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Le troisiome cas dont j'ai & vous entretenir est unc femme dgép gy
35 ans, mére de six enfants, of qui occupait jusqu'a ces jours derniosly
N 40, Cette femme, & la suite de difficultés de ménage, abandonnée 4
ses propres ressources, menait depuis bien des années un gonve de vip
qui I'avait exposée & bien dea contretemps. Minde parle chagrinet py
des soneis multipliés, sa santé en avait considérablement sontffert. Ay
mois de juin 1883 elle cracha dusang pour la premisre fois et contiagy
vers cette épogue, & la suite d'un refroidissement, ce quw’elle appolait
un maurals rhume.  Depuis lors son état alla en s'aggravant, et aliy
entrait & I'Hétel-Dien, dans notr2 service, an commencement de janvigy
1884 Elle offrait cet aspect spéeial que présentent les phthisiques;
joues et tempes creusées, rougeur des pommeties qui tranchait sur )y
jdlenr du reste de sor visage. teinte blane-blendwre des conjonetive
développement anormal des derniores phalanges des doigls et dy
ongles doigts hippoeratiques:, ecte. Elle vous a dit que ses rigls
n'étaient pas revennes depuis mai 1883. Cette suppression des régls
s'accompagnant d une toux persistante doit toujours, messicurs, dveiller
voire sollicitude et vous fiaire soupgonner la pessibilité d'une atfectio
wherculense, L'examen de la poitrine avait dénoté chezelle de Lmatig
dans Ia fosse sus-épinense droite, ainsi que des souflles et des erague
menis trés prononcés, ce qui m'avait permis de vous annoncer un ramel
lissement avancé des masses tuberculeuses occupant le sommet duoi,
et Texistence probabls d'une petite eavité. Nous avions en conséquent
dingnostigué une phth.sie arrivée a a_seconde période de son dévelop
pement : pertode de ramolliscement. Vous avez constaté en outre che
cette mulade, des denx ¢otés de fa poitrine, et occupant une grandeéle.
due., des riles nombreux ot gros, plus on moins disséminés, indiquant
Ia pre<ence d'une affection catarrhale des mieux caractérisées. Lo
pectoration était abondante, composée de mucus et de pus;: les crachst,
plus ou moins verddtres, opaques, étaient strics de lignes jounes. Ia
déji cn Voceasion de vous dire que ces stries sont extrémoement ram.
dans les catarrhes ordinaires: nous les rencontrons souvent auwe.
traive dans le cours de la phthisie, et elles précédent alors la périod
dulcération ; clies sont dues a des matiéres purulentes qui ont séjomsd.
longtemps dans les petites bronches.  Lewr présence, bien qu'incon
tante, doit toujours éveiller Uattention, cuyr sans &tre un sympldm
pathognomonique, clles ont une signitication qui a sa valeur, Vo
m'avezva preserire a ceite malade le sivop d'hypophosphites en comb
naison avee le sivop de tolu, en méme temps que j'exergais une puissak
contre-irvitation i la poitrine au moyen do vésicatoires volants. Now
Ini avions également preserit lo sirop diodure de fer dans de la glye
rine. et une pilule anodine A prendre le soir, A vépéter le jour silaton
devenait exagérée. Depuis quelques semaines nous avious rempls
sa premiére prescription par la eréosote végéiale, dans le but surtsl

de modifier Ia muqueuse bronchique gui continuait toujours & v
une abondante séerétion. ,

Mais ce que cette malade a présenié de plus remarquable, et ceth
raison qui me fait insister un peu longuement peut-étre sur coth
c'est lo développement inattendu d'une complication qui a contrit®
beaucoup & abréger ses jours. Le matin du 25 février, on me fit s
der en tonte hite pour cette méme malade, disant qu'elle étouflaik -
mon arrivée & I'hopital, Pappris que cet aceds de suffocation s&&



