Sy e

OBsEryaTION VIL (personnelle).

Délut par les signes d'uue cirrhose. — Pleurésie droite, suivie d’une pleurésie
gauche. — Forme insidieuse. — Granulations tuberculeuses, dans le péritoine,
los fausses membranes, dans le poumon, les pltvres, — Forme insidieuse.

Fers, (Jean), 55 ans, chiffonnier, né A Paris, entré & Uhopital de la Charité,
service de M. Sée, le 25 mai, mortle 43 juillet 1871.

Cet homme est souffrant depuis_environ deux mois, il n'a jamais été ma-
lade antérieurement malgré de fréquentes habitudes divrognerie. A I'époque
de son entrée & hopital, cet homme est notablement amaigri, pen musclé
el offre une coloration générale bistrée. — Ses forces ont considérablement
diminué depuis deux mois, et il y a trois semaines. i peu prég, les donlears
abdominales vives occupant la région ombilicale, Pont obligé & quitter scs
travaux habituels. — Ne voyant aucune amélioration dans son état, il sest
décidé 2 enfrer & I'hopital, le 25 mai 1871.

Le jour méme de son arrivée, il se plaint particuliérement d'une augmen-
tation légere dans le volume de 'abdomen qui est encore un peu doulou-
reux.

Le ventre est en effet plus saillant que d’habitude et élargi dans son
Jdiamdtre transversal, La percussion révéle dans toute la région sous-ombi-
licale une matité dont la ligne supérieure déerit un3 courbe & concavité
supérieure.

Celte malité est facilement déplacée lorsque I'on fait coucher le malade
alternalivement sur un cdté ou sur Iantre.

La palpation révéle la sensation de fluctnation d’une fagon non douteuse.
Eu déprimant fortement les parois abdominales il est impossible de prévoir
la présence d’une tumeur solide dans aneun peint du ventre,

Lefoie, mesuré verticalement suivant la ligne mammaire, a 18 centimétres,
la rale a sou volume normal.

En dehors de quelques vomissements pitaiteux qui survenaient le matin,
de la dimimulion notable de appélit, le malade n'accuse aucun autre trouble
du cdté des fonctions digestives.

Les urines sont colorées et ne laissent pas déposer par le refroidissement
de dépdt sédimenteux.

L’appareil respiratoire ne présente rien d’anormal.

Le pouls est petit, peu fréquent, le ecoour a son volume ordinaire et Pon
entend les deux bruils normaux séparés par les deux silences.

Aueun désordre fonctionnel du coté du sysiéme nerveux ; les troubles
physiques et fonctionnels que nous avons signalés du ¢Hté du systéme digestif
ne s'accompagnent poini de réaction febrile la peau offre & la main sa tem-
pérature normale et au thermomatre on ne trouve dans Vaisselle que 370,6. —
Le diagnostic porté le jour méme de I’entrée du malade fut: cirrhoseavec un

léger épanchement ascitique. — Dans les derniers jours dejuin le malade se
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plaint d’une oppression assez vive, surtout lorsqu'il veut descendre dans la
cour, et en Pexaminant on lui trouve & droite tous les signes d’un épanche-
ment de liquide dans la cavilé pleurale.

A celte époque, les symptomes révélant la présence de liquide davs I'ab-
domen sont moins nels; le ventre est loujours augmenté de volume, mais il
offre partout un léger degré de submalité et une résistance a peu prés égale
dans toutes les régions. La sensation de flucluation est difficilement pergue,
et il est impossible de déplacer le liguide comme au moment de son entrée.

Le 4. Loppression est plus grande, le pouls est fréquent, la peau ehaude,
la langue séche, le malade présente & un léger degré du subdélirium, sur-
tout la nuit. :

L’épanchement de liquide dans la plévre droite a cependant manifeste-
ment diminué, mais on frouve & gauche les signes d'une pleurésie avec
épanchement abondant, ayant amené le déplacement du coeur qui bat un peu
a droite du sternum. En raison méme de ce double épanchement, il est diffi-
cile de s'assurer du volume du foie et de la rate, Le ventre offre dans toute
son élendue une submatité assez considérable, une résistance & la pression
{rés-marquée. Toule trace de liguide a disparu.

Le malade succombe le 13 juillet 1871.

_A Tautopsie, nous trouvons les traces d’une péritonile tuberculeuse.

Linfestin gréle est réuni en une masse unique par des adhérences assez
résislanles que la pression avee la main peut vaincre en partie. Dans ces
fausses membranes qoi ¢i et I1a font de petites loges du volume du poing,
renfermant un liquide citrin, on trouve des granulalions tuberculeuses ainsi
que dans la séreuse péritonéale et viscérale.

Le foie est petit et gras, sans offrir la moindre trace de cirrhose.

La rate est pelile; la surface interne de I'estomac est légérement mame-
tonnée; celle de Vintestin n’offre rien d’anormal, et Ies reins sont volumi-
neux et notablement congestionnés.
~ Dans les deux cavilés pleurales, on trouve du liquide transparent peu
abondant A droite, en trés-grande quantité & gauche; la surface des plévres
pariétale et viscérale est tapissée de granulations miliaires, transparentes,
et dans le poumon lui-méme on f{rouve ces mémes granulations un peu
plu_s abondantes au sommet, ef paraissant remonter & une époque peu éloi-
gnee.

Rien & signaler dans les aulres viscéres.

Cette observation est un exemple de périlonite tuberculeuse prise pour
une cirrhose. Cette erreur, difficile & éviter au début, n’a pu étre commise
dans les derniers temps, # cause de la diminution et méme de la disparition
du liguide qui, au contraire, aurait dt augmenter dans le cas d’une cirrhose.
Du reste, & aucun moment de la maladie, nous n'avons eu chez cet homme
des urines chargées, des _matiéreé colorantes et des urales comme dans Ja
cirrhose, et jamais le volume de la rate w'a paru augmenté,
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OpservaTtion VIII (personnelle).

frice érifoi — Pleurési
Tubercules des poumons, des pldvres, du péricarde, du pean.ne.. . P
droite. = Thoracentdse, — Péritonite tuberenleuse  forme insidieuse.

Le nommé Dormant (Bernard), 4gé de 5k ans, journali.er, né dans Isyde—
partement de la Loire, entré la Piti¢, salle Saint-Paul, service de M. Laségue,
rs 1871. Mort le 14 avril. 49
! g‘;:jja:)urs d’une bonne santé et lrésulravailleul:, le malad{l*, ﬂous'giin?::
souffrant depuis quinze jours. Il y a huit juu_rs, il eut un frllsiop w‘v;m i
un point de eoté sous le mamelon droit. Les jours suwa.nts, il uésm Ly
peu de fievre, de la dyspnée et une toux séche et f{;tljga?tg. lL e p
plus continuer son travail, il vient réclamer des soins & 'hopital. i
5 mars. Le malade est pile, un peu maigre, la langue undpe? e
chitre, lrés-peu d’appétit, selles réguliérse. : lg peau est peu ch?u ee ds:é :- 1;;
le pouls assez fréquent et plein, la respiration est dlflﬁcﬂe et s'a(:c?i' £ :
décubitus dorsal est celui que le malade préfere; le point de coté a diminu
i ité, sans avoir disparu complétement.
dl;?*ﬂ;f&l;i. — En arrit‘fre et & droile, matité juequ’_en haut; en avant,
matité jusqu’a un travers de doigt au-dessous de la clavicule ; & gauche, so-
ité exagérée par comparaison.
noit?’:usczuatifn, en argiére et & droite, souffle tubaire tout le long ;lle :a
colonne verlébrale, absenice du murmure respiratoire dans le reste ‘ ¢ la
poitrine. La voix est chevrotante. En avant, pré% de la clavicule, respir atl(iut
soufflante; plus bas, absence de la respiration ; & gauche, la respxratm‘n Ije
puérile. Le foie est fortement abaissé. Rien d’anorlmal du coté du C('Bu:i e
malade respire péniblement, et aprés le repas il est souvent pris 1Spt
pression subite. Les selles et les urines sont rares. Le ventre est souple _e
ent douloureunx. .
nu(])kﬁn{lmdonne: ventouses et vésicaloire en arriere de la poitrine;. Ef‘ m’eir'ne
temps, on prescrit des diurétiques jusqu'au 26 mars, sans ob}tem.r d :'mie io-
ration ni de diminution  dans la quantité du llqulde: epan,che. Depuis Oﬁg-
temps, on avait proposé au malade la ponction, mais il sy refusa for:me e~
ment. Enfin, sa dyspnée augmentant, il consentit & s 1alss,er p?nc.twnner.
On fit la ponction le 26 mars, et on retira prés de 2 litres d’un liquide san-
inolent. : ;
guixgssitét la_ ponction faite, la respiration devint plas. facile, quoique le
poumon fit lent a se dilater. Mais bientot I'épanchement se reproduisit. A
dater de ce moment, le diagnostic fut : pleurésie tu‘,be‘rcul_euse. i i
Dans les premiers jours d’ayril, le malade S’aﬁ'E‘llhllssall deplus en plus; .ﬁ
p’avait aucun godt pour les aliments, et ne prenait autre chose que du boui-
lon et du vin. s :
14 avril. 1l était excessivement amaigri; son ventre efait gros, el_a.s-
tique, donnant & la percussion un son tympaniqucls au-dessus de lombme,
ot absolument mat en bas. Depuis quelques jours, il est survenu une diar-
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rhée {rés-abondante. L’anorexie était compléte, I'affaiblissement extréme.
Il mourul bientdt aprés une longue agonie.

Autopsie. — Lorsqu’on enléve la paroi antérieure du thorax, on trouve les
orgaues dans I'état suivant: La cavité pleurale droite est remplie par une
sérosité sanguinolente et traversée par des brides membraneuses, molles et
vascularisées. Le poumon droit est comprimé contre la colonne vertébrale, sa
surface est couverte de néo-membranes molles, vascularisées et comme réti-
culées; elles sont toutes parsemées de granulations gris jaundlre. Si on les
enléve avec le scalpel, on trouve au-dessous la plévre d’un blane louche et
soulevée par des nodules de la grosseur d'un grain de millet, dont la plus
grande parlie est lransparente, parmi d’autres qui ont un aspect jaune
opaque,

Le parenchyme pulmonaire offre L'état atélectasique dans presque toute
son étendue, et ne présente des tubercules que vers Ia périphérie. La sub-
stance propre du poumon est d'un gris cendré, molle, et en la comprimant
aussi fort que possible, on ne peut faire sortir le moindre liquide ou la
mwoindre bulle d’air. Le poumon gauche est libre dans la cavité pleurale, qui
ne contient pas de liquide. A peine voit-on 2 la surface du poumon quelques
néo-membranes vascularisées et trés-minces, et au-dessous quelques nodules
Inberculeux, mais trés-discrets. La substance propre du poumon ne semble
point altérée; il n'exisle qu'un peu de congestion A la base du lobe inférieur
et quelques ilots de granulations grises au sommet et prés de la surface
pleurale.

Le péricarde offre a sa surface externe les mémes néo-membranes et les

mémes granulalions. Rien & sa surface interne; le ceceur ne présente rien
d’anormal.

Si l'on veut ouvrir Vabdomen, il faut presque décoller avec les ongles la
paroi abdominale d’avec les intestins. Les deux surfaces du péritoine, viscé-
rale el pari¢tale, sont agglutinées ensemble par des néo-membranes rouge
sombre, parsemées d'une quantité prodicieuse de tubercules; vers la partie
sous-ombilicale, les deux péritoines sont séparés par un liquide en tout
semblable & celui de la cavilé pleurale; les intesfins sont d’'une couleur
rouge noiritre, réunis ensemble par des adhérences. On ne peut enlever
Vépiploon qu’aprés plusieurs efforts; il est impossible d’arriver an mésentére
et de dérouler l'intestin qui forme une masse compacte et unie.

Au milieu de ces adhérences, il s'est développé un assez grand nombre de
granulations tuberculeuses.

Les reins sont graisseux; la rate est petile et recouverte de nodules
blanc grisdtre, la muqueuse intestinale fortement hyperémiée, et ne pré-
sente des ulcérations que dans le gros intestin.




OBservaTION IX

(Recueillie par M. Henriet, externe des hopitaux ).

Pleurésie et péritonile chromiques.

Le 5 aotit 1871, entra au ne 21 de la salle Saint-Vincent le nommeé Jules
B..., 4gé de 40 ans, maréchal ferrant.

I) se plaignait d'un gonflement considérable survenu au ventre dans les
derniers temps.

En effet, & l'examen du malade qui eut lieu le 6 aolit, on trouva le ventre
notablement augmenté de volume. La palpation abdominale fit reconnaitre la
présence d'un épanchement ascilique assez abondant : cependant on ne pou-
vail obtenir que trés-difficilement le déplacement du liquide ; la transmission
de la percussion ne se faisait quimparfaitement ou du moins tras-lentement.

Les parois étaient dures, rénitentes, assez difficiles A déprimer. — La
palpation ne provoquait pas ou peu de douleur., Le foie était volumineux, et
dépassait de trois bons travers de doigt le rebord de fausses cdtes. Le
malade n'avait jamais eu d’ictére, nide douleur du coté du foie, D’ailleurs,
il racontait lui méme qu’il était d’une bonne santé, yw’il ne souffrait pas, que
son appélit et ses digestions élaient ordinaires ; sculement, depuis {rois ou
quatre moisenviron, son ventre avait commencé i gonfler; et 'augmentation

_rapide qui s'était faite trois jours avant son entrée, l'avait décidé & venir &
Phépital.

Aucun signe de lésion organique au cceur: les artéres sont trés-athéro-
mateuses, beaucoup plus qu’on aurait pu &y attendre d’un homme de cet dge.
1l est assez maigre, quoique paraissant, d’aprés ce qu’il dit, supporter conve-
nablement son rude métier. — Il dit n'avoir pag d’habitudes aleooliques,
mais avoue cependant que son état Ioblige quelquefois & boire plus de vin
qu’ilne lui en faut. Le premier examen qu'on fit du thorax n’amena la con-
statation d’aucune Iésion appréciable. — La respiration était peut-étre un
peu faible, surtout vers la base et en avant; il éprouvait une légére pression,
que 'ascite expliquait suffisamment.

Pourtant, un examen plus attentif fit reconnaitre, dans les Jjours qui
suivirent, un peu de matité aux parties latérales et inférieures des deux pou-
mons, surtout & droite. — Ces deux régions respiraient imparfaitement, ¢t
tout donnait lieu de croire quelles élaient le siéze d’un léger épanchement
dd probablement & une pleurésie chronique : le malade assurait n’avoir
jamais ressenti de ce cOlé aucun signe appréciable ; il ne toussait pas, ne
crachail pas, n’avait éprouvé que de Pessoufflement et dela dyspnée qu'il
mettait sur le compte de I’élat de son venire.

Il n’avait jamais eu ni diarrhée, ni constipation opini&lire, sauf depuis ces
trois derniers jours, ol il n’avait pas eu de selles.

Les antécédents de famille ne disent rien.

On ordonna une purgation et des diuretiques, on appliqua immeédiatement
sur le coté droit de 'abdomen un large vésicatoire.

St

Le 9. Un second vésicaloire ful appliqué & gauche. Ces deux vésicaloires
coulérent abondamment et ne furent & peu prés secs qu’au bout d’une huitaing
de jours.

Aujourd’hui 18 aodt I'état du malade est i peu prés le mdme, sauf I'épan-
chement ascitique qui a peut-étre un peu diminué;

Néanmoins le ventre est toujours-dur, ballonné ; la respiration est plus
facile.

Les signes de pleurésie chronique ont surtout persisté & droile ; appélit
n'a pas cessé d’élre & peu prés convenable. — La maigreur cependant a peut-
etre augmenté. — Rien autre de notable, ni du coté des voies digestives, ni
du coté des voies respiraloires, — Le malade se l18ve tous les jours, descend
dans le jardin de Ihdpital, parait peu soucieux de’son état.

Il sort un mois et demi aprés son eatrée & I'hopital, conservant toujours
une irés-légére tuméfaction du ventre sans douleur et présentant encore les
signes d’un épanchement pleurétique peu abondant. I’étal général est rela-
tivement bon.

QUATRIEME SERIE.
Forme latente.

Onservariox X (personnelle).

Bronchife tuberculense. — Tubercules des poumons, du péritoine, des reins,

du foie. — Tuberculisation latente du péritoine.

Le nommé Harlz (Ernest), brosseur, dgé de 28 ans, entre a I'hopital de la
Pitié, salle Saint-Paul, le 11 [évrier 1871. Mort le 12 mars.

Il n’habite Paris que depuis dix-sept mois, il a toujours été d’une bonne
santéet n'aeu d’antre maladie que de légéres indispositions; il est méme d’une
corpilence assez marquée et robuste. Queslionné sur les antéeédents de
famille, il ne peul nous donner aucun renseignement ; la maladie dont il est
atteint a débuté par une bronchite, caractérisée par de la toux siche au début
puis humide, par de la fitvre, un peu d’anorexie. Il n’a pas éprouvé de
douleurs abdominales, mais il a eu un peu de constipalion. Cet état dure
depuis quinze jours. Le malade se décide & demander son entrée a 'hapital
alors que les forces 'ont presque abandonné et que la toux ne lui laisse pas
un moment de repos.

11 février. Hier soir, le malade nous dit ayoir eu un frisson assezinlense,
comme il en avait eu du raste déja les jours précédents. Ce matin, la peau
est fraiche; le pouls esi & 80 pulsations par minute ; la figure et tout Je
corps ne semblent pas trés-amaigris, la langue est rouge sur les hords et &
la pointe, saburrale au milicu ; I'appétit est médiocre, les selies sont peu
régulidres, le ventre est un peu ballonné. La pression profonde da-s la fosse
iliague droite ne détermine pas de gargonillement, et 'on n’cbserve point sur
I'abdomen de laches lenticulaires.

Poitrine. Percussion. — On constate une submatité relative & droite e! en

Petrasu, 6




