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Par délibération en date du 9 décembre 1798, l'École à arrété que les opinions émises dans les dissertations qui lui seront présentées doivent être considérées comme propres à leurs auteurs et qu'elle n'entend leur
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Le D' Ayrignac nous a donné le sujet de cette thèse. Il nous a fourni les observations. Prodiguant son temps et sa peine, il nous a fait profiter de sa grande compétence en pathologie abdominale. Ce travail est beaucoup plus son œuvre que la nôtre. |
Nous avons toujours trouvé auprès de lui le meilleur accueil et nous tenons à lui en exprimer notre vive re-
connaissance.
| (blication, un certain mbre de. faits, cliniques, a se. _ présentent : avec une fréquence trop grande pour résulter n. _ seulement du hasard. Ce travail pourrait être considéré
‘comme une contribution à à l'étude de la loi des réactions
morbides, sans aucune prétention étiologique d’ailleurs. _ Mais nous n'avons pas une telle prétention et notre seul
_ désir est d’exciter la curiosité et les réflexions de nos
lecteurs ë
. Depuis assez longtemps déjà, nous avions noté la fré-. _ quence des troubles hépatiques et intestinaux, chez des
malades porteurs de lésions du sommet droit.Nous avions remarqué, en outre, que ces tuberculeux, puisque ces sujets étaient considérés comme tels, jouissaient d’un état général satisfaisant. Nous nous étions habitués à considérer le pronostic de ces malades comme relativement favorable, d'autant plus que les troubles pulmonaires se modifiaient parallèlement aux manifestations
abdominales, pour ne pas dire à leur suite.
Des recherches systématiques nous amenèrent bientôt à constater que certains sujets avaient une tendance très accentuée à réagir toujours du côté droit: Tel malade, chez lequel nous trouvions un cæcum ou un foie altérés par des lésions plus ou moins graves, venait-il à faire une poussée inflammatoire aux poumons, lepoumon droit seul réagissait ; souffrait-il d’une migraine hémicranienne c'était le seul côté droit de la tête qui était en cause ; de même pour les désordres articulaires ou portant sur les yeux ou sur les oreilles.
On aurait dit qu’il s’agissait d’une diathèse du côté droit, faisant des organes, situés dans ce segment, de véritables loci minoris resistentiæ. À telle enseigne, que nous avons trouvé des observations (voir observations) qui groupent ie réactions s'étendant à BEBE tout le côté droit.
Dans ces cas très complets, que l'on peut prendre comme des types de cette diathèse, on observe :
Type unilatéral droit : une réaction de l’appendice ou du cæcum, umæfoie gros, un rein droit abaissé, des troubles du poumon droit, soit au sommet soit à la base, des migraines hémicraniennes droites, des troubles oculaires et auditifs droits, des algies localisées à droite, des réactions articulaires des membres droits, des réactions du testicule ou de l’ovaire droit, enfin CRUE aussi des adénites localisées à droite.
Nous devons ajouter, qu’on ne rencontre ce type complet, que très rarement. Le plus grand nombre de nos malades ne présentent de réactions que sur trois ou qua-
tre organes situés du même côté.
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Type unilatéral gauche.— La recherche de cette uni-
latéralité nous amena bientôt à constater que d’autres malades, plus rares il est vrai, présentaient la même symptomatologie, mais du côté gauche. Dans ces observations, on relève de la sigmoïdité ou des troubles du côlon descendant, des troubles de l'estomac, du poumon gauche, de la moitié guche de la tête et de la jambe ou du bras gauche.
Tels sont les faits que nous avons groupés dans cette étude. Nous avons collectionné les observations des malades ne présentant que des réactions unilatérales et qui donnent l'impression d’être sensibilisés d’un seul côté.
Inutile d'ajouter que nous avons, de parti pris, rejeté les cas bien plus nombreux dans lesquels les réactions morbides se font des deux côtés à la fois.
Nous désirons cependant indiquer, et nous publions une observation à cet effet, que mème chez quelquesuns de ces malades, à lésions bilatérales, on peut retrouver, dans les commémoratifs, la symptomatologie initiale du début. Celle-ci avait été voilée par la réac-
tion symétrique des organes du côté opposé. à
OBSERVATION I
Mre M..., 41 ans.
Antécédents personnels. — Rougeole. Crises d’urticaire. Migraines. Frère aîné a un mal de Pott et une tumeur blanche. Réglée à 12 ans. Congestions du foie fréquentes. Débâcles in-
testinales. À déjà été soignée pour tuberculose du sommet droit.
LHONS
Migraines hémicraniennes droites, Douleurs rhumatismales à la jambe droite. Varices à la jambe droite. Gros foie 15 centimètres. Rein droit très abaissé. Cæcum douloureux. Sommet droit induré. Ovaire droit douloureux à l'examen.
Cette malade a été suivie pendant quatre ans. Le sommet
droit et le foie sunt redevenus normaux.
OBSERVATION II
Mie B.., 13 ans. |
Antécédents. — Dyphtérie. Rougeole. Coqueluche. Jaunisse à l’âge de 2 ans.
Examen. — Râles fins au sommet droit, en arrière. Arthrite avec léger épanchement du genou droit. Foie 12 centimètres 1/2: Gros souffle aortique au premier temps.
C’est la constatation des symptômes se rapportant au côté droit du corps qui nous à fait songer à interroger la malade sur
le passé hépatique.
OBSERVATION III
Me de P..., 11 ans.
Antécédenis. — Coqueluche dans l’enfance. Crises d’urticaire.
Examen. — Foie 13 centimètres. Rein droit ptosé. Légère réaction appendiculaire. Arthrite du genou droit avecléger épan : chement.
Au mois d'avril 1913. Angine aiguë, adénite cervicale. Gros chapelet ganglionnaire localisé à droite. Amygdalite intéressant
surtout l’amygdale droite.
OBSERVATION IV
Mne A... 60 ans.
Antlécédents. — A 37 ans a une première crise de coliques hépatiques avec ictère. Depuis a eu d’autres de ces crises.
Examen. — Douleur persistante au point de Mac Burney. Selles décolorées. Foie 19 centimètres, ptose rénale droite, Dou-
leurs dans la jambe droite et dans l'épaule droite.
Analyse des urines Quantité re en RE ee 820 Densité nr Rennes A0 20) FN ANUS AM RO LAC D à 202
Par litre Par 24 h.
Hétrait sec ait 60,70 0 460 Résidu minéral 7:75. 1199,40 20,83 Chlonires Me Er Ar ant 6 13,12 Phosphates LES, Li rue 2,03 1,66 Diese eo aprem optez 16,95 Acide PIQUE M de tre 1,20 0,98 Soufre total OR AE te on tot 3,07 2,98 #BOUIre CONSUL dent 0,12 : 0,10 SULÉA LES PR Ne Ce APE EL 21 2,11 Soufre neutre, . . : . . . 0,38 0,37 Azote totale ani nee ce nat E l92 9,28 Arote de luree fe AMAR 9,66 7,92 Molécule RENE rh 90 PS NO AN EL cote 2,906 1.831
OBSERVATION V
Mne À. P.., 45 ans.
Troubles cardiaques. Crises d’entérite. Réactions appendicu- -laires et cæcales. Estomac distendu. Rein droit ptosé, Foie 12 cen-
timètres 1/2. Hépatides du bras droit.
Analyse des urines
QUATELÉE EU EE 500 Densité re en LES OR) NOÉ PR RAR RS ES CRE 212 Par litre Par 24 h.
ÉATPALL SOCCER 69 34,50 Résidu minéral CHlôrures 7 2/0. ee TS 5D 6,75 PROSPhALES EAN ER ES RE TES 3,03 1,91 HP PS se RSR. AUERe eS 13,87 Acide -UPIque RNA 1,14 0,57
Soufre total
Soufre conjugué .
AS Par litre Par 24h.
Sulfates 215,
Soufre neutre.
A potes total AN CR A UE 15 Je: 8,05 Azote de PARBOe SA D 12,97 6,48 Molécule: une 80 AS. 4: 1.997 SN ner PRG ‘1478 > Albumine détruite . . . . . 93 gr. 55 Coefficient azoturique . . . . SI Aaide‘urique ? Urée. "5. 4,10- Phosphore : Azote Gal ee 19,60
Soufre total : Azote total .
Soufre conjugué : Soufre total.
Soufre oxydé .
OBSERVATION VI
M: A..., 26 ans.
Anlécédents. — Rougeole, coqueluche. Opéré de lappendicite à 12 ans. Diabète à 22 ans. On a fait la recherche du sucre dans l’urine à l’occasion d’une éruption de furoncles. (325 grammes de sucre.)
Examen. — Foie, 17 cm. 1/2. Furonculose. Râles sybillants dans tout le sommet droit.
Dans la suite les poussées pulmonaires se font du côté droit.
Alternatives d'amélioration et d’aggravation.
RARES
Analyse des urines
Quantité .
Densité À Pstrantisees rm SAN
Résidu minéral.
Chlorures” 1 nee Phosphates.
Urée.
Acide urique.
Soufre total
Soufre CONJUPUE EN RELSe Sulfates. . |
Soufre neutre,
Azote total.
Azote de l’urée
Molécule.
Albuminurie détruite Coefficient azoturique Acide urique : Urée.
Phosphore : Azote total.
Soufre total : Azote total .
Soufre conjugué : Soufre total,
Soufre oxydé .
Par litre Par 24 h.
1 2,90 0,13 0,38 0,77 2,23 0,10 2,90 4,83 14 4,41 12,78 6.922 9.792 1,20 94 gr. 30 19,87 20,70
ose
OBSERVATION VII
MA 8);ans:
Foie, 15 centimètres. Signés d'induration du sommet droit,
migraines hémicraniennes droites, vomissement, gargouillements
cæcaux.
Analyse des urines
Quantité MUC MEET 000
Don NLO M er at 1-00)
TR TS MN tu TEE 226
Par litre Par 24 h.
Eixiraitisec EMEA MNT 69 Hésiduinrinérale. mes DU 26,05 Chlonnres ARR er. 15,30 HhOsphates PAR MRENLe 2,65 Uréc ee En nt, 29,04 Aldo URIQUe PO NEMMEN . ne 0,91 DOMÉTO ORALE Creer eh 3,14 Doufre CONJUEUÉ 5 20 dei. à de 0,28 OEM RON 2,60 Soufre neutres. 0 4: 2 0,26 AzotestOtal Re ANAL NES 16,10 Azote de l'ürée Ua NET . 13,57 Molécule RP Re RE 99 A à 34,76 5 20,46 = 1,69 à
Maynier
Par litre Par 24h.
Albumine détruite EUR ANNEE Pt 100 gr. 63 Coefficient azoturique . . . . 84 :
AGideurique: Drée, 4% #54 3,13 Phosphore : Azote total. . . . 16,45 Soufre total : Azote COLA ANNEES 19,50 Soufre conjugué : Soufre total. 8,91 Soufrelnsydé AMEILNRE A PATES TAMOTN
OBSERVATION VIII M. A.., 20 ans. | Mère morte de tuberculose pulmonaire. À 20 ans a eu un ictère.
Foie, 16 cm. 1/2. Signes d’induration du sommet droit.
Analyse des urines Quant te PEINTRE DD Densité sr ae PME re Pac) T7 MANAGEO RE Ne 2 ge at 110
Par litre 1 Parwäth;, Halrart secs 1. M RTE OMAN 66,47 Reid ubmineral ANNEE 9,75 16,57 CHPODUTEOME 27e M CU > 90 10,03 RROSD RATES AR. ESS DS MEMEENS 0,57 0,96 [ré eee RME EE 1 le RE NES CS 23,05 ACIdE PIQUE IE. VUE AE Te 0,50 0,85 SOULT ED CALE Er EL Tee 1,92 2,98 SoufreLCOn]UBUe MR. CNT 0,09 0,15 Sulfates.); ROMANE er 1,23 2,09
Soufre neutre NP PRIE 0,20 0,34
© Par litre Par 24 h.
LE 8 13,60 Azote' de l'urée : 6). 1, 6,34 10,77
Azotedtotal. : 2020 0
4 LEA NOTA (EN GN NID RAR AE SN OT ER 82 NOR AR Sr se Ne 2.337 De AO JE AE AS ER EE 1.572 à. 1,48 Albumine:détraite ft.) "116." 91 gr. 60 Coefficient azoturique . . . . -19 Acide urique : Urée. . . . . 3,68 Phosphore : Azote total . . . ie Soufre total : Azote total. . *. 19 Soufre conjugué : Soufre total. 3,92 SOUMET OEYAO AU À es TES 86
Traces d’albumine.
PAU DANS RE CHAINE A
Loges D el BXÉPALE SEC EN RAR LOT RAS 46 Résidusminéral ee NET 12,19 Chlorures . . Rae de re DE 7,60 Phosphates. . “ TEE CE ST 0,77 LPO APM TR eee EE 16,52 ACIdEEUrIQUE 1 tee Le le + 0,42 $ Doutré total, SENTE NAS 1,95 SOUL CONUPUÉ ST RCE RE 0,17 SUVATES ES NT R MENTS | 1.10 Soufre néutre.s.. 2h, Un | 0,38 AZ0 Le LOta ENT MEME 10,21 Azôote de l'urée Muret Es 7,72 Molécule. Cite re 84 À 58 EU 4,000 DD Po le PRE TNT re 2,913 s Albumine détroite 2m Pme une 109 gr. 99 Coefficient azoturique , . . . 75 AGidésurique :Urée eee 2:54 Phosphore : Azote total. . Le 7,54 Soufre total : Azote total -. : . 19,09 Soufre conjugué : Soufre total. . 8,71 SOUfre Oxy eee PAR 80 OBSERVATION X M. V. D.B.;., 32 ans:
Antécédents. — Varicelle, pneumonie, rougeole. Dysenterie
aux Indes.
MT ET Examen. — Migraines hémicraniennes à droite, Douleur au point de Mac Burney, cæcum distendu, souffle au premier temps à la base du cœur. Foie, 15 centimètres.
Quelque temps après, à l’occasion d'une poussée aiguë, râles sybillants au sommet droit, avec exagération des vibrations, tu-
meur au point de Mac Burney. Type d’appendicite chronique.
Analyse des urines
Quantité em 21-300 Densité 7e a RENTE T 017
ARTE ES er Meet; (28
Par litre Par 24 h.
Petite CNT ME rive? 90:10 30,83 Résidu minéral . . . . . . 13,9 17,90 Chlorures2 hero 8,30 10,70
BhOSDHAtES RE PRES EL 1,44 1,87 Dr Nr EE Pa PE 70 19,18 ACIDE UTIQUErAN Er es Je Ne fe Le 0,38 0,49 Route total. 12 nt eus. 1,64 2,13 Soufré conjugué, 22 vin, 0,14 0,18 SUILAtCS MP. T IRL SEULE; . eg 1,52 Soufrer neutre}; 7... « 0,33 0,42 QRNAAZOTE total RE er etre 9,29 12,07 Azdte de Kutéee fr. Re RnIns 6 90 8,97 Molécule Arret ANSE EN « 74 NRC TC ARE ue Mae ee nie: 1.934 Che ARLES CRE 1.169
RO ee NT ai 1,68
2 bp
Abe détruite Coefficient azoturique .
Acide urique : Urée.
Phosphore : Azote total Soufre total : Azote total .
Soufre conjugué : Soufre total.
Soufre oxydé . 1.
Par litre Par 24 h.
81 gr. 30 2,07 15,50 17,65 :
OBSERVATION XI
M. B...,24'ans.
Antécédents.— Ictère à l’âge de 6 ans. À 14 ans rhumatisme. Examen. — Gargouillements cæcaux, douleurs appendicu-
laires. Foie, 13 cm. 1/2. Signes de tuberculose du sommet
droit.
Ce malade a été réformé pour tuberculose du sommet droit,
Analyse des urines
Quantité .
Densité
AN
Extrait sec.
Résidu minéral Chlorures .
Phosphates.
Urée.
Act urique .
Soufre total
Soufre conjugué.
Par litre Par 24 h.
. Par litre Par 24 h.
Slaies ie Ra pe it ee 06 1,03 Soufre neutres "0.745" 0,41 0,20 - Azote total ni Nu 18,01 6,50 Azote de l’'urée., © ©... .! 10,62 9,31 Moléeule 5 207. Lis AITE 87
ane 2.415
ê. 2,76 Albumine détruite. . . « . . 43 gr. 78 Coefficient azoturiqué . . . . 81 ACidenriqués\ÜUréé,r221 te. 5,15
- Phosphore : Azote total , . . 16,92 Soufre total : Azote total . . . 20,30 Soufre conjugué : Soufre total. . 4,43
BOITE OT A6 RE eee ec 84
OBSERVATION XII
M. B. , 44 ans.
Antécédents. - Rougeole. Scarlatine. Il y à cinq ans, début de tuberculose pulmonaire.
Examen. — Foie, 12 cm. 1/2. Fissure anale. Signes très nets de tuberculose du sommet droit, Crises appendiculaires. Cæcum et angle côlique droit douloureux. Légères hémoptysies.
Quelque temps après, signes d’induration du $ommet droit persistant. Râles sous l’aisselle droite. Fermentations intestinales,
L'état de l'intestin est meilleur.
Mar IE
Analyse des urines
Quantité .
Densité.
Extrait sec.
Résidu minéral Chlorures .
Phosphates, Urée.
Acide urique .
Soufre total Soufre conjugué .
Sulfates.
Soufre neutre, Azote total.
Azote de l’urée
Molécule
Aibumine détruite Coefficient azoturique .
Acide urique : Urée.
Phosphore: Azote total.
Soufre total : Azote total .
Soufre conjugué : Soufre total.
Soufre oxydé .
Par litre
Par 24 h.
89 gr. 04
3,97 14,38 18,83 HAT si
OBSERVATION XIII
Mn D..., 55 ans.
Antécédents. — Coliques hépatiques à 30 ans. Depuis lors expulsions fréquentes de calculs. Crises d’entérite. Douleur au point de Mac Burney. Avant l'expulsion du dernier calcul, a 2 des douleurs dans les deux épaules, A ce moment on l’a soignée pour rhumatisme.
Examen. — Douleur au point de Mac Burney. Distension cæcale. Foie, 12 cm. 1/2, avec rebord dur ?t douloureux au niveau de la vésicule. Râles sybillants au sommet droit, avec retentissement de la voix. |
A la râdioscopie on a trouvé : appendicite chronique, lithiase biliaire ancienne, ptose colique et gastrique, adhérences cæca-
les, entérite grêle, sommet droit induré.
Analyse des urines
Quantitess RON RMee128 00) DOC NET RS El 00S NOT RL Diese 56 Par litre Par 24h.
Pixfralt SCO EE A LT à ire PTS 40 33,12 Résidu minéral:/.:1.) 431.217, 6,77 12,08 CGhlorures eee re Mes 4,30 7,74 PHOsDhate SE A POIL Near 0,69 1,24 réel" re No: 6,48 11,66 A CLOCRUPIAUE D de ee A re 0,35 0,63 SOUL ÉGAL ULB NUE 1e 0,72 1,29 Soufretconqueué, pe" Se. 0,07 0,12
SULATCS PNR NAN NET T E, 0,42 0,75
A RRER
Par litre Par 24 h.
Soufre/netiire csv Uni Sete 0,23 0,41
AAOte HoTal OS PAU MAUIMENeEES er 6,78 Azote-dellurée envie ee LT 3,03 5,45 MolBCn Te Ne da Cuee tot 87 à RNA SE PRET AS ELLE 1.737 PANNES AN AO PLAT Le 922 ZA PA AE CAS AE VAS 1,88 ù
Albumine détruite . . . . . 44 pr. 67 Coefficient azoturique . . . . 80 Acide/uriqué #Urée/n 02 titre 9,40 Phosphore : Azote total . . . 18,30 Soufre total: Azote total. . . 19,09 Soufre conjugué : Soufre total . . 9,72 Soufre-0xydé #10 ME Sur 68
OBSERVATION XIV
M. B..., 38 ans.
Crises fréquentes de coliques hépatiques. La dernière a été suivie d'épanchement dans la plèvre droite.
Foie, 15 centimètres, cæcum douloureux.
Dans la suite, constipation opiniâtre, [mperméabilité de la
base droite du poumon.
Analyse des urines
Quantité ae ARE 0 0) Densité NE NL 0 0
À Sas SN RENE AS CAREORR
st
Fe A NE A « Soufre neutre, . . :: .
PAS
Azote de l’urée . , .
his L
ee æ 2 Molécule AUTRE RER AN
%, A Ô à AV RAS a CRE
HAS DT NE e ep: % 2
Ne
. Albüumine détruite . . .
Coefficient azoturique eue
_ Acide urique : Urée. . .
Phosphore : Azote total. .
Soufre total : Azote total .
- Soufre conjugué : Soufre total
LR GS D AT ERA ET Cr AAA A à LES AO ES re A at
Sono rOor ver ttes AMEN
PAST
Cæcum gros avec gargouillements. Rein droit ptosé. Rien au
poumon. Appendice perceptible mais non douloureux.
Cinq ans après cetexamen à l'occasion d’une crise intestinale, le sommet droit présente des signes de tuberculose du sommet
droit pour laquelle il fait trois saisons à la Bourboule,
Analyse des urines
Quantité .
Densité.
Extrait sec.
Résidu minéral Chlorures .
Phosphates. | Urée.
Acide urique .
Soufre total Soufre conjugué .
Sulfates.
Soufre neutre.
Azote total. Azote de l’urée
Molécule
No
Albumine détruite Coefficient azoturique .
Acide urique : Urée.
Phosphore : Azote total
Par litre Par 24 h.
RSS
4,91 10,06 2,30 AT 0,80 1,64 8,07 16,57 0,31 0,64 He tar 0,87 1,78 PROD RUE 0,09 0,18 4,24 8,69 3,77 7,77
5É gr. 53 3,80
M fa ù Par litre Par 24 h.
Soufre total :/Azote (total. } = 9617 fe Soufre conjugué : Soufre total. 1121350 SOU IRELQRNAES EL NE uen ER 91
OBSERVATION XVI MB.
Coliques hépatiques il y a sept ans.
Depuis se plaint de douleurs du côté droit du ventre. Foie, 11 centimètres. Cæcum globuleux et spasmodique. Râles crépi-
tants sous le sein droit et sur la ligne axillätre du côté droit,
Analyse des urines
Quantité . " Re QUE ns JS 00) Densité Ne A ER Are (12 VAN rer I MS DEN AN 76
Par litre Par 24 h.
DST SON TM Late bus V2 00 49,68 Résidu minéral .
CHOLET ns Lee 3,10 5,98 Phosphhates Meur tee rs 17 2,10
Dr 0 dei CYictrr SUDANNS 2,00 22,30 Acide urique ; Soufre total.
Soufre conjugué.
Sulfates..
Soufre neutre.
ANAONOPLOA LE EME PARENT
Ayoleiderl'uréern tt ue A 7,70 10,42
dep e | Par litre Par 24 h.
Molécule tit Me Net" su eg PANDA PA NE ET EN A LAS NT LA RNA AS APAE I OU RO LE 1:9931 2. L2 02 sn . L L - 12 L . 1,33 Albumine détruite . . . . . … 91 gr. 40 Coefficient azoturique . '. +. . 76
Acide uriquez | Urée“tur {rit
Phosphore : Azote total . . . 16,51 Soufre total : Azote total .
Soufre conjugué : Soufre total
Soufre oxydé .
Traces d’albumine. '
OBSERVATION XVII M..G.B..,921ans.
Gros buveur. Syphilitique. Leucoplasie du côté droit de la langue, gengivite du côté droit, trouble de la sensibilité de la joue droite et de la moitié de la langue. Surdité passagère de l'oreille droite.
A eu autrefois des douleurs dans l’épaule droite. Dilatations vasculaires du tronc en réseau bleu.
Cæcum globuleux. Foie, 15 centimètres. Strabisme droit. Hypermétropie de l’œil droit. Rein droit ptosé. Vibrations exagérées au sommet droit.
Analyse des urines
e QUENTIN __ 900 Densité ER A Te 2 SOS ANR RS EL SN ER 294
Par litre Par 2% h.
ÉXA IS A rendant 64740) 97,96 Résidd minérales NUE 9433 21,89 Chiérures PERTE AO AE URTE 15150 13,95
Phosphates NES MEME UNES 1,81 °1,62 SNS CN PE SAT EE DE 72 2 25,32 Aide PIQUE ANUS RU 0,84 0,75 Boufré total SU ESS NRNES 2:99, 2,69 SOUPE. CON JULUÉ. ds Tete, 0,24 0,21 DU PALES SMS T Lee MAN TRS 2,48 2,23 SOUITS Neutre Mae UM TN à 0,27 0,24 Azoter total Meme UT. 221,16.28 14,65 Azptecde, linroe "ne 0 2"13 15 11,83 MOCHE OAI RCE AU PRES 69 AND ah SR SES PE AC UK 2.688 RME Eu ei SR 1.583 À. 1,73 Albumine détruite :. . . . . 98 gr. 68 Coefficient azOLUTIQUE ST 15 80 Adide-urique AUr6e. 2, "01, 2,98 Phosphore: Azote total. . . . tit Soufre total : Azote total . . . 18,36 Soufre conjugué : Soufre total . 8,02
Doufre OPA). 40e ONE 90
Lee ones
OBSERVATION XVII
MC 80 ans,
Paludique. Pousséés congestives fréquentes. Foie, 12 cm. 1/2. Cæcum spasmodique et douloureux. OEdème du genou droit. A été soignée autrefois pour tuberculose pulmonaire. "
A fait une poussée fébrile à 40°. Bouffées de râles fins à droite et en avant. Trace d’albumine dans les urines. 39% ou 40° tous les soirs.
Elle part ensuite à la campagne. Les symptômes pulmonaires
ont disparu. Ë Analyse des urines
Quantité. NE LEE 300 Dénaite ner are net ent 0E 0) 10 AL PS PAT SR EPA
Par litre Par 24 h.
Extrait. Sec 2e ral NA Rte D 37,60
Résidu minéral! ”, MN 81279 16,62 Chlogurestr 8m EVER 3,70 7,41 Phosphates RER 1,81 2,35 Dress, ee Re AREA ER 22,50 ACIDE ULIQUE 2.1. OS ANNRINENS 0,34 0,44 SOUÉrE HO TALEERR, D, UE ATIQUES 1,90 2,47 SOUTE:CON UP + 2. 0,15 0,19 SULTALES AS TS RNELe. EC 1,61 2,09 Soufre neutre EME. TON 0,14 0,16 Azote”total REPLI, CCR DS 14,10 Azoté de.l'uréere. RE 8,09 10,51
Molécule mn Re 79
PR ME EN Par litre Par2%4h.
ADS Res PURE SD Pont RE A ne Ut se SOA A RS MR AN PARAPENTE 1,37 Albumine détruite . . ARE TA 94 gr. 97 Coefficient azoturique. . . . 74 Acide urique.: Uréé. x 1,96 Phosphore : Azote total 4, . . 16,68 Soufre total : Azote total. . . 17,51 Soufre conjugué : Soufre total. 7,89
SQUIRO NOYAL RE IT Et JT e 92 \
Albumine, traces.
OBSERVATION XIX
M. C..., 35 ans. Constipation, céphalée.
Cæcum gros et garni. Foie, 15 centimètres. Quelque temps zona intercostal droit.
Sept mois après tout était rentré dans l’ordre, Mais, à ce moment, le malade fait une poussée congestive du poumon droit
coïncidant avec une légère crise d’appendicite.
Analyse des urines
Orantité et Een 17.900 Densité ess enter ee 099:
A OR EN EE TBE Le 1 à 164
Maynier
Re) EE
Par litre Par 24 b.
Éxlraitisec. 0. US EEE S 0,60 96,14
Résidu minéral
COPA LES- RL NE A ee At 22 0 21,28 PROSDR ALERT CE EURE DE M 3,24 Dream ie NES Ra O7 39,27 Acide urique 474 Lu" 0,72 13,68
Soufre total
Soufre conjugué.
Sulfates.
Souire neutre Nr
AZOLO COAST RER ERT DE 23,59 Azotende l'HTésRe Ye Nr 9,66 18,35 Molécule met NES à 76
TARES PMU NE SN ER ASE CRAVATE e CA 3.800
À. 1,71 Albumine détruite. . .”. , . 158 gr. 90 Coefficient azoturique . . . . te Acide urique : Urée. . Abe 3,48 Phosphore : Azote total . . . MENT
Soufre total : Azote total.
Soufre conjugué : Soufre total .
Soufre oxydé .
OBSERVATION XX
Très bonne santé jusque il y a deux ans. A cette époque, au-
gine peut-être scarlatineuse avec albuminurie. Pendant cette
OLA "
crise, déuléire violentes localisées sous les fausses côtes droites ; ces douleurs durèrent six heures, A partir de cette crise cette douleur revient tous les deux mois environ. On porte le diagnostic d'ulcère du duodévum. Douleurs localisées à droite s'irradiant dans le dos et l’épäule. Régime lacté.
Au premier examen: Foie, 15 centimètres, rein droit abaissé et très douloureux. Tumeur cæcale douloureuse.
Quelque temps après le foie était redevenu normal Le rein droit restait douloureux, La réaction appendiculaire persistait.
Plus tard, les crises ayant disparu, le rein et le foie sont nor-
maux. [l ne reste plus que l’appendice qui devra être enlevé.
Analyse des urines
DuAntiten ARS td ND TADDO Densité sms OLS AN Te CPE CP 148
Par litre Par 24 h.
Extrait. see, DNS UN 7 4 l 40 49,68 Résidu minérales nee tn. Arte d7 91 21,49 Chlorures rh tr ds 1. NO 70 12,24 Phosphatene lo. 20:00) et 2,50 ER Se nr rie Nes A 25,72 AGITéE URIQUERN AU SEL Me 0,92 0,62 OMR UE note LAte 1,87 2,24 Soufre CONQUPUE à, 4,020 nr, 0,12 0,1# DUAL PR EE Le MR PME Lee: 1,64 1,97 Soufré neutre. . Lin 0,11 0,13 AO tTeRtO LA let MERE TEEN. dE 12192 HATTS
NAnlees Purée den ns ur » 7 002 12,02
LRU NAS
Par litre Par 24 h.
Molécule ur REA en enr 67
Albamine détruite . . . . . 99 gr. 55 Coefficient azoturique . . , . 81 AGideüriqueAaUrée-rRE ou 2,42 Phosphore : Azote total . . . 16,96 Soufre total : Azote total. . .: 15,17 Soufre conjugué : Soufre total. 6,41 SoutréTox vd PM e 94
OBSERVATION XXI
Mne C..., 36 ans.
Douleurs fréquentes du rein droit. Matité au sommet droit
Hémoptysies. Réaction cæcale. Foie gros.
Analyse des urines Quantité r RE RE RL O0 Densité. 17 EN ART OS INA ARR a EP de CR
Par litre Par 24 h.
Extrait sectes LC CT PS 0 48,30 Résidu minérale M 0 CE 16,85 Chlorures See" EE 6,60 9,24 Phoschatesl SHOP au HORS 1,33 1,87
Urési 1; ‘55e RS et 17,29
| Molécule Le Le Te à se ER Aë. Re Leu F D Rte, re RE er RES A 00 0 | à Ë Le ee à : k / W ; : CU SM ÿ fes nd Sà re: ps Lo Le ue d er UT e: 0 æ F Pa Jr D'ASARE 1 F ru (a L ; / æ RUE FE à | aie A | DE se | Albumine détente ue enr ere OO gr. EU PEANRS PEU se Coefficient azoturique . . . . ne 80 À : pre : _ Acide urique : Urée. MSA g ue : 3,98 - AE | Phosphôre : Azote total. . . . 18,65 l PARUS Soufre total : Azote total. : . 29.581000. \ k Soufre conjugué : Soufre total. MS TM) É SOUFRE TS RAT ei 91.
EE OBSERVATION XXII | M, C..., 30 ans.
Appendicite. Signes de tuberculose du sommet droit. 4 DBSERVATION XXII
M. C..., 45 ans.
Glycosurie, 35 grammes de sucre. Douleurs gastriques. Foie, 25 centimètres. Tumeur pylorique. Râles crépitants à la base
droite.
Analyse des urines
Quantité .
Densité
Extrait sec.
Résidu minéral :
Chlorures , Phosphates Urée.
Acide urique ;
Soufre total
Soufre conjugué .
Sulfates.
Soufre neutre .
Azote total.
Azote de l’urée Molécule
Albumine détruite Coefficient azoturique .
Acide urique : Urée.
Phosphore : Azote total Soufre total : Azote total.
Soufre conjugué
Soufre oxydé .
: Soufre total,
Par litre: Par 24 h.
103 gr. 53
M. CG
Antécédents. — Crise d’appendicite à 7 ans. Entérite grave à
9 ans. A 10 ans, péritonite tuberculeuse avec ascite. Opération. A 13 ans, nouvelle crise d’appendicite. Opération. Le chirurgien a constaté la guérison des troubles pulmonaires et transformation fibreuse. Nouvelle crise d’entérite un an après. Toujours soigné pour tuberculose. Il y a un an, pleurésie sèche. Entérite muco-membraneuse, 37 au repos, 38 après mouvement. Examen. — Vibrations exagérées au sommet du poumon droit. Foie, 12 cm. 1/2. Estomac normal. Gargouillements cæcaux.
Empâtement du côlon ascendant,
OBSERVATION XXV
Me C..., 30 ans.
Rein droit ptosé. Gargouillement cæcal. Foie, 15 centimètres.
Sommet droit induré. Coliques hépatiques. Ictère.
Analyse des urines
Quant Ne SENTE Rs 900 Densité ren ic RE rT 0 17 ARR SE tte TO Aer Pat à 154
Par litre Par 24 h.
Hrtrait secs 0, roue re. 30, 10 35,19 Résidu minéral
GhloTeN ER LI EE ET 1, 7 6,30 Phosphatest a Us re" 1,17 1,05
CORTE
Ürée.
Acide urique .
Soufre total Soufre conjugué. .
SUITAtES 0, er LT Soufre neutre. , .
AZOLNLOLA I EAN Azote de Purée .
Molécule ere
Albumine détruite
Coefficient azoturique .
Acide urique : Urée
Phosphore : Azote total
Soufre total : Azote total .
Soufre conjugué : Soufre total.
Soufre oxydé .
Par litre
Par 24 h.
24,61 22,14 0,94 0,84 14,26 12,83 11,50 : 10,39 2.520 1.875 1,35 86 gr. 42 3,89 8,20
OBSERVATION XXVI
Mne C...,25 ans.
Rein droit ptosé. Typhlite. Sommet droit induré.
Phénomènes d’alternance avec plaque de lichen simplex chro-
nique et des troubles intestinaux.
Crises d’urticaire.
ee EN À Phosphaes Se A PARLES cà L Acide urique No ee Be a TS 50,550 !
Soufre total jii Le APR He RDA SES Her TN ET D sui
a de _ Soufre conjugué SORA AYREE MEN SRE Ce DSP Rd | DOS" MALE te CRE CORRE
_ Soufre OU PO MESS ES du LP EVER AU
Fe. 7 Arote HAPORSRET En de 16,10 AT
HA: Azote fe l'urée Aa EME) Mel MAP LME E ) Fe Fe 2 Molécule RATE LONERES, 5 | 7 Dr + Fe ‘ à : | DR ele A a PROS Fe 2,400 Cu
Albumine détruite .… Mar 65 gr. 06
Coefficient azoturique. . Ten 82
Acide urique : Urée . . AN. 1,94
; : Phosphore : Azote total . . . 13,85
né 5 Soufré total : Azote total. . -.\ “ 20,43 Soufre conjugué : Soufre total. 5,16
DOUTER VOS ME, He er 96
Ro
OBSERVATION XXVIL
Mne Ge 45 ans.
Opérée d’appendicite. Depuis, crises fréquentes d’entérite avec douleurs localisées au niveau du cæcum et qui ressemblent, dit la malade, aux crises qu’elle a eues jadis.
Foie, 15 centimètres. Rein droit ptosé. Induration du sommet droit.
Les réactions pulmonaires coïncident avec les réactions abdo-
minales.
OBSERVATION XXIX
MP 39 ans
Ictère à 30 ans. Il y a un an coliques néphrétiques très violentes au niveau du rein gauche, avec syncope. Un mois après, zona lombaire droit.
Quelque temps après névralgies au même point s’irradiant jusqu’au genou droit.
À la dernière crise constatée, l’appendice était seul en cause, Ablation de l’appendice plongeant sur la vessie avec laquelle il
avait contracté des adhérences.
She fs
Analyse des urines
Quantité . . :
Densité À + Extrait sec.
Résidu minéral Chlorures .
Phosphatesnsr 7e
Urée.
Acide rique #47 A3 ENS
Soufre total. . .
Soufre conpeué-;tie, Die, Sulfate .
Soufre neutre.
Azote total.
Azote de l’urée
Molécule
S Os
ol
Albumine détruite
Coefficient azoturique .
Acide urique : Urée.
Phosphore : Azote total
Soufre total: Azote total .
Soufre conjugué : Soufre total.
Soufre oxydé.
Par litre Par 24 h..
De SE NEA
OBSERVATION XXXIII
Cæcum gros et douloureux, rein droit ptosé, foie, 12 cm. 1/2.
Sommet droit induré.
Analyse des urines
Quantité re pe EEE 2 OO Densité ei re SR PRE 10) 17 NES PRES RE 77 TE SU SRE 126
Par litre Par 24h,
Extrail/sec VRP en ER 39,10 Résidu minéral RSC RUNRE 15,03 Ghlortres £ 5. TRE 8,60
k Azote de sr r he on
HAS
Albumine Ft se | ! Coefficient azoturique RAS
4 mA | Acide urique : 3 Urée. M RIRES ; PÀ hs 2,45 — se ‘4 Phosphore : ’ Auote total | * 10,46 Fe Fe a de Soufre total : Azote total. . “ 20,44 nes SUR £ D nr Soufre total. EU Ms Fe | pi D SOU yen er. an n7
| me OBSERVATION XXXIV
TS Ms: L..;; 25ans. è
Appendicite à 10 ans. Foie, 15 centimètres. Vésicule biliaire sensible. Craquements au sommet droit.
Par le traitement, amélioration.
MUR MEET
Analyse des urines Quantité. . . . . . . 1.000 Densité rt. M OAMPet, 1.016 NE BR ee AUD
Par litre Par %h.
Bxtraibisec sn MLADE RENE ; 36,80 Résidu minéral /:,4.: 17 12,40 Chlorures . . . a ee ne MD: DD PhOSphalés nn anne (ur, 02 rés PRO LORS 14,66 AC EL UTIQUE Sr NES Te 0,58 Soufre Total eme A MAR 1,39 Soufre CORUBEUC ARR ANUS 0,12 SUIÉATES SEEN ETAPE 1,07 Soufre neutre. 41 24000. 0,20 AZOLE TOTAL EM RE NU 8,83 Azôte'de Purée MMS Tee: 6,85 Molécule RAR 80 ND De ele DIN ASE 1.830 ER TE AN, LUE, 1.150 RD Albumine détruite . 2,7%, 99 gr. 47 Coefficient azoturique, . . E 77 Acide urique AURGE Se 3,97 Phosphore : Azote total . . . 18,30 Soufre total : Azote LOCAL EE 15,70 Soufre conjugué : Soufre total. 8,60 Soufrer 6xy dé RENE 89
Albumine traces.
Quantité CAS si Fe 14 se
Densité RE Ce, FRAME Par litre Par Ab
(ant ' Extrait SEC ot RM, À 00% nn 34, 4,50 et ALT Re Résida. minérale" do); 2 26,8 | ARR ENT PAS EEE ù Chlorures . LAËS M nt 9,50 4,75 pre PEER D Phones ARS RE es ANS AT DTA nee D A tte DO 15,35 ra Acide ie LÉra RENAN 0,52 0,26 Soufre total . . à a | ï EN A IERR EL Soufre conjugué . . . . . . 0,24 0,12 Sulfatés: END MONS AR 2410: 100 2,05 Soutroneutre LL. . M0 73 0,36 Arote: totale De re CAR 11 1,48 8,74 PA zotet del l'urée 4 MON UEN :14:95 7,17 MMoleeten. Uri # à!
DR Ne UNE CE 1.569 TR co 2 RTE Ed LUE 1.190
ie M
RE
; | Par litre Par 2%4h. | Albumine-détrinte : 2:25 58 gr. 87. : Ù Coefficient azoturique . . . 83 D Agide/urique S1Urée. ve, etre A0 Phosphore : Azote total . . . 20 Soufre total :"Azote total." 34,72 Soufre conjugué : Soufre total. .3,90 Soutre oxplerEe ir re 88
OBSERVATION XXXVI
M. D..., 30 ans.
Trois crises d’ictère. Rhume des foins. Foie, 15 centimètres. Cæcum gros avec gargouillements. Râles sybillants au sommet
droit.
Peu à peu tous ces signes ont disparu.
Analyse des urines
Quantité RER 800 Densité es Me er TO
IN ones RTE RS OS 146
Par litre Par 24 h.
Hxttait sectes RAS A) 38.64 Résidu minéralhi" RER OT 15592 Chlorures meme": ECO 9,20 7,36 Phosphates MER PRES CLONE RE? 1,53 Uréo site UMR. EMA 70 14,96 ACIdéurIqueN EME UE 2 0,68 0,54 SD CAOtAl AU MONNIER EE 2,18 1,74
Sonire CON UTUE. MEME CT. 0,20 0,16
Soltee Na Rt MINE UE DT
Len Soufrelneltre int: 0,17. 0,14 _ Azote total. à è 12,19 9,75 Azote de l'urée . . . . . 8,74 6.99 Molécule . 80 1 FAN LA POEA AN EN RS see 1.946 > : 1.498 à 1,29 Albumine détruite 65 gr. 67 Coefficient azoturique . 71 Acide urique : Urée 3,63 Phosphore : Azote total 15,75 Soufre total : Azote total. 17,88 Soufre conjugué : Soufre total. 9,17 Soufre oxydé. 92
Par litre Par 24h.
OBSERVATION XXXVIII
M. E..., 25 ans.
A été réformé pour tuberculose.
Foie, 13 cm. 1/2. Cæcum globuleux avec appendice sensible,
Râles au sommet droit, avec quelques craquements.
Un an plus tard : réaction appendiculaire avec spasme ilia-
que et physique. Râles dans le poumon
Maynicr
droit et gauche.
rs
SEP SDiee
Analyse des urines
Quantité .
Densité
YA
Extrait sec.
Résidu minéral Chlorures .
Phosphates.
Urée.
Acide urique .
Soufre total Soufre conjugué .
Sulfates.
Soufre neutre.
Azote total.
Azote de l’urée .
Molécule
AD
Sd à
Albumine détruite .
Coefficient azoturique .
Acide urique :UÜrée.
Phosphore : Azote total
Soufre total : Azote total.
Soufre conjugué : Soufre total.
Soufre oxydé.
Par litre
Par 24 h.
AT
OBSERVATION XXXIX M. G..., 15 ans.
Ancien ictère. Foie, 16 centimètres, Migraines hémicranien-
nes droites. Craquements au sommet droit, en arrière.
Analyse des urines Quantité ere Rene 000 Déneiténeie rare LOTS FAN DE A ENT rm UT 104
Par litre Par 2 h:
Criraitisec- Fe) re À 34,50 Résidu raiméral or nur, 10,43 Éhtornres MP EAP EME TS 7,30 ÉhOSpIates Lime RE MO 0,48 LÉ Te As ER UNE, 11,81 ACTE PUrIQUES ENS Medio 0,36 DU fre MORALE CP A Arr 1,51 Saufre conjugué. , . -. ). :, :, 0,15 DUO Te CPR RUN: 0,96 Soufhemeutre.s 2: LE 108, ouai 0,39 Azote BAT. en un lee 7,54 Azote'de-l'urée 02. LV PRE. 2,92 Molécilentiese "CENT 84
NO PRESS he ee te 2.000 o à 1.143
n2 [> ns re TS
; LIBRES Par litre Par24h.
Albumine détruite, ::::,1. : À 50 gr. 78 Coefficient oui D RMS 73
Acide urique t'UréeLrriNeUe, 3,04 Phosphore: Azote total L.,:,:10 6,36
Soufre total : Azote total, , :, 20,02
Soufre conjugué : Soufre total. 10,59 SOUDE OL Me SC ire oe 74
OBSERVATION XL
Mie G..., 18 ans.
Foie, 15 centimètres, rein droit ptosé, avec matité au som-
met droit, avec respiration rude. Gargouillement cæcal.
Analyse des urines
Quantité Pre Eee 000
Densité er MAO?
ASE SR NT OR PR IAE 74 Parlitre Par2h.
Hxtrait=sec:" "ANNEE 27,60 Résidu minéral, FH EME 9,89 Chlorures tic Pneus 6,20 Phôsphates ss cc er 1,22 Une, ERREUR SAUT 7,38 ACITONITIQUE RER MN IS SANS 0,40 Soufrentotal RENE 0,71 SOUÎTÉ CON jJUSE MR TES UE 0,50
SULLates. ER R T 0,07
Par litre Par 24 h.
Soufre neutre ti EN 0,14 ATOLEMOLAL RE TE PEL TRE. 4,51 AzOtE de EURE TA ERREUR 3,45 Molécule Ar EE ner 109 PE TERROIR EE SNS AN 1.138 A ER De 556 Albumine détruite . . . . . 30 gr. 38 Coefficient Sono CRE 76 Acreruriques,; Urée -2,; 1. 1. 5,40 Phosphore : Azote total . . . 27,11 Soufre total : Azote total. . . 15,74 Soufre conjugué : Soufre total. . 9,80 SOUTÉ IDE YA; ee nrn 80
OBSERVATION XLI
Me G..., 38 ans.
Pleurésie enkystée après une grippe, suivie de vomique. Deux grossesses pendant lesquelles : albuminurie. Migraines occipita. les et à droite. |
Foie, 15 centimètres. Rein droit ptosé, douloureux, symphise
pleurale à droite, ovaire droit douloureux,
Analyse des urines
COUAAULET MENAPMAENES ne OON Donsité. PRE Qu, SAUCES
PROS rie Lee NDS 96
Par litre Par 24 h.
EUR A MANN D TPE EEE Résidu mihéral.. :. AT, 9,21 18,42
GRIOPUPES MEN ELA ie AT EN PTS 3 6
Phosphates LT à le Ua 1,95 3,90 Crée eh MEME ter 10 91 26,74 Acide urique . . REA RNEt. 0,65 1,30 So UPe EL EE à ET MIRE Fe ES 2,56 Soufre conjugué. ,. . . . . 0,14 0,28 SULFATE SSL NOR ET RP 1,03 2,06 «Soufre/HeUtre. KR AUA UNS Lt 0,11 0,22
Azote | totah PER ET 6,90 13,80 Azote. de-ltrée 2157/4006 6,25 12,50
Molécutes se ATareS 97 A. 2.953 D DANE M NME ARR RET Se 2.390 .
Albumine détruite :° #57 92 gr. 95 Coefficient azoturique. . . . 90 Acide urique :\Orée "ARR RSE 4,86 Phosphore : Azote total . . . 28,26 Soufre total : Azote total. . . 18,55 Soufre conjugué : Soufre total, 10,93 SQUIrE Oxyde RS TE UNE EE 91
OBSERVATION XLII M. G..., 26 ans.
fctère à 25 ans: Foie, 15 centimètres. Spasme du cæcum. A os : à : De l’occasion d'une grippe vient de faire une localisation pulmo-
naire à la base droite. Râles fins.
MTS
ris urique nd
Men DEN ET AAS _ Soufre total TS PR SERA
|Soufre. conjugué en D
| Sulfates.… Fe RARE NOR E
Soufre neutre. 1 PS RENTE
6 | | Aote total. Rte M
MERE | Arote de lurée REC RE ME EN QUE Ra # Pere . > SMolécule: PT a nl MMRNS AN,
cs Sa AR PR NE PL mt AE A Les à CR PAR: ae PU EME EU TRE à _
Albumine détruite . . . . . ï 59 gr. 95 | AE ADS “ _ Coefficient azoturique . RU | 80 À ‘J Acide urique ALT 0 RES 4:67 Phosphore : Azote tatal esse | 20,57 É Soufre total: Azote total. . . 16,53 Soufre conjugué : Soufre total. 7,06
Soufre oxydé . TRE 83
OBSERVATION XLIIT
Me P..., 46 ans.
Foie, 17 cm. 1/2. Albuminurique. Souffle au sommet du pou-
mon droit. Râles de bronchite dans le même poumon.
LS
OBSERVATION XLIV
M. S..., 30 ans. Tousse depuis un an. Réaction complète du cæcum. Foie, 15 centimètres. Epididymite droite. Kératite interstitielle droite,
Râles au sommet droit.
Analyse des urines
Quantité TR ARTE Se 900 Densité MR 017 AS EME PRO * 106
Par litre Par 24 h,
Extrait sec cm EE 0 ET 0) 35,19
Résidu minéral 0e ee 70 10,61 Ghloriires tt. RARE 5,90 9,30 Phôsphates 2. 2 ne Ont 1,43 1,28 Uréesi en Er CS re 71) 11,40 ACITé UTIQUE TRES. NE OCTO 0,41 0,36 Soufre 1014] Mere 7e 1,42 1,27 Soufre conjugué, . . . . . 0,18 0,16 Sulfates RENE EE" 1,39 1,25
Soutrenentre 7 Par Re" — _
Par litre Par 24 h.
AZOES HA Leo ee) ds 7,63 : 6,86 Azote de l'urée. 9 2 4 E 5,98 5,39 Molécule re nee ne ne Hoi NS RE un Ce 1.670 DO fes LHLMDeNEE Ms IN al Net NUE TR LUS ENS 1,200 = | 1,51 ù Albumine détruite . . . . . 46 gr. 20 Coefficient azoturique . . . : 78 Acide urique : Urée. "2": 3,22 Phosphore : Azote total . . . 18,74 Soufre total : Az0te total te 18,61 Soufre conjugué : Soufre total, 14,08 Soufre oxydé RENE RENE LE EE 100 Analyse des urines
Quantité SE ee RE 000
Denaité ss if ae el 1-02
VA AAC E LE be SA te M A EE NL SN EE
Par litre Par 24 h.
x SEC ER Se le tienre ü 5790 # Résidumimieral ee er 20,05 Chose 11,80 PHOSDHALES NEA nt 1,91 RÉCENT ST NT Dee à + 28,74 NCIHeUTIQUE +, AMMORPRAENTES, S 0,82
SOD RESTO CAT PSE LRU EAU, 2,95
Par litre Par 24 h.
Soufre conjugué ER 0,21
SUITALES RADARS OEM TIM 2,09
Soufrét noufre! es" DAS 0,25 |
Azate eee TO à 14,63
Azote de-l'urée:s, Lister Te 13,43
MOCHE TAN REC Me On 70 ..
A : Te RU ON EP 2.953 DANS ee AE di AT RES À . te 1:99
Albumine détruite . . . : . 91 gr. 43 Coefficient azoturique. . . . 91
Acide urique : Urée: ORAN TAN. 2,85
Phosphore : Azote total . . . ‘13,05
Soufre total : Azote total. . . 17,42
Soufre conjugué : Soufre total. 8,23
SOUPE OVH TERME Et, 90
ME OBSERVATION XLVI
Type unilatéral gauche
Mre B..., 25 ans.
Bacillose localisée surtout au sommet gauche où on entend des râles sybillants. Coliques violentes du côté gauche. Diarrhées abondantes. Selles glaireuses et sanguinolentes (un verre à madère de sang pendant deux jours). Épreintes.
Sigmoïde douloureuse, Narine gauche obturée. Sybillances au sommet gauche: Douleurs dans la jambe gauche.
Deux mois après les phénomènes pulmonaires ont rétrocédé.
OBSERVATION XLVII Mne T..., 45 ans.
Surdité depuis six ans. Ménopause depuis seize mois. Râles de congestion à la base gauche du poumon. Estomac très distendu. Grosse rénale. Spasme du côlon descendant: Tension artérielle maxima : 20, minima: 11.
Après deux mois de traitement, l’examen du ventre est meileur. L’acuité auditive a augmenté, Les signes stéthoscopiques ont disparu. |
Depuis l’examen est négatif.
Analyse des urines
Quantité MMA MMS TS 000
Résidu mineral PAT 08 0 ANS Lo QT NS ARE it) à 206 Par litre Par 24h.
Hxtrait See: EME NME 0: 69
Résidu minéral. ::,4. : : 20,67
ART CURE
Par litre Par 24 h,
| $ Chlorures "rs ee Ha 8,20
Phosphates io "rene, 3,18 Crée NE ee Rd. 32,87 Acide rique. #47 ME 2,09 SONITÉMOTAL HR NU UE 3,90 Soûfre:Conjueué an el, 7 7#30,19 Sufates on PRET METEO 2,93 Soufremeéeutre. lune qu: 0,38 Azote tbtal Niger ne 18,95 AZoterde:l'urée ba Ar TRE 1553627 \ Molécule mo nes 72
8 23,28 Albumine détruite 1... 127 gr. 64 Coefficient azoturique. . . 81 Acide urique : Urée » .” 1», 6,35 Phosphore : Azote total .°, 16,78 Soufre total : Azote total. . 18,46 Soufre conjugué: Soufre total, 2,42 DONÉPETOX VUE SNL MORIN D ARE 8)
OBSERVATION XLVIII
M. B..., 45 ans.
Antécédents. — Père mort à 68 ans. Mère rhumatisante, Un de ses frères est atteint d’hémiplégie gauche.
Examen. — Le malade se plaint d’aigreurs d’estomac. Esto-
mac distendu. Foie normal. Migraines hémicranieunes du côté
ét gauche. Douleurs dans le. pied et la jambe gauches. Inégalité pupillaire. Pas de troubles nerveux. Bourdénnements de l’oreille
gauche. Épistaxis de la narine gauche.
Analyse des urines
Quantité re A SRI 000 Dénsitétsnss TEN em 0 0 DORA AD CC ARE en Ent 172
Par litre Par 24h.
Éxfpait sec id ren Re ro a 55,20 Résidusminerale 2070 ILLenr 19,12 (CAT TRS Re RE 9,65 Phosphates . . . rire 2,64 (LEA 5 ne Cane NEA DT 23,62 ACITe UPIQUE LR eus 0,67 Dole: tObA MTS AN EU NELS 2,08 SOUtre Conquer, HentenUs 1,97 SuMaAteS Eee ME IAE 0,10 Sourrernelitre 0 Or AU 0,01 AZO LE LO RAT, RQ 2 PEER METRE 13,11 AzOte de Are. re EAN 11,04 Moléenlemente 2e ne En te 74 NT ne RE eue LAN CODE 2.646 D OT PU ER A RE Ar SL 1.740 A 1,52 Albmmiel détruite Ten lt. 88 gr. 30 Coefficient azoturique . . . . 84 Acide urique : Dréer 2, 7. « 2,83
Phosphore : Azote total . . . 20,15
Par litre Par 24h.
Soufre total : Azote total : . . 15,87
Soufre conjugué : Soufre total. 4,80 SOUfrS OX YEN de rar 99
OBSERVATION LI
MC M2"ans:
Saturnin. Douleurs lombaires du côté gauche occasionnées
d’après les uns par un calcul dans le bassinet, Pour d’autres,
douleurs rhumatismales.
Examen. — Pas d’espace de Traube. Rein gauche gros et
ptosé. Râles sybillants au sommet du poumon gauche. Conges-
tion à la base. Pas de fièvre. Pas de sigmoïdite.
Analyse des urines Quantité RE LE Er DEEE ES DO Densité 220 Ont TET PAL 45 SR TR RE UT 78
Aote de l'urée .
_ Coefficient azoturique .
OBSERVATION LII
Râles ét frottements à la base gauche. Grosse rate. Estomac
distendu avec sensation douloureuse au niveau du pylore. Ulcération à la narine gauche. Ulcère à la jambe gauche,
Ces troubles ont apparu successivement,
Analyse des urines
OtAbIENMMTRED ENE e L 000 ES DENSTUE PEMP RME te ere O/ LS
LS RU DEA EAN LD Par litre Eatrait/acc re UN AMOR 34,50 Résidu minérale DANS 1011 Ghlorüures SRE ENErR oer 4,60 Phosphatesiie errant 2,01 Urée Mens NON Ne, SPAS, 19,30 Acide uriques, Lu; Eva 0,85 Soufre total res On 1,62 Soufre conjugué ARR 0,20 SUates: 11021 M RRENEE RS 1,12 Soufremmenutre tt ie IEEE 0,30 Azote total, 26e ASIN PEER 10,03 Azoterdesl'urée 25 MAMMA 9,02 Molécule tn ER ENSEREE 65 A à 17,23 Ô 12,92 AN Se 1,33 Albumine détruite . . : ,.". 62 gr. 69 Coefficient azoturique . . . . 89 AGideturiquerlrce nee 4,40
Phosphore : Azote total . . . 20,01
Soufre total : Azote total. . . 16,19 « Soufre conjugué : Soufre total 12,34 SONT Grp A0 LE re que 81
Traces d’albumine.
OBSERVATION LH
M. H..., 40 ans.
Spasme sygmoïdien. Induration du sommet gauche. Migraine ophtalmique gauche. A eu des douleurs fulgurantes dans l’épaule
gauche.Sciatique gauche. Réflexe patellaire gauche presque aboli.
Analyse des urines
Quantité EE ER LE RO 00 Dénsitésse us AAA RAT ANS TR AE de DEV I 140
Par litre Par 24 h.
HRTFAIL SE CN AMEN CEE URSS) 97,96
Résidu minéral. 202 Ra Ent 43 16,11 CHOEUR ee LASER NES 6,10 7,32 Bhôsphatess ete Je ere 1,75 2,10 (EP PNR ER LAN ES me) 23,13 Neide rique: en AUX 0,70 0,84 Soupe LOL AL PL EN Eee 2,25 2,70 Souire CONUSUÉ.: EC DEN 0,22 0,26 SPAS ENT 2 Vs Come 1,79 2,15 Somremeutre." 2e hi: 0,24 0,29 ArOte totale 1: eme. +. 0 11068 14,01 Arotéide l'urées. es Me NS 9,01 10,81
Si
Molécule
Maynier
Par litre Par 24 11.
AS LUS aq 5ù 2.372 à sert 1,36 ù Albumine détruite . , . . . 4er. 37 Coefficient azoturique . . . . 17 Acide urique t'Urées rs ann 3,63 Phosphore : Azote total. . . . 14,96 Soufre total : Azote total. . . 19,26 Soufre conjugué : Soufre total. 9,77 SON re: O0 LYON ANSE EU 89
OBSERVATION LIV
MD, 00tans; Antécédents. — A 18 ans a été envoyé dans un sanatorium pour tuberculose du sommet gauche.
Examen. — Spasme colique gauche. Hydrocèle du testicule
gauche, opérée mais s’est reformée. Estomac énorme.
Analyse des urines
Quantite EEE RAD 000 Densité..." 270 RP 000 A AT CON NAS Par litre Par 24h.
Extrait sec PS IR LE CO 16 92 Résidusminéral 0,57. TOMOAS 30,90 Shore MON EME AN. 7 8,50 17
Phoôsphates.:1 5 Rene 1,80 3,60
Albumine détruite , 4 4 0 153gr
- Coefficient azoturique ARS RE er LEP RUN NS ere CRU OU ON ONE ARRET Pas te Phosphore : Azole total £, Le de HAUTETE à | Sp total : Azote total : ; Lv | (17,10 _ Soufre conjugué : Soufre total, e LE | Soufre Pavdérde + # Ÿ : gr.
è OBSERVATION LV
M. (Be 40 ans,
. Hépatique. Crises d’ictère, Migraines hémiçrauiennes lantôt
- à droite, tantôt à gauche. Au moment des cris s abdominales,
les migraine: disparaissent (phénomènes d’alternance). Foie, 12 em. 1/2. Gargouillements cœcaux. Crises d’appondi-
cite. sygmoïde spasmodique. Estomaé distendu.
Analyse des urines
Otantité ss mes eee OO Densité L'on SERRE DIS PARA ULTRA ee 170
Par litre EX ÉLALTIS CE AS PP ET SE 57,90 Résidu mineral En 21,53 Ghlomures RP TRANS TP RER 13 Phosphates ares eee 2,72 Urée EME RNA er 19,08 ACIdE UT ITU ER NME 0,66 Soutre total ER 2e RME EI 1,76 SOUPE ICONJUBUS EF AE M 0,22 SULEAL OS MEET RIRE us À 1,42 Soufre”neutres As et Me 0,12 AzOteMOLAlL UOTE TRE NEA 10,33 Azote de’l'üurée 7x) US eemene 8,92 Mol Guen ARE RNA 90 A à 2.615 à Ô 1.100 à. 1,86 Ô Albumine détruite . . . . . 69 gr. 72 Coefficient azoturique . . , . 84 Acideurique Are USE 3,49 Phosphore : Azote total . . . 26,28 Soufre total : Azote total. . . i17 Soufre conjugué : Soufre total, 12,50
SOUÎTE Oxyde EDS PNR 93
Fee _. sommet Fa Abe LR é , . : Le
“pr
re, _ Dans la suite ce. malade présente des alternatives d'amélio- HR
Fe
et et. de. rechutes. Toujours les troubles du cœcum, du
Pr. “he du sommet vont de pair. Les céphalées disparaissent les + _ premières. La perméabilité du poumpa est redevenue bonne à
“mesure que l’état de l’intestin s'améliore et que le foie redevient
NAomal.
A la suite d’une nouvelle poussée intestinale complète avec
_appendice érectile et spasme sygmoïdien, les lésions du sommet
droit et du sommet gauche sont de nouveau constatées. Après
la guérison des troubles intestinaux on ne trouve plus de signes
des lésions pulmonaires.
Analyse des urines
QUALETEE PORN 4 200 Densité peter. 4 AR UIG PERRET ANA pa ARRETE 110
LA
Par litre Par 24h.
Extraityseeisiatue 40) 8 Ve) OST, TEN
Résidu minéral}. 4.14 :,,410, 12,95 15,54 ChlOTU FES AU PES ue 8,20 9,84 Phosphates.r Hi Le Mers 1,24 1,49 Urée PR EE PR CRE 27 {7,12 AGidé urique ss. en" 0,54 0,65 SOUTT ECO LA ESC TEE ASE LS 1,48 1,78 Soufre conjugué”. 40074 4m 0,14 0,17 Snliates en TES M NICE 1,01 1,24 Soufre neutre: A. 14 QUELS 2 0,98 0,40 Azote. LORAl TIC UMR RES TERRE X 8,28 9,94 Azoté derl'urée ere Ne CEA En 6,67 : 8 Moléonlert ON, RAR NE 38 PABU AS VE AS SREnEr R METEMRE PL 1.783 à Ô 972 _ 1,83 Albumine détruite Rate 66 gr. 95 Coefficient azoturique . . . . 80 Acide. urique #Urée. 2 "e0rmmane 3,178 Phosphore : Azote total . . . 14,97 Soufre total : Azote total, . . 17,87 Soufre conjugué : Soufre total, 9,40 SOUrÉ OL YAe ARALE.LL A NPR EEE ti
OBSERVATION LVII
M. M.., 50 ans.
Rhumatisme à 18 ans. Première crise de youtte à 25 ans
(père hémiplégique gauche). Le gros orteil gauche est d'abord
Re pris, puis le gros orteil droit, le médius et l’index de la main | gauche, puis le médius et l’index de la main droite. Iritis rhu- _matismal de l'œil gauche. |
Au moment des crises violentes : fièvre, embarras gastrique, angine (amygdale gauche atteinte 5 fois 6). Avant la première _ crise le malade souffrait de céphalée. Depuis, cette cephalée à disparu. Séborreïdes médio-thoraciques. Quant l’éruption euta-
née existe, il n’y a pas de réaction articulaire.
Analyse des urines
ATEN CRE An ROSE EE A PE
D'ENSÉE Re MR NE MST 2
AN AN LEE OPEN RTS
Par litre Par 24h.
PR tERIt Se0 AU 197,00 34,50 Résidurminéral ue eee 8,39 10,43 Chloe en re rs MER Cr, 5 3,75 Phosphates ss, raie 1,60 2 ER TR RE (117 13,02 Acide es Ne RU ee 1,03 1,28 SORTE OA EE. er, GUN Re 1,29 Let Of Souire éonjugué, : :. + +, + 0,09 0,11 SUHHALES MR EE Rent le OS 0,95 1,18 BOUITENHEULTE": 1.5 40 + a tente 0,29 0,32 AZOLERTOLAIU Lier LME" 6,16 7,70 Azoté de l'uréen- tem "ce 4,87 6,08 Molécule 88 PANDA RPMRE 0 00e CN PE 1.290
AN
Albumine détruite . . ... . 51 gr. 86 Coefficient azoturique . . ne 79 Acide trique : Urée... #0, 9,88 Phosphore : Azote total . . . 25,97 Soufre total : Azote total . . . 20,94 Soufre conjugué : Soufre total. 6,97 SOIT OYNAS Dr br rer Er 80
OBSERVATION (WaLruer)
(Bulletin Société médicale des hôpitaux de Paris, 6 avril 1911.
G..., 14 ans. Antécédents: Bronchites fréquentes qui duraïent un mois ou plus. Il y atrois ans, ablation des amygdales et de végétalions adénoïdes. Amélioration pendant un an. Depuis, l’enfant a recommencé à tousser.
Examen.— Facies adinoïdien. Hémithorax gauche plus proémiuent que le droit, Pharyngite chronique.
A l'examen du poumon, petite zone de submatité dans la région hilaire droite. À l’auscultation, expiration plus rude à gauche, mais il suffit de faire tousser l’enfant pour modifier l’expiration.
A l’examen du ventre, douleur au point de Mac Burney. La palpation de toute la moitié droite du ventre est douloureuse, Défense musculaire. Le foie est abaissé et déborde de un cen-
timètres les fausses côtes.
dr FOR" “5 -
OBSERVATION (Watan)
(Bulletin de ia Soc. médicale des Hôpitaux de Paris, É 6 avril 1911.)
Mie B... Antécédents : Rougeole. Maladie étiquetée pleurésie droite à onze ans.
En 1907, crise d'appendicite soignée par MM. Quénu et Duval. Après vingt et un jours, reprend ses occupations.
Depuis, amaigrissement, lassitude, anorexie. Pas de symptômes d’entéro-côlite. Depuis 1910, maigrit de 15 livres. Quintes de toux. État général mauvais.
A l’examen, on trouve : respiration faible aux deux sommets, plus particulièrement à droite, où la sonorité est diminuée,
Le cœcum est épaissi, nou douloureux. Défense musculaire,
La malade mise au régime des appendicites voit son état s’améliorer. La toux diminue, mais la sensibilité cœcale et la défense musculaire persistent.
L'opération de l’appendicite est décidée à cause de la persistance des troubles cœcaux et pour permettre à la malade une alimentation plus variée en rapport avec ses occupations d’infirmière.
Après opération, l’état du poumon reste stationnaire. La ma-
lade ne tousse plus.
ÉTIOLOGIE
Essai d’explication anatomique et physiologique
Comment expliquer cette unilatéralité des lésions ? Nous entrons ici dans le domaine des hypothèses. Il nous a semblé cependant qu'il serait intéressant d'exposer une théorie qui paraît vraisemblable.
Différents auteurs ont déjà recherché les causes de certaines réactions morbides à point de départ unilatéral. En élargissant leurs conclusions il semble qu'on puisse trouver une explication plausible.
Jacquet s'est attaché à démontrer le rôle des troubles trophiques dans l’étiologie de la pelade. D’après lui la carie dentaire, en permettant l'irritation des terminaisons du trijumeau, favoriserait la production de troubles trophiques dans tout le territoire dépendant de ce nerf: Au niveau du cuir chevelu et surtout des régions pileuses de la face, du côté où le trijumeau a subi l'irritation causée par la carie, peuvent apparaître des plaques de - pelade. A l’appui de son affirmation, Jacquet apporte un grand nombre d'observations. Il fait remarquer aussi que l’'ablation des dents cariées favorise: singulièrement la
repousse des poils.
rvical inférieur cs ae LMénétoptes s est
‘toujours développée du Hibne côté que la lésion gone
nr 7 ROME PE 0 RAA QE HE DEL A ne
Dans un de ces cas (cas de FETE à l'autopsie, Je |
et cervical inférieur du sympathique futtrouvéen. AS de
| tièrement inclus dans des adhérences pleurales.… d
; Le D: Leuglet | nous à communiqué | l'observation AREA NÉE ‘
pe En d’un malade atteint de lupus érythémateux dedlajous à." in | droite. A l’autopsie, il trouva le ganglion cervical infé-
Naf rieur du sympathique complètement enfoui dans des
adhérences de la plèvre. Jacquet a invoqué cette étiolo-
glie pour certains lupus érythémateux. TE Si une lésion du sympathique cervical peut déterminer des troubles variés au niveau de la face; il semble logique d’admettre qu’une lésion du sympathique abdominal puisse être le point de départ de réactions s’étendant à toute ou à une partie de la moitié du corps. Prenons un exemple. Au niveau de l'appendice enflammé par une lésion aiguë ou chronique, les terminai- ‘ sons nerveuses peuvent subir une irritation qui s'étendra sur tout le trajet des deux nerfs qui arrivent jusqu’à cet organe, le sympathique et le pneumogastrique. Or le sympathique et le pneumogastrique inner vent tous les viscères abdominaux et thoraciques. Le pneumogastri- ‘ que donne, en outre, la sensibilité aux muqueuses de la base de la langue, du pharynx, de l’œsophage, la mo-
tricité de certains muscles du voile du palais. La sym-
— 76 — £ pathique agit sur les vasomoteurs de la moitié homonyme de la fac et sur la motricité de l'iris.
Il ne semble donc pas inadmissible qu’une irritation partie de l’appendice, du foie, ou du rein, intéressant surtout le pneumogastrique et le sympathique droit puisse provoquer des troubles trophiques spécialement dans les organes du côté droit. Ces organes se irouvant, par le fait même, en état de moindre résistance, se défendent mal contre l’action nocive des microbes paihogènes ou de leurs toxines. Supposons que l’organisme soit déjà légèrement touché, qu'il soit arrivé, par exemple, à cette période qu'il est convenu d'appeler période prétuberculeuse, le bacille de Koch trouve un terrain tout préparé pour attaquer ces organes déja déficients du fait des troubles trophiques dont ils sont le siège.
Nous signalerons ici simplement certains faits qui sont d'observation courante. La douleur dé l'épaule droite dans les coliques hépatiques est presque constante. On l’explique ordinairement par une irritation des terminaisons nerveuses du phrénique. La congestion de la pommette dans la pneumonie est très fréquente. La rougeur de la joue apparait du même côté que le poumon atteint. Il en est de mème du point douloureux appendiculaire, dans la pneumonie. Kirmisson rapporte quil n’est pas rare de voir des enfants conduits à l’hôpital, avec le diagnostic d’appendicite, alors qu'en réalité ils ont une pneumonie. La douleur de la jambe droite dans l’appendicite a été signalée, Elle aurait pour cause le psoiïtis.
Discussion
On peut donc admettre, d’après ce qui précède, que TA présence d’une épine dans un viscère ou dans un seg-
ment du corps agace et fait réagir un ou plusieurs seg-
_ ments du même côté. Cette interprétation est d autant
_plus possible que les sujets, groupés dans cette étide,
sont des congestifs et des hypersensibles. Ils réagissent très rapidement à une excitation donnée, qu’elle qu'en soit la nature. Un grand nombre présentent aussi des phénomènes d’alternance. f Chez eux une crise de goutte articulaire peut être remplacée par une poussée cutanée ou pulmonaire, d’autres
fois par une migraine ou une autre localisation des ma-
nifestations morbides.
La lecture de nos observations indique ensuite la fré-
_quence bien plus grande du type hémiréactionnel droit.
Cela peut et doit s'expliquer par la présence dans cette moitié du corps d'organes particulièrement important en pathologie, l’appendice et le foie, peut être aussi par
ce fait banal en apparence, et qui a peut ètre une im-
| portance plus grande qu on des us sont t des droitiers.
nee
dans sa moitié droite un plus grand nombre d’organes
susceptibles de PRENOquES des réactions, la conclusion 1 paraît s ’imposer. L’ origine ‘des troubles que nos obser- ; : vations mettent en lumière résiderait dans une lésion
des viscères abdominaux. ds PRE MARNE dt
_ Nous nous deniandons, cependant, si, dans quelques cas très rares, la lésion abdominale né serait pee commandée par les troubles pulmonaires.
Mais nous devons surtout insister sur la fréquence très grande des troubles appendiculaires où cœcaux dans nos observations d’hémiréactionnels droits.
La plupart peuvent ètre classés dans le tableau de l’appendicite chronique qu’a si magistralement décrite Faisans à la Société Médicale des Hôpitaux de Paris et qui a donné lieu à de si judicieuses remarques.
Nous avons tenu à rapprocher de nos propres obser-
vations pour en montrer les ressemblances les obsër-
vations que Walter a publiées à cette occasion. Notons en passant que dans ces observations d’appendicite chronique le sommet droit est presque toujours cité et nous puisons encorë ici de nouveaux sujets à type réactionnel droit.
Faisans a exposé avec beaucoup de précision la symp-
“vent ésé que lé côté et que l’ a $
moindre course : provoque oke eux une ne ide à | lensé. Is se plaignent de douleurs de la moitié droite FUN du thorax. Parfois, la percussion. dü sommet droit né ist ui peut. pas être pratiquée tellement la sensibilité est vive
à cé niveau. ARIANE | - Le
Ces fiälades- ont hes accès de fièvre VE péxe, Re des io SUN DSSant guère 38. La fréquence du pouls est atgmen- F tée, mais n’ést pas disproportionnée avec la température. te
| Cette fièvre est influencée par le mouvement ét la fati-
gue, inais elle ne disparaît pas complètement pendant le repos. Contrairement aux tuberculeux, és malades « sentent leur fièvre ». Les sueurs nocturnes sont fréquentes. La toux est provoquée par des pharyngites ou des trachés-bronchites accidentellies,
Comme signes physiques on peut observer des pleurésies sèches, des congestions pulmonaires, des broncho- À pneumonies et des splénopneumonies, qui sont des
complications redoutables de l’appendicite aiguë. Les
troubles peuvent persister, à la période chronique et
présenter des recrudescences. Ces malades sont souvent
considérés comme des tuberculeux avec localisations atypiques.
Plus souvent, l’auscultation du sommet du poumon * fait percevoir des anomalies. La faiblesse du murmure
vésiculaire est toujours constatée.
Faisans conclut que, dans ces cas, il ne s’agit pas de
2 BD tuberculose pulmonaire. Les anomalies du sommet sont le fait d’une simple coïncidence. ul L’ablation de l’appendice, toujours enflammé dans ces
cas, doit, d’après les auteurs précédents, faire disparai-
ire les troubles pulmonaires, ces malades seraient de
faux tuberculeux. Nous nous demandons cependant, à
cause de tout ce que nous avons exposé, si nous devons
souscrire à des conclusions aussi radicales.Nous touchons ici à un point bien délicat, celui de la nature des troubles unilatéraux et aussi à la question encore plus délicate des interventions dans l’appendicite chronique.
Nous devons d’abord établir deux catégories de faits d’après leur nature. L'une de ces catégories, d’après nous la plus importante, est constituée par des sujets que nous considérons comme des tuberculeux à évolution lente, mais tuberculeux quand même, au mème titre que les rhumatisants chroniques qu’a étudiés Poncet.
L'autre catégorie, moins nombreuse, groupe des malades chez lesque!s une cause occasionneile a créé des points de moindre résistance qui continueront à réagir sous des influences multiples.
Chez ces derniers l’ablation de l’appendice pourra faire disparaitre les désordres lointains dépendant de la lésion appendiculaire. Mais chez les sujets de notre premier groupe, les plus nombreux, les manifestations pulmonaires persisteront après l’appendicectomie.
D'ailleurs quelques-uns de nos malades à type réactionnel droit ne présentent pas d’appendicite, pas mème de lroubles cœcaux appréciables. Le foie seul semble
commander la réaction du poumon. Nous savons bien
culaire rt io ‘ins à réagie pour son
EUR f
at onstatons ni Nphondiaite Abbiéciahle, ni hépatite, | R let dans lesquels la seule lésion concomitante est. une SAN p 0 à nu ou ‘une sigmoidite ? : 4 |
_ Enfin et surtout. (voir observations 27, 24, 6) com Rte ENT EUR
| ment expliquer que l'appendice, une fois enlevé, ces “es malades continuent à avoir des crises hépatiques, des
| poussées pulmonaires aussi fortes, aussi fréquentes
qu'avant l’ablation ?
+ On peut toujours répondre que le poumon comme le foie, après avoir été sensibilisés par l’appendice primitivement infecté a continué à réagir isolément. Mais
AE alors il faut résoudre le problème de façon tout à fait radicale et conclure qu'il sera nécessaire d’appendicec-
|. tomiser tout enfant nouveau-né.
Il reste done que dans la pratique nous éohsidérone ces malades comme des tuberculeux suivant la formule de Poncet. La lésion appendiculaire ou hépatique a sensibilisé le poumon droit, chez un prédisposé, et cette opération a pour nous la valeur d'une cutiréaction clinique. Quelquefois il nous est impossible de dissocier la réaction des divers organes, et le poumon, le foie, l’appendice paraissent subir parallèlement l'infection
tuberculeuse.
Maynier 6
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TRAITEMENT
Presque tous les malades dont nous venons de parler Un ont été traités comme des tuberculeux à foie et tube die . gestif délicats. Le grand air et le régime alimentaire ont 3 constitué la base du traitement. Les analyses d'urines, dont les conclusions diffèrent d’un sujet à l’autre, nous ont surtout aidé à formuler le régime alimentaire, quant à la ration d’albumine optima (voir le Traité dermatologique de Brocq, page 156) et à la ration de matières minéraies. Ajoutons que l’opothérapie nous a paru quelques fois influencer les insuffisances glandulaires, très fréquentes dans ces observations. |
Le plus grand nombre de ces malades présentent des rémissions parfois très longues et qui peuvent donner l'illusion de la guérison.
Quand tous ces moyens échouent nous les passons au chirurgien mais en nous gardant bien d'affirmer que l'exclusion de l’appendice fera disparaître tous les troubles, de manière définitive. ;
Nous signalerons en terminant que les réactions du côté gauche, pulmonaires surtout, nous ont paru toujours plus rebelles et de pronostic plus grave.
4e Il y a des sujets qui présentent une vulnérabilité : plus grande des organes situés d'un même côté du
BR, | corps. On peut done décrire deux types de réaction
DOCS
ae morbide unilatérale, l’un droit, l’autre gauche.
se À
. ee Tous ces malades sont des hypersensibles, réaction ne -: . nels congestits et présentant des phénoments d'alter-
nance .
3 Les hémiréactionnels droits sont bien plus nomd R. breux que les gauches. | 4° La raison semble en être dans la fréquence des retentissements éloignés des troubles appendiculaires et hépatiques. $
»° Le grand nombre de ces LAN tions sont commandées et localisées par des lésions abdominales.
6° Dans quelques cas cependant le trouble initial semble venir du poumon ou de la plèvre.
7° Le plus grand nombre de ces cas semble se rap-
porter à la tuberculose, formule Poncet.
8 Quelques-uns cependant relèvent d’une infection
ou d’une intoxication d’une autre nature.
Que
% L’ablation de lappendice peut être tentée quelquefois avec un certain succès.
10° Ces malades sont surtout justiciables de l’hygiène et du régime alimentaire des tuberculeux à foie et tube
digestifs délicats.
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