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Clinique Médicale de ”Hopital
Notre-Dame

Périhépatite supparée

Par le Dr I.-P. Benvit, médecsn de Uhépitul et ugréyé
& la elimigue de la Faculté

25 novembre.—Voici, messieurs, un malade qui re-
<+ vient dans le service, aprés quelques semainesd’absence,
plus smaigri; plus faible. rlus p&le que lorsqu’il mous
. quitta. Certains syun.plOmes, aprés une amélioration
“ passigére. ont apparu de nouveau ; d'autres se sont sur-
gjoutés, Si bien quaujourd’hui nous allons pouvoir, je
crois, reconnaitre la nature de la maladie, alers yu'il nous
~ .avait été impossible, préeédemment, de nous. prononcer
 d'une manidre certaine. C'est qu'il s'agit d’un cas un
. peu spécial, que l'on rencontre peu: fréquemment dans ce

pays.eir-dehors des traumatismes : un abeds du foie.
, Pour bien nous iendre compte de Tévolution de 1a

~ maladie, il est bon de remonter & ses: uébuts.

OBSERVATION

Histoire antérieure—F. H., 4gé de 36 ans, est ar-

rivé récemment au Canada apres.gvoir été, pendant sept

" . ans, soldat dans armée anglaise. 1l a fait cing ans de

-de son service militaire dans I'Inde. Jusque 13,1l n’a-

“2 . +¥ait jaminis été malade. C'est un homme de bonne

" .constitution, ne prenant phs d’aleool, n'ayant pas con-
“traeté lasyphitic,

: Hima’la,ya-, F. H. fut atteint, pendant la saison des
- grandes pluies qu'améne le mousson; le vent alizé de
* I@céan Indien, d'une attaque de ‘dysenterie ¢ * dura
onze mois : il souffrait «’épremtes. et de-ténesme ; il eut
des selles glaireuses et sanguinolentes. Il persista ce-
peridant.-4 fairc son service militaire et finit par guérir.
‘ Deux ans: plus tard (1904), il fut pris de douleurs
- -au foig, bientst suivies de j Jamiisse, et dut garder le lit
. ~jpendant trois semaines.. Il se remit cette fois encore,
© umais vesta avee le ¢6té droit endolovi: La.douleur ne
- disparut jamais compldtement. Elle: finit par-augmen-
“ter, par rendie le travail impossible. Quelque {emps
“aprés son arfivég:aun Canads, le 7 aott 1907, le-malade
emanda, sow entrée & I'hopital N otre-Dame

*doulem qul pmcédmb pur poussues d’exacelbutlon e\‘, i

de déeoloration des selles, pas-de veines abdominales di- /8

Fi 1902, sc n-régiment étant stationné sur Jessmonts.

' Observation (mte’meuve—-l""endant Tes q'damnte- &
neuf jours de son premier séjour & Thdpital, du 7 a0l
su 24 septembre 1907, F. H. a souffert d'une douleuy j ‘
arquée, pelsmttmte, récidivante & ’hypochondre droit; ;

fausses cOtes et la régmn vésmulxme Oe symptémw i
douleur était le seul plésenté par le foie, lequel nie-d4- .3
passait s le bord: des "fausses ¢btes ; pas.dictére, pas: :

latées,~pas d'ascile. Une-légeie dyspnée, une toux ]
séche peu fréquente auraient pu faire croife que la dou- '}
leur venait du powmon ; mais I'auscuitation: était négas
tive, et c'était bien la pression du foie qui réveillait 14 o8
douleur: D cété du tube digestif, on~notait : in flatu
lence & certains moments, une constipation ‘continuelle:
exigeant Temploi fréquent des laxatifs, ladangue sabin- -
rale, Vinappétence sans dégolit maiqué la pesanteu
aprés les repas sans nausées ni vomissements. La figure©
était pale, amincie, a.ma,lgne, le teint - légérement sub :
ictérique, Turine hormale, mais- diminuée: de volume (800“

graiimes).
' Lrétat généial était-caractérisé, outre l’ammgusse

‘ment, par trois symptomesimportants : la faiblesss mus
culaire, la petitesse et 1’ instabilité du poulsl 1a fidyre,
Le malade gardait le lit, n’ayant pas envie de se lever,::
ne sen- sent:mt pas capable. .Le pouls, Petlt et faible, |
variait d’ud jour & Pautre, battant & 70; & 80 ol & 100
souvent ‘plus rapide le matin (100).que le soir- (72);.par
fois aussi s'accélérant (114-¥20) pendant quelques: jour
sans que la température ne-s’ ‘élevit considérablement i
que la douleur £t trés;prononcée. La température était ;
presque toujiurs horinale le makin ; Je soir; In fidvre ex
istait-(100°:101°-102° F), avec desniontéeslentes-eb:p
gressives, des descentes; pouvant aller jusqud Yhypother
mie. Pas-de frissons ni de-transpiration marquée, \
A la fin de septembte, le malade. quitta le- sqrvice E
ayant cominencé ‘de se lever depms quelques Joms i
peu moins souffrant, un peu-moins-fiévreus, ma
pointé-que son amélioration fﬁb si peu conSIdéx ab

Observution actuélle~=Te voict revenu- avec tqut
sa doulewr au: coté ; le foie déborde les fausses-cdtes:;l
femonte jusquat mamelon. =S Eon nesiire les-deux ¢
tés: du thomx au mVea,u de la, dlxwme cﬁte, on consta ;

le cﬁté c&uche. La parm thoraclque est <’eéfa';é
P]JJb unmobxle de ce c6té La const' pati



