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EXAMEN DU MALADE

Nom — Sexe — Age — Profession — Enfants.

A. Eléments cliniques subjectifs.

. ANTECEDENTS :

1. Héréditaires.

2. Personnels : profession, habitudes, maladies antérieures.

II. COMMEMORATIFS : Date et mode de début de la maladie,
symptimes observés, traitement suivi.

IIE. SYMPTOMES ACTUELS :
1. Nerveux : Sommeil, agitation ou fatigue, douleur.

2. Organes des sens.

3. Organes respiratoires : oppression, toux, expecto-
ration.

4. Organes eireulatoires : palpitations.

9. Organes digestifs : appétit, digestion, renvois ou
vomissements, selles, hémorrhoides.

. Organes urinaires : quantité et aspect “de I'iFine,
miction. YR kD |

) Pipacs, glellac
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B. Eléments cliniques objectifs.

I. APPARENCE EXTERIEURE DES MALADES :
Position.
Teint.
Nez, lévres, conjonctive, pupilles, are sénile.
Emaciation ?

II. PEAU : Coloration, moiteur, cedéme, tumeurs, vaisseaux super-
ficiels, ongles.

IIl. LANGUE séche ou humide, aspect.de la surface, état des
papilles.

IV. EXAMEN SPECIAL DES DIFFERENTS ORGANES :
1. Respiratoires.
2. Circulatoires.
3. Digestifs.
4. Foie.
5. Rate.
6. Reins et vessie.
7. Systéme nerveux.

8. Organes des sens.
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EXAMEN
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DES ORGANES RESPIRATOIRES.

La symétrie doit présider a I'examen.

A. INSPECTION.

S symétrique.
I. l)éveloppement( congénital.
asymétrique

acquis.

réguliére.

: eylindrique.

9. Confoermation §
en caréne.

déformée.

3. Ampliatien par la respiration.

Circonférence thoracique

Diamétre antéro-postérieur .

Id. transverse .

4. Mensuration, (
f Indice thoracique =

. De la cage thoracique par moitié.

D. tr. X 100
D.A.P.

Jeu
respiratoire.
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B. parpration.

Appliquer la main & plat successivement sur les deux cétés de la
poitrine, A différents niveaux, en faisant parler le malade & haute voix
(drei und dreissig, ninety nine, quarante-quatre).

Le frémissement est :
augmenté,
diminué,

aboli.

C. PERCUSSION.

immédiate.
Elle est
; médiate.

I. PERCUSSION IMMEDIATE : ¥

S’exerce avec toute la surface de la main. Donne des résultats insuffisants.

II. PERCUSSION MEDIATE :

1. Percussion instrumentale : au moyen du plessimétre
en ivoire ou métallique et du marteau.

2. Percussion digitale : s'exerce avec un ou deux doigts de
la main droite, faisant office de marteau et venant frapper
d’'un coup sec la seconde phalange de I'index on du médius
de la main gauche étendue et appuyée uniformément sur le
point & percuter.

Elle permet de constater en méme temps que le degré de sono-
rité, élasticité, le frémissement, les vibrations profondes, ete.

III. REGLES A OBSERVER :

1. Le malade doit ouvrir la bouche.
2. La percussion doit étre symétrique.

3. Le doigt-plessimétre doit étre appliqué & plat dans toute son
étendue et presser légérement et uniformément sur la région
percutée.
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4. Le doigt percuteur doit frapper perpendiculairement par son
extrémité et non par la pulpe.

3. La percussion doit étre pratiquée par un mouvement qui se
passe dans le poignet.

6. Le choc doit étre see et le doigt percuteur relevé immédiatement.

7. La percussion doit étre pratiquée dans les points symétriques
successisement dans I'inspiration et dans I'expiration.

1V. VARIETES DE PERCUSSION :

1. Superficielle.

9. Profondes.

La percussion profonde ou forte est pratiquée :

1. En appliquant fortement le doigt ou le plessimétre.
2. Ou en frappant avec une grande force.

Elle est indiquée quand il faut percuter i travers une couche de tissu
solide un organe renfermant de l'air.

V. LIGNES PLESSIMETRIQUES DES ORGANES RESPI-

RATOIRES :

i. Ligne sternale.
2. Id. perasternale.
3. Id. mamilaire.

antérieure.
4. Id. axillaire moyenne.

postérieure.
5. Id. scapulaire.
6. Id. vertébrale.

La percussion de la région sus-claviculaire est trés importante.
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VI. RESULTATS DE LA PERCUSSION :

A. MATITE : Son fémoral /Piorry), son vide (Skoda), son obscur ou
sourd (Guttmann).

La signification doit étre précisée par I'ensemble des symptomes.
B. SONORITE.
Trois caractéres :

a. TIMBRE :

1. Sonorité claire normale, non musicale (son pulmonal) :
dépend de Iirrégularité des vibrations de la membrane
pulmonaire. i

2. Sonorité¢ tympanique, musicale : quand la membrane
pulmonaire vibre 4= réguliérement (hydrothorax, pyopneun-
mothorax ou cavernes superficielles el vides).

3. Sonorité métalligue (bruit amphorique, d’airain): Cavernes
vides mesurant au moins 6 centimétres de longueur.

4. Bruit de pot f£&1¢ : Cavernes hydrothorax, pyothorax,
pleurésie avec épanchement.

Bb. mAvTEUR 0U TonarLaTE, — Le son est aiga ou grave.

Dépend du nombre de vibrations dans I'unité de temps. En rap-

port avec le degré de tension de la membrane vibrante. Plus
celle-ci est tendue, plus le son est aigu.

c. invensaTE, — S'apprécie par la durée du son. — Le son est elair
ou sounrd.

Dépend :

1. Du degré d’'amplitude des ondes de la membrane pulmonaire :
en rapport avec la force de la percussion.

2. De I'étendue de la masse vibrante.
5. De I'état du milieu interposé : état des parois.

VII. CONSONANCE.
Les résultats de la percussion sont souvent modifiés par la consonance,

due aux ondulations sonores dun corps voisin du corps pereuté et
vibrant & P'unisson avee lui.
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Examen des organes respiraloires (suile).

D. AUSCULTATION des ORGANES
RESPIRATOIRES.

I. TECHNIQUE :

1. Découvrir le malade, ou ne laisser sur la peau qu'un mouchoir.

e

. Faire ouvrir la bouche du malade.

. Recommander au malade d'éviter de faire du bruit par la bouche.

-

. Bien étaler la poitrine.

5. Ausculter symétriquement.

. PROCEDES :

I.’auscultation est :

|. médiate : stéthoscope a) simple.
b) biauriculairve (Paul).

2. tmmédiate : application de l'oreille au niveau de la partie A

explorer.

i ELEMENTS PHYSIOLOGIQUES :

1" Inspiration.

1. Bruit glottique ou bronchique.

9. Murmure vésiculaire,
2" Expiration.

Bruit glottique.
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IV. CARACTERES DES BRUITS PHYSIOLOGIQUES :
1° Bruit inspirateire : Murmure vésiculaire doux et continu,
sans saccade. — Lé plus marqué au sommet droit.

Plus marqué chez V'enfant (respiration puérile) et chez les personnes
maigres.

2° Brait expliratofre : i peine audible i I'état normal.

. 3° Rapport de durée entre les deux temps respiratoires.
Inspiration : expiration = 3 : 1.

VY. HODIFICATIONS PATHOLOGIQUES :

fi° Brulit inspiratoire.
1. INTENSITE :
nulle,
faible,

supplémentaire ou puérile,

_ i_ndéterminée.

2. conmiNuITE : inspiration saccadée.

3. oumee : plus courte.

4. PREDOMINANCE DU BRUIT GLOTTIQUE. :
1. Inspiration rude,
2. Id.  bronchique.
.'3.{_ d. cavel_;neuse. '

4. . Id. .. amphorique.
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Examen des organes respiraloires (suite).

D. AUSCULTATION des ORGANES
RESPIRATOIRES (suite).

VI. TINTEMENT METALLIQUE .
Bruit métallique, & timbre argentin, comparable au bruit provoqué par
1. Un grain de sable qui tombe dans une coupe métallique.
2. Des grains de plomb tombant dans un vase d’airain.
3. Une corde métallique mise en vibration.

Est produit par la respiration, par la voix et par la toux.

VII. FLUCTUATION THORACIQUE.

. Teehnique.— Pendant que Poreille est appliquée au thorax,
on place les deux mains sur les épaules du sujet et on lui
imprime de légéres secousses.

2. Caraetere. La fluctuation thoracique se présente comme un
cliquetis produit par le choe d’un liquide et analogue au bruit
que P'on détermine en secouant brusquement une carafe &
moiti¢ remplie d'eau.

VIIL AUSCULTATION ET PERCUSSION COMBINEES,

PPERCUSSION AUSCULTATOIRE.

|. Peehnigue. — On se sert d'un stéthoscope plein. Pendant
qu'on ausculte la région centrale de T'organe & explorer, on
frappe dabord quelques coups tout prés du stéthoscope
pour avoir le son type; puis on éloigne le siége de la percus-
sion, jusqu’d ce que le son percu par le stéthoscope plein soit
modifié.

2, Ueilite : Permet de délimiter trés nettement deux matités
voisines d'origine différente (cceur et foie).



K. auscurLrarion pE LA voIX.

I. REGLES A OBSERVER :

Les mémes que pour I'auscultation des bruits respiratoires.

II. TECHNIQUE :

On ausculte le malade pendant qu'on lui fait articuler nettement certains
mots successivement

1. A voix haule.

2. A voix basse.

II. RETENTISSEMENT NORMAL DE LA VOIX :

Bourdonnement confus, variant d’'intensité et de timbre suivant le sidge,
la conformation de la poitrine, la force et le timbre de la voix, ete.
Il est le plus prononeé dans le voisinage de la trachée-ariére.

IV. MODIFICATIONS PATHOLOGIQUES :

1. Retentissement vocal exageré,

(37

Bronchophonie ou voix tubaire.

(45

. Egophonie,
4. Pectoriloquie.
5. Voix de Polichinelle.

6. Yoix amphorique.
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5. BRUITS COMPLEXES. - 6.
u. Rales.
ronflant.
Sees < sibilant.
erépitant.
fin.

4 k sous-erépitant § A grosses bulles ou ¥ile
Bumides muqueux.

Loeaverneuax.

b. Cragquements sees ou humides.
c. Froissemenits.

d. Frottements.

2° Bruit expiratoire.

i. inTENSITE @
audible,

rude.
2. oumEe : expiration prolongée.

3. BRUITS COMPLEXES :

sibilant,
ronflant,
craquemem.

erépitation.

2° Rhythme respiratoire.
Le rapport de durée de P'inspiration i I'expiration = 3 : 1 est
modifié par l'expiration prolongée. — Dans I'asthme broo-
chique I'inspiration dure 1-2 secondes, P'expiration 4-5. :
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EXAMEN DU CGEUR.

A. INSPECTION.

. Conformation de la région précordiale.

( normal (57 esnoce intercostal).

e

. Siege de la pointe [ en haut.

' déplacé
[ a droite.
3. Battement de la pointe du coeur,

@) Normal.

b) Rétracte I'espace intercostal.

4. Ondulation de la région précordiale.

B. parparion.

1. Siege de la pointe.

135

. Soul¢vement :
a) de la pointe.
b) de toute la région précordiale.
1° en totalité.

20 par reptation.

3. Frémissement cataire :

@) limité A la pointe.
b) étendu & toute la région.
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C. PERcussIon.

I. ETAT NORMAL DE LA MATITE ABSOLUE :

La matité précordiale atteint le bord gauche du sternum.

La pointe bat dans le 5™ espace intercostal & une distance de 8 &
10 centimétres de la ligne médiane.

Le bord inférieur est situé sur une ligne qui unit la pointe du cceur
a4 la limite supérieure de la matité préhépatique (Paul).

La base du cceur est fixe; sa matité se retrouve an niveau des
9mes cartilages costaux.

Le bord gauche du coeur est difficile & délimiter.

En suivant ces indications on arrive a4 déterminer la base du eceur,
son bord droit et son bord inférieur; quant au bord gauche, sa
limite n’est pas exactement donnée par la percussion.

Il MATITE ABSOLUE VORM ALE DU CEUR :

Mesure de 4 4 5 centimétres par coté.

La percussion de la face antéricure du sternum donne un son clair :
la partie du ventricule droit qui est située en arriére de cet 0s ne
donne pas de matité, bien qu'elle ne soit pas recouverte par le
poumon.

III. BUT PRINCIPAL DE LA PERCUSSION :

Etablir ¢'il y a augmentation du volume du ceeur droit.

IV. TECHNIQUE ET LIGNES PLESSIMETRIQUES :

1. Déderminer et marquer le siége de la pointe du cceur.

2. Une ligne partant du milieu da manubrium pour aboutir 4 la
pointe du cceur (donne la base du coear).
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3. Ligne horizontale passant par la 4% cite : donne le bord droit.

4. Ligne reliant le bord supérieur de la matité préhépatique 4 la
pointe du cceur : donne le bord inférieur.

5. La percussion doit étre superficielle et profonde.

1. AUSCULTATION DU COEUR.

I. ETAT PHYSIOLOGIQUE :

...

Deux bruits séparés par deux silences.
Premier bruit. — Sourd et plus long (maximum entre la 4m¢ et
la 5w cite).

Petit silence.

Second bruit. — Plus clair et plus court (maximum & peu prés

an niveau de la 39¢ eite).

Grand silence.

REOYTHME :

Le premier bruit dure le !/; d'un battement.
Le petit silence : 1/; id.
Le second bruit : 1/; id.

Le grand silence 1/4 id.
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IIl. CARACTERES DES BRUITS NORMAUX :

Premier bruit. — Sourd et long. On distingue deux périodes :

1° bruit. présystolique trés court.

20 bruit systolique,

Il a son maximum d’intensité entre les 4@ et 5= cotes,

Second bruit. — Plus clair et plus sec.

Maximum d’intensité au niveau de la 3m° cite.

IV. CAUSES DES BRUITS DU CEUR :

Présystoligue : passage du sang des oreilleftes dans les
ventricules.

Systoligue : Contraction du myocarde.
Passage du sang dans les artéres aorte et pulmonaire.

Diastolique : Affaissement des valvules sygmoides.

¥. FACTEURS MODIFIANT LES BRUITS DU CEUR :

1. Etat des orifices et des valvules.
9. Etat du myocarde.

3. Etat du sang.

4. Etat du péricarde.

5. Degré de pression du sang.
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VI. MODIFICATIONS PATHOLOGIQUES :

1° FOYERS D’AUSCULTATION,

Région au niveau de laquelle
on entend le

maximum d’intensité des bruits
produits :

o

. Pointe du ceeur.

. Appendice xyphoide.

Articulation sternale de la 3me
cote droite.

Articulation sternale des 2me et
3me cites gauches.

Centre de la matité précordiale.

4 DPorifice mitral.
4 Torifice tricuspide.

a l'aorte.

a l'artére pulmonaire.

par le péricarde.

2° CLASSIFICATION DES BRUITS PRODUITS.

. Souflie :

insuffisance mitrale.

Systolique i rétrécissement aortique.

| anémie.

Diastolique :

insuffisance aortique ou pulmonaire,
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2. Dédoublement :

¢ rétrécissement auriculo-ventriculaire.
Systolique
inégalité de contraction des ventricules.

. s anémie.
Diastolique g3
. inégalité d’affaissement des valvules sygmoides.

3. Frottement. — Péricardite.

4. Renforecement du bruit diastolique : pression trop forte du sang

dans le systéme pulmonaire.
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FIEVRE INTERMITTENTE QUOTIDIENNE.

(s

)"0‘,3; )‘({‘}J

.G. ..... (Edouard), 4gé de 35 ans, cocher. Constitution bonne, tempé-
rament lymphatique.

(

1. ANTECEDENTS. — A habité les Indes orientales ot il a souffert de
la fievre intermittente en 1875. — A eu des accés en Belgique en
1885, pendant une quinzaine de jours.

XI. DEBUT. — Début brusque il y a8 jours par un accés de transpira-
tion profuse qui a duré toute la nuit. Il a laissé & sa suite un
accablement trés grand et de la eéphalalgie. L'accés s'est produit
tous les soirs. Il n’y a pas eu de vomissements.

III. TRAITEMENT ANTERIEUR. — N’a pas pris de médicaments
avant son entrée a I’hépital. Le malade s’est borné a garder le lit.

IV. SYMPTOMES CONSTATES A L’HOPITAL. — Le malade
est entré le 9 décembre 1887 dans la soirée. Il a eu un frisson violent
qui a duré une dizaine de minutes et qui a été suivi de chaleur et de
sueur. La température s'est élevée & 41° c.

V. EXAMEN DU MALADE A L’HOPITAL. Teint terreux, subic-
térique, avec décoloration des lévres et de la muqueuse des pau-
piéres. Pas de lésions aux poumons.

Ceeur : Dilatation des cavités droites; le premier bruit est sourd ;
le second renforcé et dédoublé.
Rate : Mesure 15 centimétres sur la ligne axillaire médiane.
12 x 15 x 16
+7

Langue : Blanchitre; salive visqueuse.

Feoie : Mesure
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Voies digestives : Diarrhée, hier; pas de vomissements;
inappétence.

Systéme merveux : Affaissement; céphalalgie frontale; pas de
rachialgie.

Systéme urinaire : Urines uratées et biliaires; ni sucre ni
albumine.

Températare : Hier soir 41°. Ce matin 37°.

VI. DIAGNOSTIC. — L'¢lément principal est fourni par la température
de la peau; I’écart de 4° du soir au matin permet de conclure a une
fievre intermittente. — D’aprés les renseignements fournis par le
malade, la fiévre serait du type quotidien.

VII. CONSTITUTION DE LA MALADIE. — [l y a lieu de distin-
guer deux périodes : 1. La période intercalaire.
2. — d’aceés.

Le sujet est souffrant en dehors de la période d’accés; la réappari-
tion intermittente des accés prouve que I'organisme reste en
puissance de 'agent morbide. — Plus I'intermittence est longue,
plus Ia fiévre est tenace; la fievre quarte est une des plus graves.

VIII. ELEMENTS DE GRAVITE. — [ls sont de deux ordres :

1. L’état général du malade entre les aeeés ; la cachexie
paludéenne constitue un état des plus sérieux.

2. L’aeces : en général le frisson est un des éléments les plus
sérieux de la maladie. — Toutefois les stades de chaleur et de
sueur peuvent par leur exagération constituer un danger pour
I'existence.

IX. INDICATIONS DU TRAITEMENT.

- 1. Prévenir 'accés.
2. Traiter I'accés.
3. Guérir les lésions produites.
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1°* Prévenir Paeeés : (est I'indication capitale.

Administré la quinine. Le chlorhydrate de quinine est admi-
nistré de deux maniéres :

1. Par la bouche :

R. Chlorhyd. quinin. 1 gr.
Sacch. alb. 1 gr.
M. et div. in dos. aeq. n° vi

une toutes les heures, de maniére que la derniére dose soit admi-~
nistrée 1 heure avant le retour probable de I'accés.

9. En lavement :

R. Chlorhyd. quinin. 1 gr.
Aq. com. dist. 30 gr.
Pro enem.

2> Traitement de Paecees : Palliatif, sauf quani I'exagéra-
tion d’un des stades nécessite une intervention symptdma-
tique.

3° Traitement des Iésions.

1. La suppression du facteur intermittente entraine la guérison
des lésions par un régime tonique.

2. Dans certain cas, il faut agir par un éméto-cathartique :

R. Pulv. tart. emetic 3 centigr.
Pulv, rad. ipecac. 2 gr.
M. et div. in dos. aeq. n° iij,
une poudre de dix en dix minutes.

3. Quand 'aceés est coupé, il est utile de soumettre le malade
pendant une huitaine de jours 4 une préparation tonique :

R. Sulfat. quinin. 1 gr.
Subcarbonat. ferr. 1 gr.
Syr. off. q. s. ut f. s. a. pil. n°xx.
trois par jour (104, 3b, 9b),



IX. MARCHE. — TERMINAISON DE LA MALADIE,

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

Décembre 7887
ZDals| & [0, 0. ]z.] 5.
c. | HREE
. | 1
41
== i
39, : ,H_E SSSEssssc
38 [ =EE, et

37 LESSS
36 E i

5.1 18, |17.] 18.| 2a.|

10 I G

Le sujet a pris 1 gramme de chlorhydrate de quinine les 10 et
11 décembre. )
; La dose a eté réduite & 50 centigrammes le 12. Mais un léger frisson
qui s’est produit dans la soirée du 12 nous a engagé 4 reprendre
la dose de 1 gramme les 13, 14 et 15.
Le 16 et les jours suivants, nous reprenons la dose de 50 centi-
grammes par jour. Il n’a plus eu de frissons. Le foie mesure

0x5x8 .
e La rate mesure 7 centimeétres. Le cceur reste un peu

dilaté; on ne note comme symptome d’auscultation qu'une
accentuation du bruit diastolique. Le teint du malade sest
éclairei.

Le 19, le malade exige sa sortic. Le coeur reste un peu dilaté;
la pointe bat dans le 4m¢ espace intercostal & 8 centimétres

0x11 x11
a gauche de la ligne sternale. Le foie mesure Lo—x— La

rate = 8 centimetres.

X. ETAT DU MALADE A LA SORTIE. — La fidgvre intermit-
tente est guérie; mais le malade devrail encore se soumettre
pendant une semaine au moins & 'emploi de préparations toniques,
telles que les pilules de fer et de quinine prescrites plus haut.
L’état du cceur et de la rate I'indiquent.
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OBSERVATION II.

Rhumatisme articulaire aiqu, Péricardite,
Guérison.
; (Observation recueillie par M. le docteur Ramlot, aide de clinique.)

g Ll oecc
1 iR (Adolphe), 24 ans, peintre en bitiments. Constitution bonne,
tempérament lymphatique. — Entre a 'hépital St-Pierre (salle 7, lit 5)
le 12 décembre 1887.

I. ANTECEDERTS. — A été atteint de rhumatisme articulaire aigu
en 1882. — N'a plus été malade depuis. — Pas d’antécédents hérédi-
taires.

IK. Début. — Garde la chambre depuis quatre semaines pour un rhume,
Début, il y a quatre jours, par douleur, raideur, gonflement et rougeur
des articulations des membres inférieurs. Elles se sont dégorgées
rapidement et les articulations des membres supérieurs ont été
envahies. Fiévre, inappétence, urine uratée, selles réguliéres.

III. TRAITEMENT ANTERIEUR. — A pris chez lui une potion
au salicylate de soude, & en juger par la réaction que I'urine donne
par le perchlorure de fer (couleur violet-foncé).

1V. SYMPTOMES CONSTATES A L'ENTREE. — Il a de la fidvre
(le soir 39°6). — Manifestations rhumatismales aux poignets, coudes
et épaules. — Oppression.

V. EXAMEN DU MALADE A L"HOPITAL.
Teint pile, anémié.

Respiration embarrassée par une toux séche et courte.

Appareil respiratoire. — Tympanisme & la ‘base droite en
arriére, ol il y a un peu d’affaiblissement respiratoire. Réles
sibilants des deux cotés.



Appareil eireulatoire. — Voussure i la région précordiale.
La matité est augmentée et atteint le bord droit du sternum.
La pointe du cceur bat dans le 5™¢ espace intercostal & 8 centi-
métres &4 gauche de la ligne médiane. Les bruits du cceur sont
sourds et éloignés; on les distingue & peine. — Léger frottement
péricardique au centre précordial. Pas de frémissement cataire;
pas de soulévement de la région précordiale.

Le malade tousse sans expectoration et accuse a chaque aceés de
toux de la douleur précordiale.

3.5 % 9 x 10
role : ——MM
e e

Pouls régulier, serré, & 116.

Voies digestives : Atonie; constipation de quatre jours,
Systéme nerveux : Surexcitation ; angoisse ; insomnie.
Urine : Uratée; ni albumine, ni sucre.

Température : de 38°3 (matin) & 39°6 (soir).

Articulations souffrantes : Gonflement limité aux articula-
tions et se présentant comme des bourrelets circulaires rouges,
tendus et douloureux. Dans les intervalles la peau est déprimée.
Aux deux mains, la dépression du dos est trés apparente entre
les saillies formées aux poignets et aux articulations-métacarpo-
phalangiennes.

VI. DIAGNOSTIC. — Rhumatisme articulaire aigwu.

VII. NATURE DE LA MALADIE. — Siége dans le systéme endo-
thélial, dont les divers domaines peuvent étre envahis (séreuses
articulaires, tendineuses, viscérales, vasculaires).

VIIL. DIAGNOSTIC AVEC ARTHRITE AIGUE.

1. Marehe : L'arthrite aigué est fixe; le rhumatisme articulaire
aigu est mobile et se déplace avec une grande rapidité d'une
articulation i une autre.
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2. Manifestations viseérales : Fréquentes dans le rhuma-
tisme articulaire aigu, rares dans 'arthrite; dans ce dernier
cas, ne sont ni précédées ni suivies par du soulagement arti-
culaire,

3. Lésions anatomigques: Débute par le derme dans I'arthrite,
par I'endothélium dans le rhumatisme articulaire aigu.

4. Antécédents personnels et héréditaires.

IX. ELEMENTS DE GRAVITE.
1. Hyperpyrexie.
2. Endocardite.
3. Hydrothorax.
4. Symptomes cérébraux.

X. TRAITEMENT.

1. Comme indication principale, il y a lien d’administrer I'acide
salicylique.
R. Acid. salicylic 10 gr.

Div. in dos. aeq. n® xx.
Huit poudres A prendre dans les 24 heures & intervalles égaux.

A administrer dans des hosties.

2. Comme calmant, recourir & des lotions des parties souffrantes
avec un liniment.

R. Olei. camom. camph. 30 gr.
Laud. lig. Syd. 6 gr.
Chloroform. 4 gr.

Us. ext.
Recouvrir les parties de ouate.

3. Le retard des selles de quatre jours indigque un lavement évacuant.

4. Diéte absolue.
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XI. MARCHE DE LA MALADIE.

14 décembre 488%. Bruits du coeur beaucoup plus distinets;
frottement péricardique plus net.

Le malade tousse sec. Tympanisme & la base droite en arriére, ot il
y a affaiblissement respiratoire. — Méme traitement.

15 déeembre. Beaucoup moins de douleurs articulaires. Le teint
reste pile et bouffi. Rien d’anormal dans I'urine.

16 déeembre. Ne se plaint plus de douleur que dans les épaules. —
Bouillon, lait.

18 décembre. Le progrés continue. — Bouillon, lait 4- 100 gr.
de viande.

.19 décembre. Le malade exige sa sortie malgré notre avis.
La voussure précordiale persiste, le cceur bat dans le ™ espace
intercostal & 10 centimétres & gauche de la ligne sternale. Frotte-
ment péricardique couvrant la systole et le petit silence. Le

e 34+11+1
foie = T'
La température a suivi la marche indiquée ci-apreés :
DATE. MATIN. SOIR.
12 décembre 1887. . . . — 39.6
13 - e 39.0 39.0
14 — 3 A 38.2 38.8
15 — AR 38.4 39.0
16 — St el 37.8 38.2
17 — s b 31.8 31.7
18 — A e {0 37.8 31.6
19 — PG e e 3.5 -

XI1I. REFLEXIONS. — Le malade quitte 'hépital trop tot. La mani-
festation péricardique du rhumatisme n’est pas guérie. Il est probable
qu'il reviendra bientot dans un état plus sérieux que celui que nous
avons réussi 4 enrayer pendant son séjour & Phépital.
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OBSERVATION III.

Pleurésie aigué gauche (2™ atteinte),

Thoracenteése. — Guérison.

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

'/0( '{,f\:“”-'lte.-.f Vo‘.,.( Yen Yool
Marie H....., épouse V....., dgée de 25 ans, constitution bonne,
tempérament lymphatique, entre & I'hépital 8'-Pierre (salle 37, lit 15) le
17 décembre 1887.

Elle a cinq enfants, dont deux sont morts en bas ige. Le dernier
accouchement date de six mois; elle a nourri son enfant jusqu’au début de

sa maladie; la séerétion lactée s'est tarie & ce moment. Réglée il y a
trois semaines.

Pas d'antécédents héréditaires.

I. ANTECEDENTS PERSDNNELS,

A été en traitement (salle 37, lit 13) du 8 décembre 1885 au
20 décembre 1885 pour pleuro-pneumonie aigué gauche avec
¢panchement; elle était alors enceinte de 5 1/ mois. La marche
de la maladie avais été rapide et favorable; mais la malade avait
quitté I'hopital trop tot, le 29 décembre 1885 ; I'épanchement
n'avait pas complétement disparu. Le traitement avait consisté
en potion au tartre stibié (5 centigr.) avee extrait thébaique
(5 centigr.); plus tard vésicatoire et potion & 'extrait de quin-
fquina.



11
12
13
14
16
19
20

21
22

La température avait donné & cette époque la marche suivante :

DATE MATIN. SOIR.
8 décembre 1885. . . . IV. - 40.
9 — S AR N1 5898 40.
10 — U VI. . 39.4 40.
s 41 — o OO %A BV, B R B0 TS5
12 — el OvE e ] [ 1 (IS b ¢ 38.6
13 el SIS re IX.. "37.0 38.2
14 — AVl e 37.0 371.8
15 — R 37.0 37.6
16 = AT 37.4 Yl

L’analyse de I'urine avait donné les chiffres suivants :

DATE. QUANTITE. URFE. CHLORURE, AC. PHOS, BEGIME,

décembre 1885. VII. 900  21.03  0.90 0.72 D.A.
— VIII. 600 16.82 0.24 0.22
— IX. 800 2412 0.72 0.36 2 laitages.
- X. G600  19.58 0.60 1.74
—  XIL 1,000 20,40 1.25 1.20 Bouillon.
— 800 19.70  3.60 2.00 100 gr. viande..
— 00 1354 840 '1.36
— 1,200 15.07 12.00  1.22
— 1,800 17.33 18.78 - 1.60

Ces tableaux sont des plus instructifs; ils nous renseignent, en effet,
que la marche de la température dénote I'existence d'une pneu-
monie qui a suivi la marche habituelle et qui est arrivée & réso-
lution au septiéme jour de son évolution (le 11 décembre 1885).
La pleurésie a persisté avec tendance & s'élendre jusqu'au 15; ce
n'est qu’a partir de cette date que Pélévation du chiffre de la
chlorurie nous a rassuré sur la marche de la pleurésie, en nous
révélant Pextinetion du travail morbide. Cette élévation a suceédé
a I'emploi du vésicatoire et s'est maintenue depuis.
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II. DEBUT DE LA MALADIE ACTUELLE : La malade garde le
lit depuis le 14. Début par des frissons répétés, toux séche et

douleur du c6té gauche de la poitrine, s'exaspérant par la toux.

IIl. TRAITEMENT ANTERIEUR : S'est bornée i garder le lit.

.

IV. EXAMEN DE LA MALADE A SON ENTREE : Teint pile,
anémié. — Oppression. — Toux séche et bréve.

Symptémes o Uentrée. — Examen de la poitrine :

Inspection.

Palpation.

Percussion,

Auscultation
de la respiration.

Auscultation
de la voix.

A GAUCHE.

Rélraction surlout a la base. Le
coOlé se souléve a peine par la
respiration.

Diminution considérable des vi-
brations vocales,

Matilé partout, en arriére, avec
perte d'élasticite,

Tympanisme sous-claviculaire.

En avant, respiration supplé-
mentaire.

En arrviére, soulfle bronchique
sus-epineux. Absence de tout
bruit 4 la base, ot I'on dis-
lingue un leéger frollement
pleural.

Voix de polichinelle a I'angle de
I'omoplate.

A DROITE.

Exagération de voussure. Se sou-
léve davantage par la respira-
“tion

Exagération des vibrations.

Tympanisme.
Elasticilé conservée.
Submatité sous-claviculaire.

En avant, respiration supple-
mentaire avec rile sibilant et
expiration prolongée,

En arriére, respiralion supplé-
mentaire, mélée de rile sibi-
lant.

En avant, léger retenlissement
voecal sous-claviculaire.
Rien en arriére.



C@UR. — Battements trés faibles; on ne distingue pas 4 la vue ni au
toucher le siége de la pointe du ceeur. A 'ausculation, on la trouve
dans le quatriéme espace intercostal & 4 centimétres & gauche de la
ligne médiane sternale. Le bord droit du eceur atteint le bord droit
du sternum.

Pas de bruit morbide.

Expeetoration : Visqueuse, spumeuse, muco-purulente.

Intestins : Ballonné; tendance & la constipation.

Séerétion rénale : Urine jaune orangée, acide, i nuages de
mucus, densité 1.035; légére réaction biliaire; ni albumine ni
suere.

V. DIAGNOSTIC ANATOMIQUE : Epanchement liquide dans la
plévre gauche.

VI. DIAGNOSTIC MEDICAL.

I’épanchement peut étre :

1. Hydropique.
2. Purulent.

3. Hématique.

4. Inflammatoire.

L’examen des symptomes permet de conclure que Pépanchement
liquide est dit & une pleurésie aigué.

Il y a ecompression du poumon gauche avee commencement de
refoulement du cceur, — Fonetion supplémentaire du poumon
droit, avee bronchite & droite et embarras respiratoire pulmo-
‘naire sous-claviculaire droit.

ViI. ELEMENTS DE GRAVITE,

1. Abondance de I'épanchement.

5]

9. Refoulement du eceur & droite.

e

. Atelectasie pulmonaire (mort subite).
4. Complication inflammatoire au sommet droit.
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VIII. TRAITEMENT DE LA MALADIE,

Le traitement a pour but :
1. Darréter le travail inflammatoire de la plévre.
2. De faire résorber 1'épanchement.
3. De rétablir la fonction du poumon gauche.

Arréter le travail inflammatoire :
a) Nous prescrivons les sudorifiques.
R. Infus. flor. sambuc. off. 200 gr.
Nitrat. kal. 3 gr.
Roob sambue. 30 gr.
Une cuillére A soupe toutes les deux heures.

b) Repos au lit et diete. Thé pectoral tiéde. — Température 170
dans la chambre.
Les deux autres indications ne pourront étre remplies que
quand l'inflammation sera enrayée.

IN. MARCHE DE LA MALADIE.

I8 décembre 1887 (V). La température du soir est i 40°; celle
du matin & 39.6. — Persistance de tous les symptomes; nuit
agitée. Expectoration visqueuse, fortement aérée. Pas de selles.
— Potion sureau. D. A,

1D décembre (VI). L'épanchement augmente; la pointe du
coeur est A 3 centimétres de la ligne sternale ‘médiane. Expecto-
ration visqueuse un peu plus purulente. Pas de selles. — (Lave-
ment. — Vésicatoire, ligne axillaire gauche.)

20 déeembre (VII). — Aggravation des symptomes; tempéra-
ture du soir 40°,4.

21 déeembre (VIII). L'épanchement augmente; la pointe du
ceur est refoulée jusqu’d la ligne sternale médiane, et le bord
droit du cceur dépasse de 1 centimétre le bord droit du sternum.
L’égophonie distincte persiste, mais elle a perdu le caractére de
la voix de polichinelle.



22 décembre (1X).
23 décembre (X),
24 (XI). La matité s’étend en avant jusque sous la clavicule gauche.

Ponction thoracigue : praliquée par M. Ramlot dans le
6¢ espace intercostal gauche, sur la ligne axillaire médiane. Elle
donne issue & 650 ce. d’un liquide rougeatre assez consistant qui
se coagule rapidement ; I'écoulement s’arréte brusquement malgré
'aspiration (appareil Potain). L’évacuation du liquide soulage
beaucoup la malade; mais la quantité retirée est insuffisante pour
dégager complétement la respiration.

Immédiatement aprés la ponction, on constate du tympanisme sous
la clavicule gauche et du rile ronflant; matité & quatre travers
de doigt au-dessous de la clavicule. Respiration supplémentaire
dans la fosse sus-épineuse gauche; soufile tubaire dans toute la
partie inférieure, surtout intense & I'angle de I'omoplate. Pas
de trace de rale erépitant. — Bouillon.

25. La diminution de matité ne s’est pas maintenue; tous les
symptdmes fournis par '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, serré, 4 124. Une
selle. :

26. L’'épanchement a un peu diminué. La respiration reste rude
avec expiration prolongée sous la clavicule droite,

A partir de ce moment, I'épanchement a graduellement décru;
mais la marche décroissante a été trés lente. Le travail de réso-
lution a été favorisé par l'application de teinture d’iode sur le
cOté gauche du thorax et par 'administration de liodure de
potassium, & la dose d’'un gramme par jour dans 200 grammes
d’eau de cannelle.

3 janvier 1888. La pointe du cceur bat dans le 5% espace
intercostal & 4 centimétres & gauche de la ligne sternale médiane.

Peu & peu des bruits bronchiques (riles muqueux) se sont mélés
au souffle tubaire et ils sont devenus graduellement plus
distinets.



Ce n'est que le 18 janvier que la vibration thoracique a commencé
A se montrer; en méme temps on a percu pour la premiére fois
du murmure vésiculaire. Le souffle bronchique était refoulé
dans la gouttiére vertébrale gauche et I'égophonie ne se perce-
vait plus guére que la.

Le 22, nous observons du frottement pleural du c6té gauche.

Il n’y a plus eu de complication dans la marche de la maladie,
sauf un embarras gastrique passager le 15 février.

La malade a été gardée & I'hopital par précaution jusqu’au
18 février. Elle est sortie complétement guérie. La respiration
toutefois était un peu plus faible & gauche.

X. TEMPERATURE.

La marche de la température est indiquée dans le tableau ci-apreés :

DATE. MATIN.  SOIR.
17 décembre (IV) . . . . 39.0 40.0
18 — 2 i 39.8 40.0
19 - bt A nee 38.0 40.4
20 — e i) e 39.4 39.6
21 — D e 39.4 40.0
22 — R M 39.8 39.6
23 - Sty a 39.4 40.0
24 — LRI 4 40.0 40.0 (ponction)
25 — o R U0 38.6 39.2
26 - T 39.0 39.0
27 — A s 38.2 38.8
28 — SRS 38.0 39.2
20 - iy SR 37.6 39.2
30 — AN SIS, 38.0 39.2
3 — el 38.8 38.8

A partir du 1¢r janvier, elle a oscillé de 38 & 39° jusqu’au 8 janvier;
depuis lors elle n’a plus dépassé 38°4.

I’analyse de 'urine n’a pas pu étre faite quantitativement au début
a cause de la difficulté de la récolte : nous n"avons pu commencer
4 la recueillir qu’a partir du 2 janvier; a cette époque le chiffre



des chlorures était déjd remonté & une moyenne de 6 i
T grammes par jour, ce qui impliquait la fin de la période
inflammatoire.

XI. REFLEXIONS.,

1. Le cas présentait une gravité plus grande que d’ordinaire,
parce que la malade avait eu antérieurement une pleuro-pneu-
monie aigué¢ gauche avec épanchement. A cette époque, en
décembre 1883, il n'avait pas fallu recourir & la thoracenthése;
I'épanchement était moins abondant que cette fois-ci; c'étaient
les symptomes de pneumonie qui avaient dominé. Toutefois, la
malade pressée par les besoins de son ménage, avait (uitté
I'hépital trop tot, alors que les sigiies de la pleurésie persistaient
encore assez pour nous inspirer des réserves.

La période inflammatoire de la pleurésie avait disparu; I'épanche-
ment était résorbé, mais le poumon n’avait pas encore repris
sa fonction d’une maniére compléte. Or ¢’est un point des plus
importants dans le traitement de la pleurésie; celle-ci ne peut
étre considérée comme guérie que quand le poumon a repris
définitivement son expansion. Jusque-la il y danger de voir se
développer plus tard des accidents qui revétent fréquemment le
caractére tuberculenx.

Ces craintes se sont accentuées quand nous avons constaté I'état
du sommet droit; la rudesse respiratoire et 'expiration pro-
longée sont des signes des plus graves chez les sujets qui ont
souffert antérieurement de pleurésie et qui ont abandonné trop
tot le traitement médical.

On ne peut pas le répéter assez, le traitement de la pleurésie doit
dépasser de beaucoup la période aigué de la maladie, si I'on
veut prévenir certainement la tuberculose pulmonaire.

Ce traitement doit consister dans 'emploi de T'huile de foie de
morue et dans la gymnastique respiratoire.

2. SiI'on compare les deux atteintes chez notre sujet, on voit que
la premiére a intéressé surtout le poumon gauche et la seconde
la plévre gauche. Cette double manifestation est un signe sérieux
qui doit nous inspirer des craintes de tuberculose pour I'avenir.
Celles-ci sont justifiées encore par la fréquence des grossesses
(5 enfants 4 I'dge de 25 ans).



3. La ponetion a ¢été pratiquée dans la seconde atteinte comme
opération d’urgence. Le cceur était refoulé vers le sternum, la
respiration était trés embarrassée et il y avait un commencement
de ecyanose.

Elle a été pratiquée au siége d'élection (6° espace intercostal sur la
ligne axillaire médiane) au moyen de I'appareil de Potain.

Elle n’a donné issue qu’a 650 ce. de liquide, mais le soulagement a
été trés prononceé et durable.

Le liquide obtenu était rougeatre, mélé de sang et s'est coagulé
trés rapidement; nous attribuons en partie la faible quantité de
liquide retiré a la coagulation intra-pleurale de la majeure partie
de I"épanchement, et c’est & cette circonslance que nous attri-
buons la lenteur de la disparition du souffle tubaire.

La qualité hématique du liquide nous a fait craindre au moment
de T'opération la transformation purulente ultérieure de ce qui
restait dans la pléyre; cette crainte n'a pas été réalisée.

4. Le traitement médical a consisté surtout dans 'emploi du tartre
stibi¢ & faible dose (5 centigr.) associé & Iextrait thébaique.
I’observation nous a démontré que ce moyen jouit dans les cas
d’épanchement pleural de propriétés résolutives réelles, surtout
quand ce dernier saccompagne, comme c'est presque toujours
le cas, d'irritation ou de congestion pulmonaire.

Plus tard nous avons eu recours & la révulsion par la teinture
d’iode et & l'usage interne d'iodure de potassium 4 faible dose
(1 gramme par jour).

Nous avons lerminé le traitement par 'extrait de quinquina et nous
avons conseillé & la malade de continuer pendant longtemps
I'usage de I'huile de foie de morue.

5. Le long séjour qu’elle a fait & I'hépital s'explique d'abord par
la lenteur de la résolution et puis par la nécessité de la tonifier
avant de la laisser s'exposer aux causes débilitantes qu’elle ren-
contrait chez elle.
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OBSERVATION 1V.

Pleuro-pneumonie droite aigue, Abces

pulmonaire. — Guérison.

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

VOL L 5‘{.:__ NM—{{C {‘L‘{E‘L

Elisabeth V. ..., 31 ans, ménagere. Constitution bonne, tempérament
nerveux. — Entre A 'hopital (salle 35, lit 14), le 15 décembre 1887.

I. ANTECEDENTS. — A eu 8 enfants. — Ménopause il y a 4 ans.

II. DEBUT. — Malade depuis le 11 décembre 1887. Début par de la
fidvre, des frissons qui se sont répétés depuis plusieurs fois par
jour, des douleurs dans le dos et dans la moitié droite de la poi-
trine, de la toux avec expectoration rougeitre ; selles réguliéres.

1L, TRAITEMENT ANTERIKUR. — Potions diverses.

IV. SYMPTOMES CONSTATES A I’ENTREE A L'HOPITAL.

Etat de la poitrine : Rien au ceeur.



Inspection.

Palpation.

Percussion,

Auscultation
respiratoire.

Auscultation
de la voix.

COTE DROIT.

Voussure de la moitié inférieure,
dépression relative au sommet.

Vibrations augmentées au som-
met, abolies i la base.

Elasticité abolie 4 la base, dimi-
niée au sommeL

En arriére, malité de tout le
cOté droit, relative au som-
met, absolue 4 la base.

En avant, tympanisme sous-
claviculaire.

En arriére, riles sous-crépi-
tants au sommet, souffle tu-
baire 4 'angle de 'omoplate.
Respiration muette base, En
avanl, respiration supplémen-
taire.

Voix de polichinelle 4 I'angle de
I'omoplate.

La toux est trés pénible. L’expectoration

et aérée.

COTE GAUCHE.

Développement uniforme.

Vibrations normales.

Elasticité diminuée dans toute
I'étendue.

Sonorité normale ausommel.

Tympanisne dans la moitié in-
férieure.

Respiration supplémentaire.

Rien.

est muco-purulente, rouillée

V. DIAGNOSTIC ANATOMIQUE. — Suppression de la fonction
respiratoire dans les lobes moyen et inférieur du poumon droit.

VI. DIAGNOSTIC MEDICAL. — L'existence de frissons au début,
ae fiévre, de douleur dans le thorax droit, de crachats rouillés, de
matité avec absence de vibrations des parois thoraciques et perte
d’élasticité, permet de conclure & une pleuro-pneumonie aigué
intéressant les lobes moyen et inférieur du poumon droit.
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VIiI. ELEMENTS DE GRAVITE.

1. Hépatisation grise.

2. Atelectasie.

3. Abondance extréme de I'épanchement,
4. Asphyxie méecanique.

VIII. PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE DE LA MALADIE.

La pneumonie aigué, sans complications, suit dans son évolution
favorable une marche progressive jusqu’au septiéme jour 4 partir
du début de la maladie.

Lia défervescence est aceusée par le rile crépitant de retour et la chute
de la température.

Exceptionnellement le rle crépitant de retour s’entend le cinquiéme
ou le neuviéme jour.

Le travail de résorption de I'épanchement pleural est beaucoup plus
lent.

IX. TRAITEMENT.

1° Indications :

1. Favoriser I'expectoration.
2. Soulager la douleur de cité.
3. Dictées par les complications.

2° Formules :
Favoriser I'expectoration par :

R. Mucil. gum. arab, 200 gr.
Tartar. emetic. 5 centigr.
Extr. thebaic. 5 centigr.,

A prendre en 24 heures par cuillerée & soupe de deux en deux heures.

Soulager la douleur de c6té par des embrocations calmantes ou par une
injection de chlorhydrate de morphine. — Diéte absolue.
Comme boisson, thé pectoral.

Température & 17° centigrades dans la chambre,
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X. MARCHE DE LA MALADIE.

18 décembre 8887 (VIIe jour). Souffle tubaire dans les 3/ infé-
rieurs du thorax droit, mélangé tout en bas de rile crépitant (de
retour?) — Pectoriloquie distinete & I'angle de 'omoplate, ayant
perdu le caractére de la voix de polichinelle. — Pouls régulier,
mou, & 104. — Pas de selles. — Potion tartre stibié. — Thé pec-
toral. — Diéte,

L’expectoration s’est modifiée; elle est devenue jus de pruneaux. Ce
caractére nous fait craindre I'existence d’un foyer de suppuration,
qui compliquerait la pneumonie. L'affaissement de la malade qui
s'est accentué nous confirme dans cette opinion.

19 décembre (VIII® jour). La fiévre persiste au méme degré.
L’expectoration garde le méme caractére de coloration; elle reste
facile. Affaissement progressif. Tympanisme base droite en arriére,
ou il y a du souffle tubaire, mélé & du rale erépitant; pectoriloquie
surtout évidente a I'angle de Pomoplate, quand la malade parle 4
voix basse. — On ne distingue pas encore de signe d'un foyer
d’abeédation ; son existence nous parait probable.

Pas de selles.

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

Par cuillére & soupe toutes les heures.

20 décembre (IX© jour). La prostration de la malade persiste.
La chlorurie baisse encore. Ce signe et la persistance de la fiévre,
i ce jour, dénotent que la pneumonie s’est conipliquée. Nous per-
sistons i croire 4 un abeés profond, dont nous ne parvenons pas i
préciser le sitgge. — Lavement. — Bouillon.

21 décembre (X¢ jour). Persistance des symptomes aigus. A
I'examen de la poitrine, tympanisme i la base droite ol il y a du
rile crépitant. Matité absolue et absence de toute vibration vocale &
P'angle de I'omoplate droit, ot on entend aujourd’hui pour la
premiére fois du gros rile muqueux, mélé de souffle (rile cavernu-
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leux). L’existence d’un foyer d’abeédation, ouvert dans la bronche,
est done confirmée. Le pronostic est devenu plus favorable. L'ex-
pectoration reste facile. Peu de fiévre.

22 décembre (XI° jour). L'affaissement est moins prononcé;
I'expectoration facile est moins colorée ; elle est plus purulente. La
chlorurie augmente et la fidvre est peu marquée. Nous entrons dans
la période de réparation. — Bouillon. — Lait.

23 déeembre (X1I° jour). La malade est ranimée. L'expectoration
est purulente, nummulaire. Matité et rile cavernuleux persistants i
I'angle de 'omoplate droit. Frottement pleural erépitant & la base
ou il y a du tympanisme, — Lavement.

La maladie a suivi une marche réguliérement décroissante. Le 30,
Pexpectoration est devenue muco-purulente. Convalescence.

La marche de la convalescence a été lente et irréguliére. Parfois
I'expectoration faisait complétement défaut, pour reparaitre aprés
quelques jours; cela tenait & ce que l'ouverture bronchique de
I'abeés s'oblitérait par suite du travail de cicatrisation; elle s'élar-
gissait de nouvean quand le pus s'était accumulé en quantité suffi-
sante dans le foyer d’abeédation.

La malade est sortie complétement remise le 27 février 1888,

XI1. MARCHE DE LA TEMPERATURE.

Date Jour de la maladie. Matin. Soir.
15 décembre 18817. v - 40.4
16 — v 40.0 39.4
17 — VI 39.0 40.0
18 — Vil 39.6 40.0
19 — VIIL 39.0 39.4
20 — IX 38.4 39.4
21 -~ X 37.0 37.2
29 — XI 37.0 317.3

A partir de ce jour, la température n’a pas dépassé 37°8.
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XII. ANALYSE DE L'URINE :

17 déc. 1887, VIejour.

18
19
20
21
22
23
24
25
26

Dates.

(Juantité,

600
Manque.
400
800
800
900

1,200
800
Manque.

2,000

III. REFLEXIONS.

Urée.

15.37
0.00
8.44

17.08

18.08

19.90

16.88

11.05
0.00

12.06

0.60
0.00
0.90
0.60
0.40
0.45
1.20
0.80
0.00
3.00

Chlorure. Ac, phosph,  Régime.

0.96 Diéte.
0.00

0.24

0.48  Bouillon.
0.64

0.72 Bouillon et lait.
0.48

0.48

0.00

0.80

1. La malade a été atteinte de pneumonie aigué des lobes moyen et
inférieur du poumon droit, avec épanchement pleural remplissant
la moitée de la plévre.

La marche a été réguliére, mais le travail de résolution a été enrayé
un moment par la présence d'un noyau de suppuration vers la
partie moyenne du poumon.

L’existence de ce noyau s'est manifestée par la persistance de la
fitvre au deld du septidme jour, par la couleur jus de pruneau
des crachats & partir du 18 et par les riles cavernuleux entendus
le 21 4 'angle de 'omoplate. Plus tard les crachats ont éte puru-
lents et nummulaires, ce qui caractérise encore la formation d’un
foyer d’abcédation. Ce foyer est resté limité ; si un travail du méme
ordre avait envahi toutes les zones enflammées, la malade aurait
probablement succombé & I’hépatisation grise.
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C'est & la production de ce foyer que nous attribuons le maintien de
’hyperthermie jusqu’au dixiéme jour.

Il résulte de 14 que I'apparition des crachats jus de pruneau n’annonce
pas nécessairement I'hépatisation grise; celle-ci ne doit étre admise
que si les crachats deviennent purulents et diffluents.

2. L’analyse de I'urine a dénoté Pexistence du processus inflamma-
toire jusqu’au 25.

L’hypo-chlorurie n’a disparu que le 26, alors que I'alimentation de la
malade était commencée depuis le 20.

3. L'existence du foyer de suppuration localisé dans la partie
moyenne du poumon a rendu la convalescence de la malade plus
longue qu’elle ne I'est d’habitude. Ces foyers, d’habitude, ont une
marche lente et leurs symptomes affectent parfois une irrégularité,
qui tient a ce que le foyer se vide inégalement par I'ouverture
bronchique.
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OBSERVATION V.

Fiévre typhoide contractée par contagion
chex un sujet atteint antérieurement de

variole. — Guérison.

(Ohservatio:fa‘cueillie par M. Bonnevie, externe du service.)
e t.-tg__

Le nommé Gustave L. . .., 4gé de 24 ans, passementier, constitution
bonne, tempérament nerveux. — Entre & 'hépital S*-Pierre (salle 9, lit 9)
le 8 janvier 1888.

Sa femme est actuellement convalescente d’'une fiévre typhoide puer-
pérale; le mari a continué & coucher dans le méme lit que la malade.

11 est souffrant depuis 9 jours.

Les symptomes de la maladie ont été des plus intenses, mais sans
complications. L'éruption a été trés abondante, ainsi que la diarrhée. —
L'épistaxis s'est reproduit & différentes reprises, et méme au treiziéme
jour de la maladie.

Le traitement a consisté dans les prescriptions suivantes :

1. Diéte absolue.

2. Tisane de I'hdpital.

3. Lotions froides vinaigrées répétées quatre fois par jour sur tout
le corps.

4. La potion suivante :
Mucil. rad. salep. 200 gr.
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Sous I'influence de ce traitement, les symptomes ont évolué favorable-
ment, mais vers le quatorziéme jour, il s’est formé des furoncles aux
fesses et ils ont bientot amené un abeés assez étendu.

La diéte absolue a été maintenue jusqu’au quinziéme jour de la maladie.
Comme la marche de I'affection était des plus réguliéres, on lui a accordé
a ce jour du bouillon. .

Le lendemain, aggravation de tous les symptémes et apparition pour
la premiere fois de désordres nerveux graves, délire la nuit, selles et
urine involontaire. En méme temps la température, qui était tombée
au-dessous de 39°, est remontée 4 39°8 et le teint est devenu cyanosé.
Rien & la poitrine en dehors des riles secs.

A quelle cause doit-on attribuer cette aggravation ?

Nous ne lattribuons pas au bouillon, dont nous avons continué
I'usage, mais & des abeés qui se sont formés au sacrum et qu’il a fallu
débrider.

A partir du moment ol 'aggravation s'est produite, la diarrhée a été
remplacée par de la constipation. C'est une circonstance aggravante,
surtout quand elle se produit vers le moment de la chute des escharres
intestinales.

Nous avons remplacé le mucilage de salep par la potion suivante :

Sulfat. sod. 5 gr.
Aq. com. dist. 200.

Comme elle ne ramenait pas de selles, nous avons eu recours en méme
temps & un lavement évacuant simple quotidien.

[incontinence d’urine a disparu a partir du vingt-cinquiéme jour; en
méme temps le teint est redevenu normal.

Le 25 janvier (XXVII¢ jour), le malade a commencé & maigrir
rapidement et les taches rosées lenticulaires qui étaient restées trés
apparentes ont pili. '

Le 27 janvier (XXIX¢jour), nous avons accordé 100 gr. de viande.

Le 1 février, il y a eu pendant la nuit un aceés d’oppression
trés forte, qui a cédé rapidement & une potion antispasmodique et ne s'est



plus reproduit. L’exploration de la poitrine et du cceur n’a pas relevé de
lésion de ces organes.

Nous avons prescrit :

Extr. cort. per. fl. 3 gr.

Mucil. gum. arab. 200.

L'urine a été analysée & différentes reprises; on n’y a rencontré ni
albumine, ni sucre.

La chute des cheveux s'est produite dés la fin de janvier; la téte a été
rasée trois fois, lavée au savon de soude et on a appliqué sur le cuir
chevelu la pommade Dupuytren pour favoriser la pousse des cheveux :

Acétate de plomb, 1 gr.

Baume du Pérou, 8 gr.

Alcool & 21° — 30.

Teint de canthar., 1.20 gr.
— girofles, T5 centigr.
— cannelle, 75 centigr.

Moelle de baeuf, 125 gr.

Pommade de rose, 125 gr.

Huile d’olive, (). S.
Le malade est sorti guéri le 9 mars 1888,

Nous signalons une particularité importante : le malade portait & la
face et sur le corps les traces d’une variole trés abondante dont il a été
atteint il y a quelques années,



TEMPERATURE :

Dates,

8 janvier 1888. X .

9
10
1

- 412
13
14
15
16
17

A partir du 23 elle a oscillé entre 37°4 et 38°6.

XI1.
XII

XII .
XV ..

XV.

XV
XVII .
XVIII.
XIX .
XX. .
XXI .
XXIT .
XXIII.
XXIV.
XXV .
XXVI.

— 45

Malin.

39.4
39.0
39.4
38.9
38.0
38.0
38.1
38.7
38.0
38.6
38.6
38.0
39.4
39.0
38.0
38.4

Soir,

39.8
40.2
40.4
39.8
39.4
39.0
38.4
38.5
38.4
39.8
38.8
39.3
39.2
39.2 %
38.4
39.2
39.6
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OBSERVATION VI.
lm:« LL».,.* X Iy /,7 p 4
Pyléphlébite chez une nourrice a la suite

d’'une éemotion morale vive.

{Ol%'\'atio ref,ueillie par M. Van Campenhout, externe du service).
A Mo 3 b i
Rosalie D, ... ... , Agée de’'33 ans, journalidre, constitution bonne,

tempérament nerveux, entre i Phopital St-Pierre le 2 février 1888
(salle 35, lit 12).

I. ANTECEDENTS. — A trois enfants; le dernier 4gé de 4 mois; elle
Ia allaité jusqu’il y a 15 jours. Pas de maladie antérieure; a toujours
joui d’une bonne santé.

IL. DEBUT BRUSQUE, il y a 15 jours, & la suite d'une frayeur vive.
La sécrétion lactée a été brusquement arrétée. La malade a ressenti
des douleurs de tout le ventre; celui-ci est devenu trés volumineux
en peu de temps. La malade n’a pas eu de jaunisse, ni nausées, ni
vomissement, ni diarrhée, ni palpitation, ni toux.

11I. TRAITEMENT ANTERIEUR. — Repos chez elle.

IV. SYMPTOMES A L’ENTREE. — Décubitus dorsal, en position
demi-assise. Teint légérement bruni, en rapport avec la couleur
noire des cheveux. Conjonctives légérement subictériques. Pas
d’oppression ni de palpitation.

Ascite considérable, sans cedéme notable des membres inférieurs; il y
a eu de ';edéme trés modére les jours précédents, .quand la malade
restait levée ; mais il a été consécutif 4 l'ascite et a disparu presque
complétement par douze heures de repos au lit.

Veines sous-cutanées abdominales saillantes.
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A la palpation le ventre est souple partout, mais 'abondance du
liquide ne permet pas de constater la présence d’'une tumeur. Légére
douleur & la pression de la région parasternale hépatique; A ce
niveau en déprimant profondément la paroi abdominale, on déter-
mine une douleur plus vive et on parvient & constater un engorge-
ment dur qui parait au toucher étre constitué par le foie agrandi de
volume.

Rien au cceur ni & la poitrine.
Retard des selles.

L'urine acide d’une densité de 1,010, ne renferme ni sucre ni albu-
mine.

La rate mesure 15 centimétres de longueur sur la ligne axillaire
médiane.

VI. DIAGNOSTIC ANATOMIQUE. — Obstacle au cours du sang
dans le trone de la veine porte,

VII. DIAGNOSTIC MEDICAL PAR EXCLUSION.
Le diagnostic anatomique peut dépendre de plusieurs lésions :

a) Extra-vasculaires.
b) Intra-vasculaires.

A. Lésion extra-vasculaires. — Nous rencontrons ici :

1. Tumeurs du pancréas.

2. — pylore.
3. — mésentére.
4. — foie.

Le début brusque des accidents dans un état de santé parfaite jus-
qu’alors, nous permet d’exclure ces lésions.

B. Lésions intra-vasculaires. — Nous avons la pyléphiébite ou
inflammation de la veine, donnant naissance & la thrombose de la
veine porte.

(Vest & ce diagnostic que nous devons nous arréter en procédant par
exclusion.
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VI ELEMENTS DE GRAVITE.

1. Développement rapide d’ascite et sa reproduction aprés la para-
centése abdominale.

2. Développement conséentif de sclérose hépatique.

IX. TRAITEMENT.

1. Avant tout agir sur la muqueuse intestinale. Lever la constipation
par :

R. Olei ricini 30 gr., & prendre en une fois dans du café noir
chaud.

2. Continuer 4 agir sur le tube digestif en entretenant une hyper-
sécrétion de la muqueuse au moyen de purgatifs salins.

3. Recourir i la paracenthése quand I'ascite aura pris un développe-
ment de nature & géner la respiration.

X. MARCHE DE LA MALADIE.

La marche de la maladie a présenté ceci de particulier : les désordres
observés ont toujours été limités & la zone régie par le systéme
porte et se sont traduits par de I'ascite qui a augmenté et de la dila-
tation des veines sous-cutanées abdominales. A la palpation
profonde, nous constatons que le foie est fortement engorgé, mais
refoulé par le liquide de l'ascite. L’examen de la poitrine nous
permet de constater de la matité et de la voussure & la base droite
en arriére, avec absence de tout bruit d’auscultation A ce niveau,
on peut done attribuer ces symptomes au refoulement du poumon
par le foie. Par moment, oppression assez forte, surtout quand la
malade veul se lever.

Il ya en pendant toute la durée de la maladie une tendance i la
constipation ; ni nausée, ni vomissement.

La réaction a été modérée pendant toute la durée de la maladie. La
température n’a pas dépassé 38°6.

Le foie a ¢été considérablement engorgé jusquau 29 février; jusque-



13 du reste le teint de la malade était subictérique et de plus il y
avait des douleurs sourdes dans I'épaule droite. Rachialgie
modérée.

A partir du 29 février, on a constaté une diminution dans le volume
du foie, sans amendement des symptémes d'insuffisance circula-
toire du systéme porte. Le teint subictérique s’est méme accentué.

Le 21 mars, la malade a accusé des pertes blanches, qui ont diminué
par des injections vaginales d’eau de Goulard (25 gr. d’eau de
Goulard par litre d'eau dégourdie, température de 20 & 25° centi-
grades).

La malade a exigé sa sortie le 26 mars 1888.

XJI. REFLEXIONS,

1. L’histoire de P'oblitération du systéme porte est bien connue au
point de vue des symptémes consécutifs; le type le plus parfait des
désordres qui se rattachent & cette cause est donné par les tumeurs
cancéreuses du pylore ou du pancréas qui compriment le trone de
la veine porte, et par la sclérose atrophique du foie. Nous avons vu
se produire ici la succession de ces symptomes, i exception de
ceux qui se déclarent du cité des voies digestives.

2. Létiologie de la pyléphlébite est moins bien connue; & ce titre
I'observation actuelle présente de I'intérét par son évolution extré-
mement rapide & la suite d’'une émotion morale vive chez une
nourrice en lactation de 4 mois. L’absence de toute lésion au cceur
et dans le reste de I'appareil circulatoire nous a permis d’'exclure
la thrombose.

3. Le foie a été intéressé, mais consécutivement 2 I'oblitération du
systéme porte. Cette entreprise a été décelée par 'engorgement de
Porgane, par le teint subictérique, par la douleur dans I'épaule
droite, par 'engorgement de la rate. Il y a eu de la stase biliaire,
mais les selles n’ont jamais été décolorées.
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4. La malade n’était pas guérie A sa sortie de I’hdpital. L’ascite per-
sistail toujours ainsi que I'état variqueux des veines sous-cutanées
abdominales. En outre le teint subictérique était plus accentué.

11 est probable que sous I'influence de I'arrét de la circulation porte,
il se développera une forme de cirrhose du foie.

5. Le traitement ne pouvait étre que palliatif.
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OBSERVATION VII.

Fievre puerpérale.

RESUME :

Péritonite aigué, terminée par un foyer de suppuration ouvert dans
I'intestin. — Métro-ovarite. — Pleurésie aigué double. — Pneumonie
aigué droite. — Guérison. — L’'amélioration a débuté aprés P'ouverture
du foyer de péritonite suppurée circonserite dans I'intestin.

¢ Ve Heelewrty o K
bllct;wJ(OI)ser\'atiml recueillie par M. Bonnevie,y xternc du service.)

Thérése S. ..., épouse Pierre Yan H .. .., dgée de 27 ans, casque-
tiére, constitution forte, tempérament lymphatique, entre & Phopital
St-Pierre (salle 37, lit 5) le 28 décembre 1887,

Elle a eu cinq enfants; le dernier, né le 21 décembre, est mort le 23,
Pas de sécrétion lactée.

Malade depuis I'accouchement. Le ventre est resté trés tendu; il n'y a
guére eu d’écoulement. La malade déclare que la délivrance a été bien
faite.

EXAMEN A I’ENTREE. — Facies vultueux; expression abattue;
fitvre vive. Le ventre est considérablement ballonné, par suite du déve-
loppement de la matrice qui arrive & 'ombilic; guére de douleur & la
pression; rétention d'urine. Au toucher vaginal on constate que le col
utérin est entr’ouvert. Diarrhée. Pertes sanieuses. Urine uratée, 1.020;
ni albumine, ni sucre.

Preseription :
Diéte. Extr, theb. 5 centigr.
Cathétérisme. Muc. gg. arab. 200 gr.
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29 décembre. L¢ venire reste hallonné, indolore. Diarrhée persis-
tante.

30 déeembre. Langue séche, rugueuse, raccornie au milien. Ten-
dance nauséeuse. Trois selles. Le ballonnement est encore plus marqué.

31 déecembre. Légére douleur A la pression du ventre, trois selles,
nausées continuelles.

Depuis cette nuit, toux fréquente avee expectoration visqueuse verditre

A droite. A gauche.
Percussion. Matité sous-claviculaire, sonorité | Tympanisme sous- claviculaire,
ailleurs. malilé en arriére.
Auscultation Respiration supplémenlaire. En avanl, respiration supplé-

mentaire avec inspiration sac-

de la respiration,
cadée el expiration prolongée.

En arriére, soufile bronchique

partout,
Auscullation Normal. En avani, bronchophonie dif-
de a voix. fuse au sommet,

En arriére, voix de polichi-
nelle & I"angle de 'omoplate.

TRAITEMENT.
Vesicatoire ligne axillaire gauche.
R. Tart. emetic. 5 centigr.
Extr. theb. 5 centigr.
Mue. gum. arab. 200.

1 janvier 1888, A déliré la nuit. Le ballonnement augmente. —
Toux et expectoration toujours pleurétique, mais jaune verditre.
2 janvier. Langue chargée. Pas de selle de deux jours. Douleurs épi-
gastriques. — Foie engorgé.
Olei ricin. 30 g.
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8 jamvier. Cing selles. Le ballonnement persiste. Léger épanchement
dans la plévre droite.

4 janvier. Ballonnement et diarrhée. Epanchement dans les deux
plévres, plus abondant aujourd’hui & droite. Expectoration spumeuse
muqueunse non sanguinolente. Langue épaisse 4 enduit jaunitre. Pouls
régulier, vibrant.

5 janvier. Langue séche. Diarrhée et ballonnement. Réles muqueux,
base droite en arriére, souffle tubaire & gauche.

6 janvier. Le soufile tubaire a diminué d'intensité & gauche. A la
base droite, on n'entend que du frottement pleural humide. L'expectora-
tion diminue.

L’état s’est maintenu le méme jusqu’au 14. A cette date, soufirances
plus vives et engorgement plus prononcé du foie.

Prescription : Ung. hyd. dupl. 30 gr.
Extr. atr. bellad. 2 gr.
et cataplasm.
R. Extr. theb. 5 centigr.
Muc. gum. arab. 200 gram,

15 janvier. La douleur du ventre persiste. Le soufile tubaire a
presque disparu & gauche, on ne I'entend plus qu’a I'angle de 'omoplalte.
Partout ailleurs, frottement sous-crépitant,

17 janvier. Les souffrances épigastriques succentuent, surtout la
nuit. Légeére ascite. Pertes lochiales continuent.

19 janvier. La toux est plus vive; rile muqueux, base droite en
arricre. Température oscille de 39 & 39°8.

Preseription : Empl. vesic.
lat. dextro.
R. Antipyrin 1 gr. 2 par jour.
R. Pot. & Pextrait thébaique.

21 jamnvier. L'urine trouble, jaune blanchitre, 1,018, renferme une
faible proportion d’albumine.

22 janvier. L’administration de I'antipyrine a déterminé un abais-
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sement de la température d’un degré; mais cet abaissement a été de courte
durée. Dés le 22, le foie s’est engorgé, ainsi que la matrice; le 25 gonfle-
ment douloureux dans les deux fosses iliaques.

Antipyrine 4 pot. avec 10 centigr. d’extrait thébaique
-+ compresse de térébenthine sur la paroi abdominale.

28 janvier. La température du 27 au soir s'est élevée & 41°. Foyer
de pneumonie avec épanchement & la base droite,

Tinet. iod. & droite.

30 jamvier. L'épanchement pleural a diminué. Toux fréquente;
expectoration rare, muqueuse visqueuse. Aggravation des symptémes de
métro-ovarite.

Ung. hydrarg. dupl. 30 gr.
Extr. atrop. bellad. 2 gr. et catapl. sur le ventre.

31 janvier. Vomissements biliaires; ballonnement plus fort du ventre.
I'engorgement de la fosse iliaque droite persiste; mais celui de la fosse
iliaque gauche a diminué.

Les symptomes de métro-péritonite ont persisté les jours suivants; la
température n'a pas dépassé 40°. L'antipyrine détermine une transpiration
abondante, deux heures aprés son administration.

4 février. Nous accordons d la malade 50 grammes de viande & sucer.

L’état général des forces a beaucoup décliné ; mais les symptémes abdo-
minaux se sont un peu amendés; beaucoup moins de ballonnement; mais
douleurs persistantes surtout & I'hypochondre gauche; diarrhée le 5.

La douleur de ventre s'est accentuée le 7, surtout pendant les selles.
I’empitement persiste, surtout prononcé dans le flane droit.

Le 12, nous constatons un amaigrissement trés rapide de la malade.

Le 14, la diarrhée est purulente et reste telle les jours suivants. A partir
de ce moment les douleurs ont beaucoup diminué, pour disparaitre com-
plétement le 17 et la fiévre disparait le 19. Les symptomes abdominaux
ont graduellement diminué. Nous avons supprimé ’antipyrine, mais nous
avons maintenu P'extrait thébaique i la dose de 10 centigrammes par jour.
La réapparition de diarrhée le 24 nous a fait ajouter & la potion 4 grammes
de sous-nitrate de bismuth.

Régime : 150 grammes de viande par jour.



Le 24 février il s'est produit de la bronchite avec toux trés fatigante;
rales sibilants partout, un peu de crépitation du cité gauche en arriére.

Le 11 mars, nous constatons un état général trés satisfaisant; mais
il persiste des troubles du cété de la poitrine. Douleur sous-claviculaire
gauche, avec sonorité exagérée et respiration supplémentaire. Tympa-
nisme sous-claviculaire droit, avec inspiration rude et expiration
prolongée. En arriére matité aux deux bases ot il reste un peu d’épanche-
ment; matité sus-épineuse droite.

Teinture d’iode.
Le 14 mars, nous remplacons la potion & I'extrait thébaique par :

R. Mucil. gum. arab. 200 gr.
Extr., cort per. fl. 3 gr.
Une cuiller & soupe toutes les deux heures.

La malade pesait ;

le Bimarss .0, 2% 815 kil
le46 mars . . .'. . 401/ kil
le 19 mmarss Pt i e B k]

Elle est sortie guérie le 26 mars 1888, aprés trois mois de séjour.

MARCHE DE LA TEMPERATURE :

Dates, Matin. Soir.
12 décembre 1887. XIII jour . . . - 38.0  38.6
13 - XIVEC e, s, 438 4= a #30x()
14 — RV R E e S S G 0D
15 — 58 B el 38.0 39.4
16 — b. 8 pmmeesa o il 5 Rt
17 — XV S by 38.3 ° 397
18 — p.4 b Ulohe €0 S0 U 37.8  39.8
19 — 2.9, SO TR 37.6  39.6
20 — XXI. . . . . 38.0 384 (antipyrine)
2 — 0.6 ] e R 38.0  38.8
29 .- XRG4 380014386
23 - 0.4 § e S 38.2  38.6

24 - b 9.4 B ARG 38.6 40.0
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Dates. Matin. Soir.

25 décembre 1887 XXVI jour. . . 38.6 38.8
26 — 50,041 I SR et 39.0 38.8
27 - 9,01 | P S 39.0 41.0
28 — b.5-0 b, (R 38.0 40.0
29 — 2. %.0. Famrmear e 38.4 40.6
30 — . 0.8,{ (ELa Tl el 39.4 40.4
31 —- RIS 39.0 39.6
1 janvier 1888. XXXII. . . . 39.2 39.8

2 — HX XAV S o 39.4 40.2

3 — RN 39.0 40.0

4 - XXXV g 38.8 39.6

5 — XEXVIL © .5 < 38.8 39.7

6 — RAXVIIE 38.4 40.0

i — XXXINN. s 38.6 39.6

8 — 5.9 D il et 39.0 39.0

9 — b, 1] i . e 39.0 38.6

10 — XEH =y s 38.0 38.4
1" — AU ar 5 s 37.9 39.0

La marche de la température a continué & élre capricieuse jusqu’au
14 février, jour de I'ouverture du foyer de suppuration péritonéale dans
‘P'intestin. A partir de ce jour, elle n’a plus guére dépassé 38.5 et est restée,
peu de jours aprés, inférieure & 38°.

REFLEXIONS :

1. Laffection premiére qui a dominé toute I'évolution morbide déerite
plus haut est la fievre puerpérale.

Cette expression, que 'on a une tendance & supprimer des traités de
nosologie, est un terme clinique par lequel on désigne I'état général d’un
organisme puerpéral avec tendance & des inflammations suppuratives du
coté de différents organes.

La cause de cette disposition est rapportée aujourd’hui & la présence
dans I’économie de protozoaires venus du dehors.
9. La définition anatomique est multiple : elle part le plus souvent du

péritoine, de la matrice et des ovaires, mais elle peut siéger dans tous les
organes de I'économie. -
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3. Le sujet de I'observation a présenté les lésions anatomiques sui-
vantes : i

1. Métro-ovarite.

2. Péritonite purulente circonscrite ouverte dans I'intestin.
3. Pleurésie.

4. Pneumonie.

5. Bronchite.

Autant de manifestations d’une seule et méme cause morbide et non
pas autant de maladies.

4. Si nous cherchons, dans ce cas spécial, & dégager le facteur princi-
pal, nous le trouvons dans le foyer localisé de péritonite suppurée qui
s'est ouvert dans I'intestin.

C'est & partir du 14 février que 'amélioration a débuté, cest-d-dire a
partir du moment ol la malade a eu des selles purulentes. L'abeés péri-
tonéal s’est vidé et sa guérison a amené la disparition des troubles géné-
raux et locaux.

5, INDICATIONS DU TRAITEMENT.
Elles sont de deux ordres :
1. Principales.
2. Symptomatiques.
Indications principales.
Consiste dans la nécessité d’assurer le repos des organes abdominaux
par 'administration de I'opium.
Cette indication est dictée par I'importance prépondérante de la périto-

nite dans le cours de la fiévre puerpérale. C'est le facteur le plus dange-
reux.

L’opium exerce une double action :
1. Immobilise le péritoine.
2. Régularise le systéme nerveux du grand sympathique.

Il doit étre donné & dose élevée 10 & 15 centigr, d’extrait thébaique par
jour dans 200 gr. de mucilage de gomme arabique, et son emploi doit
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étre continué, une huitaine de jours, aprés la disparition des accidents
aigus.

En méme temps, on appliquera sur la paroi abdominale antérieure un
cataplasme de farine de lin maintenu chaud par une toile gommée et
placé & nu sur la peau.

En outre, onction avec la pommade :

Ung. hydrarg. duplic. 30 gr.
Extr. atrop. bellad. 2 gr.

Régime : Didte absolue. Boissons émollientes (thé pectoral).

On a recommandé aussi les compresses de flanelle trempées d’huile .
essentielle de térébenthine appliquée sur le ventre,

Nous y avons eu recours dans ce cas et nous nous en sommes bien
trouvé.

6. Indications symptomatiques.

Elles sont fournies par la nature des complications. Dans I'observation
rapportée plus haut, elles ont été fournies par la pneumonie et la
pleurésie, par la métrite et par I'ovarite.

Ces indications sont d’importance en général moindre que celle de la
péritonite. Elles sont remplies en partie par I'administration de 'opium.

Elles peuvent nécessiter I'application de vésicatoire 4 la poitrine et
Paddition d’une préparation expectorante i I'opium (kermés ou tartre
stibié & dose expectorante).

7. Nous avons eu recours i I'antipyrine qui n’a pas déterminé grand
effet dans ce cas. 1l y a eu abaissement de température qui ne s'est pas

maintenu,
8, Nous attribuons I'évolution favorable du cas & 'ouverture du foyer

de péritonite suppurée dans I'intestin.
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OBSERVATION VIII.

Avortement.
RESUME :

Péritonite aigué circonscrite. — Terminaison par I'ouverture d'un foyer

purulent dans I'intestin. S'tz oy i
(Observation recueillie par M. Bonnevie, externe du service.)

Lanommeée Marie S . . . . , agée de 33 ans, tailleuse, constitution bonne,
tempérament sanguin, entre & ’hdpital Saint-Pierre (salle 36, lit 6) le
6 février 1888.

Elle a eu deux enfants, le dernier il y a deux ans et demi; elle était
enceinte pour la troisiéme fois de trois mois et a avorté il y a quinze jours.

L'avortement a été précédé de frissons multiples, avec chaleur et trans-
piration. Depuis lors elle a toujours eu des douleurs de ventre. Elle a
cependant repris son travail, par nécessité, deux jours aprés 'avortement
et a continué A se lever jusqu’il y a trois jours. Elle a depuis gardé le lit.

Il y a trois jours, les douleurs de ventre se sont accentuées; il y a eu
des vomissements répétés et une diarrhée abondante. On lui a appliqué
en ville cing sangsues i la région hypogastrique, de Ponguent mercuriel
belladoné et un cataplasme émollient,

EXAMEN A L’ENTREE. — Figure exprimant la douleur; teint
pale, terne, lévres et conjonctives décolorées; herpés labialis inférieur
gauche. Guére d’oppression ; décubitus dorsal ; les cuisses non fléchies sur
le ventre,

Les glandes mammaires ne sont pas engorgées; il n'y a pas eu de
séerétion lactée.

Ventre : Uniformément ballonné ; douleurs continues, spontanées et
vives, & paroxysmes irréguliérement intermittents, s'accentuant par la
pression la plus légére.

Impossible de déterminer I'état des organes abdominaux par la palpa-
tion ou la percussion. La douleur est surtout vive dans le flanc droit.
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Le développement du ventre peut étre du :

1. A des tumeurs.
2. A du liquide.
3. A des gaz.
L’examen permet de constater que dans ce cas il est di & des gaz intes-
tinaux; trés légére quantité de liquide dans le péritoine.
L’haleine de la malade a une odeur aigrelette ; vomissements hbiliaires
verdatres. :
L’urine uratée renferme une faible proportion d’albumine.
Rien & la poitrine ni au cceur.
Le toucher vaginal permet de constater un empitement douloureux
dans le cul-de-sac vaginal postérieur.
La température ne dépasse pas 39°.
DIAGNOSTIC. — Péritonite aigué généralisée avee prédominance
dans la fosse iliaque gauche.
CAUSE. — Avortement. Nous ignorons si ['avortement a été spontané
ou provoqué,
NATURE DE LA MALADIE. — Elle peut étre :
1. Puerpérale.
2. Traumatique.
Cette derniére forme est généralement moins grave, en ce sens qu'elle
a moins de retentissement sur les autres organes de I'économie.

Si nous tenons compte de l'intégrité des autres organes et de la tempé-
rature relativement peu élevée, nous croyons devoir rapporter la périto-
nite & une cause locale sans complication d’élément puerpéral.

" TRAITEMENT.
1. Potion : Extr. thebaic. 10 centigr.
Mucil. gg. arab. 200 gr.
2. Cataplasme émollient.
3. Pommade : Ung. hydrarg. dupl. 30 gr.
Extr. atrop. bell. 2 gr.
4. Diéte absolue. Repos au lit, Boisson : thé pectoral.
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8 février. La malade a en du hoquet incessant jusqu’a 8 heures
du soir; il s’est calmé dans la nuit et a disparu ce matin. N'a plus eu de

vomissements, La douleur du ventre est moins vive, mais le ballonnement

persiste.

9 février. L’amélioration se maintient,

11 février. A eu une selle purulente. Le ventre est devenu plus
souple. L’engorgement que I'on avait constaté dans le cul-de-sac posté-

rieur du vagin a disparu.

Les selles sont restées purulentes jusqu’au 18.

A cette date, nous avons accordé 100 grammes de viande.

La maladie a suivi une marche favorable.

Sortie guérie le 3 mars 1888.

TEMPERATURE.

Dates,

G février 1888.
7 il
8 L
9 A=
10 _—
11 =
12 -
13 —
14 =
15 =
16 =
17 —
18 =
19 Pl
20 —

REFLEXIONS.

Matin.

00.0
38.2
39.0
38.6
39.0
38.6
38.2
38.2
37.2
31.6
37.6
37.4
38.0
37.4
37.2

Soir.

39.2
38.4
38.0
39.2
38.8
38.0
39.0
37.0
38.0
38.6
38.6
38.4
38.0
37.6
37.4

Selle purulente.

1. Le cas, rapproché du précédent, présente de Pintérét.

Chez les deux sujets, il y a eu péritonite aigué; mais dans le premier cas,
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la péritonite était développée dans un organisme puerpéral et elle était
accompagnée d'un ensemble de lésions multiples, dénotant une affection

générale de I'économie.

Dans le deuxiéme cas, I'affection est restée localisée sans entreprise
d’autres organes. C'est ce qui nous permet de différencier complétement
la péritonite, manifestation de I'état puerpéral, — de la péritonite trau-
matique.

2. Le pronostic de la péritonite consécutive d I'avortement varie.

Dans P'avortement spontané, il est généralement grave, en raison du
caractére morbide de I'avortement et de la nature des causes qui I'ont
déterminé.
~ Lavortement médical provoqué est moins grave parce qu'il est déter-
miné par des procédés qui se rapprochent du processus physiologique.

L’avortement provoqué par des manceuvres criminelles est le plus dan-
gereux, parce qu’il détermine trés souvent des lésions qui provoquent et
entretiennent la péritonite.

Dans tous les cas I'interruption de la grossesse par 'avortement constitue
un facteur morbide des plus sérieux.
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OBSERVATION IX.

Fievre puerpérale.

RESUME :
Péritonite puerpéralg. — Début de myélite aigué postérieure. —
Guérison. e Jlae i

(Observation recueillie par M. Van Campenhout, externe du service.)

La nommée Marie K. . . .. , dgée de 24 ans, tailleuse, entre & I'hopital
St-Pierre (salle 37, lit 16) le 10 janvier 1888.

Pas d’antécédents morbides.

Elle s'est accouchée chez elle le 29 décembre 1887, d’un premier enfant;
I'accouchement a été facile et la délivrance compléte.

Depuis lors, elle soufire de douleur dans les deux flanes et & I'hypo-
gastre; ni nausées ni vomissements ; selles réguliéres, constipées. L'écou-
lement lochial a été abondant ; actuellement pertes blanches.

EXAMEN A L’ENTREE. — Expression inquiéte des traits. Ce qui
frappe surtout, c'est la maniére dont la malade respire; la respiration est
bréve, courte comme celle de la pleurésie; la malade ne respire pas & fond,
par crainte de réveiller de la douleur par une inspiration profonde; I'inspi-
ration se termine toujours par un léger gémissement.

I’examen de la poitrine ne dénote pas de trace de pleurésie.

Le ventre est fortement ballonné et douloureux i la pression ; la miction
est douloureuse et se fait fréquemment et par petites quantités. La percus-
sion permet de constater que la vessie est distendue par de 'urine.

La fidvre est vive; 402,

L’urine A réaction acide ne renferme ni albumine, ni sucre.

DIAGNOSTIC. — Péritonite puerpérale avee rétention d’urine.

- TRAITEMENT. — Diéte absolue. — Cathétérisme. — Cataplasme
émollient sur le ventre. — Potion & Pextrait thébaique.
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MARCHE DE LA MALADIE.

12 janvier 1888. Le cathétérisme de la vessie pratiqué deux fois
par jour a beaucoup diminué les souffrances du ventre, La fiévre a
diminué.

En présence de ce progrés, nous maintenons le méme traitement.

15 janvier. Constipation depuis trois jours. Lavement.

20 janvier. La constipation persiste; la fievre qui avait disparu
(température de 37.2 & 38°) reprend & 39°. Le ballonnement saccentue;
les pertes vaginales sont devenues fétides.

PRESCRIPTION : Olei ricin. 30 gr.

Onguent - mercuriel belladoné et cataplasme,
— Injection vaginale & I'acide phénique 10 /4.

21 janvier. (Quatre selles par I'huile de ricin. — La face est bouffie.
La malade est soulagée depuis les selles.

A partir de ce jour, les symptémes abdominaux ont graduellement
diminué. Mais I'attention a été appelée d’'un autre coté,

Le 23 janvier, douleurs dans les deux bras, qui se sont déclardes
d’abord d’une maniére discréte.

Le 29 janvier, elles se sont accentuées au point d’empécher le som-
meil; elles s'accompagnent de fourmillements dans les deux bras, s'éten-
dant jusque dans les doigts. En méme temps douleur vive vers la partie
gauche de la nuque, oit 'on constate un empitement douloureux siégeant
entre le sterno-cleido-mastoidien et le trapéze gauche. Le fourmillement
est cependant plus marqué dans le bras droit.

I’existence de cet empitement nous fait eraindre la formation dun
abees ; cependant la température ne dépasse pas 38°4.

TRAITEMENT. — Onguent mercuriel belladoné et cataplasme
émollient sur 'empatement. — Supprimer la potion opiacée.  Bouillon
et laitage.

Les douleurs ont persisté en présentant un caractére de rémittence :
trés vives la nuit, au point d’empécher le sommeil, elles ne tourmentent
guére la malade pendant le jour. La tuméfaction douloureuse & la nuque
a disparu.



TRAITEMENT :

R. Sulfat. quinin.
Subcarb. ferr. aa 1 gram.
f. s. a. pil. n° XX
3 par jour.
Le 7 février, les douleurs sont devenues beaucoup plus vives; elles
affectent les quatre membres et présentent un caractére lancinant, ana-

logue i celui que I'on observe dans les cas de myélite. En outre hyperes-
thésie cutanée A la pression.

PRESCRIPTION : Potion A l'extrait thébaique. Ventouses séches
dans le dos.

La douleur a été un peu mitigée; elle se déclare par acces irréguliers,
se localisant chaque fois dans un membre différent avec une intensité
plus grande que dans les autres; en outre, chaque aceés douloureux
s'accompagne de transpiration localisée dans le membre le plus souffrant,

Les symptémes ont diminué graduellement pour disparaitre le
15 février. F

La malade est restée en (raitement de convalescence et d’observation,
jusqu’au 10 mars, époque 4 Jaquelle elle a quitté hopital complétement
guérie.

TEMPERATURE :

Dates Matin. Soir,
11 janvier 1888. . . . - 00.0 40.2
12 — e [ A P 39.0 40.0
15 — o e e = 39.0 39.0
14 - it R 38.6 39.8
15 — ET e TR L 38.4 39.6
16 — Sl el TA 38.8 39.0
17 — A o) 38.0 38.4
18 — L B 38.0 38.0
19 — D i 31.2 29.0
20 — R s 38.6 39.0
24 — S 38.0 38.6

22 — SN A e L 38.0 * 38.0
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Dates. Matin. Soir,
23 janvier 1888. . . . . 31.2 3.4
24 — e LT 38.0 38.4
25 - gy =i 38.0 38.2
26 o A R T 37.8 38.4
27 — Sy K T 37.0 38.4
28 — e 37.4 31.6
29 —- /S Ay 37.0 g2
30 — 7 s A ek 37.0 38.4

A partir de cette date, elle n'a plus dépassé 38°.

REFLEXIONS :

1. Ce troisiéme cas de péritonite puerpérale différe beaucoup dans son
évolution des deux précédents. Les symptomes de péritonite ont été égale-
ment prononcés; mais I'inflammation s'est terminée ici par résolution,
ce qui est la régle, et non par suppuration ouverte dans I'intestin.

La marche de la péritonite n’a présenté qu'une particularité, Clest la
rétention d’urine, que 'on observe fréquemment dans ces cas.

Cest du reste une indication pratique de la plus haute importance
d’examiner I'état de la vessie A la suite des acconchements.

La respiration a présenté le caractére qu'clle présente souvent dans les
cas de péritonite et qui est identique an caractére de la respiration dans la
pleurésie.

2. Le point capital dans cette observation, ¢’est l'entreprise du edté de la
moelle. Nous avons observé :

a). Douleur vive tout le long du rachis, surtout i la région cervicale.

b). Fourmillement, d’abord dans les deux membres supérieurs,
puis dans les quatre membres.

¢). Hyperesthésie cutanée des bras.

d). Douleurs lancinantes dans les membres,

e). Transpirations profuses localisées sur les parties les plus souf-
frantes, :

3
R — gL
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Quant i la rétention d’urine et & la constipation que I'on observe souvent
dans le cours de la myélite aigué, nous sommes porté i les considérer.
comme se rapportant ici aux suites de I'accouchement plutdt qu'd une
lésion de la moelle.

L’ensemble de ces symptémes dénote que la moelle a été intéressée,
notamment dans les cornes grises postérieures. '

De quelle nature était la Iésion ?

Elle était de nature congestive et caractérisait le début d'une myélite
aigué des cornes grises postérieures.

L'évolution morbide s'est arrétée A ce point pour se terminer par
résolution.

Elle rentre dans les affections spéciales qui se déclarent accidentelle-
ment aprés certaines maladies infectieuses aigués, comme la fiévre
typhoide, la variole, la diphthérie, etc., et que 'on a rapportées, pour ce
motif, & une cause infectieuse.

Elle est observée trés rarement & la suite de I'état puerpéral. Clest &
ce titre et au point de vue de sa guérison (ue nous rapportons le cas.
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Ne 18.
OBSERVATION X.
Rétention biliaire.
RESUME :
Ictére par compression du conduit cholédoque. — Dégénérescence

fibreuse de I'épiploon gastro-hépatique. — Infiltration biliaire du foie. —
Mort par péritonite. {7
Vrm H&w- L e

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

Le nommé Louis V...... , agé de 45 ans, orfévre, constitution forte,
tempérament bilioso-sanguin, entre & I'hopital St-Pierre (salle 7, lit 18) le
1¢r décembre 1887.

1l est malade depuis un an. Au début ne s'est plaint que de souffrances
hémorrhoidaires, sans flux notable. Peu aprés, a ressenti des douleurs
d’estomac revenant & intervalles irréguliers; ces douleurs restaient limitées
a la région épigastrique et ne s'étendaient pas vers le foie.

Depuis 4 mois, a ressenti un peu de géne au foie; n’a jamais eu de
. colique hépatique, ni de douleur dans I'épaule droite, ni d’accés de hé\rre,
ni de gastrorrhée.

Peu aprés le début des douleurs vagues préhépatiques, il s'est déclaré
de Tictére qui persiste encore aujourd’hui. Tendance habituelle 4 la
“diarrhée, & coloration grise. '

Renseignements négatifs sur les antécédents héréditaires et personnels.
Pas de traitement 4 domicile.

EXAMEN A L’ENTREE. — Etat d’embonpoint satisfaisant; le
malade pése 83 kilogrammes. Teint jaune foncé, & reflet vert sombre.

Pas de lésion au cceur, dont la pointe bat dans le 3™ espace intercostal
gauche & 91/y centimétres & gauche de la ligne sternale médiane.
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Le ventre nest pas ballonné; pas d’ascite; pas d’cedéme de parois
abdominales ni des membres inférieurs.

A Pinspection du ventre on constate une voussure & la région préhépa-
tique et elle s’étend jusqu’a gauche de I'appendice xyphoide.

La palpation dénote que le foie est considérablement engorgé et con-
stitue au-dessous des fausses cotes une tumeur dure, dont la surface est
lisse, mais inégale, ondulée. Pas de frémissement hydatique. On constate
aussi un engorgement trés manifeste de la vésicule biliaire.

16 x 18 x 15
La percussion donne une matité préhépatique = — XT,?-)S— -

La rate mesure 13 1/ centimétres de longueur de matité sur la ligne
axillaire médiane.

L’auscultation et la percussion combinées donnent un caractére homo-
géne A toute la matité préhépatique.

DIAGNOSTIC SYMPTOMATIQUE. — [ctére avec engorgement
considérable du foie, de la vésicule biliaire et de la rate,

DIAGNOSTIC MEDICAL. — [l existe un obstacle 4 la circulation
de la bile, sans obstacle & la circulation du systéme porte.

Les causes peuvent étre diverses :

a) Extra-hépatiques.
b) Intra-hépatiques.

1. Causes extra-hépatiques :

a) Catarrhe duodénal.

b) Tumeur du pylore.

¢) Tumeur du pancréas.
d) Tumeur du mésentére.
e) Caleul biliaire.

2. Causes intra-hépatiques :

a) Inflammation des conduits biliaires.
b) Cirrhose du foie.
¢) Cancer du foie.

_d) Caleul intra-hépatique.
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Si nous avons égard & la succession des symptémes chez le malade,
nous trouvons : 1° comme premier signe morbide une congestion hémor-
rhoidaire; 2 ensuite des crampes épigastriques n'ayant jamais présenté
le caractére de coliques hépatiques; 3° puis du malaise préhépatique,
suivi bientéot de jaunisse, sans traces d'ascite.

Cette succession de symptomes, la longue durée de la maladie et I'état
satisfaisant de la nutrition nous permettent déji d’exclure le cancer, la
cirrhose et les calculs biliaires.

Le catarrhe duodénal peut étre exclu; le malade n'a jamais eu de
nausée ni de gastrorrhée et Pappétit est resté bon, de méme que la
digestion,

Reste le catarrhe des voies biliaires ou une tumeur non cancéreuse
comprimant le canal cholédoque.

Le catarrhe des voies biliaires ne peut guére étre admis, vu la longue
durée de T'affection et le mode de début.

L’épithélioma cylindrique du foie peut encore rendre compte de ces
désordres. 11 trouve son point de départ dans I'épithélium des eanaux
biliaires et constitue au sein du foie et sans lésion primitivement de cet
organe un véritable adénome, un noyau dont P'aspect extérieur rappelle
tout & fait celui du carcinome, mais dont la signification est toute autre.

(’est done dans un élément morbide extra-hépatique que nous avons &
chercher la cause de I'ictére et de I'hypermégalie hépatique.

11y a stase biliaire et la lésion, cause de la stase, sitge sur le trajet du
conduit cholédoque. Ce qui nous améne & cette conclusion, c'est que la
vésicule biliaire est fortement distendue; elle ne le serait pas si la stase se
produisait dans les conduits hépatique ou cystique.

De quelle nature est cette cause ? Nous I'ignorons et nous ne pouvons
absolument pas trouver d'éléments d’observation qui puissent nous
permettre de résoudre la question.

Nous restons donc dans le doute sur la nature précise de I'obstacle,
tout en le limitant aux canaux biliaires, sans admettre d’entreprise du
foie ni des vaisseaux sanguins.

TRAITEMENT. — |l s'adressera surtout aux purgatifs et aux alcalins,
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Comme purgatifs, nous donnerons de préférence I'huile de ricin et
nous entretiendrons la liberté du ventre par des pilules aloétiques.
R. Aloét. socotrin. 1 gr.
Sapon. offic. 2 gr.
f. s. a. pil. n° XX.
Une & deux par jour.

Comme traitement interne, nous prescrivons :

R. Pulv. bicarbon. sod. 3 gr,
Pulv. rad. rhei 20 centigr.
Aq. comm. dist. 200 gr.
Par cuillére & soupe de deux en deux heures.

Localement, nous appliquerons i la région préhépatique de Ponguent

mercuriel belladonné et un cataplasme émollient de farine de lin.
Comme régime, demi-portion.

MARCHE DE LA MALADIE.

L'ictére a persisté sans modification. Il n’y a pas eu de douleur au
début du séjour & 'hopital.

A partir du 30 décembre 1887, nous avons soumis le malade au traite-
ment qui a été préconisé récemment et qui consiste dans I'administration
quotidienne d'un litre d’eau froide en lavement. Ce traitement a été con-
tinué pendant 17 jours, sans amener de modification durable dans I'état
de lictére; il y avait des modifications insignifiantes dans le teint. Mais
d’autre part, le lavement & I'eau froide a déterminé des douleurs intesti-
nales, assez vives & plusieurs reprises, et ces douleurs retentissaient méme
jusqu’a Pépigastre. :

L’insuceés complet de cette médication nous a engagé 4 y renoncer le
16 janvier 1888.

Le 17 janvier, nous avons eu recours i I'emploi de I'huile essentielle
de térébenthine sous forme de perles & la-dose de dix par jour. Nous
avons du y renoncer i la cause des nausées que ce moyen provoquait.

Le 29 janvier, le malade a pris de 'eau de Vichy (Célestins) A la dose
de 500 grammes par jour et nous avons continué cette médication
pendant un mois.
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L'état du malade ne s’est guére modifié pendant les denx mois suivants.
De temps en temps, & intervalles irréguliers, des crampes épigastriques
_ assez vives, parfois lancinantes, nécessitaient I'administration d’une
préparation opiacée et I'application de cataplasmes émollients; les crises
ne s'accompagnaient pas de vomissements. L’ictére persistait, ainsi que
I'engorgement du foie, dont le hord inférieur dur et tranchant donnait
Pimpression d’un foie cirrhotique. L’engorgement de la rate s’est accentué
et a provoqué parfois des douleurs assez vives.

La constipation habituelle a été surmontée par I'administration régu-
liére d’une pilule aloétique tous les jours.

Il n’y a pas eu d’ascite dans tout le cours de la maladie.

Les douleurs sont devenues plus fréquentes & partir du 23 mars ; elles
occupaient tout le coté gauche du ventre et irradiaient jusqu’a Iaisselle
gauche.

Le 9 avril, un frisson violent s’est déclaré & midi; la température s'est
élevée & 39°9, pendant le stade de froid, qui s’est prolongé pendant une
demi-heure et a été suivi de transpiration. En méme temps diarrhée invo-
lontaire de 8 selles non sanglantes. Les frissons se sont reproduits, erra-
tiques jusqu'a 4 heures du soir. A 5 heures, la température était A 39, Le
malade se plaignait de violentes douleurs par fout le ventre, s’accentuant
a la moindre pression. Une injection sous-cutanée de morphine et un
cataplasme de farine de lin laudanisé ont calmé un peu cette douleur.
Le malade a gémi toute la nuit et est mort sans vomissement, ni nausées,
le 10 avril & 6 heures du matin.

Dans le cours de la maladie, le poids du malade avait été noté & plusieurs
reprises : .

{er décembre 1887. . . . . . 83 kilogr.
49 fovrrer ARV il 15 ra s e b Sebliila o
54 4117 o (S e S L e Sl e L | R
AUTOPSIE.

L’autopsie n’a pas ¢t¢ accordée; 'examen anatomique & di se borner
A ‘déterminer I'état du foie. Nous reproduisons la description que
M. le professeur Stiénon a bien voulu se charger de faire pour nous.
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Dimension : Transversale — 30 centimétres.

[’avant en arriére : lobe droit = 25 centimétres.
— lobe gauche = 20 centimétres.

Epaisseur — 8 centimétres.
Poids — 2,300 grammes.
Celoration : Vert sombre uniforme.

Le canal cholédoque a été coupé au-dessus de son ouverture dans le
duodénum.

La vésicule biliaire est augmentée de volume, distendue par une bile
épaisse brundtre. Au - hile du foie existe une induration qui occupe une
partie de I'épiploon gastro-hépatique et s’étend dans une étendue de 3 &
4 centimétres, englobant le conduit cholédoque, I'artére hépatique et la
veine porte; cette derniére n’est pas entiérement comprise dans la partie
indurée, mais y adhére seulement par sa partie inférienre. Cette indura-
tion rattache la premiére portion du duodénum i la face inférieure du
foie; clle parait done occuper surtout le ligament hépatico-duodénal.

Canal eystique : perméable, mais fortement rétréei par compres-
sion.

Canal chelédogue. Rétréci par compression i sa partie supérieure.

Canal hépatigue. Rétréei dans toute sa longueur depuis le hile du
foie, en outre raccourci par rétraction.

Vésicule. Fortement adhérente au tissu hépatique au niveau de son
col o sa paroi est épaissie et oit elle est trés difficile & énucléer.

Au niveau de la téte du pancréas un ganglion lymphatique induré, du
volume d’une amande, fondu avee le noyau fibreux qui englobe les voies
biliaires. — Sur une surface de section quelques points jaunitres d’aspect
caséeux dans ce ganglion.

EXAMEN MICROSCOPIQUE :

a) Tissu induré de I'épiploon gastro-hépatique et du ligament hépatico-
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duodénal : on 1y découvre que du tissu fibreux et de nombreux
lencocytes.

b} Ganglion lympatique : sclérose avec foyers caséeux.

¢) Foie (un fragment du lobe droit). — Epaississement fibreux du tissu
conjonetif environnant la veine porte et les canaux biliaire, infiltration
biliaire des cellules hépatiques et atrophie de ces derniéres; foyers de
leucocytes dans les espaces interlobulaires. Dilatation des vaisseaux
biliaires.

CONCLUSIONS :

Induration fibreuse de I'épiploon gastro-hépatique englobant les voies
biliaires. — Infiltration biliaire du foie; sclérose périportale consécutive.

REFLEXIONS,

1. Du vivant du malade nous avons di nous borner a poser un dia-
gnostic symptomatique : obstruction du conduit cholédoque, sans pouvoir
en préciser la cause.

Le diagnostic par exclusion nous a fait écarter successivement toutes
Jes lésions qui déterminent habituellement cet état anatomique.

Le diagnostic qui paraissait se présenter dans les conditions les plus
favorables était celui d’une lithéose biliaire; nous I'avons écarté & cause
de I'absence de coliques hépatiques; les douleurs que le malade ressentait
aux régions préhépatique et épigastrique s'expliquaient par Pengorgement
considérable du conduit cholédoque.

a

Nous avons ¢carté la cirrhose du foie & cause de I'absence de tout
désordre du coté du systéme porte.

Le cancer a été écarté pour le méme motif et en outre 4 cause de I'état
général du sujet aprés une durée trés longue de maladie.

2. Nous avons déterminé I'état de la nutrition organique du sujet en



recourant au procédé de mensuration que nous avons préconisé. Il nous
a donné les résultats consignés dans le tableau ci-joint :

Date. Quantité. Urée. Chlorure. Acide phosph. Régime.

6 décembre 1887 2.500 13.80 15.00 1.50 1/ portion.

7 — 1.800 23.04 13.50 2.52 1 litre de lait,
8 — 2.300 2T 20.06 2.83
9 — 2.500 33.14 16.25 3.00
10 — 2.500 20.08 20.00 2.00
11 — 2.200 20.99 16.50 92.20
12 — 2.500 98.89 23.75 3.50
13 - 3.700 33.47 33.30 2.99
14 - - 2960  33.47 95.16 2.37
15 — 3.000 33.92 95.50 3.60
16 —_ 3.000 27.14 99,50 3.00
17 - 3.700 36.26 29.60 2.22
18 —_ 4.000 3T:44 98.00 9.40
19 — 4.000 28.14 30.00 2.40
20 — 4.500 94.83 29.95 5.40
N — 3.700 35.32 25.90 5.18
29 — 3.800 42.00 26.60 3.80
23 - 4.600 36.96 32.20 3.68
2 —_ 5.000 35.18 32.50 4£.00
27 — 4.200 45.38 29.40 2.52
28 — 3.300 37.31 21.45 4.29
29 — 3.600 44.32 95.20 2.16
30 — 3.800 38.18 26.60 3.80
3 T 3.300 36.48 96.40 3.30
8 mars 1888 3.400 33.32 11.90 3.40
9 — 3.700 33.45 14.80 3.70
10 — 4.800 26.50 26.40 4.80
11 A 3.700 35.32 18.50 3.70
12 — 3.800 x 20.90 3.80
13 — Manque.
14 — 4.800 31.34 96.40 3.80

Nous avions done une hyper-azoturie qui nous autorisait i exclure une
affection de nature maligne. En rapportant le chiffre de I'urée au poids
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du malade, nous trouvions le rapport de 35 grammes d'urée pour
80 kilogrammes de protoplasme humain, soit 0.430 grammes par kilo-
gramme de poids,

Le chifire de la chlorurie nous édifiait sur I'absence d'un élément
inflammatoire.

3. Le diagnostic n’a pu étre établi que par I'examen microscopique.

Un processus sclérotique avait envahi le ligament hépatico-duodénal ; la
partie indurée englobait le conduit cholédoque et rétrécissait considéra-
blement ce canal ainsi que le conduit hépatique, donnant ainsi naissance
a la stase biliaire et & tous les symptomes consécutifs. C’était une sorte de
bride de tissu fibreux sclérosé, dont la position expliquait parfaitement
Pétat d’intégrité du systéme veineux porte.

Quelle était l'origine de cette hyperplasie fibréuse? Elle ne pouvait
s'expliquer que par une inflammation circonscrite de 1'épiploon gastro-
hépatique.

On connaissait de longue date 'existence de brides du péritoine comme
cause d’obstruction; mais les effets qu’elles déterminent avaient été con-
stamment limités aux fonctions intestinales; elles finissaient par oblitérer
la lumiére de I'intestin et par déterminer des symptomes d’étranglement
auxquels les malades succombaient. Nous avons eu I'occasion d’observer
un cas de miserere de cette nature, terminé par la mort, & une époque
ol la laparatomie ne rendait pas encore & la médecine les services qu'elle
lui dispense aujourd’hui.

Mais Poblitération du conduit cholédoque par une dégénérescence
fibreuse de I'épiploon gastro-hépatique, agissant 4 I'instar de bride de cet
ordre n’a pas encore ¢té signalée et 4 ce titre I'observation actuelle
présente un grand intérét.

4. Nous ne connaissons pas de moyen de diagnostic qui nous permet-
trail dans un autre cas de poser le diagnostic précis.

5. Un dernier point présente de I'intérét : quelle est la cause de la mort
de ce malade? Nous ne pouvons pas résoudre la question d’'une maniére
absolue, parce que I'autopsie n’a pas pu étre pratiquée.

Toutefois, nous en rapportant aux symptomes ‘terminaux constatés,



notre attention est attirée vers deux causes : 1° la péritonite; 2° la cholé-
mie.

La marche trés rapidement mortelle des accidents ultimes et la forme
qu’ils ont revétue, nous font écarter la cholémie comme cause de la mort.

Nous sommes ramené ainsi & I’hypothése d’une péritonite suraigué
dont la cause, probablement d’origine traumatique interne, n'a pas pu
étre déterminée par suite du refus de 'autopsie. Le fait est d’autant plus
regrettable que les symptdmes habituels de la péritonite ne se sont pas
tous retrouvés ici et que d’autre part, I'état d’engorgement constaté du coté
de la rate permettait de croire que peut-étre de ce c6té on aurait retrouvé
la cause des symptémes mortels.
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OBSERVATION XI.

Cirrhose atrophique du foie.

RESUME :
Alcoolisme chronique. — Ascite. — Coma. — Hoquet. — Mort.
(Observation recueillie par M. Beaumez, externc du service.)

Maqen sicec d
Le nommé Séraphin‘&‘? «e...., dgé de 51 ans, ouvrier gazier, consti-
tution forte, tempéranvent bilioso-sanguin, entre & I'hopital S'-Pierre
(salle 7, 1it 13) le 27 avril 1888.

Il a été en traitement dans notre service (salle 19, lit 3) du 11 novembre
au 4 décembre 1878 pour' pleurésie aigué droite avec endocardite. La
marche de la maladie avait été réguliére. On avait noté i cette époque que
le malade était atteint de strabisme convergent, datant de son enfance.

Il a été en traitement dans le service de M. le D* Van Dam il y a 3 ans;
il élait atteint, d’aprés les renseignements qui nous ont été donnés, -
d’anasarque; on a pratiqué quatre fois la paracenthése abdominale. 1l a
repris son travail depuis lors.

Il est incapable de fournir des renseignements préeis; il serait souffrant
depuis quelques semaines de douleurs épigastriques, irradiant dans la
direction de la rate. N'aurait eu ni diarrhée ni vomissement. Inappétence
compléte.

EXAMEN A I’ENTREE. — Ce qui domine chez le malade, cest la
stupeur. Il est couché en décubitus dorsal, les jambes étendues. Le teint
est subictérique, les pommettes sont injectées. Le foie est atrophié¢ dans



son lobe droit; la rate engorgée. Les veines sous-cutanées abdominales
sont fortement dessinées et il y a de I'ascite, mais peu abondante. L'urine
jaune brundtre, transparente, acide, 1.019, renferme de la bilirubine, ni
albumine ni sucre. Constipation. Rien au eceur ni 4 la poitrine.

DIAGNOSTIC. — Cirrhose atrophique du foie.

TRAITEMENT. — Olei ricin. 30 grammes. Régime de bouillon et
lait.

MARCHE DE LA MALADIE. — [’état s'est rapidement aggravé,
La stupeur a fait des progrés rapides. Pas de fiévre. Une selle de I'huile
de ricin.

Preseription :

R. Aleool 50 gr.
Syv. ribes. 30 gr.
Aq. comm. dist. 300 gr.
Par cuillerée d’heure en heure.
Lavement.

Dans la nuit du 30 avril au 1°* mai se sont déclarés des symptomes
d’'un ordre nouveau. La stupeur persiste toujours; mais il y a de I'affais-
sement de la moitié gauche de la face; le malade fume la pipe 4 gauche;
le pli labio-nasal gauche est effacé; la paupiére inférieure gauche reste
abaissée. La respiration est réguliére, accélérée. Le pouls est dépressible,
large, régulier, & 94°. Pas de symptomes convulsifs.

Preseription : lavement séné.

R. Infus. folior. senn. ;%
Sulfat sod. 30 gr.
pro enemate.

Le coma s'est accentué dans la journée; il y a eu de I'incontinence
d’urine avee rétention. Le malade a eu du hoquet pendant toute la journée
du 1¢r et une partie de la nuit. Il est mort le 2 mai, & 6 heures du matin.

L’autopsie a été refusée.
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REFLEXIONS. — Ce cas peut étre rapproché de Pobservation X.

Chez ce dernier malade, il y avait encore intégrité de la circulation-
porte; il existait de la stase biliaire et de 'ictére consécutif. Le malade a
succombé & un accident aigu, A caractére péritonique.

Chez le malade actuel, il y a eu obstacle & la circulation-porte; il y
- avait de la cirrhose hépatique et le tissu du foie était par suite profondé-
ment altéré. La cause de la mort a résidé ici dans un empoisonnement
de I'organisme constituant ce que I'on a appelé asphyxie de cause hépatique
ou cholémie.

Les symptomes les plus habituels de cet état ultime débutent généra-
lement par des convulsions; mais ils aboutissent toujours au coma final.

Chez notre sujet, il n’y a en d’autres convulsions que le hoquet dans
les vingt-quatre derniéres heures de la vie; ce hoquet existait avec un état
comateux qui est devenu de plus en plus profond.

La température du corps n’a pas présenté d’élévation notable. La respi-
ration est restée réguliére tout le temps, accélérée, mais sans présenter le
caractére de Cheyne-Stokes.

La cause premiére de I'ensemble anatomique a pu étre rapportée i
P’aleoolisme.
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OBSERVATION XII.

Rhumatisme articulaire aigu
et alcoolisme aigu.

(Observation 1‘ec%il[ie par M. Bonneville, externe du service.)
f-f/ol’ .I'-r.’{_

Le nommé Félix D...7....., dgé de 59 ans, horloger, constitution
forte, tempérament nerveux, entre 4 'hépital St-Pierre (salle 7, lit 9) le
29 décembre 1887.

[1 souffre depuis quatre jours de rhumatisme articulaire aigu intéressant
un grand nombre d'articulations. L'urine jaune, claire, acide, 1,020, ne
renferme ni albumine, ni suere. Le cceur n'est pas atteint. — Tendance &
la constipation. :

TRAITEMENT. — Acide salicylique 4 grammes en 8 doses 4 prendre
de deux en deux heures.
Purgatif salin.
Diéte.

MARCHE DE LA MALADIE., — Elle a présenté plusieurs parti-
cularités :

1) Délire aleoolique trés violent le 3 janvier 1888.

A été calmé par des lavements laudanisés, sans suspension de l'acide
salicylique.

2) Rechutes fréquentes des manifestations articulaires aigués.

3) Hallucinations fréquentes d’origine aleoolique.

4) Bronehite parce que le malade se découvrait fréquemment.

5) Amyotrophie du bras droit.

Le malade est resté soumis au traitement salicylé jusquau 11 février.
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II est resté & I'hopital pendant toute sa convalescence et est sorti guéri le
1er mai 1888.

REFLEXIONS. — Le cité intéressant au point de vue pratique
réside dans les symptomes cérébraux observés. — Il est important de les
rapporter & leur véritable ‘cause et de les distinguer des désordres céré-
braux qui se produisent comme manifestations rhumatismales.

Le diagnostic repose surtout sur les caractéres objectifs du délire et sur
la persistance des manifestations rhumatismales articulaires dans les cas
d'alcoolisme. Le plus. souvent dans les accidents cérébraux dus au
rhumatisme, les articulations sont débarrassées de toute alteinte.

L'indication dans le cas de délire alcoolique compliguant le rhumatisme
articulaire aigu consiste dans 'administration de Popium, en maintenant
I'acide salicylique.

La durée de la convalescence est trés longue dans des cas de ce genve:
nous avons eu l'oceasion de I'observer chez plusieurs malades,
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OBSERVATION. XIII.

Tuberculose pulmonaire
el péritonite aique.
RESTME :

Tuberculose pulmonaire avee caverne au sommet droit. — Mort par
péritonite purulente de cause non déterminée, — Entérite aigué.

\ (\ vt L, . . . 2
|/ 2 2" (Observation recueillie par M. Slosse, interne du service.)

La nommée Adelaide \-M.(baﬂ?:‘lgéc de 62 ans, ménagere, constitution
affaiblie, tempérament nerveux, entre & I'hGpital St-Pierre (salle 37, lit 12),
le 24 avril 1888.

Elle n’a jamais eu d'enfants et ne renseigne pas d’antécédents.

Elle soufire depuis plusieurs années d'une maladie de poitrine.

Nous constatons de la matité au sommet droit qui est fortement déprimé
et ou nous entendons du souffle caverneux. Pas de bruit morbide au cceur,

dont la pointe bat dans le cinquiéme espace intercostal, & 6 centimétres &
gauche de la ligne médiane sternale; pas de dilatation.

La malade entre & I'hépital pour toute autre chose que pour la maladie
de poitrine. Elle souflre depuis deux jours de douleurs de ventre trés
vives qui ont débuté brusquement; il s'est déclaré des vomissements mare
de café qui persistent encore et qui n'ont pas d'odeur stercorale. Le
ventre est trés fortement ballonné et les anses intestinales font nettement
saillie sous la peau. Les veines sous-cutanées abdominales sont trés déve-
loppées. Retard des selles de huit jours. La malade n’a pas de hernie.

DIAGROSTIC. — Le diagnostic porté fut : tuberculose pulmonaire;
péritonite avec constipation datant de huit jours. -

TRAITEMENT. — Lavement de séné.

L’huile de ricin a été vomie.
Diéte absolue.
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26 avril 1888, Le lavement a amené quinze selles; le ballonnement
du ventre a disparu; la douleur est moins vive; mais l'affaissement géné-
ral 3 augmenté.

Prescription : Aq. com. dist. 200 gr.
Liq. amm. an. 3 gr.
Extr. theb. 5 centigr.

Le malade succombe le 27 dans la soirée.

AUTOPSIE. — On constate I'existence de cavernes dans le poumon
droit. — Péritonite aigué sans traces de tubercules. — Les ganglions
mésentériques ne sont pas engorgés. Les anses intestinales sont agglu-
tinées enlre elles et avee la paroi abdominale par un exsudal fibrineux
jaunitre, — La lésion qui attire le plus lattention, c’est un épaississe-
ment considérable de la paroi intestinale dans toute son étendue, et sa

~ coloration d'un rouge brun trés foncé. Pas de fraces d'hémorragie intes-
tinale ni de perforation des intestins.

REFLEXIONS. — [e cOté intéressant de I'observation réside dans
la péritonite purulente généralisée.
Quelle était son origine? L'autopsie n’a pas pu la déterminer. 11 n’y avait
~ pas de tuberculose péritonéale et les ganglions n’étaient pas engorgés.
A en juger par la qualité noiritre des vomissements, il est probable
qu’il y a eu une hémorragie de P'intestin. Toutefois I'autopsie n’a pas
constaté le siége de cette Iésion.

La seule lésion que I'on ait rencontrée, c'est un épaississement considé-
rable de la paroi de I'intestin dans toute son ¢tendue, avee injection trés
forte. L'épaississement n'était pas cedémateux, mais i caractére véritable-
ment congestif.

A

Nous devons done nous borner i constater une entérite aigué non
tuberculeuse et une péritonite aigué, — L’absence de diarrhée est & noter
comme un fait trés rare dans les cas d’entérite.

Il est probable que la péritonite aigué est conséeutive & I'entérite.

Le cas est encore remarquable pas sa terminaison ; la malade avait des
lésions trés étendues dans les poumons. Elle a succombé & des lésions
entéro-péritonéales, ce qui est le cas le plus fréquent dans la tuberculose
pulmonaire; mais le plus souvent cette terminaison est la conséquence
’unc tuberculose intestinale ou péritonéale qui n'existait pas ici.
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OBSERVATION XIV.

Tuberculose miliaire aigue.

RESUME. — Atteintes antérieures de pleurésie et d'affections pulmo-
naires. Evolution trés rapide de la tuberculose miliaire aigué généralisée.

Mort par asphyxie au dix-huitiéme jour. /3
P phy £ ] Va-M ({841 ')_de.ar..«_
(Observation recueillie par M. Godart, interne du service.)

Le nommé Guillaume V. . . . .. , agé de 60 ans, brasseur, constitution
forte, tempérament nerveux, entre i 'hopital S-Pierre (salle 9, lit 9), le
29 mai 1888.

fl a eu en sept ans trois atteintes de maladie de poitrine; la derniére
remonte i quatre ans. L’hiver dernier, il a été souffrant de douleurs
sciatiques avee difficulté dans la marche ; ces symptomes ont disparu et
quinze jours aprés, il a été atteint de pleurésie gauche pour laquelle il a
été en traitement dans le service de M. le professeur Stiénon.

Il en est sorti amélioré.

Il soufire actuellement de symptcmes pulmonaires depuis une quin-
zaine de jours.

ETAT A L’ENTREE. — Teint pale terreux, légérement cyanosé.
Oppression trés forte. Fiévre & 400,

Le coté gauche du thorax est affaissé en arriére et en bas; 4 ce niveau,
diminution des vibrations vocales thoraciques avec matité et absence
d’élasticité des parois. Affaiblissement respiratoire sans bruit de souffle.

En avant, tympanisme & gavche; submatité sous-claviculaire droite,
Rile sous-crépitant des deux cotés.

La pointe du cceur bat dans le 5 espace intercostal gauche, 4 9 centi-

métres & gauche de la ligne sternale médiane; la matité dépasse cette ligne

a droite de 1 centimétre. Notation : 5™ espace _1'_?
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Faux pas au cceur sans bruits morbides.

L’expectoration est trés difficile.

Ventre fortement ballonné. — Constipation. — Rétention d’urine,
Le foie est fortement engorgé.

TRAITEMENT. — Diéte. — Olei ricin. - potion expectorante i
I'émétique.

31 mal. Le malade n'a guére dormi. A eu 2 selles. Agitation nerveuse.
Le symptome extérieur le plus frappant, c'est la pileur de son teint avee
teinte cyanosée des lévres.

1¢ juin. A déliré toute la nuit. La tempdérature du soir est & 4002,
I’expectoration est trés visqueuse et purulente. La langue est desséchée
et raccornie. Ventre trés fortement ballonné sans éruption cutanée. Deax
selles liquides. On entend les mémes rales erépitant et sous-crépitant des
deux cdtés de la poitrine en avant; en arrvicre on n'entend que des riles
sous-crépitants. L'asphyxie reste ¢galement accentuée.

TRAITEMENT. — Vésicatoire au sternum - extr. thébaique 5 cent.
le soir. -

Muc. gg. arab. 200 gr.
Carbonat. ammon. 2 gr.
lodur kal. 20 centigr.

2 juin. Délire moins prononcé la nuit. Guére d’expectoration, L’as-
phyxie domine toujours. A gauche, en avant, riles muqueux, mélés d'un
peu de riles crépitants; a droite riles sous-erépitants fins. Tympanisme

des deux cdtés, mais moins prononcé & gauche. En arriére on ne trouve
que des riles sous-crépitants.

La température baisse & 390,

Le malade meurt dans la nuit du 2 au 3 juin.

AUTOPSIE PRATIQUEE LE 4 JUIN 18S8s
par M. GRATIA.

Tuberculose miliaire généralisée des deux poumons; a envahi les deux
" lobes gauches et les deux lobes supérieurs droits. Pas de caverne.



oy L U ' AT (] "Rt N e

Foyer enkysté de pleurésie & la base gauche; le liquide contenu dans
la poche est transparent.

REFLEXIONS. — Le cas présente de I'intérét a plusieurs points de
vie.

|. Bapidité d’évolution :

Le malade a continué sa vie habituelle, quoique souffrant de sciatique,
jusqu’au milieu du mois de mai.

A partir de ce moment, symptomes d’affection pulmonaire, que 'on
traite chez lui jusqu'au 29 mai, date de son entrée. Il meurt le 3 juin, et
les deux poumons sont fareis de tubercules miliaires.

La durée totale des symptomes a donc été, au dire du malade, de
dix-huit jours.

2. Les symptomes relevés & la poitrine dénotaient une entreprise des
deux poumons avee un épanchement pleural d’ancienne date A la base
gauche. Expectoration trés pénible de erachats, qui n’ont jamais présenté
les caractéres des crachats de la pneumonie, mais ont été purulents et
visqueux.

A la percussion, tympanisme des deux cotés de la poitrine. Il est
important de noter ce point; il établit que dans des poumons atteints
d’infiltration miliaire aigué, il n’y a pas eu de matité, mais du tympanisme.
Ce signe était- d'autant plus manifeste que nous avions i la base gauche
une matité absolue due & un foyer limité et enkysté de pleurésie.

Ce signe ne se produit pas dans les cas de tuberculose chronique; ici
tout le tissu pulmonaire s'est lentement filtré et le parenchyme pulmo-
naire ne peut plus se relicher, ce qui est la condition essentielle du
tympanisme.

3. Ce qui a dominé toute la scéne morbide chez notre malade, cest
'asphyxie. Il n’a séjourné que cing jours a 'hdpital ; dés le début, le teint
était pile, malgré la température de 40°2 relevée 4 l'aisselle. — L'asphyxie
a fait des progreés incessants et a tué le malade; I'autopsie nous a montré
le motif en nous révélant la tuberculisation miliaire aigué généralisée.
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OBSERVATION XV.

Tuberculose pulmonaire.

RESUME :

Atteintes antérieures de pleurésie. — Excavation du sommet gauche. —
Hydrothorax. — Thoracenthése palliative. — Mort.

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

Le nommé Théodore De Bo.’t dgé de 48 ans, garcon d'écurie, consti- -
tution forte, tempérament bilieux, entre & I'hépital S'-Pierre (salle 9, lit 6),

le T mai 1888.

Le malade renseigne une pleurésie dont il aurait été atteint il y a
trois mois.

Depuis un mois il a recommencé & tousser et la toux s'est accentuée
graduellement. En méme temps douleur du eité gauche de la poitrine.
L’expectoration est abondante, muco-purulente.

EXAMEN A I’ENTREE. — Le malade est assis dans son lit; la
_ respiration est trés anxieuse; les ailes du nez s’agitent continuellement.
Teint terreux, pommettes saillantes et rouges. Pas d'cedéme actuellement ;

il yena eu.
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ETAT DE LA POITRINE :

Inspection.

Palpation.

Percussion.

Coté droit.

Trés développe ; se souléve éner-
giquement par la respiration.

Vibrations normales.
En avanl, I(ympanisme. —

Matite & partir de la quatrieme

CUité gauche.

Allaissé; ne se souléve pas. Beau-
coup moins developpé que le
coté droit.

Supprimées.
En avant, matité absolue et

perte d’élasticitéa partir de la
denxiéme cote.

En arri¢re, :onorité an som-
mel; matité i la hase.

En arriére, matité absolue par-
toul.

Auscultation Respiration supplémentaire, un
pea rude.

Ahsence de tout brait respiratoire
e la respiration. i gauche.

Auscaliation Normale, Legére bronchophonie.

de a voiv.

EXAMEN DU CHUR :

La pointe est refoulée & quatre centimétres @ droife de la ligne sternale
médiane dans le 5™ espace intercostal.

DIAGNOSTIC. — Epanchement remplissant toute la plévre gauche.
Probabilité de lésion pulmonaire d’aprés la nature des crachats.

INDICATION. — L’oppression et 'angoisse du malade indiquent la
thoracenthése.

Elle est pratiquée par M. Slosse, interne du service, au moyen de
Pappareil de Potain dans le 6me espace intercostal gauche sur la ligne
axillaire médiane. On ne parvient a4 retirer que 550 grammes de
liquide séreux, transparent; I'écoulement sarréte alors brusquement.
Nous attribuons I'arrét & I'obstruction des tuyaux par des caillots; aprés
avoir retiré le trocart, nous constatons que le tube en caoutchoue
renferme un caillot fibrineux qui est venu buter contre un des joints de
I'appareil.



Le malade éprouve un trés grand soulagement, ce qui nous engage &
ne pas renouveler immédiatement la ponetion. Nous constatons i la
poitrine les symptomes suivants :

a droite. a gauche.
Inspection. Développe. Affaissement de l'espace sous-
claviculaire gauche,
Percussion. Sonorilé normale en arriére jus- T‘\:"lpanisme sous-ciaviculaire.
qu’en has.
Auscullation Supplémentaire. An sommel, frottement pleural
de la respiration. el expiration prolongée, sibi-

lante. A la base, souffle bron-
chique aux deux temps.

Auscultation Normale, \ lironchophonie vaguement arti-
de Ia voix. culée 4 la base en barriére.

La pointe du eceur occupe la méme situation quavant la ponction.

La ponction a été suivie d'un abaissement notable de la température :
elle était de 40°8 le matin, avant la ponction; elle n'atteignit le soir que
39°.

L’état du malade fut amélioré rapidement; mais 'amélioration ne fut
que passagére. L'expectoration purulente devint plus pénible, malgré la
potion expectorante preserite.

D’autre part les signes de ramollissement pulmonaire au sommet gauche
devinrent plus évidents dés le 11 mai. La pointe du cceur resta refoulée
gauche.

L’existence de la caverne pulmonaire au sommet gauche nous engage 4
ne pas renouveler la ponetion.

Le mala de succombe subitement le 12 mai 1888.

-Pas d’autopsie.

REFLEXIONS. — 1. La thoracenthése n'a ¢été pratiquée qu'a titre
palliatif. Elle arréta I'asphyxie du malade et abaissa la températare de
4008 a 39
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9. La thoracenthése a été enrayée par suite d'obstruction de I'appareil
de Potain; ce cas nous indique un vice de I'appareil auquel il est facile et
utile de remédier. Le tube en caoutchouc par lequel le liquide s'écoule
devrait étre continu de la canule jusqu'au flacon & vide; il se compose le
plus souvent de deux piéces raccordées par un ajutage en verre. Or au
niveau de cet ajutage il existe un rétrécissement qui est sujet & s'obstruer
assez facilement. On remédie 4 I'inconvénient en rendant le tube continu
dans toute son étendue sans I'ajutage en verre.

3. Pourquoi n"avons-nous pas répété la ponetion ? Parce que les signes
de la tuberculose pulmonaire se sont produits de la maniére la plus
évidente; le sommet gauche était creusé d’une caverne et nous n’avons
pas voulu dans ces conditions fatales intervenir par un procédé qui devait
étre sans effet utile. Nous avions amené un soulagement et nous avons
borné notre réle & ce point, parce que tout espoir de guérison devait étre
abandonné.
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OBSERVATION XVI.

_ g .
}/ I g fimor Saturnisme.

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

Nicolas H. . ... , 4gé de 24 ans, garcon de magasin, constitution forte,
tempérament bilioso-sanguin, entre & ’hdpital 8!-Pierre (salle 7, lit 1) le
16 avril 1888.

COMMEMORATIFS. — || a travaillé pendant quatre mois dans une
fabrique de céruse. Il a ressenti depuis quelques jours des douleurs épigas-
triques, irradiant en ceinture vers le dos. Il a éprouvé peu aprés des tirail-
lements dans les bras et une sensation de resserrement de la peau aux
avant-bras; ces symptomes étaient accompagnés d’affaiblissement muscu-
laire, se traduisant par une géne dans les mouvements des mains. Déman-
geaisons dans les bras et les jambes. Constipation habituelle; deux 4 trois
selles par semaine. Céphalalgie frontale. Nausées et vomituritions alimen-
taires. Fétidité de I’haleine.

~ EXAMEN A L’ENTREE. — Teint anémié, terreux; conjonctives
jaunitres. On distingue au bord libre des gencives, prés de I'articulation
dentaire, un liséré gris noiritre, saignant; pas de boursouflement gin-
gival.

Le malade accuse des symptomes douloureux et des coliques & 'estomac
et au ventre.

Les parois abdominales sont fortement rétractées, au point que la palpa-

: - ; : ; : 0x6x5
fion du foie est devenue impossible. A la percussion qui donne Foo

on constate que le foie est plutot diminué de volume. Pas d’engorgement
de la rate.
La peau est séche et rugueuse.
Elle donne une réaction noire sur tous les points atteints par la solution
suivante (Dumoulin) :
Aq. comm. dist. 100 gr.
Monosulfur. sod. 10 gr.



DIAGNOSTIC. — [nfoxication saturnine se traduisant par de la
constipation et des coliques.

Deux procédés ont été recommandés comme trés importants pour
reconnaitre I'empoisonnement saturnin.

1. Réaction eutanée au monosulfure de sodium (Dumoulin).

2. Liséré gingival (Burton); se présente sous trois formes.

Dans les premiers temps, il est grisitre et constitué par un dépot de
particules métalliques. L’eau oxygénée enléve cette coloration et la
transforme en un liséré blanchatre par 'oxydation de sulfure en sulfate.

A une période plus avancée, ce liséré devient ardoisé et résiste aux
réactifs. Le plomb imprégne alors les cellules épithéliales et forme un
véritable tatouage des tissus chargés de sulfure de plomb.

Enfin durant la guérison on observe un liséré signalé par Gubler :
liséré d’élimination.

ETIOLOGIE. — Le plomb exerce surtout son effet sur les centres
nerveux; il agit primitivement sur Pappareil de la sensibilité et provoque
des symptomes douloureux qui réagissent violemment du c6té des museles
intestinaux : état de contraction permanente de ces muscles sans mouve-
ments réguliers périsialtiques; il y a plutét une tendance aux mouvements
antipéristaltiques (nausées, vomissement).

A une période plus avancée, les symptomes intéressent d’'une maniére
prédominante le domaine de la motilité et se traduisent par la paralysie
des muscles extenseurs des mains.

Dans certains cas, l'intoxication saturnine provoque des accidents
cérébaux (enceéphalopathie saturnine).

Constantin Paul a signalé la fréquence de la métrorragie et de I'avor-
tement dans les cas d’intoxication saturnine.

CAUSE DE L’INTOXICATION. — Réside dans I'absorption des
préparations de plomb. Celle-ci se fait par les muqueuses (poussiére de
céruse) et surtout par la peau.

La peau est tapissée d’une couche de céruse, ce qui est établi par I'action
des sulfureux. Tous les agents qui favorisent la pénétration et 'absorption
du plomb sont funestes. Nous avons eu l'occasion de le constater dans
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une fabrique de céruse ol les ouvriers se lavaient les mains & I'huile de
pétrole. Aussi longtemps que ce mode prétendument prophylactique a
prévalu dans cette usine, nous avons eu un grand nombre de cas de
saturnisme. La suppression de ce mode de lavage a diminué le nombre
de cas.

TRAITEMENT. — Les indications sont multiples :
1. Calmer les doulenrs par les préparations opiacées et antispas-
modiques :
R. Laud. lig. Sydenh. 1 gr.
Ether sulfuric. 1 gr.
Aq. menth. piper. 200 gr.
par cuiller & soupe d’heure en heure.

Ce moyen suffit parfois & provoquer des selles, en diminuant I'excitation
de la sensibilité.

2. Provoquer des selles. Deux ordres de moyens sont indiqués :
1) Huile de ricin 30 gr.

20) Purgatif agissant sur la tunique musculeuse de I'intestin :
R. Aq. laxativ. Viennens. 200 gr.
Ether. sulfuric. 1 gr.
39) Lavement purgatif :
R. Infus. folior. sennae - gr.

Sulfat sod. 30 gr.
pro enemate.

3. Déterger la pean. Deux moyens sont utiles :
1¢) Pains sulfureux. Le bain de Baréges est une bonne formule :
Monosulfure de sodium cristall.
Chlorure de sodium sec aa 60 gr.

Carbonate de soude desséché 30 gr.
pour un bain.



e R L

29} Bains & ’hypochlorite de soude.
Chlorure de chaux sec 400 gr.
Carbonate de soude cristall. 800 gr.
Eau 18 litres environ.

A verser dans une baignoire de bois ou de zine de la capacité ordinaire.
Séjourner au hain une demi-heure ou trois quarts d’heure, en se friction-
nant soit avec les mains, soit avec une brosse.

4. Elimination du plomhb. — La peau et la muqueuse urinaire
ont été surtout utilisées.

Les bains sulfureux et les bains d’hypochlorite de soude remplissent
la premiére indication.

L'administration de I'iodure de potassium remplit la seconde (Melsens).

TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE.

5

Le meilleur traitement consiste i se laver la peau tous les jours avee
la solution d’hypochlorite de soude,

MARCHE DE LA MALADIE.

Les symptémes douloureux ont rapidement cédé aux préparations
purgatives et calmantes.

Le malade a pris quatre bains d’hypochlorite de soude :

Le 21 avril.

Le 23 avril.

Le 25 avril.

Le 29 avril.
La réaction saturnine cutanée a diminué aprés le premier bain; on
ne la constatait plus 4 la poitrine, elle a persisté jusqu'an quatriéme bain
a la paume des mains. Trés faible aprés le bain, elle reparaissait un peu

plus le lendemain, ce qui tend & prouver que I'élimination du plomb se
fait par la peau.

Le malade est sorti guéri le 3 mai 1888.

Durée du séjour. — 17 jours.
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OBSERVATION XVII.

qf Saturnisme.
L7 hrost

(Observation recueillie par M. Van Campenhout, externe du service,)

Le nommé Charles L. .. ... , 4gé de 27T ans, ouvrier cérusier, consti-
tution faible, tempérament nerveux, entre d I’hépital S'-Pierre (salle 19,
lit 6) le 19 avril 1888.

[I présente les symptémes habituels du saturnisme : constipation
opinidtre, coliques, rétraction des parois ahdominales, liséré gingival,
réaction saturnine cutanée,

TRAITEMENT. - Lavement purgatif au séné (p. 79).

Potion calmante.
R. Aq. menth. pip. 200 gr.
Laud. liq. Syd. 1 gr.

Ether. sulfuric. 2 gr.

22 avril. Pas de selles. Les douleurs de ventre sont plus vives.
R. Olei ricin. 30 gr.

23 avwril. Pas de selles. Les douleurs de ventre ont été si vives que
I'on a di faire une injection hypodermique de morphine :
R. Chlorhydrat. morphin. 10 centigr.
Aq. comm. dist. 10 gr.

us. ext.
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Le contenu d’une seringue de Pravaz correspond & un gramme de la

solution, soit & un centigramme de sel de morphine.
Bain & I'hypochlorite de soude.

Lavement purgatif (voir formule p. 79).

24 avwril. Une selle. Soulagement. La réaction saturnine cutanée a

diminué.
25 avril. La réaction cutanée est plus prononcée,
Bain d’hypochlorite.

29 avril. Troisiéme bain.
2 mai. Quatritme bain.

4 mai. Le malade n'a plus de réaction saturnine cutanée
encore de temps en temps des coliques.

11 sort de I'hopital le 4 mai.

Durée du séjour : quinze jours.

. Ressent
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OBSERVATION XVIII.
Vau /’fa -j-‘ﬁ‘w e,(,f//

W Sohelihe : o=
- Abces de la fosse iliaque droite.

RESUME :

Inflammation du tissu conjonctif de la fosse iliaque droite, suite de
couches, — Ouverture dans l'intestin d’'un foyer purulent. — Guérison.

(Observation recueillie par M. Slosse, interne du s;:rice.)
o . ’ A Sc s
La nommée Francoise Van H. . . . .. , épouse 8.7 igée de 41 ans,
lingére, constitution forte, tempérament nerveux, entre i Phipital Saint-
Pierre (salle 36, lit 3) le 4 avril 1888.

Elle est accouchée fin février de son treizitme enfant. Elle aurait eu
une métrorragie 4 la suite de I'accouchement, mais elle en est guérie et
nourrit encore son enfant.

Elle accuse depuis quelque temps des douleurs dans le bas-ventre,
irradiant vers la cuisse droite ; constipation; nausées; éruclation ; pas de
vomissement, fiévre ne dépassant pas 39.6.

A Tinspection, on constate un ballonnement modéré du ventre et un
empatement sur le trajet du psoas iliaque droit. Il est douloureux surtout
a la pression et la douleur irradie vers la cuisse, sans rétraction toutefois
de la cuisse. 4

TRAITEMERT. — Onguenl mercuriel belladoné et cataplasme
émollient loco dolenti.

Huile de ricin 30 gr.

Le 17 awril, soit (reize jours aprés Pentrée, la malade a des selles
purulentes, trois 4 quatre par jour, & la suite desquelles il y a cu du
soulagement.

Le 20 nous accordons la demi-portion et une potion & Iextrait de
quinquina. i
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25 avril. La malade a ressenti hier une douleur trés vive périombi-
licale, irradiant vers lestomac; vomissements biliaires; quatre selles
liquides. Teint ictérique et douleur 4 la pression préhépatique.

L'ensemble des symptémes nous fait admettre I'existence d’une colique
hépatique.

Preseription : Diéte. — Polion opiacée el éthérée.

R. Aq. menth. pip. 200 gr.
Laud. liquid. Sydenh. 1 gr.
Liq. anod. Hoffmann 1 gr.

Cataplasme au-devant du foie.
Les symptomes ne se sont plus reproduits.

7 malk. L'empitement reparait dans la fosse iliaque droite, douloureux
surtout & la pression et la douleur irradie surtout vers I'estomaec.

Nous preserivons la pommade mercurielle belladonée,

La malade exige sa sortie le 8 mai, se disant suffisamment guérie et
rappelée pour soigner ses enfants.

REFLEXTONS :

1. Cette observation présente de Pintérét, surtout quand on la
rapproche des observations VII, VIII et IX.

Dans les trois observations, il y avait eu péritonite, immédiatement
aprés P'expulsion de I'enfant, c'est-d-dire sous I'influence des conditions
spéciales qui caractérisent I'état puerpéral. La péritonile avait présenté les
symptomes habituels. Dans deux cas, elle s'était terminée par un abeés qui
s’était ouvert dans 'intestin; dans le troisitme cas, elle s'était terminée
par résolution,

Notre malade actuelle nous a présenté une autre complication : c’est le
phlegmon des fosses iliaques; inflammation du tissu conjonetif
du bassin.

Il différe dans son évolution de la péritonite, parce que son mode de
début est le plus souvent lent et ne s'accompagne que rarement de frisson
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initial violent. Le plus souvent le début est graduel et ne saccuse que
par une douleur vague.

Il a ravement le caractére d’une affection puerpérale, bien que son
origine doive le ranger le plus souvent parmi les affections post-puerpé-
rales.

2. La terminaison que nous avons observée ici s'est faite par rupture du
foyer purulent dans I'intestin. C’est la terminaison la plus favorable.

1l s'ouvre parfois & la peau; le processus est alors beaucoup plus long
et dure méme parfois six & huit mois, en saccompagnant de symptomes
Lrés graves,

D'autres fois il s'ouvre dans le vagin.

3. Le trailement consiste dans les onctions d’'onguent mercuriel bella-
doné, le cataplasme émollient, les purgatifs.

On a recommandé dans ces cas des révulsifs (vésicatoires volants ou
vésicatoires panseés avec solution de deutochlorure de mercure). Ce moyen
est utile dans les cas graves. g

4. La malade a quitté I’hdpital trop tiét; comme dans tous les cas
d’abeés ouverts sur des surfaces muqueuses, la marche de I'évacuation du
pus est capricieuse, parce que la plaie muqueuse a une tendance trés
prononcée & s'oblitérer avant la guérison du fond de I'abeés. 11 en résulte
fort souvent des réapparitions de selles purulentes aprés plusieurs jours
de guérison apparente. Le cas est identique & ce qui se passe dans les
abeds pulmonaires ouverts dans les bronches. Il est probable que la
malade aura encore des selles purulentes chez elle.
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