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de la respiration. I arrét définitif de oette fonetion peut sou-
vent demander environ une heure powr s'¢iahlir.

Permettez-moi de vous citer ici une observation des plus in-
téressantes. Il s'agit d'un malade atteint d’un épithélioma du
larynx et qui, depuis quelques jours, présentait des accés de
suffocation trés marqués. Tout & coup, un matin, on vit s’ar-
réter sa respiration. Comme 'on supposait que cet arrét de la
respiration était dii & Pexistence d'un obstacle dans les voies
-aériennes, on pratiqua sans aucun succes, et la trachéotomie
-et la respiration artificielle; puis on eut alors Vidée de faire
une injection de morphine, en se rappelant un cas semblable
-dans lequel cette injection avait parfaitement réussi.” L’irnjec-
tion en question rélablit la respiration ; le malade fut ainsi
sauvé, et il ne succomba que deux mois plus tard aux progrés
de son épithélioma.

Dans un cas analogue, j'ai pu étudier de prés les phéaomenes
qui accompagnent ce genre de mort par arrét de la respiration.
Un homme de cinquante-trois ans était atteint d’une anévris-
me de I’ rte et présentait des signes non douteux de compres-
sion et d'altération des pneumogastriques. La percussion dé-
notait chez lui Vexistence d'une tumeur dans le médiastin su-
périeur et lauscultation conduisait au méme résultat. A cha-
cune de ses inspirations, I'on constatait une sorte de cornage
-de tirage sus et sous-sternal et P'expiration élait tout & fait si-
lencieuse. I était donc de toute évidence qu’il y avait 14 uwne
compression de la trachée. Cet état persiska pendant deux
mois, sans autres phénoménes importants; ’état général était
hon et le malade ne souffrait que quand il voulait marcher ou
-ge livrer & un effort queleonque.

A cette époque apparurent des accés de dyspnée nocturne
trés intenses, qui obligeaient le malade & s’asseoir sur son lit.
Ces accés débutaient par une sorte de resserrement au niveau
-de la trachée, puis se continuaient par une géne respiratoire
excessive avee anxiété et cyanose des extrémités, rougeurs et
sueurs sur la face, le cou et la partie supérieure de la poitrine.
Les accés duraient environ un quart d’heure et ils étaient cal-
més par une injection de morphine. Oz, un matin, aprés une
nuit relativement tranquille, lo malade fut pris d'une oppres-
sion extréme; il perdit connaissance, s'affaissa sur son oreiller,
ses extrémités se refroidivent, sa respivation se ralentit d’une




