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donne ordinairement ce nom mne sent autre chose que des
erachats teints d’une quantité plus ou moins considérable de
sang. , : . | :

Nous ne nous arréterons pas sur d’aufres circonstancgs.de
cette observation, importante sous le rapport de Phépatite,
telles que les signes qui annoneerent cette inflammation; beau~
¢oup plus rare qu’'on ne le pensecommunément, le mOfle par-
ficulier d’altération gue le foie présenta, I'état parfaitement
sain'duo duodénum, bien que le foie fat malade; ete.

LVI°- OBSERVATION.

. Pneumonie avec arachnitis et gastrite.

Un homme de tre.nte-trois ans, ancien maréchal-des-Togis,

{rainait une vie misérable depuis trois ans qu:il avait quﬁté le
service ; dans ces derniers temps il avait servi les magops. Ce~_
pendant il jouissait habituellement d’une bonne sapté;. I;e_ 1‘9
mars 1822, il travailla comme de covtume. Daps Ia st.}}rég{ il
ressentit un malaise général, des frisso.ns-va'gues3 qI’n ﬁxrefﬁt
remplacés par une forte chaleur. La nuit, il fut pris d’unevio-
lenie douleur au-dessous du sein droit. Le 20, celtf: F_iouleur
persistait, le malade toussit sans expectorer.- Ce IJOI}I_‘—I.Q. gt
16 21, il g'alita et but du punch chaud. Le 22, il .pnt un él.lré-
tique, qui le fit béaucoup vomir sans lf: sou%ager. Le24, quigzse
sangsues furent-appliquées sur le ¢6té droit du lhcr.a.x. Le 25,
le ‘malade, entré & Ta Charité, fut saighé dans la soirée. A la
visite du 26, il offrit Pétat suivant: , :

Air de stupeur; eommencement de prosiration; déeubitus
sur le dos; grande dyspnée; inspirations courfes‘-i rapprochées;
parole baletante ; toux fréguentc 5 erackats rouillés; transpa-
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rents; visqueux, réunis en une masse gélatiniforme qui ad-
hére au vase; douléur au-dessous du sein droit, se faisant
sentir seulement par la percussion et par la tousx. La poitrine
percutée rend un son trd3s-mat 3 droite en arriere, depuis I'é-
pine de Pomoplate jusquaux dernidres cotes, latéralement
depuis le ereux de Laisselle jusqu’d Phypochondre, et en avant
depuis le niveau du sein jusqu’a ce méme hypochondre. 1’aus-
cultation fait eéntendre A droife en arriere un Brut analogue
au bruit d’un soufilet mal joint, dont on chasse Idir avec force
et rapidité (respiration bronchique trés-forte). Co bruit est
quelquefois mélé 4 du rile erépitant, qu'ott éntend seul en
avant et latéralement dans tout Pespacé ou 16 son est mat.
Immédiatement au-dessous de la clavicule da meéme cote,
ainsi que dans la fosse sus-¢pinetse droite, et 2 gauche dans
tous les points, le bruit de la Tespiration est trés-intense ot
sans aucun mélange de rale ou d’autre bruit insolife. Lo pouls
est: fréquent, - {rés-petit, la peau chaude of aride (it v’y a ja-
mais eu de sueur), la langue rouge ét lisse. L¢ sang {iré Ia
veille est couvert d’uné conenne Blancho épaisse. La pneumo-
nie semblait étre déju si avancée, Ia f4iblesse éiatf $i grande,
gu'une ncuvelle ouverture dé la veine ne parut pas devoir élre
tentée; mais M. Lerminier, regardant Ia Stupeur coinme le
signe d’upe inflimmation des méninges, fit placer dix sang-
sues derriere chaque oreille. i prescrivit un vésicatoire de
sept pouces de diamétre sur le ¢6té droit de la poitrine,
sinapismes dux jambes dans Ja soirée, des tisanes émollientes,
et, en cutre, seize grains de poudre de Dowera prendre le soir
en deux doses, comme moyen diaphorétique. La nuit, une
sueur abondante se manifesta pour 1a premitre fois.

Dans la matinée du 27 (neuvicme jour), rair de stupeur
avaitangmen(é, la faiblesse était plus grande. Ce n’élait qu’a-
yec une peine exiréime que le malade pouvaif se plac
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séant. Les crachats étaientsupprimés, la dyspnée portée au plus
haut degré, la langue brune et séche :le pouls avait une
telle fréguence , qu'on pouvait  peine en compter les batte-
ments.. (Deuwx vésicatoires aux jambes.) .

98 (dixieme jour), respiration bronchique trés-marquée a
droite et en arriere ; latéralement et en avant on n’entendait
rien, si ce mest dans I’étendue de deux ou trois travers de
doigt au-dessus du sein ot existait du vile crépitant. La séche-
resse et la couleur brune de la langue persistaient. Il n'y
avait pas de sueur, bien que la poudre de Dower edt été con-
tinuée. La nuit le malade délira. ‘ :

Onziéme jour , trouble des idées par intervalles. D’ailleurs
méme élat. (Décoction de polygata). Douziéme jour, les yeux
étaient hagards; la téte était agitée d’'un mouvement continuel
de droite & gauche et de gauche & droite. Le malade paraissait
un peu sourd', et ne répondait aux questions que lentement
et en balbutiant. Une crofite noire épaisse couvraitla langue.
La respiration était trés-génée 3 la teinte livide de la face et
des lévres annoncait un commencement d’asphyxie. La respi-
ration bronchique s’entendaif avec une force extréme. La
nuit , violent délire. (¥ ésicatoires aue cuisses.)

Dans la matinée du treizidme jour , la face du malade était
profondément altérée ; éiranger a {out ce quil'environnaif,
il semblait en quelque sorte uniquement occupé a respirer.
Peu de temps apres la visite il se mit & parler & haute voix, a
crier, & chanter. A midi et demi on cessa de I'entendre;il
expira & une heure. ' .

OUFERTURE DU CADAVRE.

Hépatisation grise des lobes inférieur et moyen du poumon
droit. La partie inférieure du lobe supérieur de ce méme pou-
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mon présentail unmélange d’hépatisation rouge et grise , mais
avec prédominance de la rouge, et en quelques points un sim-
ple engouement. Enfin, la partic supérieure de ce lobe , con-
stituant le sommet du poumon, était encore parfaitement cré-
pitante, nullement engouée. Le poumon gauche élait gorgé
d’une énorme quantité de sérosité spumeuse et incolore. Cet
edeme semblait ne s'étre formé que dans Pagonie. Les bron-
ches du poumon droit étaient beaucoup plus rouges que cel-
les du gauche. Un sang noir, coagulé, remplissait le cceur el
les gros troncs qui partent de cet organe ou qui s’y rendent.
Une légére exsudation albumineuse recouvrait, sous forme de
plaques petites et peu nombreuses, la plévre pulmonaire du
cOté droit. II n’y avait, d’ailleurs, aucun épanchement dans
la plévre. '

La membrane muqueuse de Vestomac préseniait dans sa
portion splénique une vive injection sans ramollissement ni
épaississement notable de son tissu. Le reste du canal digestif,
non plus que les autres viscéres abdominaux, n’offrirent rien
de remarquable. ©

P’extrémité antérieure des hémispheres cérébraux présen-
tzit, non loin de la grande scissure interlobulaire, une exsu-
dation albumineuse, membraniforme, placée dans le tissu cel-
lulaire sous-arachnoidien; on en trouva deux ou {rois autres
semblables, ayant chacune environ la largeur d’une piece de
cing francs, 4 Ia face inlérieure du cerveau, 1 oit'il repese
sur les lobes du cervelef. Les veniricules latéraux étaient
assez fortement distendus par de 1a sérosité trouble, au milieu
de laquelle nageaient queiques petits flocons. Vidée du liquide
qui la remplissait, leur cavité paraissait beaucoup pius ample
que dans I'état physiologique. :
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Cette observation nous semble surtout remarquabl e, par Ia
précision avec laquelle chaque groupe de symptémes put
etre rapporté a la lésion d’un organe ou d’un app areil d’or-
ganes.

Nous avens vu que dans les pneumonies sans complication
lalangues’éloigne a peine de son état natarel. Tci sa couleur,
rouge d’abord, puis brune et noire, sa sécheresse, annon-
cajent une complication gastrique (1). Nous trouvimes effec-
tivement une inflammation de 'estomac. On trouva, pour ex-
pliquer le délire , une méningite bien caractérisée (2). -

Quant a la pneumonie, son siége et son degré ne furent

pas annoncés avec une moindre exactitude. Nous retrouvens

ici deux des signes les plus sars de I'hépatisation pulmonaire,
savoir: la respiration bronchique, et la modification de la voix
qui aceompagne presque constammen €.

Lorsque le malade entra i ’hopital, l’inﬂammatmn du pou-
mon €tait déja a peu prés au-dessus des ressources de Part.
L’existence simultanée de Parachnitis et de la gastrite augmen-
tait encore singuliérement la gravité du pronostic. De cette
triple inflammation résulta 'oppression des forces, la faiblesse.
I'état adynamique dans lequel était plongé le malade. Certes,
les toniques étaient ici contre-indiqués ; mais nous doutons
que d’abondantes émissions sanguines eussent été plus utiles.

(1) Nous ne pensons plus aujourd’hui qu'un pareil état de la fangve an-
nonce nécessairement une phlegmasie de 'estomac. Dans les autres yolumes
nous avons cité des fails qui montreront gu'une langue siche et noire peut
exister chez des individus dont I'estomae ne’ presente aprés la mort aucune
lésion appréciable. 2

(2) Ilest d'autres cas ou, pour expliquer le délire des pneumoniques, on
ne troive, dans ies centres nerveux, non plus gue dans leurs enveloppes, au-
cune lésion appréciable,
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LVII* OBSERVATION.

Pneumonie avec inflammation générale de Ia membrane muqueuse gastro-
pulmonaire,

Un ébéniste , 426 de irente-huit ans, chevenx blonds, peau
blanche , muscles gréles , entra #'la Charité le 23 avril 1822.
Il avait depuis plusieurs jours un grand dévoiement , il tous-
sait et était enroué. A la visite dua 24, il présenta 1’état sui-
vant :

Faiblesse générale , déja portée & un assez haut degré, in~
telligence obtuse, yeux rouges et larmoyants, coryza, langue
rouge, déglutition pénible, ventre indolent, diarrhée, enroue-
ment, respiration un peu accélérée, expectoration catarrhale,
toux fréquente, le malade n’éprouve pas la moindre oppres-
sion, ilsne sent et n'a jamais senti aucune douleur dans la
poitrine. Le pouls est fréquent et assez dur, la peau chaude
et séche..

1l y avait évidemment iei inflammation générale, mais peu
intense , de la membrane muqueuse des intestins et des pou-
mons. Rien n'annoncait gue le parenchyme pulmonaire lui-
meéme fat atteint,. One eit dit dun individu qui était dans le
prodréme d’une scarlatine ou d’une rougeole. Une saignée de
huit onces fut>preserite, le malade prit-dans la journée, en
deux fois , douze grains de poudre de Dower. Par ’emploi de
ce diaphorétique on cherchait 4 favoriser le développement
de Péruption;, si elle devait avoir lieu. Dans tous les ¢as, aprés
avoir ‘modéré la phlegmasie interne par une émission san-
guine, on cherchait encore a 'affaiblir, en déterminant une
fluxion vers la peau.
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Le lendemain 25, méme état; il n’y avait pas eu de sueur,
(Douze sangsues a {'anus.) La nuit suivante, délire.

Le 26, air de stupeur, prostration plus grande, langue

rouge et collante,, soif vive , ventre souple, trois ou quatre
selles, voix entiérement éteinte; toux plus fréquente, respi-
ration plus accélérée , crachals visqueux et rouillés , son mat
& la partie postérieure et latérale du c6té droit du thorax, dans
I'étendue a peu prés des lobes moyen et inférieur du poumon
de ce cOté. Dans cette méme étendue, respiration bronchique,
résonnance particuliere de la voix, (Trente sangsues & Tépi-
gastre ; deux vésicatoires aux jambes.)

Dans la spirée , un délire tranquille se manifesta , le malade
eut encore assez de force pour sortir seul de son lit et en faire
le tour. Interrogé s'il souffrait queique part, ilindiquait, sans
parler, la région sternale. Il mourut dans la nuit.

OUVERTURE DU CADAVEE.

+Le 'parenchyme des lobes moyen et inférieur da poumoen
droit €était dense , imperméable 2 Pair; le lobe inférieur était
en hépatisation grise, le moyen en hépatisation fouge. Une
concrétion albumineuse, membraniforme , de formation ré-
cente, éfait interposée enire ces deux lobes. Du mucﬁsﬁlant,
placé entre les Iévres de la glotte, paraissait obstruer cette
ouverture. La muqueuse du larynx et dela trachée présentait
une assez grande quantité de plaques et de bandes rouged-
tres. Une couleur rouge livide régnait dans toute’étendue des
bronches. Le ceeur avait un volume ordinaire ; mais il existait
une h}fperl.ruphie notable des parois du ventricule gauche,
avee rétréeissement de sa cavité. Les cavitds droites, disten-
dues par un sang noir liquide , contenaient en outre descail-

lots fibrineux blancs, intimement adhérents. aux colonnnes
charnues.
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La paroi postérieure du pharynx offrait une rougeur intense.
L’eesophage était blanc. Des gaz et des liquides distendaient
médiocrement estomac. Sa face interne éfait divisée en deux
portions bien distinetés sous le rapport de la couleur. Toute
la portion splénique présentait une teinte d’un rouge vif qui
résidait dans la muqueuse ramollie ; la portion pylorique était
blanche, sans ramollissement. De grosses veines remplies de
sang rampaient au-dessous de 1a muqueuse. Cette membrane
était comme tapissée par une assez grande quantité de sang
brun liquide , qu’elle semblait avoir exhalé. Les trois quarts
supérieurs de Pintestin gréle présentaient une couleur rduge
qui, en plusieurs endroits, dépendait d’une injection sous-
mugueuse , mais qui, en un grand nombre de points, dépen-
dait aussi de Vinjection de la muqueuse elle-méme. En deux
ou trois endroits, 13 oli 1a membrane muqueuse parais'sait étre
le plus vivement enflammée, elle était couverte par un liquide
sanguinolent analogue 2 celui de estomac. Le quart inférieur
était blanc jusqu’a un pied environ au-dessus du ceecum. Dans
ce dernier espace, existait une rougeur peu intense de la mu-
queuse; mais de plus apparaissaient deux élevures , ayant
chacune environ la largeur d’une piece de vingt sous, faisant
une saillie de deux i trois lignes au-dessus du reste de la face
interne de Dlintestin. Leurs bords étaient formés par la mu-
quense d’un rouge livide. Leur plancher, se trouvant an niveau
des bords , présentait une couche d’un gris brundtre qui adhé-
rait fortement aux parties subjacentes, et semblait constituer
une véritable escharre de la membrane muqueuse. Au-dessous
(elle existait le tissu lamineux, tonsidérablement épaissi et
«’un rouge brunitre. Il y avait une grande analogie, pour la
forme etla couleur, entre ces tumeurs et les anthraxdela peau.
Le'gros intestin était sain. La rate , volumineuse, se déchirait
parlamoindre pression enunesorte de bouillie d’un noir foncé.
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Les méninges qui recouvrent la convexité des hémisphéres
cérébraux éfaient injectées; la substance cérébrale, ferme,
présentait'y l'incision un grand nombre de petits points rou-
ges; les ventricules ne contenaient que quelques gouttes de
sérosité.

e

L’'ouverture du cadavre montra chez ce malade une inflam-
mation générale de lamembrane muqueuse gastro-pulmonaire,
ainsi que nous avions reconnu dés le premier jour: mais elle
nops découvrit aussi une profonde altération du parenchyme
pulmonaire, que nous ne reconniimes que vingt-gquatre heures
avant la mort, et quitcependant existait infailliblement depuis
plusieurs jours, Jusgu’avant les derniéres vingt-cfuatre heures
de Vexistence du malade s il ¥ eut-si peu de symptomes de
pneumonie, qu’on regarda comme inutile de le percuter et de
P'ausculter ; remarquable exemple d’une inflammation latente
du poumon ayee suppuration de son tissu! Ce n’est que par les
progres trés-rapides de la pneumonie du 25 au 26, qulon
peut expliquer potrquoi la dyspnée, a peu prés nulle jusqu’a-
lors, devint tout-a-coup si considérable. C’est aussi une. ¢ir-
constance bien remarquable, que Vapparition des crachals
pneumoniques le dernier jour seulement. Je serais porté a
croire que P'état d’infiltration purulente du lobe inférieur ne
contribua en rien a la production de ces nouveaux symptomes,
et qw’ils furent plutot le résultat d’une nouvelle inflammation
quis’empara du lobe moyen, et qui fut assez aigué pour pro-
duire trés-rapidement I'hépalisation rouge de ce lobe. De i
aussi 'augmentation de 'oppression des forces, et Ia mort.
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LVIIl* OBSERVATION, -

Preumonie double avec entérite folliculeuse et péritonite aigué,

Un mécanicien en fer, dgée de vingt-un ans, avait depuis
douze jours une abondante diarrhée, lorsqu’il entra 3 1a Cha-
rité 1e 51 déeembre 1821. Le 1= janvier, céphalalgie, face
rouge , langue blanchdtre , anorexie, ventre indolent, plu-
sieurs selles liquides; pouls fréquent et plein, chaleur hali-
weuse de la peau (saignées de douze onces). Le sang n’offrit
pas de couenne, Du 2 au 5 janvier, disparition graduelle de la
fisvre, de la diarrhée et des autres symptomes morbides. Le
5, convalescence. Ie 6, tout avait changé de face : le pouls
avaif repris une grande fréquence; la respiration était haute ,
accélérée ; Pausecultation faisait entendre du rale crépitant en
arriere des deux cotés : éfait-ce Iinvasion d’une double pneu-
monie ? (Pingt-quatre sangsues & ' anus.) l

7, Pabdomen était couvert d’unc foule de petites élevures
ayant & peine le volume d’une téte d’épingle ordinaire , Dblan-
ches, demi—trwnéﬁarentes, plus appréciables encore par le tou-
cher que par la vue (sudamina). Trente nuuve]les sangsues
furent appliquées a 'anus.

8, la face, grippée, exprimait anxiété et la douleur. Le
malade, couché surle dos, redoutait le moindre mouvement,
de peur d’augmenter les douleurs abdominales vives qu'il res-
sentait depuis quelques heures: une pression un peu forte
était nécessaire pour augmenter ces douleurs. La langue était
humide et vermeille , le ventre tendu; ; aucune selle n’avait eu
lieu. La respiration courte, trés-accélérée, s’exécutait sur-
tout par le soulévement des cotes; le rale crépitant persistait

™
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en arriére des deux c6tés; pouls serré, petit , médiocrement
fréquent; sueur abondante toute la nuit, nombreux sudamina
sur 'abdomen, la poitrine et les membres. (Trente sangsues
& Canus ; fomentations d’eaw de guimauve , et.embroca-
tion d’hwite de camomitle sur 4’a6domm, boissons et la-
vemenis émotlients.)

9, méme état; 10, mémes caracteres de la respiration ;
auscultation et percussion impossibles en arriére, 1 cause de
Pextréme difficulté des mouvements ; ventre tendu et doulou-
reux ; forte distension du colon par des gaz. (Trente sangsues
sur e ventre ; deua demi-lavements, cantemmr. chacun
une demi-once d’huile de ricin.)

11, dyspnée de plus en plus grande, pouls trés—peut et ir-
régulier, altération profonde des traits (vésieatoires aux
cuisses). Mort dans la soirée. ;

OUVERTURE DU CADAVRE.

La partie postérieure des denux poumons ne crépitait pas;
de leur tissu, facilement déchirable et semblable au fissu de
la rate, s’écoulait une grande quantité de sérosité sanguino-
lente.

La cavité péritonéale était remplie par un liguide d’un gris
sale, au milieu duquel nageaient des flocons albumineux ; des
concrétions membraniformes, encore molles et récentes, unis-
saient les anses intestinales.

La face interne de I'estomac est blanche , ainsi que celle
des quatre cinquiemes supérieurs de Vintestin gréle. La face
interne du cinquidme inférieur était parsemée d’un grand
nombre de petites élevures arrondies, blanches ou rougeatres,
dyant, terme moyen, le volume d’un grain de millet, faisant
une légére saillie au-dessus du niveau de 1a nmugqueuse, aux
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dépens de laquelle elles étaient formées ; enire ces élevures
la membrane était blanche. Dans cette méme portion d’intes-
tin s’observait une plaque rouge , ovalaire , saillante d’une li-
gne-au-dessus du reste de la muqueuse , ayant son plus grand
diamétre ‘dirigé suivant la longueur de Pintestin, offrant dans
ce'sens deux 2 trois pouces d’étendue sur un pouce et demi
delarge environ': sa surface éfait comme rugueuse'et inégale;
c'était une plague de Peyer enflammée ‘et tuméfice. Enfin,
dans I’étendue de trois ou quatre travers de doigt an-dessus
du cozcum’; apparaissaient de nombreuses ulcérations, dont 18
fond était formé par Ie tissulamineux rouge et un peun épaissi,
et les bords par la muqueuse irrégulierement’ découpée, et
présentant une couleur noiritre dans Yétendue d’une ligne
environ' autour de L'ulcére. Cette altération w’existait ‘piu's
dans le ceecum , (.[U.l était hlanc ainsi que Ie reste du gros’ ‘in-
testin.
I

Lorsque le malade entra & Phopital, il semblait n’ avmr
qu'une de ces entérites 1égéres qui se dissipent ordinairement
en peu de jours sous 'influence d’un traitement adoucissant.
Bient6t, en effet, la diarrhée cessa, la fitvre se modéra, et
tout semblait annoncer la convalescence, lorsque tout-a-coup
le pouls redevint trés-fréquent , la respiration s’accéléra , et
durale crépitant se fit entendre dans la partie postérieure des
deux poumons. Peu de temps aprés, le péritoine fut 2 son
totr frappé de phlegmasie : les symptomes de' la pneumonie
devinrent alors trés-obscurs ; il n’y avait aucune expectora-
tion caractéristique 3 1a toux était tres-1égére; la dyspnée pou-

vait étre trés-naturellement considérée comme le résultat iné-

canique du refoulement du diaphragme, da 2 la fois et a I'é-
panchement péritonéal et a Ia distension gazeuse du colop
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I'existence simultanée de I'inflammation dans:les deux pou-
mons ; diminuant le son d’'une maniére égale des deux eotés;
rendait peu eertains les signes fournis par la percussion. II ne
restait donc plus que I'auscultation ; mais en raison. des vives
douleurs péritonéales causées par tous les changements de_pg-
sition ;, I’auscultation elle-méme ne pouvait étre que bien im-
parfaitement pratiquée. Voild done un cas ou fout semblait
concourir & ohscurcir le diagnostic de la pneumeonie, et ou
véritablement 1’on ne pouvail. gu'en soupconner existence:
ce sont des cas,semblables gue 1'on rencontre si souvent dans
I'exercice de la. médecine pratique et qui en augmentent si
prodigieusement les difficultés. Qu’est-il besoin de dire qu'ici
encore il n’y avait que fausse adynamie, résultat, de la, triple
inflammation dont les poumons, le perttame et la muqueuse
intestinale étaient le siége? ;
L’élat que présentérent ici les portions du poumon enﬂ-lm-
mées nous semble devoir étre considéré comme un état inter-
méiiiaire entre le simple engouement et la véritable hépatisa-
tion : sous le rappert anatemique, cet état parait constituer le
passage du premier au deuxitme degré de la pneumonie.

LIX< OBSERVATION,

Pneumonie latente, sufvenué pendunt le cours d’ane entérite chronigue. ;

Un dom estique , gé de vingt-sept ans, entra i la Charité

le 4 avril'1822, Depuis trois semaines il avait une abondante

diarrhée le pouls était fréqueﬁl et faible, la face pale et mai-
gre, la langue rouge el lisse, le ventre indolent. Vingt sang-
sues furent appliquées i I'épigastre. Le lendemain , la langue
avaif perdu sa rovgenr; les autres symplomes persistaient. Les
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jours suivants , le malade’ eut une fois les sangsues & l'anus ;
onlui donna des boissons mucilagineuses, des lavements émol-
lients, La diarrhée ne cessait pas; d’ailleurs il n’y avait aucun
symptome de gastrite. La langue était pale, décolorée; le

.pouls élait petit et fréguent , sans que la peau ft ¢haude; le

malade; dans un état de maigrenr et de débilité générale,
sémblait comme anémigue. Dans cet état de choses, M. Ler-
minier pensa qu'on pouvait essayer de combaitre la diarrhée
par I'eémploi des toniques astringents: II' donna d’abord un
verre de ‘décoction de cachou, la tisane de riz acidulée avec
Feau de Rabel : aucun changement n’eut lieu , si.ce n’est que
de nombreuses pétéchies apparurent sur la poitrine et I'ab=
domen. M. Lerminier prescrivit alors des bols composés cha~
cun de quatre grains d’alun et de quatre grains d’extrait de
ratanhia ; le nombre en fut rapidement porté de quatre a dix
par jour. Le malade prenait quelques crémes de riz, des
bouillons et un pen de vin : sous Iinfluence de ce mode de
{raitement , le dévoiement diminua d’abord, puis cessa, et en
méme temps la face reprit un aspect plus naturel , 1a peau
perdit un peu de sa sccheresse ¢t reprit une meilleure colo-
ration ; il semblait quon ne devait plus s’occuper Gu'a nour-
rir le malade et 2 lui rendre en quelque sorte du sang, Tors-
qu’au commencement du mois de mai la fievre se ralluma ,
et la face prit en quelques heures un aspect cadavérique.
OQuelle était 1a cause de cette rechute? Elle ne semblait point
éire dans les intestins, car la langue conservait son aspect
naturel, le ventre restait souple et indelent, le dévoiement
n’avait pas reparu : il 0’y avait d’ailleurs ni toux, nl aucune
apparence de dyspnée. Cependant nous percutimes la poi-
{rine, et nous lrouvdmes un son un peu mat a droite enar-
ridre , dans foute Pétendue A peu prés des lobes moyen et in-
férienr; dans cetfe méme étendue nows entendimes da rale




