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“graves aceidens : aussi avais-je engagé Pochelot 2 revenir dans mon
service dés qu'il retomberait malade. i
En effet, Pochelot ayant essayé, aussitdt aprés sa sortie ,.de repren-
dre les travaux de son éat de carrier, qui exige , il est vral, de.grands
efforts , se sent oppressé, sans forces; il éprouve des pnlpufmons: 1
rentre donc a I'hopital le 10 mai , cing jours seulement apres a éure
sorti. Nous conslalons de nouveau l'existence des signes caracteristi=
ques de Dinsuffisance des valvules sigmoides de l‘?orle. De piu(f;e,S
symptdmes locaux et généraux , propres aux maladies du c.ce;ur. . ,a_
sympiomes vont s’aggravant sans cesse. OEdeme.des extr emnu.;. / n“s
sarque. Ascite manifeste. Mort le 11 juin (envfron deu:f mms.apc{e
P'invasion de la bronchite et de aorto-endocardite que I'autopsie é-
monira, et qui, sansaucun doute, €lait née en mém? temps quedlji
bronchite, a en juger par les signes d'insuffisance valvulaire cbtenus des
remiéres journées de la maladie). _
lesfﬂ:!opsie. ﬁ](meur incomeslablemem.hyperlmp‘l'{ié. On lc,l‘ioul.)e ?ar
le milien, et 'ou veit I'ean versée dans I'aorte s’écouler pal_ e \efn ri
cule. Les valvules milrales sont intacles. L’un(}ocarde est sain ffﬂl l.u‘ut,
sauf aux valvules sigmoides aortiques. Ge]les—_m' sont rouges, epzlnbﬁs
et raccourcies comme si elles se fussent retivces vers lear ‘l.)ur‘( a ;
hérent. Au-dessus de ces valvules, la mmnbram? n_ltf,jrnc (ie_l‘_loltE? es
elle-méme rouge; elle parait considérablement épaissie, et rugu‘euhe je‘n
raison d’exsudations plastiques , qui se présenltent sous une ff):lilfe tll e:
jrrégulitre et comme ayant été lmu%ﬂées da.ns_leur formatiﬁn Pdl‘ Llf- )ze
continuel de I'ondée sanguine. Puis I'épaississement fat a IOL'l.gEI -
celle membrane interne s'étendent dans I'aorte jusqu aux environs u
-one ceeliague. S -
n‘)(:i;;iéce(i anatomiques furent 1\.!011'5‘1"(-’3(3? par moi 2 i:‘x Sgcvlzt](: ;;tz
Médecine de Paris, ainsi que je I'ai déja dit (616). Q‘umq? ugées .
journé. depuis plusieurs jours dans l’alca}nl, ell‘es fu:ent Jl};}mﬁ;e 5
['aveu & peu prés unanimedes membres presens a la ;Lal;cc, e
pésultat le plus manifeste d’'une inflammation gigut e aor

igmoides 2accorda pareillement avec moi dans la pensée -
valvales sigmoides. On s’accorda pa eilleme

que les phénoménes dinsuffisance valvulaire avaient été dus a ;ette in-
i e ' i i nation.
flammation méme, et rien qu'a cette inflamu

ARTICLE XXXVII
ENCEPHALITE.

( Modern., —de’ Eyxépales, encéphale. )

618. Bibliographie. — Entre Pinflammation de 'encéphale mieme e:
. B : . 2 I bt
celle des méninges qui le recouvrent, il y a, ainsi que nous _aso
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déja bien reconnu (560), tant de points de contact, voire méme, il faut
le dire, encore un coup, tant de points de confusion dans I'état actuel
de la science, que je dois renvoyer tont d’abord les lecteurs i la biblio-
graphie de la méningite (557), par la méme raison que , dans le courant
de cet article, je n’aurai, sous une foule de rapports, qu’a les renvover
a I'histoire de la méningite encéphalique (art. XXXI, § I*), histoire
ot , comme de raison, je n'ai pu moins faire que d’anticiper souvent
sur celle de I'encéphalite.

Toutefois, il me parait nécessaire d’ajouter ici, en ce qui touche plus

particuliérement @ P'encéphalite méme, I'indication des auteurs qui
suivent.

Ducros. Essai'sur la céphalite ou inflammation du cerveau. Th.
inaug, Paris, 1812, n° 106.

RosTaN. Recherches sur une maladie encore pew connue, qui a
recu lenom de ramollissement du cerveau. Pavis, 1823, 2¢ édition,
in-8".

ANDRAL. (Clin. méd. —t. V.) —Livre 11, ordre III*, Qbservations
sur le ramollissement des hémisphéres cérébrauz (p. 373-574);
— livre TII, sects 1I, Observations sur le ramollissement du
cervelet (p. 660-80) ; — livre I1I, secl. I, observ. I (p. 681-7.
— Hyste rempli de pus, au centre de I'hémisphére gauche du
cervelet. Douleur au bas de Cocciput. Paralysie avee contrac-
ture des membres droits. Convulsions par intervalles. Intelli-

gence libre. )

DAVEAU. Dissertation sur la paralysie générale , observée @ Cha=
renton. Th. inaug. Paris, 1830, n° 79.

LALLEMAND. — ( Recherches anatomico-path. sur Vencéphale et ses
dépendances.) — Voir principalement les lettres I, I, nr,
IV, Vet VL

CALMEIL. — (Dans le Hépertaire, — t. X1 — Art, Encéphale.) —
§ HI, Encéphalite diffuse (Céphalo-méningite aigud); —- § IV,
Encéphulite locale ;—§ V, Abees du cerveau, — {pag. 491-556).

— (1bidem, — t. XXYIL — Article Paralysie.) Pages 133-58
Paralysie générale des aliénés (Péri-encéphalo-méningite chro-
nique  diffuse).

CRUVEILHIER. — (Anat. path.) Livraison XXXIII, planche 3, Abeés
du cerveau.

DURAND - FARDEL. Recherches anatomico-pathologiques sur Tin-
filtr. sanguine et Vinflamm. aigué du cerveau. Thése inaugurale
déja citée (248).

MONNERET et FLEURY. — (Compendium de méd. prat.,—t. ¥,
p- 263 — 311.) — Article Eneéphalits.
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619. Nosologie — A. Synonymes :

«. Au point de vue sirict de la seule inflammation du parenchyme
encéphalique : Cephalitis, de Sauvages (class. IIL, Phlegmusie,
gen. x1x); Céphalite de Pinel (class., 11, genr. Xxxv11); — Sphacelismus,
de Lipné, Xxx11° geﬁrc de son Genera morborum, ordre des Maladies
phlogistiques parenchymateuses (voir n° 66), d’apids les termes hip-
pocratiques de Tudxehes et Somxck:opss dyrepadou ( voir I'OEconomia de
Foés, art. Bydxehos), lesquels termes, trés certainement, servaienta repré-
senter, non pas tant la gangrene , que le ramollissement inflammatoire
de I'encéphale, ainsi que beaucoup de nos devanciers, entre autres Ama-
tus Lusilanus (centuria I, curatio 1x), les ont elfectivement entendus.

€. Sous divers points de vue déja exposés & propos de la méniugite
encéphalique : — Plrenitis des anciens et de Cullen (561. A a);
Fidvre cérébrale (561. A.); Hydrocéphale aigué ou Maladie cérébrale
des enfans (561. A. & —et ¢ ); Calenture des marins (561. A. &).

5. Sous le point de vue des nosographes symptomatistes, et notam-
ment en ce qui touche aux cas chroniques : Folie, Aliénation mentale,
Démence, etc.; — Paralysie générale des aliénés, ou Paralysie générale
chronique.

B. Nul doute qu'en théorie, et sous le rapport pur et simple de I'a-
natomie pathologique, on ne soit rigoureusement en droit de poser
antant d’especes d’encéphalite qu'il y a, dans I'encéphale, de parties dis-
tinctes, qui penvent ére, en effet, chacunea leur tour et selon le cas,
le siége exclusif des phénoménes inflammatoires. On peut, par excmple,
poser-d’une part Vinflammation du cerveau, et, d’autre part, celle do
cervelet (Cephalitis cerebelli, de Sauvages, gen. cii., sp- 8). Bien plus,

dans le cervean proprement dit, on peut trés bien distinguer, anatomi-

quement parlant, Uinflammation du lobe antérieur, celle de Ja couc.he
optique,, celle du corps strié, etc. Pourquoi pas, méme , l'inflammation
de laglande pituitaire (Cephalitis Litiriana, de Sauvages, ibid., sp. b)?
L'illustre nosographe de Montpellier avait bien eu la complaisance de
consacrer dans son ouvrage cetle espece-la, sur la foi du céitbre ana-
tomiste Littre, qui trouva, dans une autopsie, la glande pituitaire en-
flammée, dure, rouge, deux fois plus grosse que d’ordinaire, et conte-
nant du pus, et prétendit méme assigner a cetle inflammation dgs
symptomes caractéristiques. (Observation sur la gl. pitwit, d'un h‘omme.
Dans Histoire - et Mémoires de [ Académie royale des sctences ,
année 1707, pag. 125-40). Faut-il remarquer que, dans le livre de
Sauvages , au lieu de la glande piluitaire, c’est la glande pinéale quil est
accusée, sans doute par un lapsus calami , on plutdt par- une faute
typographique ? Ce n'est donc pas d’hier, on le voit, que claln?nt .Ies
vaiues prétentions de localisation rigoureuse ct de raiﬁncmen‘s dlagno?-
tiques en fait de maladies cérébrales. Seulement anjourd’hui ces pre-
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tentinns se portent sur d’autres points du cerveau , voila tout. Nos con-
temporains ne songent guére 2 la glande pinéale. Mais tel ou tel d’entre
cux affirme hardiment que Iinflammation des lobes antérieurs du cer-
veau a des symplomes caracléristiques etbien tranchés; que celle des
couches optiques a les siens, etc. Et pourlant, jusqu’a présent, en
bonne conscience, tous les systémes établis sur quelques faits particu-
liers dans le but d'assigner une symptomatologie spéciale et caractéris-
tique a Pinflammation de telle outelle partie de I'encéphale, se sont
trouvés faux et de mauvais aloi devant le contréle d’une observaticn
impartiale et sévere ; ils se sont écroulés sous la masse des faits négatifs
qui ne tardaient pas de se produire et de s’accomuler de jour en jour.
11 semublerait, au moins, que Pinflammation d’une partie aussi distincte,
aussi franchement séparée d’'avec le reste de I'encéphale que le cer-
velet, dit constituer une maladie particulitre des mieux tranchées, une
maladie sui generis, avec des symptomes, une marche et des termi-
naisons qui lui fussent propres. Il n’en est rien cependant, en tant que
nous contemplons toutes les données de la science actuelle. Bien en-
tendu que jene veux point désespérer de la science i venir. Mais jus-
qu’ici il a été impossible de faire a I'inflammation cérébelleuse sa juste
et légitime part dans la sphére de la symptomatologie; tant se montrent

“disparates, sous le rapport des symptomes, les cas ot 'autopsie vient &
constater I'existence de cette inflammation! Ainsi, par exemple, lorsque
Sanvages posait la Céphalite du cervelet en espéce nosographique a
part, c'était d’aprés le fait que voici (fait observé sur la personne d’un
soldat, en 1757, par un nommé Privat, médecin a Alais): — « La
» maladie avait commencé par une GRAVE CEPHALALGIE; ensuite le ma-
» lade était tombé dans un ASSOUPISSEMENT CAROTIQUE trés profond ,
» o, gisant en supinalion, les yeux ouverts et fixes, avec un pouls égal,
» fort, et paraissant normal comme la respiration elle-méme, avec une
» CARPHOLOGIE continuelle, il mouruat au bout de cing jours, 2 dater
» depuis I'invasion de P'assoupissement. A I'ouverture du crine, on ne
» trouva rien autre chose qu'un abces, de la grandeur d’une aveline,
» dans le_cervelet. » (Sauv., loc. cit.) D’un aulre coté, voici-une ob-
servation d’inflammation et de suppuration du cervelet qui s'est offerte
a moi dans mon service de I'Hotel-Dieu annexe (en 1840, internat de
M. Charles Léger), et dans laquelle i! n’y eut ni délire ni coma : — Ca-
therine Fossety, dgée de frente-trois ans, entre i notre hopital Te
16 septembre ( salle Sainte-Cécile, n°® 8). Coustitution robuste , mens-
truation parfaitement régulitre. Depuis un temps trés long, que la
malade ne saurait déterminer, mais qu’elle fait remonter a plusicurs
années, il y 2 une otite de Poreille gauche : celte oreille-la est sourde,
et, de plus, clle est le siége de douleurs continuelleset d’un écoulement
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purulent. Tout récemment, Catherine F***avait été traitée a I’hopital
de la Gharité, pour une exacerbation excessive, disait-elle , de. ses
douleurs d'oreille, Elle était sortie, aprés avoir obtenu un certain amen-
dement de son mal. Elle réclame.de noaveau les secours de I'hapital ,
parce que les douleurs sont redevenues depuis quelques jours tris aigués
et véritablement intolérables. Ces douleurs ne se font pas sentir seule-
ment dans la région de Voreille, mais s’étendent jusque dans la région
occipitale, Gémissemens continuels. Insomunie opinidtre. La malade a
crié toute la nuit. Lorsqu’elle se 1éve, comme pour échapper & son mal
par le mouvement et 'agitation,, elle marche d’un pas trés assuré. Elle
a, comme on dit, toute sa téte. Point de fievre. (Sangsues derriére
Poreille gauche, a plusieurs reprises, et chaque fois en grand
nombre ; opiacés, etc.) Les douleurs persistent. -Point de délire,
point de phénomeénes paralytiques ou convulsifs, point de coma.
La perte de connaissance n’arrive qu’avec l'agonie. La mort eut lieu
le 20 septembre, c’est-a-dire le cinquiéme jour que la malade était
entrée a I'hdpital. Awlopsie cadaverigue : carie du rocher ; destruction
compléte de la cavité tympanique, ainsi que du labyrinthe ; nulle trace
du limagon et des canaux demi-circulaires : fusée de pus entre la dure-
mére et le rocher , sur la face postérieure de cet 0s; trainée manifeste
d’altérations inflammatoires sur les méninges; dans le lobe gauche du
cervelet , trés prés de la surface extérieare , un abees de la grosseur en

viron d’on ceuf de pigeon; tout autour de I'abeds, infiltration pura-
lente; la substance cérchbellense, dans tout le reste de ce lobe, est con-
vertie en une bouillie grisitre. — Eh bien, en fouillant dans les archives
de I'art, et 2 ne prendre, méme, que les observations qui présentent les
meilleures garanties d’aunthenticité, rien-de plus facile ; assurément,
que d’opposer par grandes masses les citations de faits aussi dissembla-
bles entre eux que ceux que je viensde vapporter. Toutefois, lavouerai-
je? je suis fort porté a croire que le véritable type del'inflammation du
cervelet, sous lerapport des symptomes, est dans I'exemple observé par
moi,; et non dans le cas raconté par Sauvages; je suis fort porté a
croire que cette inflammation, par elle-méme , ne peut ni causer le dé-
lire, ni produire un état comateus ou carotique; et que, si.de tels sym-
plomes se sont parfois montrés dans les cas ou elle existait, ils étaient
dus alors & un ébranlement sympathique du cervean méme, du cerveau
proprement dit , si ce n'est méme 4 une inflammation réelle , dont les
vestiges anatomiques élaient nuls ou équivoques, ou bien ont été mé-
counus par lobservateur , tout évidens qu’ils auraient pu étre pour un
ohservatear plus instroit ow plus attentif. Mais, aprés lout, ce n’est la
qu’une présomption bien moins fondée sur Pobservation clinique et né-
croscopique que sur des inductions physiologiques ; ce n’est pas la une
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these qui me paraisse étre susceptible d’une démonstration rigoureuse,
et avoir le moindre droit d’étre posée en dogme classique. En'définitive,
donc, la seule distinction sur laquelle il faille insister sous le rapport
du siége en fait d’encéphalite, la seule qui soit importante dans Pintérét
de la pratique telle que la permettentles données positives de la science,
¢’est la distinction, d’ailleurs généralement admise, entre I'encéphalite
diffuse et I'encéphalite locale : je dis 1° I'encéphalite diffuse, laquelle
occupe fout ou grande partie de I'encéphale, et notamment des deux
hémispheres cérébraux ; 2° 'encéphulite locule, qui s'entend d'un foyer
d’inflammation plus ou moins étroitement limité dans Pun-de ces hé=
misphéres ( ear il parait bien constant qu'un foyer isolé d’inflamma-
tion dans-1'un des lobes du cervelet est un cas rare, relativeinent a la
fréquence des inflammations cérébrales).

C: Les phénomenes que T'encéphalite peut produire a titre de sym~
ptomes plus on moins caractéristiquesne sont autres que cenx-la mémes
que nous avens vus a pareil titre figurer dans la description de la mé-
ningite (563. A. et G.). Ge sont la céphalalgie , les troubles et la perte
des divers sens , ‘le délire, les paralysies, les convulsions, les contrae=
tions tétaniques, et enfin le coma ou le carus.- Ces symptomes, at stir-

_plus, se présentent, selon les cas, en combinaisons diverses, avec di-

vers modes de manifestation successive, avec ou sans réaction fébrile
et antres symptomes généraux, et suivant une marche sur-aigué, sub-
aigné ou chronique. Gela dit et reconnu en,thése générale, je crois né-
cessaire, en outre, d’indiquer particulitrement, entre les diverses formes
de maladie qui appartiennent ou sont prétendues appartenir & Pencé-
phalite, quelques unes des plus ordinaires, et, partaut, des plus impor-
tantes : c’est Ia objet des propositions qui vont suivie.

o La fibvre cérébrale (561. A, y.~~563:B. — et 566, A.); — celte
maladie terrible, que j’ai déja signalée a propos de la méningite, ¢t que
jlai particulidrement décrite en tant que maladie des enfans, qui, en
effet, lui paient un si large et si pénible tribut, == la fievre cércbrale,
dis=je, n'est dans bon nombre de cas, sais le moindre doute , rien
qu’une forme aigué de Pencéphalite diffuse, rien qu’une envéphalite et
pas autre chose , mais une encéphalite qui n’en arrive pas , il faut le
dire, jusqu’a produire et & laisser dans.le cerveau des empreintes déci-
dément caractéristiques , des empreintes faites pour démontrer incon-
testablement lors de I'autopsie, par elles-mémes et sans la considération
rétrospective des phénomeénes observés sur le vivant, la nature inflam-
matoire de la maladie. Iy a plus : puisqu’en pareille oecurrence fa ma-
ladie se montre fonciérement la méme dans ses symptoities €t dans sa
marche que lorsque I'autopsie constate I'existence d’une hydrencéphale
ou d'une méningite, *force est d’en conclure avec Abercrombie (567),
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avec Georget (560), et beaucoup d’autres autenrs excellens, que, méme
dans les cas de cette derniére sorte , I'hydrencéphale et la méningite
sont des circonstances accessoires, et que l'inflammation du paren-
chyme  encéphalique constitue le fond principal de la maladie. Cest
la une opinion des plus fermement établies daus mon esprit. D'au-
tant plus que , chez quelques sujets ou javais réussi, a Iaide
d’un traitement énergique , & vaincre la violence d'une fiévre céré-
brale, ou le retour de la raison, la chute de I'appareil fébrile , Pappétit
et autres heureux signes semblaient prouver le franc déelin de la ma-
ladie et presque la convaléscence, j'ai va ensuite se développer-et mar-
cher d’une facon assez rapide cet ensemble symptomatique com-
munément nommé Paralysie générele des aliénés, que je vais tont-a-
Iheure enregistrer expressément sous une dénomination plus exacte (3),
qui est-aujonrd’hui unanimement reconnu comme le résultat d’une
encéphalite diffuse chronique, et qui, en effet, chez les sujets en
question, était, ainsi que 'autopsie le fit voir, liée aux altérations carac-
téristiques de cette affection. Témoin , entre antres, le fait suivant ré-
cemment observé dans mon service de ¥’ Hétel-Dieu annexe (salle Saint=
Antoine, n° 14, année 1843, internat de M. Emile Chauffard) : — Louis-
Augustin Lemenne, 4gé de vingt-six ans, menuisier, entre a I'hopital
le 16 avril. 1l était, disait-il, tombé maladé ce jour-la méme. Nous
avons su depuis, par sa femme, venue d’Orléans, ou il P'avait aban-
donnée, que quelque tempg avant 'invasion de cette maladie il s'était
dérangé de son train de vie ordinaire, et n’avait cessé de se livrer & Ia
fainéantise, a 'ivrognerie et aux exces de libertinage. Quoi qu'il en soit,
les symptomes présentés par Lemenne étaient tels que, le lendemain
méme de son entrée, le 17 avril au matin, je diagnostiquai une fievre
cérébrale, autrement dit , une encéphalite ou une méningo-encéphalite :
diagnostic que , par malheur , Pautopsie n’a que trop bien jostifié. Les
symplomes principaux étaient, en effet, ceux que voici : décubitus dor-
sal ; immobilité; face grippée-et presque hippocratique; pupilles trés
dilatées; prostration des forces; céphalalgie atroce; cris et gémisse-
mens continuels; téte ramenée en arriére, avec raideur du cou et
méme de toute la colonne vertébrale ( léger degré d’opistholones); in-
somnie ; du reste, nidélire, ni phénomenes de paralysie musculaire, ni
perte d’aucun des cing sens; pouls rare (55 pulsations par minate), et

faible chaleur fébrile. Ce ne fut que le surlendemain, le 18, que se.

déclara un délire bruyant. Traitement : le 16, saignée de trois palettes,
cinquante sangsues 2 la partie interne des cnisses; seize décigrammes
de calomel, en huit doses, aprendre toutes les deux heures; le 17, nou-
velle saignée de trois palettes , seize décigrammes de calomel; quatre-
vingt-dix grammesde sirop d’extraitgommenx d’opium, A prendre dans
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la‘journée par doses réfractées , comme le calomel; le 18, cent dix
sangsues derridre les oreilles, seize décigrammes-de calomel, eent vingt
grammes de sirop'd’opium. Les jours suivans, jusqu’au 23 avril, calomel
et opium , snivant le méme meode d’administration et anx mémes doses,
Stomatile et salivation 2 peu prés nulles malgré cet énorme emploi du
calomel; quelques effets purgatifs. Enfin, le 23 avril , une amélioration
notable commenca de se montrer dans!’état du malade : plus de délire.
Je diminue progressivement la prescription du sirop d’opium; jaccorde
des bouillons et des potages. L'amélioration va continuant jusqu’au
10 mai, ot le malade mange une portion ( nouveau régime alimentaire
des hopitaux de Paris). Le 15 mai, deux portions. Le malade, qui parle
raisonnablement, qui se leve et marche, présente toutefois une grande
lenteur de compréhension, un extréme affaiblissement de la mémoire ,
quelques douleurs sourdes dans la téte,, une parole pénible et embar-
rassée, une diminution manifeste de la sensibilité cutanée. Le 30 mai,
recrudescence de la céphalalgie ; diminution de I'appétit, dévoiement,
ficvre, subdelirium. Soixante grammes de sirop d’opium par jour: rien
que des bouillons pour nourriture. Le 8 juin, la recrudescence de la
maladie s'est apaisée ; mais il y a toujours une torpeur considérable de
la sensibilité, de l'intelligence et de'la mémoire. Un séton a la nuque : -
une portion. Dés lors, I'état du malade, au lieu de s’améliorer, empire
de jour en jour. La fitvre hectique s’établit. L'ouie devient de plus en
dure. La sensibilité , 'intelligence et la contractilité musculaire vont
s'alfaiblissant davantage. Excrétion involontaire des urines et des ma-
tiéres stercorales. Le 11 juillet, le malade tombe dans le coma. Mort le
16 juillet. — Autopsie. Traces évidentes d’'une méningite de date déjaun
peu ancienne : exsudation fibrinense déja concréte et ferme le long de
quelgques circonvolutions dela partie inférieure et latérale du cerveau,
et surtout le long de la scissure de Sylvius. Les ventricules contiennent
une grénde quantité de sérosité, environ un verre et demi, avec quel-
ques flocons de pus. Leseptum lucidum, la voite a trois piliers, les cou-
ches optiques, les corps striés, en un mot tont le plancher inférienr des
ventricules latéraux présentent un ramollissement complet, ramollisse-
ment blanc sans injection : on dirait de la bouiliie. Ancun autre vice
organique dans les autres viscéres du corps.

6. Les convulsions subites de lg premiere enfance qui surviennent
avec perte de connaissance, a l'improviste et sans symptomes cérébranx
précurseurs (Eelampsie de plusieursantears, d’aprésSauvages, class. 1V,
Spasmi, gen. xviit, Eeclampsia), convulsions si fréquentes surtont
dans les deux premiéres années de la vie, convulsions qui se présen-
tent tantot comme seul et unique malau milieu d’'une santé florissante,
tantot & titre de complication dans le cours de quelque affection aigué




