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Ce malade ne fut pas saigné. Tout le traitement se bornai
des vésicatoires appliqués sur les membres et sur la poitring,
4 ‘des sinapismes, 4 de simples boissons émoilientes, aui-
quelles furent joints une seule fois dix grains de poudre de
Dower; quine produisivent pas la sueur. (est le jour ot ceffe
poudre fut adminisirée que la diarrhée parut pour lJa premiere

fois.

LXil* GRSERVAEION (1).

Nouveau séjcur a Paris. Fatigues et veilles. Lors de Dentrée & I'hdpital, B

symplémes de pneumonie sans expectoration ; plus tard , symptomes i

adynamiques. Sang trés-séreux. Traitement antiphlogistique d’abord, puis &
tonique. Mort le trente-quatritme jour. Follicules intestinaux tuméfiés of &
““uleérés; eschares au fond de guelgues ulcérations. Paleur remarquabi |
dos uleérations et des élevures ; nulle rougeur dans le reste des intestins. £

Pneumonie. Rate volumineuse et molle.

Une femme, agée de vingt-trois ans, arrivée a Paris depuis §
huit mois, domestique, fuf prise, sans cause connue, vers kg

15 fevrier 1822, de malaise, de fatigue : son appeétit diminud,

ses régles manquérent : cependant elle continua & se livrerd g
ses pénibles occupations jusqu’'au 2 mars. A cette époque ap- |

parurent de 1a toux et une douleur au coOté droit. On la saignl
au bras, et le lendemain de la saignée quinze sangsues furent
appliquées sur Tendroit douloureux. 1’état de la malade n¢

{1} Recueillie par M. Descienx. — Nous saisissons avec plaisir celte 006
sion pour témoigier nolre reconnaissance 2 ce médecin, qui, dans le cout
de nos recherches , n'a cessé de nous aider de son zile et de ses Jurmieres.
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gaméliora pas. Llle entra & 1a Charit¢ le 9 ‘mars, et présenta
le lendemain & la visite, 1’état suivant : : :

Décubitus sur le dos, face pile, un peu d’abattement, langue
blanche, anorexie, abdomen Iégérement tuméfié, mou, dou-
lourenx & Ia pression dans le flanc droit ; deux ou trois ;elles--
toux sans expectoration , douleurs vagues dans la poitrine:
par la percussion, onreconnait un son mat latéralement Di
droiﬁe et & gauche au-dessous de la mamelle; & droite, la rés-
piration ne s’entend pas; a gauche, elle est ralante ; pouls {ré-
quent, serré; peau chaude et séche. (Tisame d’orge et de
violette édulcorée, potion gommeuse; saigndée de tross pa-
leties, deux vésicatoives aux jambes dans 4’apfé.?—1ﬁ-;:di
diete)) !
: Le sang avait une couleur moins foncée que de coutume;
il donnait au linge une teinte d’un rouge trés-clair comm;
sl sa matié;‘e colorante et été étendue d’une grande’quanﬁté
d"‘aau. Presque entierement formé de sérosité, il n’offrait qu’un
caillot mince, de la largeur d’une pidce de eiﬁq francs, et s-’mé
couenne.

Le 11, délire pendant la nuit, pouls plus faible, respiration
peu fréquente ; les aufres symptomes w’ont subi aucun chan-
gement. Il nous parut vraisemblable que le son mat reconnu
droite dépendait du foie. (Douze sangsues au cété gaucfwl
deux senapismes. ) . i
“Le 19y prt')stl_"ation_ plus marquée , air de stupeur, langue
i:}zgil:;l;:t, Egz hése et. tffndfmt a se sécher, soif vive; ventre

! it orisé; diarrhée plus abondante que les jours pré-
;Tlflat?ns, tm%x avec une légére expectoration catarrhale, res-
s el (ritonmiHn e
deteermés, poudre de Dower b g s
et - emaroc:?zwns sur fe venire

; : mat&’., Jomentation avec infusion
S : 9
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- de camomitle; six sangsues derriére chague oreille, deux
5t i1es AU CWisses.) .
wifi;izvomissement aprés avoir pris une d?se de poudre de
Dower; délire tranquille Ta nuit; langue sechf.: et l)lal:.ld"le,
augmentation du météorisme ; mouvement continuel et invo-
lontaire du pouce de la main gauche. Méme éfat du re§te.
(Fomentations el embrocations comme des jours ?Tau'é—
dents ; lavement de camomille avec cing gouties dfurlo
essenticlled’ ands et douze grains de campfw‘?; douze i
sues sur le c6té gauche de la poitrine, quaire sur chaque
jui?ﬁj;gostraﬁon de plus en plus grandef, langue hlan,che,
et en méme temps séche el encrottée, persistance du mf:iéﬂ-
risme et de la diarrhée, toux plus rare, p.rofonds soupirs de
temps en temps; pouls trés—f.réquegt, faible et ,trm}ablan;.
(Infusion aqueuse de quinqueina acuf‘,uiée a,.vec 1 acide su
furique, édutcorée avee te sirop & aillet, timonade miné-
rale, une tasse de vin.) 3t
Le 15, nuit assez calme, sans d€lire; respiration plus haute
et bruyante, pouls plus résistant - éschare commencante alu
sacrum , de la largeur de la paume de 13.z main. gLa'rgc- vési-
catoire sur de ¢61é gauche de la poitrine, qui reste n:mt.)
" Le 16, méme état. (Frictions avec ' alcool camp{mje.)
Les 17" et 18, la langue, les 1evres et les dents 501’1t’n011‘es et
encrofitées, ventre trés-ballonné, diarrhée mnderf:e , pouls
trés-fréquent et trés-faible; l'on ajoute a la prescrlpt.mn (-les
jours précédents une potion faite avec six onces de guinguina
et une once de sirop de quinquina. -
Le 19, la ‘malade ne reconnait pas les personnes (11111-13?1—
tourent ; délire tranquille, face irés-pale, langue recouverte
de crofites noires, pale au-dessous de celles-ci et dans le_urs
jntervalles; le météorisme a fait'des progrés : quatre ou cing

MALADIES DE L’ABDOMEN. 131
selles involontaires depuis vingt-quatre heures. (Méme pres-
cription.) . e

Le 20, yeux ternes, presque éleints, sueur de la face , res-*

piration bruyante, pouls & peine sensible. Mort 2 ‘onze heu-
res du matin.

OUFERTURE DU CADAVRE

22 heures aprés la mort.

Embonpoint ordinaire; muscles poisseux.

Crane. Les méninges et la substance eérébrale ne sont nul-
lement injectées, le cerveau a sa consistance ordinaire; un
peu de sérosité limpide existe 4 1a base du crdne et dans le
canal rachidien.

Thoraa. Son diamétre vertical est trés-rétréci 3 droite par
le foie, qui remonte jusqu’a 1a quatrieme cote. Le poumon
de ce coté n'offre qu’un léger engouement i sa partie posté-
rieure. Le lobe inférieur du poumon gauche, au contraire ,
est compacte, dur, imperméable A Yair, hépatisé en rouge,
Dans la scissure interlobaire du poumon de ce coté, on trouve
ane fausse membrane récente d’une ligne d’épaisseur. Le
ceur , décoloré et flasque, a un volume proportionné a la
taille du sujet , ses cavités droites contiennent un caillot dé-
pouillé de matiere eolorante.

Abdomen. L’estomac est médiocrement distendu par, des
gaz et des liquides. Sa surface interne présente deux couleurs
distinctes , la portion spléniqué est rosée. Celte couleur ré-
side dans la muqueuse un peu boursouflée; le reste de P'es-
tomac est blanc. :

La surface interne des petits et des gros intestins est d’une
blancheur remarquable. Dans le quart inférieur de Yintestin
grele existent quelques uleérations arrondies » du diametre
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d’une leniille, dont les bords blancs, coupés & pic, sont for-
més par la muqueuse léggrement boursouflée , et dont lp
‘fond, également trés-blanc . présente & nu les fibres de Ia
couche musculaire. Dans 1’é?p
sus de lavalvule, cesulcérations deviennent confluentes, plus
larges et plus irréguliéres. Le fond et les bords offrent du
reste la méme disposition. Le fond de quelques-unes est re-
couvert en partie par une couche molle, d’un gris jaunitre,
fortement adhérente (eschare de la membrane mugueuse).

Entre ces ulcérations 'on apercoit deux ou trois élevures, du I

volume d’une lentille, et blanches comme le reste de Ia memn-
~ brane muqueuse , aux dépens de laquelle elles sont formées,

Les ganglions mésentériques , qui correspondent aux ulcéra- |

tions, sont rouges et tuméfiés ; larate est molle et volumineuse,

Scjour & Paris depuis peu de temps , fatigues et veilles pro-
longées, état de langueur et de malaise général précédant
Pinvasion de la maladie, en formant comme le prodréme, et
pouvant éfre rapporté, comme chez le sujet de Tobserva-
tion XXI, a un épuisement de Yinnervation ; bient6t symptomes
d’une phlegmasie pulmonaire , qui semble céder 4 deux émis-
sions sanguines, l'une locale , autre générale; lors de Pen-
trée a I'hopital , et les jours suivants, air de stupeur remar-
quable , engourdissement physiqué et moral , délire par inter-
valles, accroissement rapide de la prostration, sécheresse et
cn méme temps paleur de la langue, selles involontaires,
iréguence et pefitesse extréme du pouls, délire permanent et
carphologie dans les dernierstemps; tels furent les principaux
phénomenes observés chez ceite malade. Dans le principe,
traitement antiphlogistique ; plus tard , traitement éminem-

endue d’un demi-pied, au-des-
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ment {onique et stimulant. A Vouverture du cadavre , mémes
lésions que dans toutes les observations précédentes; seule-
ment il y a ici une circonstance remarquable : c’est Pabsence
complete de rougeur ou de toute autre coloration insolite ,
soif dans les ulcérations elles-mémes , soit autour d’elles.
Rapprocherons-nous de cette remarquable décoloration de
la muqueuse intestinale , la péleur , non moins remarquable ,
que présenta la langue pendant la vie ; elle ne rougit pas lors-
quelle se sécha, et plus tard, lorsque des croiifes noires
épaisses Ja recouvraient , elle présenfait encore une grande
pilenr dans les intervalles que cescroiites laissaient entre elles.
Ia nature du sang tiré de la veine est digne de remarque:
Nous avons vu quil était presque entiérement formé- d'une
srosité trés-claire. Quelle immense différence entre ce sang
séreux , presque sans fibrine ni matieére colorante, et celui
qui forme dans Ie vase ol il est recu un caillot volumineux et
dense, que recouvre souvent une ccuenne plus ou moins
épaisse ! cependant il y avait ici une inflammation éfendue du
poumon. Ainsi un sang d’une nature particuliere, trés-peu
riche en matériaux nutritifs et exeitants, circulait dans les
yaisseaux de cette femme : ce sang ainsi modifié n’a-t-il pas
eusa part dans la production de plusieurs sympiémes ? ne
pouvait-il pas nous traduire I'état des forces de Vindividu? ne
pouvait-il pas’ nous aider & prévoir d’avance la nature, la
lorme et le danger des phénomenes qui se développeraient par
suite de la double affection de Pintestin et des poumons ? ne de-
vait-il pas enfin apporter quelque changement dans les métho-
des thérapeutiques ® En voyant le sang si différent de lni-méme,
soit dans les diverses maladies , soit dans une méme maladie,
quivient dattaquer des individus placés, par leur tempérament,
leur age , lewr maniére de vivre, dans des circonstances dis-
semblables, comment nous refuserions-nous A admettre que
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1a raison des sympt6mes fondamentaux ou accidentels de toufe
_maladie doit étre aussi bien cherchée dans le sang que dans les

solides? Si les anciens avaient vu souvent, dans les malacheg )

quils appelaient fievres malignes ou putrides , un sang pareil

a celui qui sortit de la veine de la femme qui fait le sujet de |

. cette observation, ils ont eu raison de dire qu’il ya dans ces
maladies un état de dissolution du sang (1). Mais ils ont eu
tort , s'ils ont émis cette assertion d’une maniére générale,

gils ont voulu établir que cette dissolution du sang est un €lé

ment nécessaire , indispensable de la production de ces fig- |

vres; car dans beaucoup de nos observations il s’en faut que
le sang nous aif présenté un pareil caractére. Ainsi, dansle

scorbut , souvent on a vu le sang complétement privé de'la |
faculté de se coaguler; mais bien souvent aussi on I'a trouvé; &

dans cette maladie!, aussi bien coagulé que dans toute autre

affaction. Dol viennent ces différences? elles résultent sans "

doute des divers degrés d’intensité de la maladie. 11 est trés

vraisemblable que, dans le scorbut ; par exemple , le sSang est §
altéré des le début; mais il faut que cette altération ait acquis

déjx un’ certain développement pour qu ‘elle se traduise a nos
regards pm‘ un changement appréciable dans les qualités du
sang.

La pneumonie fut annoncée iei par des symptomes moins

tranchés que chez lesujet de Yobservation Xx1. L’expectoration {

fut toujours eelle du simple catarrhe , la respiration ne parut

(4) In febribus petechinlibus , sanguis valdé fluidus,, serasus ac solutus osb
Hoffmann , Medic. ..., ¢dit, in-4°, pars IV, sect, 1, cap. 10.
P jL
In acutis et continuis febribus, sanguis fluidissimus comparet, plane non i

congelum concrescens. (Ibid., eap. 10.)
Grant 4 aussi observé un pareil état du sang chez les individus .xu.emts e
fitvres pétéchinles. (Recherchos sur fes Ficures,, tom. IL.)
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(éritablement génée que pendant les dernicres quarante-huif
heures 3 la douleur aigué que le malade ressentit dans les pre-
miers temps au coté droit du thorax , la matité de la poitrine
dans une grande étendue de ce ¢oté ; due au foie tres-deve-
Joppé , auraient pu induire en erreur sur le siége de la phleg-
masie pulmonaire.

comme dans la plupart des autres observations, le cerveau
offrit aucune 1ésion appréciable, bien que le malade et eu
peaucoup de délire. Les fonctions des organes peuvent donc
¢tre 16sées sans que ces organes eux-mémes présentent dans
leur texture aucune altération semsible. Aussi nous parait-il
bien difficile d’annoncer d’une maniére précise dans quel état
on trouvera le cerveau chez les individus qui, pendant le
cours des fidvres graves, ont eu du délire et d’autres symp-
tomes nerveux. En effet, parmi plusieurs individus qui ont
présente ces symptomes, on trouve chez les uns (et ce n est
pas le plus petit nombre) le cerveau et ses enveloppes dans un
état d’intégrité parfaite; chez d’autres, la substance cérébrale
parait généralement plus-consistante; chez un troisiéme, elle
est injectée, parsemée d’une infinité de points rouges qui sont
les orifices d’autant de petits vaisseaux; chez un quatriéme,
des concrétions albumineuses existent dans le tissu cellulaire
sous-arachnoidien de la surface supérieure du cerveau ou de
sa base; chez un cinquidme, les ventricules sont remplis par
ure .quantité plus ou moins considérable de sérosité trouble
ou limpide. D’une- autre part, combien de fois n’avons-nous
pas vu les ventricules pleins d’une quantité au moins égale de
sérosité chez des individus qui avaient succombé, sans présen-
ter jamais le moindre trouble dans leurs facultés intellectuelles,
sensoriales et locomotrices ! N’attachons donc aceslésions qu'un
certain degré d’importance, et gardons-nous de faire dépendre
d’elles seules et la maladie et ses symptomes.
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XXIII: OBSERVATION,

]L‘pislaxis au début. Sympidmes ataxo-adynamiques ds les premiers Jours
diarrhiée pendant tout le cours de la maladie. Sangsues ; vésicatoires ; an- |
lispasmodiques stimulants (assa-feetida, muse, ete.). Mort le treizieme jour, :

Ulcérations de Dintestin gréle. Ltat sain du gros inteslin. Epanchement

de sang dans les tuniques de P'estomac, dans les museles des parois abde, |

minales, dans les plévres et dans le péricarde.

Une jeune fille de dix-sept ans fut prise, le 14 juillet 1520,
d’une abondante épistaxis, qui reparut les jours suivants. En
méme temps diarrhée, malaise général, (4 pplication desang-
sues @ la région iliaque droite.)

Titat du19. Face pile; air étonné ; réponses pénibles, incei-
taines; langue rouge et séche a sa pointe ; ventre indolent et
souple; persistance du dévoiement; pouls faible, peu fréquent;

peausanschaleur; abondante €pistaxis cette nuit. (Eawu d’orgy
tavement de lin.)

Le 20, déglulition difficile; stupeur plus grande. (Deuwx vé- '

steatoires aux jambes.)

Le 21, 1a malade était couchée la téte légérement renversée
en arriére ; ses yeux fermés s’ouvraient lorsqu’on lui parlait,
mais ne:se fixaient sur'auvcun cbjet; elle ne répondait point,
bien qu’elle entendit et qu’elie parit comprendre. Elle se dé-

couvrait continuellement, se plaignait et poussait de femps en
temps des cris percants ; alors sa physionomie prenait Pexpres- |
sion de 1a plus vive douleur : seuvent le thorax se soulevait, et |
les épaules étaient jetées en arridre par un mouvement brus- |

que. Les deux machoires fortement serrées 'une contre I'au-
{re, comme dans un commencement de tétanos, ne permet-
taient pas de voir la langue. Toutes les boissons qu’on essayail
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dintroduire dans la bouche étaient rejetées conmlsivcme'nt.
Trois ou quatre selles liquides; pouls petit, & peine fréquent ;
peau fraiche. (Deux lavements de graine de tin avee ad-
dirion de vingt grains & assa-fetida dans chagque potion,
avee six onces & infusion detilleut et diz grains de mause;
orge.) :

Le 22, abondant écoulement de sang par les gencives; d’ail-
lears, pas T’% changement notable. (Quatre demi-lavements
de camont@lle, avee un scrupuie &’ assa-feetida, et dix
grains de muse dans chague; dewx viésicatoires auwx
cuisses. )

Le 23, am€lioration sensible: face plus naturelle; réponses
aux questions en halbutiant ; efforts infructueux pour montrer
la langue; elle est séche et lisse. (Deux nouveauz viésica-
toires au-dessous de ceux apy)l@qués ta verile; (t’m!{eurs
méme prescription.)

Le 2/, aspect de plus en plus naturel de la face : 1a malade
comprenait trés-bien toutes les questions; elle y répondait
tantot par signes, tantot par des paroles trés-peu distinctes.
Lalangue était séche et brunitre ; les gencives saignaient; la
déglutition  se faisait bien ; 1a malade accusait une chaleur bri-
lante tout le long du pharynx et de l’msophage le pouls était
sans fréquence, la peau sans chaleur ((Méme tavement; col-
lutoire acidute.)

25, la malade semblait n’avoir que le degré d’intelligence
ordinaire & un enfant de sept A huit ans, et s ‘exprimait
comme lui 5 la michoire inférieure était agitée d’un tremble-
Inent semblable a celui qui a lieu dans le frisson fébrile; la
température de la peau s’était élevée, et le pouls :wa;lt acquis
de la fréquence.

Le 26, Pétat d’excitation des i Jours précédents était remplacé
Parune assez forte prostration ; les lévres et la langue étaient
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encroitées de fuliginosités ; quatre selles liquides, involontai-

ves, avaient eu lieu; 1a respiration élait accélérée pour la pre- |

miidre fois; le pouls conservait sa fréquence. (T'esane &’ orge |
gommée; potion avec huit grains de muse; collutoire avee |
1o micl rosat et ¥ acide muriatique.)

Dans la journée , Ia respiration devint de plus en plus gé- :
née, et la malade succomba comme asphyxiée a cing heures

du soir. l

OUVERTURE DU CADAV RE.

Encéphale trds-sain, ainsi que ses enveloppes; épanchement |
@ un liquide rouge trés-foncé dans le canal rachidien. La moells |
wétait d’ailleurs nullement comprimée, ses membranes avaient |

leur aspect naturel.

Epanchement abondant d’unliquide rouge dansle péricarde |
et dans les deux plévres, qui ne présentaient non plus aucane §

trace d’inflammation. Poumons engoués et crepitants. :
Large ecchymose entre les fibres des muscles droits un pet
au~dessus des pubis.

1 estomac, distendu par des gaz, €tait généralement injecté &
3 sa surface interne. Le long de sa grande courbure et sursig

paroi postérieure, existaient plusieurs plagques d’un rouge b
natre, dues 2 une infiltration sanguine du fissu cellulaire sous |
muquenx. Lintestin gréle était blanc jusqu’a deux pieds entl-|
ron au-dessus du ceecum; dans ce dernier espace, touché @&
bord extérieurement, il était dur, bosselé, considérablement

¢paissi ‘en plusieurs points : ceux-ci correspondaient A autdnl|

dulcérations, dont le fond grisatre était formé par le Ui
Jamineux considérablement épaissi. Dans V'étendue de quatr
i cing pouces au-dessus de la valvule, on n’observait pli
qwune seule et vaste ulcération.
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'Le ecccum et Ie reste du gros intestin éfaient trés-blancs.

Si nous avions trouveé sur tous les cadavres des malades pré-
cédents des désordres aussi graves que ceux qui nous furent
présentés par I'intestin gréle de cette jeune fille, nous aurions
pufacilement établir un rapport entre les lésions découvertes
par Vautopsie et les symptomes observés pendant la vie. Les -
nleérations éfaient ici remarquables et par leur éiendue ef par
leur profondeur; il n’y avait plus aucune trace de exanthéme
qui les avait précédées, et cependant il n’y avait que treize
jours que la maladie avait commencé. D’abondantes épistaxis
en marquérent le prodrome; dés le principe, I'aifection intes-
tinale se révéla par de la diarrhée. Peu de jours-aprdslinva=
sion, il y avait déja un air de stupeur trés-prononcé : chaque
jourles symptomes nerveux se dessinaient davantage; la lan-
gue, d’abord rouge, sécha et se noircit; au milieu de ces nom-
breux et graves phénomeénes, on put constater une absence
compléte de fievre; le pouls n’acquit de la fréquence, et la
température de la peau ne s’éleva que deux jours avant la
mort. Ainsi, dans ce cas, la phlegmasie grave dont le tube di-
gestif était atteint, se développa et arriva jusqu'a I'ulcération,
sans qu'il en résultdt aucun trouble dansla eirculation : on a
d'ailleurs peine & croire quune- pareille 1ésion ait pu se for-
mer sans qu’aucune douleur Paif jamais annoncée, sans que
le ventre se fat jamais ballonné : ¢’est pourtant ce qui eut lieu.
Remarquons combien la. tendance aux hémorragies était
grande chez ce sujet. La muqueuse nasale, le tissu des genci-
Ye:s‘, Parachnolde rachidienne, les deux plévres, la séreuse du
p.erlcarde, le tissu cellulaire sous-muqueux de Pestomac, le -
lissu cellulaire interiiusculaire des parois abdominales, furent
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tour-a-tour ou simultanément le siége d’abondantes exhala~ |

tions sanguines.

XXIVe OBSERVATION,

Au début, fidyre continue légere. Plus tard, symptomes ataxo-adynamiques {

dont l'apparition coincide avec une épistaxis. Sangsues, vésicatoires;
quinguina le dernier jour, Mort le dix-septitme jour. Ulecrations dans
Piléum et le ccecum. Rate volumineuse,

Un tonnelier, igé de quarante-cing ans, présentait depuis
onze jours les symptémes d’une fidgvre continue peu intense;

il n’avait pas de dévoiement; il avait ¢t¢ traité par les simples |

délayants. Le onziéme jour, il eut une abondante épis-

taxis. Ce méme jour, son pouls devint plus fréquent, sa langue

rougit et se sécha, le ventre se ballonna. (Fiéngt sangsuts
@t anus.)

Le douziéme jour, le pouls, assez développé les joul;s précé- |

dents, était remarquable par sa petitesse; la peau étail sans
chaleur; la langue était brune. Ainsi, malgré la saignée a l'a-

nus, état du malade avait empiré. L’indication Ia plus pres- |
sante A remplir paraissait étre d’agir sur les forces; un vési- |
catoire fut en conséquence appliqué & 'une des jambes. Son

emploi était d'autant mieux indiqué, qu'aucune réaction
n’existait 2 Ia peau. La boisson était la tisane d’orge miellée.

Le malade délira toute la nuit. Dans la matinée du 13, les |

idées nm’étaient pas encore nettes; de nombreuses pétéchies
couvraient 1a peau du cou et de Iabdomen; la constipation

persistait. (Tisane d’orge, timonade minérale, lavement de |

camomitic.)
Le quatorzieme et le quinzieme jour, I'état du malade empird;
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il délirait presque continuellement, les traits de la face $'effi-
laient , la langue restait brune; le ventre, ballonné, paraissait
indolent ; le pouls se sentait 4 peine, la peau était froide. (Les
mémes boissons furent continudes; {es membres furemt
frictionnés avee le liniment volatil cantharidé.)

Le seizitme jour, la prostration était extréme; le malade,
assoupi, se réveillait avec peine, et prononcait en balbutiant
quelques paroles inintelligibles; les pétéchies n’étaient plus
aussi nombreuses. (Deua tasses d’infusion aqueuse de quin-
quina; un serupule de camphre dans un {avement de ca-
momitle.)

Le dix-septieéme jour, le malade était mourant ; le ballonne-
ment du ventre était trés-considérable. Mort dans la nuit.

L

OUVERTURE DU CADAVRE.

Le cervean et ses membranes ne présentérent aucune altéra- :
{ion appréciable.

Les poumons, fortement engoués, crépitaient peu ; leur tissu

" élait facilement déchirable.

Lestomac était distendu par des gaz et par des liquides; sa
ficeinterne était blanche , excepté dans le grand cul-de-sac :
out existaient deux petites taches rouges, ayant chacune, au
1lus, la largeur d’une piéce de cing sous. Ces taches ‘appar-
Wnaient & la muqueuse, qui partout ailleurs était parfaite-
ient saine, :

Lintestin gréle, y compris le duodénum, contenait une
grande quantité de bile jaune qui colorait les valvules. Lavée,
54 face interne était trés-blanche jusqu’a un pied au-dessus de
la valvule iléo-ceecale. Dans cette étendue existaient des ulcé-
Yations dont Jes bords étaient €levés et bruns, et dont le fond,




