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Par délibération en date du 9 décembre 1798, l'École a arrété que les opinions émises dans les dissertations qui lui seront présentées doivent étre considérées comme propres à leurs auteurs et quelle n'entend leur
donner aucune approbation ni improbation.
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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 compé- ‘tence 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,
WE (LA SEXES ADN en EL No ue
INTRODUCTION
Nous avons cru intéressant de réunir, dans cette publication, un certain nombre de faits cliniques, qui se présentent avec une fréquence trop grande pour résulter seulement du hasard. Ce travail pourrait être considéré comme une contribution 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.
Depuis assez longtemps déjà, nous avions noté la fréquence 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 lésiôns plus ou moins gravés, venait-il à faire une poussée inflammatoire aux poumons, le poumon 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 des réactions s'étendant à presque 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, un foie 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 quelquefois 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.
Type unilatéral gauche. — La recherche de cette unilatéralité 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 Ia 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 même 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 réaction symétrique des organes du côté opposé.
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, A déjà été soignée pour tuberculose du sommet droit.
Migraines hémicraniennes droites, Douleurs rhumatigmales à la jambe droite. Varices à la jambe droite. Gros foie 15 centimètres. Rein droit, très abaissé, Cæcum douloureux. Somme t droit induré.Ovaire droit douloureux à l’examen.
Cette malade a été suivie pendant quatre ans. Le sommet
droit et le foie sont redevenus normaux.
OBSERVATION II
Mis 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 a fait songer à interroger la malade sur
le passé hépatique.
OBSERVATION III
Mie de P..., 11 ans.
Antécédents. — Coqueluche dans l’enfance. Crises d’urticaire.
Examen. — Foie 13 centimètres. Rein droit ptosé. Légère réaction appendiculaire. Arthrite du genou droit avec léger épan chement.
Au mois d'avril 1913. Angine aiguë, adénite cervicale. Gros chapelet ganglionnaire localisé à droite. Amygdalite intéressant
surtout l’amygdale droite,
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OBSERVATION IV
Mne A... 60 ans.
Anlécédents. — 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.
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OBSERVATION V
Mae À, PP: 45 ans, È Troubles cardiaques. Crises d’entérite. Réactions appendiculaires et cæcales, Estomac distendu. Rein droit ptosé. Foie 12 cen-
timètres 1/2. Hépatides du bras droit.
Analyse des urines
On DATÉE PTE AE 500 Dés LÉ POELE CE DELA 1.030
PA QU RE PA RL TA transe 212
Par litre Par 24 H.
RAGE soc 4 CSN ne 69 34,50 Résidu minéral Je CRIOEURES 2 PCT RE NAT ON Ut 6,75 Phosphates tie rer 3,03 1,91 Dress ER, ne RSS ES 13,87 Acide meteo: NEUFS ee 1,14, 25%2057
Soufre total
. Soufre conjugué .
Par litre Par 24 h.
Sulfates .
Soufre neutre.
AAOO COAST 4 Pa ee PT OT 1,95 Agile: dé Lure ses" 2 an, 1907 6,48 MOIPEUIe PR au fl 80 AE RE Te SAR ER 1.927:
DT ie Re t au AN 1.178 dd ie AR Albumine détruité :. “7% 03 gr. 55 Coefficient azoturique . . . . S1 Acide urique : Urée. :. . ,..: 4,10
Soufre total : Azote total , Soufre conjugué : Soufre total.
Soufre oxydé…. ._ .
OBSERVATION VI
M. A..., 26 ans.
Antécédents. — Rougeole, coqueluche. Opéré de l’appendicite 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.
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OBSERVATION VII
M. A.…., 35 ans. 4 Foie, 19 centimètres. Signes d'induration du sommet droit, | migraines hémicraniennes droites, vomissement, gärgouillements
cæcaux.
Analyse des urines
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OBSERVATION VIII
M. A..., 20 ans.
Mère morte de tuberculose pulmonaire. À 20 ans a eu un
ictère..
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Ce malade a cu des crises de congestion du foie et
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OBSERVATION X M. V. D. B..., 32 ans. |
Antécédents. — Varicelle, pneumonie, rougeole, Dysenterie
aux Indes.
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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- V0
meur au point de Mac Burney. Type d’appendicite chronique. |
Analyse des urines
QUAI MR EE 00 LIENS San CARNET ET
DUT OR TER RENE er lo De | [ie
Par litre Par 24 h.
Extrait:séc 0" 7. 151 290 90,83 | Résiduimimeral termes 13,77 17,90 ETS Chlérutes Aus tn eg 10,70 a PROPRES RAS EE 1,44 1,87 ; (HI CLR NM QE PRE PSone À Er 19,18
Acide urique”. … . 2) . . 1:08 0,49 ; SOIT ORNE RRE HE At U ES 1,64 2,13
Soufre conjugué Se RE O4 20,18 à 4 GC PAIN EIRE ER CES Ge 1517 1,92 | BoutréMTIEUtrE pe Le Cane st 0,33 0,42
A tot et Et ES go 12,07
Azote de Purée it" ces ni 7, 6 90 8,97
Molécile HR Peer Er ne 74:
Ro ROME un es 1.934 :
OHOUT = s 1.169
KDE EAN IE EP en EE ER RAA Art ARE RER
Par litre Par 24 h.
Albumine détruites. -: {4r:, 14 81 gr. 30 Coefficient azoturique . . . . 44% ; \ Acide urique : Urée. . . . . 2:57 Phosphore : Azote total , . . 15,50 | Soufre total : Azote total. . . 17,65 À Soufre conjugué : Soufre total. 8,53 SoHrO OLyUér CeDReMeE EE SU 79
OBSERVATION XI M. B..., 24 ans.
Antécédents.— Ictère à l’âge de 6 ans. A 14 ans rhumatisme. Examen. — Gargouillements cæcaux, douleurs appendicu-
jaires. Foie, 13 cm. 1/2. Signes de tuberculose du sommet
Fa droit.
Ce malade à été réformé pour tuberculose du sommet droit,
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Antécédents. | Rougeole. Scarlatine. Il y a 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 hémopty-
sies. À ]
Quelque temps après, signes d’induration du sommet droit persistant. Râles sous l’aisselle droite. Fermentations intestinales,
L'état de l'intestin est meilleur,
OBSERVATION XIII
Me 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 eu
des douleurs dans les deux épaules, À 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 et douloureux au ni-
veau de la vésicule. Râles sybillants au sommet droit, avec
retentissement de la voix.
A la radioscopie on a trouvé : appendicite chronique, lithiase
biliaire ancienne, ptose colique et gastrique, adhérences cæca-
les, entérite grêle, sommet droit induré.
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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.
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Cinq ans après cet examen 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.
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OBSERVATION XVI
Ms B...
Coliques hépatiques il y a sept ans.
Depuis sé 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 axillaire du côté droit.
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OBSERVATION XVII
M. C. B..., 52 ans.
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.
À 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. |
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OBSERVATION XVII
Me (530 ans.
Paiudique. Poussées congestives fréquentes. Foie, 12 cm. 1/2. Cæcum spasmodique et douloureux. OEdème du genou droit. À été soignée autrefois pour tuberculose pulmonaire.
À 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.
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On tLE SN OR OR ET DD Densité et RE Te 010 PR LOS AIT TARN ERA D
Par litre Par 24 h.
Extrait Secier SN teur AMEN 430 57,60 Régidusmmneéral "54.600 Re T9 16,62 Chlofmees hs RER ITE 3,40, 7,41 | Phosphates SE mere 1,81 2,35 Uréerr EPL RER are AMEL I 22,50 Acide urique SEP TR ATOS POSE 0,44 Soutrettotal 2e" sale noue 1,90 2,47 SOUPE CONUEUE SM AANE 0,15 0,19 SULatOS F-70100 PAT RENE 1,61 2,09 Sete EURE ET RETIENS ORNE 0,14 0,16 AZbte total x PM ANS ERA RS 14,10 Azote de l’urée , 4 1 «1. 8,09 10,51
Molécule Fee en ennes 75
LR DR EE NS TS NES NE HA DAMES REY SR “4 { ES 1e LAS \ aa
pee re ANR en
Se PE AE Br 6 DT A A ou $ RNA ARS SL AOF TEA, EX NUE FA
Par litre Par 24 h.
Je MST DA 2.560 Ce - APR NE NT ae 1.864 À, SA, EURE RÉPARER NUE AS 1,37
5 , Albumine détruite . . , . . 94 gr. 97 Coefficient azoturique. . . . 74 AGidejurique à Drée, ni 1,96 Phosphore : AZOUS LOULALESNEE en 16,68 Soufre total : Azote total, . . Nr Soufre conjugué : Soufre total. : 7,89 SORTE OL YAO ET. ae et 92
Albumine, traces.
OBSERVATION XIX
M. C.., 35 ans. Constipation, céphalée.
Cæcum gros et garni. Foie, 15 centimètres. Quelque temps
zona intercostal droit.
Gi A = # L # # a \ 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
Ouanher nn ann in SOLE AR 000.
Densité . HP PRE NN reg 1.022 NA Er Sa de ue lee A 164
Maynier
Par litre Par 24 h.
Extraitisec.t 2 PAPE RE So 06e 96,14 Résidu minéral 3 Ghlorurese 0e RM et POLE 20 21,28 PhoSpha tes Er eee 7 3,24 (rée A AS en Ur OL 00:07 39,27 ACiIde TETE eue apte Le Sie 0,72 13,68 Soufre total Soufre conjugué .
Sulfates.
SOUTTÉNNCUtTE ME. CE Are Azoté total CS ET RNA E 23,59 Arote de lunes Sri TRES 0, ER TS SP Molecile PRICE ne TS 76 ANS De DS GE RS MUR RE ES ANS 3.800 AVOANNRUESER AE TZ RAAMIC RLES ET 2245 Albumine détruite . : . . . 158 gr. 90 Coefficient azoturique . .:. ., | 77 Acide urique:: Urée.' . 1, 3,48 Phosphore *: Azote total : . . 13,76
Soufre total : Azote total .
Soufre conjugué : Soufre total .
Soufre oxydé .
OBSERVATION XX M. C.., 32 ans.
Très bonne santé jusque il y a deux ans. A cette époque, an-
gine peut-être scarlatineuse avec albuminurie. Pendant cette
= 5 — crise, douleurs violentes looslisces sous lés fausses côtes droites ; cés dôuleurs durèrent six heures. A partir de cette crise cette douleur revient tous les deux mois environ. On porte le diagnos- : tic d'ulcère du duodénum. Douleurs localisées à droite s'irradiant dans le dos et l'épaule. Régimé 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. Îl ne reste plus que l’appendice qui devra être enlevé.
CHATONS, TE une 1.200 D'OLONNE ART RE OS PNR PARU LR M AUAE Re tas
Par litre Par 24 h.
Pstpait decor Mens ira 41,40 49,68
Résidu minéral . . . . + . 17,91 21,49 Chiotureb22., OR ER 0,20 12,24 PRÉ Dale te MP Det (Inn VS 0Ù 2,50 D A LR dre Lou LE 25,72 Acide urique se. + 27 22, 0,92 0,62 Soufre total . . . . ane 1,87 2,241 $ Gone conjugué . . AA AS 0,12 0,14 SNS AR PS PRE 1,97 Soufre neutre. A nr Reed en LE 0,13 AN
Arôte total.1 à 1% 0x. 1. 12,32 14,78) (Rae Arole de d'irees di Enr, NUL). 2 10/09 12,02 é
Par litre Par 2% h.
MoléGüile sets enr en re 67
DAS D ie LHC M RE RRSRSE 14, 2.808
à d 1,372 A re el ane 1,72
Albumine détruite . .'. . . 99 gr. 55 :
Coefficient azoturique . . … . 81 Es Acide urique : Ürée. . . 4 2,42 Soufre conjugué : Soufre ‘total. 6,41 SOUTFÉ OP VAC AS PULL UE ANR Er 94
OBSERVATION XXI
Mre C.., 36 ans.
Douleurs fréquentes du rein droit. Matité au sommet droit
‘Hémoptysies. Réaction cæcale. Foie gros.
La
Analyse des urines
Quantihé À SEE MMS LEA 00 Densité 2 ET MIS DTS
AT Dep OEIL O
Par litre Par24h.
Extrait) sect RES 25250 48,30 Résduiminéralt ess Se OET2 07 16,85
CMôrunes Pur Poe en Eee 6,60 9,24 Phosphates "um eee rene 1,33 1,87 Drheies 7 RENNES CERN en
"+ CAMES MS D RE LE ON ET CE Caen ÉEONT Sd AE RG LR CEE ES A D ru di ET PAYNE ATEN CS Er DRE URL 10 tue At nn SA
ATEN 1x î
DR
Par litre Par 24 h, AGIMOUrTIQUE AE Su Li: UUE 0,49 0,68 DOULEUR ERA QUE LE à 1,61 2,29 MSOULFS CORJUEUS D 2 6: 0,18 0,25 DUMALOS NSP CNE Po 1,29 1,81 SOUÉFE HOUtÉrES LU ES ET 0,24 0,33 Fa ON CRE LE De PRG ER Eee 413 9,98 Azoôte:de: Pure Lis UE Di . 8,05 Molécules it diese 19 CAE EE A NE A Te ST ENTRE LP NT OR EE PRE CE AT MU Re 1,57 Albumine détruite :. : . . . 62 gr. 37.
Coefficient azoturique . . . k 80 Acide urique : Dr te 3,98 Phosphore : Arbte LOtA EU 18,65 Soufre total : Azote total . . . Â 22,58 Soufre conjugué : Soufre total. 11,18 Soufre A 0 CPR ATP CET CE Ta" 91
OBSERVATION XXII
Appendicite. Signes de tuberculose du sommet droit.
OBSERVATION XXIII M. C..., 45 ans.
Glycosurie, 35 grammes de sucre. Douleurs gastriques. Foie,
25 centimètres. Tumeur pylorique. Râles crépitants à la base
droite,
Analyse
SE
Quantité AR
Densité
Extraitisecraennr Résidu minéral: .
Ghloruresi 0.1",
Phosphates . .
Krée LATIN ES
Acide urique . .
Soufre total .. K Soufre conjugué .
Sulfates. .
Soufre neutre .
Azote total. . .
Azote de l’urée .
Molécule . .
AS RE AE eE
Albumine détruite . . \ Coefficient azoturique .
Acide urique : Urée. .
Phosphore : Azote total .
Soufre total : Azote total,
Soufre conjugué
Soufre oxydé Buts
CHENE
des urines | ee EE ET D AE Se ne LUS Ale PACA ONE Par litre Par 24 h.
. . . 6440 70,84 RS STE 1 ARE AE RO VO 1085 LR 0 IV CSS Rem EP ET PR Pr ps BORN re NS RAA 2,51 SC CA RUSSE CR ET CT ee PL re PO OU PNR 2 TV Eh à MR 11,50 12,65 SE RE 82. Mes 2.502 HALLE _ 1.688 AT OR a 1,48 Sid tue 103 gr. 53 PAT) 82 COATAETE DES EN eus BA HN 16,380 50 Soufre total, AR BTS :
Ne ai
OBSERVATION XXIV
Antécédents. — Crise d’appendicite à 7 ans. Entérite grave à 9 ans. À 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. Gargoutipments cæcaux.
: Empâtement du côlon ascendant.
OBSERVATION XXV
Ms C.., 30 ans.
Rein droit ptosé. Gargouillement cæcal. Foie, 15 centimètres.
Sommet droit induré. Coliques hépatiques. Ictère.
Analyse des urines
antenne ne ee at" 0 00 7 Densité lime rl 20 T7 TAN PACE EEE SE OT à 154
Par litre Par 24 h.
FA men ON AN MAROC QU s "95 19 Résidu minéral . . . . : . |
Chlorures . . , à MS 7 6,30 Phosphates . . . . . : di (ot 1409
Dee
Urée.
Acide urique .
Soutfe 16e ANSE OR Te Soufre conjugué.
SUITAtES INT Rue te Soufre neutre. ,. .
PAZO(ertDtal STE Azote de l’urée Molécule TER se ARS
Albumine détruite Coefficient azoturique .
Acide urique : Ürée Phosphore : Azote total . .
Soufre total : Azote total .
Soufre conjugué : Soufre total.
Soufre oxydé .
Par litre 24,61 0,94
86 gr. 42
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.
En Le A DRE Re VE A À ER 1 LE CT NS RE
Le AN
Analyse des urines
Quantité …
Densité
AS
Extrait sec. | :
Résidu minéral Chlorures .
Phosphates
Urée.
Acide urique .
Soufre total
Soufre conjugué .
Sulfates,
Soufre neutre.
Azote total.
Azote de l’urée ....
Molécule :
AE
NP EE NI PE NS Et DIT A
Albumine détruite .
Coefficient azoturique.
Acide urique : Urée
Phosphore : Azote total .
Soufre total : Azote total.
Soufre conjugué : Soufre total.
Soufre oxydé.
OBSERVATION XXVII
Mne G..., 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. d |
Foie, 15 centimètres. Rein droit ptosé. Induration du sommet, droit. /
Les réactions pulmonaires coïncident avec les réactions abdo-
minales.
OBSERVATION XXVIII à
Mie H..., 17 ans.
Première réaction appendiculaire il y a un an.
Examen. — Réaction appendiculaire nette. Fermentations
cæcales, Foie petit. Sommet droit induré.
OBSERVATION XXIX
MiP:-H;::139 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. |
A 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,
12 Anal yse des urines !
: D ae ee MU Ù 4 fe Densité . ;. RAT P k 1.025 ; ia 2 + NAT EEE SN dr 4 ng | cn A | “Hi , . Par litre Par 24 h.
PA Bxtrait sec 2e PNEU 0rST D. LA M.
. Résidu minéral . . . . . . 13,35 12,28 4 Chem nn tee CO CNG DO, Ÿ118.08 ci Phosphates . > es Si ce 2,49 1,93.
PO RU AE NS TE UE 8 300 66 ti | Acide urique nn NS OR EC MIN VE ie ïe COUT ER DIE SERA D Er CMP RE Rs à - 2,03 :
1 EE Soufre conjugué SR A ER 0,04 0 | SOPARE NS ne NRA RO MAT Lx 4 PE Ë Soufre neutre. .: . . <a 0,65 TU à ee Azote Fatal ere rene Ne TA; 1,70 si ae de Azote de l’urée 3 a RS 13,24 10,59 ARS “.
ous Moléeale) ins, een TE 71 7 2% PA SR ET COR PER CRE 1.859 xs 4 rer. D RM Ad tn nel 4 118 | a Une AE NT: S DS : | | Albumine détruite . . . . . 7er. 81: 4 Bee No Coefficient azoturique. à, 7 14 89,94 À : Acide urique NS OR 4,09 ï _:. : Phosphore: Azote total . . . 16,44 :
PE z Soufre total : Arte total te 17,25 | Soufre conjugué : Soufre total. ! 1,96 | |
__ Soufre FL SL AMAR OMR
MNT CES
OBSERVATION XXX Me I..., 45 ans.
Foie, 13 cm. 1/2. Rein droit ptosé. Gargouillement cæcal.
Induration du sommet droit.
OBSERVATION XXXI
Mre L..., 35 ans.
Rein droit ptosé. Gargouillement cæcal. Sommet droit induré.
ci OBSERVATION XXXII
Mae L..., 35 ans.
Crise d’appendicite. Foie, 20 centimètres. Rein droit ptosé.
ÿ Sommet droit induré.
OBSERVATION XXXIII Mis
Ê Cæcum gros et douloureux, rein droit ptosé, foie, 12 cm. 1/2.
Sommet droit induré.
Analyse des urines
Quantité ner NES 000 Densité er sn AE SR UT
A A og PAR to
Par litre Par 24h.
Extrait seen st RE AT Re 39,10
Résidu:minéral 607920 meme 15,03 Chloruresest PEER Ron 8,60
A DU à EU OEM ES Le ADS Par litre Par 24 h.
a LT LI ER LEE NERO RNA 1,28 AS LA ARS PERRET 16,73 4 AOLTONUPIQUE M ee MNT A 0,41 SOIT OA nn TS UN FA 2,50 DOUTÉICQR | UE EE TS 0,17 USE TLC CN ERMRN RP MNT RER 1,81 \ 5 DO UÉFEAQUELE. A LAS à Ne 0,52 A AOCO NEO PAR EN TT ON ver tte 12,20 f:
Azote delurée ! : ‘... J 7,82 LAVE ke LES EE ASPIRE RAR PET 76 | AN RRQ TER RER 1.938 D Re SMS IS NES SNS SEE 1.131 " à 1,71 “ Albumine détruite . . . . . 82 gr. 38 S :
Coefficient azoturique . . . . 21 08 | Acide uniques Urée 2:52 4. 2,45 ‘ Phosphore : Azote total . . . 10,46 Soufre total : Azote total. . . 20,44 soif conjugué : Soufre total. 6,80 eu SOUITE Oxyde Ni 0 de net te 79 *
OBSERVATION XXXIV
Mn 1,29 ans.
\ppendicite à 10 ans. Foie, 15 centimètres. Vésicule biliaire sensible. Craquements au sommet droit.
Par le traitement, amélioration,
NS
se | 3 De Soufre conjugué
+4 2'Ouantité
4 Densité
Extrait sec. .
Résidu minéral “Chlorures à :
‘ Phosphates !
LH Uréerr ent
. Acide urique .
Soufre total .
A Sulfates. . .
‘ Soufre neutre.
Azote total, .
Azote de l’'urée
Molécule . .
A LUN AE AA
Ka À
Albumine détruite . .
Acide urique : ÜUrée . .
Coefficient azoturique,
Phosphore : Azote total . .
Soufre total : Azote total.
Soufre conjugué :
Soufre oxydé.
Albumine trac
es.
. Analyse des urines : BEN T Tét SOL TO00 :VSèsree
Soutre. total. <
ee d016 Era EL 0 ENT ASS Parlitre Paräh AS T LRO DOUTE 19/4081 05 TU S 6,80 re é 1,62.
; 14,66 0 : OUR SLR és L:1580 7 de 20 : 10,12 br À de Ïe 1107.44 000 - ape EE D | pes .: 6.85 52 RS | 80 RP PE RaQ E ER RS 1180 D it: TAC SS k à 59 gr. 47 A NS À ANA OT re à 18,30 UEnR à . 15,70 ee 8,60... l LL É jo UN LRse d'A NS nent ! e “
ARE) ___ OBSERVATION XXXV + LPS 3 Me M.., 30 ans. | ' | Fig Pi
Ancien rhumatisme articulaire aigu. Rein droit ptosé, foie,
12 cm. 1/2. Aunexite droite. Sommet droit induré. Hémoptysies.
Névralgie intercostale droite. | nr " Analyse des urines EU Er b.4 HAUT ET TA LS: SPORE PMR _ 2 | 500 F NEA ‘a Densité Xe LOGIN A et 1030 | LM ÉCART CR RUE + SU A URE | à ie | Par litre | Par % h.
: Htibrtrait meer): us. ; ANG EPA EE | Résidu minéral « . . . . . 96,89 13,4 : + it | HACHlorurse ue he 9,50 A7 4 DT Phosphates The ne et 3,47 1,73 (ET el ji a D A CE PRE nGe ts der r : 1408 Acide driquetsi ti. 4 0,52 0,26. L E :
Re Ronire Lola, à CU ed 01607 3,03 SU "# | Soufre cohjugué Pis AO DA 0,12 | À er ne cd nn 6 10 255 , En Soufre neutre . LT E Bree RE 0,73 0,36.
Azote AP OMR A MT ASE US TA : SE AE | Du Vaio detre ce 0 ne js 717 di | D Molsoulen mini RTE eye 74 à | RIRE Re ARR EURE 1.569 | nor Lit 7 LI00: à : A CPS DE TE SSP 1,31 Fu à. + L < |
Par litre Par 24 h.
Albumine détruite. . . . . 08 gr. 87 Coefficient azoturique . . . . 83 Acide uriqué JUrée, 2 Mers. 1,70 Phosphore : Azote total . . . | 20 ‘ Soufre total : Azote total. . 5 34,72 Soufre conjugué : Soufre total. 3,90 SOUIFE OLyYdé TRE eRrERE 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 ônt disparu, Analyse des urines
Onantite mime APE REEE 800 Densité st sue ETES Se 021 NT nee mn Re 146
Par litre Par 24 h.
Extraits sec meneur ARS SU 38,64
Résidu-minérali ss MEN RG OT 13,52 Chlorures mn enr 9,20 7,36 Phosphates. Ce PRO ERNEINE 1,92 1,53 Üréeit Ne NE SI SAAR D RERO Acide 'urique, 7.0 Cm 0,68 0,54 Suufietfotal te" CRETE 1,74
Soufre conjugué. . «+ . . . 0,20 0,16
Pg À: ARS Par litre Par 24 h.
Sulfates. 1 81 1,44 Soufre neutre. 0,17 0,14 Azote total. 12,19 9,75 Azote de l’urée 8,74 6,99 Molécule . 80 INFOA TE ‘ 1.946 ; à Ô 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. : 93
OBSERVATION XXXVII
A été réformé pour tuberculose.
Foie, 1% 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 droit et gauche.
Maynicr
CS
: LITE Analyse des urines \ | Quabliiéese Gi PISE no ï Dénsitépe rs LC ANEr-Een/Fe0Bi ESRI EST AL?
Par litre Par 24h.
Betab ane à TA MO A SD SR OR Résid minéral. 2. .'./4 2639 13,20 Chlorhpens 12 00e 0) PB 80 5,90.
Phosphates. LR NN ES 4,97. 2,13
[ee] QX (en) ns a =t (o2]
LAPS A PA CA Re
A Macidéarqué. Ma RE PTS 067 | Soufre ÉOtA LEE redonne AQU SAR JLTT Soufre compagne el RATE à 0,33 É de 0,16:
Meur ele te MATE Pa 0Q NE AE En
f. Soufre HERO AE AE M - 0,33 016
Apte total: NT NT Re GE 7,82
ti Azote, de l'urée , . ,.:. 4 12,88 4 644
| Mhléquls ue en le CU RESTE RAP en RARE En 1.34 NS ER RE NUE . 9210 À. SR A Re
| Albumine détruite. . . . . 52 gr. 68 Coefficient azoturique . RS FES gai ;
Acide urique :Urée. . .:. . 486
Phosphore : Azote total . , . : 927,30 Li Soufre total: Azote total. . . AU 0 NILA
Soufre conjugué : Soufre total. : 9,29 Soufre: oxydé. A AUS A REA RCE OL DEN
OBSERVATION XXXIX ; M. G..., 15 ans. | Ancien ictère. Foie, 16 centimètres. Migraines hémicranien- … nes droites. Craquements au sommet droit, en arrière. D Ë Analyse des urines Ouen. AAA) 1 000 HE EST SERRE DATE PAT : SCAN PART EE A RSR TT : = Par litre Par 24 H.
LP LI NP ET MAR RARE AE NN 1 F, © Résiduminéral : . . }. .
Chlorures, .}}..0 7" ne \: Phôsphates 70 2. RIRES Æ OR ARUEC eEET D
AGO uRIqUe. À. 0 7 A de
1% Séntrertotahi rest.
Soufre conjugué. . . . . .
SONReNEULLS, 41 TE à
Role nr. Lie
g. 1 1 ti
% Azote de l’urée . . , .
Æ MOlBCU TON Sn NE Nc
du | [l ot è Ne
} 6 * A ne r®.-.e . . 0 - LOC
“13 Ô È . e LL st L . L2 L L
, — . n . . . . Ê e - os 4 |
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 Re OR EE DUO Densité re RME Et 0 10
RE RSS PR En À 0:
Par litre Par 24 h:
RÉALISER RER ARR 27,60 Résidu minéral .. 1% vs: 9,89 Ghlornres times Pier Ron _ 6,20 PROSDhates MEME EU 1,22 FR TE De ARR TON 7,38 Acide trique 0 Mere ER 0,40 Soûfrertotal-7.: #2 RU) Tes 0,71 Soufre conqueUué , +00 PAU, 0,50
ER PE
Par litre Par 24 h.
SOUS neutre? HE ner à. | 0 4 0,14 ï Azote Gal RS SE RS 4,51 AzOte de l’urée sun à 3,49 MOSS los ARR RME 109 PAT EU ES NREPEEE ARRR TE 1.138 DORE Re SES NA LEE à ve te 596 2. ar A ne à 2,04 Albumine détruite . ,." . . 30 gr. 38 Coefficient azoturique . . . . 76 Aéidequrique Ur": .S :. 5,40 Phosphore : Azote total . . . 27,11 Soufre total : Azote total. . . 15,74 Soufre conjugué : Soufre total. 9,80 SOUL) Edo DL D Tr 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
Quote Re 22) 000 Nesle Re cute mar 1019
Re PR ravis de OÙ
ND
Albumine détruite .
Coefficient azoturique .
Acide tirique : Urée.
Phosphore : Azote totäl. .
Soufre total : Azote total .
Soufre conjugué : Soufre total.
Soufre oxydé .
OBSERVATION M. G..., 26 ans.
naire à la base droite. Râles fins.
Par litre Par 24 h.
92 gr. 95 4,86 28,26 18,55 10,93
Ictère à 25 ans. Foie, 15 centimètres. Spasme du cæcum. A
l’occasion d'une grippe vient de faire une localisation pulmo-
D PT
à er ANR States : " ë À È 3 ss 'e | 1,41 Gun : Je e Soufre étre. DATE 030 | Azote total. EAP ES RTS ; ee 11,13
_ Azote de l’urée HA U ON 0
74 PE VMotat les pe ne RS MEET | | 1.81
14 © ; : * + ; VA 5 . . es VA . . . . CRTC | =! i 1
D ee ren 104 re A . . al . . . 0 . . 1,73
© Albumine détruite . + + 4 + : : 59 gr.
\ Coefficient dotdrique . ; … +. 80
2 Acide urique : Urée. à 4 :
‘Phosphore : Azote total Lù ES Ro" Sdufre total: Azote total. .
7 k "re
Par %4 h.
3 ol
à RS OMR re op | © Soufre conjugué: Soufre total. 17,06 & / Fr 2 rides 75 \ : « VOUS UE M2 0 CANAL ET TRANS 183 . A DE ! ? ; j.- ” MERTETE f < #4 . ; -
AE n VX ut ie \Y 2 ’ À } | in (NUE fi [ u pat F4 LES PANNE ut f PIE ui à 17 È IL HE { 4 pe ? (8 a | x Ut pure A Ce L WUyE NAUre À nl ä {a À 4 si à £ si LE.
Hat ou) :
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 meme es sur, 900 Dansité Fire Ne ME TOO ET OR RE ARE RE LE ©
Par litre Par 24 h,
Pxtnall sec: les LR LEE) 10 35,19 Résidu minérale it nel, 79 10,61
Ghlorntes ts rene 5,90 5,30 PhOSDhALESTRE MEN ARE 1,43 1,28 Uades ta Hé, Nr a ER Acide unique..s it 22e 2 0,41 0,36 Soutre. totalise MARS ES 1,42 1,27 Sonfra conjupué ir A er 0,18 0,16 SuHales Lise CET AU 1,39 1,25
Soufre néutre 5 ee TS — —
El QU
Azateatotal: 4e 20m 12 Arzoteide Lure tre 0 1, nt
Molécule | :. . .
ANNE LS ro
FOIE TEEN VR A
Re
Albumine détruite Coefficient azoturique .
Acide urique : Urée.
Phosphore : Azote total
Soufre total : Azote total. . .’
Soufre conjugué : Soufre total.
DOUÉ OEM. 2: ee ce le
Par litre
Par 24 h.
Analyse des urines
Quantité .
Densité
Par COMEE ONCNE
Extrait sec.
Résidü minéral
Chlorures .
Phosphates
Crée pp ar EN Te Acide urique .
Soufre total
Par litre Par 24 h,
PORT: RES
Par litre Par 24 h.
Souire conjugué 7240.80 2750: 0,21 Sulfates, . . ï FRAIS HER LE 2,09 Soufre) feutre 2 raie: 0,25 AZOUS TO EAL ARE 4 AA : 14,63 Azotéliée l’urée 0412720 00. 13,43 Molécule One 70 IN DT A PS Re te ne ERA Ga de 2.953 DONS MAT UT CMS Are 1.846 RC NES R 1,59 CAN |
Albumine détruite 4: . :. . : _ 91 gr. 43.
Coefficient azoturique. . . . 91 Acidé ürique : Üréés ait noie 2,85 Phosphore : Azote total . . . 13,05 Soufre total : Azote total. . . - 17,42 Soufre conjugué : Soufre total. 8,23 SOUIrE. OXYAÉS PAUL SN SN Nm 90
OBSERVATION XLV
M. T..., 49 ans.
Bronchites fréquentes. Foie 15 centimètres. Bon état pulmonaire. Spasme colique droit. Réaction appendiculaire. Rein droit ptosé, ; s
A la suite d’une crise appendiculaire, le sommet droit a présenté des Signes d’induration (râles fins).
L'intestin et le poumon sont redevenus normaux.
Ste
OBSERVATION XLVI
Type unilatéral qauche
Me B..., 25 ans.
Bacillose localisée surtout au sommet gauche où on entend des râles sybillants. Coliques violentes du côté gauche. Diarrhées abondantes. Selles glaiteuses et sanguinolentes (un verre à madère de sang pendant deux jours). Épreintes.
Sigmoïde douloureuse. Narine gauche obturée. Sÿbillances au sommet gauche. Douleurs dans la jambe gauche.
Deux mois après les phénomènes pulmonaires ont rétrocédé.
OBSERVATION XLVII Mue T..., 45 äns. |
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’exämen est négatif.
Oraatrtére een ht 1-000 Résidu minéral. … . . :.. 1.030 DRE HAE SALE tal -206
Par litre Par 51h.
Hétraibaces enr Enr 69
“Résidu minéral . . . . . 20,67
Par litre Par 24 h.
Chldruresr ici tee 8,20 Phosphates ee eme 3,18 récit ARRET SES 32,87 ACC UPIQUES VC SEE 2,09 Sontpe totale rh me ro Soufre conjugué. . . . . 0,19 + SUILAteS. ED MN AR TENUE 2,93 Soufre neutre: -4, 1. 0,38 A 20e MONA TRES 18,95 Azote\de:l'urée ne 27-100 15,36 Moléchle nine SRE 72 PAS PR PE 2 SPA ARS OC 30,74 Ci RS 23,28 Ê PANIER RU ne eu 1,32 Albumiñe détruite . :. . . : 127 gr. 64 Coefficient azoturique. . . "12
| Acide-urique :LUrée’ %,#7c0R 6,35 Phosphore : Azote total . . 16,78 Soufre total : Azote UE £ 18,46 Soufre conjugué: Soufre total. 5,42 Soufre Gxydé An an 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 hémicraniennes du côté
OU ES gauche. Douleurs dans le pied et la jambe gauches. Inégalité
pupilläire. Pas de troubles nerveux. Bourdonnements de l'oreille
gauche: Épistaxis de la narine gauche.
Analyse des urines CAN LUS Se LT er 1 000 Densité) rt rl 024 ART ANR TE Eee 172
Par litre’ Par 24h.
Ésiraitisec, Gi MU RAM | 55,20 FR Résidusminéral ere 5 1919 Chlorures Ni 00: TS 9,65 PROSDhRATES AN AE NE AT PTS 2,64 LA CE RANCE 23,62 MeReUrIQUE US LE ru mRe 0,67 Sodire tot 7222) 2,08 Soufrer conjugué, 74 ).4 sit 1.97 SALLAE SR MER EMA ARS TE, 0,10 Soutre neltres serie Nota 0,01 TT NS RARES CEST 13,11 Maote deburéeé MT ie 11,04 MOCHE RAS ALT 74 NE PE Pa RUN Moine Lo 2.646 DR Me 6 2e 1.740 nn er tue 1,52 ù _ Albumine détruite . . . . 88 gr. 30 Coefficient azoturique . . . : 84 Acide urique : Directe prie 2,83 Phosphore : Azote DATA ONE 20,15
PA PU NE TR ET 2 NT EAUX Bi CR LI UPS CRAQUE rs A LES AR LL TO RE ET AA SOA LUN. LD SUrÉ SLR CA EN Reise, -
Bo | ’ Par litre Par % h.
.Soufre total : Azote total . . . € 15,87 2 Soufre conjugué : Soufre total. 4,80 Soufre OZYUé TS ur ENS 99
OBSERVATION LI
M. C.... 52 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 Me AMAR ET TRANS O0) Densité (est 70 Ve NTERTENE SOLE Nr LAN EN AS AS 78
Extrait sec.
-Résidu minéral .
Chlorures .
Phosphates.
Urée. ARIER Acide urique - _ Soufre total
Soufre conjugué .
Sultatés *;
Azote total,
Ÿ Soufre neutre.
Azote de l’urée .
| Molécule .
he VAN Ô S A Le
Albumine détruite
OBSERVATION LII
di Râles et frottements à la base gauche. Grosse rate. RASE
!\ (A f Lure PER A | f ch 1 Ÿ fe *!
"6 É fa
Un, ch ; DATE ROSES MP, ? A te :
ei, y IF!
Ur ‘4 AE } f A AGEN E nr ÿ pi û de RU 1 it JR Ja ne’ mot ne "EN Ÿ nf ARE ATEN S :
LA | \Et Brit \ K (RP
ETOTE 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
Quantité ren TIR 000
DANS EE TP Nr ER ST AUS
ANSE TRE LUE Ar ME MAR à 112
; Par litre
Extrait sec SE RPC Te 34,50 Résiduiminéral ze PERL, 11,11 :
Chlôrüres es nr RER Et 4,60 PhOSphates ess AS 2,01 Dre APE tr ANSE ee Eu R, 19,30 Acide /urique, 755 aus 0,85 Souire total eme NP en 1,62 Soufre conjugué...) .7 1: à 0,20 SULPARES. Le RE AL SEANIRS RL CT D 1,12 Soufre-neutre 4: “24, 0,30 AzOte: HOT Lee SE 10,03 Azoterdethurée +70 AU TEE 9,02 Molécule 52e 0 Ne 65 TD OS ee Te Me er et LA ASE RSREUR 17,23 DO rrelee Role UM NOUNOU 12,92 Albumine détruite . . , . | £ 62 or. 69 Coefficient azoturique . . . . 89 Acide-urique"UréE- tre 4,40
Phosphore : Azote total . . , 20,01
Soufre total : Azote total. . . 16,19 _ Soufre conjugué : Soufre total. 12,34 SOMRONOEYE TA Lan R ) 81
Traces d’albumine.
OBSERVATION. LI
M. H..., 40 ans.
Spasme sygmoïdien. Induration du sommet gauche. Migraine ophtalmique gauche. A eu des douleurs fulgurantes dans l’épaule
gauche. Sciatique gauche. Réfiexe patellaire gauche presque aboli.
Analyse des urines
QUAD UtES SSEMERn ER nE t 200 x ÉIÉHEe RE e ELO021:
RARES D Ne f0
Par litre Par 24 h.
Pise RON ne" as 36 57,96 hésite minéral 040,2 567 0113,43 16,11
(2e GET ICE DS NPA RONTE PRES PETE 6,10 1342 Phosphatese. eu à sipatie re dénie 1:75 2, 10 Re AS Ce an de es dDacts Acide uriqué 124% Dix ie 0,70 0,84 poutre (Dial. re EEE Ne, 2,25 2,70 Soufre conjugué Ce Nr 0,22 0,26 SAS NE AMP LS 04,79 2,15 HATSOUfrE neutres, St), 0,24 0,29 Ant PARA RE Re ue NN 11408 14,01 FAzoteide l'urde ATEN rt 9,01 10,81 £ © Molécule AT PARIS EE SERRE Vus Maynier 5
Parlitre Par % h.
AB Re CC SRE ALES 3.230 | de DT CRAN RARE 2.372 Albumine détruite . , : .. 94 gr. 37 Coefficient azoturique . . . . 77 Acide urique-VUrée.He ASS 3,63 Phosphore : Azote total. . . . 14,96 Soufre total : Azote total. : . 19,26 e Soufre conjugué : Soufre total. 9,77 SOUTrEIORYAE EN NEMEN ee 89 ln, (is HT FE
OBSERVATION LIV
M. D... 55 ans.
Antécédents. — À 18 ans a été envoyé dans un sanatorinru pour tuberculose du sommet gauche. |
Examen. — Spasme colique gauche. Hydrocèle du féiticule
auche, opérée mais s’est reformée. Estomac énorme, +
Analyse des urines ,
Quantité . UT SE PNEU ONO Densité. 4 AGENT k, 1.020
Extrait sec, : NOTE A SAP AE | 92: À Résidu minérale RE en 15,45 "80,90 Chlpgures ne ae PDA BONNE A TT ARE Phosphates. . % AE ME Me 1,80 3 60 $ LA
© Parlitre Par % h. qu ‘4 Urée.. RES S PAM à ets d ch 17,71 33 4 É.
“ ES Aude urique Ds RES RUE 0,54 Le si er OU AIN ENS PEMOIRIN OR EE | 1,95 3,90 is à ph aa Soufre conjugué . AD el $ DV … 0,34 | PR X 4 È SAT SENS PONS UN M) 3,10 UE Soufre AU PR ENT MORE 0,23 0,46 k | de Asote total. k mer PR UT EE 1140 22,80 : , Mr aote SA Pré Au PUR MS SFE 8,28 16,56. UE ne UE Molécule. ROME MN SAT FA 78. ti in RNA ST A RER ERA RUE DAMES A A ni tee OS LE 10 4 Au LfA bide L, ue : ( 153 gr. 58 RAS \ à j Coefficient azoturique s ! RS EPS À É w 72 à TE: :ASRSS Acide Hp ren er, QC pe 120 | sa 1 . Je Phosphore : Azote total 4. LOUE DV TE nn | se : x Soufre total : Azote total PA Pi EE #7 10 447: ‘ EE SE conjugué : Soufre total, 8,71 à Soufre oxydé . . PPT TD Sie Fe di = OBSERVATION LV RUE He M. Cu 40 ans. | 4 à Hépatique. Crises diet. Migraines hémicraniennes tantôt | Die _à droite, tantôt à gauche. Au moment des crises abdominales, | ù | les migraines disparaissent (phénomènes d’alternance). Hire Foie, 12 cm. 1/2. Gargouillements cœcaux. Crises d'aporndi- ; R. ai da spasmodique. Bstomag distenn | | sa . | PAR
Le g8re
Analyse des urines
Quantité AN MARNE AATEMLE OO
Det ON ER ER 0
DANSE PS A To ec TE 170
Par litre
Éxtrait SCT a ue _. 97,50 Résidu minéral . . . . . . 21455 CRIOPUTES RME CEE EEE 13 Phosphates. . : . $ Sec 2,72 ré SE D AE ET Se TRE el 19,08 Acide urique UNE TS 0,66 SOU Trent OLA MU EU AR RU DE 1,76 Soutreeonjupué "+ OR MR 0,22 SUHALES ES AE SEAT NE ne A 1,42 DOUTE MEULrE Sc TE 0,12 ATOLE TOTAL EE RE ere 10,35 Azote de l’urée . . . . . . 8,92 MOULE SAS TE TER Men 90 INT OUT TRS M RTE ENT 2:615 SO PAR ER CTen TS Per tae U 1.100 a RS AS EE NA Le 1,86 Albumine détruite .::, . .. 69 gr. 72 Coefficient azoturique . . . . | 84 Acide urique st Urée er Un 3,45 Soufre conjugué : Soufre total. 12,50
SOUITÉ 07e A EE EAP 93
OBSERVATION LVI
M: H..,, 25'ans.
Antécedents. — Scarlatine. Rougeole. Un ictère. Poussées congestives du foie. Dès qu'il est fatigué, se plaint de céphalée.
Examen. — Foie, 17 centimètres ; rate sensible. Gargouillements du cœcum. Râles sybillants au sommet droit.
Dans l'intervalle le malade passe le conseil de révision et est réformé.
A un nouvel examen. À la suite d'une mauvaise alimentation, on constate : appendice érectile, spasme de la sygmoïde. Signes d’induration du sommet gauche.
Dans la suite ce malade présente des alternatives d’amélioration et de rechutes. Toujours les troubles du cœcum, du foie et du sommet vont de pair. Les céphalées disparaissent les premières. La perméabilité du poumpn est redevenue bonne à mesure que l’état de l'intestin s'améliore et que le foie redevient normal.
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.
Ouantite en bre re met 1. 2 00 DéDellée Eee rene SLA OTC
TO
Par litre Par 2h.
Extrait sec...) 24 #11 A LSEX "186,80 44,16 Résidu minéral me. ter 12,95 15,54 Chlorures rs ARRET DEC 8,20 9,84 Phosphates. ste PORT dites ae 1,24 1,49 Ürée LRU M MR 27 17,12 Acide UrIQUue ss +, soda 0,54 0,65 SoutrEATOtA I ES A "ELA UE DATE 1,48 1,78 Soufre conjugué .: . … +... 0,14 0,17 SUNATES AMEN TONER RES 1,01 TK à Soutre neptre:: 4-8 et 0,33 0,40 AZOte Loan. PRE MN PAU P 8,28 9,94 Azote de l’urée . . . À ne PE 6,67 8 Molécule :
N:67. 1.783 55 972 £. k 1,83 Albumine détruite . . . . . 66 gr. 95 Coefficient azoturique Acide uriqne Urée.:,,. ah. 3,78 Phosphore : Azote total 14,97 Soufre total : Azote total, 17,87 Soufre conjugué : Soufre total. 9,40 Soufre oxydé. ‘74
OBSERVATION LViI
M.M..., 50 ans.
Rhumatismé à 18 ans. Première crise de goutte à 25 ans
(père hémiplégique gauche). Le gros orteil gauthe est d’abord
pris, puis Île gros orteil droit, le médius et l'index de la main gauche, puis le médius et l'index de la main droite. Iritis rhumatismal de l’œil gauche.
Au moment des crises violentes : fièvre, embartäs Bastrique, angine (amygdale gauche atteinte 5 fois 6). Avaht là Bremière crise le malade souffrait de céphalée. Depuis, célté céphälée a disparu. Sébôrreïdes médio-thoraciques. Quänt l’érüptiôh cuta-
née existe, il n’y a pas de réactiof articulaire.
Analyse des urines
Quantité M ne a hs PE 14 250 Densité 1:V one: 0m Her LE este AS a NAS 70 :
Far litre Par 24h,
Exbtait spé sess ee 10 | 127,00 1 4460
Résidu TADOLAEU RS RE 8,35 10,43 Ghiorures = ZE. Er En AE 3,79 Phogphafess 52.2 1,60 2
NE AUD AE 440 Acide mriqUe Ge nm LT EU 1,03 1,28 Soulre total #24" ee ie 1,29 1,61 Soufre conjugué PR MAUR 0,09 0,11 Suifatés PSS relevait al À set er + 8 0,95 1,18 Soufre neutre . . . . . . : 0,25 0,32 Azote- total ee et au à 2 6,16 7,70 Arotelde lurée uno rs 4,87 6,08
Molécule re er ee" 88
ND ANA RES 7 LR 1.250 92 #4 RE PA RER
Par litre A RAT es on PTE 1,35 (} Albumine détruite . . . . . 51 gr. 86 Coefficient azoturique . +. . . 79 Acide uriques Urées terre 9,88 Phosphore : Azote total . . . 25,97 Soufre total : Azote total . . . 20,94 _Soufre conjugué : Soufre total. 6,97
Soufre 0yydé HAN Rp EE 80
OBSERVATION (Warren)
(Bulletin Société médicale des hôpitaux de Paris, 6 avril 1911.
G..., 14 ans. Antécédents: Bronchites fréquentes qui duraient un mois où plus. Il y a trois ans, ablation des amygdales et de végétations adénoïdes. Amélioration pendant un an. Depuis, l’enfant a recommencé à tousser.
Examen.— Facies adénoïdien. Hémithorax gauche plus proéminent 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 lexamen 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.
OBSERVATION (WaLraer)
(Bulletin de la Soc. médicale des Hôpitaux de Paris, 6 avril 1911.)
Mie B... Antécédents : Rougèole. Maladie étiquetée pleurésie droite à onze ans. ët
En 1907, crise d'appendicite soignée par MM. Quénu et Du- te val. 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, non douloureux. Défense musculaire.
La malade mise au régime des appendicites voit son état. LATE 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’in- Fa firmière.
. 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 cértaines réactions morbides à point dé dépärt unilatéral. En élargissant leurs conclusions il sémble 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 hert: Au niveau du cuir chevelu et surtout des régions pileuses de la face, du côté où le trijumeau a subi l’ifritation causée par la carie, peuvént 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,
HE dE Dañs lä thèse de Barrel (Thèse Lyon 1902) noôûs troü-
vons quatre Obsérvations d'hématrophie de là face, hé-
tatrophies survenues à la suite de lésions du ganglion cervical inférieur du sympathique. L’hématrophie s’est toujours développée du mème côté que la lésion gänglionnäire.
Dans un de ces cas (cas de Jacquet), à l’autopsie, le ganglion cérvical inférieur du sympâathique fut trouvé en: tièrement inclus dans des adhérences pleurales.
Le D*° Leuglet nous a commiuniqué l'observation d’un malade atteint de lupus érythémateux de la joué droite. A l’autopsie, il trouva le ganglion cervical iniférieur du sympathique complètement enfoui dans des adhérences dé la plèvre. Jacquet a invoqué cette étiolo- . gié pour certains lupus érythémateux.
Si une lésion du sympathique cervical peut déterminer des troubles variés au niveau de la face, il semble logique d’adméttre qu’une lésion du sympathique abdomMinal puisse être le point de départde réactions s’étendänt à toute ou à une partie de la moitié du corps.
Prenons un exemple. Au niveau de l'appendice enflimmé par une lésion aiguë ou chronique, les terminaisôns nérveuses peuvent subir unéirritation 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 vént tous les viscères abdominaux et thoraciques. Le pneumogastri- _qué donne, én 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:
Ce UE pathique agit sur les vasomoteurs de la moitié homonyme de la face et sur la motricité de liris.
Ilne semble donc pas inadmissible qu’une irritation partie de l’appendice, du foie, ou du rein, intéressant surtout je pneumogastrique et le sympathique droit puisse provoquer des troubles trophiques spécialement dans les organes du côté droit. Ces organes se trouvant, par le fait même, en état de moindre résistance, se défendent mal contre l’action nocive des microbes pathogènes 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 de l’épaule droite dans les coliques hépatiques est presque constante. On l'explique ordinairement par une irritation des terminaisons neïveuses du phrénique. La congestion de la pommette dans la pneumonie est très fréquente. La rougeur de la joue apparait du mème côté que le poumon atteint, Il en est de mème du point douloureux appendiculaire, dans la pneumonie. Kirmisson rapporte qu'il n’est pas rare de voir des enfants conduits à l’hôpital, avec le diagnostic d'appendicite, alors qu’en réalité ds ont une pneumoñie. La douleur de la jambe droite dans l’appendicite a été signalée. Elle au-
rait pour cause le psoîitis.
ESSAI ÉTIOLOGIQUE PROPREMENT DIT
Discussion
On peut donc admettre, d’après ce qui précède, que la présence d’une épine dans un viscère ou dans un segment du corps agace et fait réagir un ou plusieurs segments du même côté. Cette interprétation est d'autant plus possible que les sujets, groupés dans cette étude, 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.
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 manifestations morbides. |
La lecture de nos observations indique ensuite la fréquence bien plus grande du type hémiréactionnel droit. Cela peut el 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-
Ps ra) 2
portance plus grande qu'on n’imagine, que la plupart des sujets sont des droitiers. |
Cette première constatation nous amène à penser que : la plupart de ces troubles ont un point de départ abdominal.
Dès l’instant que le côté droit du corps est plus souvent lésé que le côté gauche et que l'abdomen renferme dans sa moitié droite un plus grand nombre d’organes susceptibles de provoquer des réactions, la conclusion paraît s’imposer. L'origine des troubles que nos observations mettent en lumière résiderait dans une lésion des viscères abdominaux,
. Nous nous demandons, cependant, si, dans quelques cas très rares, la lésion abdominale ne serait pas commandée par les troubles pulmonaires.
| Mais nous devons surtout insister sur la fréquence très grande des troubles appendiculaires ou cœcaux dans nos observations d’hémiréactionnels droits.
La plupart peuvent être 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 observations 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 encore ici de nouveaux sujets à type réactionnel droit.
Faisans a exposé avec beaucoup de précision la symp-
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tomatologie particulière de l’appendicite chronique si- | | mulant la tuberculose. Les malades dont il décrit le type 1 clinique sont des asthéniques, Le moindre effort, la moindre course proyoque chez eux une dyspnée intense. Ils se plaignent de douleurs de la moitié droite du thorax. Parfois, la percussion du sommet droit ne | vi peut pas être pratiquée tellement la sensibilité est vive à ce niveau. NE < Ces malades ont des accès de fièvre vespérale, ne depassant guère 38°. La fréquence du pouls est augmentée, mais n’est pas disproportionnée avec la température. | Cette fièvre est influencée par le mouvement et la fati- de
gue, mais elle ne disparaît pas complètement pendant
le repos. Contrairement aux tuberculeux, ees malades Si « sentent leur fièvre ». Les sueurs nocturnes sont fréquentes. La toux est provoquée par des pharyngites
ou des trachéo-bronchites accidentelles.
Comme signes physiques on peut observer des pleurésies sèches, des congestions pulmonaires, des bronchopneumonies et des splénopneumonies, qui sont des complications redoutables de lappendicite aiguë. Les troubles peuvent persister, à la période chronique et présenter des recrudescences.Ces malades sont souvent considérés comme des tuberculeux avec localisations
atypiques. "au 0
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’agil pas de
— BD | | tuberculose pulmonaire. Les anomalies du sommet sont le fait d’une simple coïncidence.
L’ablation de l’appendice, toujours enflammé dans ces cas, doit, d’après les auteurs précédents, faire disparaitre 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 évolu-
tion lente, mais tuberculeux quand mème, au mème titre que les rhumatisants chroniques qu’a étudiés Poncet.
L'autre catégorie, moins nombreuse, groupe des malades chez lesquels une cause occasionneile a créé des points de moindre résistance qui continueront à réagir sous des influences multiples. À
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 même de troubles cœcaux appréciables. Le foie seul semble
commander la réaction du poumon. Nous savons bien
que lorsque le foie est atteint, on peut toujours se demander si l'appendice dont on ne constate plus la réaction, n’a pas été le premier touché. La crise appendiculaire passée, le foie continuerait à réagir pour son propre compte.
Mais alors comment expliquerons-nous les troubles réactionnels du côté gauche, ceux dans lesquels nous ne constatons ni appendicite appréciable, ni hépatite, et dans lesquels la ‘seule lésion concomitante est une gastropathie ou une sigmoïdite ?
Enfin et surtout (voir observations 27, 24, 6) comment expliquer que l’appendice, une fois enlevé, ces 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 primi- _tivement infecté a continué à réagir isolément. Mais alors il faut résoudre le problème de façon tout à fait radicale et conclure qu’il sera nécessaire d’appendicectomiser tout enfant nouveau-né.
Il reste donc que dans la pratique nous considérons 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, Pappendice paraissent subir parallèlement l'infection
tuberculeuse.
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TRAITEMENT
Presque tous les malades dont nous venons de parler ont été traités comme des tuberculeux à foie et tube digestif délicats. Le grand air et le régime alimentaire ont 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 que 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 aus:
l'exclusion de l’appendice fera ApRae 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,
CONCLUSIONS
1° IL y a des sujets qui présentent une vulnérabilité plus grande des organes situés d’un même côté du corps. On peut done décrire deux types de réaction morbide unilatérale, l’un droit, l’autre gauche.
2 Tous ces malades sont des hypersensibles, réactionnels congestifs et présentant des phénomènes d’alternance.
3° Les hémiréactionnels droits sont bien plus nombreux que les gauches.
4° La raison semble en être dans la fréquence des retentissements éloignés des troubles appendiculaires et hépatiques.
5° Le grand nombre de ces hémiréactions 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 rapporter à la tuberculose, formule Poncet.
8° Quelques-uns cependant relèvent d’une infection
ou d’une intoxication d’une autre nature.
9% L’ablation de l’appendice peut être tentée quelquefois avec un certain succès. Rs 10° Ces malades sont surtout justiciables de Phygiène et du régime alimentaire des tuberculeux à foie et tube ee SDS digestifs délicats. | Î ù | ( NE) ‘A8 À: è À NY Vus te Président de la thèse < Re DESGREZ SRE Vu : le Doyen, - RÉSEAU L'ANDOUZY 2" no A TES 3 i Va et permis d'imprimer : : re Le Vice-Recteur de l’Académie de Paris, È 4 F 4 "A |
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