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Les symptomes de doulenret le ¢crachement existaient depuis
la veille an soir vers cing heures.

Diagnostic: eongestion du poumon et de la plavre. Jordon-
nai immédiatement U'émétic i forte doxe nauséeuse. Je prati-
quui une suignée locale étendue, le pouls ne me paraissunt pas
otre réellement inflammaloire, quelques houres plutot je lui
ous trouvé probabiement ces caractares.

Jaidai & ma médication antiphlogistique, faite par I'émétic,
par les sudorifiqiies pris en grande quantité sous forme d'in-
fusion chaude, de graine de lin, baume et camomille. Je vi-
site mon patient toules les trois heures, los mémes symptomes
continuent moins le crachement qui arréte vers midi, Jo ¢on-
tinue la méme médication jusqu'au lendemain, 8 mai. Les
gymptomes sont plus graves; !a géne de la respiration aug-
mente avee la doulenr, le pouls esy a 100,

Le Dr Rottot demandé en consultation confirme le diagnos-
tic et le traitemont ; conseille le calomel ot la morphine avee
contre irritants, ce que je prescris tout en continuant 'émétic-

Le 9, mémes symptomes, méme traitement, pas de toux.

Le 10, la douleur descend a la base du mamelon, la respira-
tion un peu moins génée. la flwure moins anxicuse, mais le
pouls est plus fréquent et plus petit, je continue I'émétic, mor-
phine et brandy.

L'auscuitation répétée tous les jours donne une diminution
graduelle du bruit respiratoire et la percussion, augmentation
de lu matite. L'eedéme appurait aux pieds ot moute assez ra-
ridement. Je preseris le jaborandi le sixiéme jour et je le
¢ continue jusqu'au dixiéme. Lieffet sur les glandes sali-
vaires est trés murquant,  Néanmoins les symptémes locaux
sugaravent, la douleur est plus étendue, le soufile bronchique
px'e.\gne nal 4 la base du poumon, la mutité plus considérable ;

wdéme augmente, est parvenu jusqu'en haut des cuisses; lo
serotum et le péuis sont cedemateux.

Janalyse les urines, point d’albumine.

Jansculte le ceur, rien d anormal.

L'edéme vient confirmer mon diagnostic ; j'avais un épan-
chement considérable qui pressait sar la veine cave. L'enléve-
ment du iiquide ou du pus fera disparaitre Penflure, et guérira
peut-etre mon patient qui en est vendu 4 son 17éme jour de
maladie. En conséquence jappelle MM. les Dr Rottot et Ado-
Wway—que j'avais anssi rencontré en consultation,— jappelle,
dis-je ces messieurs pour pratiquer Uopération. Le Dr Alloway
seal put venir, et la ponction ou plutét V'incision fut faite wu
moyen du bistouri entre la 6t et 7¢ ¢ole en arridre du wiame-
on, ¢é qui donna passage a 'écoulement d'une quantité consi-
dérabie de pus.



