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tion de 'edeme aigu du poumon localisé aux deux bases.
Le 15, ';edéme se généralise & tout le poumon. Les sym-
plomes sonl trés alarmants, a tel point que MM. Morer et
Raymond se demandent si la maladie ne va pas évoluer,
comme chez I'autre malade, vers la mort. On prescril un
traitement énergique ; saignée, caféine, el en moins de
vingl-quatre heures, I'edéme du poumon diminue, 'amélio-
ration eslnotable et le malade hors de danger. Petit & petit,
tout rentre dans 'ordre et le malade parl au mois de mars
en congé de convalescence.

Ces fails nous ont beaucoup frappé, et, sous 'inspiration
de notre maitre, M. le professeur Raymond, nous nous som-
mes empressé d'en faire le sujet de notre thése inaugurale.

Nous avons recueilli les observations,— peu nombreuses—
de ce genre, éparses dans les ouvrages que nous avons pu
~ lire. Nous les avons discutées, nous avons analysé leur patho-
génie et formulé des conclusions. Nous avons pu faire, de
celte facon, le travail quenous avons I'honneur de présenter
aujourd’hui & nos juges. :

Nous n'avons pas la prétention d’exagérer I'importance de
cette complication, par cela méme qu'elle est rare. Notre but,
des plus modestes, c’est d’attirer 'attention du médecin sur
cette redoutable aflection, de le prévenir el de lui montrer
l'intervention logique et énergique, susceptible de la com-
battre. |

Et si, chemin faisant, nous avons essayé de toucher du
doigt les problémes de pathogénie el de pathologie générale
qu'elle soultve, c'est d'abord parce que la question est toule
d’actualité, et ensuite parce que la pathologie générale nous
a toujours intéressé.

Et, & ce propos, qu'il nous soit permis de conslater avec
plaisir que l'enseignement de la pathologie générale, trés
en honneur depuis de longues années & I'Ecole de Mont-
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seconde, I'eedéme du poumon accomplit toute son évolution.
Nous avons ensuite synthétisé les observations de chacune
de ces séries et décrit dans un autre paragraphe une symp-
tomatologie pouvant s'appliquer & la majorité des cas obser-
vés en clinique. Enfin, nous avons, en terminant, parlé de
I'anatomie pathologique de I'edéme aigu du poumon, telle
qu'elle nous a paru se dégager de I'examen néeropsique des
malades qui font I'objet de nos observalions,

Dans un troisitme chapitre, nous discutons le diagnostic
et nous essayons de démontrer que, dans le doute, il faut se
comporler comme s'il s’agissait de I'hémo-edéme pulmo-
naire aigu.

Le quatridme chapitre traite du pronostc de celte affec-
tion, nous I'avons fail plus sombre, d’abord parce que c’est
la réalité, el ensuite pour mieux attirer 'attention du méde-
cin et pour lui montrer que le salut du malade peut dépen-
dre souvent de sa décision et de la promplitude de son
intervention.

Le cinquiéme chapitre est consaeré & la pathogénie. Nous
avons énoncé les différentes théories qui ont cours dans la
science médicale. Nous avons ensuile essavé d'appliquer
ces théories aux cas qui fonl I'objet de nos observations, et
enfin nous avons donné en terminant 'idée que nous nous
faisons de la gentse de I'edéme aigu du poumon dans le
cours du rhumatisme franc.

Le sixitme chapitre renferme le traitement de celle affec-
tion. Nous nous sommes atlaché & démontrer que la saignée
est indiquée méme quand le malade est pile et anémié, et
que I'edéme du poumon esl passible des interventions les
plus hardies.

Au septitme chapitre, nous donnons les conclusions qui
nous onl paru se dégager de ce travail.
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22. Sans cause appréciable, la fitvre a reparu ainsi que les dou-
leurs dans les deux poignels el le genou gauche. Monsieur Isam-
bert, chef de clinique, preseril une potion avec :

Teinture de digitale

; : a4 15 tles
Teinture de colchique ) e

23. La malade a été vue le malin et le soir, la fitvre élait moin-
dre et les douleurs articulaires avaienl diminué, elle se trouvail
assez bien, quand, vers onze heures du soir, ellese plaint tout-a-
coup d'une grande géne de respiration. L'interne de garde est
appelé, il constale une dyspnée extréme, avee cyanose et injection
considérable de la face, coloralion blendtre deslévres, el refroidisse-
menl des extrémilés. Les ballements dua cceur sont trés irréguliers
el lumultueux. Le pouls est & 110 et facilement dépressible ; le bruit
du souffle au premier temps s'entend eependant encore assez dis-
tinctement. 1l n'y a pas de malilé anormale de la région précor-
diale. La respiralion est trés accélérde, 45 par minute.

Il n'y a pas d'expecloralion, et I'on ne lrouve rien & I'auscultation
ni & la percussion de la poilrine. Cependant I'angoisse est inexpri-
mable, la malade ne peul respirer suffisamment, elle se plaint
d’élouffer ; I'inlelligence est conservée, la parole est bréve el affai-
blie : on ne remarque pas daulres symptdmes nerveux que quel-
ques soubresauls dans les tendons des muscles de 'avant-bras.
~ Linterne de garde croit 4l'existence d’une congestion pulmonaire
avec imminence d'asphyxie et preserit des venlouses séches a la
région précordiale en méme lemps que des sinapismes sur les
membres.

Une heure et demie aprés le début de ces accidents, la malade
¢élait morte.

Autopsie. — Résumé. 11 exisle quelques adhérences anciennes
au sommel du poumon droit ; le gauche est complétement libre. On
trouve quelques cuillerées de sérosité dans les plévres.

Les deux poumons sont parfaitement perméables el crépitants, et
ne présenlent qu'une congestion assez modérée dans les parties
déclives. La muqueuse des bronches n'offre aucune allération.
Aucun épanchemenl dans le péricarde.

Le cceur n'est pas hypertrophié, on remarque seulement que le
ventricule droil est surchargé d'une couche de graisse plus abon-
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un endroit oit le bord est lisse dans une élendue de deux lignes et
parail formé par le prolongement de I'endocarde. Celte portion
lisse correspond & une surface de neuf lignes carrées également
lisses faisant parlie du conduit perforant. Quant a ce conduit lui-
méme, il se dirige en se rétrécissanl du colé de la valvule tricus-
pide, donl il inléresse le bord adhérent el s'ouvre par un orifice de
cing lignes de diamétre dans Poreillette el le ventricule droit, de
maniére i ce que les deux liers de sa circonférence se trouvent
dans l'oreilletle el 'aulre liers dans le ventricule. Les bords de cet
orifice sonl partout déchiquetés et enlourés d'une zone rouge,
contrairement & ce qui a lieu pour l'orifice gauche, la surface du
conduit est déchiquelée comme les bords de ses orifices, excep-
Lion faite de la surface lisse indiquée. Le caillot qui remplit celte
perforation se prolonge vers le bord uleéré des valvules inléres-
stes, en sorle qu'il ne parait pas qu'il pat y avoir insuffisance
durant la vie.

On rencontre sur plusieurs points du canal de trés petits lam-
beaux d'une espéce de membrane trés minece et translucide, quel-
quefois enlitrement détachée des parois, quelquefois y adhérant
par un pédicule excessivement mince. Le fond sur lequel repose
I'uleération n'esl ni ramolli, ni induré, ni modifié¢ dans sa couleur ;
en un mot, le tissu du cceur y offre comme ailleurs, tous les carac-
téres de I'élal sain. Lesorifices du cceur, ainsi que le péricarde,
sont dans un étal parfaitement normal. :

Abdomen. — 11 n'est point dislendu par des gaz ; 'estomae, d'un
volume considérable, conlient une grande quanlité de liquide, teinl
en verlassez foneé; 1'épaisseurdeses parois est normale, sa mugqueuse
blanche el de bonne consislance. L'intestin gréle présenle vers sa
lerminaison quelques plaques rouges ol 'épaisseur el la lénacilé
de la muqueuse sonl conservées. Les aulres organes n'offrent en
apparence rien d’anormal. La vessie n'offre qu'une pelite quantilé
d'urine, bien qu’il n'en ait pas été expulsé depuis la derniére explo-
ralion praliquée pendant la vie.

Les muscles n'onl rien offert d’anormal. L'arliculation du genon
droit conlienl environ une cuillerée & bouche de synovie épaisse el
un peu lrouble, el la synoviale [on peut-élre le lissu sous-jacent)
offre, en certains poinls, une rougeur ponctuée inlense,

L'articulation du genou gauche est d'une leinle générale un peu
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