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pleurésies ont été parfailement caractérisées. Chez plu-
gieurs des malades, I'épanchement; au moment de 'en-
trée, reniplissait tout un coté de la poilrine. On verra
par les deux tableaux suivants, les principaux détails du
traitement de 7 de nos malades. Jé renvoie au reste, pour
de plus amples détails , aux résumés publiés par M. Jules
Pelletan, dans le Journal kebdomadaire.

§IL.
TABLEAU
DES CINQ MO1$ DE CLINIQUE DE 1’ ANNEE 1835,
(DYavril a septembre 1 835).

Aviil , mai , juin, ( voir le compte rendu de M. J. Pelletan dans le
numéro 34 du Journal hebdomadaire, aotdlL 1835).

guéris  §

Cas de pleurésie avec épanchement. 5 %

morts

son a partic du
jour de 'entrée,

sarie sainT JEAN (hommes).
3 {11 pall)] 3 ( gpal)| 1et pilul.de calom.| 17 jours.
(11 pal)] 3 (12pal.) 1 »
{ 8 pal)] & ( 3pal) 1 »
( 4pal)] 2 (ypal)| 1 »

SALLE sAINTE MADELEISE (femmes].

aslosanGuepah) but o v o0

Juillet et Aont 1835.
S gueris = 2
Cas de pleurésie avec ¢panchement 2

2 morts ©

2
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Dansun de ces cas (chez un jeune homme deseize ans ),
la pleurésie dalait de onze jours, au moment de I'entrée.
Tout le coté droit en arriere‘et en avant jusqu'a la
deuxiéme cote, rendait un son mat; il existait un souffie
bronchique trés fort etunc belle égophonie.... Trois
saignées de trois palettes faites coup sur coup, une appli-
cation de venlouses scarifi¢es ( (rois paleties) , vingt cing
sangsues et un large vésicatoire enleverent en seize jours
cel énorme ¢panchement.

Dans le second cas, la pleurésie occupait le cote gauche
et datait de huit jours. Le son mat, le souffle bronchique,
I'égophonic, l'absence de vibration de la paroi peclorale
lorsque le malade parlait, etc., rien ne manquail au
diagnostic. On pratiqua coup sur coup deux saignces de
trois palettes 12 chacune, on tira six palettes de sang
par une double application de ventouses scarifices, el
deux veésicatoires furent ensuite appliqués. En quinze
jours P’épanchement fut enlicrement résorbé.

Un beau frottement pleural existait & la sorlie du ma-
lade, qui d’ailleurs, jouissait alors de¢ la santé la plus
compléte,

CHAPITRE III.

PAIHALLLLE ENTRE LES I!E.SUL".'.- TS OBTENUS PAR L’AI\'GII‘.’NZ\E METHODE DANS LE

TRAITEMENT DE LA MALADIE DITE Flll'.'\"i!!': TYPHOIDE ( ENT ERO-MESENTERITE

'l\'I‘llO[llE,) ET CEUX OBTENUS PAR LA FORMULE DES EMISSIONS SANGUINES QuI
NOUS EST PROPRE.
ARTICLE PREMIER.
Reésultats de Pancienne méthode.
On évalue assez généralement au tiers la mortalité des

individusatteints defievre typhoide. MM. Louis etChomel
en particulier ont donné celte évaluation d’apres le calcul
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d’'une masse de faits assez imposanie; voici les propres
termes de M. Chomel (1).
« En réunissant les nombreuses observations que je
viens de relater, on voit que Ja morlalité a été ala
Charité de 1822 & 1827, de 30 sur 178, dans automne,
Phiver et le printemps de 1827 a 1828, de 5 sur 18;
A T’Hotel-Dieu, dans I'année scolaire 1831 &4 1832, de
16 sur 51.
« Somme loute, 71 sur 207; un peu plus que le liers
parconséquent (2).

(1) Legons sur la fiévre typhoide, Paris, 1834.
(2) M. Chomel ajoute : « Sil'on objectait qu’en insistant plus que nous
« aie, ayons fait sur les anti-phlogistiques , quelques médecins auraient
oblenu ; sans employer les chlorares, des résultats beancoup plusavan-
tageux, nous répondrions que cette différence peul tenir soita 'intensité
moins grande de la maladie, comme cela a lien pour les sujets qu’on
envoie dans les hépitaux éloignés du burcan central d’admission , soit &
ce gu'on a compris sous lenom de fievre typhoide des maladies auxquel-
les nous ne donnerions’ pas ce nom. Nous ne pensons pas qu’on poisse
auribaer au traitement ces différences de mortalité ; car le trailement
employé dans ces hopitaux, ou ne differe pas sensiblement de celui que
nous avons appelé.rationnel, ou bien il n’en différe que par des saignées
« un pea plus abondantes, et cette modification, comme Pont prauvé les
& observations publiées par M. Louis , est loin d’exercer une influence sa-
« lataire sur le cours de 'affection typhoide (Oue. cit.., page 522). »
Que d’hypothéses graluites, et que d’erreurs dans ce peu delignes! on va
voir' par les relevés qui nous sont propres, que si nous avons obtenu desré -
sultats beaucoup plus avantageux que ceux cbtenus par M. Chomel, ce
n’est pas parce que nous avons compris sous le nom de fievre Lyphoide les
maladies auxquellesil ne donnerait pas ce nom , ni parce que nous sommes
dans un hépital plus éloigné du burean central, car nous sommes a la Cha-
rité et lorsqu’il étoit & la Charité | M. Chomel, comme les chiffres de M.
T.ouis 'ont démontré , perdait 1 malade ser 3. On verra que ics émissions
sanguines telles que nous les employons re sont pas seulement un peu plus
abondantes, mais , au contraire , heancoup plus abondantes que celles con-
seillées ct pratiquées par M, Chomel, Qu’ensuite B. Chomel nsus oppose
comme un artigle de fol : que certe modification, ainsi que font prouve le
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Dans lemémoirequ’il inséra, en 1828, dansles Archives
genérales de Médecine, M. Louis évalua au tiers envi-
ron la mortalité des individus atteints de fievre ouaffection
typhoide observés par lui & la Charité¢, dans le service de
M. Chomel. g
Dans 'ouvrage que ce célebre observateur a publié
depuis sur la méme maladie, on lit-que sur 150 malades
98 guérirent et 52 succomberent (voy.-t. 11, pag. 460 et
468 ). Parconséquent, la mortalit¢. dépassa d’'un peu le
tiers dans ces 130 cas de fievre ouaffection typhoide.
Nous croyons devoir consigner ici ce qu'a dit M. Louis
de la saignée dansle traitement de cetle maladie.
« La saignée ayant été utile aux malades dont j'ai
recueilli Phistoire dans la période aigué deI'affection,
il doit paraitre convenable d'y avoir recours a cette
époque, en la proportionnant a I'intensilé du mouve-
ment fébrile. Une saignée de douze onces doit suffire
quand il est faible; il faudrait la répéter deux fois dans
les dix ou douze premiers jours, dans le cas contraire.
1l n'est pas démontré qu'un plus grand nombre d’émis-
sions sanguines pat étre favorable a lissue ou a la
marche de la maladie, et ce serait en vain qu'on les
multiplierait pour éteindre, sous leur influence, le

observations publides par M. Louis, est loin d’exercer une influence salu-
taire surle couss de P affection typhoide , nous ferons, sans doute de cette
objection, tout le cas qu’elle mérite. Toutefois, M Chomel nous permet-
tra de ne pas jurer sur la parole de M. Louis, pas plus que sur celle des
plus grandsmattres, car enfin M. Louis n'est pas infaillible. Ce qu’ily a
de certain, ¢’est que si M, Louis parvient & prouver que la méthode, des
émissionssanguines telle quenous ayons formulée dansle traitement de ce
qu'il appelle Laffection typhoide, estloin d'exercer une influence salutaire
sur le cours de cette affection, il aura prouvé une chose bien difficile, et pour
y parvenir il aura été obligé de prouver d'abord que les expériences les plus
multiplices et les plus exactes doivent élre considérées comme non avenues
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mouvement fébrile ; dixsaignées nesuffiraient pas pour
atteindre le but, I'expérience ayant montré que I'affec-
tion typhoide bien -caractérisée, ‘m’est pas susceplible
d’étre jugulée, ce qui nest guere moins vrai, d’ail-
leurs, suivant toutes: les apparences, de la péripneu-
monie et des-autresiamaladies “inllammatoires(1). On
préférera la saignée génerale aux Saigitées locales dont
Putilité est moins .bien ‘démontrée, méme dans les
affections des.organes superfieiellement placés(2). »
Dans le relevé deM. Montault déjacité, le nombre des

fievres ataxo-adynamiques ou dothinentéries mortelles,

fut de 14.

11 est facheux que M. Montaulf n’ait pas indiqué d’une
maniére précise, le nombre des fiévres continues ( ¢'est
son expression ) qui offrivent 'appareil ¢vident d’ady-
namie ou d’ataxie. Il se borne a dire:

(1) A Passurance aves laquelle notre savant confrdre s’esprime ici, on

est porté A eroire qu'il a fait de nombreuses expériences sur les saignées,
multiplides dans les cas qu’il indigue. Malleureusement il ne nous les fait,

cependant pas connaitre. Quoiqu’il en soit , si M. Louis et expérimenté
notre formule, il Iui eut éié impossible de professer les opinions qu’il sou-
tient , et d’alfirmer ,par exemple, que dix saigndes ne suffiraient pas pour
cteindre.le motivement fébrile. Quant 4 la saignde, telle que la conscille
M. Louis, Pexpérience n'a que trop prouvé, en effet , combien son in-
fluence avantageuse est boranée.

(2) Ge que dit ici M. Louis des émissions sanguines localesn’est pas con-
forme i 1'observation des cas dans lesquels elles ont été faites en assez
grande abondance et répétées assez souvent, dans une espace de temps
donné. 1l ne faut pas d’ailleurs, adopter exclusivement les émissions san-
guines gdnérales ou les émissions sanguines locales. L'habileté consiste &
les combiner dans de justes proportions. On sera surpris de voirici M. Louis
considérer comme bien démontrée P'utilité des saignées générales, telles
qulil les emploie, puisqu’avee elles, sur 150 malades, 52 ont succombé,
c'est-a~dire ples da tiers.
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simples on légbres. . .
catarrhales

Fievres continues miliaires
bilieuses
atazo-adynamiques . .

Dans ce tableau, le nombre des figyres ataxo-adyna-
miques ne s’éléve qu’a 5, et & l'article des maladies ter-
minées par la mort, le nombre de ces mémes fieyres qui
ont été mortelles s’éleve a 14,

11 y a donc ici une contradiction dans les termes; pour
la faire disparaitre, il fant nécessairement admettre que
9 cas de mort au moins (1) portent sur les catégories des
fievres légéres ou simples, catarrhale, miliaire, bilieuse.
Or, les fievres catarrhale et miliaire ne sont qu’au nom-
bre de deux ; en supposant gu’elles eussent été mortelles,
ce qui n’est pas trés probable, il resterait encore 7 cas de
mort parmi les 105 fievres légéres et les 3 fievres bilieu-
ses. Hé bien! cette mortalité réduite ainsi ason minimum,
serait encore énorme pour nous, car nous ne comptons
aucun cas de mort dans la catégorie des fievres dites lé-
géres, simples ou méme bilieuses. Il est vrai qu'en-aban-
donnant a elles-mémes ou, ce qui est a peu pres la méme
chose, en s’en tenant soit & une petite saignée, soit aune
application de quelques sangsues, un certain nombre des
fisvres de cette catégorie peuvent passer a la forme ataxo-
adynamigue , et c'est nécessairement ce qui a dii avoir
lieu chez les malades du relevé de M. Montault.

(1) Je dis au moins, car ce chiffre suppese qu’aucun des sujeis atleints
de fitvre ataso-adynamique n’a guéri. S'il sen €lait saavé un par exemple,
il faudrait que dix des autres catégories de fivres continucs eussent suc-
combé,
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ARTICLE 1L

Ré:uitats de notre méthode.

§L

L'expérience m’a conduit graduellement a employer les
émissions sanguines générales et locales avec plus d’abon-
dance qu’on ne le fait dans les services dont il vient d’étre
question dans le précédent article, et nous avons appli-
qué a Pentérite typhoide, avec de notables modifications,
la formule dite des émissions sanguines coup sur coup.
Comme dans I'entérite typhoide, bien déclarée, il existe
un élément qu’on ne rencontre pas dans les phlegmasies
pures, franches, légitimes , sayoir I'élément typhoide ou
putride, nous avons souvent combiné les chlorures avec
les émissions sanguines. Toutefois, la part qu’ils ont eue
dans nos sucees est, je crois, peu importante, car danscer-
taines séries de fievre Lyphoide , ou nous avions négligé
Iemploideschlorures, les résultatsont été sensiblement les
memes que:dans les séries ou ils avaient été mis en usage.

Sur178 malades que j'ai traités de celte maladie bien
caractérisée, depuis le commencement d’avril 1855, jus-
qu’au 20 mars 1856, 22 seulement ont suecombé , c’est-
a-dire .que la mortalit¢ a ét¢ d’'un peu moins d'un
huitieme, au lieu du tiers, comme dans les relevés de
MM. Chomel et Louis (1).

(1) Tai compris dans ce relevé 2a étudiants en médecine que j’ai trailés
depuis environ deux ans. De ces 22 jeunes-gens, trois seulement succom-
berent, Ces trois derniers auraient trés probablement é1é guéris s'ils enssent
été traités & unéépoque moius ¢loignée du début, et avec plus d'énergle.
T’ai vu trois ou quatre cas bien malheureux de 'emploi réitéré des purga-
tifs chez des étudiants.{ Il va ssus dire que ¢¢ n'est pas moi qui avals
prescrit ces moyens.)

|
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On voit par ces chiffres que la formule des émissions
sanguines que l’expérience nous. a fait adopter, a dimi-
nué le chiffre de la mortalité de la maladie dite fievre
typhoide, apeu présdans Ja méme proportion que celui de
la pleuro-pneumonie, Ce résultat est vraiment immense,
si Yon réfléchit que la premiere de ces maladies n’est
guere moins fréquente que la seconde. Si cette formule,
secondée par les moyens adjuvants que nous lui asso-
cions, étaitconvenablement appliquée, par exemple, 4 tous
les individus que lafievre typhoide frappe annuellement
dans toute I’Europe, que de milliers de ceux qui succom-
bentmalgrél’emploi des méthodes ordinaires ne sauverait-
elle pas ? Ajoutons quesouvent larapidité de la guérison est
telle, qu’on ne peutréellement s’en faire une idée qu’apres
avoir observé les fails soi-méme. Sinous ne craignons
point de nous exprimer avec celte assurance, ¢’est qu'une
foule de‘confréres et d’éleves ont été témoins de nossucces,
et que tous parlagent notre conviction. Au reste, ceux qui

connaissent un peu mon caractére, me rendront cette jus-
lice , que je n’ai_pas pour habitude d’exagérer en pareille
matiere.

Les tableaux et résumés suivants contiennent quelques
détails que nous recommandons a toute I’attention des
praticiens qui recherchentla vérité de bonne foi.

§ 1.

Depuis le commencement. d’avril 1833 , jusqu’a la fin du mois d’aotit
suivant , le nombre de sujets atteints d’entérite typhoide admis dans
le service adiéde. . . . 18

Six autres ont été admis pendant le mois
de septembre et une partie du mois d’octo-
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M. le doctenr Jules Pelletan a publié un relevé détaillé
des dix-huit premiers cas dansle n° 161 du tome XIII du
Journal hebdomadaire.

De ces 24 malades qui, trois ou guatre exceptes, fu-
rent gravement atteints, 4 succomberent (1), La morta-
lité fut donc d’un sixiéme.

Du 25 octobre 1833 jusqu’an 8 décembre suivant, le
nombre des entérites typhoides admises dansle servicea
été de 26 (2).

Un compte-rendu détaillé de cette série de malades a
été publié par M. Ronzel , dans le n° 170 du tome XIII du
Journal hebdomadaire.

De ces 26 malades, il n’y en eut que denx qui mouru-
rent, « La plupart de ces malades, dit M. Ronzel , ont été
« gravement atteints..... Un bon nombre, meéme parmi
« ceux le plus grayement atteints, ont quitté 'hopital 10,
« 15, 20 jours & partir de I'invasion ; la maladie chez les
« autres a eu généralement un mois de durée....

« De ces faits on doit, ce me semble, ¢onclure “que la

fitvre typhoide se guérit fort bien par les saignées et

les sangsues. »

1l est bon de savoir qu'au moment ou M. Ronzel vint
suiyre notre clinique, il n’était rien moins que prévenu

{1) Je ne puis, en conscience , placer parmi les morts de cette maladie
un cinquitme sujet qui, convalescent de Uentérite typhoide , fat ensuite
emportéy en 8 heures, par une attaque de choléra (c’était & 1'époque d’une
sorte de recrudescence de 1’épidémie de 1832 )7

(2) On sera, sans doute, surpris, de ce qu’vn si’grand nombre de sujets
aticints d’entérite typhoide aient éié ve¢us dans notre-clinique , en si pen
de temps. Mais la surprise cessera quand on saura qu’étant alors de service
au bureau central, il m’a éié facile de diriger un pareil nombre de malades
a la clinique.
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en faveur de nolre doctrine et de notre méthode de trai-
tement; ainsi que bien d’autres, il a fini par rendre hom-
mage a ]a vérite.

A ces 26 malades, il faut en joindre deux autres qui
entrerent quelque temps apres, et qui guérirent tous les
deux. Yoila donc 28 cas d’entcrite Lyphoide, dans les-
quels 1a mortali(é ne fut que d’un quatorzieme.

Avril 1834,

guéris 8
10

morts %

Cas d’entérite typhoide. . . .

10

Vevton-| ¥isica- CHLORURES | wmogrms,
Pt e 0U GUER
SIMPLES EMOLT. o 4

SAIGNEES. SANGSUES.

loires.

SALLE SAINT JEAN {110!71:1105}
-
)

3 a4 pal.} 6o abdom: chlorures.| guéri
id. 35 ab.et poit. id. id. "
id. 6o id. id. id,
id. 20 abd. émoll. id.
d. 50 tel. chlorares.| mort.

! 15 épig. émoll. guéri.

1774 6o ahd. chlorures.| - mort.

id. 35 i | { €moll. guéri.

SALLE SAINTE MADELEINE (fernmes),

4 [ » e Tloa id. » » ‘ id. id.
| 4 |3 i | 45 id » » id. id. :.Ll
Moyenne des émissions sanguines: 11 a 12 palettes ou
44 & 48 onces.

Chez les malades des n** 2 et 5, ce fut la complication
d’un engouement péripneumonique qui nécessita les sai-
gnées mullipliées indiguées sur le tableau.

Mortalité : 1 sur 5.

Mai 1834.

{ gueris 7
Cas d’entéro-mésentérite typhoide.s = . g,
( morts 2

9
Mortalité de ¥ sur 4 1/2.
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CHLORURES {Dale de la guéri.
SAIGNEES. l SANGSUES. VESICAT, o son ou de la mort

Surers iwonr. | Aprés Lenirée.

sarie savt seax (hommes),
54 abdom. » chlorares. |guérile 6¢j.
30 id. » id. id.
fo id. » id. . 17
30 id. » id. id. 8¢
102 ab.et tét. 2 id. mort 15° (1),

SALLE SAINTE MADELEINE (femmes).

» » ¢moll. morte 7¢j.(2).
3 p.1/2.] 20 abdom. » chlorures. {guérie 11¢

id. Go id. 2 i, id. 17,

id. 24 id. id. id. 14e

Moyenne des émissions sanguines. (On néglige ici le
casou I’on n’a pas précisé le traitement.) —8 a 9 pal. ou
32 a 36 onces.

Mortalité: 2sur 9oun 1 sur4 % .

On n’a point placé dans ce relevé six cas de simple em-
barras gasirique ou de Véritable fiévre bilieuse , bien que
de pareils cas soient ¢onsidérés comme appartenant au
genre fiévre typhoide de certains pathologistes modernes.
Si nous eussions adopté celle doctrine, notre mortalité se-
rait réduite a1 sur 7 ; .

(1) Les symptomes de V'affection de I'intestin gréle avaient presque en-
titrement disparu , et le malade commencait & prendre quelques alients,
lorsqu’il fut emporté avec une extréme rapidité , par nne congestion sé-
reuse du cerveau , avec collapsus comateux. A I'ouverture du cadavre,
on constata la cicatrisation des ulcérations intestinales.

(2) Arrivéeau 12¢ jour delamaladie, cette femme était alors dans un
état semi-comateux, On fit appliquer , & diverses reprises, des sangsues
aux apophysesmastoides, bains, affusions , vésicatoires , synapismes : Tout
fut inutile : les accidents cérébranx ne cédérent qu’un instant pour éclater
avec une gravité younvelle, y
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Juin 1834.

3 Cas dentéro-mésenterite (1).

]

’ Epoque de Ia guéri
Nes. | SAIGNEES. | SANGSUES, | VESICATOIRES. lcni.onlmssl 5;0?. aprés Penstien

SALLE SAINT JEAN (hommes).

18 | 1 3purfa. 50 » chlorure. |guéri le 10° j.
a3, | 4 id. 30 2 ct sinap. id. i 4rf

SALLE SAINTE MADELEINE (femmes).
8|l 1apafa] 30 |2 l id. | id. . abe

Dans ce relevé, qui ne contient que trois cas, la mor-
talité a été nulle, Tous les trois furent cependant remar-
quables par leur graviteé.

Le malade dune 18, moins dangereusement atteint que
les deux autres, était au huitiéme jour de I'affection. L’a-
battement et la stupeur étaient néanmoins (rés margués ;
les levres, les dents et la langue étaient trés séches; la
peau aride, brilante; le ventre était méféorisé; il exis-
tait des selles liguides nombreuses ‘et fétides, etc. Il sur-
vint des sudamina dans le cours de la maladie, et le
ventre se couvrit de petits furonecles.

Chez le malade dun” 23, arrivé le sixiéme jour apreés
I'invasion, l'enléro-mésentérite était compliquée d’un
engouement péripneumonique, avee crachats visqueux,
adhérents, rouillés, et rale erépitant (une bronchite gé-

(1) Je ne parlerai pas de six cas d'embarras gastrique ou.de fidvre
gastrique , gui cédérent promptement i la méthode délayante. Encore nne
fois, nous n’avons point compris de pareils cas parmi cenxrelatifs & la vé-
vitable fiépre typhoide.

22
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nérale existait en méme temps ). Celle grave complication,
qui n’est malheureusement pas trés rare, nous décida,
malgré la constitution un peu lymphatique du sujet, &
faire , en vingt-quatre heures , trois saignées de 5 a 4
palettes chacune, et a retirér 4 palettes desang environ
par les ventouses. Alors, on s’oecupa spécialement de
Ventéro-mésentérite, qui.ne céda que lentement, soit en
raison de son exiréme infensité, soit’ aussi. en rai-
son . des  imprudences de régime “du malade ; de
nombreusés et ‘profondes eschares se ~développe-
rent, ete. (1). '

Chez la malade du ne 8, arrivée au huitiéme jour apres
I'invasion, il survint des phénoménes ataxiques ou céré-
braux , qui nous inquiétérent vivement, Les vésicatoires
se couvrirent d’eschares gangréneuses, I’haleine exhalait
une odeur des plus fétides, et les urines devinrent ammo-
niacales, etc.

Juillet-et aotit 1834.

8 guéris.
2 morks.

1o
Moitalité de 1 sur f,

Cas  dlentéro-mésentérite thyphoide. . .. 10
Y P

(Voir le-tableau ci-apres).

{1) Pendant la convalescence, Te malade,  la suite d"un bain, épronva
wn pefroidissement , qui fut immddiatement snivi d'one violente pleuro-
pneumonie. Le malade était trop épuisé pour qu'il nous fit possible de le
sonmettre 4 la formule des saignées coup sur coup. Onne lui fit qu'une
seule saignée, et il succomba, A T'ouverture, nous constatimes la cieatri.
sation de plusieurs nledrations intestinales. Il existait un ¢pancliement pe-
rolent dans le coté gauche de la poitvine et un ramollissement gris duy
poumon correspondant,
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SAIGNEES. VENTOUSES. SANGSUES.| Cblorures ;
Vinoil. !";. moart apsés len-

trées §

Vesicatoires, \DAT-E M dvcofiva:

SALLE $AINT JEAN (hommes),

2 6p. avent. 6 p. 16 oreil, 'chlorures.  |conval. 30® j.
1 3p. 1vent.se. 3 p.| @ | i . Ge
5 16p: 2 id. Gp, 20 | 3 vés.id. {mort g:(1).
1 dpatfalt i 2p.afa] « i conval. 3¢
7p- a 4p- 16 i avd.aff iddmort  3a%(2).}|
9P I 3p. « chlor.. |conval. g
2. 1 3p- « ad, id, - 10e

SALLE SAINTE MADELEIVE (femmes).

{  Ceuefemme fui soumise au traitement chloruré et voulut sortir

Y A . L. .

{ avant d'étreguérie (3).
1537pe

4o abdo-lémof]. lcunva]. 25¢
2 6p. 1 v.sc.2p.lfa. {

id. id. 6
De novembre 1834 jusqn’a avril 1835.
ag Cas d’inflammations gastro-intestinales aigués.

1y eut deux cas de tres légére irritation gastrique
(simple embarras gastrique), elcing cas de gastro-duo-
dénite ( fiévre gastrique oubilicuse).

Ces sept cas furent promptement et facilement guéris
par la diéte et les adoucissants, soit seuls, dans les
cas les plus légers, soit combinés aux émissions sanguines
modérées (générales et locales), ‘dans les cas plus graves.

Restent 22 cas d’entéro-mésentérite (fievre typhoide).

Chez douze des malades , les plaques rosées ou lenticu-
laires (éruption typhoide) , furent trés prononcées.

La plupart des malades n’arrivérenta la clinique, gu'a

(1) Le malade , alité depuis 7 jours au moment de son entrée, était
dans ’état le plus grave,

(2) Méme remarque que pour le précédent.

(3) Silon veut retrancher ce cas du tableau, il nerestera que g mala-

des . et la mortalité avra €té de 1 sur 4 1/2,
3 4

29,
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les chlorures furent admi-

s 2 tous les malades. La mortalité fut de 3 sur

92, ¢est-a-dire un peu au-dessous du septieme. La durée

moyenne de la malad

-
r

té de sang retiré fut de dix pa-
irale résumé de ces 22 cas.

tié des cas
ie fut de 15 jours.
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