ptheque numerique

medic[@)

Dictionnaire des maladies
éponymiques et des observations
princeps : Hayem - Widal (syndrome
de)

HAYEM, Georges. - Sur une variéete
particuliere d'ictere chronique. Ictere
infecteux chronique splénomeégalique

In : [La] Presse médicale (1893), 1898, Vol. 6, pp.
121-6

Licence ouverte. - Exemplaire numérisé: BIU Santé
(Paris)

Adresse permanente : http://www.biusante.parisdescartes
fr/histmed/medica/cote?epo0448


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote?epo0448
http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote?epo0448

LA PRESSE MEDICALE,  Mars 1808

g H

SUR UME VARIETE PARTICULIERE

D'ICTERE CHRONIQUE

ICTERE IWFEETIEUX EHRONIDUE SPLEMOMEGALIQUE
Tar le Profossear G, HATEM.

L'histaire dg I'iclire chronigue esl encore Im-
pacfaitement dlucidée, Nous ne conpaissons
bien que Fietéra chranique par ablitération du
eholédogue : nhetraction par caleul on compres-
#ion par twmenr, bride, ete. Nons savons dgales
ment que, dans In eirrhose hyperlrophigue
bilinire, il existe wn icbéra souvend iris persis-
tant, Muis, & colé de ces variétés, il en esl
d'Bulres encore pau conmnes,

Parmi eellez-ci, jo vous signalerai Uietiére
chronique trig particulier dé cerlains dyspepti-
ques, qui 8& traduil par wne toloration janne
chamais des téguments, el notamment de In
poume des moins, Cel iebire o surlonl comme
caractre spécial, Fabsence de pigment bilinire
dang les wrines, nlors que le sirum sanguin
donne mettement la réaction de Gmelin, Fen ai
obaervé plusienrs exemples et récemment jen
ai précenld un ens' & la Socidtd medicale des
Hipitaux ; la coloration iclirique asse: inlonse
élait ginéralisie ot cependant 'nrine o ren-
fermiail auenn pigment biliaiee,

Aujoned’hui, jo désire aborder Iélude d'une
autee woriité d'ielere chronique ayant peut-
afre, comme In précidents, des Tapporls avee
Iz manvais étal des voies digestives, mais en
dilférant 4 plus d'un titee, et conslitoant, je
pense, une aspica A parl bion caraclérisée,

Lo momentme semble opperton pour dbudier
cetle affection, car nous avens précisément
dans nos salles denx malades qui en sont
alleinls; jo pourrai, oo aulrg, Yous en prisen-
ler dens snleres s parmi mes malndes de L
ville; onding ool riecmmend, nous en avons an
un cinguiéme cxempla, qoe lo plupart Centee
vous dnk p vair el étodier.

Ires deux malades qui sont encors dans notra
servica, I'un est précisément celui qui, le pro-
wier, a allire mon atlention sur ce sujel, |'an-
Ire esl un cas nouvean, dont Plnlerprétation eaL
&l impossible ou du moins fort difficile sins
les fclnircissemants que nows avons pu lirer des
fails nnnlognes sntéricurement oheervis,

Jie vaiz d'abord wvoons présenter mon plus
ancien malade,

Omzpavaros . — Le nommé Mom,,,, couché an
n 10 #és de ln salle Boxin, et un bomine da Leente-
lmit nng, marchaml des quatre saisons, qui a deja
fail Uobjet dune de mes lecons clinigues en 4896,
Je I'ai soignéd, pour lo premidree fois, en 1886, et, de-
puis celie époque, je Iai revi & maintes reprises.
Jp résumerar son abservalion, frés Innsuu‘ maes
fort intdeesannte,

Ses antécddents de famille n'offrant rien de poe-
fGiguhier, I estné & Paris; depuis I'dge de deux mois.
Jusqu'i ige de dix ans, il a #t6 dlevi i Constantine;
il estrevenu & Paris en 4870 o y st resté depuis
celle épaguae,

Il & até atteint dun grand nembre do maladies.
Danz =a premifee enfance, il a en dog maux d'yens;
i six ans, I rangoole ;b slx eld hoit ans, vos enté-
rite, Pendant son séjeur on Algdrie, il n'a pos eu de
malarid, mois, aprés son refour, comme cela se vail
parfois, il o £8¢ prizde fidveas inlermittentes & irois
ropriges différentes, & douze ans (1872), & quinze
ona (1875 ot & dix-huil ans (1878), Coa needs onk o
plasicurs Tois nccompagnés de diarchée dysaniéri-
foema; eo 'Elail pasgla dysenterls veaie des pays
chamds, mais o diarrhée est resids chronique,

Cligigan o I'hipital Seini-Antodee. — Legon ro-
cueilliz par 3. Ghika, interno dos Wbpitaux, st pevue par
le professcur,

1 G Hayew. — v Coloration spécials des bguments
chez certuing dyspeptiques., leddne s pigmenla bilinires
ni utohiling dand les urines. s Soefdld mod. dpg Hip.,
1R9T, 14 Mnl. !

VI* Avwiie T. T. — N° 21, 9 Muns 1854,

En 1879, 12 malsde & en |& fifvre typhoide, Dans
la convaleacence de cette maladie, il est dovenn,
ponr In premites foia, lolérique, sans orfsas dorfamrs
rewaes; & parti de cotts époaqie, 'est-i-dire depais
dix-neal ans, lictérs oo ' plus quites,

Lorsgue: je Tal va poar In promiéra fols, «n 1388,
il présentait nn publetire assex marqué. Los selles
ahondantes, liguides, diarehdiguss, Etaient colo-
rées, souvent hilienses: les urines contenaient
excligivement da Turobiline; le sérum sanguin,
feinté on jawee, donnsil la réaction de Gmétin, 11
existail un peu de inméfaotion da fole, une Bameé-
Faction plus marquée de la rate, of enfin une farte
andmie,

Depnis lors, le malade et restd viciblement dans
I mime #tat, mais il & ou it diverses reprises des
prussdes digtire biliphéique pls ou moins inlensss,
plus an moins prolongdes,

La diarehée a fini par cesser en 18944835, pour
dtee remplacie par de la constipation: les plas
fortes pousséos d'ictire a8 somi aconmpagnées de
taméfaction du foie et d'hypertrophie marqoéa de
I rate. Aprba ces parnxysmes, la fole revemait son-
siblement & la nermale, mais 18 rale pew & pen s
angmentd do velome et en méme temps s'est ine
duréa d'une figon manifeste. Une senle foiz pendant
Pune de cos crises, o malade o dprouvé quclques
douleurs dans la région hépatique. Uns sewle fois
dgaloment, les gande-robes ont #48 décolorées, mais
d'ans manitre touls passaghre.

A ancun moment je n'ai obeervd ds fibrre, sanf &
Toceasion d'wne amypdalite aigns, Jomaks le ma-
Inda n's en de signes nets de coligues hépatiques i
de imméfaction de I vésicule biliaire,

Nous avons pratiqué, & plusieurs reprises, I'exa-
men du sue gasirique, et chague fols news arons
teowvd une hyperpepsie modéeée,

Enlre temps, est survenue ung olite ganche sup-
purée. Liécoulement a persisth pendant pris de
dix ans, entrafpant & sa svile wne sordild asser
mirgude, Depuis cing ans, la surditd existe égalo-
ment & droite, mais elle n'est pns ahsolae,

Nous allons voir maintennnt étnt dans lequel se
Leamve aciuellement e malade,

Bien que son affection date de dix-neul ans, =
Santi génd le est relativeanenl bien conservéo,

Glead an hamme qui prézonta Llous les carastires
de Vinfanlilisme ; il oat e petite taille, d'aspret on pen
chAlil, amaigri, mais non cachectique, nan midbmakio.

Les tégumenis et los muquenses snt une ieints
léghroment subiclbrique; ln coloration ost surtout
marguén anx eonjonclives. Les muquonses sont
déeolordes; on trouve, dnilleurs, tos les signes
duno anémis chrotique, anémie du douxtéme degré
avee altértions ellorotiques du sang, comme celn
a lien dans voutes los andimics de longne durfe.

L malade n'a jamais en da grandes crises dou-
loureuses, n°a jamais sonffert de Uestomac ; eepen-
dant, le mois dernier, il & épronvé quelques ma-
laises gasiriques, ne sensation de plénitude et de
pesanlenr, Il venail de manger i contre-ceur ot o
d en Taien vomir, Le rein droit est lgirement
mohile, o qui el fréquent on cas do gasiropndlic
Lucicnne, iccompagnés i une cerlaing époque de
dilatation deslamac ot de poussies congestives du
eoté do foia,

Acleellemant, Le foie ne ddhords les fangses cétes
e da leois ou quatre centimites on plis. Ioest
lisse, souple, non vésistant, non induré,

La rate, an contrnire, est fortement hyperirophide,
A plusienrs goprises, nons nvons observs, dans In
rigian plénigue, une luméfaction visibls i la simple
inspaction. Aujourd’ i encors, loin de toule pous-
st d'icthre, Ia eate fait woe soillic tris nette, sartout
dans e déeubitus Jotérsl droit, Elle est volomi-
neuse et mesure 45 i 20 centimitres de baul, sur
i 12 de large. Elle est devenue selérense, durs,
ligneuse, et, ja lo répite encore, seuls, elle présmta
celte alidration, e fois 4 conservé sa soupleass pri-
mikive, o

A terlaing moments, le malade a pn!!ahlil;lqlﬂqna
signes de bronchite, ol nous avons craint I'éelosion’
de la tnherculose. 1 n'en n rien @4, jamais on n'a’
trouvd de hacilles dans les crochats, ef, acluslie:
menl, on ne constate ancane lésion pulmonaire,
syl quelgnes rdles muquenx aax deus bases, An
omnr, on tronve un soufile mésasyatalique ' smene
pexien, souflls dowx nase propageant pos vers D'als-
selle. Ce somffle, jo I'ai tonjours entendn; il posxis-
it &ves on frémissement eataire, léger, de la!
Jugulairs droite, mais e frémissement o disparn
anjonrd'bol. - kL

Le malade 28 senl moins ftigné, moins d6prims
depuis quil w'a ploa de diarchdo. 11 o de petites
hémorrhoides qui saignont de temps en tempz.

La penn présente quelqnes Iésions: de:grattaga :
la malade, en offot, & des démangeaisens, comme
dans presque tons les oas dYiclére chroniquae; Ges
démangeaisons ot 46 beancoup plos vislentes an
moment des crises paroxyaligues, : '

Les urines sont irds nrebiligues, non albuml-
neuses, ef na donnent pas 1s réaction de Gmelin.
Celle rénction sa produil, au contrairs, aves une
prands netteté dans lo sérom sanguin, i

Tal observé en ville, il ¥ a cing ans, un
malade présentant . des sympldmes forl ana-
loguoes : ictére chronique avec grosse rote, foie
légérement hypertrophis. Ja ne I'ni pas revan
depuis lors et je ne aals pas ce qu'il est devenu;
Je lnisseral done de cdlé son histoire, pour pras-
ser immédialement & ma seconde nbaer-rnu:ml.

Onsenvaros 11 — 01 s'agit d'une jeuns fomme da
vingi-tfuatre aps, M™ 0..., blanchisszuse, que jo
connais dgalement dopuis assex longtemps, Elle o
quitté notre servics le & Décembra dernier,

Ses antdofdents héréditaires sont sans inbirdt
Elle & en, dans son enfanse, la coguelnche et lo
rougsals, : i

Comme noles premier malade, elle est infantils,
Elle n'a jomais &4 réglée, Son uldrs wab patit, les
sains peu développds. Elle est maride, 'mais n'a
jamais e d'enfants,

de I'ai voe pour In premidrs fois, en Janvier 1808,
el, depuis, olle est revenne an molne quatre fois
dans motre servico. Elle a fait également I'shjet
d'une de mes legons cliniques. -

En Janvier 1896, elle présontait, depuis un temps
indéterming, du subietire chronique et des orizes
danlowreuse plus éu moing intenses of peraistantas.

doulenrs avaient un sidgo variable, muis toi-
Jours sus-embilical, antst épigastriquas, tantit aplé-
miques, #'aiwlees fois hépatiques. A cerlsins mo-
metls, cllos ont 44 nssez violentes pour faire son-
ger & o coligue hépatiqeo. Mais ietive n imlj‘ullm
prisent les carpetdees de Cietére dil hémaphéique,
loa gande-roles n'étninnt pos déeolorées, Le faie ne
prisentail apeane méfackion apprécinble. La’ rats
dall un pen volaminsnss et douleurense, Enfin, it
existnit Lous les signes d'une chloroso intenss aves
andmia da iroisitme deged, andmie bennsonp plus
acceniudin qu'elle ne Test ordinairement dans in
chlorose  des joumes (illes aménorrdiques. Chez
celle-ch, en ellet, la chlorose ressembla i celle des
gargans, sesl-dedics que lanfmie est modérés et
e dipases pos le deuxidme degré. Depuiz cette
dpoque, In malade et restée dyspeptigus, stjelts,
par moments, & de la diarche, mais- habitaella-
ment consliple; ses ddjections sont parfois don-
loureases. 2

Liatirn on plutét Ie subictbre o persistd, ol nous:
sammes persnadd qu'il Eait déjh ancien lorsque
T mnladle s'est prisentée 4 novs pour la premides
fais, car, apris la disparition de cotta premibra
poussie aigud, bien go'il existdt encore du sohie-
tire, la malade s'est croe i torl guérie, of nows &
affirmé Atre revenne b sen ot normal. ¥

A plusiewrs reprises, surlont & Peecasion de
Tatigues, elle & ew de nouvelles erises doulatrensas,
avec icmdiations dans le des et vamissements plas
on meing abondants. Chague fois la teints Jaune
#'est hrusquement accrue; dewx fois senlement 1ie-!
Léee a pris, pendont un tomps irée sourt, les carae-’
leres de Vistire billphdique, c'est-i-dire que les
urinns ont donné Ia réaction de Gmeling une ssuls
fois les garde-robes ont §L6 déealordns, mais irks

t; dans les awires cns, aun contraire,
Ies sellas sont restdes liquides et bilienses,

Dans Ios dernibros crises, la rals et devenue plaa
grvsae, plus dure el plus dewlonrenss ef [o fole a-
Présentd whe tuméfaction lsse: manifeste, -

Le repas et le régime ont toujours Fait }lln.inuar'
Ios phe tnes abiomi of amélions Pl
Mois celle-gi n'a jamais dispara complitement, Ja.
subictre a persistd, lapite est restls grosss el dure, |
cantrairement an foie qui, aprés chaqua po

no[‘mnu_t. - A )
- Noua n'avons jamais abservé, chies csile’ maladd,
de signes nets de gravelle billare, Fal fait tamishr, |

plusieurs fois, les gurde-robas an moment des pos-.
| 5tes doulouretseston o'y a trouvd aucun caleal,”
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Toutes les crises que nons ovons ohsérvées ont
&l ups;rﬂmm' i sependant, la malnde prébend avcie
au de Ly diévee, choz elie, & cértains momenls,

-« Nous avons
gastelque; comme pour M., nous ovons Lrouvd

- unag hyperspsie assex marquée,

o Actocllement, cette malade n'est pas an Slai de
crise, &b cependant elle 8 une teinte subictéeiqus
asser prononcée. Elle et reptée trés andmite, mais,

loin 'Bize cachectlque, elle présente un smbonpoint

JEETIT

Ella gouffrs actuellement du edté gnuche, plus
que du cdbé droit. La doulear qui sitge & Ia base du
thorax et dans 'hypechondre gauche st conlinue,
mais présente dos paroxysmes qui durent une ou
deux beures avec irradiations dans Uépante gauzho:
la malade se plaint de celle dovleor depuis pho-
gieurd mis, e, en Novembre deniier, Jors do aon
dernier stjour notre service, BOWE drons cons-
faté des signes de plenrite siche A la base gauche.
Ces signes ont disparw aujourdhui. Le faie actulle-
ment ne déhorde pas bes Mosses ¢iles,

Uy ade la néphroplose draile. Lamle se sent
facilement.*Elle ast doulonreuss an loncher, mons
dure, moins saillanle oo thex notee premier n-
lade, mais nullement bypertrophico; olle meso
10 4 42 cenlimibres do Dot sue 42 & 15 de laesee.
Lappitit esl falble, les digestions un pen pénililes
et doulowrsuses; il oxisle, 0 ce moment, de la
canstipution ; les parde-rales sonl Leis déeelgrios,
Les unines sonl franchement urobiliquos; Le séram
snngnin doune la réaction de Gmelin,

On copslate lous les signos duoe chivrose ju-
Lense: décoloration des téguments ed dus musqueases,
sonffle andmigus aves maximum & o base, fid

sement cataire dans les jugulaives | e cueps Hiyraide i

n'eal pas hypertrophic.

Le lroisicme molode que je vais vous pri-
eonter est trid analogue oux deus prieidents. |
g8l vanu, lout récemment, e la campagne, se
faire examiner dans nolee service.

Oeservatios [1L — ML.., figé de trenlo-cing ans,
parnit avoir des parents prédisposds sux alfoslions
bépaliques; son grand-péce maternel o oo du solibe-
lére chronigue; sa mére, encore vivante, maik dans
un irds mowvais élal de sanld, & dsmlement di
subictive depuis forl longlemps; son pire 3 en des
viligues hépatigues,

Lui-méme s'est bien portd jusyn’s Fige de qua-
tores ans, A celle dpoque, ila €t alteint d'ane on-
térite (7], suivie de convulsions avee délire, perie de
connuissancs. Trois mois plus ard, ces trooliles
nerveax sont revenus, pour disparnitee dEfnitive-
menl. De quelle affeclion 'ogissait-il? Etailce da
Ulsystévie il nous est impossible de nous proponcer
BUTr o sujel.

Cest & Uige de dix-huit ans guedes malade es)
devenu subiclérique, ob dopuiz catle dpague |'kclive
& porsislé, nvec pOrOXysies inlermittonts survensnt
principalement & Poccasion do faligues, mais lou-
Jjours sans doulaurs et sans Gévee.

Malgrd col élat, ke malads o ¢ jugd bon pour le
sorvice militnire, 11 eat resté gootre ans dans b ca-
valerie. A cheval, il ressentolt des palpitations de
ceur, de lessoulliement, e, aprés choque exories
un pea violent, som ictdre devenait un pen plus
fomcsé, I avait de frégoentos dpistaxia.

A aquaire repriges difffrentes, il o 42 entrer &
I'hdpital, et, chagoe fois, il ¥ est restd trois mois,
Lors de son dernier sdjour, il o dts prig de tron-
hies lra-intestinaux, de livee, d'épistaxis plus
abondantes : oo a portd Iy dingnostie de fitvre mu-
quense o d's rrad gastrigue [ibrila.

A la fin de son service militaire, il st enicé g
Val-de-Garhice pour une adénite dg laine deoite, adé-
nits non suppurde, survenue sags maladie vind-
rigone, sans Msions visibles de la région anale ou
dos membeed inlérienrs,

Apris un examen sommiire du sang, les méde
-£ins militaires omt portd le diagnostio de Jeuedmis &
lorme splénique,

De e diagnostic, nous ne retisndrons gu'un seul
fait : o'est que, déjh & colte dpague, fn rete St voe
Dieimense. Quant & Phypothdse de lu lewcdmin, nos
constatations actoelles nous permettont di i'!Ii:—
miner.

Depuis cette dpogue, Tétat gindral esl resté & peu
pris statlonnaire,

it pratiquer des examens du sup’

espace do tamps, ancan sympidme noovesa. 11 o'

i gue passagérement des froubles gustriques, el
jamals constald que sese malitres fussent décolo-
nées, f :

Diepais visgl ans, il &'esl beancoup médicamentt;
Iitté dernicr, il & fait nne cure 4 Yichy,

Touwl récemment, comme M= 0, il 3 ressanti
quelques donlens duns le Oowe et Phypocondes
guuchos, douleurs sufoul margueces guamd @ ose
couche sur on odlé,

lgrii la longue durée de sa maladie, son élat
actiel ast encors Lrds salisfisanl.

Cest pn homme fort, robusle, mais manifeale-
Nt andmid.

Il prézenle une colovation sulickirigue un pen
plag mrquée que eolle de nos deus poemiers ma-
Ladps,

Laos gt lbmes tigieinais droils sond on pen lus
vilmminen e que cenx du el appesd § el un nelis
apaakode Pamwcicnmwe adiénile dont pows avos ||q|,|'|\:
phes hind,

Les digestions #onl Bonmnes, ou, do moeins, B
' . Lronbile swlifectin
i 3

[T [T
. La wimicule

Vombilic, ol mesure
nitens da borge,
il b s e du

ale suzpect dons o poltane,
e e cusur, Pas de fiémis-

deixivme doged, of, de
e | 100000 giolules blanes),
Copor e s ps e, on lrowve de
sie, maks ume bypery = maldree ayoe
el val sl viaisemblablement

A ges feobs premidres observalions, je crois
Pouvair eu ajeuler ung qualriéme, mais avee
moing de certilude.

Omepmvamon 1¥. — M= 5., Jeuns femmn de vi
neul ans, blanchissease, dont jo vous ai mppoits
Plhistiire dons wie de mes dernidees bcons.

+ Welle walade, saws anldeddents pothologigues imne-
Peorbints, présenbit woe omdmie extrdoee aves subie-
tere, grosse rale, gros foie et mélanodermie,

Lamdmic ownil apparoe an conrs d'wime slxisome
grossesae, vees I seplibme mods, & la suite o'une
wiolenbs cmolion, ol s'&ait brosguement aggravés
aprds In délivees, Lolab géndrl dlail gave, lois-
qu'un mois plos Laed, b malale sl docidée &
vikrer dans nolie segvice .

Los tymmenils préscntaienl wee celollon ks
particuliére, mdlange de irals teintes difidontos -
pdlenr extréme due 3 Fanémic; tointe joune, spmp-
tomatique d'on fetire Mger; mélanodormie diffuse
aves Laches pigmentaires, no pouvant s'expliquer
que par Uhypothése d'une maladie dAddison am
début. L'anémie dtalt exiréme, mas les Msions du
sang élaient bout & fil diférentes de celles de Inné.
mie parniciense progresaivi.

Lictére avait les earacthres de Piclkre hiéma-
pliique {urabiline dans Pavine b réaction de Gme-
lin dans le shrum ssnguin], la walade en il
remonter le début & on mols seulement, la vato
dtalt volumineuse, dure ot douloneeuse, le foie Sg-
ment faméllé, Les premiecs jours, la bampdrature
élail & 382, mais, rupidement, olle est revenne & la
normidle,

Apris un repos prelongd, l‘ial&rin diminnd d'in-

temsidé, mais zans disporaites com ment, L. ma-
lade a'est crue totalement guirle desa jaunisss, oe
qui 0'dtoil pas. Ceci nous porte b plnser, comme
paar M=e i, qua Pictdre #ait veaisembinblement
plus ancien que ne lo croynit la malade, st qu'elle
s g'emk g8l aperyu que le jour o il est devenn plus
inlenas,

En méme temps -g.pa Tietbro s'atbénunit, le Foie
sovenait peu & pea & son volume normal; lo rate
el imiinnait de

Faiblement ictérique & cerlaing L plus &
d'aotres, ls malade n'a prisentd, pendant ce long

\ [ lume, mois restul encors
groses et dere. e

Tout allait assez hien, lovsqu'une povell -
Lo esl venue Brusguement ag b situation.
1l s'est produit sous nos yeux wnoe nivelle poussie

| Pietre, la rate 3 repris son volume consbdécable,

le fabe g'est tamefie de nouveay,

Malheureusement, la malaide n'o pu Are suivia
plas longtemps, elie o vouly quiller potes :
Nous avonzs gu depiis que les sympldmes =6labeud
de nauvean amembis, mais quiil existail toujours
un pew de subislive.

Favala porlé le dingnoatic dictire infietioer
alirapigun avee asdmio sympfamaligee, ches moe
famme atiginte pomt-dire de maladie o diizon
bt

Le eas de cotle malade est sans doute com.
plexe; maiz j'ai ern devair I rpprocher des
cns précédents, en raisen des enractbres de
lictere, da I'élal de la rate, du foie el surbos
de ce foil, qu'an mement oi ictice o diminus,
mais non disparu, la malade 8'est crup i toet
complitement guérie de = jaunisse. Ghor cells
femme, il n'y & en ancune eeige donlsurense.
Gomime [es malades précedents, ello wst liypers
peplique; clest une hyperpapsie fible, indi-
quanl ane gustrite parcochymatense ancienne
avee alraphie glinduluive assex notable.

Lé¢ cinquidgme ez dond jo veus vous pacler,
concerng une malade acloellement duns nos
snlles.

Opsknvatios V. — M= ¥, . dgit
ans, Jowenalidre, onleie dans le =
ire 4807,
pere sl nerl jesne e asaladio incanseg &
oire eslomorte & quiniite-ging ans, une tomenp
alelominale, Elle 0 dewg frires ol une smoe bies
pirlands | trols fréves sont moris do maladics sans
InLEdL pour naus,

Flle-méme sest oujours. bicn portie, Elle w'
untrife deux fois, o' pos eu denfinls et g coasd
d'#lve veglte i quorante-cing s Ellen'esl ni i ¥-
ligue, ut srphilitigue,

e débul de Palfection peluelle parait aveir 6@
brusgue et pemonte & dix ans: mois la mlade af-
firme que deja, & colle époque, elle dail un e
Joum,

Elle b prise dans In joornée, d'one doabo- fris
inbense dans Vhypocondee deoit, avee ievadintiongs
dans Ie dos, entve los deuk @pales, puls de o isso-
ks guil onkdurd toate Tn nuit. La malude ceq viteie
le malin i Snint-Antolne el presque pussitt osl sire-
vinne une bfmaténsdse glopdants nprta Laiguelie
Jes douleurs se sont calmies, Ces accidenls ant Slé
suivis e Poppaciion dun icldre teis foned, gul
naurit ébd que Fexagoeation d'un jcléve ancien
chranbque

La malude ne pout naus foarmip lres pepsi-

" gnemonis, elle est tout i Tait el ligaibe, Tou -
Jrurs esteil auiapris bois seminioes de migiie
Lty alie @ quitt Phapital oo asses honw S0k el qse
depuis lavs, ello 0'o plus e ni hfnicaise, i e
douloureus uussi vieleal, Elle est pestin toulsfais
ivtirigue of, & intecvolies Snigids, elle 5 ressenll
des malaises dumnt dews ou ireoie Jours v guel-
quezs douleurs Epigasiriques ol supmentation de
l'irill_n‘.ru- Elie n's jamais eu ni digechée, ni cansti-
pubion,

Son flat Glait done sensiblement siationnaice,
lorsque fe 23 Dicembre (307, esl appar dans
laprés-muidi, wne nowvells erise douluivnse irs
vive, i witge hipatique, sensiblement analagie i b
premitre, mais sumns bémalémiees, aves VOIRESER-
monts biliens, ‘amers, trts abondanis, Ges (TS
Feoes ant duré foute Ja nuit, puis loul s'est ealmd

et i ln nile do cel aveés quo o molade est
onteés dans nobre sorvice.

A o0 moment, 21 Decombre, eile présealuil du
subictére pluldl que de licters veon Les gurde-
robed n'étaicnt décobinées, les urines ne conke-
naient que de Vorobiline, l& sérm doonnait Iy réac-
tion de Gmelin, Le foie fait gros, o vale dnorma,
velativement beancoup plus volrmineoss que be Gie,
Iestomoac fail dilald (la makde o pas vouly s
laisser tuboe), 1l existait de plus une anéuie bris
pr cle, arvivée aw teodsieme degrd

Depuis lovs, Pétab esl vesle & pi pris e méma

; varintions fgires duns indensité de

de cinquants
Vit e 2T D=

aver quelques
Cickire; mais le repos of la e it (il diid-
m Biks le repos ol la régine
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Ie e puis vons prosenter geide makide qui refuse
ilalimont dese lnisser exnminer,

LR

1l sl impossible de ne pas diee rappé do In
presemblanes exiréme qui existe entra’ cos cing
eas; anssi avanl d'indiquer 1a place 0@ nsus ero-
yons deveir les ranger dang le cadre nosolo-
gigue, allons-nons les eomparer antre sox.

Dans tonles les maladies chroniquaes, chagqua
cas considért igolément présents des caractires
un peu speeiaus: bn clinique a pour ohjet de
faire reaserlir ces troits particuliers, mais elle
ik aussi reconnaitre les traits communs, ells
doit savoir faive des groupemenls,

Or, cher les ¢ing malades qué nous venane
détndier, an fronve un cortain nombrs de signes
qui se rencontrent ghez Lons avee la méme nel-
{okt ek indiquent saffisamment qu'ila appar-
fignneal & une méme fnmille pathologiqaa.
Tans sont des jelériquas i manifestations va-
piables, chez lous lictére présente des axacer-
halions, des erises plos oo moing nettes, dans
Finterealle desquailes la teinta joune safténue
maiz ne disparall pas; ¢'ost un ictére chronique
B pariaysmes. i

Au momen| des poussies aigeis, lictére
devient hiliphéique, mais son intensitd, variable
dune crise & Fantes ol d'on malade o nalee,
reale en gendenl modéria. La plos forle povasée
dlieléee o olé sheervie chex nolre premier mo-
Tade, M, M., on 4EM; elie o persistd plusicars
semaines, puis a fini par rétrocéder ; depuis
un an il o'y o pus eu de nouvel acels.

Al eonrs de ees paroxyemes, les urines de-
viennenl [eanehement ielériques pandanl un
lmmps vavinhie, mais en ginéral assed courd |
clles donnenl alars In réaction de Gomelin. Pois
hienlit, apris trois & dix joors, dons les eas
on aela o pu dtre délerming d'une feon pré-
pige n reaction de Parine devient hémaphdigua,
Enfin, un si denx jours plos land, Forine ue
contionl plus que do Durebiline, laodis qoue fe
strnm sangnin, pendant loute Tn durée de 1o
crise el mime apréa la crise, donne Lo edaction
de Gmiclin. En mémo temps, les garde-rahes
peuvend fles passagéremenl el plus an maoms
complilement digolosdes (poe exemple, chee
M= (}..., dans une de ses priges)Souvent oo
onteaive, méme aves une urioe biliphéigua, les
solles reslent hilieuses,

Dnns Vintervalle des accds, on obhserve une
diminulion notoble da In eclorotion fotériyue,
maia uvee persizlanes d'un subicléve plus ou
moins aceenlond @ jameis la colaration des t2gu-
ments ne redevien beompl slement nnmu]n.t[ucllc
que zoil ln durde de la malodie, ot alors méme
que les malndes g erolent complétement gudris,
Pendant ces périodes de rémission, les urines

sont urohiliques, parfois elles contiennent des
pigments modifics, mais jumais elles ne donnent
|n rénction de Gmelin, tandis que dans 18 sérum
spoguin eatle réaction persisle, plus oo moins
inlense, mais tonjours nelle.

Les selles pesfent colorées; chex plusienrs
maladea elles sonl foneées, bronzées, bilienses,
on d'un bron roux, riches en urebilioe.

Ges caractéres de Uictére sont fondamentaux,
el g0 ralrouvant eher nos eing malades,

Chez tous également, en méme LEOps que
Iictire, mous avons constabé, ag moment des
crises, de ln famdfecefion du fole & un dogré plua
au mains margué, fuible chaz M= (..., plua forte
cliee M, M... et chex nolre deroidre malade, maig
pemjours modiree, Le fole déborde les fansaes
edles e [eois leaverade doigl an plus; il n'arrive
pus & l'ombilic, 1 est gros, lisze, non LR
g4 eonsislonce n'esl pas augmentés, il conserve
sa so plesse, w'esl ni dur, ni granaleax, Jamais
son liyperteophie n's dlé eufllsonie poor di-
former le torax oi Fabdomen: chex le mémy
individu, clle subit des variations incessantes &
ta fugon d'un foie dyspeptigee, d'un foie en

meeordidon snivant s comparaisen imogie de
Hanol.

C'est ainsi que ches M, Mon... et M= O..., lo
foie n'est gros qu'an momenldes ponssées jobéri-
ques. 11 est alors, ches cetle derniére, un pen
apnsible fi In pression, mais d'one fuon toonte
passagitre. Dans Vintervalle des erises, il se ri-
Lracte, et tanddl, gomme cher Moer ., il revient
complittement & son voloms mormal, tantdlil
reste ligtrement tuméfie, Jamais on n'a po sen-
tir la vésicule, jamais on n'a reveilld i eon ni-
vean une doulenr netle i o pression | el cepon-—
dant, cher deux de nos malades, Mo O ot M=*
¥..., corlaines crises aoraical pu faire penser
a l'existence de coliques hipatiques,

Bien plus caractéristique est ['élat de la rate.
Celle-ci est lowjonra hyparirophide d’une fagon
notahle, &l ezile hyperirophie eal relativement
beanconp plos forte que eelle du foie. Elle esl
d'aillenrs voriable dans son intensild @ moyenoe
chex M® 0., et M. Mon, plos intemse chex
M. M... et M®* V..., plus intense eogore chex
M= §... Elle st variable non sealement d'un
individn & I'aolre, mais chen 1= méma indi-
widn,

Régulitrement plog forts au moment des
ponssies dietire, clle ne disparail pag dans
I'iptersalle de ¢es poussées, et reste relalive-
ment heaueoup plos marquée que celle du foie,
Colui-ci péut reprendre ses dimension:s nor-
malez (M= 0, ), on prosqie normoles (B M),
alars gque In rale, miéme pendant les periodes
d'ncalmie aves subiclice, resie grosse, dire el
sert en quelque sorte de sipaaiure A fn mali-
e, Lo dfuwrard, en affel, et conslanle comne
I'hyperteophie;: elle esk oniforme ¢ daulant
plus marquie que la malodie ssl plos ancionne,
1 y a un contensts évident entra In cdureli
presque lignensa de la rate el In =onplesse du
fnie,

Einfin, plus qua ecloied oL plos souvenl que
Tui. b rabe esl =ensible & 1o pression i noane it
dies erises. La sensibibite penl méme per
quelque [Pops npres, comme par vxrmpe
M (0. Chew cefle malade, an didul de Paeees,
In rale angmenls brasg nl e volime &
dovient dobouranse; pois, Iesgoe Paeeds nsl
fermind, cos donx symphimes gersislant pen-
dant un cartain bemps.

En présence de lesions viscérnles anssi impor-
tantes, an poureail Ealtendre & reneontrer des
Lroubles muequés de la cirenlalion abdominale.
1l m'en esl vien; cf, dans nos obsoesnbidng, i
n'existail ni développemoenl des veines sons-
cuianies abudominales, ni lympanisme, ni aseibe,
ni hémorrhoides; seal M. B, a, depuis peit. de
pelites hemorrhoides inlornes,

[#s analogics que nons venons de relover,
cliew tous nos walades dans los caractdres de
Victére, dans U'étal du foie et celui de la rale,
nouns les renconlrons encore dans las lraubles
de Vappareil diges|if,

Tous ces malades sonl des gosiropathes de
vigille dale; chex plusicurs d'entre pux les
symplémes snbjectifs sant nuls ou peo mangés,
mais [ons onl des treubles ohjeclifs @ la plupart
ne sonfreal que de l'estomac,

Deux seulement, M* ... &f surtout M. M...,
oot endes tronbles inlastinnus | ehex eo dernier,
il #'zsl produit, dons les premidres anndes, uoe
diarthée chronique Lees lennce.

L'oxamen du ehimisme sfomaen] a monteé
cher nos quatre premiers malades {la eingoidme
s'eal refugde & toul examen), une hyperpepsis
plus ou moins intense, symptomaliquee d'woe
gstrile mixle,

Autre enraelire, non moins important ¢t non
moig consiant @ cher fons nos malades, on
trowve une andmie chropigoe, d'inlensité vn-
rialile, munis lonjours teés nolable.

Les examens du sang ool 464 pratiqués & plo-
sieurs reprises; Je me bornerai & vous éo rap-
porier quelques-tns,

M, Men,.., 22 Edrrier 1584

K == 2.005.000

o = 1. 772.000

G = 0,68

B o= &280
Anémin dn leoisidme degrd,

Mz, e Juin ABDG :

N 200000

R o= 1662000
LG 00

B e 5650

Antmile du tepisitme dageé,

M. M., 30 Weombre 4857 &
N = La0T.000

Anémie du denzitme degrd, loucocytose Mghre.

Mee S 21 Novembre (897 £

Andmie du quateiime deged, andmis extrime.
e,

Mame malnde, 1 Dicembre (837 :
N o= {0600

I = B40.000
Go= oAl
B = 8001

Sang en woin dde edpaention, Andmie A ls limite
anlpn le traisicnn gl le quatrtme degri.

M= ¥, ., & Janvier {808

N o= {50000 =
I = 1,205,000

i = D8I

o= 7,800

Ancmie da Imizidme degnt

Clwz treods de nas maludes (AL Moo, M=
O, et Mo ¥, 0l oxiste one andmie du beoi-
alime degee, Cheg M, M., Uanémie n'est que
du denzitme degee.” Gher M= %o, elle al-
leinl e qoatridme deged ; Pand esl eorlai-
nemenk Tide & ln maladio donl 1915 nous aeen-
puna. Chex M= 0., on ponvail erdite & une chlo-
Fose inlense, miis eomemde mous Fayons daji dit,
la ehlovnse des aménorchdigues n'eal jamois
aussi marqoée; Laalee parl, Fanémis we His-
paruil pas sous Viefluenee du ropos, e, bien
phus, elle gaecroil e fagon manmilisly apris
chague crize d'ictire, La chilorse ne aulil done
pos & Vexpliguar, Pane M. M., of surlonl poor M.
Mon,.., Vorigine de Pandmie n'est pos diseatable.
Une anémie survenant ches des hommes, avec
des carachéres diinlonsils et do chronicitd iels,
ne pent étre que symplonatique| Chez Mon.,
olla existait déji en 4880, st 0l est probable
qu'elle est également ria ancienne chez M.
L malade nous dit, en effet, que pendant son
sopvice mililaire, il avail constomment de Ues-
apufflament el des palpitations de ecur, De
méme, il me parail s probable, ginsi que je
I'si &labli dans une de mes pracédentes legons,
que Tanémie extréme de M= 5. dtail en
geande partie due 4 Usfeclion ayant produit
Uielire. Enfin, chez b=a V.. l'antémie préscnte
dgalement tons les carnctires de Uanémis clhiro-
nigue symplomatique, et chez elle, il n'existe
aucune aulre canse de déglobulisation.

La variété d'letére que nous étudions est done
une maladie déglebalisante, el méme forlement
diglobulizante, Geile anémie s'esl areompagnds
chez un de mos malodes, M, M..., d'épislaxis
asser ahondantes. -

La malodie o suivi cher lous sos malades
une dvolmlion un pew yarialle en apparence,
mais an fond toujonrs la meme. Elle s'ast com-
portée comme ung maladie ehronigus, traversée,

Sur une variété particuliere d'ictere chronique. Ictére infecteux ... - page 3 sur 6


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0448&p=3

‘LA FHESEE'HEDI.{:&L'E,'B Murs 1803 W

L2 ; 7
' 4 certnins moments, par des. erises parerys- & lea classier dans ¢ chdre nosologigue.  Mais, “fetéres simples, et, etre anires, Victiro calar-
ety sy g uemees | @07E8 8L déj8, notls PUATARS prévoir quil- sagil rhul, paraissant dn & une oute-idtoxication d ori-
Le premier sympiome donl 1& dabut et im- | d'un type morkide 'red’ sersibloment différent | gine digeslive ou & une infection I
la i préciser, a ébé Viclere, Cet ictdre, de tous ceux qui omb éle déerils jusqu'd pré= | mais légtre des voles ‘Bilinires; il ne g'agit
D L . | d'une maladis bien déterminde, d'une esgivs

‘emblée chronique; o procddd par erises plus | semt, o R R

ou moios inlenses, plus g moing darables, |- " Bn raison de la durée de la maladie et de ‘nosologique bisn précise, mals d'un geire con- 1
douloureuses ou 00D, AECOMPAEALES chagque | 'absence de chchexie, nous pouvond aliminar | pronant de nombreuses veridtds, LGt "
fois, d'ung augmentalion du volume du foie et | toules les s¥fvplnsies capables de provoguer wi | Dans d'antres cas, el non des mniu.'g:nq, 4
de la rale. [ fetére chronigue. " ¢ ! i+ o | pprés une:crise natte, o e po=

Quelques-unes de o8 poussées paraissent Sugit-il d'une forme particuliére de lithisse | lyurie prusque, au momant oo 10ut faisail pré-
avoir 616 légerement fibriles; mais, le plus sou- iligipe? Colta maladie est une cause asser | voir laguérison, Ja fiévre ¢t Vietére reprennent,
. wemt, olles ont élé apyrétigues. Toujours elles | fréquente dictére chronique. Deux de nos ma- | c'est laJbeuie & rechule déerite & tort sous. ca
. ot bLé accomphgnées de troubles digeslifs plus | lades ont cu des crises dolourenses roppelant | nom deianaindia’de Wedl, puisqua d'autres au-
ou moins accusis, ? beaneoup cellas de b gravells biliairs, il west | teurs en avaiont doand: des deseriplions ool
Les intervalles qui les ont séparées onl eu | donc pas inutile de nous arréter ga moment & | loi, Dans cetle yorigté on fait permet, d'aprés
une durée Irés variable. Chea deux de nos ma- | cetle hypolhese ; mais, elle ne regizle pas 4 un | M. Mulhisu, de prévair Ia rechute, ¢'est la per-

lades (M= 0... et M. B}, lo fuligua paralt en | examen aérienx. Nos trois autres malades n'oot | sistance du gonllement de rate.

avair facilité ou provoqué le relour, chorune jumais prisentd aucan signe di lithisse et pour- Supposes un ictére infecticux asses bénin pour
qutrs (M= 5...), les émotions gemblent avoir | tant Uensemble de leur alfection est identique & | ne pos dtre fébrils; supposes que et ictéve Soil
agi de ln méme fugon. C celul des deuy subres. D'ailleurs, méme pour | uiictars 4 rechule, que le nombre des rechutes
Toules les fois qué BOUS BVONS Pu mous &0 les deux malades qui onten des crises doulou- | soil indéfini, el gu'enire les poussies niguis il
rendre compte [en porliculier chex M= 0..), | reuses, Vietéen n'ofiee oucun des caraclires | persiste @ la fois de Tictére el une graase rale

la crise s'est lerminée par une polyurie aban- | quiil présente dans la lithiase bilinire, - | indiquant ln persistance da Uinfection ; vous
dante {de 800 centimbires cubes, Turine asl Dans celte aection, en affel, ictére el du aurez In maladie dosl nous chershons & préciser
montée 4 3 litres). 4 une ehatruetion plus ou moins compléte des Ia moture. - i

2 " Malgré son uniformité, quand & Vensemble, | voles bilinires: il est done beaucoup plus fomed 5 Je vous propose de Unppeler « detive fnfpes

Taffoction & présenté, chez deux de pos ma- 'est, de plus, un feléra biliphéique los urines, | tisur chronigue sphinomégeligue & farmes pa-

lndes, M®* O... et M= ¥..., des pirlicularités comme le sérum sanguin, dennent In réactlon | roxystiguese. | | K

" qui sont ou des cofcidences on des com| lie | de Gmelin. Les gardd-robes sont décolorées, | Pas plus que 'expression d'ictées infecliens
eations. Pour M** V..., les renseignements don- | non d'une maniére passagire, mais d'une fagon | (& rechole o0 non), cette dénomination ne peuk
nds, relativement & 1o erise d'il y a dix ans, sont | persistante. La rate, peul élre grosse, maispon | =oppliquer & une espiee déterminde ; esl un |
frop peu précis, pour qu'on puisse en préci= | frapehement. hypartrophide et aclérense. Les | geure comina lielére grave, comm 1 purdoeur- ;
ger la mature : lo malede parle d'one violente | troobles stomocans sont plus acensés, Eofln, I ity infactisise. Cest un complesus répondant

guivie d’hé de doulsurs | nulrilion génsrala ast en souffrande, la cochesie | & oo cerlain genre de caunses, enuges lofec-

intenzes rappelant des coliques hépatiques aves arrive fatalement et la survie ne dépasse pas tieuses’ probublement, d'origine gustro-intesti-

sie dictére. | qualre & Bix Ans. : ; 1 * | male, mois dont les espices peuvent élre mul-
Quelle est 1a canse de cetts hémalémésa qui, Je erois done qu'il existe, cher deux de mes =

les, £k -
'silleurs, ne #'2st jamais renouvelée ? Ulgere? | malades, de Lu lithtase bilinice; collegl doil dtre (Celte conceplion, que jai formulée anlérien-
grosion hémorragique? ruplurs d'une varice | considérde comme un épiphénomine, Elle o'est rement, & propes de Mon. et de M= b, i

gophagicnne 7 - pas la muladie, elle p'en esl qu'ung dus compli- | voulu Pélayer sur das recherches bacbériolo-
11 nons et impossible de nouds prenonger sur ‘ealions possibles. - - ° ghques, J'ai done fait pmtiquetdpnr M. Thierce-
o sujet v i " Reste nne hypolhése, plus séduisanle en ap- | lin. chef de mon laboratoire, des poncticns de

Las crises doulourenses, benucoup plus 1 | parence - c'est o ciprhose Iyportrophigue bi- | la rate, mele dungerenses i qua dans les cos
| ghres, qui se sont montrées dans la suite, ne | fiwive. Lo genre particulier d'ietére, ln cotnci- | 2igus.
| penvent gqoa  difficilement dire considirées | dence da Uhypertrophie de la rate svec celle du Chea =e 0., ok B Voo, los résullats onl é1d
b pomme des coliques hépaliques : nous n'avons | foie, l'absence de circulation collatévale et ndgatife, M. Thiercelin o' pu ramener gqu'une
pas trouvi de calcul dans les selles, mais cef | d'nseile permetient 4’y penser, mais li encore, quuntité insignifiante do sang : les cultures sont
| sxamen n'n &b fail quane seule fois. © les apparences sont Lrompéuses; el si javous | restées stiriles. Chea M= 8., an conlraire,
; Do mbme, poue M== 0..., les douleurs qui oat | parle f:eem affeetion, c'est pour la repousser | I'sxamen direct sur lamelle, du liquide extrait
acsompogné certalnes crises, présentent de | immédialement. La" cirrhose hypertrophique | de In rale, o monted lo présence de diplocoques
grandes anplogies aver celles de la lithiase | biliaire est avant toal une cirrhose; of, 6, chez | encapsulds, se colorant par le Gram, Ense-
biliaire; mais, souvent aussi, Ia:hphenm;ﬁnen 20us nos molades, il existe'dela sclérose de fa | mencés: adr bouillon et , ves microbes
douloureux ont é&té plus marg 4 gouche, | rate ou tout s molos de la périgplénile, on ne womt pas poussd,” Inoo directement & la
dusz ln réglon splénique, Chez elle, Vesamen tronve chez aueun d'enx des signes da cirrhoss cgouris, ils ] Idnl'm;wm«ipa de vingl-quatre
des garde-robes a éié pratiqué & plosicurs re- | hépatique. - bt o =00 | hendes, abduny gang de cotle souris on les a
prisen; il a toujours &t négalift. -+ 7o 10 |- iDidnd la cirrhose hypertrophique aver subie- relrouyeés b Uétat de pareté. R
M= S..., of les deux hommes o'ont jamals | tére, s foie est peul-tles, U dshut, le sidge de { - Quels sonl ¢ 4
sien présents de semblalile, et, pourtant, les | simples congestions | ‘mais bieatot il
autres symplomes sonl identiques : cetle légéte | Shipertrophie ricllament, devient volumineus, |
' 'Biﬁl‘ﬂw- 3

dissemblanca n's done pas grande voleur, © - L, dur, résistant a
Pour terminer cette élude analylique, nous L b dai
insiaterdns sor un dernier point : ceslla durde
longue, pour ainsi dire indéfinie de la muladie,
sums cachexie malgrd lanémie, avec bon ot
de lo nulrition générale, conservalivn des forces
ot possibilits, pour les mulades, da waquar g |
Fiio o Jeurstoconpbionss i Po MU Lt
0 ©Clesl & Wi‘-;l-"?ﬂl.'ﬂt.“'

o, s

tlnnh‘diw permeltant woe

[T T
*_I v s &
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A

!mferl:mn ozt origing gwlm-mhmmﬂu il est |

Tk
i,

el de s'adresser avant Lout & I'apporeil
gealil,

Lo, miens est de s'en lenlr & upe h'&ﬁ‘lli"
rigonrense, de soumelire les malades & un ri-
gime antidyspeplique sévére, do los metice an
Jail pendant les crises, e soulenir les forces,
de surveiller les fmoncloires.

Trns mea malndes penienl nne gasirite parcn-
chymatense. Cest Udlal labituel dans Tictire
calprrhal. Le dundénum participe & Uinflomma-
tion gastrique, el da i, les 1ssions remontent
dans les voics bilialees.; Foi done soumis mes
malndes & dea. cures gsl.rlquwa Appraprises ;
ils s'en sond Bicn frouveés.

DE LA RADIOGRAPHIE
|NTEODUCTION DU TUBE DE CROOKES
DAMS LES CAVITES WATURELLES

Far M. L. BOUGEACODRT
Interng des Elopitaus

Je me propose, dans, celle. nobe, d'exposer whe
modification que i3 apportée & Cutilisslion des
rayons de Rentgen, modifcation qui permel Tin-
{rednction du tube de Crookes dans les cavitds mat-
rellgs nvee I'usage de la muching statique comme
pemératene O'Gleciricitd, suivant les conseils de

M. Destob

Historiqus, — 2 log promiers mois quoi suivi-
ront la découverin de Reotgen, Paclion des noe-
TI’."l1I1 YOS Fur |.||1-g|'|nlsmn:' ne ful pas ‘ugn.a i
ms i |n wirent les premiers.
£ 1r|,||'||.|p||-h'nm L

fréquanle sur es

e, In parlie anléc

ns lea phos sensibles

des hs COTERLonE

des [pails el des o drythitme, sphaciles

yvant .1Iir~r'J-_1:||u i ||1 |J|u||u[I|nn d'ab=
|

st cependant
: 10 crivaiont 1es
5, M. Desbot, en L-m,h i

ching slatigae dons ’n |v11:|l|u|.lmu
e vonsd de Ronlgen, ooeu un
en rudingraphiant un
lombalre chez un $ia.
|I|:| tem mddesine, Il a v saevenje
rythbme périombilical quinze
_tllllr! apréa nns poas de guarantes
cing minates, be tibe Sanl & § con-
timttrs “da la - pean. Gek m:rl.dcwt
e ot wheltablamont in
ne ponvail intendine Pexpéimeniation et I'élude da
In tobérance de Dorganisme ‘aux rayons de Roentgean,
Io tube de Grookes Gtant en’ contact avee le corps;
diand plus qoe nows ovens , SOMMN los pxpi-
A% ST ME-mEmes,

le min =i

ginfratenr d'decdricild,
rei i platean d'dhonite de
imiires de digmitre, mus por une Bleyekolte

o, — Provinck mddicade, 1875 17 Mt

Sur une variété particuliere d'ictére chronique. Ictére infecteux ...

ordinaire & poun d'arvikre suspendue, Jeo pourais
ohtemir ninsi des el.lnc{‘“r's e 1B cenlimétrop de
longuant.

Pramidre adrie d'expdr fonies SUr moisméme, —
Favais v & Lyom, "k 1a fin de Tcrmbre 1807, M. Des-
{ol faire fonctionner pendant quelques secondes wn
tube di Crodltes 'dans sa main. Pour cela, il s'était
fsold sur on tabourel de verre ot géail mis en com-
munization aves:le pile +- d"une mochine Wim=-
hurst. Chaque fols qu'il approchait du pble — dela
mnehine, Vextrimilé eathodique de son fube, celui-

A

Figure |-

¢i ="delnirnit, en mimme tomps que des dincelles jail-
lissaienl ootee Ins denx. :

Mais, l¢ courant possant par ID corps e Uexphri=
menlatenr, celul-cl ne poavait s'apprecher daucon
ohjet en contact aves la sel, éar dea Sincelles d'on
contact fort désagréable aul\ilﬂ:t jailli enire lni et
cel oljet.

Trans les premiers jours de Janvier 1800, jo ipd-
Iais bs mdmn expdrience avec Paide de M. Grajon,
externe di peevies, que je romereie joi dn préciens
coneones qu'il m'a s obligopmment peile; Ie fnbe
s'dclaim parfaitement.

Yessnvai ensuite fa mime manearn D!’\rr.l Avoir

Figure L.

relié 1& pida 4 de ma machine Cared avec le sol, mai-

mbme dant en contact avec le a0l 1o tabe & “Gelaim
de mitme, tandis que je ressentais dans les doigts
des picotements pdul{lbd.éaagﬁnhluuque doulpufenx.

N'étant pas isold, javais le précloux avantage de
me pas risquer, comme précédemment, o Gchnngrr
des dtincelles avee les akjets pmbinmts,

Jo fls fonetionner ainsi men tobe un {.'I'de o
bre de foid dans ma main, Péleciricité 4+ n'oyant
pos dantre sondusteur qua moi ; je n'dprourai au-

| cam teouble, ancun malise. M. Granjon répéta Jui-

méma phisienrs fois eetbe’ expirience, sany plis d'in-
eanvénients que je n'en ressentis, |

1l est & remargoerquoe, dans ca ces, il 'y avait
aneum condact direct entre moi et e pile 4+ de o
machine. Nows dions seulement tons denx en com-
muanication avec le ‘sal qui sarvail dintermddiniras

Je mis alors extrdmitd anedique de mon babe de
Cronkes, en contaet aves le phle 4 de In machine
par Uintermédisirs d'one chatne contanue dans ' un
tube de casulchone, La hibe continna i séclairer,
mais j& ne perens plus ancnn pieotamant dans les
dalgis. Lo conmnt passait en efel éntidroment en
dehors de moi; Je bl sormis plos quo de :upp[ﬂ.
nn inhe.

Aprls avoir répftd un grand nombre de fois ced
pxplriences sand dprouver oueun trovkls traphiqus
ni aotre, je fAs part de mes obsarvalions o mown
malire M. Bouklly, que je remercie bien vivement
de o trés grande bienveillanes aves laguelle il a
aceneilli mes promiers essnis dans cetle voie.

M. Bouilly voulst bien m'auwtoriser alors & faire
fonctioaner un tobe de Croakes dans le vagin d'une
de ges molndes aprés Pavoir ksold dans un spéoulam
de bois.

Colte expérimantation dtait [gitime, puisque | nous
venions de voir

1* Que les tronhles lrophiques n'dtalent pas plua
Irﬁquamn quand il ¥ avoit conlsct immddint avec
le tubn.
2¢ Que I'dloctrisation de In molade #tail s in-
convénicnts peur elle. 1 fallsit, en effat; prévair, par
une causs quelcongue, Uinterruption de la commu-
picatinn de Textrémitd anodique do tubs avoe Je
pile + de la machine et aves Ie sol;

& Enfin, letraisbime necldent powlﬂe. Glaitln n:p-
tare du tube, Dans co cas, bn galne de boid enve-
loppant le tuba devait saffire In ent, non seule=
ment & protiger la paroi waginale contre les delats
e vapre, mois & retirer orox-si mpidement o en
todalité.

Jo fis donc faire un tabe diapbragmd du modéda
de M. Destot, mais & forme irds allonpde ol deirid
petit dinmétee (g, 4, 1)

Ln surfnes dclnirante, placée tout préa de Pextrd-
mité nnodigque &, poavait péndirer dans un spifens,
‘havn en hods (g 4, 11) dent ella oceupait 1a partio
yoigine du fond.

Jo N ploser on fond du spienfum wime calolls
métallique (G} 2or lnquells #ait sondie un ivhe de
laiten o entourd de casutchous, Sur celle calolte,
venait gappayer Textrémitd anodique A du s
coiffde elle-mdme d'une exinimité métallique arron-
e (e, v |

le lis souffler une ampoule & sur le teajet de ce
tuhe de Crockes, & spale {ln d'en angmenter ln capa.
citt of de permeilre une comEeTTI~
tion plus grande da ride.

Je fls Fonclionmor ea tbe psnﬂnm
dix minnles dans ma nmoen, mwWes
doigls dant en confacl avec L& spd-
enlum ¢n bais, sans dpronver LT
picolement il incnme sensalion spé-
clale. Jo répélai el fla sépétor um
IF‘““J nomhee de fois devanl ol
celle pxpéviemee,

Theuxidme sérig fu?pdrmnnoa iy
ey i laedna duserviee, — La 28 Jan-
vier (898, [intrmlakis facilement
dnms le vagin d'une manlnde ayunl
aecoucld oeuE meds  nupomvant,

apicnlnm en hois.

le l» {8 fonctionner sans inter-
ruption pendant uae demb-henrs, lo
enalade ge sertit dbeofmmend rien

Les jours qui suivicent, jexami-
nai et inlerrageai & plusienrs repri-
gop eolte malude; elle g présenisit
awein irouble.

Le @ Février, jo rocommengal la
mime expérience chez la mdme ma-
ladde, o fnisant celte fais une stanco do irembe-cimg
minutes : méme tolérance que précédemment,

Le 1 Féveler, jo placai, an-devini de b spm-
physe pubisnne, ona. pellioule de Groffe' et Joogla
gonsihilistn sur ses deux faces ovee dcrans renfor-
tours e Maz-Kohl | pose vingt minules.

Yeus une 4preu-|ne A'vrad dire aster midioere - pe
nelte ¢t mise irés mal en ploque, mais permettant,
pfanmoins, de voir' parfaitement 'icartament des
denx os publens cher eelte) malade, scconchkée
depuia dewx mois et demni; et Agde des vingt-trois ans.
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Clast 'spris: cotle oadingraphie que, e dessin ej-
Joint {fig. 2] & pu fice fail

L 20 Bdvrier,. jo radiogmphiai, de. méme ane
“draxiime’ iminloda,, dpda Jm-qumntr'-nenf -amns, ek
n'ayunt pasend’enfunt depuis vingt-sizans [grosscdss
:.Llqul-

Li pose ne fitt que de dix minutes, par saite de lo
mpLu.ne d'ane conrroin do trunsmission, La répara-
tion gxigonnt plusieus minules dintarropion, jar-
piiai la adance par erainto que by malnde e bon-
gelt pendant oo tomps de repos. Gependant, malged
le monque de pose, e clichd est cerlainement supc-
pienr au précédenl.

L'interfigne interpubien est beavcoup phes éirvit
{fig. 3), & qui se cengeil, puisque lo mabade est
ke et gu'elle n'a pas aeconcha deguis de wom-
baremses numndes,

Lz # Mars i I'une ni Faukre de cog \LQLII mi-
lades e priseotait de trouble l|1]||h
moment |o passage du cowraul w'a
olles.

=

Avaniages du procddd. — Ca prociédd a Je grand
avinlags de vamener la mﬂlogmpluo du squelsile
du trone & une v parlies pen
épiizses, appligufes cxa
tegraphique ot sur un plan paralléle @ ovlte |'I.1
ce qu'il est impossible dablenis pour ke g
Ln.,ilqu'|||||h1u|.l. o bnssin daps sa oladild o

uale ordinabee, 1 est I.ll.llli
Igltime de I'érviger en methede courante.

Elanl denndé les abslacles molériels qoe ["ai cu &
iffisance de mon |||oln||' ok In difmi-
R onu-(cr i Luekser

potr la symphyse pubienne, mois, josuis porsaadé
qu'on powurrn lul donner une grande exlension.
4* En mellant, comme oous Uavens fail, |8 lule

dans Lo vaginTon peat eertalnement radiagraplios

Flgore 5.

facilement l& coccyx fel le sacrom, surtout si oo

pread la précaution dé pemplic daiv le reclom,
directoment on par lintermédisire d'un ballon de
Pétersen, de fagon & dloigner sulllzamment la tube
pour augmenter les dimensions du sine d'&alairage
ot d.m!mwr !‘ngﬁndlmmh de Iﬂb}al-l.mdlngrﬂr

ﬂpl pgul fpulement, en mettant la, malade m Le
-unu radicgraphior les parties balérales du bassin et
surtont les épines scioliques, qui sok: iovisibles
duna tous les clichds de bassin que J'ai vas,,
JiPeut-dire méme, otce par colie yolo qu'un arr=
wera & radi hier le fotus fo wero. -,
il et certain, en offet, que los myons de ﬁmnlgqn.
nis, a0 mivean duajsol chez ung, femmy &
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ATCEERSER avanofe, sartond dans le cas dabdomen

pendulum, n'awcaient 4 traverser que U'enl, & oo les

dirigeait en avant ot en haut sur ane plagus phodo-
nphigque o sur on Sctam.

2 Un fube de Grookes de pelite dimension peur-
rait de mtme flee introduil dans e reciom ot servie
de pentre comme le tobe introduit dons le vagin,
an ayant Pavanlage de pogvoir &lee porld plus en
haut el plus en aeritre, on pourrait ginst faciloment
reconnaitee un calenl vésical. 5i les rnyens de Kmnt-
gen servant jom &f Sera leés pro-
bablemaent

I En inte ||du1:|u1|l le fube de Crockes dans la
bur.._.he il zsra facile de :1-.Img§r.|]|h:|=r les maxil=
laires, Ie-c COTPS verlébraux, el

Si mime, e qui est |-|'0b ,on arriva i Taime
des inatantanés de radiogra  om pourra prnt-in
pojiaser Ie tube jusque dans le pharyox el Pase

£, malgri les mouvements de diglutition,
;‘pn;'uws des plans anbériewrs, posté-
aux do thorax, bennsonp phis nettes
1 wbliant :nuzlurd bmi dans lesquellss
o5 loules Bes partiss nen perméalblos

sonl superpos
ANE FOYOmE,

MEDECINE PRATIQUE

LE PANSEMENT ANTIPHLOGISTIQUE
A L'ALCOOL

1y o an peu plus dasan, un médeein allemand,
M. Solawebel, publiait® wn teavail dans Fequel il a
rait U'stiention sur bos effels mervedlleux que Fals
cool employt comme Lopique local, produil dans
les inflammalions septiques do ln pean el du lissy
- 5,0!]:{ ||:|rnn+ ‘inul Fi |1LI].J--|1LL il'an panse-

aravis dHF i

&8 furoncles ovorier,

ot hos ||1|||'3|1m:|sa MO EOCGIe

& résoudre ou bign se loe
rapidement el former de patites colloclions
qu'on pouvait ensuite dvacuer par la panc-
tipn ou i bruvers uoe Loale pelite inesion,
Le travail de M. Balewedel passa presque
napar;y, ot ok n'osl que toot & 3
que Ies faits avinchs pac lui ool 614 viri-
lits et confirmés par Schmitt?, enswite
par Low ® aesistant da praf, Bardenhewsr
i hdipital de Cologue, of enlin par Heuss *
{de Turich). De toos ces travaux, calui de
Hlenss €5l parficalitroment intdressant, car
en perfeclionnant le pansemont de Salzee-
dal, il & pu en faire ane application plus
large et]obtenic des résuliats peal-dles
encore supérisnrs & ceux quiavnil donnd
le pansement primilif. Cest done surlout

, @ ce traveil que nous pous adeerssiong
podr imontrer s techoigue du pansement
i 'aleco] et Ie parli que le praticien peut
nn Leer

L technigue du panseinenl esl Fark simn-

ple: Elant donnk, peur prandea an @xom-

- ple, une |3r|||L]mr|l[il;|: de Tavanlshras, con-

cségulive 4 une pigdve seplique, o pro-
céde da la Moo saivinle

On prend de la taclatane gue Fon plie

en sz ou hull, et oo T trempe dsns Tal-

ene] b 0967, 1imbikiting de [3 compresas

dait #tre tells qoen comprimant cella-cl 18-

gerement avee lamain, Unleoo] necoule pas

di o compresse. Lo ou les compressss

wini | prépares sont appliquées directe-

ment sur la peau enflammés, de fagon & recouric

toate la région malade, el smpiéler de tous Jos ed-

tés sur une ébendoe de 1 4 L cent. 42, sur [a pean

encare saine qui entours n frainde ou I plague

Y. Balzemngl, — o Weiters Mittheil, nber doustnds
Spiritusvechinde o Harlin, &l Wnnbl,uahr., AHES,
ne 66 et &7,

2. Baumrrr. — = Chirurg ulmwldrrl‘wzll--
Munek, mod, thusnhr.. 1886, p. &l

4, Loww. — « Mittheil. Gber dia Sdlﬂ'lhhohﬁ Syl
tusbehandiung v, Bordin, ki, Woeakeasohr., 1BET, o 58,

TiE,

"LHnJu. — s llaber muﬁunummﬂa = I‘hwm.

Wochansehr, 3807, 0% 48, p, 1207,

de lvmphangite. Par-dessus celle compresse el en
ln _dépassant de | cenlimdira envieon, oo mel uea
couchs d'ovate hydroph épnisse e un on degx
travers de dodgt, quon reconvre Jd'une Loils imper- -
miéable, dent les bords doivent dépasser b che
sous-jacents d'osnts hydeophile. Le foul est mointe-
nu en place por plosisurs tonrs do banda.

Tel eat le pansement-type. Li comn de Fappliquer
varie paturellement aves la o sur laguells i
doit  ftre plm:‘., et aussi aver la polure ¢L éat de
la lésion. Tel qu'il vienl d'8lre déenl, il peal e
amployd dans les Lislonz nom ulefvenses de la poon
on du tissy sows-catand [panavis, lymphongites pro-
fondes el superficielles, phlegmons en vaoie e For-
maotion, ate.). 1 va de sal que mtme dins ees cos, il
eat indigqué, avant @appliqner le pansement, ;J_J-_.
neltoyer Ja région des. subslances grasses, des ims
purelds quoi peavent 8’y leous mi=lx mﬂ- e
tampons d'ouate im d'étleer, Bi |
gite de Pavant-bras que nons avons o
exemple; avait déja provogué o tum
ganglions cobitooz, i} faadrait preodre |

[rréai.
tion de les matire aussi sous I compresse d'aleon].

Dans les plaies ow uled
consellle d"dvitor le conl
interposnnt entre In
i gnze antisepthyu
Ikans los ulokres d
détoudée, d'une gils
forme), avant d'appliquer le pa I

Le premier pansement csi Dol de
donze heures, Los suivants penvent dtre laissés plas
longlemps en plase.

Los wffods de or ponsement sont ford remarganhles.
La dlévre, quand ells existe, diminue 0w oetse com=
plétement an bout de quelqnes hesres, En cas de
proceseus simplement inflammatoives [[ymphangites
sepliques), la tendance & Ten asrment st arrdbin
lo roupeur, Ia toméfaction &l la downlenr 'sltdnuent
rapidement,  s'efocent el {1 ar disparailee,
Les ehosea se podsent de i gquanid il
s'agit da plaies mfcclr'rs‘ ay ] Lrations in-
flammaloires . phlezmon], le pansemenl i
Taleasl amens wme |\;=«\L| pon e exaudad,
vient ninst la 11|ppurau'u|| qun il est appli
fe débat; ou bien, il arcite la marchs enval
du ]lm&mssm, Teenlize op dernier dans un
fuvarise [ forms le o une calles
lemie limilée G presque enenpenlén
dont la pus osl, duns cos oo ms, Aluil nodare,
el s"éoonle aves ln plus grande ocilité & lravers ans
toule pedite insision,

C'est minsi que Heuss cite 40 cas de Tucanenlose
mulliple, guéris lous sans exceplion, dans h'%p.u:e
de quelquss jours, sous son panscment b Faleool,

Snns parler des lymphiar (I WS AV ONE pris
pour exempls, louss signnle eocore de sombrens
cas de ponaris el dinl s plilegmoneuses
qui ok avorle seod le pansemont 3 Paleon] appligui
da bonne beare, dés le débol do processus. Dns
wn mas de maslile dwermee, datant do guinee jons,
il vu la pansement & Ialeos] nmener, ag bout de
quarante:huil lewrss, o dispacition soopdite de lo
tumsfnction & . oL b formation d'on alicés
Trane, danl linsision amenn capidement b gedeison,

Leg mémes fails se trouvent dgalement consignés
par Loew. Dans 23 phlegions teailds par e panse-
menl & Faleoal, {1 a tonjours v le processns saees-
ter, 50 localiser, ou bisn méme rélroshder com pl:tb-
tement. Un ss qu'il mpporie on déiail est, 0 e
point do vue, particulitrement instnactil.

Un komme di cinguante-cing ans entre & Flidphal
pour une fractiuce bi-malléolaire mal soignie of da-
tomt de huit jours. I|=:jlb:,:nn'|kn|-ul=mps, (1] 'p'hlugg
maon de la partie inférienre do ln jambe, et ane lym-
phangite oceupant tout le membre , aveo ganglions
dnormes duns Iaing; aves eela, une Bivre de 3908,
un manvais diol gindral o wne sirie de phidnomineg
fuisant penser & lo seplicémie. Lo situation st jogés
tellement grave, qo'on propose Pampobation do
membre, Comme le malade g0 refuse b celle opdin-
tion, on epfours le membre d'un pansement i Ial-
cool, Dits le lendemain, o flévee lombe, |a bymphans
gile s'elface, o tumdfaction disparoll, oo aheis se
forme an miveau du mallet, dopt lincision améne
Tisswe du pas ebdes lnnbeaux gaogrénds, 6l ks
Joura plus taed, Te malnde dtoit hos do ot danger,

ks ob eas, Vaction da pansement & aleool Taif
s:mu_jnmlmulmnm aux « abeks de fization

Fochiar qui ont fait tant de bt il y o quotes
01 cing ans
Dans les panaris avec mdfuction énorme de

erliciels, M. Heuss
ol aves Folosol, pi
IOMpPrEEEE ane |>||.II||1"'

n
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