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Radiiacay esar g

€ décembres Ordinairement le soir, on signale une

“sensation de fxoxd atitrement le malade se sent ‘bien;

appétit bon.
7 4 12 décembre. 'T'rois accés de fiévre; en méme
temps bicn-gtre subjectif. Le foie a diminué de volume;

"sur la mamillaire, il est au niveau du rebord costal ; sur la

ligne médiane, il est 4 quatie travers de <loigts au-dessus
de 'ombilic. Rate non augmentée & 14 percussion; non
palpable,

18 décembre. Augmentation de poids de .prés de 3

kilos.  ‘L'raitement suivi jusqu'ici: 2 gr. d’iodure de
* sadium.

A partir du 16 décembre, on injecte dans la région
f('.mé;e deux centmwtres cuubes d’Enésol, tous les deux
jours.

20 décembre. Foie plus mou et plus petit.

30- décembre: Le malade se trouve .constamment trés
bien. TLa fiévre et la sensation si désagréable de chaleur
ont totalement disparu.

1910. 10 janvier: Foie 4 peine palpable sur la ligne
mamillaire au nivéau du rebord costal; sur la ligne mé-
diane, il n’est pas tout 4 fait & deux travers de doigt au-
dessous de l’appenchce xypholde augmentation de p01ds.

20 janvier. Apres 18 injections & Enésol: réaction de
Wasserman négatiue

23 janvier. 20e injection d'Enésol. FPas d’albumine

‘dans 'urine.’

24 jonwvier. Depuis le 12 décembre le malade n’a

plus de fievre; il se sent en santé parfaite et sort de
Phopital sus son désir.

Adgmentation de poiils depuis Pentrée 4 kxlos 1/2.

La teinte siibictérique a totalement disparu ; les Himi-
tes de palpation du foie sont les mémes quw'an 20 janvier.
La rate a la percussion ne semble plus augnientée de vo-
Iume. Tulsations: environ-8o, et.cela de fagon. 'constante.

Nous appuyant sur les antécédents de syphilis.
avaient provoque des ‘manifestations jusqu’es -ces der—
niéres années, nous appuyaut ausst sur la réaction de
Wassermann completemenf costtive et sur les modifica-
tions du f01e, nous zvions porté le diagnostic de syphilis
hépatique L -comime la situation nous faisait éliminer la

cirrhuse syphlhttque et la-gomme du foie, nous. pensamcs a

une forme assez aigue d’hépatite diffuse oud une. dege—
nérescence -du foxe. L’effet rapide du traitement spéci-
fique parle en faveur de cette étiologie. Déja pendant lc
traitemient ioduté, le foie diminua de volumé. Une série
de Zo-injections irtrafessiéres d’Enésol nous permit cepen-

! dant. I’obtenir une dmpautlon complete des manifesta-
‘tions et en particiilier des accés fébriles: le'malade jusquia
54 sortie, les températures oscilléfent entre 36° et 36°6;

température maxima 36°9, le 18 decembre a 4 heures de

Taprés-midi. ‘ .

Ad poiiit de vie du diagnostic différentiel, il y avait

'3 tenir compte de la malana cependant -on 1’élimina &

cause de l'irrégularité des accés fébriles qui, en outre, se

‘ produlsaxent sans sueurs,.et méme parfoxs sans frissons, a

cduse aussi de iaugméntahon du foie qui domman le

B

tablead patholomquc alors quc Ire raté était au secorl plan

et enfin d'une raison qui n'est pas la moins importante:
les constatations negatives: fournies par Yexamen du sang.

2e SEJOUR A L'EHOPITAL

Renscignements recueillis le G fuillet 1910, Santé
parfaite depuis que le sujet a quitté la Clinique, signaioms
spécialement qu’il n'a pas ressean la moindre sensation de
chaleur. Tout d'abnrd, il se livea & P'exercice de sa pro-
fession A Vienne, et plus tard en Moravie et en Sibéric.
Frr dernier lieu il travaillait dans un village de Moravie,
cn montagne.  Un jour, il se: b'ligua en cet endroit, dans
un établissement de bains en plein air et il fut pigué sur
tout le corps par des moustiques. Cela se passait le ug
juin, 5 jours plus tard, il fut pris d'un malaise général
avec anorexie. Le lendeniain, 25 juin, apré- le regas-de
midi, survinrent des nausées, une sensait ai e faiblesse
¢t de vertige & un degré si marqué que le malade tomba
et dans sa chute se mordit la lévre inférieure et se blesse
au front. Pas de perte de connaissance. Il se ressalsit
immédiatement et se mit au lit. Un frisson violent s'em-
para de lui accompagné d’une sensation treés pénible de
chaleur et .de soif, la température mouta jusqua 41° et la
crise se termina par une abondanie sudation.

Du 26 aw 30 juin, il n'eut plus d’iceés scmblablc,
cependant il se sentait trés abattu et mal & son aise, de

.sorte gque le 30, il pqrht pour Vienne. Le 1er juillet un

notvean frisson survint vers le soir, inais Yaccés fut
d’intensité moindre. Comme les 3 et 3 juillet, il eut,
I’aprés-midi, de notiveaux .accés, trés vielents, de méme
nature, il revient ce matin. (8 juillet) ala Clinique pour la
seconde fois. Il a pris de !« quinine en poudre immé-
diatement aprés le eicmier acces, miais il I'a vomie tout
de suite an+Z,. Depuis, il n’a pas fait de traitement.

Hiat actuel. (6 juillet 1910) Amaigrissement et teinte
subictérique, comme lors de la piemiére entrée, T'empé-
rature normale.  Organes thoraciques pormaux. Toie
auginenté de volume, palpable 3 4 bons trdvers de-doigt au
(1e%sous de lappendlce xyphoide et & deux travers de
doigt sous le rebord costal droit, sensible 4 la pression,
présentant la méme constitution que la premiére fois.
Matité splénique augmentée, 7e i 10e cbte; en bas elle
stend presque jusqu’au rebord -costal. ILe pole anté-
rieur de T'organe est palpable. ILe reste de Pabdomen
est normal. T'urinc renferrue de Lurobiline et de P'uro-
bllmogene en quantltes apprdciables, sans autres éléments
anofmaux.

MARCHE DE LA MALADIE

7 Juillet. Malade déprimé-dés le matin; peu d’appé-
tit. A 1 heure 3/4 l'aprés-midi: au milieu d’une sensa-
tion: de froid: apparait un frisson. tellement violent que

le lit en tremble. Quand le friscon a duré environ I
heure, la sueur commence & apparaitre.
éprouve une soif torturante, il a une forte céphalée et se

Ie malade

sent trés affaissé. La température monte jusqu'd 40°9.



