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à l'hopital St. Pierre. 
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EXAMEN DU MALADE 
Nom - Sexe - Age - Profession .- Enfants. 

A. Éléments cliniques .mbjeclifS. 

1. lIéré.lltalrcli'. 

2 . • -erHoDnels: profess:on , habi tudes, maladies anterieurès . 

• 1. (;OIlJl.~IIORAT''''S: Date ct mode de dcibul de la malad ie, 

sym ptômcs ObSCM'és, traitement su ivi. 

1. Nen'c .. ", : Sommeil , agitation ou fatigue, douleur. 

3. Orllanell resplr.tolreH : oppression, toux, expoclo· 
ration. 

4. O"I'"oe. dreulatolre. : palpit.1tions. 

a . O",..olle. d'l'eMtlf. 1 appétit, digeslioll, renvois ou 

\'omissements, selles, hémorrhoidcs. 

li , O ... ane.w urloalre8: quantité et aspëct ae- l'ùrine, 

miction. 

).th~~. 



B. Éléments clinique.s objectifs. 

I)osition. 

Teint. 

Nez, lèvres, conjoncth'c, pupilles, are sénile. 

Emaciation ! 

Il . '·E .... U : Coloration , moiteu!', œdème,lumeurs, vaisseam.: super­

fi ciels, ongles. 

III . 1 ..... l\'GI1E sèche o!-, humide, aspœt .de la surfaoo, état des 

papilles. 

L Hcsp iratoires. 

2. Circu latoi res. 

3. Digestifs. 

4. Foie. 

Ü. !laie. 

ü. Hci ns et \'cssie. 

7. Système nerveux. 

8. Organes des sens. 

J' ~r--< r=-~ 
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EXAMEN 

DES ORGANES RESPIRATOIRES~ 

La symétrie doit présider à l'examen. 

A. I NSPECTION . 

~ symétrique. 

f . D é 1o'e l oppe m e nt J • l congénital. 
~ asymétrique . 

acquIs. 

't. (;onrorl .. a tlo n 

régulière. 

cylindrique. 

en carene. 

déformée.. 

3. Anlpll •• lou l)8r la respiration. 

4. B e ll_uraClon . 

CircoDrérence thoracique 

Diamètre anléro-postéricur . 

Id. lrans\'erse . . . 

. . D. tr.x100 
IndIce thoraCI(IUe - D. A. P. 

Ot: la cage thoracique par moitié. 

,,, 
respÎl'llloire.. 
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B. PALPATION. 
Appliquer la main à plat successh'ement sur les deux c6tés de la 

poitrine, à différents niveaux, en faisant parler le malade à haute voix 
(drei und dreissig, DiDety nine, quarante-quatre). 

Le frêmisscment est : 

augmenté, 

diminu é, 

aboli. 

c. PERCUSSION. 

l immédiate. 
Elle est 

médiale. 

1. PER(;IlSSIO!W I.IIÉDI~TE 
.1 

S'exerce avec toute la surface de la main. Donne des résultais insuffi sants. 

i. PereuJi'ilou lustrument"le : au moyen du plessimèll'C 
en i\'oirc ou métallique ct du marteau. 

~. Pere ... sIOD dl.-Uale : s'exerce al'CC un ou deux doigts de 
la main droite, fai sant ofll ce de marteau et venant frap per 
d' un coup sec la second e phalange de l'index ou du médiu s 
de la main gauche étendue et appu yée uniformement sur le 
point à percuter. 

Elle permet de constater en méme temps que le degré de sono­
rité, l'élastici té, le frémissement, les vibrations profondes, etc. 

ni. RÈGLES A OBSER'\'ER: 

1. Le malade doit ouvrir la bouche. 

2. La percussion doit être symétrique. 

3. Le doigt-plessimètre doit être appliqué 11 pl at dans loute son 
étendue et presser légèrement el unirormément sur la région 
percutée. 
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4. Le doigt percuteur doit frapper perpendiculairement par ~n 
extrémité el non par la pulpe. 

t;. La percussion doit être pratiquée par un mouvement qui sc 
passe dans le poignet. 

6. Le choc doit être sec ct le doigt percuteur relc\'é immédiatement. 

7. La percussion doil être pratiquée dans les points symétriques 
sucœssisement dans l'inspiration el dans l'e~piration. 

1. Superficielle. 

~. Profondes. 

La percussion profonde qu forte est pratiquée : 

1. En appliquant fortement le doist ou le plcssimèlre. 

~. Ou cn frappant avec une grande force. 

Elle est indiquée qu:md il faut percuter tl trnvers une couche de tissu 
solide un organe renfermant de l'air. 

l ', ~IGIt'..s PI,..:8SIHt:TRIQUE:8 nl:s ORGA.NES RE8P~­

R .\.TOIRES 1 

• 

1. Ligne sternale. 

~ . Id. perasternale. 

3. Id. ' m:lIni laire. 

i 
antérieure . 

.(, Id . axillaire moyenne. 

posférieure. 

5_ Id_ ""pu la;". 

6. Id. \·crtébra lc. 

La p<'l'Cussion de la région sus-elaviculaire est très importante. 
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'V • • 1\Ï<:S tl l .T,\.TS D I '; 1 •. -\ rERCIISS'O~ : 

A. UAT ITÊ: Son fémoral (PioITY), son ,-ide (Skoda), son obscur ou 
sourd (Guttmann). 

l,a signifi cation doit être précisée par l'ensemble des symptûmcs . 

Il. SONOIHTÊ. 

Trois caractères : 

1. Son o rité c laire DOrnlalf", non mu sicale (son pulmonal) : 
dépend de l'irrégulari té des vibrations de la membrane 
pulmonaire. 

~ . Sonorité t ympaolque, musicale: qu:md la membrane 
pulmonaire \'i bre ± régulièrement (hydrothorax. pyopncu­
molhorax ou C3"ffi'ues superfi cielles ct l'ides). 

a. S onorité m é tallique (bruit amphoriquc, d'airain): Cavernes 
,-ides mesurant au moins (j centimètres de longueur. 

<1 . Drult tle pot fê lé : Cavernes hydrothorax , pyothol'3x, 
pleurésie avec épanchement . 

b . " "''''l'lU . • ou "'O~"'I.'T j,: . - Le son est a1l'U ou . ra't"c. 

Dépend du nombre de vibmtions dans l'unité de temps. Ell rap­
port avec le cleg"é de tension de la membrane ,'ibrallic. Pl us 
celle-ci est tendue, plus le SOIl est aigu. 

~. I~TUflOIT Jr:. - S'apprécie par la durée du SOIl . - Le son est dal .. 

ou tiourd. 

Dépend: 

1. Ou degré d'amplilUde des ondes de la membrane pulmonai re : 
en rapport a,"cc la force de la percussion. 

2 . Oc l'étendue de la masse vibra nte. 

3. Oc l'état du milieu inter posé : élat des parois. 

, OU . CO~SO,,"A~CE. 

t es résultats de la percm:sion sont souvent modifies par la eOllfillonRll t" .- , 

due aux ondulations sonores~ d'un corps ,'oisin du corps l}Creule el 

,'îhrant à l'u nisson avec lui . 
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t::HIIIICII des ol'galles l'f'Spil'il loil'es (suill'). 

D. AUSCULTA TION des ORGANES 

RESPIRA TOIRES. 

J o Tt:(;U~IQIl I': 1 

'1. Ol.lcounir le malade, ou ne laissl'r ~ur 13 peau qu'un lIlouchoir . 

::! . f'aire ouvri r la bouche du malade. 

:'1. Ilccomm!mder au malade d'é\'Hcr de faire du bruit par la OOll rh ~l . 

4. Ilien étaler la poitrine. 

5. Ausculter symétr iquemellt . 

Il. PROCÉOt;S; 

L'a uscultation est : 

1. Jléd la t fl : stéthoscope a) simple. 

b) biauricuJairc (Paul). 

::!. 'nIDli:dlate ; applica tion de "oreille au ni,'eau de la partie ri 
explorer. 

III. i::I.i:IIEl\T§ """~IOLOGJQ:l\QI, 

• ~ .... .. l raHou. 

'1. Bruit gloUiquc ou bronchique. 

! . Murmuf(' vésicul aire . 

• ~ l<::..plr.Uon. 

" ruit glotl iquc. 



- 8 -

n '. CAB."{"'TÊR~8 DES BRIIITS PU\'SIOLOGIQIlE8 1 

1° Bruit In.plratoll'e 1 Murmure vésiculaire doux et continu. 

sans saccade. - Lé plus marqué au sommet droit. 

1)lu5 marqué chez J'enfant (respiration pU/lrîle) et chel les personnes 

maigres . 

• 0 Brait Ié~pi"'.'olre 1 à pCine audible il ,'tl tal normal. 

.~ Rapport de dur~e entre lellll deux te ... p. re.plr",to1re". 

Inspiration: expiration ... 3 : 1. 

" • • ODD'IC .... T.O~8 P .... TUOLOG.QIl.~S 

nulle, 

faible, 

supplémentaire ou puérile. 

indéterminée. 

!. r:.~"'li'In)lTj : inspiration saccadée. 

3. gll.';;.; plus courie. 

i . Inspiration rude, 

!. Id. bronchique. 

3. caverneuse. 
.. ' :.,;f:", 

amphoricl.ue. 

• 
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Examrn tIrs OI'g:1II ~s j'{·Sllir.lloÏl'cs (suite). 

D. A USCUL TA l'ION des ORGANES 

RESPIRATOIRES (""ile). 

,'1. TII\'TEHE~T MÊTAI.I.IQl:t: .. 

Bruit mét a!licluc, li timbre :lrgentin , comp:u'3ole au bruit provoq ue p:ll' 

L Un grai n de sable <lui tomlle dans une coupe métallique, 

~, Des grai ns de plomb tombant dans un \'ase d'a irain, 

:l, Une corde méta llique mise en \'ibration, 

Est produit par la respiration, pal' la voix ct pal' la toux, 

, 'II. Jo' LI1CTI1.\.TIO;\' TIIO.lAC'QlIlE. 

l, 'l'eCllaulque. - Pr lllimll que l'oreille est apillicluée au thorax, 
on place les deux mains sur les épaules du suj et ct on lui 
im prime dt:' légères secousses. 

~. Caradère. La lIur luatiOIl thoracique sc présente comme un 
cli(luctis produ it par le choc d'u n liquidet!l analogue <lU bruit 
(lue "on déterm ine cn secouant bruS(IUemellt une C3l'3fe 11 
moit ié remplie d'e:.u. 

l , 'l 'cClhnlfluCl. - On ~e scrt d'un stCthoscope pleill. Pellùalll 
tlU'oli aUSt:u ltc la n;~i() 1L œntl'alc de l'organe à ex plorcl', 0 11 

fI'appc d'abonl que!<lucs coups tout près du stéthoscope 
pOUl' a\'oir le son 1~' JlC; pu is 011 cloigll~ Je siège de la percus­
sion, jusqu'à ct! que le son pel'Cu pal' le stéthoscope plein soit 
modifié, 

~, li,nUé : Pel'met ue dcli mitel ' Irè:; nettement ùeux matités 
voisines d'origine dittël'ellte (CIl'Ul' et foie), 
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E. AUSCULTATION DE LA VOIX. 

J . nJ.:G .... ;s .~ OHS~ll "En : 

Les mêmes que pour ]'auscult3tioll des bruit s respiratoires . 

Il. Tua.NIQIl"; 1 

On ausculte le malade pendant <lu\JIllui fait art iculer licitement ~ 't'rlaiJl S 
mols successivement 

L A mi" haute.:. 

'!. A mix h .. 'lsstl. 

lJourdollnelllcnl confu s, \'arÎ:lnl d'intensité cl tic timbre sui \'::tut Je siège. 
la conformation de la poitrine, la fOl"Cc <.'lIe timbre de la ,'oh:, clc. 
Il est le plus prononcé dans le \'oisina!;c de la trachée-a!' tl! .'!!. 

1. HetenlisSt!menl "ocal exagt!ré. 

'!. IIronchophon ie ou ,'oix lulJail'tl. 

3. Êgopllonic. 

4. Pcct<wilo(IUic. 

5. Voix tic l'olid.Îlldlc . 

Ü. l'oix '''' phorique. 



•• 

a· 

a. Ri\le •• 

l 
ronn anl. 

SaI sibilant. 

crépitanL 
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\ sous-crépitant à gresStlS bulle" ou rile l
,;", 

n umides 1 muqueux. 

C:l\·crllcux . 

b. (;ra'luem~nbi "'~~II 0 .. h ..... hle •. 

r. . "'rol"lJe ... enfJIII . 

,1. Fr.ttemenCioI. 

Rrult es.plr.tolr .. . 

1 . • ~T._ ••• T. 1 

3udiblj', 

rude. 

!. UIl.If!~ 1 eXlliration prolongée. 

3 . ........ t.'O.P .. ~)Il • ..III 1 

sibilan t, 

ronn :tnt, 

craquemcllI, 

crépitation. 

Rhy .... ne rC"lIIpfr. 'olrC!. , 
Le rapport de durée de l'inspiration à l'ex pir.nion _ 3 : 1 est 

moditié par J'expiration prolongée. - mn l'.:;ull tune bron­

chique l'inspiration du re V! seco •• l'eIpiration ~, 
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EXAMEN DU CŒUR. 
A. INSPECTION. 

1. Ccmtormatl o n de la région précordi3 le. 

\ 

normal (ü .... C'S~:!œ intercosta l). 

~. SlèCe de la l}Oi nte 1 cn haut. 
déplacé 1 

:'l droite. 

3 . ...... ... e ... dc la po;nlC du "cuc. 

a) Normal. 

hl HêLractc l'espace intercostal. 

4. Oodula tlon dc la région prt."eordiale. 

B. PALPATION . 

1 . S iège de la I>oin te. 

2. Soulè "c m c ut : 

al de la Ilointè . 

b ) de toule la region prOCordiale. 

1" en totalité. 

!<' par reptation. 

a) limité à la »oinw. 

bl étendu ;\ tOule la région. 



TAT NORMAL DE L I  MATITE ARSOLUE : 

.;,, La matité précordiale atteint le bord gauche du sternum. 
C 

; 
f..~ La pointe bat dans le Yme cspace intercostal une distance de 8 à ' .  

10 centimètres de la ligne médiane. $ &  
$- < r "  

( Le bord inférieur est situé sur une ligne qui unit la pointe du cœur .-' 
t à la limite supérieure de la matité préhépatique (Paul). , F 

+ .  , > 

p La base du cœur est fixe; sa matitt! se retrouve au niveau des a .* , - 
2mes cartilages costaux. 1 ' 

' - je '  
Le bord gauche du cœur est difficile à délimiter. 

4,. 
$> . En suivanl ces indications on arrive dkterminer la base du cœur, -: 

g, son bord droit et son bord infërieur ; quant au bord gauche, sa "? 

Yi: limite n'est pas exactement donnée par la percussion. i 1 

\ 

Mesure de 4 5,centiqétres par côtd. j 

~d&t~percussion de la face ant6rieure du sternum donne un son clair : k 1  n' ,< ,la partie du ventricule dmit qui est situ& en arrière de cet os ne 
' 

donpe pas de matité, bien qu'elle ne soit pas recouverte par le 
Q , poumon.  l 

i i 

' .  

r s'il y a auginentation du vduine du cœur droit. 

; Dderminer et marquer le s i b e  & la pointe du m u i .  

. une ligne partant du milieu du manubbiiium pour  abouti^ z l  la 
' pointe du cœur (donne la base du coeur]: 

- 
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3. Ligne horizontale passant par la 4- côte: donne le bord droit. 

4. Ligne l'cliaut le bord ~upé l'i e ul' de la matité préhépatÎcluc à la 

pointe du cœur: donne le bo,'d inférieur. 

u. La percussion doit être superlicic lle cl profonde. 

D. AUSCULl'Al'lON DU COEUR. 

Jo ÉTA'I' .-.n'SJOI.OGIQIlIE : 

Deux bruits séparés par deux si lences . 

• -remler bruU. - Sou rd Cl plus long (maximum cll ire la ....... ct 
la 5- côte). 

Peti t si lence. 

S .. eulld Iu·ult. - Plus clair ct plus court (maximum à peu près 

au Ili\'e.'lu tic la 3- cote). 

Grand silence. 

JI. IUI"TUHt~ : 

Le premier bru it dure le 1/3 d'un battement. 

Le petit silence: 1/4; 

Le second bruit: ' /6 

Le grand silence 1/3 

id. 

id. 

id. 
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III. ~.t..R"'UTIÈRES DES U.UJITS ",on"''' ll x 

rre nde r bruit. - Sourd cl long. On distingue deux périodes: 

1° bruit présystoliquc tl'ès court. 

~o bru it systolique. 

Il a son maximum d'intensi té entre les .{O>O ct :i1Jl6 côlCs . 

See.nd bruit. - Plus clair ct plus sec. 

Maximum d'i ntensité au niveau de la 3aMl C()le . 

• ". C..t.1J8t:S •• E.'8 URllITS DU (;ŒIJIl : 

Pré8y.dollque ; passage du sang des orei ll eù~ dans les 

ventricules. 

Sr.toUque ; Contraction du myocarde. 

Passage du sang dans les artères aorte ct pulmona ire. 

Dhl",tolhlue: Affaissement dcs valvules sygmoidcs. 

-V. F"VT .. ~IJ"S 1II0UIFJ.t.l\'T ... ·;8 "nIJITS nu (j(1t:IlH 

1. Êtlt des orifices et des ,'n1vules. 

'!. Êtat du myocarde. 

3. Êtat du sang. 

4. Étal du péricarde. 

O. Degré de pression du ,sang. 



, - 
VI. ~UODIWI~ATIONS B A T E O ~ L Q U E ~  : 

10 'FOYB~S D>AUS~ULTAWIOW, 

\ 

Région au niveau de laquelle 1 maximum d91ntensit6 des 
on entend le 

Pointe du cœur. 

Appendice xyphoïde. 

Articulation sternale de la 3me 

côte droite. 

Articulation sternale des @e et 
3me côtes gauches. 

Centre de la matité précordiale. 

produits : 

a0 CLASSIFIC~ATIOS DE@ IIIUITS rnonmilrs. 

Sonfüe : 

insuffisance mitrale. 

r4~éciseement aortique. 

anémie. 

t- 

Diastolique : insuI3ssnce ap&qtie ou Rfgiom.;  . , 

>I \ 

. , 
1 -, . 



k<, ' 
f.' , 

rétrécissement aurie~tlo.do%~iaire.  
6ystolique 

1:; inégalité de contraction des ventricul 
6.. y. . 
7' ' 

t. ., 
, %  anémie. h . .- 

kt" 

$, .- inégalité d'affaissement dts valvules sygmoidës. 
*P - - 
r,. *-., 

9 @rcrtta$Ccnt. - Péricardite. ' 

4. ,e+bmemen& du bruit diastolique : pression trop forte du 'sang 
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FIEVRE INTERMITTENTE 011 

ad) ,  âgé de 35 ans, cacher. Constitutim bonne, 

A habité les In& orientales 06 il a 
en 1815. - A eu de 

1888, pendant une quinzaine de jours. 

W. - Début brusque il y a 8 jours par 
profuse qui a duré toute la nuit. Ii a laissé % 

blement très grand et de la céphatalgie. 
s les soirs. Il n'y a pas eu de vomissements. 

AIWTÉIUEUB. - N'a pas pris de m 
avant son entrée A l'hôpital. Le malade s'est borné A garder 

91ma111EfS CBMlSI9ATljCS. A L9HOPHTAL. - Le, m 
t entré le 9 décembre 1881 dans la soirée. 11 a eu un frisson vi 

ne de minuters et pui a été suivi de c h a ) ~  
ur. La température s'est élevée à 410 c. 

EXAMEN Bu MALADE A LyEOPITAL. Teint terreux, 
térique, avec dtkotoration des lèvres et de la muqueuse 136s 

1 pi-. Pas de kbions aux poumons. ' 

hrir r Dilatation des cavités droites; le premier brùit est 
le second renforcé et déùoublé. 

r 
t '  - 

Foie r Mesure 

. - 
2 Laagoe : Blanchâtre; salive visqueuse. 



: sarp~o xnap ap luos s11 - *pvqa~ pc .mmgqq : t "1 +LI 

snId sap aun lsa a$.~vn9 a.ql,eI :aoeua) Isa au?g eI snld 

ua alsaJ ams!u&ao,~ anb aano~d spae Sap aluqI!arJqu! no!? 

-aJpqmJqu! apo!~gd eq : sapo~qd xnap J& ' 

-u!ls!p' aP na!1 e 6 11 - 'ZtEaVlY riu V1 3Ia NOI[IIfR&IrCSNO3 *XIA 

'. @un a~n~~uw ap laar~ad mlem nie r!os np OP ap wq,~ ! nead RI ap 
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-iO Rrévcnir Iyaeeèa r-  C'est l'indication capitale. 
' Administrtl la quinine. Le 

nistrtl de deux maniéres 

M. et div. in dos. aeq. no VI 

a' derniare dose soit ad&,< 4 
i " **" 

Aq. mm. dist. 30 gr. 
P r o  enern. 

9 Traitement de Iyaeeèr r Palliatif, sauf quani l'exa 
tion d'un des stades nécessite une intervention sympt 
tique. 

Trdteaitnt dm 16sion 

1. La suppression du facteur in ter 
par un régime tonique. 

in cas, il faut agir par un Bmdto-wthantique : 

tart. emetic 3 centigr. 
Pulv. rad. ipecac. 2 gr. 
M. et div. in dos. aeq. nQ iij, 

e poudre de dix en ldix minutes. 

Quand l'accès est coupé, il est utile de soumettre lem 
pendant une huitaine de jours A upe prtlparation 

R. Sulfat. quinin. 1 gr. 
Subwbonat. ferr. 1 gr. . 
Syr. off. q. S. ut f. S. a. pil. no XX: 

trois par jour (10b, eh, gh). 



. - TEBIUINAIISON DE LA ICIALADIE. 

La marche de la maladie a Até réguliérement favorable, comme 
l'indique le tracé, ci-joint. 

La dose a eté réduite B 30 centigrammes 
gui s'est produit dans la & d e  db i% 
la dose de 1 gramme les 13, 14 et $45 , I I  .. 

. La rate mesure 7 centimètres. Le cœur reste un peu r 

Le 19, le malade exige sa sortie. Le cœur reste un peu dilaté; a 

la pointe bat dans le drne espace intercostal h 8 centimètres 4 

à gauche de la ligne sternale. Le foie mesure 

rate = S centimètres. 

TAT DU MALADE A LA SOBTLE. - La fièvre intermie , 
tente est guArie; mais le malade devrait encore se soumettre 

; pendant une semaine au moins A l'emploi de prhparations toniques, 
telles que les pilules de fer et de quinine prescrites plus haut. 
L'état du m u r  et de la rate l'indiquent. 
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OBSERVATION II . 

Rhuma.tisme a./'ticlllaÏ/'e aigu, Pùiclt/'dite, 
Guérison. 

1.,_ (Observation N'cueillie par M. le docteur Bamlal, aide de clin icluc.) 

f n ln- L c.c.-«-L- '---
i\1. . . ... (Adolphe), 24 ans, peintre cn bâtiments. Constitution bonne. 

tem pél'amentlymphlili que. - Enll'C:\ l' hôpital SI·PiCl'rc (salle 7, lit S) 

le 12 dt'Ccmbl'c 1887. 

Jo ANTt;CÉDE~TS. - A été attei nt de rhumatisme articu lai .,c aigu 

en 1882. - N'a plu s été malade depuis. - Pas d'an técédents h érédi· 
laÎI'ès. 

Il. D é ...... - Garde la chamlll'c depu is quatre semaines pour un l'hume. 
Dflbut, il ya <juatrejours, pal' douleur, raideur, gon fl ement ct rougeur 
des :lI'liculations des rnembl'cs inféricUl'S. Elles se sont dégOl'goos 
ra pidement ct les a.,ticulatiOlls des membres s~ périeul's onl été 
envahies. f ièl'l'C, inappétence, urine u1'3tée, selles régulit:res. 

III. TR"ITIEH"-:~T "l\:TI::Hllm ll. - A pris chez lui une potion 
au salicylate de soude, ;) Cil juger par la réact ion <lue l'ul'ine don ne 
pal' le IlCrchlorure de fer (couleur violet-foncé). 

n '. S\'IIPTOHES CO~ST."'Ti:S" 11E:\'TIlÉE. - Il a de la fièvre 
(le soir 3906). - Manifestations rhumat ismales aux poignets, coudes 
('t épaules. - Oj)JlI'CSsioll. 

". EX .... HEl\' b e M"LADIE ..... .'.lorIT"L. 

Teint pàle, anémié. 

Reliplratlon embarrassée I)ar ulle toux sèche ct courte. 

&PI,areli rClJlplro.tolre. - Tympanismc ;\ la base droite Cil 
arrièl'c, où il ya un peu d 'affai blissement respil'atoire. Hâlp.s 
sibilants des deux colés. 



=. ' La matité est qugmentée et atteint le bord droit du sternum.. 
." La pointe du cœur bat dhns .le Eime espace intercostal à 8 centi- 

'métres à gauche'de la ligne médiane. Les bruits du m u r  soni ' 
' sourds et éloignés ; on les distingue peine. - Léger frottement 
r .péri&rdique au centre précordial. Pas de. frémissemént cataire; ' 

ns expectoration et accuse à chaque a d s  de ij 

;..&iq&ènm 13iewen~ : Surexcitation ; angoisse ; insomnie. 
& 

+ Uri* : h t é e  ; ni albumine, ni sucre. , 

ç~a4an-e r de 3803 (matin) à 39~6 (soir). 
i 

hdons sonfframtes': Gonflement. limité aux articula; 

lies formées am poignets et gus a~culations-métacar~o- 
1 

, 
i 

@.$ RIATUBE DE &A MALADIE. - Sjt?ge dans le sptdme end& 
kr. ;; Abhdlial, dont tes divers domaines peuvent être eriwhis (séreuses 
: , qctteulaires, tendineuses, viscdrales, vasculaires). I 
*I 
13 - ,  

B. BlAGN@STIC AVEG L9AIR!B'EBITE ARGUE. 

4: Urehe : barthrite aiguë e& fixe; le rhumatisme articulairè' 
aigu est mobile et se dépiace avec une ragidit4 d'un~, 

' 

iaticulatian h une autre. . i 



' .* , ! 9 % 1l l [am6~i$a~k~ns v~$e&hep : ,iici&&&ki$~3bn~ id 
. I. 1 -. , jsme artieirtaie aigui rareg ilam 

, si T~LWW*. 1 - ,  

.' ' . 1. Cogrne indication principale, il y h lieu d ' M r n i @ ~ ~ '  l'a& 
Y- b 

,, salicylique. 
1 .  u L ,  

R, Acid. salicyfie 10 gr. . \  \ ' ,  > 
Piv. in ,@w aeq. no p. , , -  . 

\ , poudwa piend* *,les 94 h e w  I in&les @ 
. . A adrniniqtrer dans dm kostias. , , : a .  

\ .  
-* 

I .- 2. Comme calmant, r&orir a dei lotions des parti? 'bpf&y 
aiva un linimat. 

, ). &ail& 'liq, Syd. 6 gin4 
i . i  i Gblm&rh. 4 gr. " ' 



1. ZASCaE LA MALADIE. 9 , i% 
i.:\ l a  décembre iS8?. Bruits du cœur beaucoup plus distincts; 

reste pâle et bouffi. Rien d'anormal dans l'urine. 

XIE. ~EÉFLExIONS. - Le malade quitte l'hbpital trop t6t. La mani- 
festation péricardique du-rhuimatisme n'est pas guérie. Il ekt probable 
qu''il reviendra bient6t dans un état plus sérieux que celui que nous 
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OBSE RVATIO N III. 

Pleul'ésie 
. .. 

algue gauche (2me atte inte), 

Thol'acelltèse. - Guérison. 

(ObseJ'vation recueillie par M. NauweJa~l'(s, internedu sCl· ... ice.) 

fi ",le '- <~ • .." Va..c l"" , 0 ""- _ 

Marie Il ..... , épouse V . .. . . , àgéc de ~5 ans, consti tution bonne, 
Icmpcramcnt lymphatique, entre à l'hôpital St·Pierre (salle 37, lit HS) le 
1 ï dLlecmbl'c 1881. 

Elle a cinq enfants, doni deux sont morts Cil bas âge. Le derni er 
:lC1'ouchemcnl date de six mois; c lic a nourri son enfa nt jusqu'ail déb ut de 
sa maladie; la sécrétion lactée s'est tarie à cc moment. Réglée il y a 
tl'ois semaines. 

Pas d'antécédents héréditaires. 

A t'té en It'aÎtcHll'nt (snllc 37, IiI H ) du 8 décembre 1885 au 
'!!9 décembre '1885 pour plcuro-pneu monie aiguë gauche avl'-c 
épanchement ; elle l:lail a10l'5 ('Ilceintc de 5 ' /2 mois, La marche 
dc la ma ladi e avais été rapide el favorable; mais la malade avai t 
(Iuit té l' hôpital ll'Op tôt, le :!9 dccembl'c 'l 8&i; l'epan chement 
n'avait pas com plètemen t disp:u'u, Le traitement avai t consisté 
en potion au tartrc stibic (0 t'cnti l:l'l', ) a"ec extl'a it thébaïque 
(0 cenlig!',); plus t,lM \'ésicatoirc ct pot ion ù l'cxtrait (Ic (Iuin­
qui na, 





l i t  depuis le 14. Début par des frissoiis répétés, toux sèche et' 
jouleur du côté gauche de la poitrine, s'exaspérant par la'toux. , 

h. TRAITEIENT ANTERI&UR r S&L borde A garder le lik 

inérnié. - Oppression. - Toux sèche et hrdve 

Symptbmetii à l'entrée. - Examen de la poitrine : 

côté se souléve 1- peine par la lbve da 



_ < I 7  

, * < # 

f i . .  . , ~ * 



:. 'Le traitement a pour but : . ,. , 
1,. D'arfdter le travail inflammatoire da& plime:* . 
8. De faire résorber l'épanchement. 

. Arrhter le travall Infiammatoi 

Nous prescrivons les sudorifiques. 

hfutj. tlor. samhuq. off.90 g 

Nitrat. kal. 3 g~.' " ' 

Roob sambuc. 3% 'gr. 

s au lit et dit%: Th6 ~ e o t o n l  tieds. - 

ARCHE DE Lb Ill.&LADI,B, 

: , -Bo d&aemabre (Vf). ~45~anchehement"au~men~ la pointe d i ,  

ture du soir 40°,4. 

$1 dçaembre (VIII) 



S b  (XI). La matité s'étend en avant jusqie sous la clavicille gauche. - - v 

Pooetlon ~horaelqne r ,pratiquée par W. Ramlot dans le 
Ge espace intercostal gauche, sur la ligne axillaire médiane. Elle 

& ' donne issue 4 660 cc. d'un liquide rougeatre asyzi consistant qdi 
se coagule rapidement ; l'écoiilement s'arrête brusquement'malgrd 

. l'aspiration (appareil Potain). L'évacuation du liquide soulage. 
beaucoup la malade; mai6 la quantité retirée est insuffisante pour 
dégager complètement la respiration. 

Immédiatement après la ponction, 8n conskte du tyrnpanisme sous .' 
la clavicule gaùche et du râle ronflant; matité à quatre travers ' , 

. j~ 

' 

de doigt aÙdessous de la clavicule. Respiration supplémentaire- . 
dans la fosse sudpineuse gauche; souffle tubaire dans toute la 
partie inférieure, surtout intense à l'angle de l'omoplate. Pas 
de trace de râle crépitant. - Bouillon. 

Ski. La diminution de matité ne s'est pas maintenue; tous les 
symptômes fouiynis par l'exploration de la poitrine sont revenus 
,comme avant la ponction. Mais la respiration est plus libre et toute ' 
trace de cyanose a disparu; pouls régulier,  se^, à 124. Une 
selle. 

Se., L'epanchement a Ixn peu diminué. La respiration reste rude 
avec expiration prolongée sous la clavicule droite. 

A partir de ce moment, l'épancheiment a graduellement décru;. 
mais la marche decroissante a été très lente. Le travail de rdsa 
lutioe a été favorisé par l'application de teinture d'iode sur le 
côté gauche du thorax et par l'administration de 1'iodui1e de 
potassium, à la dose d'un gramme par jour dans $00 grammes 
d'eau de cannelle. A 

?. .d . . . janvier 18Sb). La pointe àu cœur bat dans le t P e  espacp 
! * 
( 1  ' , intercostal à 4 bentimètres à gauche de la ligne sternale mddiane 

' .  Peu à peu des bruits branqhiques (râles muqueux) se sont mélds :% 

aut souffle tubaire et ils sont devenus graduellement plus '.! 
I;;i 

distincts. 



, I I  I , --1 . . 
1 

Ce desigue 1; 18 jaqvisr que h . r i b n ~  
# se montrer; en* mdhe temps on 
du murmufe v$sreulaiq. Le wu 

. . dans i la, p;oil@Ba ~ ~ . B n r k . p w b  eb~F@~hr,qh . pe,q 
vait plus pare qae 18. - 

, ' ? 

a '  . Le 98, ndus observuhs du fmtéerrlsnt plWpil1 du & 
' Il n'y a plus t@ de ;eOmpFmtioir dans i%. m s c b  dq, #&' 1 

- dttf un enbarras.@strique pass?apr le 45 f&$iei., , * 

hi malade a 6th ga;aràde 5 1'hbpi@I pair pr&ti&m "j 
4% fëvriér. Elle est .sortiri. conrp~èt&&f. p&ie. && + 

' >, 

outeîbiS était un peu plus faible A gariehe, ,, i. t t  

' -  i 

a , ,  < - #l;,.r~bl?pemmuae~ L t e  
ft t "  . * ,  

- LP marche dé 19 fe&ature est iediqde dans,le &l@u c 

- 47 démmbre (IV) ,, ,.. . . . . 33.4) : '40.0 
18 ' - . . . .  ' 39.8 . M.0, ,: r 

, i 9  . . a . .  ..- I \  < - t .  < .  3 

*O , 'm.? ? '  

i ,  \ - 
( .. . : 

S . . .  - 3b.k , 49,8, - 
., m 

d 

. ,  S . . .  - > : 5 .  

h.4 ' M.$' 
9 - , - . . . .  39.a 3@,6 ' 
23 - , . . .  38.4 - 48.0 

, 1 . 1  1 "  3 ' - - * 1 ,  4&01 . &.O @ 
-, , . 25 - - 1 1. . 1 ,  2 . B.&, j. ,.3$.9 , 

; 111 f ,,' - A n  ' ..', " ,3$.f) . . . 
"q!' ' . , 

39=û " 
t ,$y7 .* ,, : :B.t , 38.8 . ' ~  $ ;.*+ '. . . . 

,! . -  1 '9% d '. pr-; l ' *  , : ' 9% . . . 'B.& . me 
b ->;;, * 99 - . v?*e* a b  9 > . 37.6 L L 3flf.9. *&,: . : 

1 +Ji~l : :$ ' . .  w - ,  4 .  i$;, & -: . -. 38.0 * 39:3 * 

1 31, - - A a * - - ai& + <! S.& ., 
#*i:2$[ , + &3<+:;*< l 

, s:~rqa~kt.paFtif dsn2~ jwvier, elle a30sei~4,de %4&3$b jwqu?am,& 
\ ,on~;;b;r r depuis lmelfe  n'A pl@ dépasa6 38"hrjfm a , , i ~  . 

83: i ri. i l i ~ ~ d s ~  ds j f u r i ~  da p~ pu 6- i i t c  q ~ w ~ ~ & @  
&il!? I?I<C à,eim&e,tieJa & ~ g  de,h *elte : goqa'avetm p 6Qq 

, à la recueillir qu'A partir du 8 jmwier; à c d f e ~ ~ l ~  



parce que la malade avait eu antérieurenient une 
monie aiguë gauche avec épanchement. A cette 
décembre 188.5, il n'avait pas fallu recourir à la thoracenthhs 
l'épanchement Btait moins abondant que cette 
les syrriptômes de pneumonie qui avaient 

' i  
malade pressée par les besoins &e son ménage, avait qua/ a 
l'hôpital trop tdt, alors que les sigries de la pleurésie persistaièa :'*': 

5 Y t 

ore assez pour nous inspirer des réserves. b6 J #  

riude inflammatoire de la pleurdsie avait diiparu;t$panch$ 
t était résorbé, mais le pounion n'avait pas eiiëore repra, 

J ka fonction d'une manière complète. Or c'est un pomt des pl& : 
.i *portants dans le traibment de la pleurésie ; celle-ci ne prM 
?<4tre considér6e~comme pér ie  que quand le poumon a reprk "s: 

?définitivement son expansion. Jusque-13 il y danger de voir &?! 
;-aévelopper plus tard'des accidents qui rev&nt fréquemment &"fg 
' caractère tuberculeux. . . :. , :j 
Ces craintes se sont aecentu& q o k d  nous avons constaté 

du sommet droit ;' la d e s s e  respiratoire et l'expiration 
long($e sont des signes des pl6s grayes cliw les sujets 
souBert mtdrieurement de pleurésie et qui ont abandonné trok 

4% 
î d f l e ~ ~ m e d m t ! d ~ 1 . .  , . . - ,  +lp,% 

@ ne peu& pas h-&péter assez, le traitem-eM de la plerirésie $obi&';$ 
!~$dpasser de bea-up la pdriode 'siai5 dd llp olladie, si I'qg. .$ 
&eut prévenir certainement la tuberculose pulmonaire. ' -2 

A traitement doit ynsister dani l'emploi' de I'hoile de foie *&;rS 
' 

rue et dan5 la gymniastique respiratoi~e. - ' ^ +  n 
S .  

? m 

K i ' o n  compare les deux atteintes chek notre sujet, n voit qur 
la première a intéressd surtout le poumon gauche et la 
la plévre gauche. Cette double manifestation est un signe 
qui doit nous insaicer-des wintes .,de iuberculose pour 
Celles-ci sont justifiées encore par la fréquence des gros 

;- (fi enfants à l'âge de 25 ani 
k 



, I .. 

3. La ponction a été pratiquee 
opération d'urgence. Le cœur était refoulé vers 
respihtion était très embarrassée e t  il y avait un c 

Elle n'a donne issue qu'A 650 cc. 
kt6 très prononct! et durable. 

. -  'Le liquide obtenu était rouges 
. . t$& rapidsment; rlws attri 

% . _  - < 

liquide retin3 A la çoagulati 

, ' le A etibi6 3 faible, dose ( 
. ~'absérytt#i&n nous a 

, '  -1 ' , d"$panahenient pleu 

' 
% - d'iode et ~ ' ~ u s ~ g e  

Nous avons terminé 1 
X I  a+ohs cpnseill4 h 

t l'usage drs ~ h & l e  de foie k ~ ~ a r u i e :  

"1'8 . . "' oontiaitchezells. 



OBSERVATf ON IV. 

Pleuro-pneumonie droite aiguii, Abc&* : 

pulmonaire. - Guérison. , .7V;i 

+>. ;* 

1 z L  

(Observation recueillie par M. Nauwelaers, interne du service). 

V-lv&d- 1 

, Élisabeth Y. . . . , 54 ans, ménagére.. Constitution bonne, tempérammt 
&veux. - Entqe 4 l'hopital (alle 35, lit 141, le 15 décembre 1887. 

4. ANTÉ~ÉD- - A eu 8 enfants. - Mdnopause il y a k ans. 
x i  

r &W. D-OT. - Malade depuis le 11 décembre 1887. D 
fihvre, des frissons qui se sont répétés depuis plusieurs fois 
iour, des douleurs dans le dos èt dans la rnoitid droite de l a  puYiP, . - 
trine, de la toux avec expectoration rougdtre; selles 

IkX. TaAITEWENT ANTM3BIir.Wa. - Potions di 

&a* de Ir poiMne a Rien au eaeiilr. 



. L ,  -. 
.5 -. 

zh *+W.&- i 

1 

1 

.t 2. 
& k-ACNOSTIC IÉDN'AL. -  existeni ni de frissons au dibi 
" ae fié-, de d o ~ l e w  dans le thokx droit, de crachats rouill-és, 

matitti avieot.absence de vibrations dés peois thoraciques' et 
d'élasticité, permet de conclure à une pleuro-pneuinonie b téressant les lobes. moy& d inf6deu~ dn\poumon d r d ;  : ' , :. 



_ VU. ELEHSENTS DE  BAVI VITE. 
y- - $  ' %  4. Hépatisation griw. , , b , ,  

2. iltelectasie. 
v \ 3. A'bondance extré 

4, &--'-pie mhniqua.  

III. 1 YSIOLOGIE PATBOLOGFIQUE D LA REALADIE. 

La pneumonie aiguë, sans complications, suit dans son, Avolution 
favorable une marche progressive jusqu'au septiéma jour A part 

-.,au début de la maladie. ,is.d?ei~? t p i p z a a ~ ; î  ?+? d.5. 

fa d6ferveseence est a~cusde par le rAle &$k$h~a$ i8tbol et o c  u* 
de la température. , 

4 
- 

Exceptionnellement le ri& crépiwt de retour s'eiewd le cinquiém.. 
3 *_ 

bu le neuviéme jour.. (i i 
P .  

,Ea travail de résorption' de I'éparichement pleural est beaucoup plus 
lent. 

1X. TBBAITEMENT 

1" Indicatioas : , . 

S0 ~ormafes : 

hvoriser l'expectoration par : 

R, Mucil. gum. arab. 200 gr. 



iS docembre i8SY (VIIe jour). Souffle tubairesdans les infd- 
rieurs du thorag droit, mélangé tout en bas de râle crépitant (de 
retour?) - Pectwiloquie distipcte à rangle de l'omoplate, ayanjf 
perdu le caractère de la voix de polichinelle. - Pouls régulier, 
mou, à 104. - Pas de selles. - Potion-tartre stibié. - Thé pec- 
toral. - Diete. 

- L'expectoration s'est modifide; elle est devenue jus de pruneaux. Ce 
caractère nous fait craindre l'existence d'un foyer de suppuration, ' 

, qui compliquerait la pneumonie. L'affaissement de la malade qui , 
' s'est accentué nous confirme dans cgtte opinion. 

,i@ 'd6eembre (VIIIe jour). La fiévre persiste au même degré. 
- '  L'expectoration garde le même caractère de coloration; elle resïe 

facile. Afiisgement progressif. Tympanisme basedroite en arrière, 
. . où il y a du soufne tiibaire, mêlé à du râle crépitant; pectoriloquie 
=. mrtout évidevte à l'angle de l'on~oplate, quand la malade parle à 

voix basse. - On ne distingue pas encore de signe d'un foyer 
- d'abcédation ; son existence nous parait prbbable. 

Pas de sel-les. 4.' ' 

R. Aq. fl. tii. 200 gr. 
Ether. nitric. 3 gr. 
Tinctur. cinnam. 2 gr. 

Par cuillére à soupe toutes les heures. 

@" - ,décembre (IXe jour). La prostration de la malade persiste. 
, La chlorurie baisse encore. Ce signe et la persistance de la fiévre, !! . J 

à ce jour, dénotent que la pneumonie s'est conipliqude. ~ o u s ' ~ e r -  ; 
. sistons à croire à un abcés profond, dont 'nous ne parvenons pas & 

préciser le si&ge. - Lavement. - Bouillon. ': 
L., 

# fi ., - 'Si-d6sembre (Xe,jour). Persistance des symptdmes aigus. A 
l'examen de la poitrine, tympanisme à la basé droite où il j a du *.; 

. l  
râle crépitant. Matité absolue et absence de toute vibration vocale,h O; 
l'angle de l'omoplate droit, oh l'on entend aujourd'hui pour la : 
premiére fois du gras râle muqueux, mêle de souffle (râle cavunu- f 

1 

, 



5 ,  \ .  
' j l  

leux). L'existence d'un foyer d9abc&h&on, ouvet-dans h 
.. est donc conh-&. Le pronostic est devenu plus favoqb$.li 

pectorakion règte facile. Peu de Aévre. 

' as d6eembre (XIE jour), L'affaissement est moins' 
l'expectoration facile est moins colorée ; eHe &t plus Pu 
chlorurie augmente et la fiévre est ptm'marquée. Nous entrormd 
la pério.de de réparation. - p oui lion. - Lait. . 

83 d C e c m b ~ e  (XII0 jour). La malade est,ranimée., L'exp,lto 
est purulente, nummulaire. Matité et râle cavernuleux pemie 
l'angle de i'ornoplafe droit. Frottement pleural crdpitant B h 
oh il y a du tympanisme. - Lavement. 

La maladie a suivi une marche r@ulii?re~ent d&roiya&.. ie, 
l'expectoration est devenlie maco-purulente. Convalescenca. ' 

La marche de, la co*v?lescence a éfd lente et irréguli8re. 
I7wipector+ion faisait complétement ddfaut, pour reparaitre 
quelques jours; @a tenait ce que Pouverture bro 
l'abcès s'oblitérait par suite du travail de cicatri$ation, 
gissàit de nouveau quand le purs s'était a&umulé en quantité sp 
sante dans le foyer dlabrkdation. 

La malade est sortie complétement remise le $7 fdvrier 1ûûû. 

8 
Xi. aiAaCHE DE LA TEIYP&&&TUB#. 

Date Jour de la maladie. Matin. Soir. 

mbre, 1887. EV , - ' 44.4 1 - V 40.0 39:4 
- VI 39.0 40.0 

Vif , 39.6 ' 40.0 
9 

A VI11 39.0 3'0.4 ' 
. >  - -IX . 38.4 

\ 
A 

. L a  '.! . 
22 - 

' . I  , :. A p h i t .  de*; joiu, 1; 
>'"  < 

1 -  > . ' : .  



. . 
QuantluS. . üt&. dhlomre. b& phosph. RBgim - - ,  .- 

. 1887, Viejour. ô00 15.37 * f i . ~  .0.96 Di&. 

Manque. 0.00 0 . d  ,O.OO 

8.44 0.90 ' 0.24 

. 800 -47.08 0.m 0.48 Bouille 

@JO,. 18.08 0.40 0.&j 
8 

:, 900 19.98 O.& 0.79~ouillgiietb 
1 A 

i,aee 18.& ' O  0.4.8 . , ' , 

800 11.q 0.80 0.48 

. Manque. 0.00 0.00 O 

2,000 12.06 3.00 ' O.w 
l 

\ 

. - 
La malade a été atteinte de pneurqonie aiguë des lobes rnoyq e 

mon droit,, ,avv épanchement pleural rempl 

marclie a été 'régulihre, mais le travail de résolution a été e 
un miment par la prdsence d'un noyau de suppurati 
partie moyenne du poumon. 

existence de & noyau $est manifestée 'par la persis? 
fihvre au del4 du septième jour, pir la couleur jus de p 
des crachats A partir du 18 et par les râles cavernuleu% entendùs 
le 21 & l'angle de l'omoplate. Plus tard les crachats ontéte puru- ' 
lents et nummulaires, ce<qui caractérise encore la forination ' d ' u ~  
foyerp'abcédation. Ce foyer est resté limité ; si un travail du même 
ordre avait envahi toutes les zones en'ffammées la malade aurait Gn 

$ probabie&ent succombé h l'hdpatisation grise: .. . . ,, , , *.%,+% 

( . >  ,, - , , . 3 ' : . . , f \ ~ > - m >  





N' 10. - 42-

OBSERVATION V. 

Fièvl'e typhoïde cOl/tractée ]1(1/' contagion 

chez un sujet atteint antérieurement de 

variole. - Guérison. 

(Obsenrationfr::ucil~je par M. BonnC\'Îc, externe, du sCI'Vice.) 
;r;;;;"ULA.-

Le nommé (:ustave L ....• âgé de!4 ans, passementier, constitution 
bonne, tempérament nerveux. - Entre à J'h ôpital S'-Pierrc{sallc 9, lit 9) 
le 8 janvier 1888. 

Sa femme est aclufl llcmen t com'3.leSCelllc d'une fièvre I)'phoide pu er­
pérale; le mari a continué à coucher dans le même lit qu e la malade. 

Il est souffrant depuis 9 jours. 

Les symptômes de la maladie ont été des plus intenses, mais sans 
complications. L'éruption a été trés abondante, Ol insi que la diarrhée. -
L'épistax is s'est reproduit à différentes reprises, Cl ~nème au treizième 
jour de la malad ie. 

Le traitement a consisté da ns les prescriptions suh'a ntes : 

L Diète absolue. 

~. Tisane de l'hôpita l. 

3. Lotions froides vinaigrées répétées quatre foi s par jour sur lOut 
le corps. 

4. La potion 5u h'a nte : 

Mucil. rad . sa lep. ~OO gr. 



- ~ ,  - 
Soiis 1'inhè-e de ae tmhment, 89 sgrnptdmas ont Bvolud 

, ment, mais vers, le qua,tsaii)me jour, il s'est formé des furon 
fesses et ils ont bientdt amené un abcés assez étendu. 

Ld dite absolue a été maintenue'jusqn'au qillnziilrne jour d e  la 
Comme la marche de l'affection était dbs 

, à ce jour du bpuillon. 
Lé lendeqaia; aggravation de tous les symptômes et apparition 

la premiEre fois de désordres nerveux g 
, urine ipvoloataire. En meme temps la te 

au-dessous dt: 39, est remontée ,A 39.8 et 
Rien à la pifrine en dehors deq , d e s  seos. 

A quelle muse doit-on attribuer ktte aggravation ? . 
- 

Nous ne l'attribuons pas au bouillon, 
l'usage, mais à des abcès qui se sont f o m h  au sacrum et qu'ik'a 
&brider. ' ,  , 

4 partir du moment où l'aggravatiori s'est produite, la dia 
n remdade par de ka constipation. Cest une eirconstmce a 
"su~tout quand elle se prodoit vers le moment de la chute des 
inteitinales.. 

L A  Noxs'avu~B remplacé le mucilage de sa1 
! I  . 

, Sutfat. sod. 3 gr. 
Aq. corn. dist. 800. 

Çomme elle ne ramenait pqs de selles, hoqs i tvm eu recours. en 
temps 4 un lavement évacuant s i ~ p k  , .  

L'incontinence d'urine a gispaqu à part 
' - même temps le teint est redevenu normal. 

Le #+ $anrls; (XXVIle jour), 1e malade a mmmenCB I 
rapiqement et les taches rosées Ienticulaires qui étaient y t  

1 ' apparentes ont pali. 

Le S1 &ma+ee (KXIX* jour). nous ivons amordi 4 00 gr. #e 

, .%fie ficV Svrier, il y a eu pendant la nuit un accès @O 
tri% forte, qui a cRd6 rapidement & une pojti 

' ?  



8 Extr. wrt. per. fl. 3 gr. P 1 

5 
Mücil. arab. 200. 5) 

c k %  fES(.+ r),@j . * , cl.-.' '$j 

bribe a éW analysde ii diffhrentës reprises; on n'y i rencutW-,@: 
3Japmjoa; -ni sucre. ' - -4 . :&2. ; 

. - 4 / 

rn chute des cheveüx s'est produite dès la fin de janvier; Ea t& a kt6 !/ * 
.i i 

fois, lavée' au savon de soude et on a appliqué sur le cùir?$' 
pommade Dupuytren pour favoriser la pousse des cheveux : , . 1- 

'",i\ 
\ > .  

Adtate de plomb; 1 gr. L?' + * 
5 
Q 

Baume du Pérou, 8 gr. : d 

&? 
f 

Alcool à 4.10 - 30. 4 
,5 

Teint de canthar., 1.20 gr. $4 
t b  
3; 
e t  - girofles, 75 mntigr. . $ 
<$ 

- cannelle, 75 mntigr. \ -$y 

' Moe11e de h u f ,  195 gr. $ 2s 
-7' 

ommade de rose, 2% gr. I ,  4 
i 

iT+ 
h i l e  d'olive, Q. S. .y 

A 
BI ï 
d r ' malade est sorti guéri le 9 mars 1888. *-. ,@ '.,,<y .. <- 
> 1- i.- i*< 

.kiiis signalons une particularité importante : le malade portait A la$ 
6% Ldt sur le wrps les trams d'une variole très abondinte dont il a ét$$ 

R4tteiat il y a quelques am&, 3@j 



7- 

- 
"- 

* 

- 
. . . - a  - , ' 8 

. .. . q -. ' 5  , ,  %&., / M . 9 '  

O - XII* .' . . . 4 
19.0 @.4\' ' $*Z2 

1 ,  ,'L - 11 - I I . ' .  . . . . 6.i " ' 39.8 y; 
%*il 

2 - XIV ,. '., . .. ,. . .... . 188 , 39.4_: ,i r f 
\ . . . . . . . 3 -  . . 1 39.0 ' Y ;  . , :<3 

' _  . . *  38,O ' 38.4, ,'x 
-4 * 

-38.1 , 38.i3, : 

:' '38.7 38:4." ::a 
XI: ' 

.-St!f.O 39.8 ?2 
\ ,2 

1 18 - 18.6 38.8 , ,, 
29 - XXI . . 

90 - XXII . . 
41 - XXIII. - 
42 

93 - - 
- I 

24 - 
> .  

'4- . . / A partir du % elle 
1 

4 

< 2 !  5 .,.- 1 

7 



N' H. - 46-

OBSERVATION VI. 

tr....:. L 'f.r'/"7 L -

Pyléphlébite che::. une nou,.rice li [a suite 

d'une émotion mOl'ale vive. 

(O~':I~ :reillie par rt~. Vall Campenhout, externe du service). 

Rosalie D .. .... . , âgée de fg3 ans, journalière, constitution bonne, 
tempérament nerveux , ent re ~ l'hôpital S'-Pierre Je 2 fé\'rier 1888 
(salle 35, li t 12). 

1. A.J\"Tt:('t;DEI\'TS. - A trois enfants ; le dernier âgé de "" mois; elle 
J'a allai té jusqu'i l y a Hl jours. Pas de malad ie an térieure; a toujours 
joui d'une bonne santé. 

Il. DEOIiT DRIlSQIIF., il y a 1 i> jours, à la sui te d'une fra)'cur vive. 
La sécrétion lactée a été brusquemen t arrêtée. La malade a ressenti 
des douleurs de tout le ventre; celui-ci est devenu très volum ineux 
en peu de temps. La malade n'a p..'lS eu de jaunisse, ni nausées, ni 
vomissement , ni diarrhée, ni palpitation , ni Loux. 

III. TRA.TIEJlE~T "-~T.:RIEIJR. - Repos chez e lle. 

1". I!"'IIPTOHES "- I.I.;:\:TR':;E. - Oécubitus dorsal, en position 
demi-assise. Teint légèrement brun i, en ra pport avec la couleur 
noire des cheveux. Conjonctives légèrement subictériques. Pas 
d'oppression ni de palpitation. 

Ascite cOllsidérable, salls œdème notabl e dcs membres in férieurs; il y 
a eu de l'œdème très modérti les jours précédents, quand la malade 
restait levée; mais il a été consécutif à l'asci te et a disparu pres(lue 
complètement par douze heu res de repos au liL 

Veines sous-cutanées abdominales sai llantes. 



l \ 
% .. ,%< '* * 

A la paGation le ventre. est ,souple partoui?, mais Isabondrrncq'* Q 
liquide ne permet pas de constater la présence d'une tumeur. L&& 
tjouleur à la pression de la region parasternale hépatique; 'f 1 
niveau en deprimant profondément la paroi abdominale, on d&$ 
mine une douleur plus vive et an parvient i~ constater un engo* 
ment dur qui parait au toucher être constitué par le foie agrandi $ 
volpme. . 1 

iA#*V 
@ # a d  

Rien au coeur ni à la . '.A 
Retard des selles. 
L'urine acide d'une densité de 1,010, ne renferme ni sucre ni albu- Y 

' mine. .7 
! 4 '  

, 
4 -  La rate mesure 15 centiméw de longueur sur la ligne axfil&e ,;z 

médiane. 7 ,:: 
i '  

i\ ii 

f ,  

VI. DIAGNOSTIC ANATOHIQIJE. - Obstacle au cours du dm# 
dans le tronc de la veine porte. 

h1. DIAGNOSTIC HkDICAL RAB E%CLUSIOiY. 

Le diagnostic anatomique peut dépendre de plusieurs, 1éSi.O.n~ : : % r  

, a) Extra-vasculaires. 
0 

b) Intiia-vàsculaires. 

A, Lésion extra~railamlrlre~. - Nous renpntrons ici : ' - . ma 
1 

1. Tumeurs du pancrdas. ' 

7 . -  .:3# , I 

7 3 \ 

9. - pylore. t l  , 

3. - mésentère. 

4. - foie. 

Le debut brusque des accidents dans un état de 'ssntd paehhs l~  
qu'alors, nous permet d'exclure cès lésiods. ' i 

4 i .'?. 

. < 

, B. Lésion* Intra-vmeeilabes. - Nous avons la pgi 
.< .inflammktion de la veine, donnant naissance 6 la thrombose db J 

veine porte. , + P 
' * V <  

(:'est A ce diagnostic que uoos~dev.ons nous rrrMer en p , 
exclusion., i l  i , '  , j r  ~!.,~:c~ff 



4. 'Développement rapide d'ascite et sa reproduction apres la para- 
centése abdominale. 

1 Développement consécutif de scldrose hépatique. 

. TBNTEIENT. 

1. Avant tuut agir sur la muqueuse intestinale. Lever la constipation 

Olei ricini 30 gr., pwndre en une fois dans du-café noir ' 

2. Continuer à agir sur le tube digestif eh entretenailt une hyper- 
sécrétion de la muqueuse au moyen de purgatifs salins. 

3. Recourir h la' paracenthhse quand l'ascite aura pris un d&veloppe- 
ment de nature à gêner la respiration. 

La m a w e  de la maladie a présenté- ceci de particulier : les désordres 
b F 

. observés ont toujours été limitds à la zone régie par Je système 
porte et se sont traduits pas de I'ascite qui a augmenté et de la dila- 
tation des ,ieines sous- cutades ' abdominales. A la palpation 

' profonde, nous constatons que le foie est fortement engorgé, mais 
. -mfaul&, par le liquide de l'ascite. L'examen de la poitrine nous 

- permet <le cohstater de la matité ,et de la vaussure A la base droite 
en arriére, avec absence de tout bruit d'auscultation à ce niveau, 

., un peut donc attribuer ces symptfmes au refoulement du poumnn 
. pas le foie. @ar moment, oppression assez forte, surtout quand 
malaqe. veut se lever. 

: 11 y a eu pendant toute la dur& de la maladie une tendance A la 

, : Y  . , constipation;'& nausée, ni vomissement. 
-, ,ha SWtion a été pioddrée pendant toute la du& de lamaladie. La 

. :, tepl~rature  n'a pas cidépassé 3806. 

Le foie a étd consid&ablement engorgé jusqu'att 29 fkiei*; jusque- 





' (4. La malade n'&ait pas guérie sa sortie de l'hôpital. L'aséite peF 
* 

sislait, toujours ainsi Que l'état variqueux des veines sous-cutanées 
abdominales. En outre le teint subietérique était plus accentué. 

, Il est probible que sous l'infiuenee de l'arrêt de la circulation porte, 
il se développera une forme de cirrhose du foie. 

8. Le traitement ne pouvait être que palliatif. 



OBSERVATION VI1 

Fièvre puerpérale. 
- 

efPsuvlt 
Péritonite aiguë, terminée par un -foyer de supprati(in ouvert d 

l'intestfn. - Métre-ovarite. - Pleurésie aiguë double. - Pneuinonle 
aiguë droite. - Gaéaop. - L'amélioration a débuté aprh  I'ouverture 
du foyer de péritonite suppurée arcsnscrite dans l'intestin. 

$wObser&ion 

Thérèse S .  . . . , épouse Pierre Vap H: . . . , dé 87 ans, - 
. tiére, ,constitutio~i forte, temperament lymphatique, entre- h ? 
,St-Pierre (salle 37, lit F) le 28 décembre 1887. 

. . Blle a eu cinq ehfanis; le dernier, né le 24 dbmbr;, ëst m o i -  
Pas de sécrétion lact.de. 

Malade depuis l'accouchement. Le ventre est resté très tendu; ,il 
guéré eu d'écoulement. La malade déclare' que la ddim~ee 
ai&. , .  

' ' F A Y E N  A WEiNTir@E, - Facies vultueux; ex&ression 9i3at& 
.: tièvre vive. Le ventre est consldératrlement ballonné, par suite du 

~&~ttrnent de \ matrice q u i - a ~ i r e  à I'ombilic; guère de ddleup 
p s i o n ;  rétention d'urine. Au. toucher vaginal on constate qw 
u&in est entr'ouvsrt. D ia r rb .  Pertes sanieuses: Urine u d t  

. ni albumine, ni.sucre. . - 

- - Prt.srlpthn t 

Diéte. - . Ex&. thpb- 5 centigr. 
- -Cathétérisme. MUC. S. ard%. 300 gr., . 



:se) dheemiire. Le! ventre reste ballonné, indolore. Diarrhée pérsis- 

décembre. Langue séche, rugueuse, raccornie au milieu. Ten- 
nauséeuse. Trois selles. Le b Jlonnement est encore plus marqué. 

eembre. Légére douleur h la pression du ventre, trois selles, 
sées continuelles. , . 

Dépuis cette nuit, toux frhquente avec expectoration .visqueuse verdstre 

à droite. à gauche. 
- - 

', ki.cussion. latilé sous-clasiculaire, sonorité Tympanisme sous - clariculaire, 
ailleurs. . maliié en arrière. 

~qsc"ltation Respiration supplén~ehlaire. En avant, respiralioa supplé- 
.mentaire avec inspiration sac* 

- cadét. el expiiriiou prolongée. 

En arrihre , soule bronchique 
partout. 

Norilial. En avant, broghqrhouie dii- 
fuse au soiilmet. 

i ,  

En arrière, voix de polichi-* 
nelle B l'angle de l'omoplate. 

Vesicatoire ligne axillaire gauche. 
R.. TG. emetic. Ci centigr. . 

Extr. theb. 6 centigr. 
Mue. gum. arab. 200. 

jaavier 1888. A ddliré la nuit. Le ballonnement augmente. - 
x et expectoration toujours pleuretique, mais jaune verdâtre. 

, - <. 

,> janvier. Langue chargée. Pas de selle de deux joue. Douleurs. épi- 
? 'aastriques. - Foie engorgé. 

Olei ricin. 30 g. 



, a  
r l -  . - .  

, 
r 

- 8 jarvîtr. Cinq'eelles. U-ballonnegent p i % +  . , dans la ptévre droite. . 

4 janvier. Ballonnement et diarrhée. Épanchemgt dans ],es de 
pl8vreq plus abondant aujourd'hui à droite. Expectoration 'spume~- - 
muqueuse non sanguinolente. Langue épaisse à enduit jaunâtre.. Pouls - 

* . -; 
régulier, vibrant. . 

' 

s janvier. Langue skhe. ~iarrhde et balionnement. RAI& muqm$ 
base droitq en arriére, souffle tubaire à gauche. ' ' - 

' 
6 jrnvler. Le s~ufne tubaire a dimina8 #intena&? 4 gaucho, A - 

hase droite, on n'entend que du fiotternent pleuml humide. ~'éxpec~u'~ " 
tion diminue. . .  . 

a - - . * ,  i 
L'état s'est maintenu le méme jusqu'au 14. A d i e  date, s o u h  

d 
plus vives et engorgement plus prononcé du foie, .q 

Prwerilptien r Ung. hyd. dupl. 30 gr. 
. Ektr. atr. hellad. 9 gr. 

et cataplasm. 
R. Extr, theb. B centigr. 

Muc. gum. arab. Zû0 gram. 
.i. 

16 janvier. LA douleur du' ventre persiste. Le souBe tubaire 
presque disparu A gauche, on ne l'entend plus qu'à I'angle'de romopla 
hrtùut ailleurs, frottement sous-cdpitant. . 

% TI. 
, 1% jairier. Les souErances dpigastriques +oeeotuent, s - 4 3  

nuit. Légére ascite. Pertes lochiales continuent. 

a s  janvier. La toux est plus vive; rPle muqueux, base d m i t e r L a  
arriére. Tempdrature oseille de 39 & 398. 

PTweriptfon : Empl. vesic. - 
lat. dextro; , / 

R, Aniipyrin 1 gr. 9 par jour. 
R. Pot;-& l'extrait thébaique. , --. 

Bi lanrler. L'urine trouble, jaune blaocMtre, 4 ,M8, r j y f e r ~ '  ~ 4 9  
, - =,..'k % *.. 

faible proportion d'albumine. 

- .a janvier. L'administration de l'antipyriw a d&min6 taîï dq 
1 - 

~ * >  
..* V 

Pt2 

r .:d 
-$a 

%*?-& 



r )cuivbr. La température. du, 27 au soir s'est dlevée Q 410. Foy& 
~~meumi11e  avec épanchement l a  base droite, 

- ~inc t .  iod. à droite, 

=+@ *risr. L'dpnchement pleural i diininub. Tour f&p&te; - 
mtion rare, muqueuse visqueuse. Aggravation des syrnptdmes de 

Ung. hydmrg. dupl. 3@ gr. ', 

Extr. atrop. bellad. &gr. et catapl. sur b ventre. 

. Vomissements biliaires; ballonnement plus fort, du ventre. 
di la fcxy iliaque droite pèrsiste; mais &lui de la fosse 

e gauche,a diminué. 
es de, m&tr0-~&t6nite -ont persistd. les jours suivants;.~; , 

e n'a pas dépasse 40". L'antipyrine détermine une transpimtion 
son administration. - ' 

8 la malade 50 giarniiid dé'vi&e àmier .  . 
esJ forces a fieaucoup décliné ; mais les symptûmes abdo- - 

ndés; beaucoup moins de ballonnemenk; mais. 
t a l'hypochondre gauche; dbrrhde le ti; . 

douleur de-vent& s'est accentuée le 7, surtout pendant les selles.' 
isle, surtout prononcé dans le tlanidroit. 
tatons un arnaigrissemqt très rapide de la inaiade-. 

lente et reste telle les jom suivants: A partir 
ouleurs ont beaucoup diminué, pour disparaître com- 

le 17 et la fièvra'disparaît le 19. Les-symptôirfes abdominaux _' 

llement diminué. Nous avons supprime I'antipyrine, maisnaus 
s mainteau 'd'extrait tldbaïque la dose de 10 centigrammes par jouc. 

iaPrbée ie 94 nous a fait aj~uter la potion 4+p1nmes 
, 

&&+me : $50 grammes de viande parjour. 



. .  . -.. 
- ' \  

Le 24 février il s'est produit de la bronchite avec toux trés fâti9;;iy 
râles sibilants partout, un peu de crépitation du cdté gauché en ', 

- 
Le Il marr , r ious  constatons un état gdnéral trhs satisfaisant; 

il persiste des troubles du cdté de la poitrine. Douleur sous-clavic 
gauche, avec sonorite exagérée et respiration sÜpplémentnire. Ty 
nisme sous-claviculaire droit, avec iiispiration rude et ex 
prolong&. En arrihre matit6 aux deux bases où il reste un peu d' 
ment; matité sus-épineuse droite. 

$%'% 
Teinture d'iode. - yp$ev T 

t@iiG?& , =" 
Le l d  mari, nous remplaçons la potion A l'extrait th8baique pih; 

R. Mucil. gum. arab. 200 gr. 
Extr. cori'per. tl, 3 gr. 
Une-cuiller A squpe toutes les deux heures. - 

- - 
La malade pesait ;- 

le Ci mars . . . . . 3B kil. 
le 16 mars . . . ' . . 40 kil. 
l e  19 inars . . . . . . 42kil. 

Elle est sortie guérie le 26 mars 8, après trois mois de séjour; 
&.. *""2 

REARCHEDELATEIIIPÉRATURE: M&:$,, 

Dates. Matin. - 
12 décembre 1887. XII1 jour . . . 38.0 
13 - XIV . . . 38.4 
44 38.0 

,ICI 38.0 
' 16 38.2 

17 38.3 
18 . - XIX . . 37.8 
19 - - . X X . .  37.6 
9 0 -  - "SI . 38.0 
21 - ---;II. . . . 38.0 
! - XXIII . . . 38.0 
23 - XXIV, . . . . 38.2 

Soir. 
- 

38.6 
39.0 
39.2 

39.8 
39.6 
38.4 (antipyrine 
38.8 

24 - XXV . . . 38.6 



XXXI . . . . 39.4 40.4 
XXXII- . . . . 39.0 39.6 

la. température a conti être capricieuse ]usqu,au 
i <.: 1 4  février, jour de l'ouverture du foyer de suppuration péritoudale dans 

, 1. L'affection première qui a dominé toute l'évolution morbide décrite 
, ,plus haut est la fièvre puerpérale. ' 
*- . Cette exp~ession, que l'on a une tendance à supprimer des traités de 
'-nosologie, est un terme clinique par lequel on désigne l'état général d'un 
' organisme puerpéral avec tendance A des inflammations suppuratives du 

., côté de diffërents organes. 
t .  

* , La muse de cette disposition est rapportée aujourd'hui A la 
" danS l'économie de protozoaires venus du deho&. 
< '- - 2. La définition anatomique est multiple : elle part le plus soBvent du 
! 'pdritoine; de la matrice 
i ' : ,organes de l'économie. 



2 van*: 

. .* - 1: Métrwmrite.- 
2. - Péritonite pnrpilente ciicunscrite 
3. Pleur6sie. 
4. Pneumonie. 

i. 5. Bronchite. . , 
' i - Autaiit de mapifestations d'un8 seule bt nidme causé mor%i&>#@ 

<* ,*&4 
, $as autant dè maladies. . 7y 

.E 
>. :*3 

4. -Si nous ckemhws, dans ce q s  sP~ia1( ddgager, le h~?@p - pg# 
' paf, nous le tw~vons dans. le. byer lomlis6 de péritonite su 
, s'ebt ouvert dans l'intestin. , , L,& 

\ C'est L partii du 14 février qoe 1'ar&1iliorati&on a.ddbul6, c > a s ~ & a  
. partir du -mornent oh là malade a eu des, selles puruléntes. L'am - tonéal- s'est vidé et sa gu6rison.a amené la-disprition.des troubWq 
- traux ét locaud. . ' 'y3 

?- g . 
. 5. XADIC~~TONB ma T M E T I P I I ~ ~ ~ .  , 

; Ë i b  sont de deux ordras : 

. 1. Principa1.m. 
9. Sym$itomatiques, 

Consiste dans la nécessit6d'assurer le dea orgaies a 
_ j a r  Tadminktmtion do lyo$ium. . 
: Cette indication est d'ietde par 17inpo& p~dpood$&àte 

aib dans L cours de la fidïre puerpdrale. C b t  le fkcttxi.f-Le plmnlan 
I * - . renx. . . - -2 

- L'opium exerce une dquble action : 

1. Iiriniobiliw le p6ritbiIte. , , . 

8. Régularise le systèine .nerveux du grand s 

11 do8 6tm donne 8 dose 4evh 10 à 15 centigr. d'es 
jour d&ns 800 gr. de mucil* de gemm grabiqiie, eL 

. I 
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OBSERVATION VIII. 

* .aF.*-~*-C-, "t 
g21$.. : - S*>"$ 

Avortement. . - 
amwuial i -  

.. - , . 
' Péritonite aiguë cii%onscri.te. - ~&minaîson p g i . ' i ~ o u v e ~  &_m 

- pur~lent dans l'intesün. :$- . . , -.. I 

- 
(Observation~~ecueiilie par M. Bonnevie, e x e e  du s e r v k )  + . 6 *:y . La nommée Marte S ...., Pg& de 38 am, taillem, mnkkitim ho. 

. &@rament sanguin, enVe a- Vhh6pital Saint-Pieq (elle 3& lir $ 
.z 6 fëwier 1888. - - 

,Elle a eu deux enfants, le dernier'il p a deax ans et ' demi ; etle' 
enceinte pour la troisihme fois de @ois mois et a avortd il y a &i 

- f' L'avortgmeM a été prd~éild de frissons multiples, avec cb&yr-@ 
:. - piration. 'Depuis lors elle s'toujours eu des douleursde ventm. 
, - cependant repris aon travail; par néçessM, deux jours aprés l'&or&& 
' :&,a continue se lever jusq'il y a trdî jours. Elle-a depuis -@mM le ki&3 ::jt,_ 

I '. '- II y a trois jours, les doVleurs de ventre sesont .omit&es+;-il $irir;@@ , ~ 

t ,a des - > -  vomissements idpétds et une diarrhée abonda,$te. (In lui a apir+j 
2 re8, ville cinq sangsues i+ la rdgioa hypogastrique, cfe I?ongu&t.  me^^ 

:-'-%dladoné et un cataplasme tjqollient. - . * --. :i2B 
' 

;h 
$? . , .':X~+XAYEFN 4' L * ~ T B @ %  - Fi@ expl-ima~t la .doui<ur; 
n:$%; tenie, t~vre8 et conjonctives dêcoio*; iier@8 lais ;'r 
-:2*-$rmche. buère d'opgiiassion ; decubitus doha1 ; leacqissea non 
8F && varitp. ' 

. - ,,' ". 
C S  ,* - Y, 
z$U L& glandes mammaires n e  sont pas engorgées; il n'y a pas eu 
?$btion lactée. -' - ,  4 
Si-*' - .  , . - '.; 
dc- ~ e m k r s  i Unjfokdment bdonnd ; douleurs continues, \spon tandes%*? 
%-& ' 
+ +. *a, i+ paroxysmes irr4guKèrement inlermittents, s'accentuant par :la-.i; 
$$&sion F$& la plus Idgère. , - ,. cl . . 
-2%- ;%-c Impassible de ddteminer. l'&t des organes abdominaux par la pal&- : .* 
6%- ou la percussion. La douleur est surtout vive dans le flanc droit; : 

1 





,.,c , -  
rn + W .  . 

. . _ . <  r , + - . . ;  , - - '-d . . ,, .- - .  +*7@f _. . - 
'-. I 

\ 

J $3 &*W. ta, milade k eu (kL hoQuet 
~ d q  soir; il s'est calmé dans h nuit et a disparu ce p&n.  .N'as 
vomissements. La douleur du ventre est moins vi&;mah le ba 
persiste. - 
.S &rie*. ~'amdlioratio* se maintient. 

- l a  fhvrlt*. 'A eu une selle purulente. 
bsouple, L7en$oigaent que l'on avait con 
rieur du vagin a disparu. - 

Les selles sont mktées purulentes jiuiqu'au'48. i - g"" 
, , ..*!$ 

' A cette date, nous avons accord6 100 grammes de viânde. % - -$Ai*J i+ 4 
La maladie a suivi une marehe fav0rable. 

' < - $ " y  

a ...A 
- Sortie gu;uérie'Te 3 mas 1M. 

.a ;;$ 
" .  ' %SJ 

TE~I~PERATURE. , . , , .' \-n -.I? 
> - . < * . g s  

Datés. _ . Matin. Soir. - - - , 
,, 

6fdvxier1888. . . 00.0 -39.2 . .  . % , s- 

. . ,. . 38.2 38;4 .. " $, 7 - . -. .4,2 

. . . "'39:o 38.0 , A-, 8 . -  -, - ,<- .k 

9 - . . . . 38.6 . 39.9 
f++ 

10 - . . . . . 39.0 ,38.8 - 

"; .?a 
' 3  

B 
11 - . . . . 38.6 - 38.O Selb purul&s 

. . . . 38.9 '87.0 $jh5g 

14- - . . . . 37.2 ;%Al . 

15 - . . . . 37.6 .38.6. 
- 16 - . . . . 37.6 38.6, 

- eo - : . . . . 3 - 3 - ,. 





OBSERVATION IX. 

Fièvre puerpérale. l 

BÉSUIY* : 7; . s* .- '* 
Péritonite puerpérale. - Déht  de myélite aiguë postérieure. -g 

Guérison. ?vL-drd - . 74 * 

(Observation recueillie par M. Van campenhout,.ext&e du seryiee.), ..$ . .A 

La nommée Marie K. . . . . , âgée de 24 ans, tailleusé, entre à l9hopibk;g 
S'-Pierre (salle 37, lit 16) le 10 janvier 1888. d - .+> 

42 
Pas d'antécédents morbides. ,P ~ r; 
Elle s'est accouchée chez elle le 29 décembre 1887, d'un premier enfant;.*: 

- l'accouchement a.été façile et la délivrancecompléte. - . -  -3 , . 
ilepuis lors, elle souffre de douleur dans les deux flancs et 19hypdl:. 

j ,  

gastre; ni nausées ni vomissements ; selles réguliéres, &nstip8es. L'&u: . B 
Iement lochial a été abondant ; actuellement pertes blanches. _ . =. 

1 ' +  

EXAiUEN A L~ENT~ÉE.  - Expression inquihte des traits. &.gui .;! 
- I O  frappe surtout, c'est la maniére dont là maladeZrespire; la respiration esr*$ 

brhve, murte comme celle de la pleurdsie; la malade ne respire pas il fond, ? 
par crainte de réveiller de la douleur par unt! inspiration profond?; l'inspi-2: 
ration se termine'toujours par un léger gdmissemept. . 

L'examen de la poitrine ne dénote pas de trace de pleurésie. 
Le ventre est fortement ballonné et douloureux h la pression; la miction - -  

est douloureuse a se fait k6quernment et par petites quantités. La percus- 
sion permet de constater que la vessie est distendue par del'urine. *. 

La fiévre est vive; 4002. 
' 

L'urine réaction acide ne renferine ni albumine, ni sucre. 

I D I A G N ~ ~ ~ ~ I C .  - Péritonite buerpérale avec rétention d'urine. 

. T ~ A I T E ~ ~ N T .  - Diéte abgolue. - CathéGrisme. - 'Cataplasn 
émollient sur le ventre. - Potion A l'extrait thébaique. 



4 4  janvier 3888. Le cathétérisine de la vessie pratiqué deux fois 4 
jour a beaucoup diminué les souffrances du ventre. La fièvre a 4 4 

+j présence de ce progres, nous maintenons la meme traitement. 

janvier. Constipation depuis trois jours. Lavement. 

BO janvier. La constipation persiste; la tihvre qui avait disparu, 
re de 37.2 à 380) reprend à 390. Le ballonnement s'accentue ;- ; 

s vaginales sont devenues fétides. 
' r <  

CRIPTIOiti : Olei ricin. 30 gr, 
I 

Onguent mercuriel belladon8 et catapiaslhe; 
njectioii vaginale A i'aeide phénique 10 ~f,, 

par l'huile de ricin. - La face est bouffi% 
L,a malade est soulagée depuis les selles. 

A partir de CR jour, les syinpt6ines abdominaux ont graduelle 
diminué. Mais l'attention a étB appelée d'un autre c6té. 

Le a3 jauvier, douleurs dans les deux bras, qui se sont déclar 
'd'abo~d' (Pune manière discrète. 

s - 

- Lé K S  jaiivier, elles se sont accentuées au point d'empêcher le $0 

,- ineil; elles s'accompagnent de fourmillements dans les deux bras, s'ébe - -+. dant jusque' dans les .doigts. En même temps douleur vive vers la 
'gquche de la nuque, où l'on constate un empâtement douloureux si 

- entre ie sterno-cleido-masto.idien et le traphe gauche. Le foùrmillem 
est cependant plus marqué dans le bras droit. 

- l 

L'existence de cet empâtement nous Fait craindre la formation d' 
:, abcès ; cependant la température ne dépasse pas 3804. 

. TRAITEMENT. - Onguent mercuriel belladoné et cataplk 
Binollient sur l'empâtement. - Supprimer la potion opiacée. Bouil 
et laitage. 

Les douleurs ont persisté en présentant un caractère de rém 
très vives la nuit, au point d'empecher le sornmeil, elles ne tour 
guère la malade pendant le jour. La tuméfaction douloureuse à la nu 

. a disparu. 



La 9 iievrien, les dbalcurs sont devenues beaucoup plus 
affectent. les quatre mémbres et présentent un caractére lane 
logue à celui que l'on observe dans leg cas de mydlite. E n  ou 
thésie cuknde la pression. 

riSSClklRTIOlli : Potion il  extrait thébaique. Ventuu* & 
dans le dos. - 8 

La douleur a été un peu mitigée; elle se déclare par accés i 
se locaii~ani chaque fois dails un membre diffbrent avec un 
plus grande que dans les autres; en outre, chaque accés d 
s'accompagne de transpiration localisée - .  dans le membre le plus 

Les symptôines- ont diniinué graduellement pour d~sparaitp &j 
15 fdbrier. 

jusqu'au 10 mars, 6poque.à laquelle elle a qu,itté l'hopitâl complétd 
, ' 

guérie. 

TICBIP~BATRJBE : 

A 

11 janvier 1888. . 
je - . . .  
13 - -,- . . .  
14 - . . . . .  
15 - . . . . .  
17 * -  . . . . .  
18 -, . . . . .  
19 - . . . . .  

a2 - 
= a -. ' 



a prdsenté le' m d h r e  qu'elle grésente souv 
tk qmi est identique ah caractère de la r e s p i ~  

puis dans lesquatre memb 
c). Hyperesthésie cuinée des bra 
dj. Douleurs lanciisantes daps les 



lésion de ia moelle. . \ 

, uensemb1e de &s symptbmes ddnote que la moelle a diB i@r 
notamment dams les cornes grises postdrieures. 

\ ~ ; ~ ~ d e  nature Btait 1; lésion ? 

' Etie 6kit de nature cdgestive et mctdfisait Te début &une.: 
aiguë des cornés pisés posté$iures. . 

~ ~ v o l u t i o n  morbide s'est arrêtde A ce point pour se teimine~ 
rémlption. . _  , 

Elle r e n k ,  dans les affections spbiales qui se déclarent . t& 

ment a@ mitaines maladies infectieuses aiguës, comme 
(ypholde. 'k-uiolf!, b gipkts4r.& dtc., el <los Y6n.r ~appo'Is* @t$ 

' yotif, B une Ause infeatieuse. -. *4 r 
h *- ' ?< 

: M e  est a~earv&tri?s rammest & la mi& de P&t poetp61ca1. c f q  . - .  
ce titre et au pcht de vue de sa girbrison que WUB rappwfons k te; . . 1 -98% 

- .  ' \ .C' . 
, , . - 
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OBSERVATION X. 

Rétention biliail·e. 
R"~SlI"E : 

Ictère pal' coml)]'cssioll du cond uit cholédo<luc, - Dégénérescence 
fibreuse de l'épi ploon gastro-hépaliquc. - Infiltration biliaire du foie.-
~(orl par péritonite. If JJ' 

r il..t. 1 {c...~" 
(Observation recueillie par M. Beaumez. externe du sen'iee.) 

Le nom mé Louis V ...... , âgé de 41:1 ans, orfè\'re, constitution forte, 
tempérament bilioso-sanguin, entre à l'hopital St. Pierre (s:l.lle 7, lit 18) le 
1,r décembre 1887. 

Il est malade depui s un an. Au début ne s'est plaint que de soutfrances 
hémorrhoidaires, sans flu x notable. Ileu après, a ressenti des douleurs 
d'estomac revenant:) intCl'valles irrêguliers; ces douleurs restaient limitées 
à la région épigastrique et ne s'étendaient pas vers le foie. 

Depui s 4 mois, a ressenti un peu de gêne au foie; n'a jamais eu de 
colique hépatique, ni de douleur dans l'épaule droite, ni d'accès de lièvre, 
ni de gastrorrhée, 

Peu après le début des douleurs \'aSues préhépatiques, il s'est déclaré 
de l'ictère qui persiste enCOI'C rmjourd'hui, Tendance habituelle à la 

'diarrhée, à coloration grise, 

Renseignements négatifs sur les antécédents héréditaires et personnels, 
Pas de traitement à domicile. 

EXAIIE~ A L'E~TRÉt.:. - ';;tat d'embonpoint sati sfaisant; le 
malade pèse 83 ki logrammes. Teint jaune foncé, à reOet l'ert sombre, 

Pas de lésion au cœur, dont la poi nte bat da ns le am. espace inlercostal 
gauche à 9 -1 / '1. centimètres i\ gauche de la ligne stel'nale médiane. 



.' . t;. ; < .I -- . , 'I ' . "4> -4 e- 
Le ventre n'est pas ballonné;. pas &&te; d y d & e  de . - -  

abdomiilriles iii des membres infëriem. ' , -C *' 
A l'inspeotion du ventre on Gnstate one V O I I S S U ~ . ~  la rdgioibn8pr6& 

tiquset elle s'étend jusqu'A gauche de l'appendice zyphoide. . , ,  :.F e 

La palpation dénote que le foie est cbnsidérablement eengorg6 a{ & 
stitue au-dessous des .fausses cdtes une tumeur dure, d'ont lahsur@&& 
lisse, mais inégale, ondulée. Pas de frémissement hydatique. 
'aussi un engorgement t r b  manifeste de la vésiclile biliaire. , 

16 x 18 x 15. ,?$. 
La p&ussion donneune matité préhépatique = . + 7  ' ::$Q!A 

: rg 
La rate mesure 1 3 41% centim-s de longueur de ma-té i4r lq - 1 .-- 

axillaire médiab. 
L'auscultation et' la percussion combinées donnent un cara 

géne A toute la matité prhdpatique. 

- DIAGNOiYTIC S Y ~ Y A T I @ W I C .  - htére avec eng, - . *. , 
considérable du foie, de la vésicule biliaire et de la M. i: "a 

' %  
DIAUNOSTIO r m C A K .  - Ii existe Un bbsîa~le I la cjrcuh&$$ 

de la bile, sans obstacle A la circu~a~ion du s $ t h e  popfe. ' 
8 .  " .b" 

, .- < I 

Les causes peuvent Atre diverses; 

a) Catarrhe duodénal. 
b) Tumeur du pylore. , .  
C) Tumeur du paneréas. 
d) Tumeur du &senthe. - 

e): Calcul biliaire. 

,a) Inflammation des conduits biliaîrus: 
- 'bf C i o s e ~ d u  foie. 

c) thce; du foie. ' 

d)  hicul intra-hdptique. 



w* kow a v a a  égara a ia spxeskion des qmptdmes cnea le mame, 
rru ictus trouvon8 ilo comme .premier signe morbide uns congestion hdmor- 
@boidirire; %. ensuite des crampes dpigastriques n'ayant jamais présente - ft"$ ~ c k 3 r e  de coliques hdpatiques; 3. puis du malai& préhdpatique; 
ATisuivi bientdt de jaunisse, sans traces d9&ite. a - .&t'te succession de symptbmes, Id longue durée de 1% maladie et 1'41.1 
E ~ i s f a i ~ n t  de la nutrition, nous permettent ddjà, d'exclure le caqcer, la 
LV" .   ose , . et le8 salculs Miaire 

' 
s catarrhe duod8nal. p 

ni de' gas tmhée et r'àppdtit 'est restt! bon, de meme que la ' 
&tion. 

@te le caîamhe des voies biliaires ou une. tumeur non canc8mw 
ant le canal cholédoque. , . 

I 4  , , 

Le catarrhe àes voies biliaires ne peut guhre 6tre admiçs, vu. L longue 
Iirde de'l'affection et le mode de début. 

pithdlioma cylindrique'du foie 'put  endore rendre compte ,de ces 
dres. Il trouve son point de départ dans l'dpithélium des canaux 

ires et constitue 'nu sein du' foie et s a 8  &ion primitivement de aet . 
ne un vtkiitable g d e m e ,  un noyau dont l'aspect extérieur mppeile + 

ut à fait celui du carcinome, mais dont lia signification est toute autv, ' 

C'est dom: dans un dldknt  morbide extra-hépatiq,ué que nous avons & ' 
hwcher la cause de l'icthre et de I'hypermdgalie hépatique. 
- '> 
' I l  y a .&se biliaire et la ldsion, cause de la sh&, ,siège sur l e  trajet 'du 

indu i t  cholddoque. Ce qui nous amerre à Cette conclusion, c@t que la 
ovdsicule biliaire est fortejnent distendue; el16 ss le serait p si h stase ad , 
k r .  piroduisait dans les conduits hdpatique ou cystique. 
A : , . 

De qu~l le  nakrn est e t t e  &use ? Nous I'ig&ns et nous ne pouvons 
absolument pps trouver d'dldments- d'observation qui puissent ' trous 

+mnettte de résoudre la question. 

Nous restons donc dans le doute sur la nature pihise de PobetaCle, ' 
ut en le limitant aux canaux biliaires, sane admeetre d'entreprise_au, 
ie ni des vaisseaux sanguins. 

I, '. ; f 

1TEYENT. - 11 s'adressera su r tq t  aux aurorabih ei aux alcrilias. , , ? 
- G  

t in 
..i 

L d&: 



-*,f .. 
'L 

. < , S I  I . 
- . - *', ' 

':t?onîme pai&b-i lt~&. dwo&ns & p k ~ m b ,  
nolrserrtretieodrons la. liberté dta kèatre~ptr d& pilaleJ ai&* 

IR.. A I O ~ ~ :  smtrin.  1 gr. 
Sapon. O&. 9 gr. 
f: S. a. pi#. no XX. 

, ' LJbe il deux par jour. , 

Comme traitement inkrne, nous! p~eFriv~ns : 

R. Pulv. bicarbdn. md. $ gr. 
, Pulv. rad, rbei Sû'centigr. 

1 '  r , Aq: .cornm. d i d  200 gr. 
&.-p Par cuillère 4 soupe de'diux en deux heures. ., 

Cocalenient, nous appliqkerons à' la rdgiori pr6hiPatiqae de i2 
mercuriel belladonné et un .cataplasme émoilieni tîe farine d'e'iin, 
- Gomme ré$ime, demi-portion. . , _  1 .  ., 

I 
- 9  - .  

iubRB@E U m  &A IlAL&DXE. , . 

- L'ictére 'persistd~&s mbdification. 11. n>y q ' 
début du SejeurA i'h6pitaiî. , 

' A partir du 30 d&einbre, 1887, nous avons souhiis te *$ad& - 

ment qui a étd préconisé' rdçemment et qui donsis- dmsl'adm2fl. 
' quotidienne d'un litre. $eau froid$ en.la"ement, Ce traitein.eqt a 
t i n d  peqdant 47 $jsqrs, Qens amener de modificdtion d u r d e  
de. l'ietbre ; ji .y avait des modifications insigriifi$n€es ,dans 1.e 
d'autre ,part, le laveinent B l'eau froide ddtermhé des 
ndes, ass& vives plbsi~urs ieprises, et m dodetirs 

3 .  

j ilsqu'h IY6pigasdre. 
L'insuccès qomplet de cette uitklication nous a eh 

- 16 janvier 1888. 
r 

Ee l ' Y  j anv ie r ,  npus avons eu recours à I'emplbi 
de térébnthine sous forme de' perles il ladose de-,dix 
: avoG dû y tenoncer . ,  I la au? des n&uqées,qire ce moyen 

1 

- Le )b j a a v i e r ,  le m+ade a pris de l'eau Qk Vie& (4%1geti 

de fi08 gramme$ par jour et nous avons,&nh'ndd .cet& 
, pendad un mois. * ,. 

- 8 

. *, 



ministration d'un4' 

' t  . 

,le de la &die, le poids dp hI@de avdt 6té noîë P plosieuid . -  
, 7 t < i f f . & n i b i l 8 ~ . , ,  : . . . &.ki?@r. 

.i - \ 3 

i%f;g~%$$!!8. , . . . '. ..:TT - . . , .  
@ '  P i ' .  ' 

1 :- 3marst. ' : a ' . .-, . . . . 78- - 
\ r S C  ' Ft *: 1- * \  

'"&gl*#gl. - , ) I Ii' 

kL 
' 

giiubpie n'a p s  été ' a e c o r ~ ;  l'e&mm andmique P 4% ;.br&r , 
,'&&imin&r ' l'8M du foie. Nous reproduisons le dewriptio; < B.- - ~tkd.groEiqinu Sti6hon a bien  oul ln se É h u g $  de faire &yt han..  ' 

, Y! : 3 .  

% % A  " : .* 
Y \ 

, 
I ( I< - 4 , *  ., ; 

i , .< '. . > . -  = 
* - 1  .,.,t;,. . L . ' *  ''''..': 

.,i ..<J1.-',.n4,.r 



Y" 4 .  

%:>. D i m e p d e n  : Transversale = 30 çentimétres: p.$? 
r z v  

D'avant eq arrière : lobe droit = 25 centimètres. 
- ' lobe gauche = 90 centimétrea. ; 

~ ~ a i s s e u r  = 8 centimétres. 

Poid~ = 2,300 grammes. 

ColoratSon t Vert sombre uniforme. 

Le canal cholédoque a été cou*'é audessus de son ouverture d a n s d i  
duodénum. 

La vésicule biliaire est augmentée de volume, distendue par,une f 
épaisse brundtre. Au.hile du foie existe une induration qui occupe Uiae:+i 
partie de l'épiploon gastro-hépatique et s'étend dans une étendue de 4 4 centimétres, englobant le conduit cholédoque, I'artére hépatique et r$$j 

veine porte; çette dernié& n'est pas entiérement comprise dans la p a ~ g z s  4 indurée, mais y adhére seulement par sa partie inférieure. Cette indure  
tion rattache la preiniére portion du duodénum à la Face infërieure,dk$ 
foie; elle parait donc occuper surtout le ligament hépaticoduodénal. '+q 

.' .& 
Canal eyirtlqee : perméable, mais fortemènt rétréci par cornpres- s 

sion. .,.% , 

Canal éhol6doqne. Rétréci par compression à sa partie supéri& . 
:3 

Canal bépatiqne.  Rétréci dans toute sa longueur depuis le hile &&$ 
foie, en outre  accourci par rétraction. , y31 

s * . ,'..?tf . 
. la 

V6sienle. Fortement adhérente au tissu hépatique au niveau de %O& !t 
< \ , d  

col où sa paroi est épaissie et où elle est trés difficile à énucléer. 
,, y 

AU niveau de la thte du pancréas un ganglion lyinphatique induré,d@ 
volume d'une amande, fondu avec le noyau fibreux qui englobe les voie8 4 
biliaires. - Sur une surface de section quelques points jaunatres d'asp&;;q 
caséeux dans ce ganglion. 

a) Tissu induré de r'épiploon gastro-hépatique et du ligament hépati 



. 

m C L U s I O N s  : W$* 
$. .l g$& 

Induration fibreuse de l'dpiploon gastro-hépatiqie englo~ani i& voles 
t iliaires. - Infiltration biliaire du foie; sclérose pdriportale coiisécutive. 6" 

l 

: 1:, Du vivant du malade nous avons dû nous borner à poser un dia- 
6ijgoosiic symptomatique : obslrzk1ioii du m~iduil cholt?dopue, sans pouvoir 
"en prkiser la cause. ta. 
k::" Le diagnostic par exclusion nous a fait écarter successivedent toutes 
Fies lésions qui déterminent habituellement cet état anatoniique. 
g $.  ' 

Le diagnostic qui paraissait se pi.senter daps les conditions les,plw 
E:&pbles dtait celui d'une lithéose biliaire: nous l'avons écarté A anse  
8 p. dB I'abSence de coliques hépatiques; les douleurs que le malade ressentait 

aux rdgions préhépatique et épigastrique s'expliquaient par l'eniorgement . 
,-,Ymnsidérable du conduit cholddoque. 
3. 
:& ' Nous avons écarté la cirrhose du foie cause de l'absence de tout 
6- Phordre du c6té du système porte. 
6, 

Y' Le cancer a été écarté pour le même motif et en outre à cause de i'@t 
f"bn4ral du sujet aprhs une durde tres longue de maladie. 

: 9.  Nous avons déterminé l'état de la p sujet en 
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85 @rammes' d2tir6e pour 
it 0.430 grammes par kilo- 

chlorurie nous édifiait sur  l'ztbsenoe d'un 61dme 
' ' 

l'examen micmscopiqpe. 
ent hépatico-duodénal,; la 
et dtrécissait çontiidéra- 
, donnant ainsi naissance 
utifs. C'était une sorte de 

de tissu fibreux sclérosé, dont la position expliquait pailfaitement 

gine de cette hyperplasie fibreuse? Elle ne pouvr 
conscrite de l'épiploon gastr 
, 

ides du péritoiae cmnmi ' 
déterminent 'avaient Ité con- 

x fonction8 intestinales; elles finissaient par obliterer . 
&se de l'intestin et par déterminer des symptdmes d'étranglement 
h les malades succombaient. Nous avons eu l'pccasihn dbbservei 

e cette nature, terminé par la mort,'à? une ép~que 
,médecine les services qu'ellh,). , e 

conduit cholédoque par une ddgéaérescence 
se de l'épiploon gastro-hépatique, agissant A l'instar de bride dèwt  

té signalée ek il ce titre l'observation actuelle - 
ente un grand intérêt; 

2.8. Nous ne connaissons pas de moyen de diagnostic qui novs pemnc 
bit dens un autre cas de poser le diagnostic précis. 

f$ 
, 

& O  1. Un dernier point présente de I'indrt : quelle est la cause de la mort ,' 
malade? Nous ne pouvons pas rirwudre la qtiestion d'une maniére 

ue, parce que l'autopsie n'a pas pu Btre pratiquée. 
*, 

v Toutefois, nous en rapportant aux ûymptdmes 'terminaux constatc 
. . 



. . 
t 

tre attention est-attirde vers deux Causes : 10 la péritonite; Bo la @ 
. mie.. I 

La marche trés rapidement mortelle des accidents ultimes et4a 
qu'ils ont revêtue, nous font écarter la cholémie CO 

Nous sommes, ramené ainsi A I'hypothése d7u 
dont la cause, probablement d'origine traumatique interne, n'a 
être déterminée pai, suite du .fus de l'autopsie. Le, fait est d'auta 
regrettqble que les symptdmes habituels de la pdritonite ne se son 
tous retrouvés ici et que d'autre part, l'élat d'engorgement cofista 
de la rate perinktait de croire que peut-être de ce c6tB on aurai 
la cause des symptOmes mortels. 



N' IG. - 78-

OBSERVATION Xl. 

Ci,.,.hose all'ophiquc du foie. 

RÉSlIHt; : 

Al coolisme chronique. - Ascite. - Coma. - II O(juct. - Morl. 

(ObSCI'vatioll recuei ll ie par ~l. Bcaumcz, externe du service.) 

in ïJl/l ..... ""d Le nommé Séraphi n ...... , âgé de 01 ans, ouvri er g~z ic r, consti· 
tUl io n forte, tcm pcl'al ni bilioso-sanguin , en tre à l'hôpital SI· Pi erre 
(salle 7, li1 13) le 27 a\'l' iI1888. 

Il a été en IrJ iLCmCll l dans uoh'c sCl'vice(sallc -19, li t 3) du Il Ilo\'cm bre 
au 4- dC'CCmbl'C '1818 pOUl' pleurésie aiguë droite avec endocardite. La 
marche de la mal adie a\"ait été régu lière. On ava it noté 11 cette époque que 
le malade éta it attei nt de strabisme cOll vorgent, datant de so n enfa nce. 

Il a été en traitement dans le service de M. le Dr Van I)am il y a 3 ans; 
il était at teint , d'a près Ics l'enseigncments (lu i nOl'l.5 ont eté donnés, 
d'anasarque; on a prati(luc quatre foi s la paraccnthèse abdomin31e, JI a 
repris s0I1I1'a\'3i l depuis lOrS. 

Il èSt iucap3ble de foumir des renseignements précis ; il sel'ait souffrant 
depu is quelques semaines dc douleurs épigastriques, in-adian t dans la 
direction de la rate. N'aurait eu ni diarl'llée ni vomissement. Inappétence 
complète . 

• : X:\.lIt~N .-l L'ENTnim. - Ce qui domine chez le malade, c'est 1:1 
stupeul'. 1\ cst couché cn décubitu s dO l"sal, les jambes étendues. Le leint 
cst subictériqlle, les pommettes sont injectées. Le foie est atrophié dans 



lobe boit"; 
sont fo~&ént  des 

, jauni brunâtre, transp&entp, acide, 1.019, 
albumine ni sucre. Gonstipatibn.'Rien au m u r  ni abla poit 

a IEAGIC'OSTIC. - Cirrhose atsophique du foie1. ' 
l 

HA-E DE . ~ t  MLSE~DIE. - ~ h t  s'est rapidement aggra t̂r;. 
ba stupmna hit des pro&& rapides. Pas de 
de ricin. 

a: ;A~WQI  fi^ @. 

Syv: ribes. 31) gr, 
~ q .  mm&.  dis^ 30b p. 
Par cuillerke d'heure en heure. 

Lavement. 
, , 

Dans la nuit du 30 avril au l m  mai se sont d&larés des 
d'un ordre nouveau. La stupeur persiste toujo 
soment de la moitid eu 
le pli lahio-nasal gauche 
abai&. La respiration est 
large, régulier, à 940. Pas d 

Pr~~~ldpt iom a lavement sénh, 

R: Infus. folior. senn. & 
Sulfat sod. 30 gr. 
pro enemate. 



~mrnbé & un accident aigu, caractére péritonique. 
;Chez le malade actuel, il y a eu obstacle A la circulation-porte; il y 

avait de la cirrhose hépatique et le tissu du foie était par suite profondé- 
?&nt altéré. La cause de la mort a résidé ici dans un empoisonnement 
& l'or&nisme constituant ce que l'on a appelé asphyxie de cause hépaïique 



'OBSERVATION XII.  

Rhumahme a 

et aleoolÉsme aigu. 

Le nommé Félix D . . . J. . . ., . , âgé de 59 ans, horloger, cons t i t u~~$  
forte, temp6ramnt nerveux, entre à l'hôpital S'-Pierre (salle 7, ltt '9): 4 

'."ici 
99 décembre 1887. 

II souffre depuis quatre jours de rhumatisme articulaire aigu intér-q 
un grand nombre d'articulations. kurine jaune, claire, acide, 1,0%,,, 
renferme ni albumine, ni sucre. Le cœur n'est pas atteint. -Tendance 
la constipation. 

TIBAITEMENT. - Acide salicylique 4 pamrnesen 8 doses 4 p 
de deux en deux heures. 

Purgatif salin. 
Diète. 

niAaCaE DE L A  aIAtMBfB. - Elle a présenté pl~sieurs 
curarités : 

1) Délire alcoolique très violent le 3 janvier 1888. 
A été calmé par des lavements laudanisés, saris suspension de '  i' 

salicylique. 

2) Rechutes frdquentes des inanifestatians articulaires aigu%. 
3) Hallucinations fréquentes d',origine alcoolique. ' 

4) Bronchite parce que le malade se découvrait fréquemment, 

5) Amyotrophie du bras droit. 

Le malade est resté soumis au traikirieuc saiicylé jusquiau 11 



resté à 19h6 ital p e  le 
ai 1888. &qG 

8 RÉF~EXIORS. 1 L ue ' 
.@ide dans les symptômes cérébrauxabservés. - 11 est important de les 
ragporter à leur véritable 'euse et de les distinguer des désordres cdré- 
h1i6 qui se produisent conime manifestations rhumatismales. 

" Ee diagnostic repose surtout sur les caractères 0bjectifs.d~ délire et sur 
~kpbr s i s t ance  des manifestations rhumatismales articulaires dans les cas 
i~;~$aboolisme. Le plus souvent clans les accidents cérébraux dus au 
[~rhumatismu, les articulations sont débarrassdes de toute atteinte. 
vt  
@ :: L'indication dans le cas de délire aicooliquecomp1iquant le rhumatisme 
$~;ast$culaire aigu cansiste dans l'administration de l'opiuni, cn maintenant 
d Z%%lde salicylique. 
t: . 
p':. Ld\durée de la convalescence est très longue dans des cas de ce genr :; 

m u s  avons eu l'occasion de l'observer chez plusieurs malades. 

. ~ 
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OBSERVATION. XIII.  

Tuberculose pulmonaire 
el péritonite - aiguë. 

. - 
t:' ' ~&SCIII& : 

1 . . . . 
( - ?  - Tuberculose pdnaonaire avec cavei'he au sommet drob, - MO& 

ptjritonitq purulente do cause non ddterminée. - Entbite ~ip6,;:  ' 
v&u8~0bse&tion rectieillie par M. Slosse; interna du service.) ' '-: 

. , / .  

La nommée ~del i ide  Agde, de 6'2 ans, mènag&r< 6$&&t ?- affaiblie, tenlpérarne~t nerveux, en re A l'hôpital ~'-(Pierre (salle 3% jit 
le44 avril 1888. 4 

. * 

Elle n'a jarnail eu d'enfants et ne renseigne pas d9antdc&denk. . - V I  

+ ? .  

 lie souffre depuis plusieurs années d'une maladie de poitrine. ' ' \ ?  

' 
Nous constàtons de la matité au sommet droit qui est fortement adg 

et oii nous entendons du souffle caverneux. Pas de bruit morbide ah 
dont la pointe bat dans le cinquième espace intdrcostrtl, 6 ceptinii 
gauche de la ligne médian9 sternale; pasde àilatatiofi. 

I 3 

La malacie entre à l'hûpitql pour toute autce chose que 
de poitrine. Elte soufïre depuis deux jours de douleurs de 

r rvives q;i ont ddbuté brusquement : il s'est d6clard des vomi 
de cafd qui persistent encore et qui n'ont pas d,'odeu 
ventre est t&s fortement ballonné et les anses'intestinales 
saillie sous la peau. Les v e i n ~  sous-cutandes abdominales 
loppé&. Retard des selies de huit jours. La malaae n'a pae de 

DIAGNOSTIC. - Ls diagnostic port6 fut : tuberculo 
, péritonik'avec constipation datant de Huit jours. * 

, 'kmAITIClllENT. - Lavement de sénd. 

L'huile de ricin a été vomie. 
, Diate absoliie. 

, < 





OBSERVATION XIV. 

Tuberculose d i a i r e  aiguë. 

RESUEI&. - Atteintes aiptérieures de pleurésie et d'a 
naires.   vol ut ion très rapide de la tuberculose ,miliaire aiguë 
Mort par asphyxie au dix-tiuitibme jour. 

, (Observation recueillie par M. Godart, interne dii service.) ' 

IAe nommé Guillaume V . . . . . . , âgé de 60 ans,, brasseur, constit'ùti 
forte, teinpérainent nerveux, entre à l'hôpital SL-Pierre (salle 9, lit 931= 
29 mai 1888. 

11 a eu en sept ans trois atteintes de maladie de poitlne; la deririt 
remonte A quatre ans. Il'hiver dernier, il a été souffrant de dbii& 
sciatiques avec difficulté dans la marche; ces symptômes ont disp& 
quinze jours aprés, il a été atteint de pleurésie gauche pour laque& ilc 
été t t l i  traitement dans le service de M. le professeur Sti&noti. 

Il en'est sorti amélioré. 

11 souffre actuellement de syrnpt8mes pulmonaires depuis une qui 
zaine de jours. . 

ÉTA.T A L'ENTR~E. - Teint pâle terreux, légèrement cyan& 
Oppression trés forte. Fihvre à 40". 

Le côté gauche du thorax est affaissé en arrihre et en bas ; A ee 
diminution des vibrations vocales thoraciques avec matité et 
d'élasticité des parois. Afïaibiissement respiratoire sans bruit de s 

En avant, tympanisme à gacrche; submatité sous-claviculai 
Râle sous-crépitant des deux côtés. 

La pointe du cœur bat dans le 5"" espce intercostal gauche, 
métres à gauche de la ligne sternalc médiane ; la matité dépasse 

+ 9 ,  'a droite de 1 centiméke. Notation : 5me espace -. 
4.1 



$a, < L 
A'>. , ' 1 

., , 

us pas au m u r  sans bruits morbides. 
, 

I'&spectoration est trbs difficile. 
%ntm fortevent ballonnLr - Constipation. - Rétentioq d'urine. 
.- \ 
s foie est fortement engorgd. . 

I 

PWAI'h'EMENT. - D,iéte. - Olei ricin. rf- potion expectorante à 

&re dormi. A au 9 sellcs. Agitation nerveuse. 
lus frappant, c'est la pâleur de son tcaint avec 

e la-nuit. La teinperature du soir es1 A 40% 
squeuse et La langue est desséchée 
rtement ballonné. s ~ n s  értiption cutande. Deux 

s niCiiies riles crépitant et sous-erPpitant des 
eii avant; en arri8r.e oii n'erilenri que des riîles ' 
reste égaleirtcnt acccnlude. 

1 

i-toire au sternum +extr. thdbaïque 5 cent! 

MUC. gg. arab. e00 gr. 
Carbonat. ammon. '$ gr. 

, ,, Iodur h l .  20 centigr. 
i@;jhn. Ddlire moins prononcé la nuit. Guére d'expectoration. L'as- : 

domine toujours. A gauclie, en avant, &les muqueux, mêlds d'un, 
râles' crépitants; à droite riîles sous-crépitants fins. Tynipnisme, 

ux côtgs, mais moins prononcd il gauche. En arriére on ne trouve 
dara râles sous-crépibants. 

temphture baisse il 390. 

,malade meurt dans la nuit du 2 a u  3 juin. 

AUTOPSIE PB.~TI&O&E LE 4 a U I N  188s 

par M. QRATIA. 

Tuberculose miliaire généralisde des deux poumons; a envahi les deus 
3bes gauches et les deux lohes supérieurs droits. Pas de caverne. 



' .Foyer enkysd de  pleurésie à la base gauche; le ,liquide aopbiu 
- la poche est transparent. 

l 

P~&FERXIOSY. - Ce cas présente de l"itér6t $ plusieurs po 
vue. / 1 ' 

\ , ' c - , _ S  

I* 

1. R e i d l t C  di&~~lal lon : , T l  

La malade a continuri- sa vie habituellç quoique souff~nt '  da 45; 
jasqu'au milieu du mois de mai. I , '  - ,- 

A partir de ce, moment, symptômes d'affection pu1 ' 
traite chez lui jusqu'au 29 inai, date de soa entrb. II 
les'deux poumon$ sont farcis de tubercules mifiaires. . 

LI durée totale des symptbes ,a donc 'ét6, au dire du 'm \. 
dix-huit jours. 

2. Les symptômes relevés 1 la pbitrine ddnotaient 
' deux pbumons avec un Bpanchement pkural dianci 

gauche, Expectoration trés pénible de crachats, qui 
le5 cahcteres des crachats de la pneumonie, 'mai 

' pisqueqx. , ' I 

h la percussion, tympanisme des deux cOt& 
importatadl de noter ce point; il'aablit que dans 

dtinfiltralion miliaire aiguë, il n'y a pas eu de matité 
Ce signe &ait. d'autant pli15 manifeste que nous a 
une matité absolue due à un foyer limitt! ét enkystd de ple 

' , Ce signe ne se p d p i t  p s  dans les cas de tubtpxlose 
tout le tissa pulmonahe abat lentement ~nfiltrd et le p&rc 
naire 'ne peut plus se rrzlâchei.; ce qui, est la condition ease&t 
tympanisme. * '< '  

; 3. Ce qui a domine toute la w&ne mwbide elpz notre +Me, 
~ ' & ~ h ~ x i e .  31 n'a sri-journé que cinQ ]ours à l'hbpital ; dds le début, le 
était pâle, malgré la @température do 4002 reletée h l'aisselle. - t ' ~  
atfait des prp~r&s inhessants et a tu6 le malad;; l'autopsie nausa m 
le motif en nws révdlant la tpbewu1i&tioh milihre aiguë,g&d~ata'#&i; 



N° 20. - 88 -

OBSERVATION XV. 

Tuberculose pulmonaire. 

RÉSIJHt; : 

Attei ntes antCricUJ'cs rie plcUI'ésic. - Excava tion du so mmel gau che. -
Ifydrothorax. - Thoracenl luise palliative. - Mor!. 

(Obserl'alion recueillie par J\r. S iosse, interne du serl'ice.) 

Le nommé Théodore Oc Bort âgé (le ·i S uns, gUI"Ç01l d'écurie, consti- ' 
tul ion forte, tem péramcnt bi lieux, cu tre li l'hôpital S,· Pierre (salle 9, lit (j), 
le 7 mai 1888. 

Le malade renseigne LIno pleurésie dont il alll'a it clé atteint il y a 
trois mois. 

Depuis un mois il a recommencé à tousser' et la toux s'est accentuée 
graduellement. En même temps douleul' dl! côté gauche de la poitrine . 
L'expectoration est abondante, muea-purulente. 

t:XA.MEN ,l. L'ENTRÉE. - Le malade est assis dans so n lit; la 
respil-ation est tl'ès anxieuse; les ailes du /lez s'agitèlll cont inuellemellt. 
Teinl lCrreux, pommettes saillantes cl rou ges. Pas d'œdème actuellement ; 
ily ena eu, 



Inspection. Trh  direloppé; se soulève éner- Affaissé; ne se soulève pas. 
giqciemt~tit par la respiralioii. coup moins developpe q 

côié droit. 

vibrations ~wrrnales. Supprimées. 

En avant, tyinpanisme. - En avant, matilé absolue d ' 
Dl~iiir a ~ ~ w i i r  di. la quatriPrne peite dpéiauiicitt5à partir de,la '4 

cap. 1 deurièm cote. 
i 

En arrlbre, !onorité au som- En arriére, matité absolue par- ' >  

niel ; m:iiiie a la hase. tout. 

Auscult:iiiOii Rcspirrtioii suppletheiitairr~, un Ahsencc de tout bruit resl,intoire ,'. 
- ,  (le la respiratio~. peu rude. à gauche. 

I 

Ausc-ulintioii Normalr. tigère bronchaphonie. 

~ I P  I:I toi\. 

EXAHBN DU C(EUR : 

La pointe est refoulde A qu 
médiane dans le Eime espace intercostal. 

DIAGNOSTIC. - Épanchement remplissant toute la pl&vre gauci 
Probabilité de lésion pulmonaire d'après la nature des cràchats. 

II\'DICdTIeN. - t'oppression et I'angoisse du malade indiquen 
thoracenthése. 

Elle est pratiquée par, M. 
l'appareil de Potain dans le 
axillaire médiane. On ne 
liquide séreux, transparent ; 

'Nous attribuons l'arrêt à 1' 
avoir retiré le trocart, no 
renferme un caillot fib~ineux 
l'appareil. 



e malade éprouve un très grand soulagement, ce qui nous engage à 
&ne.'pàs renouveler immédiatement la ponction. Nous constatons à la 



niveau de cet ajutage il existe un rétrécissement qui est sujet 9 s'obgtr 

dms toute son étendue sans I'âjutage en verre. 

abandonné. 



OBSERVATION XVI. - 

(Observation recueillie par M. Bonneville, externe du service.) 

colas 8. . . .,. , ëgé de 24 ans, garçon de magasin, constitution for 
~~rpérament bilioso-sanguin, entre à l'hôpital St-Pierre (salle 7, lit 1) it; 
6avrrl1888. - 

I É I O R A T I ~ .  - 11 a travaillé pendant quatre mois dans une 
que de céruse. Il a ressenti depuis quelques jours des douleurs épigas- 

irradiant en ceinture vers le dos. II a éprouvé peu aprés des tirail- 
ts dans les bras et une>sensation d e  resserrement de la peau aux 

t-bras; ces symptômes étaient accompagnés d'affaiblissement muscu- 
, se traduisant par une gêne dans les mouvements des mains. Déman- 

dans les bras et les jambes. Constipation habituelle; deux à trois 
par semaine. Céphalalgie frontale. Nausées et vomituritions alihen- 
Fétidité de l'haleine. 

qXbàIEN A L~ENTBEE. - Teint anémié, terreux; conjonctives 
i*,.jaun&tres. On distingue au bord libre des gencives, près de l'articulation 
$?entaire, un liséré gris noirâtre, saignant; pas de boursouflement giu- 
k?v>auai. 
P* : La malade accuse des sympt6mes douloureux et des coliques A 1:estomac 
!:$et an ventre. 

es parois abdominales sont fortement rdtractées, au point que la palpa- 
f .' ., %- -* ?-- % 

. OxrixCi 
puon du foie est devenue impossffde. il lh percussion qui donne - -, 
6' ' O 
Y ,  - -  @a cgnstate que le foie est plutôt diminué de volume. Pas d'engorgement 

~a peau e 
Elle donne une réaction noire s 

uvante (Dumoulin) : 

Aq. comm. dist. 100 gr. 



. ,  
1 t1 ' '- 

" S..-*"= 

DIAia?lllOSTIC. - Intoxication saturnine se tnaduiwnt p e ~  de + x  
,+*$: constipation et des coliques. 
* ?  

Deux procMés ont été recommandés comme trés importants pa 
reconnaîtrk l'empoisonnement saturnin. 

i. aCaation antanee au monosulfure de sodium (~umoulin). 

2. LSS~PC g i m ~ w â l  (Burton) ; sa présente sous trois forn~es. 
' 

Dans les premiers temps, il est grisâtre et constitué par un dépôtmtte 
particules métalliques. L'eau oxygénée enlhve cette coloration et $66 
transforme en un liséré blanchâtre par l'oxydation de sulfure en sulfattLg 

7 

A une période plus avancée, ce liséré devient arcloisi5 et résietû d-d$:i 
réactifs. Le plomb imprhgne alors les cellules Bpithéliales et fOrme 
véritable tatouage des tissus chargés d\e sulfure de plomb. - 1  

, , --* 
, 

Enfin durant la guérison on observe un liséré, signalé par Gublf 
liséré d'elirirination. 

?. . < . I I  

~ITIOLOGIE. - LA plomb exerce surtout son effet suc les cenkk$?$ 
,nerveux; il asit primitivement sui l'appareil de lit sensibilitd et provoqu'efig 

-4 des qmptûmes douloureux qui dagissent violemment du elt6des mu&$ 
-intestinaux : état de contraction permanente de ces niuscles sansrmi,v@-~ 
ments réguliers péristaltiques; il y a pluMt one tendance aux mouva$e,4 
ankipéristaltiques (nausées, vomissement). -c 

A une pdriode plus avancée, les symptdmes intémisent d'une hani&&?$ 
prédominante le domaine de la motiliîh et se traduisent par la para1'jr~i$~( 
des muscles extenseurs'des mains. , 1 %  

Dans certains cas, l'intdxication saturnine provoque des acofd 
cérébaux (encéphalopathie saturnine). 

Constantin Paul a signalé la fréquence de la métrorragie et del'avor- 7l 
tement dans les cas @intoximtioir saturnimie. : ,I.$ 

, .?) 
CAUHE iDE L>INT@XLCATI@N. - Réside dans l'absorption d@ 

préparations de plomb. Celle-ci se fait par les muqueuses (poussî@el , a$.[ & 

céruse) et surtout par la peau. . - * <  
51 ',+ 

La peau est tapissée d'une couche de céruse, ce qui'est établi par I'actio~,~" 
des sulfureux. Tous les agents qui favorisent la pénétration et I'absorptio@? 
du plonib sont funestes, Nous avons eu 1'occasim.de ie &n&ter dapiy: 

1 



R..  Laud. liq. Sydbn 

Aq. menth. piper. 200 gr. 
p8r euiller à soupe d'heure en heu 

moyen 'suffit prkois 4 provoquer des sélles, en 

- 2, Provoqner .dors aellcs. 
i P 

40) Huile de ricin 30 gr. 

- 1  3. Mterger la pcnm. Deux moyens sont ; 
=:/; 10) Bains sulfureux. Le bain de Baréges es 

~ o n ~ u l f u r e  de sdium cris1 
Chlorure de sodium sec & 60 gr. 
Carbonate de soiide 
Dour un bain 





OBSERVATION XVEI.. 
- 

t ' . 
1 -  

g, -:+ \ ) 

,t * r .  \ 
- I 

kZ E?;, 

\ I  > 

& P X  ,! % -  k%tiirnime. 

lhmption recueillie par M . ' v ~  Campenhout, s i w s  a;sw 
\ 

,ninrné Charles t. . . . . ., agé de 87 ans, o u r ~ e r  
on fâible, t&.m@rament nerveux, etitre ii 1'MpitaI' St-P 
ie 19 auH 1%8$. ' . 

- - 
présente les qmptônm habituels .du ,satymhm 
gtre, coliques, réjraethn dés parois~abdomhalw, li 

d o n  saturnine.cutan&. ' , 
:< 

- fi I 
, ,  

\ ' 

? . S ~ ~ @ 8 ~ i ~ ~ ~ ~ ~ .  - Lavement purgatif au .&nt4 (p. T9). . 
(Y 

' *, . ' 
Y;'&~~OB dm&te. 
fm . L 

Aq. menth. pip. 200 gr. 

bod; iiq: Sgd. 1 gr.- 

, Elther. sulfurie., % gr, 

. i?: - P@ r w & ,  . pas de' sel&.  es dulem de - m b é ' 4 ~ l t  p k t l l ~ i f ~ ~ .  
a. Wi fiein. 30 S. , , ,  

f .! 

;?*O de ~ l l s s .  b s  &akurs 86 WM h &&, 
e dû faire ime6 injedion h ~ ~ ~ e  de 18rplGw : < .  I l * 7 ' ' R. ~blorhyht .  morphin. i~ eeotip. .. , 

Aq. coinm.~di&. 9fJ gr. 

us: ext. ' a  

f i ' .  
" \ >  

, \ 



solutign, soit à un centig<mme de sel de morphine. 

Bain - à I'hypochlorite de soude. 
\ 

Lavement purgatif (voir formule p., 79). 

- S4 avrfil. Une sblle. Sciulagement. La rhction satiïrnine eutad- 
diminué. I 

a8 grd .  La réaction cubnde est plus 'pronon&. ' 

SB avril. Troisihme bais. 
I < , \ 

a ,mai. Quatriéme bain. 
I .  

!!- 

k rd. Le malade n'a plus de *&action s a t u r h e  cutande. ~a+i&:I 
eqcork dé temps en temps des coliques. , 

\ ? \  .A-% 

. , 

' 'II soi* de I:bdpital l e 4  mai. 

Durée du séjour : girinze j~uré.  
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OBSERVATION XVIII . 
VrU, fi c..4-ha w k, 

~.fl-< Sc 1. .<-/',fIL 
-, - Abcès de la l'osse iliaque droite.' 

RÊSUIIÉ : 

Intlammation du tissu conjonctif de la fosse ili,IfIUC droite, suite de 
couches. - Ouverture dans l'intestin d'un foyer pu r ule nt. - Guérison. 

(Obse rvation recueillie pal' M. Siosse, intcl'Ilc du sCI'vice.) 
, ,Se".tA La nommée F'l'an\'ol5e Van II. . .... , cr ouse S ..... , :lgée de 41 an ~, 

lingère, cOllstitution fOl, te. Icmpér:llllcni ncl'\'t:ux, t ntre il l'h,;pil al Sai nl­
Pierre (salle 36, lit 3) le .{ a\Til 1888. 

Elle cst accouclu!c Hu fé\' I'Îm' de so n treizième enfa nt. Elle au ra it cu 
une métl'ol'l'agie à la suite de l'accouchement. ma is ell e (' Il cH guérie CI 
nourrît encore SOIl cnlant. 

Elle accuse depuis (I uelq ue temps des doul(l iJl'S Ila ns le bas -I'cntr<" 
irradiant vcrs la cui sse droite ; constipation ; nausées; éructati on ; p<lS ri e 
vomi ssemont, fi è\'re ne dépassant pas 39,6. 

A l' inspecti on, on constale un b<lIlOllncmcnt modéré ùu \'Ollire cl un 
empâtemcnt SUl' lc tl'iljct dit psoas iliaq uc droit. Il est tlou lo ur'cux surtout 
à la pression et la douleur' irradie \'CI'S la cui sse, sans l'\:traClion lOulcfuis 
de la cu isse. \ 

Til." ITI':""':~·I'. 

émollient loco dolent i. 

Huil e de ricin 30 gr', 

Ollglll'nt I1Wl'CUl'iel bcl lad oné el cata plasme 

Le 11 ,"'rU, soit Il'cize jouI's après l'cntrée, la malad e a des selles 
purulentes, Iroi s il Iluall'e pal' jour, .\ la suite drsquell es il y a cu Il u 
soulagement. 

I,e ~o nous accordons la demi-pol'tion et une potion li l'extrait de 
quinquina, 



? ; ' -; ; 1 :\ 1: -,c 

"( u I I  * * 
I ' ,  , r  i < '  - "  , 

a6 isril. La malke a ressenti hier une doileor trb rivé pk 
' 

, licale, irradiant vers l'estomac; vomissements biliaires; quatre 
liquides. Teint ictérique et douleur A la pression préhépatique? 

i 

L'ensemble des symptdmes nous fait admettre l'existence dYunecaIiq 
Iiépatique. 

Prevqrlptloe r Dihte. - Potion opiacée et éthérée. 

R. .Aq. menth. pip. '200 gr. 
Laud.,liquid. Sydenh. 1 gr. ' 

. Liq. anod. Hoffmann 1 gr. 

Cabplasine au-devant du foie. 

Les symptûmes ne se sont plus reproduits. 
< "  ' 

? mai. L'empâtement reparaît dans la fosse iliaque droite, doulou&u 
- surtout à la pression et la douleur irradie surtout vers l'estomac. - 

Nous prescrivons la pommade mercurielle bdladonée. 
, 4  

- 
! La inalatle exige sa Sortie le 8 mai, se disant sufisamment -guérie ' 
r a ~ p e l b  p u r  soigner ses enfants. 

, U ~ ~ E X I O N S  I 

4.. Cette -observation présente de l'intér6e, shrtout quand rd ' fi( 
~approehe des observations VII, Vfl l  et IX. @ I 

Dans les observations, il y avait eu ,pdritoqite, irnmediate~u 
,' apri?~ l'expulsion de l'enfant, c9es&a-dire sous l'influence des conditi 

spéciales qui caractérisent I'dtat puerpéral. La pdritonite avait présent4 
,' symptdmes habituels. Dans deux cas, elle s'htait terminde par un a w  
's'dktit ouvert @ans l'intestin; dans le troisieme cas, elle s'était \termi 
par résolution. 

, , . Notre malade actuelle nous a présenté une autre complfcation 
p?~lewou de* Igaaea Qlaqaea; inflammation du tissu co 
du bassin. 

11 diffbe dans son 6volution de la péritonite, parce que 
ddbut est le p l u  Bouvent lent et ne s'accompagne que rarem 



r purulent dans l'intestiri. C'est la terminaison la plus favorable. 

pulmonaires ouvepts dans les bronches. Il est piobable' qua! 
e aiira encare des selles pur&lentes chez elk 
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