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Lési ons val vul air es co mpl exes (sans aut opsi es)
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H OPI T AL 

D E  L A  C R O I X - R O U S S E . - S all e  S t P o t hi n  N ° 5 N o m  : F r a n ci s  C l u r e t N é  à  

V e z er o n c e (I s èr e)
P r of e s si o n : h o m m e d e p ei n e A g e 2 5 T e m p é r a m e nt : Ri e n a u p oi nt d e v u e d e l’ h é r é dit é

E ntr é l e 7 7 b r e 1 8 6 8

DI A G N O S TI C E T R É S U M É
E n d o c a r dit e r h u m ati s m al e a n ci e n n e

R étr é ci s s e m e nt 

et I n s uffi s a n c e A orti q u e P e ut 

ê t r e  i n s u ffi s a n c e  x x x H y p e rt r o p hi e  d u  C œ u r Il r e n t r e  p o u r  q u e l q u e s  
d o ul e ur s 

r h u m ati s m al e s q ui o nt li e u d a n s l e s a rti c ul ati o n s d e s d e u x m e m b r e s p el vi e n s.

Ti s a n e d e fr ê n e P. 6 0 c e nt P. D o w er 1 4 7 b r e - A l a p arti e m o y e n n e d e l a 

B a s e d u tri a n gl e s u s cl a vi c ul air e o n s e nt u n b att e m e nt d a n s u n e dir e cti o n 

a s c e n d a nt e t ell e m e nt i nt e n s e q u’il p e u t êtr e attri b u é a u x p etit s a rt è r e s q ui 

s e  d é t a c h e n t à  c e  ni v e a u  d e  l a  s o u s - cl a vi è r e  ( x x x. p o st. e t c. ) B a tt e m e n t 

x x x  d e s  c a r o ti d e s . B r uit d e  s o u ffl e  s y s t oli q u e  d u  c o u . x x x  c a t ai r e . –  O n  

e nt e n d t o uj o u r s l e d o u bl e b r uit d e s o uffl e à l a b a s e d u 

c œ ur et s ur l e tr aj et d e l’ a ort e. A l a p oi nt e 

s o u ffl e  s y s t oli q u e  s e ul e m e n t. L a  p oi n t e  d u  c œ u r b a t d a n s  l e  6 e  e s p a c e  

i nt e r c o st al u n p e u e n d e h o r s d u m a m el o n. L e d oi gt a p pli q u é à 

c e  ni v e a u  p e r ç oit d u  m o m e n t d e  l a  di a st ol e  u n  p e tit 

c h o c  b r u s q u e  bi e n  di s ti n c t d e  l a  p ul s a ti o n  c a r di a q u e . 

L a p ul s ati o n r a di al e et m ê m e c a r oti di e n n e offr e d u r et a r d m a r q u é s u r l a p ul s ati o n c a r di a q u e. - S o rt 

l e 2 8 7 br e x x x
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H O   P I T A L  D  E  L A  C  R   O I X - R  O   U  S S E  

– S a l l e  S t  P o t h i n  N °  4 1 N o m  :  P o t t e r N é  

à  Y o d e n  ( L o n d r e s ) P r o f e s s i o n  b i t u m i e r
A g e  3 5  a n s E n t r é  l e  2 6  n o v e m  b r e  

1 8 6 8 D I A G N O S T I C  E T  R É S U M É
R h u m ati s m e c hr o ni q u e 

p r i m i t i f  g é n é r a li s é . H y p e r t r o p h i e  c o n s i d é r a b l e  

d u  c œ u r - R é t r é ci s s e m e n t e t 
I n s uffi s a n c e s 

a o r ti q u e s . 

A n é v r y s m e  d e  l a  C r o s s e  de l’ AorteRhumatismeOn note un retard très marqué de la pulsation de la carotide sur la systole cardiaque. A l’âge de 22 ans les mêmes accidents rhumatismaux se déclarent chez son père. Sa mère et ses frères jouissent d’une bonne santé. HISTOI RE PATHOLOGI QUENé en Angleterre ce malade, ainsi que tous xxx sa jeunesse passait une partie de sa journée de pêcher ou à se baigner dans la tamise ; à l’âge de 13 ans il prit du service l’hiver dans les bateaux de pêches, tandis que l’été, il était employé dans une fabrique de tuiles. En 1849, il vit pour la première fois les articulations des genoux, des pieds et de la main droite se tuméfier d’une manière très manifeste, et cela non seulement sans rougeur mais encore sans en ressentir de douleur. Le gonflement envahit d’abord (pour le pied) les articulations métatarso-phalangiennes, puis successivement celles des phalanges et des phalangettes, il 
e n  f u t  d e  m ê m e  p o u r  l a  m a i n  d r o i t e ,  l a  

t u m é f a c t i o n  g a g n a  d ’ a b o r d  l e s  a r t i c u l a t i o n s  

m é t a t a r s o - p h a l a n g i e n n e s  p u i s  c e ll e s  d e  

p h a l a n g e s .  C e t t e  p r e m i è r e  x x x  d u r a  

8  j o u r s  e n v i r o n  t r è s  p r o n o n c é e ,  m a i s  d e  

1 8 4 8  à  1 8 5 2  é p o q u e  à  l a q u e l l e  i l  s e  r e n d i t  

e n  F r a n c e  l e  g o n f l e m e n t  s u b s i s t a  ;  l e s  
m o u v e m e n t s  r e n d u s  d i f fi c il e s

P R E S C R I P T I O N S x x x  t r è s  l a r g e m e n t  
e n  A n g l e t e r r e  d u  P o r t e r A  p a s s é  u n e  

b o n n e  p a r ti e  d e  s o n  e x i s t e n c e  s u r  l’ e a u H é r é d i t é P a s  d e  t o p h u s . J a m a i s  

d e  d o u l e u r s  s i  c e  n ’ e s t  p e n d a n t  l e s  

m o u v e m e n t s  m a i s  l é g è r e S y m é t r i e  

d e s l é si o n s a u x 

p i e d s  e t  a u x  m a i n s D é b u t  à  l ’ â g e  d e  

1 3 a n s. N’ à 

j a m ai s x x x p e ut c o u rir e t m o nt e r 

s a n s  l a  m o i n d r e  g ê n e  r a p i d e m e n t
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p a r  l e  

g o n f l e m  e n t  

p o uv a nt 

c e p e n d a n t  s ’ e x é c u t e r  s a n s  

d o u l e u r s ,  a p r è s  l a  d i s p a riti o n ,  

l e  m a l a d e  s e n t a it s e  p r o d u i r e  

d e s  c r a q u e m e n t s  e t  d e s  f r o t t e m e n t s  

a u ni v e a u 

d e s  a r t i c u l a t i o n s  q u e  d ’ a ill e u r s  

s o n t  t o u j o u r s  r e s t é e s  

v ol u m i n e u s e s . D e p u i s  l’ a n n é e  

1 8 4 9  j u s q u ’ a u  1 8 6 8  i l  n ’ e û t  

p o i n t  d e  n o u v e ll e  a t t a q u e .  M a i s  

v e r s  

le milieu d’octobre, de nouveau, les articulations du pied et des 2 mains sont devenues le siège de gonflement. Il accuse quelques douleurs à l’épaule droite, ainsi qu’à la partie antérieure de l’articulation du coude gauche.Jamais il n’a eu de céphalalgiques, à début de cette dernière attaque il a ressenti un peu de douleurs aux reins et quelques palpitations. Mais toujours les digestions et l’appétit ont été excellent, les selles sont nor males, en un mot toutes les fonctions s’exécutent très bien.A son entrée l’on constate un notable gonflement de toutes les extrémités osseuses des pieds et des mains, la main placée en supination, les doigts sont très fortement inclinés sur le bord cubital, le xxx presque a angle droit sur le métacarpien xxx, les doigts de pied surtout le gros orteil subissent une défor mation analogueLa force a toujours été conservée aux mains, au début il a éprouvé quelque faiblesse dans les membres inferieur mais xxx des accidents, à son entrée on constate que les forces sont complètement xxx.La pointe du c œur frappe violement la poitrine les battements sont très forts aux deux xxx pouls 17/xxx l’on entend un bruit de souffle il se 

p r o l o n g e  l e  l o n g  d e  l ’ a o r t e ,  

à  d r o i t e  d u  S t e r n u m  

e x i s t e  u n  s e c o n d  

c e n t r e  d e  b a t t e m e n t s ,  l a  

m a i n  p l a c é e  s u r  l a  

p oit ri n e  p e r ç oit 

d u  f r é m i s s e m e n t . 6 m e  
e s p a c e  i n t e r c o s t a l A  

l a  p o i n t e  d u  c œ  u r  l ’ o n  
n ’ e n t e n d  q u e  l e  s o u f f l e  

s y s t o li q u e .  M a t i t é  d a n s  

l a  r é  g i o  n  s u  p  é r i e  u r e  

d  u     s  t  e  r  n  u   m  .
x x x x x x P . Vi c h y

B. S ulf.
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2 0 d é c e m br e 

1868. Per c ussi on - Matit é à l a r égi on pr éc or di al e du 4e es pac e I nt er c ost al j us qu’ au 6e et dans l e s ens 

tr ansversal depui s une li gne passant envir on à un centi mètr e en dehors du ma mel on j usqu’ au st er nu m où il se conf ond avec l a matit é pr oduit e par l e f oi e. Ri en de parti culi er 

dans l es autr es poi nt s et l a poitri ne. La poi nt e du c œur bat dans l e 6e es pac e i nt er c ost al au dess ous du 
ma mel on et en dehors, i mpul si on car di aque tr ès f ort e. Au ni veau de l a base du c œur on co m mence à percevoir 

un fr é mi ss e ment c at air e qui est s urt out tr ès pr ononc é s ur l e st er nu m et qui à s on maxi mu m d’i nt ensit é au 

ni veau des 2e et 3e espace i nt ercost aux pr ès du st er nu m, au pr e mi er abor d il se mbl e qu’ on a dans ce poi nt 

u n e i mp ul si o n di sti nct e d e c ell e d u c œur c e p e n d a nt a pr ès u n 

ex a me n pl us att e ntif o n r ec o n n ait q u e c ett e s e ns ati o n est pr o d uit e p ar 

l’i nt ensit é du fr é mi sse ment à ce ni veau et que l’i mpul si on pr oduit e par l e c œur qui se f ait encor e xxx en ce poi nt est f ai bl e et aug ment e 

d’i nt ensit é à mesur e qu’ on se r appr oche de l’ or gane centr al de l a circul ati on. Le fr é mi sse ment est encor e perçu sur l es par oi s t hor aci ques 

de chaque côt é du st er nu m di mi nuant d’i nt ensit é à mesur e qu’ on s’ él oi gne de ce poi nt. Enfi n on l e perçoit aussi en 

a p pli q u a nt l e d oi gt s ur l e c o u a u 

ni veau des vai sseaux art éri el s. C’ est à pei ne s’il exi st e au ni veau du cou un soul ève ment pr oduit au mo ment de l a xxx art éri ell e, il f aut 

une gr ande att enti on pour l e percevoir. Auscult ati on dans t ous l es poi nt s ou l e br uit syst oli que est habit uell e ment ent endu il est 

r e mpl acé par un br uit de souffl e assez r ude et de court e dur ée un maxi mu m d’i nt ensit é se tr ouve à l a base du c œur et sur 

l e tr aj et de l’ aort e, on l’ ent end parf ait e ment au ni v eau des v ai ss eaux du c ou. Le s ec ond cl aque ment xxx 

p er ç u n ull e 

part, de xxx à l a poi nt e du c œur on ne tr ouve que l e souffl e syst oli que. En dedans du ma mel on au dessus et au dessous de ce poi nt on co m mence à 

ent endr e un l éger br uit de souffl e di ast oli que qui aug ment e peu à peu de dur é et d’i nt ensit é à mesur e que l’ on se r appr oche du 

st er nu m. Ce deuxi è me br uit a son maxi mu m d’i nt ensit é au ni veau du st er nu m sur un poi nt que cr oi ser ait une li gne passant par l e ma mel on. 

Dans cett e r égi on l e souffl e est tr ès manif est e mai s tr ès doux et tr ès pr ol ongé. On l’ ent end au dessous j usqu’ au ni veau de xxx et au 

dessus il est perçu une t out e l’ ét endue du st er nu m et dans l a porti on du t hor ax avoi si nant es à 5 ou 6 c m de chaque côt é, surt out du côt é dr oit où on l e 

perçoit encor e j usque pr ès du ma mel on. A l a parti e supéri eur e on cesse de l’ ent endr e au del à de l a xxx et en dehors 

d e s arti c ul ati o n s st er n o- cl a vi c ul air e

Ri e n d u c ôt é d e s p o u m o n s
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10 janvier 1869- sort dans le même état, le malade ressent toujours des douleurs articulaires plus forts un jour que l’autre, cessant xxx complètement parfois il n’a jamais ressenti la moindre oppressionxxx sur la xxx des mains
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H O PI T A L D E L A C R O I X - R O U S S E. – S all e St P ot hi e r N ° 3 6 N o m : F r a n ci s Cl a r et

N é à V é z e r o n c e (I s è r e ) P r of e s si o n : h o m m e d e p ei n e A g e 2 5 a n s E n t r é  l e  7  a o û t 

1 8 6 8 DI A G N O S TI C E T R É S U M É I n s uffi s a n c e 
a o rti q u e et 

Mitr al e HI S T OI R E P A T H O L O GI Q U E E x c ell e nt e 

s a nt é a nt éri e ur e j u s q u’ à 

u n R h u m ati s m e 

arti c ul air e ai g u 

q u’il c o ntr a ct a il y a 4 a n s 

à l a s uit e 

t r è s - p r o b a b l e m e n t d e  r e f r o i d i s s e m e n t s  c o n t r a c t é s  c o u p  s u r  c o u p .

L e m al a d e r e st a 3 m oi s a u lit et il 

p r é t e n d a v oir ét é p e n d a n t pl u si e u r s j o u r s e n d a n g e r 

d e m o rt. D e s  b a tt e m e n t s  d e  c œ u r a ffi r m é s  p a r l e  m al a d e . 

D e s v é si c at oir e s 

e t t o p i q u e s  a p p li q u é s  s u r l a  r é g i o n  p r é c o r d i a l e  a tt e s t e n t q u ’il 

y e u t al o r s u n e  fl u xi o n  c a r di a q u e  a s s e z p r o n o n c é e . D e  pl u s  

t o u t e s  l e s  a rti c u l a ti o n s  o n t é t é  a l o r s  e n v a h i e s  j u s q u ’ à  c e ll e s  d e s  

d o i g t s .  S e u l s  l e s  o r t e il s  a u r a i e n t  é t é  x x x  m a i s  n o n  l e s  a u t r e s  

a rti c ul a ti o n s d e l a  c h a r p e n t e  d u  pi e d U n e  f oi s  l a  m al a di e  t e r m i n é e  

( n o u s e n a v o n s p r é ci s é l a  d a t e ) l e m al a d e  d e m e u r a  p r è s 

d e  t r o i s  a n s  s a n s  d o u l e u r s  q u a n d  à  l a  s u it e  d ’ u n e  c o u r s e  e ll e s  

r e vi n r e n t c o m m e  l a  p r e m i è r e  f o i s  m a i s  b i e n  m o i n s  i n t e n s e s  à  l a  

v érit é. T o u t e s  l e s  a rti c ul a ti o n s  f u r e n t p ri s e s  é g al e m e n t. 

Il y e ut al or s
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à  c e q u’il p ar ait g o nfl e m e nt d e l’ a b d o m e n ( 2 m oi s d e d ur é e) E nfi n d e p ui s 3 s e m ai n e s 

c’ e st- à- dir e l’ a n n é e et d e mi e a pr è s l a d er ni èr e att a q u e, l e s d o ul e ur s o nt r e p ar u d a n s pr e s q u e t o ut e s l e s 

arti c ul ati o n s e x c e pt é l e s g e n o u x- c’ e st c e q ui l’ a m è n e a uj o ur d’ h ui. J a m ai s il n’ a e u d e d o ul e ur s e ntr e 

c es x x x att a q u e s. Il n e p ar ait a v oir é pr o u v é q u e q u el q u e s r ai d e ur s d e t e m p s e n t e m p s. P al pit ati o n s d e c œur 

à l a s uit e d e t o ut e x er ci c e 

u p e u r a pi d e ; 

d e t o ut e E m oti o n u n p e u vi v e. D e p ui s u n e a n n é e a pr è s l a pr e mi èr e 

att a q u e d e t e m p s e n t e m p s l e m ati n il cr a c h e dit-il d u s a n g t a nt ôt p ur 
t a nt ôt d é c o m p o s é. - J a m ai s d e t o u x. A u c u n a nt é c é d e nt d u x x x d e v u e 

d e l a P h. P ul mo n air e. P as d e P ert e d’ x x x d a ns l es s o m met s. O n n’ e nt e n d tr ès mal l a r es pir ati o n q ui est mar q u é e 

p ar l e br uit q u oi e nt e n d e n 

x x x d u c ot é d u c œ ur. J a m ai s e u l e s 

j a mb es xxx. P er c us si o n d u T h or ax – Matit é pr éc or di al e all a nt j us q u’ e n b as d es c ôt es – ( Hy p ertr o p hi e) A us c ult ati o n 

1 er Br uit f ort s o ur d ( P. c ar di a q u e tr è s p ui s s a nt e) B att e m e nt s r a pi d e s n o m br e u x. L e 2 e Br uit e st r e m pl a c é 

p ar u n br uit d e s o uffl e i nt e n s e à l a B a s e s e pr ol o n g e a nt d a n s l’ a ort e j u s q u’ a u c o u. L a r é v ol uti o n 

c ar di a q u e x x x si r a pi d e m e nt q u’il e st i m p o s si bl e d’ affir m er s’il 

n’ e n e xi st e p a s u n a u pr e mi er t e m p s. P o ul s m é di o cr e m e nt x x x 2 4/ 4 B att e m e nt s vi ol e nt s d a n s 

t o ut es l es art èr es v oi si n es d u t h or ax. L e m al a d e a e u d e s c o n g e sti o n s f a ci al e s d u x x x 

d es tr o u bl es d e l a vi si o n ( di pl o pi e) O n s e nt l a p oi nt e d u c œur e ntr e l e 6 e es p ac e i nt er c ost al u n p e u e n d e h or s d u 
m a m el o n. D o u bl e br uit d e s o uffl e c o nfir m é J. xxx Pr ot oï d. 

d e f er 1 0. x x x 3 0 g. x x x.

1 8 oct. 1 4. x x x s ur l e c œ ur 1 6. s e pl ai nt d’ u n p e u d e m al d e t êt e d e p ui s q u el q u e s t e m p s.
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HOPI TAL DE L A CR OI X- R OUSSE. - Sall e St Pot hi n N° 18 No m : xxx Levr at De meur ant : Lyon Pr of essi on : Fisseur Age : 56 ans Entr é l e 16 xbr e 69 DI A GN OSTI C ET RES U ME

I n s uffi s a n c e c ar di a q u e S a nt é h a bit u ell e 

bonne Il y a 2 0 

a ns. 

Fl e xi o n d e p oitri n e 

( o p pr e s si o n)

O p pr e s si o n 

l é g èr e d e p ui s l’ ét é s’ a u g me nt a nt l or s q u e l e mal a d e mo nt ait - p as 

de pal pit ati ons HI ST OI RE PAT H OL O GI QUE Début il y a 3 se mai nes à l a suit e d’ un r efr oi di sse ment –pas de l’ oppr essi on - poi nt doul our eux à l a base 

gauche - de l a t oux sèche - Néan moi ns l e mal ade a conti nué son tr avail L’ oppr essi on est devenue de pl us en pl us f ort e et l e mal ade a du pr endr e du r epos - 

depui s 5 j ours l e mal ade cr ache un peu de sang- mêl é xxx - l’ Expect or ati on est f ort peu abondant e et n’ arri ve qu’ apr ès l a t oux qui est 

tr ès p é ni bl e. – Œd è me d es me mbr es i nf éri e ur s est c o nsi d ér a bl e : l e 

mal a d e n e p e ut r est er c o uc h é – l a r es pir ati o n est siffl a nt e ( 4 8 p ar mi n ut es) - 
l e p oi nt p er si st e à g a u c h e et 

e m p ê c h e l e 

mal ade de se t enir couché sur ce côt é. Le mal ade tr ouve que depui s quel que t e mps l a voi x 
a changé de ti mbr e - mal de gor ge l e poul s est irr éguli er assez pl ei n à 28 – œdè me des j a mbes t. 38, 4 xxx r ei ns xxx V. Debr egne sp xxx sp xxx
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O n tr ouve des r âl es si bil ant s xxx poul s et xxx de l a poitri ne.

L’ auscult ati on du c œur donne des br uits de souffl e que l’ on ne peut pas bi en pr endr e à cause des r âl es l e mal ade 

ne pouvant pas arr êt er sa r espir ati on - Voussur e pr écor di al e l e mal ade ne 

se ser ait aperçu que depuis quel ques j ours 18 – Vésicat oire 19 - Pouls 2. 5 27 - A l’ auscult ati on du c œur on 

ent end à l a poi nt e l e 1er br uit bi en fr appé l e 2è me est moi ns 

net. Néan moi ns on n’ ent end pas de bruit de souffl e. A l a base 1er bruit assez net au xxx bruit frôl e ment - à droit e du st ernu m 

d a n s 

l e 3è me espace i nt ercost al on ent end un 1e br uit un br uit de fr ôl e ment que devi ent pr esque du souffl e dans 

l e 2è me espace i nt ercost al - l e 2è me t e mps est re mpl acé par un souffl e doux un peu musical et prol ongé - ce bruit ne s’ ent end pas dans l e 4è me 
espace intercostal mais il se prolonge dans le xxx et le 1er espace on l’entend dans les carotides.-Ces 2 artères ont de battements fortsDouble souffle inter mittent crural Dans le 2e espace intercostal près du sternum on voit un léger soulèvement systolique. Mais en appliquant la main dans la poitrine on voit qu’il augmente à mesure qu’on s’approche de l’aorte. Ce battement est probablement du a un peu de dilatation aortique jointe aux battements xxx de cette artère - les carotides du reste sont également dilatés et présentent à xxx des battements très forts- la pulsation de l’artère carotide au niveau de la bifurcation a un léger retard sur la systole (Parfois des battements semblaient isochrones) 26 février - Sort amélioré
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H O   T   E  L  -   D  I  E   U  .  

-  

S a l l e  S t  C  h a r l e s  

N °  

1 0 7 N o m  :  C l é m e n t  

Gr o y N é à : 

H a ut e ri v e 

( D r ô m e ) P r o f e s s i o n  :  
c u i s i n i e r A  g  e   :  1  8   

a ns E ntr é 

le 17 7bre 1870Sorti le 29 mai 72DIAGNOSTI C ET RÉSUMÉEndocardite – Rhumatismale - Insuffisance des Orifices aortique et MitraleHISTOI RE PATHOLOGI QUEObservé le 21 octobre 1871 - Ce malade n’a jamais eu dans son enfance dd maladie graveJamais il n’a eu de rhumatisme aigu.Il y a 3 ans il commence a éprouver des douleurs chroniques dans les 

arti c ul ati o n s d e s pi e d s - a u b o ut d e 
q u el q u e m oi s il c o m m e n c e à r e s s e ntir d e s 

p al pit ati o ns q u e r ev e n a nt s e ul e me nt q u a n d il f ai s ait u n ex er ci c e vi ol e nt - a u moi s d’ avril 1 8 6 9 – pr e mi er s éj o ur s d’ u n moi s 

à l’ h ôt el- Di e u - à c e m o m e nt il n e pr é s e nt ait q u e d e s p al pit ati o n s 

q ui e m p ort ai e nt d’i nt e n sit é : il a v ait s e ul e m e nt u n 

l é g er œ d è m e d e s m e m br e s i nf éri e ur e s et q u el q u e s d o ul e ur s d a n s 

l es pi e ds - P e u d e m o difi c ati o n d a n s s o n ét at j u s q u’ a u mo m e nt d e s o n e ntr é e d a ns l e s er vi c e l e 1 7 7 br e 1 8 7 0 à c e 

m o m e nt : il a v ait d e l’ œ d è m e d e s m e m br e s i nf éri e ur s et l e s p al pit ati o n s pr é s e nt ai e nt 

et a u g m e nt ai e nt d’i nt e n sit é -

D e s e pt e m br e 1 8 7 0 à 

a vril 1 8 7 1 il 

a e u d e s s y m pt ô m e s gr a v e s : a n a s ar q u e - T o u x et 

o p pr e s si o n tr è s i nt e n s e -
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x x x s urt o ut a u x m e m br e s i nf éri e ur s - e nfi n o n tr o u v a p e n d a nt l o n gt e m p s u n e tr è s gr a n d e 

q u a ntit é d’ al b u mi n e d a n s s o n uri n e - p e u à p e u d e s 

s y m pt ô m e s di mi n u èr e nt - pl u si e ur s f oi s il a e u d e s é pi st a xi s d u m oi s d e 

m ai a u m oi s d’ o ct o br e 1 8 7 1 il a x x x d a n s l’ ét at o ù o n l’ o b s er v e e n c e m o m e nt 

-P as d e d éf or mati o n d e l a r é gi o n pr éc or di al - q ui est s o ul ev é à c h a q u e s y st ol e a u ni v e a u d es 4 è me et 

5 è m e e s p a c e s g a u c h e s d a n s l a x x x e ntr e l e x x x d u st er n u m et l e m a m el o n - C’ est à c e ni v e a u a u s si q u’ à 

li e u x x x d’i m p ul si o n d u c œ ur - L a m atit é pr é c or di al e e st a u g m e nt é e : d a n s l e s e n s v erti c al 

o n l e r e m o ntr e à p artir d u 3 è m e e s p a c e s j u s q u’ à l a 6 m e c ôt é – d a n s l e s e n s tr a n s v er s al ell e 

d é p a s s e e n d e h or s l a li q ui d e m a m el o n et e n d e d a n s x x x a v e c l a m atit é h é p ati q u e -

L’i m p ul si o n d u c œ ur e st f ort e- L a m ai n pl a c é e s ur l a r é gi o n e st f ort e m e nt s o ul e v é e et o n 
p er ç oit a u s si u n fr é mi s s e m e nt pr of o n d s y st oli q u e u n p e u x x x - L e s br uit s d u c œ ur s o nt 

a c c o m p a g n é s d e br uit s a n or m a u x - il e xi st e s urt o ut l’ ét e n d u e d u st er n u m u 

br uit d e s o uffl e di a st oli q u e a y a nt u n x x x a u ni v e a u d u 3 è m e e s p a c e s i nt er c o st al - l e br uit s’ aff ai blit à m e s ur e 

q u’ o n d e s c e n d v er s l’ a p p e n di c e x y p h oï d e o u q u’ o n r e m o nt e v er s l a f o ur c h ett e- st er n al e - o n l’ e nt e n d a u s si 

d a ns l es 3 è me es p ac es i nt er c ost a ux à 2 o u 4 c e nt. e n d e h or s d es b or ds d e l’ os t a n di s q u e d a ns l es a utr es es p ac es 

o n c e s s e d e l’ e nt e n dr e a u s sit ôt q u e l e st ét h o s c o p e n e t o u c h e pl u s l e b or d d e l’ o s -

L e br uit e st p er ç u n or m al e m e nt - Ri e n a u x 

v ai s s e a u x d u c o u si c e n’ e st l e s cl a q u e m e nt s v al v ul air e s q ui s o nt p arf ait e m e nt p er ç u s D a n s l e s 4 è m e et 5 è m e e s p a c e s g a u c h e s o n e nt e n d u n s o uffl e s y st oli q u e à p artir d u b or d d u st er n u m 

j u s q u’ a u ni v e a u d e l a li g n e a xill air e - d a n s c ett e r é gi o n o n e nt e n d tr è s- bi e n l e s e c o n d cl a q u e m e nt 

- C es br uit s d e s o uffl e s o nt as s ez d o ux –l e br uit s y st oli q u e s er ait p e ut- êtr e u n p e u pl us r u d e - E n d e h or s d e s p oi nt s 

i n di q u é s s ur t o ut e l’ e nt e n d u e d e s p ar oi s t h or a ci q u e s 

a u s si bi e n e n arri èr e q u’ e n a v a nt o n e nt e n d l e s d e u x cl a q u e m e nt s v al v ul air e s - R et ar d d e l a p ul s ati o n 

c ar oti di e n n e s ur c ell e d u c œ ur 

- L e b att e me nt d es c ar oti d es : gr a n d p o ul s V ei n e ux L e p o ul s n e pr é s e nt e p a s d e c ar a ct èr e s s p é ci al - ( x x x) - 

8 0 p ul s ati o n s - O n n e tr o u v e p a s l e d o u bl e s o uffl e i nt er mitt e nt Cr ur al 

-P a s d’ œ d è m e d e s m e m br e s i nf éri e ur s - P er si st a n c e 

d’ u n p e u d’ al b u mi n e d a n s l’ uri n e.
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H O   T   E  L  -   D  I  E   U  .  

– S a l l e  

S  t  

C h a rl e s  

N °  2

Nom : Joseph MauriceNé à : LyonProfession : CartonnierAge : 29 ansEntré le 14 9bre 1871sorti le 12 Mars 72. - AmélioréDIAGNOSTI C ET RÉSUMÉRétrécissement et Insuffisance AortiquesHISTOI RE PATHOLOGI QUE- Il y a 2 ans, a été malade pour la 1ère fois, a été atteint d’un rhumatisme articulaire aigu qui dura 8 mois, la grande articulation des membres furent prise - à la suite, le rétablissement du malade fut complet. -et l’hiver dernier, il fut faire la campagne de la 1ère légion du Rhône. --En Mai 1871, xxx du rhumatisme qui occupe cette fois la petite articulation des mains et des pieds. --Depuis cette époque, le malade est atteint de dyspnée fréquente, avec angoisse et pesanteur précordiale – il y a quelques mois le malade a eu plusieurs hémoptysies et souvent des épistaxis.Actuellement ces xxx cardiaque subsistent- depuis 8 jours, la palpitation et l’oppression ont augmenté - Peu de toux – Expectoration à peu près nulle. -- xxx d’ œdème des membres inférieurs. --Rien 

d e  p a r ti c u li e r  d u  

t u b e  d i g e s t i f .  - - L  a  

p o i  n t  e  

d u  c œ  u r  b a t  d a n s  

l e  6 e  e s p a c e  

i n  t e  r c  o  s  t a  l   u  n   

p e u    e n  

d  e  h  o  r  s    d  e    l a   

l i g  n  e    m  a   m  i l l a i r e  .  -
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- A l a p er c u s si o n, o n n e tr o u v e p a s q u e l a m atit é d u c œ ur s oit a u g m e nt é e. - A l’ a u s c ult ati o n 

d u c œ ur o n e nt e n d s ur t o ut e l’ e nt e n dr e d e l a p ar oi a nt éri e ur e d u t h or a x u n br uit d e 

s o uffl e s y st oli q u e 

tr è s r u d e, a v e c m a xi m u m à b a s e d a n s l e 2 è m e e s p a c e i nt er c o st al dr oit. - Il s e pr o p a g e tr è s- bi e n 

a u x x x x d u c o u. - et m ê m e e n arri èr e. - A l a b a s e o n n’ e nt e n d p a s l e 2 e cl a q u e m e nt v al v ul air e il e st 

r e m pl a c é p ar u n br uit d e s o uffl e tr è s d o u x q ui s e pr ol o n g e 

j u s q u’ à l’ a p p e n di c e xi p h oï d e e n s ui v a nt l e b or d dr oit d u st er n u m. - -Il 

y a u n r et ar d m ar q u é d e l a p ul s ati o n c ar oti di e n n e s ur l a p ul s ati o n c ar di a q u e. - - O n 

n e p e ut p a s pr o d uir e l e d o u bl e br uit d e s o uffl e i nt er mitt e nt cr ur al- P. à 6 8. - a s s e z f ort.
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H OT EL- DI E U. - Sall e St Charl es N° 50 No m : Cl aude Poncet Né à : Verxxx – Rhône De meur ant à : Verxxx – Rhône Pr of essi on : 

Culti vat eur Age : 24 ans Entr é l e 26 mai 1871 mort l e 19 j ui n DI A G N OSTI C ET RÉS U MÉ Endocar dit e r hu mati s mal e - Rétr éci sse ment et i nsuffi sance aorti ques

I n s uffi s a n c e Mitr al e H y p ertr o p hi e 

du C œur - I ns uffi s a nc e tri c us pi d e Vari ol oï de HI S T OI R E 

P AT H OL O GI Q UE Pendant 3 années de suit e 1868, 69, au co m mence ment à l’ hi ver ce mal ade a épr ouvé des doul eurs arti cul air es qui l’ ont 

o bli g é à g ar d er l e lit q u el q u e s j o ur s 
pendant pl usi eurs se mai nes - Depui s l e mili eu de Déce mbr e der ni er : l es doul eurs sont r evenues co m me l es années 

pr é c é d e nt e s 

mai s moi ns ai gues et ell es sont acco mpagnées des pal pit ati ons et de dyspnée qui aug ment ai ent quand l e mal ade f ai sait un exerci ce 

vi ol e nt -Il y a 

un mois environ ces phénomènes cardiaques ont pris un intensité beaucoup plus grande et atteint peu à peu xxx que nous constatons- Actuellement le malade est très oppressé, il a 52 respirations il a une toux pénible souvent quinteuse et presque sans 
e x p e c t o r a t i o n  –  e t  à  l a  f a c e  

l é g è r e m e nt x x x : l e s 

c o n j o n c ti v e s  e t  l a  p e a u  x x x  

s u bi ct éri q u e - Q u a n d 

o n  e x a m i n e  l a  r é g i o n  p r é c o r d i a l e  o n  

t r o u v e  q u e  l a  p oi n t e  

b a t  d a n s  l a  s i x i è m  e  e s p a c e  

i n t e r c o s t a l  g a u c h e  à  3  c e n t .  

e n v i r o n  e n  d e h o r s  d e  l a  l i g n e  d u  

m a m e l o n  - L a  m a i n  a p p li q u e  a u  

n i v e a u  d e  l a  b a s e  c o n s t a t e  

u n d ur q ui 

e s t  a c c o m p a g n é  d e  l é g e r
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fr é mi s s e m e nt q ui s e p r o d uit a u m o m e nt d e l a 

di a st ol e L e s c ar oti d e s pr é s e nt e nt d e s m o u v e m e nt s 

b r u s q u e s et b o n di s s a nt s q ui n e s o nt 

i s o c hr o n e s a v e c l e s b att e m e nt s d u c œ ur- l a m atit é d u c œ ur e st n ot a bl e m e nt a u g m e nt é e – D a n s t o ut e l a r é gi o n p r é c o r di al e o n e nt e n d u n d o u bl e 
s o uffl e - l e 1 er d o u x p art o ut l e 2 è m e a s o n m a xi m u m a u 2 è m e e s p a c e s o ù 

il pr e n d u n c ar a ct èr e r u d e - D a n s l a 2 è m e e s p a c e i nt er c o st al g a u c h e s ur l e 

b or d d u st er n u m o n tr o u v e u n s o uffl e di a st oli q u e – à l a p oi nt e u n s o uffl e s y st oli q u e

L e f oi e n e p e s ait p a s a u g m e nt é d e v ol u m e - il 

e st u n p e u gr o s et d o ul o ur e u x à l a p er c u s si o n A u x r a di al e s l e p o ul s 

e st p e u m o difi é : a u x x x x o n e nt e n d l e d o u bl e 

s o uffl e - a u x p o u m o n s o n n e tr o u v e ri e n d e 

bi e n m ar q u é = L é g er œ d è m e d e s m e m br e s 

i nf éri e ur s s urt o ut q u a n d l a m al a di e e st r e st é l e v é u n 

c ert ai n t e m p s - L e s v ei n e s d u c o u s o nt dil at é e s- il n’ y a p a s d e p o ul s v ei n e u x - 

P o ul s 1 1 2 x x x L e s C o nj o n cti v e s o nt u n e x x x- p r o n o n c é e - l é g e r 

p o ul s v ei n e u x d a n s l e s j u g ul air e s – p a s d e p o ul s v ei n e u x d a n s l e v ei n e s s u s- h é p ati q u e s

8 – L e x x x c h a q u e x x x 0, 0 5 1 0 – 6 i d P a s d e x x x p ar l e s pil ul e s

1 1 – P a s d e x x x Œ d è m e d e s m e m br e s i nf éri e ur s

1 3 – E a u d e vi e x x x x x x 1 4 - D e p ui s q u el q u e s j o u r s l e  m al a d e e st b e a u c o u p 

pl u s o p p r e s s é : il n e p e ut s e l e v e r - s a r e s pir ati o n e st à 4 0 s o n p o ul s à 1 0 8 

et b e a u c o u p 

pl u s f ort – x x x d e l a cir c ul ati o n v ei n e u s e e st s urt o ut 

tr è s pr o n o n c é e C e p e n d a nt l a f a c e a t o uj o ur s u n e 

t ei nt e j a u n âtr e et l e s l è vr e s n e s o nt p a s c y a n o s é e s - à 

l a b a s e dr oit e d u t h or a x : m atit é, di mi n uti o n 

d u m u r m u r e v a s c ul air e et d e s 

vi br ati o n s 1 5 - x x x d e 2 0 0 gr- 1 6 - L e m al a d e a 

m oi n s d’ o p pr e s si o n : il s e s e nt mi e u x m ai s il a u n e c y stit e x x x Vi e d e 

x x x 6 0 gr i d x x x xxx
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17. L’ a méli or ati on r essenti e par l e mal ade persi st e, cependant l’ oppr essi on est 

t ouj our s tr ès c onsi dér abl e. P 20 Res p. 40 Tei nt e s ubi ct éri que 

d es c o nj o ncti v es pl us pr o n o nc é e - l es br uit s a n or ma ux d u c œur 
s ont p er ç us tr ès diffi cil e me nt à c a us e d e l a di mi n uti o n d’ é n er gi e 

d e l a c o ntr a cti o n c ar di a q u e, 

d e l a 
r a pi dit é d e c e s b att e m e nt s et 

des br uit s r es pir at oir es - Cependant on ne r etr ouv e l es tr ac es au ni v eau du st er nu m et 

d a ns l a p oi nt e d u c œur. L e d éf a ut 
d e sy nc hr o ni s me d es b att e me nt s d u c œur et 

d u p o ul s p ar ait t o uj o ur s exi st er, mai s 
c e p h é n o m è n e e st 

diffi cil e à 

c onst at er xxx positi v e en r ai s on de l’i mpul si on pr oduit e par l e s ec ond 
cl aque ment qui est t ouj ours tr ès mar quée et à cause de l a r api dit é des 

batt e ment s – batt e ment s car oti di ens tr ès mar qués - persi st ance du 
poul s vei neux, t oux ; cr achat s hé mopt oï ques - Les batt e ment s de l a poi nt e 

d u c œur s o nt pl us 

mar qués : l’i mpul si on pri nci pal e a li eu à l a base et au second t e mps - Depui s 2 ou 3 
j our s l a t e mpér at ur e s’ ét ait él evée - Ce mati n on const at e une excepti on 

de xxx s ur l es me mbr es xxx = La dys pnée est tr ès i nt ens e 

l e Po ul s à 1 4 0. L a Res pir at oir e à 6 0. L e f oi e d u mal a d e 

s’ est b e a uc o u p alt ér é l a c ol or ati o n j a u n e est pl us mar q u é e
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HOTEL- DI EU. 
- S all e St C h arl e s N° 5 9 N o m : Pi err e P al ati N é à : St M a x e nt –( Cr e u s e) D e m e ur a nt : à 

Ly o n Pr of e s si o n : E x- m a ç o n A g e : 7 8 a n s E ntr é l e 3 j ui n 1 8 7 1 S orti l e 1 4 X br e 7 1. - I d e m DI A G N O S TI C E T 

R É S U M É R a m olli s s e m e nt C ér é br al - At h ér o m e x x x - Dil at ati o n d e l’ a ort e a s c e n d a nt e et i n s uffi s a n c e 
a orti q u e HI S T OI R E P A T H O L O GI Q U E C e m al a d e d o n n e d e s r e n s ei g n e m e nt s i n c o m pl et s et c o ntr a di ct oir e s s ur 

s e s a nt é c é d e nt s : c e p e n d a nt il p ar ait a v oir ét é al c o oli q u e a utr ef oi s : il b u v ait p e u d e vi n m ai s 

b e a u c o u p d’ e a u d e vi e - Il 
aurait en cinq attaques ; le premier remontant à quatre ans environ n’aurait pas été accompagné de perte de connaissance et suivie d’hémiplégie droite incomplète sans trouble de la parole. C’est à la seconde et à la troisième que la langue à commencé à xxx et la paralysie qui étant d’abord à droite a passé aussi à gauche- Le dernier attaque remonte à deux mois environ : xxx le malade ne parle qu’avec beaucoup de 

diffi c ult é

Act uell e ment 
l’i n t elli g e n c e  e t l a  m é m oir e  s o n t 

di mi n u é e s m ai s il n’ y a p a s d’i d é e d élir a nt e 

- 

L e  m a l a d e  a  d e  

l ’ a m  b l y o p i e  -  l a  l a n g u e  q u i  

e st d e v e n u e x x x à l a 

3 è m e  a t t a q u e  x x x A u j o u r d ’ h u i  x x x  

d ’ u n e  m a n i è r e  t r è s - i n c o m p l e t s  

:  i l  n ’ y  a  p a s  d e  m o u v e m e n t s  

v é s i c u l a i r e s  n i  d e  d é v i a t i o n  b i e n  

p r o n o n c é s  d a n s  c e t  o r g a n e . L a  

x x x  e s t  c o n s i d é r a b l e m e n t  

d i m i n u é e  d a n s  t o u s  l e s  

m e m b r e s  m ai s  il y  a  

p r é d o m i n a n c e  d e  l a  p a r a l y s i e  

à  d r o i t e  –  t r e m  b l e m  e n t  

c o n s i d é r a b l e  d e  m a i n s
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Il e n e st d e m ê m e d e l a s e n si bilit é 

-L a xxx est diffi cil e - s o uv e nt i nv ol o nt air e - xxx à p e u pr ès n or mal e L e mal a d e s e pl ai nt d’ é pr o uv er 

d e l a d o ul e ur à l a r é gi o n pr éc or di al e o n y c o nst at e q u e l a p oi nt e b at d a ns l e 6 è me es p ac e e n d e h or s d e l a 

li g n e d u m a m el o n - a u c u n s o uffl e bi e n m a nif e st e à l a p oi nt e. A 

l a b a s e et d a n s l e 2 è m e e s p a c e i nt er c o st al dr oit pr è s d u st er n u m o n tr o u v e l e 

pr e mi er br uit m al ti m br é et a u s e c o n d t e m p s, u n s o uffl e d o u x – L e s b att e m e nt s 

d u c œ ur s o nt irr é g uli er t u m ult u e u x 

o n o b s er v e d e s m o m e nt s d’ arr êt a s s e z pr ol o n g é - L e s b att e m e nt s d e 

l a p oi nt e p ar ai s s e nt êtr e i s o c hr o n e s a v e c c e u x d e s c ar oti d e s - L é g er œ d è m e d e s 

m e m br e s i nf éri e ur s - L e m ar c h e e st diffi cil e - l e m al a d e tr aî n e s urt o ut l e s j a m b e s e n x x x

1 9 – Œ d è m e d e s m e m br e s i nf éri e ur s 5 - E a u d e vi e et x x x xxx Vi n
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Entré le 2 7bre 71R. et insuf. AortiqueCe malade quitte l’hôpital pour aller à Lanychêne - Pendant son séjour à l’hôpital, il eut tous les jours des épistaxis - Revenu chez lui le 27 août, il essaye de travailler- Il eut plusieurs épistaxis et au bout de 3 jours fut obligé 

d’interrompre son travail.Entré à l’hôpital, il eut le 2 et le 3 des épistaxisLe 4 et le 5 elles ne reparurent 
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N° 1 0 5 N o m : L a ur e nt V e s ci o N é à : V a g n o - It ali e D e m e ur a nt à : L y o n

Pr of e s si o n : C h a u dr o n ni e z A g e : 

3 1 a n sE ntr é l e 1 6 j uill et 1 8 7 1 S orti l e 1 6 a o ût 

- A m éli or é

DI A G N O S TI C 

E T R É S U M É

R étr é ci s s e m e nt et I n s uffi s a n c e A orti q u e s

HI S T OI R E 

P A T H O L O GI Q U E E n 1 8 5 6 

c e m al a d e a e u u n e pr e mi èr e att ei nt e d e R h u m ati s m e arti c ul air e ai g u - il g u érit bi e n et c o n s er v e a u c u n 

tr o u bl e c ar di a q u e. C e p e n d a nt p e n d a nt l e tr ait e m e nt x x x u n v é si c at oir e d e l a r é gi o n 

pr é c or di al e. E n 1 8 6 1 n o u v ell e att ei nt e ai g u e p ui s 

e n 1 8 6 3 et a u 1 8 6 8 - d è s l a pr e mi èr e d e c e s tr oi s att ei nt e s, il c o n s er v a d e s p al pit ati o n s o n l ui a p pli q u a d e s 

p a still e s d u p ot a s s e s ur l a r é gi o n d u c œ ur. Il y a n u n a n e n vir o n il c o m m e n c e à a v oir d e s é pi st a xi s 

q ui s o nt r e v e n u s d e p ui s à pl u si e ur s r e pri s e s et o nt m ê m e n é c e s sit e u n e f oi s 

l e t a m p o n n e m e nt il y a 3 m oi s e n vir o n. E nfi n d er ni èr e att ei nt e d e R h u m ati s m e s u b ai g u 

s e ul e m e nt l’ hi v er d er ni er. A ct u ell e m e nt : x x x : L e m al a d e e st tr è s a n é mi q u e : il a l e t ei nt p âl e t err e u x 

- l e s m u q u e u s e s d é c ol or é e s : il c o n s er v e d e s d o ul e ur s c hr o ni q u e s s urt o ut d a n s l e s arti c ul ati o n s 

d e s g e n o u x et d e s d oi gt s : L e s arti c ul ati o n s d e s d oi gt s d e s p h al a n g e s s o nt t u m éfi é e s et l é g èr e m e nt 

d éf or m é e s - l e s d oi gt s s o nt p ort é s e n x x x d a n s l’ a b d u cti o n P er si st a n c e d e s tr o u bl e s 

c ar di a q u e s : L e m al a d e é pr o u v e u n e d y s p n é e à vi v e et d e s p al pit ati o n s d è s q u’il v e ut f air e d u m o u v e m e nt. 

A l’ e x a m e n d u c œ ur : R é gi o n pr é c or di al e c o u v ert e x x x : ell e p art u n e l é g èr e 

v o u s s ur e : L a p oi nt e d u c œ ur b at d a n s l e 5 è m e e s p a c e à 3 c e nt. e n d e h or s d e l a li q ui d e m a m el o n 

- L e s b att e m e nt s s o nt p er ç u s d a n s u n e a s s e z gr a n d e ét e n d u e – à l a p oi nt e p er d e s o uffl e 

bi e n n ot a bl e - à l a b a s e s o uffl e d o u bl e s’ e nt e n d a nt d a n s t o ut e l a r é gi o n st er n al e s urt o ut a u
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H O T E L - D I E U . - S all e  S t C h a rl e s  N °  1 0 0 N o m  : J e a n  G o ul ai n

N é  à  x x x  ( L o i r e  I n f . ) P r o f e s s i o n  :  m e n u i s i e r A g e  6 2 E n t r é  l e  2 9  

a v ril 7 2 - S o r ti l e  a v ril 7 3 - D I A G N O S T I C  E T  R É S U M É L é s i o n  

a o rti q u e ( R é t r é ci s s e m e n t e t I n s u ffi s a n c e )

Fi è v r e i nt e r mitt e nt e x x x à 

l’ â g e 

d e  1 7  a n s. - D u r é e s 8  m oi s H I S T O I R E  

P A T H O L O GI Q U E B o n n e 

s a n t é  a n t é ri e u r e  – D e p u i s  5  o u  6  m o i s  c e  m a l a d e  e s t  p r i s  p a r  m o m e n t  d e  d o u l e u r s  t r è s - v i v e s  s u r v e n a n t  

p a r  é l a n c e m e n t  d a n s  l e s  j a m b e s  t a n t ô t  d a n s  l’ u n e  
t a n t ô t d a n s  l’ a u t r e , d e s  x x x  v a ri a b l e s , m a i s  l e  

pl u s s o u v e nt à g a u c h e à 

l a p a rti e i nt e n s e d e l a 

c u i s s e -  L e  m a l a d e  m a r c h e  h a b i t u e ll e m e n t  b i e n  e t  
s a n s p ei n e, m ai s si l a d o ul e u r 

s u r v i e n t  i l  e s t  o b l i g é  d e  s ’ a r r ê t e r  b r u s q u e m e n t . D e p u i s  2  

a n s  e n v i r o n  d y s p n é e  q u i a  é t é  e n  a u g m e n t a n t  

e t  q u i s ’ e s t  a c c o m p a g n é e  d e  t o u x  d e p u i s  

q u el q u e s m oi s. J a m ai s  d’ œ d è m e , ni d’ h é m o p t y si e s .

L é g e r  œ d è m e  il  y  a  4  m o i s -  Il  y  a  3  o u  4  m o i s  

r e ct orr h a gi e s 
q u i  r e v e n a i e n t  à  i n t e r v a ll e s  v a ri a b l e s  s a n s  c o li q u e s  n i  é p r e i n t e s  s e u l e m e n t  a u  m o m e n t  o ù  l e  m a l a d e  a ll a it  à  

l a  s ell e . -  D e p u i s  l a  m ê m e  é p o q u e  a m b l y o p i e  -  v e r ti g e s  

- é bl o ui s s e m e nt s E x a m e n  d u  c œ u r - à  

l a  p al p a ti o n  d e  l a  r é gi o n  p r é c o r di a l e  o n  s e n t 

l a  m a i n  s o u l e v é e  a s s e z  v i o l e m m e n t  -  l a  p o i n t e  b a t  d a n s  l e  
6 è m e  e s p a c e  i n t e r c o st al. A  l a  P e r c u s si o n  

o n  t r o u v e  l a  m a t i t é  p r é c o r d i a l e  n u l l e m e n t  a u g m e n t é e ,  
e x i s t a n t  s e u l e m e n t  d a n s  l e  5 è m e  e s p a c e  i n t e r c o s t a l
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A  l’ a u s c ult ati o n - à l a B a s e et à dr oit e d u 
st e r n u m d o u bl e b r uit d e s o uffl e p e r c e pti bl e e nt e n d u 

s u rt o ut l a r é gi o n p r é c o r di al e m a xi. 

x x x. x x x e s p a c e i nt e r c o st al - 1 e r B r uit d e  s o u ffl e  

s y st oli q u e - c o u rt r u d e  - s’ e n t e n d  s u r l e  t r aj e t d e  

v ai s s e a u x f ai bl e m e n t à  l a  p oi n t e 2 è m e  b r uit pl u s  d o u x  
et pl u s pr ol o n g é m a xi m . x x x. - A  l a  b a s e  n e  s’ x x x p a s d a n s l e s 

v ai s s e a u x s e p r o p a g e et p a rti e 

i n f. x x x  v e r s  l’ o p p . xi p h o ï d e . E n  d e h o r s  e t à  g a u c h e  p r e s q u e  x x x  
a xill air e - Art èr e x x x at h ér o m at. P o ul s d ur p art.

- B att e m e nt d e s a rt. d u c o u a s s e z vi si bl e s - D o u bl e s o u ffl e  i nt e r m itt e nt 

cr u r al tr è s f a cil e m e nt d ét e r mi n é - Q u el q u e s 

irr é g ul a rit é s d a n s l e s b att e m e nt s d u c œ u r - L e s 
p ul s ati o n s d u c œ u r et l e s c a r oti d e s s o nt i s o c h r o n e s 7 - L e 
m al a d e e st pri s d e fi è vr e - p oi nt d o ul o u r e u x à g a u c h e 

à l a b a s e d e p o u m o n e n arri èr e - S o uffl e a u ni v e a u d e 

l’ a n gl e d u s c a p ul u m 
d a n s l’ e s p a c e i nt er s c a p ul air e - m atit é 

l é g è r e  p r e s q u’ e n  b a s  - di m i n u ti o n  d u  m u r m u r e  v é si c ul air e . - S oir T  B . 3 9  2 / 1 0  - 

p o ul s 1 0 0 - Cir c o nf e r. 0, 8 0 8 - S oir 3 9  1 / 1 0  s ell e  s a n g ui n ol e n t e  l e  s oir 

- : s a n g  p r e s q u e  p u r ( a n ci e n n e s r e ct o r r h a gi e s ) 9 - 3 7 8/ 1 0 -

3 7 8/ 1 0 P. 7 2 1 0 - L a r e s pir ati o n c o n s e r v e e n c o r e u n 

p e u d e c a r a ct è r e s o uffl a nt m ai s 

o n l’ e nt e n d – 2 0 
- n a u s é e s  e t v o m i s s e m e n t s  b ili e u x  - P l u s i e u r s  v o m i s s e m e n t s  d a n s  l a  

j o ur n é e 1 3 - C e m ati n v o mi s s e m e nt m ai s n o n 

bili e u x  - à  l a  p a rti e  p o s t e r o -i n f é ri e u r e  g a u c h e  - t o uj o u r s  p e u  

m a tit é  e n c o r e  u n  p e u  d e  di m i n u ti o n  d e  m u r m u r e  v é si c ul ai r e  - q u el q u e s  
r âl e s  d a n s  l a  f o rt e  r e s pi r a ti o n 1 7  –  V o m i s s e m e n t

P R E S C RI P TI O N P a s Sir o p ( x x x) x x x Vi n d e x x x x x x 

s c ell et. 6 p oti o n : 2 0 gr x x x ri ci n
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2 0  -  L a  s o n o rit é  e s t  r e v e n u e  

d e  2  c o t é s .  L a  r e s p i r a t i o n  e s t  e n c o r e  

o b s c u r e  a p r è s  l a  t o u x , q u el q u e s  

r â l e s  m u q u e u x  – -  P e r s i s t a n c e  

d e s  é t o u r d i s s e m e n t s  - J u i n  4  -  

L a  s o n o rit é  e s t e n c o r e  u n  

p e u  d i m i n u é -  R â l e s  s o n o r e s  disséminées1er juillet - Le malade a eu de nouveaux accès de fièvre (inter mittente ?), il n’en avait pas eu depuis 45 années.Depuis 4 nuits il a un stade de froid d’abord de peu de durée, suivi de chaleur et de transpiration abondantes. Sulfate de quinée 0,603 juillet - Les accès continuent mais leur durée est di minuée sensiblement. Ils durent une heure environLe bruit de souffle au 
t e m p s et à l a b a s e. 6 j uill et - 

L a  f i è v r e  n ’ a  p a s  r e p a r u  d e p u i s  3  j o u r s . 1 7  m a r s  7 3  -  A  d r o it e  s o u f fl e  s y s t o li q u e .  x x x  s ’ e n t e n d e n t  à  x x x  à  2  o u  

3  c e n t. e n  d e h o r s  d e  l’ a rt è r e s  f é m o r al e .

A  g a u c h e , ri e n  d e  

s e m b l a b l e  e n  a p p u y a n t  s u r  l’ a r t è r e  s o i t  à  d r o i t e ,  s o i t  à  

g a u c h e , o n  a  u n  d o u b l e  s o u ffl e  t r è s  m a r q u é e
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HOTEL- DI EU. - Sall e St Charl es N° 92 No m : Charri us Né à : Lyon Professi on : Voituri er Age : 27 Entré l e 12 Sorti l e 8 j anvi er 77 -a méli oréDI AGNOSTI C ET RÉSU MÉ Rétrécisse ment et i nsuffisance 

aorti que HI ST OI R E P AT H OL O GI Q U E

Pas d’ ant écédents hérédit aires. Pas de Rhu matis me, quel ques excès alcooli ques. Début il y a 8 ans sans cause appréci abl e autre qu’ un coup de pi ed de cheval reçu dans 

l a r é gi o n d u 

c œur, c’ est à c el a 

q u e l e mal a d e 

attri b u er ait s a mal a di e 

- il y eut pas fract ure de côt é - Le mal ade dit avoir eu l e typhus pendant l a guerre - pas d’ autre aff ecti on f ébril e à not er. Le mal ade se pl ai nt de pal pit ati ons de c œur depuis 8 ans, 

il est ess o uffl é d ès 

q u’il f ait u n tr av ail p é ni bl e o u 1 q u’il 

mont e l es escali ers Il n’ a j a mai s eu d’ hé mat é mèse, ni 

d’ hé moptysi e, l e mal ade ne t ousse pas - r espir ati on nor mal e
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La matité cardi aque est un peu aug menté mais sans être dépl acée : à l a pal pati on, on sent des batte ments énergi ques, l e poi nte battant au 5è me espace à un centi mètre en dedans de l a li gne ma mel onnaire, pas de fré misse ment percepti bl e - à l’ auscultati on, on constate un 

bruit de souffl e au 1er t e mps maxi mu m s’ ent endant à l a poi nt e mais ne se propage xxx à l a base sans propagati on à l a caroti de et à 

l a crural eAu 2è me t e mps et au niveau du 3è me espaces à gauche du st ernu m prol ongati on du 2è me t e mps avec bruit de 
souffl e s’ entendant dans toute l a régi on précordi al Poul vif - dépressi bl e, to mbant rapi de ment Retard manifestes entre l es pulsati ons cardi aques et pulsati ons caroti di ennes de mê me pour l a crural doubl e souffl e 

i nt er mitt e nt cr ur al
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H O T E L - DI E U. - - S all e St C h a rl e s N ° 6 2 N o m : L e o n H u c n é à ; Vill e r s 

x x x ( M o s ell e)

Pr of e s si o n 

: ti s s e ur A g e 6 3 a n s E ntr é l e 5 x br e 7 2 S orti l e 1 9 M ar s 7 3- L e m al a d e p art p o ur L o n gl h e m

DI A G N O S TI C E T R É S U M É At h ér o m e art éri el I n s uffi s a n c e a orti q u e et r étr é ci s s e m e nt a orti q u e M al a di e 

d e B ri g ht

HI S T OI R E 
P A T H O L O GI Q U E A u c u n e 

m al a di e g r a v e a nt é ri e u r e, t o ut e h a bit u ell e m e nt b o n n e. P a s d’ e x c è s al c o oli q u e, j a m ai s d e 

r h u m ati s m e. Il y a 8 m oi s, 

l e m al a d e q ui d e p ui s q u el q u e s 

t e m p s a v ait p arf oi s d e b att e m e nt s 

d e c œ ur vi ol e nt s, e n m ê m e t e m p s q u’il é pr o u v ait d e l a 
g ê n e r e s pir at oir e, s’ a p er ç ut q u e s e s j a m b e s c o m m e n ç ai e nt à 

x x x. 

Il e ntr e al o r s à l’ H ôt el- Di e u ( St M a rti n ) o ù il p a s s a 3 m oi s. L’ œ d è m e d e s m e m br e s i nf éri e ur s a v ait di s p ar u e. 

L e m al a d e s e s e nt ait m oi n s o p pr e s s é, 

il q uitt a l’ h ô pit al et f ut r e p r e n d r e s o n tr a v ail. D e p ui s 
1 5 j o ur s, l’ œ d è m e a r e p ar u, l a d y s p n é e a 

a u g m e nt é. A ct u ell e m e nt l e 
m al a d e n e p e ut q u e r e st e r a s si s s u r s o n lit, il n e s a u r ait d o r mir d a n s u n e 

a utr e p o siti o n. L a r e s pir ati o n e st x x x r é p ét é e p a s d e c y a n o s e d e 

l a f oi e Fi è v. i nt er mitt e nt 

à l’ â g e d e 1 8 a n s. P a s d’ h y p ertr o p hi e d e l a r at e
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P a s d e v o u s s ur e d e l a r é gi o n pr é c or di al e. L a p oi nt e b at d a n s l e 6 è m e e s p a c e i nt er c o st al 
u n p e u e n d e h or s d u x x x l e 2 e br uit x x x A l a p er c u s si o n, p a s 

d’ h y p ertr o p hi e d u 

c œ ur A l’ a u s c ult ati o n br uit d e s o uffl e pr ol o n g é di a st oli q u e, o n 

l’ e nt e n d l e l o n g d u b or d g a u c h e d u st er n u m, x x x m a xi m u m e st à l a b a s e p ar l e 3 è m e e s p a c e i nt er c o st al 

s ur l e b or d d u st er n u m A l a p oi nt e o n e nt e n d n ett e m e nt l e s 2 x x x L e s art èr e s p éri p h éri q u e s s o nt 

x x x. At h ér o m at e u x, l e x x x e st d ur, pl ei n, b o n di s s e nt L’ œ d è m e o c c u p e n o n s e ul e m e nt 
l e s m e m br e s i nf éri e ur s m ai s e n c or e l e x x x, l a v er g e, l e s p ar oi s a b d o mi n al e s S uit e. L e s x x x 

s o nt é g al e m e nt d e p ui s q u el q u e s j o ur s œ d é m ati é e s p ar u n l é g er s o uffl e, pl u s m ar q u é a u ni v e a u d u 

3 è m e e s p a c e i nt er c o st al. L e 1 er br uit s y st oli q u e s e 

pr ol o n g e x x x et s’ e nt e n d d a n s l e s v ai s s e a u x d u c œ ur o ù il e st tr è s f ai bl e. Il 

y s o n m a xi m u m a u ni v e a u d e s 

2 è m e et 3 è m e e s p a c e i nt er c o st al. Il s e pr o p a g e d e l a dir e cti o n d e s v ai s s e a u x d u c œ ur. B att e m e nt s 

c ar oti di e n s tr è s m ar q u é s s y n c hr o ni s m e s d e b att e m e nt s 

d u c œ ur et d e l a c ar oti d e - D o u bl e s o uffl e i nt er mitt e nt cr ur al R âl e s m u q u e u x x x x à dr oit e, à l a b a s e et à 

l a p arti e p o st er o-l at ér al e. - R e s pir ati o n s o b s c ur e s 7 x br e - 7 2 : P o ul s 6 0

9 x br e 7 2 - Al b u mi n e e n q u a ntit é n ot a bl e d a n s l’ uri n e, cl air e 

et li m pi d e- A u mi cr o s c o p e o n tr o u v e d e s x x x 2 0 x br e 7 2 - L’ e nfl ur e a c o n si d ér a bl e m e nt 

di s s é mi n é s o u s l’i nfl u e n c e d e l a x x x 3 F é vri er - D e p ui s q u el q u e s j o ur s x x x 

q u el q u e s v o mi s s e m e nt s. L e m al a d e a u n p e u d e fi è vr e : Di arr h é e 5 F é vri er - Di arr h é e 
p er si st a nt e et tr è s a b o n d a nt e 6 F é vri er - L’ e x a m e n d e s ell e m o ntr e u n p e u d e s a n g a u 

f o n d d u v a s e, m ai s l e s s ell e s s o nt s urt o ut di arr h éi q u e s Il s’ e nt e n d pr e s q u e x x x l’ a p p e n di c e x x x et 

à 2 tr a v er s d e d oi gt d u b or d dr oit d u st er n u m. x x x d u 4 e e s p a c e 

x x x l e 1 er 

br uit e st l é g èr e m e nt m u q u e u x. C œ ur dr oit u n p e u dil at é, b att e m e nt à l a r é gi o n é pi g a stri q u e.
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H O T E L - D I E U .  -  S a l l e  S t  C h a r l e s  

N °  1 0 6 - 9 6 N o m  :  H i p p o l y t e  

C h ar v et N é 

à  L i l l a n s  ( I s è r e ) D e m e u r a n t  à  
I ri g n y P r o f e s s i o n  T o n n e li e r A g e  2 0  

a n s E ntr é 

l e  3  7 b r e  à  S t  J e a n  -  p a s s é  l e  

1 4 7 b r e à 

S t C h a rl e s R e n t r é  l e  3 1  J a n  7 3

S o r t i  l e  7  o c t o b r e  7 3 D I A G N O S T I C  
E T  R É S U M É R h u m a t i s m e  

arti c ul air e

I n s u ffi s a n c e  m itr al e

E r y si p è l e  d e  l a  f a c e

I n s u f f i s a n c e  e t  r é t r é c i s s e m e n t  

a o rti q u e L a  m è r e  m o rt e  à  
la suite d’une couche. Le père âge de 63 ans se porte bien. 3 frères en bonne santé.Variole à l’âge de 2 ansSanté habituellement bonneIl y a 2 ans, première atteinte de rhumatisme dans les 2 articulations tibia-tarsienne pendant environ 3 mois. A cette époque œdème de ces 2 articulations, mais rien dans les genoux et les autres articulations.Pas de complications du côté du c œur. Le malade attribua ses douleurs à un séjour dans une boutique rendue humide par le voisinage d’une cave. Le 1er accès est survenu au printemps. Il y a 5 mois, à la suite d’une marche un peu pénible, gonflement des mêmes articulations. Néanmoins le malade put continuer à travailler le gonflement et la douleur disparaissent par le repos.Depuis 15 jours, i mpossibilité absolue de marcher ; douleurs très-vives ; transpiration fréquente. Peu de sommeil xxx appétit bon. Un peu de constipation. Depuis quelque temps, palpitations et oppression 

p e n d a n t  l a  m a r c h e .  

P a s  

d e t o u x.
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L a p oi nt e d u c œur b at d a n s l e 5 è m e e s p a c e i nt er c o st al, s ur l a li g n e m a m el o n n air e. 

Au g me nt ati o n d a ns l’ ét e n d u e d e l a matit é pr éc or di al e, et d e l a f or c e d es p ul s ati o ns c ar di a q u es.

A u s c ult ati o n. - Br uit d e s o uffl e s y st oli q u e a v e c m a xi m u m d’i nt e n sit é à l a p oi nt e 

; il se prolonge en dessous de l’aisselle ; sur le trajet de 2 bruits mais surtout le 1er s’accompagnent d’une légère souffle.P. de xxxLait19 7bre - Légère épistaxis pendant la nuit.23 7bre - Depuis hier douleurs dans l’épaule gauche4 8bre - Hydarthrose des 2 genoux surtout à gauche.10 gouttes teinture d’iodé100 gr. Eau de rizFriction avec la teinture d’iodé5 8bre - Les douleurs des pieds persistentLe malade se plaint de douleurs en dessous du maxillaire et au nez. Les ganglions sont tuméfiés des 2 côtés en dessous du maxillaire. Le nez est gonflé et douloureuse à la pression. Pas de nausées ; céphalalgie légère. Un peu d’anorexie.6 8bre - La rougeur du nez n’est étendue sur la joue gaucheSulfate de xxx pour sulfate de fer.6 8bre - Malgré l’érysipèle les 
d o ul e u r s p e r si st e nt d a n s 

l e s g e n o u x a v e c l a m ê m e i nt e n sit é. Q u el q u e s 

p hl y c t è n e s  s u r l e s  p a rti e s  a tt e n t e s  p a r l a  d e r m a tit e . 9  8 b r e  

-  L ’ é r y s i p è l e  a  g a g n é  l a  j o u e  d r o i t e .  L e s  d o u l e u r s  d e s  g e n o u x  
o n t di m i n u é . 1 3  8 b r e  -  L ’ é r y s i p è l e  e s t g u é ri ;  m a i s  q u o i q u e  

d ’ h y d a r t h r o s e  a it  d i s p a r u  l e s  d o u l e u r s  n ’ e n  p e r s i s t e n t  p a s  m o i n s  

d a n s  l e s  m e m b r e s  i n f é ri e u r s . H uil e  d e  f oi e  d e  

m or u e 1 1  n o v. - L e s d o ul e u r s d a n s l e s m e m b r e s i n f é ri e u r s 

o nt c o m pl èt e nt di s p a r u. L e  b r uit d e  s o u ffl e  n e  s’ e n t e n d  

p a s, s e ul e m e nt d e 1 e r cl a q u e m e nt n’ e st x x x x x x 7 2 
- L e m al a d e x x x 1 6 m ai - D o u bl e b r uit d e s o uffl e 

a y a n t  x x x  a u  f o y e r  d e s  b r u it s  d e  l’ a o r t e . 1 7  -  L e s  b r u it s  d e  s o u f fl e  

p e r si st e n t – P al pit a ti o n s - P a s d e  x x x f o rt cl a q u e m e n t a u  

ni v e a u d e l a c r u r al e – p a s d e d o u bl e s o uffl e i nt e r mitt e nt 

-  S y n c h r o n i s m e  d e s  b a t t e m e n t s  d u  c œ u r  e t  d e  

l a  c a r o ti d e  - P  : 8 0 - A m pl e  di c h r o ï s m e  d o u bl e  a s s e z  

m a r q u é. 2 1  m ai - d o ul e u r s  m oi n d r e s  - P a l p it a ti o n s  m oi n s  

fr é q u e nt e s - P a s d e fi è vr e - l é g èr e s é pi st a xi s
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1 0 J ui n - P : 1 0 0 - L e s br uit s d e s o uffl e c e s s e nt d’ êtr e p er ç u s - L e s b att e m e nt s d u C œ ur s o nt tr è s 

r a pi d e s. P o ul s p etit u n p e u irr é g uli er. P ot a v e c 0, 5 0 di git al e.

C a x x x 1 9 J ui n – x x x L e m al a d e a 

ét é pri s d e c h al e ur vi v e d é b ut a nt p ar l e s pi e d s et o c c u p a nt bi e nt ôt t o ut l e c or p s.

P ui s fri s s o n p ui s s u e ur s a b o n d a nt e s. L’ a c c è s a d ur é e n t o ut 6 h e ur e s - L e s d o ul e ur s 

n’ o nt p a s a u g m e nt é. 2 2 J ui n - O n e nt e n d l e br uit d e s o uffl e s y st oli q u e s ur t o ut e l a r é gi o n pr é c or di al e s ur 

l a c ar oti d e - L e 2 è m e br uit n e s’ e nt e n d g u èr e q u’ a u li e u d’ a u s c ult ati o n d e s br uit s d e l’ a ort e - 
P a s d’ o p pr e s si o n ni d e p al pit ati o n s - D o ul e ur s 

d a n s l e s arti c ul ati o n s s ur 

d e s pi e d s - P. 7 2 x x x J uill et - x x x d e V é r atri n e
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1 8  x x x  -  P a s  d e  d o u b l e  s o u f fl e  i n t e r m i t t e n t  c r u r a l
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H O T E L - D I E U . - S all e  S t C h a rl e s  N °  6 7 N o m  : R o d ol p h e  M e y e r

N é à Kl ot e n x x

Pr of e s si o n 

: c or d o n ni er A g e 7 0 a n s E ntr é l e 1 6 m a r s 1 8 9 2 S o rti l e 2 2 j ui n D I A G N O S T I C  

E T R É S U M É

B r o n c hit e 

c hr o ni q u e E m p h y s è m

e D il a t a ti o n  

d u c œ ur 

dr oit At h ér o m e art éri el
I n s uffi s a n c e a orti q u e HI S T OI R E 

P A T H O L O GI Q U E P a s 

d’ a nt é c é d e nt s p at h ol o gi q u e s T o u x d e p ui s u n e 1 0 

d’ a n n é e s s urt o ut p e n d a nt 

l’ hi v er a v e c e x p e ct or ati o n et d y s p n é e L a t o u x e st x x x e n a u g m e nt a nt 

s a n s h é m o pt y si e s, s a n s œ d è m e A ct u ell e m e nt 

tr o u bl e t h or a ci q u e s p er si st e nt

A p p étit x x x M al f or m ati o n d u t h or a x L e st er n u m 

e st d é pri m é à l a p arti e i nf éri e ur e

P a s d e tr o u bl e d e l a s o n orit é R e s pir ati o n o b s c ur e d a n s l e s 2 p o u m o n s 

ai n si q u el q u e s r âl e s m u q u e u x x x x T e n d a n c e a u d é d o u bl e m e nt d u 

x x x d u c œ ur a u x x x d e l’ a p p e n di c e x y p h oï d e

S C D L y o n 1



22 avril 1874 - depui s quel ques 

j ours a de l’ œdè me 

des me mbres i nféri eurs xxxUn peu d’irrégul arité du pouls qui est fort et vi brant. Bruit de souffl e au 2è me te mps à droite du sternu m avec maxi mu m au-dessus de 

l’appendice xyphoïdeTrès léger double bruit de souffle s’inter mittent crural Pars d’albu mine dans les urines 19 m. Rien de nouveau dans les pou mons - Effort considérable pour respiration et il pénètre peu d’air dans les pou mons - Rien de nouveau au c œur. Un peu de fièvre - Peau chaude.
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H O T E L - D I E U . - S all e  S t C h a rl e s  - N ° 

6 9 N o m  :  H e n ri D a v o l N é  à  S t  D i d i e r  s u r  R i e c h e f o r t  ( L o i r e )

P r o f e s s i o n  : x x x  d e  f e r m e A g e  2 5  a n s E n t r é  l e  1 2  f é v  7 3 S o r ti 
l e  3 0  a o û t 7 3  -  l e  1 7  a v ril 7 4 A  l’ â g e  d e  5  a n s ,  V a ri o l e  e n t r a i n a n t  l a  x x x  

d e  l’ œ il g a u c h e D I A G N O S T I C  E T  R É S U M É E n d o c a r d it e  c h r o n i q u e  

r h u m a ti s m al e R é t r é c i s s e m e n t e t i n s u ffi s a n c e  a o r ti q u e

H I S T O I R E  

P A T H O L O GI Q U E P è r e 

m o r t  â g é  x x  fi è v r e  é g a l e m e n t  a t t e i n t  d e  d o u l e u r s  r h u m a ti s m a l  –  

1 e r  a t t e i n t e  d e  r h u m a ti s m e  a r ti c u l a i r e  a i g u  g é n é r a li s é  à  

l’ â g e  d e  8 a n s ,  d e p u i s  l a  p r e s q u e  c h a q u e  a n n é e ,  x x x  l a  

r h u m ati s m al e ai g u e d u t o ut e s l e s 

a r ti c u l a ti o n s .  x x x  p a l p it a ti o n s  c a r d i a q u e s ,  o p p r e s s i o n  f a c il e ,  

x x x e n o utr e, 

u n 

x x x  a f f a i b li s s e m e n t  x x x ,  Il  y  a  q u e l q u e s  j o u r s  c r a c h a t s  s t r i é s  d e  
s a n g . R i e n  à  l’ a u s c u l t a t i o n  p u l m o n a i r e  x x x  a p p li q u a n t  l a  

m ê m e s ur l a r é gi o n 

p r é c o r d i a l e , l é g e r f r é m i s s e m e n t, p a s  d e  v o u s s u r e L a  

p o i n t e  d u  c œ u r  b a t x x x  u n  p e u  e n  d e d a n s  d u  m a m e l o n .  D a n s  
l e  5 e  e s p a c e  i n t e r c o s t a l,  l é g e r  f r é m i s s e m e n t  s y s t o li q u e .  A  

l’ a u s c ult ati o n d u c œ ur, 

d o u bl e b r uit d e 

s o u f f l e  s ’ e n t e n d a n t  d a n s  t o u t e  l a  r é g i o n  p r é c o r d i a l e ,  

m o u v e m e n t  d ’ x x x  d a n s  l e  4 è m e  e s p a c e s  i n t e r c o s t a l ,  

u n  p e u  e n  d e d a n s  d u  

m a m e l o n  u n  c o m m e n c e m e n t  d e  c h a q u e  s y s t o l e ,  m o u v e m e nt
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d ’i m p ul si o n d a n s l e 5 è m e e s p a c e. A u n a utr e c e ntr e d e 

b att e m e nt s d a n s t o ut e l a r é gi o n. L e 1 er br uit s o uffl e e st + 

c o urt et + r u d e q u e l e s e c o n d, c e d er ni er e st pr ol o n g é et d o u x. L e ur m a xi m u m d’i nt e n sit é s e 

tr o u v e s ur l e st er n u m a u ni v e a u d u 2 è m e e s p a c e i nt er c o st al ; o n l’ e nt e n d s ur t o ut l e st er n u m et l a p arti e l at ér al e d e 

l a p oi nt e. 
C e s br uit s x x x n or m a u x et c e n’ e st q u’ à g a u c h e d u m a m el o n q u’ o n e nt e n d l e 2 

cl a q u e m e nt L e 2 è m e br uit 

d e s o uffl e f ait é g al e d éf a ut à l a p oi nt e d u c œ ur - l e 1 er br uit s’ e nt e n d à l a p oi nt e et v er s l’ ai s s ell e, m ai s x x x 

s’ aff ai bli s s e nt x x x, o n e nt e n d e n c or e l e br uit d e s o uffl e d u 1 er 

t e mps L e 1 er br uit s e pr o p a g e é g al e m e nt 

s ur l a c ar oti d e. L e s b att e m e nt s c ar oti di e n s s o nt x x x é n er gi q u e 

q u’ à l’ ét at n or m al. S y n c hr o ni s m e x x x b att e m e nt s d u c œ ur 

et x x x l a c ar oti d e L a m atit é 

pr é c or di al s’ ét e n d d e l a 3 è m e à l a 5 è m e c ôt é et n e p o u v ait p a s a u g m e nt é e L e p o ul s n’ a p a s l e c ar a ct èr e d e p o ul s d e 
Corri g a n P o ur l a f é m or al e cl a q u e m e nt s y st oli q u e. x x x s p o nt a n é ; a v e c l a st ét h o s c o p e, o n d ét er mi n e 
u n 1 er br uit d e s o uffl e s y st oli q u e Q u a nt a u 2 è m e s o uffl e i nt er mitt e nt cr ur al, o n l e d ét er mi n e, m ai s 

diffi cil e m e nt il e ût d e m al a di e a n é mi q u e 3 0 x x x - L e m al a d e x x x p ar x x x 2 6 a o ût – Av a nt hi er u n 

p e u d e dy s e nt eri e, il a ét é p ur g é hi er S ell e e nc or e fr é q u e nt e S ell es moi ns d o ul o ur e us es xxx Ea u al b u mi n e us e P ot 

gtt n oir e 2 7 1 7 br e - L e m al a d e e st all é x x x 2 7 2 7 br e 

- L e m al a d e e st all é 1 6 x x x 3 9 br e - D e p ui s 3 m oi s h é m orr h a gi e c hr o ni q u e q ui 

e st r e d e v e n u ai g u e c e s j o ur s ci. 1 3 - xxx 4 O ct - D o ul e ur d a n s 
l’ é p a ul e g a uc h e, xxx p er si st a nt, uri n es c o nt e n a nt d u s a n g et d u p us xxx a pr ès l e ur xxx –c es uri n es xxx et d o n n e nt xxx
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E ll e s l e d o n n e nt e n aj o ut a nt 

quel ques goutt es xxx 5 oct obr e – l es uri nes conti ennent moi ns de sang et de pus. - se pl ai nt de doul eurs al cooli que pr ovoque surt out par l’i ngesti on des 

b oi ss o ns, d o ul e ur d e r ei ns. – L es uri n es tr ait és 

par l’ aci de pi cri que peu apr ès l eur xxx donnent l e xxx car act éri sti que de l’ al bu mi ne : sell es t ouj ours xxx l angue bl anche saburr al e : 

l es d o ul e ur s arti c ul air es o nt di mi n u é : p as d e 

m a nif e st ati o n s 

aill eur s P. 104 1 1 oct. xxx ex a mi n e à 4 h s oir Dé p ôt ass ez 

a b o n d a nt bl a nc h âtr e xxx al c ali n e, p as d e pr éci pit é p ar l a c h al e ur 

l’ aci de xxx pi cri que- xxx aci difi é xxx acéti que pr éci pit é par l a chal eur et l’ aci de pi cri que - L’ exa men mi cr oscopi que pus en assez gr ande quantit é 

- exi st ence d’ ur at e de sonde et d’ oxal at e de chasse- et phosphat e de xxx- 19 Le mal ade a 

pri s de l a xxx a cause de sa di arr hée l a mi cti on est moi ns doul our euse mai s l a di arr hée conti nue xxx 22 9br e - uri nes aci de un peu tr oubl é 

- l éger dépôt bl anchâtr e - pr éci pit é par l a chal eur, l’ aci de azoti que - l’ aci de pi cri que Dépôt pur ul ent 2 déce mbr e - 

n’ a pl us l a di arr hée depui s pr e mi er j our sous l’i nfl uence de tr ait e ment xxx et xxx l a mi cti on est encor e péni bl e ou r evi ent de 

n o u v e a u 

à l a xxx D e p ui s 2 j o ur s x x x à l a b as e dr oit e, à 

l a r é gi on p ost er o ext er n e A l’ a usc ult ati o n q u el q u es r âl es fi ns 
p e u n o mbr e ux 4 d éc e mbr e - Pl us d e di arr h é e – pl us 

de xxx vésical 26 déce mbr e - uri nes neutr es ; pur ul ent es ; l égèr e ment al bu mi neuse 1874 3 j anvi er - l éger œdè me des me mbr es i nf éri eurs avec 

bouffi ssur e de l a f ace

S C D L y o n 1



24 février - urines pâles D. 1012 - précipitant légèrement par la chaleur - contenant toujours un léger dépôt purulent 28 mars - Urines acides, pâle, légèrement trouble avec dépôt blancs, précipité potable par acide azotiqueChaleur et acide acétique, acide picrique - pus en assez grande quantité - pas de cylindres. 17 avril - Sort amélioré
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H O T E L- DI E U. - S all e St C h arl e s N° 6 9 N o m : B ert h et N é à : P o nt d e B e a u v oi si n Pr of e s si o n : m e n ui si er Ag e 7 7 E ntr é l e 

9 avril S orti l e 1 3 a vril ( m ê m e ét at) DI A G N O S TI C E T R É S U M É

I n s uffi s a n c e 

Mitr al e I n s uffi s a n c e a orti q u e HI S T OI R E P A T H O L O GI Q U E P èr e et m èr e m ort s d’ a p o pl e xi e c ér é br al e - p a s d’ att a q u e ai g u e d e r h u m ati s m e, ni m ê m e d e d o ul e ur s R h u m ati s m al e s bi e n c ar a ct éri s é e s. L e 

mal a d e 
s e 

pl ai nt d’ o p pr e s si o n q u’il n e f ait r e m o nt er q u’ à 

d e u x m oi s, 

œ d è m e d e s j a m b e s p o ur l a x x x, c œ ur tr è s h y p ertr o p hi é, b att e m e nt s 

o b s c ur s m ai s 

s’ ét e n d a nt s ur u n e l ar g e 

s urf a c e, j u s q u e s o u s l e s f a u s s e s x x x. A 

l’ a u s c ult ati o n o n p er ç oit u n d o u bl e br uit - l e s o uffl e s y st oli q u e a
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s o n m a xi m u m a 7 c e nti m ètr e s a u d e s s o u s d u m a m el o n et 3 c e nti m ètr e s 

e n d e h o r s. L e b r uit d u 2 è m e t e m p s s e p e r ç oit 

à 

5  

c e n t i m  è t r e s  e  n  d e  d a  n s  d e  

l’ a p p e n d i c e  x y p h o ï d e . M a tit é  p r é c o r d i a l e  

a u g m e n t é e ,  b a t t e m e n t s  o b s c u r s  

- soulèvement d’une grande partie de la région précordiale, les battements s’entendent très bas souffle systolique avec maxi mum à la pointe - double souffle le long du bord gauche du sternum – souffle au 2ème temps dans les vaisseaux artériels du cou. Pouls de Corrigan.Oppression très accusée œdème des jambes - face pâle décolorée
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HOTEL- DI EU. - Sall e St Charl es - N° 87 No m : Cl aude All e mand Né à Optenoz (Isère) Professi on : cultivateur Age : 79 ans Entré l e 30 août 74 Sorti l e 20 7bre 74 DI AGNOSTI C ET RÉSUMÉ Insuffisance et rétrécisse ment aorti que

Dil atati on de l a crosse HI STOI RE PATHOL OGI QUE Pas de rhu matis me. Pas d’ alcoolis me. Pas de syphilis ; pas de fi èvres i nter mittentes. Mal ade depuis 3 mois. Dès l e début œdè me des me mbres i nféri eures et 

p al pit ati o n s. 

Dyspnée. Actuell e ment l’ œdè me a envahi e non seul e ment l es me mbres i nféri eurs mais l e tronc tout enti er ; j a mais l a face et l es me mbres supéri eurs - Légère ascite. Ne tousse pas ri en dans l es pou mons. Batte ments du c œur forts et irréguli ers. Pouls de Corri gan irréguli ers - Batte ments fort dans l es artères du cou quel ques fois avec bruit 

r â p e ux syst oli q u e. 

V ei n es d u c o u 

gonfl ées ai nsi que cell es du thorax Pas de pouls vei neux, pas de bruits de souffl e conti nus La poi nte du c œur bat dans l e 5è espace à 2 centi mètres en dehors du ma mel on. Pas de fré misse ments de l a base dans l e 3è me espace i ntercostal et du côté droit du 

t hor ax on tr ouve un fr é mi sse ment tr ès mar qué coï nci dant 

avec l a di ast ol e du c œur et f or ment un 

centre de batt e ments bi en disti ncts Matit é précordi al e s’ ét endant depuis l a poi nt e 

j usqu’ à deux travers de doi gt à droit e du bord du st ernu m au niveau des 2è, 3è et 4è me espaces 

i nt er c o st a u x
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A l a b a s e à p artir d e l a 2 e c ôt e j u s q u’ à l a 6 e et s ur l e b or d dr oit d u st er n u m j u s q u’ à 3 tr a v er s d e d oi gt d e c e b or d o n e nt e n d 2 s o uffl e s tr è s m ar q u é s u n s y st oli q u e, l’ a utr e di a st oli q u e s e pr o p a g e a nt à g a u c h e d u st er n u m j u s q u’ è l a p oi nt e et d a n s l e s v ai s s e a u x d u c œ ur
A l a p oi nt e l e 2 e br uit s’ e nt e n d a v e c l e s o uffl e pr o p a g é d e l a b a s e
L e 1 er e st r e m pl a c é p ar u n pi a ul e m e nt q ui s’ e nt e n d j u s q u e s a n s l e st er n u m
Art èr e s at h ér o m at e u s e s
2 7 br e - L e pi a ul e m e nt d e l a p oi nt e a pr e s q u e di s p ar u - o n n e l’ e nt e n d q u e p ar i nt er v all e
9 7 br e - L e pi a ul e m e nt a di s p ar u t ot al e m e nt
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HOTEL- DI EU. - Sall e St Charl es N° 54 No m : François Fays Né à : La Côte St André De meurant : à Lyon Professi on : menuisi er Age : 44 Entré l e : 21 août 74 Sorti l e : 27 août 74 DI AGNOSTI C 

ET RÉSU MÉ I nsuffisance et rétrécisse ment aorti quesPl eurési e gauche HI ST OI RE PAT H OL OGI QUE Ja mais de r hu mati s me, 

j a mais de fi èvres i nt er mitt ent esVésicat. xxx Sirop de di git al e 30 gr Ri en du côt é de l’ hérédit é Dyspnée et oppressi on consi dérabl es depuis 2 ans

Il est pl us f ati gué depuis 3 se mai nesPoi nt de côt é à l a régi on précordi al e et dans l e côt é gauche - Ja mais d’ œdè me - Varices des j a mbes. Et at général 

p as s a bl e, q u a n d 

l e m al a d e e st 

en r epos. D éc ol or ati o n 

des conj oncti ves Tousse souvent, expect or ati on muqueux, ri en 

aux pou mons - Foncti ons di gesti v es 

bonnes Les vei nes du c œur ne sont pas dil at ées, pas de xxx vei neuse ni de bruit vei neux. Les batt e ments des art ères du cou sont très sensi bl es Le 

doi gt pl acé sur l es caroti des perçoit un frott e ment très rude coï nci dant avec l a syst ol e. La poi nt e du c œur bat dans l e 5e espaces i nt ercost al au dessous du ma mel on 

- Les batt e ments sont r éguli ers assez f orts ; mai s sans fr é mi sse ment.
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A l a b a s e l e s 2 br uit s s o nt r e m pl a c é s p ar d e u x s o uffl e s tr è s-i nt e n s e s et tr è s r u d e s, s e pr o p a g e a nt d a n s l e s v ai s s e a u x d u c o u et v er s l a p oi nt e o ù o n l e s e nt e n d e n c or e di st a n c e m e nt ; m ai s s a n s q u e l e s cl a q u e m e nt s s oi e nt e nti èr e m e nt x x x s urt o ut l e 1 er - O n n’ e nt e n d pl u s l e s d e u x s o uffl e s d a n s l’ art èr e cr ur al e.
2 4 a o ût - M atit é à l a b a s e g a u c h e e n d e h or s à l’ a n gl e i nf. d e l’ o m o pl at e - S o uffl e et é g o p h o ni e - di mi n uti o n d e s vi br ati o n s t h or a ci q u e s - D é c u bit u s l at ér al dr oit l e pl u s s o u v e nt.
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H O T E L - D I E U .  -  S a ll e  C h a r l e s  N °  4 4 N o m  :  J n  P h ili p p e N é  

à  :  L y o n D e m e u r a n t  à  :  L y o n P r o f e s s i o n  :  c o r d o n n i e r
A g e  2 0 E n t r é  l e  9  j u ill e t  7 5 S o r ti  l e  1 6  j u ill e t  7 5 D I A G N O S T I C  

E T  R É S U M É R h u m a t i s m e  a i g u I n s u f f i s a n c e  a o r t i q u e

H I S T O I R E  P A T H O L O G I Q U E P a s  d ’ a n t é c é d e n t s  h é r é d i t a i r e s

Pr e mi èr e 

att a q u e d e 

r h u m ati s m e 

à  f o r m e  s u b ai g ü e  il y  a  5  

a n s - a y a nt 

d u r é 2 m oi s. il y  a  2  

a n s  n o u v e ll e  a t t a q u e  n ’ a y a n t  d u r é  q u e  

1 5  j o u r s , m ai s  a v e c  

l e  c a r a c t è r e  a i g u . I l  y  a  h u i t  j o u r s  l e s  

d o u l e u r s  s o n t  d e  n o u v e a u x  r e v e n u e s  ;  e ll e s  

si è g e nt a u x 

deux genoux ; ses articulations présentent de l’hydarthrose, elles sont xxx tuméfiées mais ne sont pas rouges - La douleurs n’apparait que dans les mouvements de flexion et d’extension.L’articulation trapèze métacarpienne droite est également prise, elle présente du gonflement et de la rougeur ; elle est très douloureuse. La pointe du c œur bat au dessous du mamelon - à l’auscultation en entend
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un bruit de souffl e rude présystoli que à l a poi nte - Au niveau des 3e et 4e espaces i ntercostaux on entend un bruit de souffl e très doux, di astoli que ayant son maxi mu m au niveau 

de l a 4è me côté - ne se propageant pas dans l es vaisseaux du cou. P. 120. - Les Batte ments du c œur et de l a caroti de sont synchrones.

Le pouls est f ort Doubl e souffl e i nt er mitt ent cr ur al Vési cat oir

eLait 10 - Les articul ati ons du pouce gauche sont prises ce mati nBell e érupti on de toutes me mbres sur l e thorax et l es me mbres i nféri eures et sur l es cuisses, ayant évol uée cette nuit xxxPot. xxx 15 - Depuis deux j ours l e mal ade n’ a pl us de doul eurs16 - Sort guéri
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HOTEL- DI EU. 

- Sall e St Charl es N° 54No m Boderon Jean Né à Croq. Professi on maçon Age 52 ans Entré l e 24 nov 75 Sorti l e 23 déc 75 DI AGNOSTI C ET RÉSUMÉxxx alcoolxxxRétrécisse ment et i nsuffisance aorti que HI STOI RE PATHOLOGI QUEIl y a 5 se mai nes ce mal ade en travaill ant eut un 

éblouisse ment subit avec angoisse et senti ment de fai bl esse sans perdre connaissance. Il descendit de l’ échafaudage ou il travaill ait par une échell e et rentra chez l ui l e l ende mai n il était paralysé du coté gauche. Cette hé mi pl égi e de manda assez rapi de ment, 3 se mai nes après l e mal ade fut quitter l e lit et faire 

quel ques pas, enfi n il est venu 

auj our d’ hui de mort pl ai sir à l’ H. 
D. à pied. Ce malade ne présente plus qu’une pression du côté gauche tous les xxx seulement la force musculaire est encore xxx plus faible que des cotés sains. Il marche mais en trainant la jambe, il cesse très peu de la main gauche. Il y a en même temps une paralyse de la face du côté oppressé c.à.d. à droite, qui est également en voie de xxx.Le sourcil est abaissé, l’aile du nez dilatés, la croissance xxx se relève à peine par le rire, le 

s if fl e m e n t  e s t  d if fi c il e ,  

l a  p  o i n t e  d  e  l a  l a  n  g  u  e  

d é v i é e  à  d r o i t e ,  l’ o r e ill e  

x x x 

u n  p e u  d u r e . U n  

d é b u t   

d e  l’ a f f e c t i o n ,  il  

y  a v a i t  p r e s q u e  

n  u  d  i t é    d  e   

l ’ o r e i l l e  d r o i t e ,  x x x  

d  ’ a  r  t i c  u  l e  r   

l e  s   s  o  n  s   p  a  r  

x  x  x     d  e   

l a  l a n g u e  e t  d i f f i c u l t é  

d e  

r a m  e n e r  l e s  

a l i m  e n t s  s o u s  

l  e s  

a r c a d e s  d e n t a i r e s
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droit es . L’ appétit est t ouj ours xxx nor mal ai nsi que l e t ube di gestif. Il ne t ousse pas. Quel ques habit udes alcooli ques. Ri en au c œur, un c œur l a poi nt e bat bi en en dehors du ma mel on dans 

l e 5e espace et xxx f ort e ment l e doi gt. En pr e mi er t e mps à l a poi nt e par ait xxx de 2xxx tr ès r appr ochés à 

droite dans l e 1er espace on entend d’ un bruit de souffl e di astoli que très doux. Les radi al es durent au toucher xxx athéro mateuses. Pas de rhu matis mes antéri eurs. Il dit avoir déj à en deux attaques se mbl abl es. Une pre mi ère fois il y a 7 ans, 

il eut l e côt é gauche par al ysé pendant 3 j ours. Une 2è f oi s pendant l a guerr e il eut l e côt é dr oit 

par al ysé pendant un moi s. 25 - On const at e dans l e 2è espace dr oit un br uit 

de souffl e doux systoli que synchrone avec l a pulsati on caroti di enne et un bruit di astoli que très l éger. Dans l es crural es on trouve xxx l e doubl e souffl e 27 - Le bruit systoli que a son maxi mu m d’i ntensité sur l e bord droit du sternu m dans 

l e 3 e es p ac e i nt er c ost al
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H OT EL- DI E U. - Sall e Charl es N° 65 No m Henry Daval Né à Rochef ort 

(Loire)De meurant à Vourl es Professi on Garçon de Pei ne Age 28 Entré l e 21 j uill et 75 Sorti l e 2 août 75 DI AGNOSTI C ET RÉSU MÉ Insuffisance et Rétrécisse ments aorti ques.Insuffisance Mitral eDysent eri

eHI ST OI RE PATHOL OGI QUE Vari ol e à l’ âge de 5 ans Rhu matis me ant éri eur revenant à peu près t out es l es années. Séj our ant éri eur il y a un an 

dans cett e sall e pour une dysent eri e - et une aff ecti on cardi aque. Il y a un mois l e mal ade co mmença à avoir de l a di arrhée qui devi nt de pl us en pl us abondant e (20 sell es par 

j o ur). Q u el q u e s 

l a v e m e nt s 

d’ a mi don ne suffi sent pas à l’ arr êt er - Il y a 5 j ours l e di arr hée 

fit pl ace à xxx l a dysent eri e et c’ est pour cel a que 

le malade entre à l’hôpital actuellement les selles sont au nombre de 18 à 20 en 24h - Elles sont xxx des matières glaireuses, teintées de sang. - Elles sont accompagnées de faux-besoins 

e t  d ’ é p r e i n t e s  

d  o  u  l o  u  r e  u  s  e  s  .

L ’ e x p u l s i o n  d e s  m a t i è r e s  

a p p o r t e  q u e l q u e  

s  o  u  l a  g  e   m  e  n  t  

m  o   m  e  n  t a  n  é  .  

- L e  m a l a d e  e s t 

p â l e ,  i l  a  m a i g r i  d e p u i s  

q u e l q u e s  j o u r s  e t  p e r d  

s e s  f o r c e s . I l  s e  p l a i n t  d e  
t o u s s e r  u n  p e u ,  m  a i s
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l’ auscult ati on ne r évèl e aucun si gne pat hol ogi que. L’ oppr essi on est tr ès vi ve l orsque l e 

mal ade f ait quel ques eff orts ou l orsqu’il marche et surt out l orsqu’il montr e, il épr ouve al ors de vi ol ent es 

pal pit ati ons. A l’i nspecti on de l a r égi on pr écor di al e, on r e mar que une 
cert ai ne voussure du t horax et un soul ève ment syst oli que des muscl es dans l es 5e 6e et 7e espaces i nt ercost aux on re marque aussi des batt e ments épi gastri ques. A l a Pal pati on 

on sent un fr é misse ment cat air e dans l es 6e et 7e espaces i nt ercost aux - La poi nt e bat sous l a 7e côt e. A l a Percussi on l a matit é co m mence en haut au ni veau de 
l a 4e côt e et s’ ent end en bas j usqu’ à l e 7eTr ansversal e ment l a matit é co m mence au ni veau du bor d dr oit du st er nu m 

j usque vers l a li gne ma m maire -A l’ auscult ati on - on ent end à l a poi nt e un br uit de souffl e syst oli que tr ès f ort - se pr opageant vers l’ aissell e. A l a base on ent end aussi 

un doubl e br uit de souffl e au 1e et 2e t e mps et se pr opageant dans l es vai sseaux du cou. Pas de souffl e dans l’ art ère cr ur al e. Le poul s est pl ei n, r éguli er et assez f ort - l es 

vei nes ne sont pas t ur gescent es, et il n’ y a pas de poul s vei neux. Les batt e ments de l a car oti de sont f orts et soul èvent 

l es muscl es du cou. Il y a synchr oni s me parf ait entr e l es batt e ment s du c œur et l es pul sati ons 
c ar oti di e n n es. J a mai s d’ œd è me Bi s mut h 2e xxx

2 7 - 1 2 s ell e s x x x 2 

août - Le mal ade de manda s ortir Son ét at est a méli or é

S C D L y o n 1



H O T E L- DI E U. - S all e C h arl e s N° 9 1 N o m J e a n B a pti st e P o m p é e D u pr a y N é à Cr e s pi n S ei n e 

I nf éri e ur D e me ur a nt à Ly o n Pr of e s si o n B o ul a n g er Ag e 3 7 E ntr é l e 2 7 a o ût 7 5 S orti l e 1 0 

n o v e m br e 7 5 DI A G N O S TI C E T R É S U M É I n s uffi s a n c e et R étr é ci s s e m e nt a orti q u e

C a c h e xi e p al u d é e n n e HI S T OI R E P A T H O L O GI Q U E P a s d e r h u m ati s m e H a bit u d e 
al c o oli q u es d e p ui s l o n gt e mps J a m ai s 

d e m al a di e s 

a nt éri e ur e s- H a bit e l a c or s e d e p ui s 2 a n s et y e st r e st é 

1 6 m oi s à l’ h ô pit al p o ur fi è vr e i nt er mitt e nt e Ell e l ai s s ait 

q u el q u e s s e m ai n e s d e r e p o s 

a u mal a d e p ui s v e n ait e n r ev êt a nt d es t y p es diff ér e nt s. De p ui s h uit j o ur s ell e r evi e nt q u oti di e n n e me nt Ell e p as s e r é g uli èr e me nt 

p ar l e s 3 st a d e s d e Fri s s o n, 

c h al e ur et s u e ur s. L’ Et at g é n ér al d u m al a d e e st aff ai bli

L e s t é g u m e nt s o nt u n e c o ul e ur t err e u s e, l e s y e u x 

e nf er m é s d a n s l’ or bit e ; il y a u n e é m a ci ati o n q ui s’ e st a c c e nt u é e e n c or e d e p ui s h uit 
j o ur s. - L a r at e e st a u g m e nt é e d e v ol u m e. Ell e r e m o nt e 

e n h a ut j u s q u’ à l a 7 e c ot e et d e s c e n d 

d a ns l’ a b d o me n d e 1 0 c e nti mètr e a u d es s o us d es f a us s es c ot es, e n s ui v a nt
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s a  

dir e cti o n or di n air e m e nt 

o bli q u e v er s l’ o m bili c. - L a l a n g u e e st 

l a r g e , bl a n c h e L e s  s ell e s  s o n t r é g uli è r e s .

P a s d e 

v o m i s s e m e n t s . L e  x x x  d u  c œ u r  b a t  a  u n  c e n ti m è t r e  

e n d e d a n s et a u d e s s o u s 

d u  m a m e l o n  d a n s  l e s  5 e  e s p a c e  i n t e r c o s t a l . A  

l’ a u s c u lt a ti o n , o n  e n t e n d  u n  b r u it d e  s o u ffl e  a u  1 e  t e m p s  
m ai s tr è s l é g e r, il s e p r o p a g e v e r s 

l’ ai s s ell e. L e 2 e t e m p s 
est aussi un peu soufflent.A la base on entend un bruit de souffle doux au 2e temps, on ne l’entend pas dans les vaisseaux du cou - on entend aussi un souffle au 1e temps mais il est plus rapide que le 2eLe pouls est fort - aussitôt que l’on met le doigt sur une artère, le xxxLa carotide ou une autre a produit un bruit de souffle.Les battements des artères, au cou, à l’aine sont très marquésLavement xxxS. Quinine 0,60précédé d’un lavement si mpleOn entend le double souffle de Duroziez. Leger retard de la carotide sur l’i mpulsion cardiaque.Dilatation des V. sous-cutanés du thoraxV. de Quininexxx Vals xxx4 – Suppression de la quinine5 – Œdème des membres inférieurs

Pi q. d e B o ur d o n 1 0 jr s 1 1 - L a fi è vr e e st r e v e n u e hi er s o u s 

l’i nfl u e nc e p e ut- êtr e d e l a pl ui e a b o n d a nt e q ui est t o mb é e. - Su p pr essi o n d e l a xxx Pi q. De Bour don L’ œd è me 

p er si st e a ux me mbr es i nf éri e ur s. P as d’ ascit e L av e me nt xxx Sulf. d e q ui ni n e 0, 5 0 1 4 - Fi èvr e r ev e n u e hi er -
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H OT EL- DI E U. - - Sall e St e Jeanne N° 15 No m Pi err e Mari e Besnar d Né à Pl oer mel Pr of essi on menui si er Age 62 ans Entr é l e 10 

j a n vi er 

1 8 8 7 S orti l e 

l ende mai n s ous s a de mande. DI A G N O S TI C 

E T 

R É S U M É

At h é r o m e 

art éri el Rétr éci ss e me nt et i ns uffi s a nc e a orti q u es

HI ST OI RE P AT H OL O GI Q UE On ne r el ève pas d’ ant écédent s hér édit air es ou pat hol ogi ques 

c h ez c e mal a d e. S o n p èr e et s a 

mèr e s ont mort s âgés ; deux de s es fr èr es ont s ucc o mbé 

à des tr au mati s mes. Pas de syphili s, pas l’ al cooli s me Le début de sa mal adi e r e mont e à 2 ans et de mi. Le mal ade 

a pr ésent é d’ abor d des vo mi sse ment s et de l a dyspepsi e avec quel ques verti ges.
A p e u 

pr ès 

e n mê me t e mps l e mal a d e 

co m mençait à se trouver oppressé. Au mois de Déce mbre 1881 l e mal ade ait une assez f ort e bronchit e, avec crachats hé mopt oï ques Pre mi er séj our 

à l’ hôpit al au mois de Févri er 1882. Deuxi è me séj our à l a sall e St Jean en Mai 1882 ; à ce mo ment il avait de l’ œdè me ces 

j a mbes. Act u ell e me nt l e mal a d e 

r e ntr e, il a e s s a y é d e n o u v e a u 

d e tr av aill er - mai s l es tr o u bl es 

di gestifs sont r evenues, avec des doul eurs vi ves à l’ épi gastr e Il a un peu d’ œdè me ces j a mbes.

S C D L y o n 1



Voussur e de l a r égi on 

précordiale à gaucheLa pointe du c œur bat dans le 6è me espace en dehors du ma melon. Une pre mière chose à noter, c’est que les batte ments du c œur sont irréguliers, tantôt sourds, tantôt plus marquée. Au pre mier te mps et à 

l a poi nte - l éger fré misse ment xxx au mo ment des forts batte ments Souffl e systoli que.A l a base du c œur l éger souffl e 

au pre mier te mps ; souffle diastolique xxx, surtout à la pointe de sternu m. Pouls assez réguliers, artères un peu athéro mateuses. - Quelques râles de bronchite ; respiration un peu obscure à l’auscultation des pou mons
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H O T E L - D I E U  –  S a l l e  4 e  F e m m e s  L i t  N °  1 5 N o m  

L o m b a r d P r é n o m s  L o u i s e A g e  2 4 E n t r é  l e  9  a o û t  8 4 S o r ti  

l e  2 x x x  a o û t  8 4 D I A G N O S T I C  E T  R É S U M É R h u m a t i s m e .

I n s u f f i s a n c e  a o r t i q u e . O B S E R V A T I O N  C L I N I Q U E M è r e  

m o r t e  e n  c o u c h e s ,  p è r e  s e  p o r t a n t  b i e n . 1  s œ u r  a y a n t  d e  

r h u m a t i s m e ,  1  f r è r e  s e  p o r t a n t  b i e n . A  1 0  a n s  e l l e  

e s t  u n e  p r e m i è r e  a t t a q u e  d e  r h u m a t i s m e  p u i s  e l l e  e n  e û t  

s u c c e s s i v e m e n t  t o u s  l e s  h i v e r s  j u s q u ’ à  l ’ â g e  d e  1 5  

a n s .  L e s  d o u l e u r s  s e  l o c a l i s a i e n t  s u r t o u t  d a n s  l e s  

a r t i c u l a t i o n s  d e s  p h a l a n g e s .  O n  v o i t  e n c o r e  q u e  

l ’ a r t i c u l a t i o n  m é t a c a r p o - p h a l a n g i e n n e  d e  l ’ i n d e x  

d e c h a q u e c ôt é e st v ol u mi n e u s e, 
d é f o r m é e ,  p r e s q u e  l e  d o u b l e  p l u s  g r o s s e  q u e  l e s  a u t r e s  

a r t i c u l a t i o n s ,  o n  r e m a r q u e  l a  m ê m e  d é f o r m a t i o n  a u x  

a r ti c u l a ti o n s  d u  g r o s  e t  d e r n i e r  o r t e il  d e  c h a q u e  c o t é . D e  

1 5 a n s à 2 3 a n s 

e ll e  n e  r e s s e n tit a u c u n e  a tt a q u e  n o u v e ll e , e t 

r e s t a  p a r f a i t e m e n t  b i e n  p o r t a n t e  p e n d a n t  c e t t e  p é r i o d e  

d e  8  a n n é e s . A  1 5  a n s ,  l e s  r è g l e s  s ’ é t a b l i r e n t  e t  o n t  é t é  

n o r m a l e s  j u s q u ’ à  p r é s e n t .  E l l e  a  e u  3  e n f a n t s ,  u n  m o r t  

d e  m é n i n g i t e ,  l e s  2  a u t r e s  s e  p o r t e n t  b i e n . L ’ a n n é e  

p a s s é e  e l l e  f i t  u n  s é j o u r  t r è s  c o u r t  à  l ’ h ô p i t a l  p o u r
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d e s d o ul e ur s r h u m ati s m al e s, diri g e a nt d a n s t o ut e s l e s arti c ul ati o n s. Ell e s e ntr e d a n s l e s er vi c e 

p o ur l a m ê m e aff e cti o n, l e s arti c ul ati o n s ti bi o-t ar si e n n e s s o nt d o ul o ur e u s e s, ell e n e p e ut m ar c h er.

Ell e r e s s e nt a u s si d e d o ul e ur s d a n s l e s arti c ul ati o n s d e l’ é p a ul e d e c h a q u e c ot é, a u c o u d e, et a u x 

arti c ul ati o n s d u p oi g n et et d e s p h al a n g e s. L a p oi nt e d u c œ ur b at d a n s l e x x x e s p a c e i nt er c o st al, 

u n p e u e n d e d a n s d u m a m el o n l e s b att e m e nt s s o nt fr é q u e nt s. O n e nt e n d u n 

d o u bl e s o uffl e à l a p oi nt e, s e pr o p a g e a nt d u c ot é d e l’ ai s s ell e, il s e pr o p a g e a u s si d a n s l e s v ai s s e a u x 

d u c o u. x x x c ar oti di e n L’ a u s c ult ati o n d u p o u m o n n e r é v èl e ri e n 

d’ a n or m al. L a m al a d e a p er d u l’ a p p étit d e p ui s u n m oi s, l e s o m m eil a é g al e m e nt di s p ar u. P a s d’ al b u mi n e
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HOTEL- DI EU. - Sall e 4e Fe mmes N° 117 No m Durand Professi on racco mmodeur de dentell es Age 49 ans Entré l e 7 nove mbre 1881 Sorti l e 18 nove mbre 1881 DI AGNOSTI C ET RÉSUMÉ Insuffisance et Rétrécisse ment aorti queHI STOI RE PATHOLOGI QUE Parents 

m ort s 

dans un âge très avancé (80. 74). De ses s œurs l’ une est morte de l a j aunisse, l’ autre des doul eurs dans l es j a mbes pendant l’ hiver, l a xxx est bi en 

xxx. Mari ée à 18 ans, ell e a eu une fill e act uell e ment en bonne 

s a nt é - R e pli é à 

l’ â g e d e 2 6 a ns 

ell e aurait eu pl usi eurs années auparavant, des sy mpt ô mes de dyspnée, acco mpagnée de 

p al pit ati o ns 

qui l’ e mpêchai ent non seul e ment de courir 

mais encore de marcher. Ces sy mpt ô mes aurai ent disparu au mo ment de l’ ét ablisse ment 

de l a menstr uati on.

Depuis cette époque ell e aurait xxx seul e ment des él ance ments doul oureux dans l es cuisses Il y a 4 ou 5 ans, xxx, ell e co mmença à souffrir de poi nts très doul oureux à 

gauche, et dans l a régi on épi gastri que ; il y aurait en un mê me te mps de l a dyspnée, mais peu i ntense, appétit xxx de vo misse ments. Pas de xxx Les mê mes sy mptô mes ont persistés, en s’ aggravant. Il y a 1 an suppressi on des règl es.
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E ll e a ur ait c o m me nc é av oir d e l’ œd è me 

vers l es mall éol es, il y a envir on 6 moi s. Il y a 9 moi s ell e f ut obli gé de s’ xxx et 

ell e entr a à l’ H. xxx La xxx Rousse, servi ce de Mr Carri xxx, à ce mo ment l à ell e souffr ait xxx de l a dyspnée, des pal pit ati ons, et de doul eurs xxx. L’ œdè me ne r e mont ant pas xxx j a mbe, et n’ a j a mai s ét é tr ès pr ononcé. Apr ès un séj our 

xxx, r e mar quant une l égèr e a méli or ati on, ell e voul ut sortir, ell e r entr e act uell e ment à cause de l a persi st ance et de 

l’ a g gr av ati o n d e s o n aff ecti o n. J a mai s d e r h u mati s mes xxx ni 

de doul eurs xxx A son entr ée on const at e l es sy mpt ô mes sui vant s : pâl eurs 

de l a f ace, dyspnée, et batt e ment s pr éci pit és et i nt enses du c œur. La r égi on t hor aci que 

ne pourr ait pas déf er mée, mai s ell e est l e si ège de batt e ments tr ès mar qués ; l a poi nt e bat dans l e 6e espace i nt ercost al, et 

a 3 ou 4 ans, au moi ns en dehors de l a li gne ma mel onnair e. Les batt e ments sont égal e ment tr ans mi s à l’ épi gastr e. La matit é pr écor di al e est l égèr e ment 

aug ment ée à bas et à gauche. A l’ auscult ati on on ent end au f oyer des br uits aorti ques un doubl e br uit de souffl e. A l a poi nt e on 

ent end égal e ment un souffl e de pr opagati on. Pas de pr opagati on xxx de l’ ai ssell e. Il y a un r et ar d 

très manif est e entre l e pouls caroti di en et l e xxx de l a poi nt e. Pas de bruit de souffl e de Durozi ez (Le souffl e syst oli que parait précédé d’ un bruit xxx, il xxx que l e bruit xxx) Le pouls est r éguli er, 

assez f ort, mai s n’ a pas de r ési st ance, nett e ment de xxx Du cot é des pou mons : ri en de not abl e, quel ques r âl es de br onchit e peu no mbr eux et di ssé mi nés. xxx des 

ét our di ss e ment s. Pas d’ œdè me. - Al b u mi n e d ans l es uri n es.

Vi n de Debr eyne. Vi n de xxx 9 nove mbr e - l e mal ade a vo mi a diff ér ent es r epri ses cett e nuit. 10 nove mbr e - l e mal ade 

a eu hi er soir une dyspnée i nt ense, ce mati n ell e a eu pl usi eurs cr achats xxx. Touj ours quel ques r âl es à l a base du pou mon gauche. 11 nove mbr e - Le poul s est devenu pl us f ort, 

on ent end l e br uit de s ouffl e de Dur ozi ez - Un peu de poul s v ei neux.
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H O T E L - D I E U .  -  S a ll e  4 e  F e m m e s  N °  1 3 0 N o m  J u s ti n e  

D u vi g n e s N é à G r e n o bl e P r o f e s si o n  a rti st e  l y ri q u e A g e 3 4 a n s E n t r é  l e  
1 0 9 br e 1 8 8 0

D I A G N O S T I C  E T  R É S U M É

E n d o c a r dit e  x x x I n s u ffi s a n c e  a o rti q u e  e t m it r al e E m p o i s o n n e m e n t 

p ar l e s el x x x

HI S T OI R E 

P A T H OL O GI Q U E

R i e n  à  n o t e r d u  c o t é  d e  l’ h é r é dit é , 

x x x  c o l l a t é r a u x R è g l e  à  1 4  a n s  -  P r é s e n t e  d e  

n o m br e u x a nt é c é d e nt s 

n é v r o p at hi q u e s - L a r é gi o n 

o v a ri e n n e  e s t d o ul o u r e u s e  à  l a  p r e s si o n  - a c c è s  f é b ril e s  

i nt e r mitt e nt s D e p ui s  6  a n s  e n vi r o n  b a tt e m e n t s  d e  

c œ u r q ui a p p a r ai s s e n t à  l a  m oi n d r e  x x x - S u r l e s  C o n s eil s  

d e  di v e r s  m é d e ci n s , ell e  f u t à  pl u si e u r s  r e p ri s e s  

d e  l a  di git al e  - D a n s c e  d e r ni e r t e m p s, ell e  e u t d e s 

c h a g ri n s  n o m b r e u x , e t p rit l’ h a bit u d e  d e s  s pi rit u e u x . 
E n  s e c o n d  t e m p s  l e s  p al pit a ti o n s  d u  c œ u r a u g m e n t e n t, 

ell e s  s o n t r e m pl a c é e s  p a rf oi s  p a s  d e  d o ul e u r s  

x x x , q u i s ’i r r a d i e n t d a n s  t o u t l e  c o t é  g a u c h e  e t j u s q u e  d a n s  l e  b r a s  - S a m e d i s o u s  l’i n fl u e n c e
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x x x ,  e ll e  c r a c h e  e n v i r o n  l a  m o i ti é  d ’ u n  v e r r e  

d e  s e l  x x x  e n  p o u d r e  -  O n  l u i  fi t  

p r e n d r e  x x x u n e  p o u d r e  

b l a n c h e ,  d o n t  e ll e  i g n o r e  l e  n o m  e t  

l e  x x x ,  e l l e  v o m i t  a l o r s  a b o n d a m m e n t  -  E l l e  
s o u f f rit  p e u  d u  x x x ,  d it - e ll e ,  c ’ é t a t  d a n s  

l e  v e n t r e  e t  d e r r i è r e  l e  s t e r n u m .  A c t u e ll e m e n t  
e ll e  s o u f f l e  é g a l e m e n t  d a n s  l e s  x x x I n s o m n i e  

c o m p l è t e  -  s o if v i v e  –  A n o r e x i e  
-  x x x ,  b l a n c h e .  C o n s ti p a ti o n  a b s o l u e V e n t r e  

p e u  d o u l o u r e u s e  à  l a  x x x D e p u i s  q u e l q u e s  

t e m p s ,  l a  m a l a d e  t o u s s e  u n  p e u  l a  m o i n d r e  
q u a n tit é  d e  t o u x  a m è n e  u n e  x x x  c o n si d é r a bl e  

d e  l a  x x x R i e n  a u x  p o u m o n s L e  p o u l s  

d u c œ ur b at d a n s e 

l e  5 e  e s p a c e  e n  d e h o r s  d u  m a m e l o n
1 7 9 br e - 

O n  n o t e  u n  r e t a r d  m a n if e s t e  d e  l a  

p u l s a t i o n  C a r o t i d i e n n e  s o u s  l a  s y s t o l e S o u f f l e  
a u  2 e  t e m p s  à  l a  b a s e  e t a u  1 e r  t e m p s  p e u  d e  l a  

p oi nt e
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H O  T E L - D I E U .  -  - S a l l e  N °  5 1

N o m  J e a n L o ui s P e r ri n

N é  à  M o n tr e v el 

( J u r a ) D e m e u r a n t  à  L y o n
P r o f e s s i o n  t e i n t u r i e r A g e  4 6  

a n s E n tr é  l e  

2 1 m ai 1 8 7 7

S o rti l e  6  

j ui n 7 7 D I A G N O S T I C  

E T  R É S U M É I n s u ffi s a n c e  

aortiqueRétrécissement aortiqueHISTOI RE PATHOLOGI QUELes ascendants xxx étaient bien portants et sont morts à un âge avancé.Le malade a cinq frères qui jouissent d’une bonne santé - Lui- même n’a eu qu’un xxx dont il se rétablit promptement (1865) ; il n’a jamais eu de rhumatisme, ni d’habitudes alcooliques.Sa profession l’oblige à rester à l’humidité (bâteaux xxx de la Saône)Une grande partie de la journée, à porter quelques fois des fardeaux assez lourds. Il n’a jamais été obligé de quitter son travail, jamais éprouvé de l’oppression en montant des escaliers, chargé de ballots de soie. Depuis plusieurs années (2-3) le malade éprouve de temps en temps des douleurs xxx dans l’épaule gauche, le bras, la nuque rarement elle xxx à droite. Il y a un mois, il éprouve après le repos des xxx à l’épigastre, parfois aussi des douleurs en ceinture. L’appétit a peu à peu di minué, des nausées, parfois des vomissements sont survenus. xxx pour ces accidents que la malade entre à l’ Hôtel Dieu.Il est pâle, amaigri, sans appétit. La pression de l’épigastre est douloureuse.Renvois après le repas - plus rarement vomissements ali mentaires. Thorax - Sonorité exagéré dans toute l’étendue, Voussures de l’emphysème.A l’auscultation : mur mure Vasculaire atténué, sans rude, sans râlesLa matité précordiale est di minuée, du fait de l’emphysème-La pointe bat dans le 6e espace, sur la 

li g n e m a mill air e. Il n’ y 

a p a s d e b att e m e nt s 

à  l ’ é p i g a s t r e - A u  f o y e r  a o r t i q u e  d o u b l e  

s o u f f l e  s y s t o l i q u e  e t  d i a s t o l i q u e .  

C el ui ci p r é d o mi n e, il e st 

p r o l o n g é ,  f o r t  m a i s  s a n s  x x x .  O n  l e s  

e n t e n d  d e p ui s  l a  x x x  

d u  s t e r n u m  j u s q u ’ à  l ’ e x t r é m i t é  s t e r n a l e  
d u  5 e  e s p a c e  i n t e r c o s t a l  g a u c h e .
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S o uffl e a n é mi q u e a u c o u. Tr è s m ar q u é a u c ôt é dr oit, il e st à p ei n e p er c e pti bl e à g a u c h e.
A l a cr ur al e, o n p e ut, e n pr e n a nt f ort e m e nt a v e c l e st ét h o s c o p e, o bt e nir l e br uit d e D ur o zi e z, m ai s l e s e c o n d t e m p s e st tr è s f ai bl e à p ei n e s e n si bl e.
L e p o ul s e st r é g uli er, f ort.
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H O   T   E  L  -   D  I E   U  .  

-  S a l l e  S t e  

J e a n n e  

N° 1 5 N o m 

J e a n  M  a r i e  

C h e r N é  à  

C h a l m a z e l l e s  

( L oir e ) D e m e u r a n t  

à  

Chal mazelles (Loire) Profession forgeronAge 41Entré le 10 Avril 1883Sorti l e 20 mai DIAGNOSTI C ET RESUMExxx du neuf radialInsuffisance aortiqueHISTOI RE PATHOLOGI QUELe malade rentre, dit-il, parce qu’il a eu un rhume, et qu’il s’est déclaré une paralysie de son bras gauchePère mort de la fièvre typhoïde à 46 ans, la malade eut lui aussi et en même temps la fièvre typhoïde. Il avait dix ans. Mère morte à l’âge de 69 ans depuis longtemps elle était malade et oppressé. Le malade a eu 7 frères ou s œurs, se sont morts très jeunes, les 3 autres se portent bien. Bonne santé habituelle, à part quelques rhumes, dit le malade. Il y a 11 ans paralysé du nerf radial gauche survenu brusquement en en une nuit. Le malade resta le même avant d’être guéri, et fut traité par ces courants continus à la sale St Charles. Il faut xxx que jamais il n’a travaillé le plombLe malade était enrhumé depuis 2 ou 

3  j o u r s  q u a n d  d a n s  l a  n uit 

d u 

5 A v ril il é p r o u v a d e s d o ul e u r s 

d a n s t o ut l e b r a s g a u c h e. L e l e n d e m ai n c el ui- ci ét ait e n g o u r di 

: E n fi n  p e u  à  p e u  l e  x x x  s’ e s t p a r al y s e  d e  pl u s  e n  pl u s
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A ct u ell e m e nt : l e v ai s s e a u d u tri c e p s e st s ai n et l e m al a d e p e ut t e n dr e l’ a v ait br a s. L e m al a d e 

a l’ a v a nt br a s d a n s u n e p o siti o n i nt er m é di air e e ntr e 
l a pr o n ati o n et l a s u pi n ati o n, l a m ai n e st e n pr o n ati o n a v e c l e s d oi gt s fl é c hi s v er s s a x x x. O n 

c o n st at e d e l a p ar al y s e d e s x x x, l e m al a d e n e p o u v a nt r el e v er s e s d oi gt. P ar al y si e d u m u s cl e c u bit al 
et d u r a di a u x, c ar l’ a v a nt br a s ét a nt pl a c é à pl at il n e p e ut l ui f air e e x é c ut er q u e d e tr è s l é g er s m o u v e m e nt d e 

l at ér alit é. Il n e p e ut é c art er 

s e s d oi gt l e s u n s l e s a utr e s q u’ o n u n e c ert ai n e diffi c ult é. M ê m e a pr è s a v oir a v ait r el e v é 

l a m ai n, o n c o n st at e u n e di mi n uti o n 

d’ a cti o n d a n s d e l a x x x L e s pr e mi èr e s p h al a n g e s ét a nt m ai nt e n u e s d e l’ e xt e n si o n, il p e ut 

d e l ui- m ê m e r el e v er l e s 2 a utr e s. O n c o n st at e a u s si q u e l e l o n g s u pi n at e ur n e l e c o ntr a ct e 

p as. L e m al a d e n e s o uffr e p a s. Il a u n e s e n s ati o n d’ e n g o ur di s s e m e nt d e l’ a v a nt br a s, s ur 

l a r é gi o n d or s al e, c o m m e a pr è s u n e cr a m p e aj o ut e t-il. C o m m e s e n si bilit é : a u 
ni v e a u d e l a m ai n, s a m ar c h é à p e u pr è s d e l a r é gi o n d e l a f e u d or s al e, c ell e sit u é e l a c ot é x x x di mi n uti o n d e l a s e n si bilit é. Il y e st d e m ê m e d e t o ut e l a f a c e d or s al e d u p o u c e, d e l a 
f a c e d or s al e d e s 2 pr e mi èr e s p h al a n g e s d e l’i n d e x, et s ur l e c ot é i nt er n e d e s 2 

pr e mi èr e s p h al a n g e s x x x. A l a p arti e i nf éri e ur e d e l’ a v a nt br a s il y a d e l a di mi n uti o n 

d e l a s e n si bilit é s urt o ut a u 
ni v e a u d u b or d r a di al. D u r e st e c e s tr o u bl e s s o nt p e u m ar q u é s. L e p o ul s d u m al a d e a 

u n c ar a ct èr e u n p e u b o n di s s a nt et e st tr è s r é pr e s si bl e. L e c œ ur n e 
p ar ait p a s h y p ertr o p hi é, o n n e x x x s e ntir l e c h o c d e l a p oi nt e, et l e s b att e m e nt s s o nt x x x. - M ai s 

t a n di s q u e d a n s l’ ai s s ell e o n a tr è s n ett e m e nt l e s 2 cl a q u e m e nt s, v er s l a p oi nt e 

d u st er n u m, s ur l’ o s l ui- m ê m e l e 2 e cl a q u e m e nt f ait d éf a ut et e st r e m pl a c é 

p ar u n s o uffl e di a st oli q u e e x c e s si v e m e nt d o u x. P o ul s v ai s s e a u x uri n e s. E n i nt err o g e a nt l e 

m al a d e, o n a p pr e n d q u e d e p ui s 7 à 8 a n s q u a n d 

il f ait u n tr a v ail p é ni bl e il a d e s p al pit ati o n s et u n e s e n s ati o n d’ o p pr e s si o n q ui l’ o bli g e à 

s’ arr êt er p e n d a nt q u el q u e s i n st a nt s. Il t o u s s e r ar e m e nt, m ai s d e p ui s q ui n z e j o ur s il 

s’ e st r e mit à t o u s s er. Il y a q u el q u e s cr a c h at s m u q u e u x. O n n e tr o u v e à l’ e x a m e n d u p o u m o n, 
q u’ u n e di mi n uti o n tr è s l é g èr e d e l a s o n orit é d u p o u m o n d oit e n a v a nt q ui e st u n p e u m oi n s 

él a sti q u e.
L e m al a d e n’ a j a m ai s e u d’ œ d è m e d e s j a m b e s. 6 4 P. 2 0 m ai - L e m al a d e s ort e, p o u v a nt 

c o ntr a ct er t o u s s e s m u s cl e s e xt éri e ur s, ai n si q u e l e l o n g s u pi n at e ur. S e ul e m e nt 
l a f or c e d e s m u s cl e s e st e n c or e f ai bl e, n’ e st p a s e n c or e r e v e n u e à l’ ét at n or m al.
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H O S P I C E S  C I V I L S  D E  L Y O N H O T E L - D I E U S a l l e  4 e  

F e m m e s  L i t  N °  1 2 5 N o m  J o u r d a n P r é n o m s  A n t o i n e t t e

A g e  1 9  a n s P r o f e s s i o n  c u l t i v a t r i c e D e m e u r a n t  à  D e c i n e s E n t r é e  

l e  1 2  j u ill e t  1 8 8 3 S o r t i e  l e  4  a o û t  8 3 D I A G N O S T I C  E T  R É S U M É

R h u m a ti s m e I n s u f f i s a n c e  a o r t i q u e O B S E R V A T I O N  C L I N I Q U E L e  

p è r e  e t  l a  m è r e  d e  c e t t e  m a l a d e  s o n t  e n  b o n n e  s a n t é . E ll e  n ’ a  

p e r d u  a u c u n  d e  s e s  f r è r e s  o u  s œ u r s . E ll e  

e s t  b i e n  r é g l é e ,  e t  s ’ e s t  t o u j o u r s  b i e n  p o r t é e .  E ll e  n ’ a  j a m a i s  

e u  d ’ a t t e i n t e  r h u m a t i s m a l e  -  S e s  f o n c ti o n s  d i g e s t i v e s  s e  f o n t  

b i e n .  E l l e  e s t  u n  p e u  p â l e ,  s e s  m u q u e u s e s  s o n t  d é c o l o r é e s .  

E ll e  n ’ a c c u s e  p a s  d e  p a l p it a ti o n s  c a r d i a q u e s , p a s  

d’ é t o u r d i s s e m e n t s , n i d ’ e s s o u ffl e m e n t a p r è s  u n e  c o u r s e .

E ll e  e s t  m a l a d e  d e p u i s  1 5  j o u r s ,  e ll e  a  c o m m e n c é  p a r  r e s s e n ti r  

d e s  d o u l e u r s  n é v r a l g i q u e s  o u  r h u m a t i s m a l e s  s o u s  l e  s e i n  

g a u c h e ,  p u i s  d e s  d o u l e u r s  s e m b l a b l e s  s e  m o n t r è r e n t  d a n s  

l e s  d e u x  p i e d s .  A c t u e ll e m e n t  l e  p i e d  d r o it  e s t  l e  

p l u s  d o u l o u r e u x  s u r t o u t  q u a n d  o n  f a i t  r e m u e r  l e s  o r t e il s ,  il  e s t  

u n  p e u  œ d é m a t i é ,  l e s  d o u l e u r s  s o n t  m o i n s  v i d e s  à  g a u c h e

S C D L y o n 1



R i e n  a u  p o u m o n L e  c œ u r  n ’ e s t  p a s  h y p e r t r o p h i é , l a  p o i n t e  b a t  

d a n s l e 5 e 

e s p a c e  e n  d e d a n s  d u  m a m e l o n .  S o n  c h o c  n ’ e s t  p a s  e x a g é r é ,  p a s  

d e  f r é m i s s e m e n t .  L e  p r e m i e r  t e m p s  e s t  b i e n  f r a p p é ,  m a i s  

l e  s e c o n d  t e m p s  e s t u n  p e u  s o u r d  

d a n s  l a  r é g i o n  d e  l a  b a s e .  D a n s  l e  3 e  e s p a c e  s u r  l e  b o r d  

g a u c h e  d u  s t e r n u m ,  il  d e v i e n t  m a n i f e s t e m e n t  s o u f fl é  e t  e s t  

a c c o m p a g n é  d ’ u n  b r u it  m u s i c a l. L e s  b a t t e m e n t s  d e s  c a r o ti d e s  

s o n t  v i s i b l e s  à  l’ œ il q u a n d  o n  l e s  a u s c u lt e  e n  a p p li q u a n t 

l e  s t é t h o s c o p e  u n  p e u  f o r t e m e n t  s u r  e ll e ,  l e  2 e  t e m p s  e s t  

l o u r d e m e n t f r a p p é , d o n n a n t l a  s e n s a ti o n  d’ u n  m a rt e a u  

q u i t o m b e  s u r  u n e  e n c l u m e . L e  p o u l s P r é c i p i t é  a l b u m i n e u x  

d’ a b o n d a n c e  m o y e n n e . 1 6  - P a s  d e  d o u bl e  s o u ffl e  s u r l a  c r u r al e
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H O S P I C E S  C I V I L S  D E  L Y O N H O T E L - D I E

U S a l l e  4 e  F e m m e s  L i t  N °  1 3 5  F ° N o m  B o n n o t

P r é n o m s  M a ri e A g e  5 7  a n s P r o f e s s i o n  B l a n c h i s s e u s e N é  à  E t x x x - D o u l s

E n t r é  l e  2 1  m  a i  1 8 8 3 D I A G   N   O   S T I C  E T  

R É S U M É I n s u f f i s a n c e  a o r t i q u e H é m i p l é g i e  

dr oit e O B S E R V A TI O N  C LI N I Q U E

P è r e  e t  m  è r e  m  o r t s  â g e s  d ’ a f f e c t i o n  

i n c o n n u e . R i e n  d a n s  l e s  a n t é c é d e n t s  h é r é d i t a i r e s .  

C e t t e  m a l a d e  a  u n e  f i l l e  b i e n  p o r t a n t e .  E l l e  

m ê m e  a  t o u j o u r s  é t é  e n  b o n n e  

s a n t é .  E ll e  e s t  s u j e t t e  a u x  m i g r a i n e s

D e p u i s  q u e l q u e s  m o i s  e ll e  e s t  s u j e t t e  à  

d e s  é t o u r d i s s e m e n t s ,  m a i s  i l s  s o n t  r a r e s ,  

e t  n e  s e  m  a n i f e s t e n t  q u e  l o r s q u ’ e l l e  

f a i t  u n  e x e r c i c e  u n  p e u  p é n i b l e . L e  
2 4 a vril, ell e 

é t a i t  o c c u p é e  a  é t e n d r e  d u  li n g e ,  l o r s q u ’ e ll e  

r e s s e n t i t  u n e  d o u l e u r  d a n s  l e  t ê t e ,  c o m m e  s i ,  

d i t - e l l e ,  e l l e  a v a i t  r e ç u  u n  c o u p .  E l l e  s ’ a f f a i s s a  

a u s s i t ô t ,  p e r d i t  c o n n a i s s a n c e  p e n d a n t  q u e l q u e s  

i n s t a n t s ,  e t  o n  l a  p o r t a  s u r  l i t .  Q u a n d  e l l e  

v o u l u t  r e m u e r  e l l e  s ’ a p e r ç u t  q u ’ e l l e  a v a i t  t o u t  l e  

c ô t é  d r o i t  p a r a l y s é  e t  q u ’ e l l e  p a r l a i t  d i f f i c i l e m e n t .

A c t u e l l e m e n t ,  s o n  é t a t  s ’ e s t  u n  p e u  a m é l i o r é ,  l e s
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m o u v e m e n t s  d e s  m e m b r e s  p a r a l y s é s  s o n t  u n  p e u  p l u s  

f a c il e s .  L a  p a r o l e  e s t t o u j o u r s  t r a i n a n t e ,  m a i s  il n ’ y  a  n i a p h a s i e ,  

n i b é g a i e m e n t. L a  f a c e  e s t l é g è r e m e n t d é vi é e , l a  c o m m i s s u r e  d r o it e  

e s t a b a i s s é e , l a  l a n g u e  e s t d é v i é e  à  d r o it e , s a l e  e t s a b u r r a l e , l a  

s a li v e  s ’ é c o u l e  s o u v e n t i n v o l o n t a i r e m e n t s u r l e s  l è v r e s . L e s  d e u x  

p u pill e s 

s o n t i d e n ti q u e s. N i d a n s  l e  b r a s  n i d a n s  l a  j a m b e  d u  c ô t é  d r o it il n’ y  a  

d e  c o n t r a c t u r e s . L’ a v a n t - b r a s  f ait q u el q u e s  m o u v e m e n t s  m ai s  

p e u  é t e n d u s . L e  p oi g n e t e t l a  m ai n  s o n t œ d é m a ti é s . L a  s e n si bilit é  

e st u n 
p e u  d i m i n u é e .  -  S e n s i b ilit é  é g a l e m e n t  d i m i n u é e  s u r  l a  p a r ti e  

d r o it e  d u  t r o n c . L a  m a l a d e  p e u t  e n c o r e  é t e n d r e  e t  fl é c h i r  

p r e s q u e  c o m p l è t e m e n t s a  j a m b e  d r o it e . L e  p i e d  d r o it e s t e n  

é q u i n i s m e  p r o n o n c é .  S u r  l e  g r o s  o r t e il il y  a  u n e  u l c é r a ti o n  

d e  d a t e  r é c e n t e .  L a  s e n s i b ilit é  e s t  l a  m ê m e  q u e  s u r  l e  

b r a s  d r oit - L a  f o r c e  d e  l a  m ai n  d r oit e  e s t t r è s  a ff a i bli e .

R i e n  d u  c ô t é  d e s  v o i e s  d i g e s ti v e s .  P a s  d e  t r o u b l e s  d e  l a  m i c ti o n  

a u  c œ u r .  L a  p o i n t e  b a t  d a n s  l e  5 e  e s p a c e  a v e c  a s s e z  d e  

f o r c e . L a  m a tit é  p r é c o r di al e  e s t n o r m al e . L e s  r e fl e x e s  s o n t p e u  

a u g m e n t é s  d a n s  l a  j a m b e  d r o it e . O n  a  d e  l a  t r é p i d a ti o n  p l a n t a i r e  

e t r o t uli e n n e . E ll e  s e n t l e  c o n t a c t d e  l a  t ê t e  d ’ é p i n g l e  p a r t o u t, m a i s  

m i e u x  à  g a u c h e  q u ’ à  d r o it e . E n  s o m m e  t r o u b l e s  l é g e r s  
d e l a 

s e n si bilit é . U n  p e u  d’ al b u m i n e  d a n s  l e s  u ri n e s F a c e  à  l’ é t a t d e  r e p o s  

l e s  d e u x  c o m m i s s u r e s  s o n t a l a i s é e s  m a i s  q u a n d  l a  m a l a d e  e n t r e  e n  

a c ti o n ,  l a  c o m m i s s u r e  d r o it e  e s t  p l u s  a b a i s s é e  q u e  l’ a u t r e  e t  l e  

s ill o n  n a s o  l a b i a l d u  m ê m e  c ô t é  d e v i e n t p e u  a c c e n t u é  -  D u  c o t é  d e  

l’ o r bi c u l ai r e  l e s  m o u v e m e n t s  s o n t d i m i n u é s  e n  f e r m a n t d o u c e m e n t l e s  

y e u x , l’ œ il d r oit r e s t e  e n t r o u v e rt, e n  l e s  f e r m a n t f o rt e m e n t, il s e  f e r m e  

a v e c m oi n s d e f o r c e 2 5 - Hi e r ell e a e n 

f a c e  d o r s al e  d e  l a  m ai n  d r oit e  l é g è r e m e n t b r uit e  a uj o u r d’ h ui 

il y a c e p oi nt d e r o u g e u r.
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1 1 J ui n - C ett e m al a d e e st s orti e d a n s l e m ê m e ét at
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3 1  M a i  -  L a  m a l a d e  s e  p l a i n t  d ’ u n  p o i n t  d o u l o u r e u x  
à d r oit e s o u s l e s ei n 

a u  n i v e a u  d u  2 e  e s p a c e . i l  e s t  a u g m e n t é  p a r  l a  

p r e s si o n . O n  e n t e n d  à  l a  b a s e  d r oit e  e n  arri èr e d e s fr ott e m e nt s pl e ur a u x. 

O b s c u r i t é  d a n s  l a  r e s p i r a t i o n . E l l e  s o u f f r e  a u s s i  e n  

a r r i è r e  p r è s  d e  l a  c o l o n n e  v e r t é b r a l e . 5  J u i n  -  L e s  

f r o tt e m e n t s  o n t d i s p a r u . L a  r e s p i r a ti o n  s ’ e n t e n d  b i e n

S C D L y o n 1



H O S P I C E S  C I V I L S  D E  L Y O N H O T E L - D I E U S a ll e  S t e  J e a n n e  

Lit N ° 1 1 N o m  Pi c h a t P r é n o m s  M a u ri c e A g e  

1 6  a n s N é  à  P o n t - d e - B e a u v o i s i n ( I s è r e ) E n t r é  l e  4  J u i n  1 8 8 6

S o r ti  l e  2 6  J u i n  1 8 8 6 D I A G N O S T I C  E T  R É S U M É I n s u f f i s a n c e  e t  

r étr é ci s s e m e nt mitr al O B S E R V A T I O N  

C LI NI Q U E P è r e m o rt à 5 3 a n s 

; m è r e bi e n p o rt a nt e. U n e s œ u r 

bi e n p o rt a nt e. P a s  d e  s c r o f ul e  d a n s  

l’ e n f a n c e  n i  a d é n i t e s ,  u n  m a u x  d ’ y e u x ,  n i  m a u x  d ’ o r e ill e .  P a s  d e  

r h u m a ti s m e . B o n n e  s a n t é  a n t é ri e u r e .  V o u s s u r e  t h o r a c i q u e  

t r è s m a r q u é e . D e p u i s  2  a n s  e t d e m i o u  3  a n s , il e xi s t e  d e s  

p a l p it a ti o n s ,  a v e c  d y s p n é e  q u a n d  l e  x x x  m o n t e  u n  e s c a li e r  

o n  f ait u n  e ff o rt. P a s  d e  t o u x  n i d’ e x p e c t o r a ti o n .

L ’ a p p é tit e s t a s s e z  b i e n  c o n s e r v é . L a  d i g e s ti o n  

e s t  b o n n e . P a s  d e  v o m i s s e m e n t  n i d e  d i a r r h é e . J a m a i s  d ’ œ d è m e  d e s  

m e m b r e s  i n f é ri e u r s . A  l’ e x a m e n  d e s  p o u m o n s , o n  n e  c o n s t a t e  

ri e n  d’ a n o r m al e n  a v a n t, o n  e n t e n d  bi e n  l a  r e s pir a ti o n . E n  a r ri è r e  o n  

e nt e n d d e s r âl e s m u q u e u x, a s s e z bi e n 

à l a b a s e g a u c h e
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A l’ e x a m e n 

d u c œ ur o n c o n st at e q u e 

l e s  b a tt e m e n t s  s o n t r é g uli e r s . L a  p oi n t e  b a t 

d a n s  l e  5 e  e s p a c e  i n t e r c o s t a l ,  s u r  l a  li g n e  m a m e l o n n a i r e .  

A  l a  p a l p a ti o n  f r é m i s s e m e n t  t r è s - n e t  a u  n i v e a u  

d e  l a  p o i n t e  p r é s y s t o li q u e .  A  l’ a u s c u lt a ti o n  o n  e n t e n d  

d e  r o u l e m e n t  d i a s t o li q u e  e t  u n  s o u f f l e  s y s t o li q u e  ;  c e  

s o u f fl e  p r é s e n t e  s o n  m a x i m u m  à  l a  p o i n t e ,  o n  n e  l’ e n t e n d  

p a s  n e t t e m e n t  d a n s  l’ a i s s e ll e ,  n i  d a n s  l e s  v a i s s e a u x  d u  

c o u .  S o u f fl e  d i a s t o li q u e  à  l a  b a s e . L e s  x x x  s o n t  n o r m a l e s .

P a s  d ’ a l b u m i n e . P o u l s  r é g u li e r ,  n o n  b o n d i s s a n t .  

U n  p e u  d e  p o u l s  v e i n e u x .  P a s  d e  s o u f fl e  d e  D u r o z i e z .
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H O S PI C E S CI VI L S D E L Y O N H O T E L- DI E U S all e St e J e a n n e Lit N° 1 5 N o m M ar c h a n d Pr é n o m s J a c q u e s Cl é m e nt

A g e 2 6 a n s Pr of e s si o n ti s s er a n d E ntr é 
l e 9 m ar s 8 6 S orti l e 1 9 m ai 1 8 8 6

DI A G N O S TI C E T R É S U M É L é si o n s mitr al e s R étr é ci s s e m e nt et i n s uffi s a n c e O B S E R V A TI O N C LI NI Q U E M èr e m ort e à 

4 2 a n s d e l a fi è vr e t y p h oï d e - p èr e vi v a nt - 4 s œ ur s et 1 fr èr e bi e n p ort a nt s - 5 
fr èr e s et s œ ur s m ort s e n b a s- â g e. P a s d’ a nt é c é d e nt x x x 

d a n s l’ e nf a n c e. Fi è vr e t y p h oï d e à 1 9 a n s - P n e u m o ni e ( ?) dr oit e 

e n 1 8 8 1. Br o n c hit e 

e n 1 8 8 3. P a s d’ al c o oli s m e. 1 er att a q u e d e 

r h u m ati s m e e n 1 8 7 5. C h a q u e a n n é e, j u s q u’ e n 1 8 7 8, l e m al a d e a e n u n e n o u v ell e att a q u e. D e p ui s c ett e é p o q u e, il n’ a pl u s 
ressenti que quelques douleurs rhumatoïdes de temps en temps, mais pas d’attaque franche.Enfin 1885, séjour à St Maurice - Depuis 6 mois à cette époque, il se plaignait de palpitations cardiaques, était essoufflé au moindre effort xxx. Il sortit notablement amélioré - fit les 

2 5  j o u r s  a u  m o i s  

d  e    7  b  r  e    e  t  

d e p u i s ,  a  t o u j o u r s  é  t é   f a  t i g  u  é  .
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I l  s e  p l a i n t  a c t u e l l e m e n t  d e  p a l p i t a t i o n s  v i o l e n t e s ,  

d e  p r a ti q u e  a u  m o i n d r e  m o u v e m e n t ,  m a i s  r e s p i r e  

b i e n . L e s  b a t t e m e n t s  d u  c œ u r  s o n t  t r è s - p r é c i p i t é s  

-  o n  e n  c o m p t e  d e  1 2 4  à  1 3 2  p a r  m i n u t e .  A r y t h m i e  b i e n  

p r o n o n c é  ;  f a u x  p a s  e t  i r r é g u l a r i t é s . ( L a  p o i n t e  b a t  d a n s  l e  

7 e  e s p a c e ,  à  u n  t r a v e r s  d e  d o i g t s  e n  d e h o r s  d e  l a  li g n e  

m a m el o n n air e) O n s e nt à l a 

p al p ati o n, m ai s 

a u  m o m e n t  d e s  f o r t e s  p u l s a t i o n s  s e u l e m e n t ,  u n e  s o r t e  

d e  f r é m i s s e m e n t  d i a s t o li q u e  q u ’ o n  n e  r e t r o u v e  p a s  a u  

m o m e n t  d e  p u l s a t i o n s  p l u s  f a i b l e s . A  l’ a u s c u l t a t i o n ,  s o u f f l e  

s y s t o li q u e ,  a y a n t  s o n  m a x i m u m  d ’i n t e n s it é  à  l a  p o i n t e ,  e t  s e  p r o p a g e a n t  d a n s  l’ a i s s e ll e .  L e  d é d o u b l e m e n t  

d u  2 e  t e m p s ,  q u i  n ’ e s t  p e r ç u  q u e  d ’ u n e  
f a ç o n  i n t e r m i t t e n t e  e t  a u  m o m e n t  d e s  c o n t r a c t i o n s  l e s  

pl u s f ort e s. B r uit di a st oli q u e. L e  p o ul s 

p r é s e n t e  l e s  c a r a c t è r e s  d ’ i r r é g u l a r i t é  q u ’ o n  r e n c o n t r e  

d a n s  l a  r é g i o n  p r é c o r d i a l e  -  i l  e s t  p a r  m o m e n t  a s s e z  f o r t .

P o u m o n s .  R e s p i r a t i o n  o b s c u r e  à  d r o i t e  -  d é f o r m a t i o n  

t h o r a c i q u e  d e  c e  c ô t é ,  x x x  d ’ u n e  p n e u m o n i e  (  ?  

d i a g n o s ti c  m ilit a i r e )  d e  1 8 8 1  -  B i e n  à  g a u c h e . L e  

m a l a d e  d e  p l a i n t  d e p u i s  c e  m a t i n  d ’ u n  p o i n t  d o u l o u r e u x  

e n  a v a n t  à  d r o i t e  a u  n i v e a u  d u  l ’ e s p a c e  e t  x x x  e n  

a r r i è r e U r i n e s  :  P a s  d ’ a l b u m i n e 1 1  m a r s  –  P  =  4 4  -  O n  

s u p p r i m e  l a  d i g i t a l e  e t  o n  d o n n e  d u  c a f é . 1 2  m a r s  P  =  5 2 .
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H O S P I C E S  C I V I L S  D E  L Y O N H O T E L - D I E U

S all e  4 e  F e m m e s  Lit N ° 1 2
N o m  C h a r x x x P r é n o m  :  M a r i e A g e  5 9  

a n s P r o f e s s i o n  x x x E n t r é e  l e  1 5  f é v r i e r  8 6

S o r t i e  l e  3 0  a v r i l  8 6 D I A G N O S T I C  E T  R É S U M É

G é n é r a l i s a t i o n  x x x . I n s u f f i s a n c e  e t  r é t r é c i s s e m e n t  

a o r t i q u e . O B S E R V A T I O N  C L I N I Q U E P è r e  

m  o r t  à  6 8  a n s  d ’ u n e  m  a l a d i e  d e  c œ  u r  -  

m è r e  m o r t e  à  5 0  a n s  d ’ u n e  f l u x i o n  d e  p o i t r i n e .

4  f r è r e s  e t  s œ u r s  e n c o r e  v i v a n t s .  1  d e  c e s  f r è r e s  e s t  

a t t e i n t  d e  g a s t r a l g i e  (  ? )  e t  n e  p e u t  p a s  d i g é r e r  

-  1  s œ u r  m o r t e  é g a l e m e n t  a v e c  u n e  a f f e c t i o n  d e  
l’ e s t o m a c  - 1  f r è r e  m o rt 

d e  t u b e r c u l o s e  a p r è s  l a  g u e r r e . P a s  d ’ a n t é c é d e n t s  

x x x  -  R h u m a ti s m e  p o l y a r ti c u l a i r e  a i g u  il y  

a  6  a n s .  I m m é d i a t e m e n t  a p r è s  f i è v r e  d o n t  i l  

e s t  i m p o s s i b l e  d e  d é t e r m i n e r  l a  n a t u r e  e t  p o u r  

l a q u e l l e  l a  m a l a d e  a  s é j o u r n é  à  l ’ h ô p i t a l  d e  

l a C r oi x- R o u s s e. R é gl é e 

à  1 3  a n s ,  m é n o p a u s e  à  5 0  a n s . T e m p é r a m e n t  t r è s  

n e r v e u x ,  q u e l q u e s  c r i s e s  m a i s  d e  p e u  d e  d u r é e . A u  

m oi s  d e  d é c e m b r e  d e r ni e r, ell e  

f u t  o p é r é e  à  S t e  A n n e  d ’ u n e  t u m e u r  d u  x x x  

d o n t  e l l e  s ’ é t a i t  a p e r ç u e  d e p u i s  e n v i r o n  u n  a n .

S C D L y o n 1



P  e  n  d  a  n  t   

l a   d  u  r é  e  d  e   l a  

c  i c  a  t r  i s  a  t i o  n  ,  

l a  

m al a d e q ui 

n’ a v ait 

j a   m  a  i s    e  n   de troubles gastriques, perdit l’appétit.
Elle ne prenait que des bouillons. Elle quitta l’hôpital. Elle revint quelque temps après avec un ictère généralisé, elle était, dit-elle, couleur de sa frou. Actuellement, elle ne peut prendre que du lait et du bouillon - dégoût pour tous les autres ali ments - Toute tentative d’ingestion et i mmédiatement suivie de nausées et d’efforts violents pour vomir ; mais la régurgitation n’est jamais obtenue - Constipations depuis quelques jours. Xxx blanchâtre, un peu sèche. Amaigrissement considérable. On trouve à l’examen une cicatrice d’une xxx incision oblique allant du grand pectoral à 2 à 3 centi mètres être xxx épigastrique. On ne sent pas de tumeur au niveau de l’estomac qui paraît dilaté - On ne peut faire boire la malade pour rechercher la succession. Le foie n’est 

p a s  a u g m e n t é  d e  v o l u m e . R i e n  

a u x p o u m o n s. L a  m a l a d e  é t a n t 
e n c o r e  a s s e z  g r a v e ,  i l  e s t  d i f f i c i l e  

d e  x x x  l a  p o i n t e .  L a  m  a t i t é  

c a r di a q u e  c o m m e n c e  

à   p  e  u   p  r è  s   s  u  r  l a   l i g  n  e   

m  é  d i a  n  e  .   O  n  e  n  t e  n  d   à  l a   

b a s e  a u  n i v e a u  d u  4 e  e s p a c e  

u  n   s  o  u  f f l e   d  i a  s  t o  l i q  u  e   

u n  p e u  r u d e ,  s e  p r o l o n g e a n t  

l e l o n g d e x x x 

g a u c h e  d u  s t e r n u   m   -  L e  1 e r  

t e   m  p s  e s t  u n  p e u  s o u f f l a n t  

é g a l e m e n t  e t  p r e s q u e  d a n s  l e  x x x  d e  l a  p o i n t e . L e s  v a i s s e a u x  d u  

c  o  u   s  o  n  t  s  o  u  l e  v  é  s  .   E  n   

a u s c u l t a n t ,  e n  x x x  a v e c  l e  
s t é t h o s c o p e ,  d o u b l e  s o u f f l e  -  e n  

n ’ a p p u y a n t  p a s ,  o n  e n t e n d  

u n  s o u f f l e  l é g  e r  s y s t o l i q u  e ,  
m i e u x  p e r ç u  à  g a u c h e . I l  e s t  

d  i f f i c  i l e   d  e   r e  c  h  e  r c  h  e  r  

s ’ i l  y  a  d e  r e t a r d  c a r o t i d i e n  

é  t a  n  t  d  o  n  n  é   l ’ a  b  s  e  n  c  e   

d ’ i m  p u l s i o n  d a n s  l a  r é g i o n  

p r é c o r d i a l e . D o u b l e  s o u f f l e  c r u r a l  -  

l e  p o u l s  n ’ e s t  p a s  t r è s  b o n d i s s a n t .

U ri n e s  : u n  p e u  d’ al b u m i n e
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1 6 f é v ri e r 8 6 - R et a r d c a r oti di e n. L e s o uffl e d u 1 e r t e m p s e st r u d e, d e p r o p a g e a n t d a n s l e s c a r oti d e s.
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H O S PI C E S C I VI L S D E 

L Y O N H O T E L - D I E U S a ll e  4 e  F e m m e s  L it N °  3 7 N o m  C h a u pi n o t P r é n o m  L o ui s e

A g e 1 9 a n s Pr of e s si o n d o m e sti q u e E ntr é e l e 2 5 f é vri er 8 6

S orti e l e 2 9 m ar s 8 6 DI A G N O S TI C E T R É S U M É

R étr é ci s s e m e nt et I n s uffi s a n c e a o rti q u e

( R h u m ati s m e arti c ul air e ai g u) O B S E R V A TI O N 

C L I N I Q U E M è r e  m o r t e  à  4 6  a n s  ?  -  6  f r è r e s  e t 6  s œ u r s  b i e n  p o r t a n t s .  T r è s  

b o n n e  s a n t é  a n t é ri e u r e  - J a m a i s  d ’ a ff e c ti o n  g r a v e  a u t r e  q u e  l e  r h u m a ti s m e .

R é gl é e  à  1 5  a n s. R è gl e s p e u  a b o n d a n t s. T e m p é r a m e nt x x x à  t e n d a n c e s g ai e s

1 è r e att a q u e d e r h u m ati s m e p ol y a rti c ul air e 

a i g u  il y  a  4  a n s ,  a t t ri b u é e  à  l’ h a b it a ti o n  d a n s  u n  a p p a r t e m e n t  h u m i d e  

p e n d a n t 2  a n s  -  E ll e  f u t s o i g n é e  a l o r s  à  S t e  M a ri e  p a r  M . L . M e y n e t, 

q ui l ui tr o u v a  u n e  s o u ffl e  a u  c œ u r D é b u t d e  l’ a tt a q u e  a c t u ell e  

il y  a  4  j o u r s , p a r  l e s  a r ti c u l a ti o n s  ti b i o - t a r s i e n n e s  -  e n c o r e  x x x  

a ct u ell e m e nt ai n si q u e l e s g e n o u x, et 

t o u t e s  l e s  p o i n t u r e s  d e s  b r a s  - s u c c e s si v e m e n t d e s  t é g u m e n t s  e t r o u g e u r a u  n i v e a u  

d e g e n o u x et d e pi e d s.

T e m p é r a t u r e  é l e v é e  - l a n g u e  s è c h e  –  A n o r e xi e  - x x x  n i d i a r r h é e  n i c o n s ti p a ti o n .
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L a  p oi n t e  d u  c œ u r b a t d a n s  l e  5 e  e s p a c e  s u r l a  li g n e  

m a m el o n n air e  - L e s  b a tt e m e n t s  t o u c h e  l e s  x x x  p r é ci pit é s  - o n  s e n t à  l a  

p al pit a ti o n s  u n e  s o rt e  d e  f r é m i s s e m e n t s  - o n  e n t e n d  à  l a  b a s e  u n  d o u bl e  b r uit 

d e  s o u ffl e  a y a n t s o n  m a xi m u m  d ’i n t e n sit é  a u  n i v e a u  d u  3 e  e s p a c e  à  g a u c h e . L e s  

v ai s s e a u x d u  c o u s o nt s o ul e v é s. P r o p a g ati o n d u s o u ffl e  d e l a  b a s e. 

R et a r d c a r oti di e n - D o u bl e s o uffl e c r u r al A  l a  p oi n t e , o n  a  l a  S e n s a ti o n  

d’ u n  b r uit d e  g al o p , m ai s p a s d e  s o u ffl e . P o ul s a s s e z f o rt - Ri e n a u x p o u m o n s.

U ri n e s  : u n  p e u  d’ al b u m i n e . 1 3  f é v ri e r -  B r u it d e  g a l o p  à  l a  p o i n t e . L e s  b a tt e m e n t s  

s o n t m o i n s  p r é ci p it é s . O n  e n t e n d  u n  s o u ffl e  s y s t o li q u e  q u i e s t l a  p r o p a g a ti o n  

d e s o uffl e s y st oli q u e 
d e 

l a b a s e, et q u’ o n e nt e n d d’ aill e u r s é g al e m e nt e n a r ri è r e.
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H   O   S   P  I C   E   S   

C I V I L S  D E  L Y O N

H O T E L - D I E U S a l l e  
S t e  J e a n n e  L i t  N °  1 3

Nom ThounyPrénoms AugusteAge 25 ansProfession VerrierNé à Passevent (He Saxxx) Demeurant à LyonEntré le 11 décembre 85Sorti le 2 janvier 85 (Longchêne)DIAGNOSTI C ET RÉSUMÉInsuffisance mitraleRétrécissement aortiqueOBSERVATI ON CLI NI QUEMère vivante, bien portante, non rhumatisante ; père mort à 55 ans asthmatique (sic) - Huit frères vivants, en bonne santé- n’en a point perdu. Pas de scrofule dans l’enfance ; aucune maladie jusqu’au 1882 - époque à laquelle le malade, étant au Sénégal, contracta la fièvre inter mittente ; depuis cette époque il 
e n  a  e u  d i v e r s  a c c è s ,  t o u s  l é g e r s ,  

l e  d e r n i e r  i l  y  a  4  m  o i s .  -  I l  y  a  1 8  m  o i s  

r h u m a t i s m e  p o l y a r t i c u l a i r e  a i g u ,  c o m p l i q u é  

d e  p l e u r é s i e  d o u b l e  e t  x x x  l e q u e l  l e  m a l a d e  

s é j o u r n a  s i x  m  o i s  a u  V a l - d e - G r â c e  ;  
c ’ e s t  p e n d a n t  c e  s é j o u r  q u ’il  r e s s e n ti t  

l e s  p r e m  i è r e s  p a l p i t a t i o n s .  -  S é j o u r  d e  

6  s e m  a i n e s  à  S t  M  a r t i n  i l  y  a  u n  a n  

-  à  x x x  s o r t i  r e p r i t  s o n  t r a v a i l ,  d e v a n t  

c  e  t t e   a  n  n  é  e   i l  e  u  t  à   p  l u  s i e  u  r s  

r e p r i s e s  d e  l ’ œ  d è m  e  p é r i - m  a l l é o l a i r e ,  c e  

n ’ e s t  q u e  d e p u i s  t r o i s  j o u r s  q u e  l e s  

e f f o r t s  q u e  n é c e s s i t e n t  l ’ e x e r c i c e  d e  s a  

p r o f e s s i o n  d e  v e r r i e r  l u i  o n t  d é t e r m  i n a  

u n e  o p p r e s s i o n  t e l l e  q u ’ i l  s e  p r é s e n t e  

a u j o u r d ’ h u i  à  l ’ h ô p i t a l  d a n s  l ’ é t a t  s u i v a n t  :
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P a s tr a c e d’ œ d è m e, ri e n d e s p é ci al d u c ôt é d e s t é g u m e nt s ni d a n s l a b o u c h e. P a s d e 

tr o u bl e s di g e stif s, ni d e m o difi c ati o n s s e n si bl e s d e l a s é cr éti o n uri n air e. D y s p n é e 

p e u i nt e n s e à l’ ét at d e r e p o s, a u g m e nt a nt r a pi d e m e nt à l’ o c c a si o n d e s 

eff ort s - L a p oi nt e d e c œ ur b at vi si bl e m e nt d a n s l e 5 e e s p a c e à tr oi s tr a v er s d e d oi gt e n d e d a n s d u m a m el o n, v er s l e st er n u m.

L a p al p ati o n r é v èl e u n c h o c a s s e z f ort. S a n s fr é mi s s e m e nt n ot a bl e. A l’ a u s c ult ati o n : o n e nt e n d s ur l a p oi nt e u n s o uffl e 

s y st oli q u e tr è s- n et q u’ o n p er d d e 3 o u 4 

c e nt. e n d e h or s d e l a p oi nt e e n x x x l e l o n g d u st er n u m ; d é d o u bl e m e nt d u 2 e br uit. P o ul s v ei n e u x bi e n m ar q u é, j u g ul air e s 

n o n s aill a nt s P a s d e d éf or m ati o n d u t h or a x ; à l a p er c u s si o n l a s o n orit é p ar ait 

u n p e u di mi n u é e d a n s t o ut l e c ôt é g a u c h e p ar r a p p ort a u c ôt é dr oit, ai n si q u e l e m ur m ur e - t o u x a s s e z fr é q u e nt s d e p ui s 

q u el q u e s j o ur s, e x p e ct or ati o n s a n s c ar a ct èr e ; j a m ai s d e cr a c h at s h é m o pt oï q u e s. R at e 

x x x d e v ol u m e n or m al

L e s uri n e s n e c o nti e n n e nt p a s d’ al b u mi n e.

1 4 D é c e m br e - V er s 

l a b a s e l e s o uffl e s’ e nt e n d a v e c u n a utr e ti m br e q u’ à l a p oi nt e ; d e l a b a s e il s e pr o p a g e m a nif e st e m e nt 

d a n s l e s c ar oti d e s - o n l’ e nt e n d e n c or e e n d e h or s d u m a m el o n dr oit. 2 J a n vi er - P art p o ur L o n g c h ê n e, m ê m e ét at.
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H O S P I C E S  C I V I L S  

D E  L Y O N H O T E - D I E

USalle 4e Femmes Lit N° 33Nom VagxxxPrénoms Marie ClaudineAge 21 ansNé à JarnosseProfession CultivatriceEntré le 14 8bre 85Sorti le 25 8bre 85DIAGNOSTI C ET RÉSUMÉAngine.Rhumatisme articulaire subaiguInsuffisance et Rétrécissement MitralOBSERVATI ON CLI NI QUEPère et mère bien portants. 5 frères et 5 s œurs en bonne santé – 2 frères morts en bas âge. Pas de scrofule dans l’enfance - Variole xxx. Menstruation établie à 17 ans toujours irrégulière - Pas de hystérie. La malade est sujette à avoir des angines - Chaque fois elles s’accompagnent de douleurs articulaires qui ne soit jamais très vives et dont l’intensité d’ailleurs est réglée par l’angine.Il y a 6 semaines la malade eut une angine très forte qui évolue en 8 jours s’accompagnent de douleurs articulaire légère.Il y 

a  x x x  j o u r s  q u e  l e  m a l  

d e  g o r g e  a  r e p a r u . I l  

e s t  t r è s  v i o l e n t ,  

l a  d é g l u titi o n  e s t 

d  o  u  l o  u  r e  u  s  e
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diffi cil e, il y a x x x d e l’ a m y g d al e g a u c h e u n a b c è s pr êt à s e r o m pr e. L e s d o ul e ur s arti c ul air e s x x x 
aux membres inférieures sont peu intense sans rougeur ni gonflement.Pas de fièvreL’appétit est perdu, la langue est blancheLes digestions sont nor males. Le sommeil reste bonDepuis 1 an la malade avait un peu d’essoufflement ne pouvait pas courir, porter de fardeaux cou en être xxx. A l’examen du c œur on trouve à la palpation un frémissement présystolique à la pointe. A l’auscultation on entend un dédoublement dans le 3e espace se poursuivait le long du bord gauche du sternum et arrivant à droite - à la pointe en 1er bruit systolique un peu prolongé et xxx diastolique. 23 d - L’état du c œur s’est modifié. On a encore à la main un frémissement qui précède le choc de la carotide et l’accompagne. Les battements sont réguliers 92. On ne retrouve plus de dédoublement du 2e bruit. On entend seulement un léger bruit anor mal, précédant i mmédiatement 

l  a    s  y  s  t  o l  e  

e t  

s urt o ut u n p etit 

s o u f f l e  s y s t o l i q u e  l o c a l i s é  

à  

l a  p o i n t e E n  o u t r e  a p r è s  l e  
b r u i  t  

d  i  a  s  t  o  l i  q  u  e     o  n   

p  e  r  ç  o  i t   u  n    s  o  u  f f l e   

t  r  è  s     l  é  g  e  r     e  t   

t  r  è  s     c  o  u  r  t  .
L a  m a l a d e  n e  s e  p l a i n t  p l u s  

d e    s a  

g o r  g e    -   

C e p e n d a n t  l ’ a m y g d a l e  r e s t a n t  

v  o  l u   m  i n  e  u  s  e    e  t  l a   

v  o  i x   e  s  t  n  a  s  o  n  n  é  e  ,  

m a  i  s     c  ’  é  t  a  i  t   

l ’ é  t a  t   h  a  b  i t u  e  l   d  e    l a   

m a l a d e 2 5  d .  D e m a n d e  x x x
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H O S P I C E S  C I V I L S  D E  L Y O N H O T E L - D I E U  

-  S a ll e  4 e  F e m m e s  L i t  N °  2 3 N o m  M a r g u e r i t e  O r i o l

A g e  1 3 N é  à  R i v e x x x E n t r é  l e  2 9  j u i l l e t  8 4 S o r t i  l e  9  

a o û t  8 4 D I A G N O S T I C  E T  R É S U M É R é t r é c i s s e m e n t s  

e t  i n s u f f i s a n c e  m i t r a l e O B S E R V A T I O N  C L I N I Q U E

P è r e  e t  m è r e  e n c o r e  v i v a n t s ,  s e  p o r t a n t  b i e n . E l l e  

a  2  s œ u r s  q u i  s o n t  m o r t e s  l ’ u n e  à  6  m o i s  l ’ a u t r e  

à  1 3  d e  m a l a d i e  i n c o n n u e . E l l e  n e  p e u t  d i r e  s i  e l l e  a  e u  

m a l a d e  d a n s  s o n  e n f a n c e ,  s a  m è r e  n e  s e  r a p p e ll e  

r i e n  n o n  p l u s . L e  d é b u t  d e  s o n  a f f e c t i o n  r e m o n t e  

à  d e u x  m o i s .  E l l e  r e s s e n t i t  d e s  d o u l e u r s  

a u  n i v e a u  d e  l’ a r t i c u l a t i o n  c o x o - f é m o r a l e  d r o i t e . I l  y  a  

6  m o i s  q u ’ e ll e  c o m m e n ç a  à  ê t r e  o p p r e s s é e ,  e ll e  

n e  p o u v a i t  c o u r i r ,  n i  m o n t e r  d e s  e s c a l i e r s . E l l e  a r r i v e  

a u j o u r d ’ h u i  d a n s  l e  s e r v i c e  p o u r  c e t t e  m ê m e  

a f f e c t i o n ,  e l l e  n e  r é p o n d  q u e  t r è s  d i f f i c i l e m e n t  à  

d e s  d e m a n d e s ,  l e s  r e n s e i g n e m e n t s  f o u r n i s  p a r  s a  

m è r e  s o n t  a u s s i  i n c o m p l e t s . A u  c œ u r ,  o n  n e  t r o u v e  

p a s  d e  v o u s s u r e  x x x  l a  r é g i o n  p r é c o r d i a l e ,  l a  

p o i n t e  d u  c œ u r  b a t  d a n s  l e  5 e  e s p a c e  

i n t e r c o s t a l  u n  p e u  e n  d e h o r s  e t  e n  b a s  d u  m a m e l o n .
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L e s  b a tt e m e n t s  s o n t f r é q u e n t s  ; o n  c o n s t a t e  n e tt e m e n t u n  b r u it d e  g al o p . 

L ’ o n  c o n s t a t e  p l u s  d if fi c il e m e n t  u n  f r é m i s s e m e n t  t r è s  s y s t o li q u e .  

S o u ffl e  s y s t o li q u e  d o n t l e  m a x i m u m  d ’i n t e n s it é  e s t à  l a  p o i n t e . 

C e  s o u ffl e  s e  p r o p a g e  d u  c ô t é  d e  l’ a i s s e ll e , m a i s  il n e  s e  p r o p a g e  p a s  

d a n s  l e s  v a i s s e a u x  d u  c o u  ; il n e  s ’ e n t e n d  p a s  s u r  l e  s t e r n u m . U n  p e u  

d e  d é d o u bl e m e nt a u s e c o n d t e m p s. Ri e n  

a u x  p o u m o n s . 3 1  j uill e t - P o ul s . 1 2 8 . P a s  d’ al b u m i n e . 1  a o û t - O n  t r o u v e  

t r è s  n e tt e m e n t u n  l é g e r b r u it p r é s y s t o li q u e  d o n n a n t l a  s e n s a ti o n  

d e r o ul e m e nt a v e c 

u n  s o u f fl e  r u d e  s y s t o li q u e  a s s e z  c o u r t  d o n t  l e  m a x i m u m  i n t e n s it é  

e s t  à  l a  p o i n t e ,  f r o i d e  à  l a  s e n s a ti o n  d ’ u n  b r u i t  s o u r d e  s e m b l a b l e  

à  c e l u i d ’ u n  c o q u ill a g e .  L e  2 e  t e m p s  e s t  n e t t e m e n t  m a r q u é ,  il e s t  

d é d o u b l é  à  l a  b a s e  o n  a  e n c o r e  l a  s e n s a ti o n  d e  s o u l è v e m e n t  d u  

c œ u r q ui p r é c è d e  e t d o n n e  l a  s e n s a ti o n  d e  b r uit g al o p

S C D L y o n 1



H O S P I C E S  C I V I L S  D E  L Y O N H O T E L - D I E U  

-  S a ll e  4 e  F e m m e s  L i t  N °  9 N o m  P o n c e t P r é n o m  

M a r y s e A g e 6 0  a n s P r o f e s s i o n  J o u r n a l i è r e

E n t r é  l e  2 2  a v r i l  8 4 S o r t i  l e 1 1  j u i n  8 4

D I A G N O S T I Q U E  E T  R É S U M É A t h é r o m e  a r t é r i e l R é t r é c i s s e m e n t  a o r t i q u e I n s u f f i s a n c e  

m i t r a l e  ? O B S E R V A T I O N  C L I N I Q U E H é r é d i t é  

–  p è r e  m o r t  d ’ a c c i d e n t  -  M è r e  m o r t e  à  8 4  a n s .  6  

f r è r e s  o u  s œ  u r s  -  4  s o n t  m o r t e s  ;  l ’ u n  a v e c  

d e  l ’ e n f l e u r e  ;  l e s  a u t r e s  d e  c a u s e s  d i v e r s .  

L e s  2  f r è r e s  q u i  r e s t e n t  s o n t  b i e n  p o r t a n t s .  -  3  

e n f a n t s  i d e m  -  3  a u t r e s  s o n t  m o r t s  d a n s  l a  

1 è r e  a n n é e  d e  l e u r  e x i s t e n c e  –  ( A u c u n e  

a ff e c ti o n  a n t é ri e u r e . J a m a i s  d e  

r h u m a t i s m e .  E l l e  h a b i t e  d e p u i s  4 0  a n s  u n e  

h a b i t a t i o n  t r è s  h u m i d e  -  t o u s  l e s  o b j e t s  q u ’ o n  

l a i s s e  p r è s  d e s  p a r o i s  s e  m o i s i s s e n t M a l a d e  

d e p u i s  1 8  m  o i s .  A u  m  o m  e n t ,  e l l e  l a v a i t  

à  l a  j o u r n é e  p r e s q u e  c o r r e c t e m  e n t ,  d e  

p l u s  s o u v e n t  m o u i l l é e  e t  n e  s e  c h a n g e n t  p a s .

D e p u i s  c e t t e  é p o q u e ,  e l l e  d e v i e n t  o p p r e s s é e ,  

p r i t  s o u v e n t  d e s  r h u m  e s  ;  m  a i s  e l l e  s e  

c o n t r a c t a  d ’ œ  d è   m  e  d e s  m  e   m  b r e s  

i nf é ri e ur s q u’ a u m oi s d e 

n o v e m b r e  d e r n i e r -  d ’ u n  d e u x  m o i s  e n v i r o n
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Ell e e n alit é e d e p ui s 3 m oi s. P o urt a nt l’ œ d è m e a r e p ar u il y a 8 j o ur s s e ul e m e nt. x x x p âl e. 

L è vr e s c y a n o s é s. U n p e u d e c y a n o s e d e s m ai n s. L’ œ d è m e, 

m o u, e st d e m o y e n n e i nt e n sit é. U n p e u d’ a s cit e. L a p oi nt e d u c œ ur b at d a n s l e 6 e e s p a c e à tr oi s 

tr a v er s d e d oi gt e n d e h or s d u m a m el o n - Fr é mi s s e m e nt à l a p al p ati o n d a n s l e 5 e e s p a c e s o u s 

l e m a m el o n, il c e s s e p e n d a nt l’i n s pir ati o n ; il s e p er ç oit d u m a m el o n a u st er n u m d a n s 

l e 4 e, 5 e et 6 e e s p a c e s. O n p er ç oit u n Br uit d e s o uffl e q ui s’ e nt e n d x x x u n e gr a n d e ét e n d u e 

d a n s l a r é gi o n t h or a ci q u e et pr é c or di al e - C e br uit d e s o uffl e e st n ett e m e nt s y st oli q u e tr è s- d ur ; 

il a l e ti m br e 

r o nfl a nt - S o n m a xi m u m p ar ait êtr e e n 2 p oi nt s ; x x x d e l’ e s p a c e q ui s é p ar e l e m a m el o n d e l a 

li g n e m é di a n e d u st er n u m, et d a n s l e 2 e e s p a c e s ur l e b or d dr oit d u 
st er n u m M ai s o n l’ e nt e n d à l a p oi nt e, d a n s l a r é gi o n é pi g a stri q u e o ù il e st e n c or e 

i nt e n s e, e nfi n o n l e p er ç oit d a n s l e s v ai s s e a u x d u c o u et s ur l e p arti e s l at ér al e s d e l a n u q u e L e s 

r a di al e s s o nt x x x et d ur e s. R âl e s m u q u e u x s ur u n e gr a n d e ét e n d u e a u x d e u x b a s e s - l a M atit é 

h é p ati q u e e st di mi n u é e d’ ét e n d u e. P o ul s v ei n e u x. Q u el q u e s f a u x p a s. Al b u mi n e d a n s l e s uri n e s

2 5 a vr - U n p e u d e r efr oi di s s e m e nt et d e c y a n o s e d e s e xtr é mit é s et d e l a f a c e Di arr h é e d e p ui s 

hi er s oir 2 8 a vr - D e p ui s hi er s oir l a m al a d e e st 

d e v e n u e b e a u c o u p pl u s o p pr e s s é e. L e s i n s pir ati o n s s o nt l o n g u e s a c c o m p a g n é e s d e 

tir a g e a u n o m br e d e 4 4. L a f a c e e st t o uj o ur s p âl e a v e c d e l a c y a n o s e d e s 

l è vr e s et d e s j o u e s. C y a n o s e et r efr oi di s s e m e nt d e s e xtr é mit é s. O n p er ç oit t o uj o ur s 
b att e m e nt s d u c œ ur m ai s il s s o nt aff ai bli s. P o ul s 1 1 2 tr è s p etit. O n p er ç oit 

t o uj o ur s l e fr é mi s s e m e nt et l e br uit a n or m al c o n n u pr é c é d e m m e nt s a uf q ui e st m ê m e i nt e n s e et 

q u’il n’ e st pl u s p er ç u q u e p e n d a nt l’ e x pir ati o n x x x fr é q u e nt s cr a c h at s m u q u e u x p e u a b o n d a nt s 

e x p e ct or ati o n diffi cil e r âl e s s o n or e s et m u q u e u x x x x d a n s t o ut e l a p oitri n e P er si st a n c e 
d e x x x d e s m e m br e s i nf éri e ur s et d e l a m ai n dr oit e. L a m al a d e x x x d e c e c ôt e.
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2 8  a v r i l  -  M o i n s  x x x  c e  m a t i n 1 e r  M  a i  -  

L ’ o p p r e s s i o n  e s t  r e d e v e n u e  p l u s  f o r t e  ;  l a  f a c e  

e s t  p â l e ,  d é c o l o r é e ,  l e s  l è v e s  c y a n o s é e s  -  D i a r r h é e  c e  m a t i n 4  M  a i  -  L ’ é t a t  d e  l a  

m a l a d e  n e  s ’ e s t  p a s  m o d i f i é -  M ê m e  é t a i t  

g é n é r a l ,  m ê m e  o p p r e s s i o n  -  T o u x  f r é q u e n t e  -  

c r a c h a t s  b l a n c s  n u m m u l a i r e s ,  é p a i s  -  D i m i n u t i o n  d e  

l a  s o n o r i t é  à  l a  b a s e  d r o i t e ,  s u r t o u t  s u r  l a  
p a r t i e  l a t é r a l e  ;  o n  y  e n t e n d  a u s s i  a v e c  l a  d i m i n u t i o n  

d u  b r u i t  r e s p i r a t o i r e ,  d e s  r â l e s  m u q u e u x  

a u x  d e u x  t e m p s  d e  l a  r e s p i r a t i o n ,  b i e n  

p l u s  n o m b r e u x  q u ’ à  g a u c h e ,  o ù  l a  s o n o r i t é  

e s t  c o n s e r v é e ,  e t  o ù  l e  b r u i t  r e s p i r a t o i r e  e s t  

n o r m a l .  P e r s i s t a n c e  d u  b r u i t  d e  s o u f f l e  

a u  c o e u r ,  a v e c  l e s  m ê m e s  c a r a c t è r e s .
L a 

m a l a d e  s e  c o u c h e  t o u j o u r s  d u  c ô t é  d r o i t 5  M a i  

-  L a  m a l a d e  s e  s e n t  m i e u x  ;  m a i s  l a  t e i n t e  
s u b i c t é r i q u e  e s t  p l u s  a c c e n t u é e 6  -  L e s  u r i n e s  

s o n t  u n  p e u  i c t é r i q u e s  L a  m a l a d e  e s t  x x x  

o p p r e s s é e 2 3  -  L a  m a l a d e  s e  p l a i n t  d ’ u n  
p o i n t  d a n s  l a  c ô t é  g a u c h e .  O n  n e  t r o u v e  r i e n  

à  l’ a u s c u lt a ti o n . 2 5  -  D e p u i s  h i e r  s o i r ,  o r t h o p n é e ,  

e t  p o i n t  s o u s  l e  c œ u r .  L a  m a l a d e  e s t  p e n c h é e  e n  
a v a n t .  L e  c h o c  d u  c œ  u r  e s t  m o i n s  f o r t ,  l e  

f r é m i s s e m e n t  e s t  t r è s  d i m i n u é  -  L e  p o u l s  

e s t  p e t i t  e t  r é g u l i e r 2 6  -  L e  d y s p n é e  a  d i m i n u é  -  
L e fr é mi s s e m e nt d u c œ u r 

e s t  p l u s  f o r t 3 0  –  Q u e l q u e s  c r a c h a t s  s t r i é s  d e  

s a n g 1 e r  j u i n  –  L e  m a l a d e  s e  p l a i n t . U n  

c r a c h a t  r o u g e â t r e  h i e r  s o i r  -  M ê m e  s i g n e  
s t é t h o s c o pi q u e  a u x  p o u m o n s  

q u e  l e  4  M a i M ê m e  p h é n o m è n e  a u x  p o u m o n s  –  

f r é m i s s e m e n t  s y s t o l i q u e  m u s i c a l  m ê m e  à  l a  m a i n .
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3 J ui n - T o uj o u r s q u el q u e s c r a c h a t s stri é s 

d e  s a n g  e t n a g e a n t d a n s  u n e  s é r o s it é  s p u m e u s e . E ll e  a v a it e u  

u n e  é p i s t a x i s  t r è s  l é g è r e  il y  a  5  o u  6  j o u r s . A u x  p o u m o n s  d u  c ôt é dr oit o n a 

e n  b a s  d e  g r o s  r â l e s  m u q u e u x  e t  s o n o r e s  :  à  g a u c h e ,  o b s c u r i t é  

d e  l a  r e s p i r a ti o n  a v e c  q u e l q u e s  r â l e s  s o n o r e s  d a n s  l e  x x x  ;  à  c e  
n i v a u x  o n  a  d u  t y m p a n i s m e  s u r  u n e  é t e n d u e  d e  1 0  

x x x, e t d’ a u t a n t pl u s m a r q u é  q u’ o n  a p p r o c h e  

p l u s  d e s  f a u s s e s  c ô t é s  ; il s e  p r o l o n g e  u n  p e u  
a u - d e s s o u s  d e s  c ô t e s  ;  il r e s s e m b l e  a u  s o n  q u e  d o n n e n t  l’ e s t o m a c  

o u 

l e s i nt e sti n s di st e n d u s p a r l e s g a z. L a 

v e nt e e st b all o n n é e, 

a v e c  œ d è m e  d e s  p a r o i s  -  L ’ e s t o m a c  n e  p a r a it p a s  d il a t é 5  J u i n  -  

L é g è r e  é pi s t a xi s 7  J u i n  - Q u e l q u e s  c r a c h a t s  s t ri é s  d e  s a n g 9  J u i n  –  x x x , 

vi ol e nt a c c è s d e d y s p n é e ; q u el q u e s 

c r a c h a t s  s t ri é e s  d e  s a n g 1 1  J u i n  -  S o n  fil s  v e u t  l’ e m m e n e r  à  t o u t e  f o r c e
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H O T E L- DI E U. - S all e 4 e m e f e m m e s N° 1 2 6 N o m C él e sti n e 

Tr o u d e (f. D u m a s) N é à Gr e n o bl e ( e nf a nt d e l a c h arit é) D e m e ur a nt à N otr e D a m e d e C or n y - 

C a nt o n d e Vi zil e) (I s èr e) Pr of e s si o n : M é n a g èr e c ulti v atri c e A g e 4 7 a ns E ntr é l e 1 2 8 br e 8 2 S orti e l e 6 9 br e s ur 

s a d e m a n d e

DI A G N O S TI Q U E E T R É S U M É Cirr h os e Ascit e R étr é ci s s e m e nt I n s uffi s a n c e mitr al

HI S T OI R E P A T H O L O GI Q U E P a s d e 

r e n s ei g n e m e nt s ur L’ h ér é dit é. E nf a nt d e l’ h o s p. 

d e l a C h arit é d e Gr e n o bl e

A nt é c é d e nt s = 

P a s d e m al a di e gr a v e a nt éri e ur e - A h a bit é d a n s l’ h u mi dit é - M ai s o n n e u v e, fr oi d e, 

h u mi d e p ar s a pr of e s si o n d e c ulti v atri c e, l a m al a d e e st e x p o s é e à t o ut e s l e s 

i nt e mp éri es. M ari é e à 2 5 a n s - Ci n q gr o s s e s s e s - B o n n e s 

c o u c h e s – 3 e nf a nt s s ur vi v a nt s - 

U n e st m ort à m oi s - U n a utr e e nf a nt m ort à 1 0 a n s d’ u n e e nfl ur e d u v e ntr e, x x x, c o u p 

d e pi e d d e v a c h e d a n s l e v e ntr e, a ur ait e u u n e h er ni e, e st r e st é e m al a d e 

5 m oi s, a v ait 

l e v e ntr e bi e n e nfl é, d u e n l ui a p a s pr ati q u é d’ o p ér ati o n.

L e s tr oi s e nf a nt s 

vi v a nt s s o nt bi e n p ort a nt s Il y a 2 a n s - s éj o ur d e 6 
m oi s a u lit p o ur d e s d o ul e ur s d u r h u m ati s m e 

q ui l a t e n ai e nt d a n s l e s pi e d s, l e s g e n o u x et l e s é p a ul e s - D e p ui s 

l or s l a m al a d e a t o uj o ur s c o n s er v é d e l’ e s s o uffl e m e nt et d e s B att e m e nt s d u c œ ur.
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Pendant l’ hiver derni er l a mal ade était suj ette-à l a di arrhée. Au mois de mars derni er ell e a re marqué que son ventre co mmençait à enfl er. Ce n’ est que quand l e ventre a été l e si ège d’ une tu méfacti on bi en appréci abl e que l es me mbres i nféri eurs 
ont co mmencé à enfler. L’ œdè me d’abord localisé aux malléoles. Vers la fin de la journée n’a pas tardé à gagner les mollets, les genoux et les cuisses. Etat actuel = La malade se présente à nous avec un teinte subictérique de la face et des tégu ments - pas d’ictères des conjonctives. Amaigrisse ment de la partie supérieure du tronc ainsi que des me mbres supérieurs.

Le ventre est le siège d’une ascite considérable - Sensation de flot - Matité vers les parties déclives - Sonorité à l’épigastre et autour de l’o mbilic - La sonorité se déplace avec la position qu’on fait prendre à la malade. Réseau veineux si cutané assez apparent - pas d’ œdè me de la paroi abdo minale. Les me mbres inférieurs sont le siège d’un œdè me dur. Etat variqueux des ja mbes, on 

sent ça et là sur les jambes de véritables petits lacs veineux situés sous la peauL’examen du foie est rendue difficile par le développement énor me de l’abdomen - La matité de l’ascite se confondant en partie avec celle du foie, il est difficile de li miter cet organe.Cœur = La pointe bat dans le 5emeespace sous le mamelon - à la main on a la sensation d’un frôlement - En prenant en même temps la carotide - on croirait à un retard, mais on s’aperçoit bien vite que le frémissement de la pointe est du à un bruit pré-systolique - En effet en auscultant la pointe on entend d’un double bruit de souffle - Le 1er court, peu marqué, précède i mmédiatement la systole - Le 2eme systolique, très 

i n  t  e  n  s  e     s  e   

p  r o  p  a  g  e    v  e  r s   

l  ’  a  i  s  s  e  l  l  e   

-    E n  
a u s c u l t a n t  l a  b a s e  
d u  c œ  u r  o n  e n t e n d  t r è s  

n  e  t  t  e   m e  n  t   
l a  2 e  c l a q u e m  e n t  

- 

P  o  u  l s   v  e  i n  e  u  x   t r è  s   

m  a  r q  u  é   a  u   c  o  u  .
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D u c ôt é d e l a p oitri n e, o b s c urit é d e l a r e s pir ati o n 

a u x d e u x b a s e s e n arri èr e p a s 

d’ é p a n c h e m e nt a p pr é ci a bl e. L e s r a di al e s s o nt 
fl e x u e u s e s, d ur e s - P o ul s 8 0 - pl ei n- 

r é g uli er. R e s pir ati o n p e u fr é q u e nt e 2 0 p ar mi n ut e - e n c e m o m e nt l a d y s p n é e e st 

p e u a c c u s é e, m ai s l a m al a d e dit q u e p arf oi s 

l e s n uit s ell e e st bi e n pl u s o p pr e s s é e. P a s d e di arr h é e - 

Mi cti o n f a cil e - n’ a p a s r e v u s e s r è gl e s d e p ui s l e m oi s d e m ar s d er ni er C o m m e 

éti ol o gi e o n n e r el è v e p a s d’ al c o oli s m e bi e n a v ér é. C e p e n d a nt l a m al a d e dit q u e d a n s 

l e s gr a n d e s cir c o n st a n c e s ell e m et u n p e u d’ e a u- d e- vi e d a n s s o n c af é. H a bit u ell e m e nt 

à s e s r e p a s ell e b oit d e l a pi q u ett e. 1 4 8 br e - C e m ati n P o n cti o n a b d o mi n al e - C ôt é- G- 

o n r etir e 8 litr e s d e 

li q ui d e e n vir o n. L e v e ntr e r e n d u pl u s s o u pl e p ar l a p o n cti o n p er m et d’ e x pl or er 

l e f oi e. Il e st v ol u mi n e u x il m e s ur e 1 8 c e nti m ètr e, s ur l a li g n e d u m a m el o n. Uri n e s cl air e s - D e n sit é 1 0 1 2 - 

C ol or ati o n n or m al e - Tr ait e x x x p ar l a c h al e ur et x x x a c éti q u e 

ell e s n e d o n n e nt p a s d e pr é ci pit é. L e li q ui d e a s c éti q u e r etir é p ar l a p o n cti o n 

à u n e c ol or ati o n v er d âtr e ( p etit l ait) il e st cl air et r e nf er m e b e a u c o u p d’ al b u mi n e

1 5 8 br e - D e p ui s hi er l a m al a d e a bi e n uri n é - ( D e p ui s hi er l a m al a d e a pri s 4 

pil ul e s d e s cill e, di git al e, s c a m m o n é e) L a r at e n e p ar ait p a s a u g m e nt é e d e v ol u m e.
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HOTEL- DI EU. - Sall e Ste Jeanne N° 10 No m xxx Ori ol Né à A mronay Professi on j ournali er Age 30 ans Entré l e 10 févri er 1881 Sorti l e Mars 1881 DI AGNOSTI QUE ET RÉSU MÉ Rétrécisse ment 

e t  

i nsuffi sance mitr al es

HI S T OI R E 

P A T H OL O GI Q U E

- P èr e et mèr e 

mort s e ntr e 4 5 et 

5 0 a ns. S o n p èr e t o uss ait d e p ui s 

l ongt e mps. Un fr èr e mort à 3 0 a ns 

d’ u n e fl e xi o n 

d e p oitri n e, x x x l es gr a n d es 

xxx Un fr èr e 
âgé de 18 ans, en bonne sant é - Une s œur bi en port ant e. La mal ade a t ouj ours j oui d’ une bonne sant é rel ative - Il n’ est pas rhu matisant, ni alcooli que avéré, ni syphiliti que. 

Il a f ait l a ca mpagne de 1870 où il a reçu une ball e vers l a hanche gauche qui l ui a ét é xxx 8 mois après par Mr Dupont à Longchêne - Il 

n’ en a gar dé xxx dans l es mouve ment s, 

mais une f ati gue un peu précoce l orsqu’il marche l ongt e mps. Il a travaill é l ongt e mps co m me ouvri er dans l es f orges- Depuis 2 ans et de mi 

environ il se pl ai nt de pal pit ati on de c œur survenant fréque mment dans l es eff orts, l es é moti ons – xxx après, il s’ est mis à xxx - xxx à expect orer de
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pl u s e n pl u s a b o n d a m m e nt. A pl u si e ur s r e pri s e s, il a tr o u v é d u s a n g 

d a n s s e s cr a c h at s, 

m ai s il n’ a j a m ai s e u d’ h é m o pt y si e - Il a e u à pl u si e ur s r e pri s e s d e l’ œ d è m e d e s m e m br e s 

i nf éri e ur s, m ai s j u s q u’ a u mili e u d e l a j a m b e s e ul e m e nt, 

il a v ait m ê m e e u d u g o nfl e m e nt d u v e ntr e - Il s’ e st tr o u v é é g al e m e nt q u el q u ef oi s, l e s p a u pi èr e s 

et l e s j o u e s b o uffi s. D e p ui s 2 a n s, il a x x x d e s alt er n ati v e s d’ a m éli or ati o n et d’ a g gr a v ati o n et 

a f ait 

h uit s éj o ur s d e 3 s e m ai n e s à u n m oi s d a n s x x x. A ct u ell e m e nt il 

s e pr é s e nt e 

a v e c u n e d y s p n é e e xtr ê m e - il e st s o u v e nt o bli g é d e x x x s o n lit p o ur r e s pir er - Il t o u s s e 
a s s e z fr é q u e m m e nt p ar x x x l e s e x p e ct or ati o n s x x x, p arf oi s tr è s a b o n d a nt e – P a s d’ œ d è m e 
d e s m e m br e s i nf éri e ur s - F a c e u n p e u c o n g e sti o n n é e L e m al a d e pr é s e nt e u n e m b o n p oi nt 

n ot a bl e, et n’ a d u r e st e j a m ai s m ai gri - P a s 

d e s u e ur s n o ct ur n e s - P a s d e fi è vr e l e s oir – x x x pr e s q u e c o m pl èt e d e p ui s 3 s e m ai n e s. C e p e n d a nt l a n g u e 

n or m al e - F o n cti o n x x x a s s e z x x x. D u c ôt é d u c œ ur l e m al a d e é pr o u v e t a nt ôt d e s p al pit ati o n s, 
t a nt ôt u n e s e n s ati o n d e c o ntr a cti o n a u ni v e a u d e l a r é gi o n pr é c or di al e L e p o ul s 

f ai bl e, e st e xtr ê m e m e nt irr é g uli er P er c u s si o n : Ri e n à 

n ot er a u x p o u m o n s A u s c ult ati o n : P o u m o n e n arri èr e, d e d e u x c ôt é s, et d a n s t o ut e l a x x x, l a r e s pir ati o n 

e st o b s c ur e, o n n’ e nt e n d p a s l e m ur m ur e v é si c ul air e a v e c s a m oll e s s e h a bit u ell e. x x x 

e st pr ol o n g é e, p arf oi s si bil a nt e - O n e nt e n d d e n o m br e u x x x x s o n or e s, r o nfl a nt s et 

si bil a nt s, di s s é mi n é s, et tr è s v ari a bl e. A u x b a s e s d e d e u x c ôt e s r âl e s 

m u q u e u x, a s s e z fi n s, et à p e u pr è s c o n st a nt s - L a t o ur n e m o difi e 

p a s c e s si g n e s. O n n e tr o u v e n ull e p art f oi s d e r et e nti s s e m e nt a n or m al d e l a v oi x, ni d e l a 

t o u x. E n a v a nt d e s d e u x c ôt e s l a r e s pir ati o n e st o b s c ur e. C œ ur - p oi nt e b at d a n s l e 6 e e s p a c e, 

u n p e u e n d e h or s d u m a m el o n - l e c h o c e st m o y e n – l e s b att e m e nt s 

s o nt tr è s irr é g uli er s - l a m atit é pr o é c or di al e p ar aît a u g m e nt é e.
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1 1 f é vri er - A l a m ai n l’i m p ul si o n d e c œ ur pr é s e nt e l a r yt h m e d u r étr é ci s s e m e nt
I nf. di git 0, 2 0
A l’ a u s c ult ati o n o n tr o u v e u n p etit br uit d e s o uffl e d o u x s y st oli q u e
A l a p oi nt e- I l s e m bl e q u’il y a ait a u s si u n s o uffl e pr é c é d e nt l a s y st ol e.
x x x al b u mi n e u x a s s e z a b o n d a nt d a n s l’ hi v er

S C D L y o n 1



H OT EL- DI E U. - 

Sall e 4 e 

Fe mmes N° 141 No m Mari e 

Catheri ne La mbert Professi on do mesti que Age 37 Entré l e 

22 j anvi er 79 

Rentrée l e 4 Mars 79 Sorti 

22 f évri er 79 Sorti e l e 

8 mai 1879DI AGNOSTI QUE ET RÉSUMÉRétrécisse ment et insuffisance mitral HI STOI RE PATHOLOGI QUEPas de renseigne ment sur l’hérédité - pas de rhu matis me 

antérieur ni aigu ni chronique - pas de séjour sans un xxx hu mide - pas d’accouche ment- Depuis une dizaine d’année, la malade est sujette à des palpitations survenant au moindre effort, mais principale ment pour monter des escaliers - plusieurs 

fois mais à de très rares intervalles elle a éprouvé un violent point douloureux sous- mammaire gauche durant à peu près deux ou 3 minutes et s’accompagnant d’un arrêt tôt de la respiration que la malade mourrait, dit-elle, s’il durait 
pl u s l o n gt e m p s - p a s d e 

d o u l e u r  r é t r o - s t e r n a l e  -  h é m o p t y s i e s  r e v e n a n t  à  i n t e r v a ll e s  

v a ri a bl e s d e p ui s u n e si x ai n e d’ a n n é e s. D e p ui s 

1 8 7 0  l e  m a l a d e  a  c h a q u e  a n n é e  e u  d e s  œ d è m e s  

d e s  m e m b r e s  i n f é ri e u r s  s u r v e n u s  p r e s q u e  t o u j o u r s  d e u x  

f o i s  p a r  a n  -  il y  a  6  m o i s  q u ’ e ll e  a  d e  n o u v e a u  ê t r e  p ri s e  d ’ u n  

œ d è m e  d e s  m e m b r e s  i n f é ri e u r s  m a i s  s ’ a c c o m p a g n a n t p o u r 
l a pr e mi èr e f oi s d’ u n e
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bouffissure de la face et d’un œdème des membres supérieurs. - Un peu de toux s’est aussi déclaré à la même époque.L’on constate la persistance de l’ œdème des membres inférieurs dont la peau est ridée, et violacée en plusieurs points surtout aux mollets - pas d’ œdème aux membres supérieurs. - bouffissure des joues - cyanose des joues et des xxx des mainsAux poumons, sous les clav. respiration nor male, à bruit d’expiration ou peu prolongé cependant du côté droit. - En arrière la respiration s’entend bien aux sommets mais aux bases elle est affaiblie et s’accompagne des petits râles muqueux et de râles petits sonores petits disséminés - les vibrations sont conservés mais un peu di minués - sonorité nor maleAu c œur pas de voussure - frémissement cataire à la pointe qui bat sans le 5e au-dessous du mamelon - le frémissement est systolique - on trouve un souffle rude entre la ligne mamellonaire et le sternum - en allant vers l’aisselle il disparaît presque 
a u s sit ôt P o ul s p etit –r é g uli er- Arr êt d e s r è gl e s d e p ui s 2 a n s-

Ell e r e ntr e s a n s pr é s e nt er a u c u n s y m pt ô m e n o u v e a u s a uf u n p e u d e c o n g e sti o n d e s d e u x b a s e s - Il l ui a ét é 

i m p o s si bl e d e r e pr e n dr e s o n tr a v ail - O n e nt e n d u n cl a q u e m e nt v al v ul air e 

c orr e s p o n d a nt a u 

c h o c d e l a p oi nt e, u n s o uffl e 

q ui a c c o m p a g n e c e cl a q u e m e nt, x x x p etit 

sil e n c e ; et l e 2 e br uit - Al b u mi n e 

d a n s uri n e s a s s e z a b o n d a nt e x x x 2 

c uill ér é e di git ali n e 3 gr a n d e s x x x di git al e 0, 5 0

9 m ar s 4 a vril cr a c h e d e 

s a n g d e p ui s hi er - a u x p o u m o n s t o uj o ur s o b s c urit é d e l a r e s pir ati o n a u x b a s e s a v e c r âl e s m u q u e u s e p etit s.
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H OT EL- DI E U. - Sall e St e Jeanne N° 3 No m Ray mond Cl aude De meur ant à Col o mbes Pr of essi on : ouvri er en soi e Age 42 ans

E ntr é 

l e 1 1 n o v e m br e 

1879 S orti l e 2 3 

Déce mbre 1879 DI A GN OSTI QUE ET RÉS U MÉ Endocar dit e chr oni que Rhu mati s mal e Rétr éci sse ment et i nsuffi sance mitr al e - Hypertr ophi e du c œur. HI ST OI RE PAT H OL O GI QUE

H ér é dit é : ri e n 

d e p arti c uli er 

d e c e c ôt é. A nt é c é d e nt s =Il y a tr oi s a n s, c e 

mal a d e, d o nt l a s a nt é av ait j us q u e l à ét é r o b ust e dit 

avoir eu un r efr oi di sse ment qui f ut pr obabl e ment une pneu moni e ; pas peu de t e mps apr ès un xxx char bonneux ; de ces deux aff ecti on l e mal ade n’ ét ait 

p a s e n c or e r ét a bli, l or s q u’il y 

a u n a n il e ut xxx s u p p ort er u n e pl ai e t orr e nti ell e, q ui l e r efr oi dit 

br u s q u e m e nt. A l a s e ul e d e r efr oi di s s e m e nt 

s ur vi nr e nt d es d o ul e ur s d a ns l es arti c ul ati o ns av ec g o nfl e me nt d o ul o ur e ux li mit é à l a ti bi o-t ar si e n n e 

d e s ort e 

m ai s e n m ê m e t e m p s 

q u e c es d o ul e ur s arti c ul air es il s e pr o d ui sit u n e gr a n d e o p pr essi o n et 

d es p al pit ati o ns c ar di a q u es q ui d ur èr e nt j us q u’ à c e j o ur.
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Actuelle ment le malade est dans un état d’e mbonpoint suffisant, la face est colorée, la respiration courte ; il y a une dyspnée très notable (40 environ par minute), le moindre effort est i mpossible. Peu de toux, quelques râles xxx aux bases en arrière xxx très légers. Rien xxx aux pou mons. Au c œur, la matité est fort peu étendue ; la poule parait fort abaissée et xxx en dedans, il est difficile de trouver son point exact. Les batte ments 

sont extrê me ment tu multueuse et irréguliers ; par de souffle à la base- à la pointe souffle diastolique – qui s’étend dans un assez grande étendue ; mais ne se prolonge pas à la base si sur le bord droit du sternu m. Langue bonne - appétit assez bien conservée – Dyspepsie flatulente des plus inco mmodés - Selles rares – quelquefois xxx en vital u mo ment de la défécation. 12 nove mbre - On note très léger fré misse ment dans le xxx espace 

un peu en dehors du ma mel on. xxx donnent du souffl e on entend un roul e ment présystoli que 

très li mité au poi nt de fré misse ment l e souffl e mitral se propage du côté de l a li gne xxx sell e (note) pour sentir l e fré misse ment, il ne faut pas appuyer xxx sur l a paroi thoraci quePouls : 83
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HOTEL- DI EU. 

- Salle Ste Jeanne N° 7No m Jean Brissaud Né à Paxxx (Isère) Profession tisseur Age 45 ans Entré le 28 août 1877Sorti le 6 octobre 1877DI AGNOSTI QUE ET RÉSUMÉEndocardite chronique rhu matis male. InsuffisanceRétrécisse ment 

mitral. HI ST OI RE 

PATHOL OGI QUE Le père a succo mbé à une 

aff ecti on r espir at oir e 

ai güe à l’ âge de 73 

ans. La mèr e 

est morte à 45 ans d’ une affecti on chroni que de l a poitri ne. Un frère et une s œur j ouissent d’ une 

bonne santé. Notre mal ade eut à l’ âge de 29 ans une att aque 

de rhu matis me articul aire ai gu (genoux, poi gnet droit, …) dont il mit trois mois à se re mettre. Le médeci n qui l e soi gnait ( Sall e St Bruno) fit appli quer 

un vésicat oire sur l a parti e ant éri eure 

gauche du thorax. La santé fut excellente jusqu’à l’âge de 35 ans, il n’y avait ni toux, ni oppression, ni palpitation de c œur. A cette époque, ( Décembre 1867) toux xxx, avec dyspnée, expectoration abondante, le malade resta trois mois en cet état. Depuis lors, la toux est habituelle l’hiver, la respiration est courte et à la moindre fatigue le malade n’arrête pas de la dyspnée, des étouffements et 

des palpitations de c œur. Il y a deux ans, la toux n’a pas cessé et tous les accidents n’ont fait que s’aggraver. En mai 1877, séjour à l’hôtel Dieu : toux, dyspnée. Douleurs dans le côté gauche du thorax à la partie inférieure. En juin : œdème des membres inférieurs qui a monté progressivement et envahi toute les cuisses. Le scrotum n’est pas œdématié.
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Depuis une quinzaine de jours, des stries sanguines plus nombreuses le matin apparaissent à peu près quotidiennement dans l’expectoration muco salivaire assez abondante. 28 Août : orthopnée face pâle et cyanosée. 45-50 resp. par minute.-Augmentation de la sonorité à la partie supérieure et antérieure-Râles aux bras xxx submatité. Di minution des vibrations thoracique et du mur mure respiratoire sans souffleLa pointe du c œur derrière la 7è côté - Battements épigastriques sous la ligne mamelonnaire-Poux veineuxPouls petits irrégulier. Albumine abondant D = 1022, urine acajou29 - A la palpation de la région précordiale, frémissement présistolique court, brusque, râpeux.A l’auscultation, souffle présystolique qui parait suivi d’un souffle systolique. Dyspnée interne Respiration à 50 - pouls petit, irrégulier. Beaucoup de battements cardiaques n’arrivent pas au pouls radial, la numération exacte est très difficile. - Crachat sanguins. 30 - Le fréquemment présystolique est difficilement perçu.Léger souffle présystolique – Souffle systolique mitral très doux. Le grand silence prolongé, le c œur parait faire effort. Les battements du c œur sont irréguliers, tous arrivent au pouls xxx très faiblesMatité du côté droit à la base. Pas de souffle. Râles muqueux. Sensibilité à la percussion de la région hépatique, le foie ne parait par hypertrophie. 20 cent. sur la ligne mamelonnaire. Le malade est moins oppressé, tousse moins. Les battements du c œur sont plus forts et surtout plus réguliers. L’ œdème di minue – Urine augmentée de quantité, beaucoup plus claire – 4 selles liquides.2 septembre - L’amélioration s’accentue ; les contractions du c œur sont moins irrégulières8 septembre - L’ œdème du membre inferieur a beaucoup di minué. La respiration est facile, il n’y a plus de toux, sauf le matin12 - Le pouls est un peu moins fort, la respiration moins libreDouleurs dans la partie inférieur de la poitrine à droite et en arrière. Là il existe matité, 

a b s e n c e  d e s  v i b r a t i o n s  

t h o r a c i q u e s .  L é g e r  

s  o  u  f  f  l  e   

e x p i r a t o i r e . L a  

v o i x  e s t  l é g è r e m e n t  

x x x .   

Q u a n d l e 

m al a d e 

p a r  l  e  

à   v  o  i x  b  a  s  s  e  ,  

l a  

v oi x 

s  ’  e  n  t  e  n  d   

a  s  s  e  z   

d  i s  t i n  c  t e   m  e  n  t  
e t  p l u s  f o r t e  q u e  

d  u   c  ô  t é   x  x  x

S C D L y o n 1



14 - La matité re monte en arri ère, quand l e mal ade est sur l e séant, à 1 travers de doi gt de l’ angl e i nferi eur du scapul u m. Jusqu’ en xxx poi nt il y a, à partir de l a base, absence 

des vi brati ons thoraci ques. A l’ auscultati on, souffl e doux, cl air, voix de j eton. La voix basse est très bi en entendue. Les sy mptô mes sont pl us accentués 

qu’ avant hi er. L e 

mal ade ne tousse pas, est un peu pl us oppressé que l es j ours derni ers. Depuis avant-hi er l e pouls de fois un peu de l a force qu’il avait perdu, à l a suite 

peut- êtr e de l a suppr essi on des 

pil ul es. L’ uri ne est abondante, cl aire, sans al bu mi ne16 - Persistance des mê mes sy mptô mes et du niveau de l’ épanche ment 18 - 2800 gr. d’ uri ne cl aire, de D=100 g. Sans al bu mi neLe pouls est bon ; tous l es batte ments du c œur 

se traversent à l a radi al e. Pas d’ oppressi on- 3 octobre - Di mi nuti on consi dérabl e de xxx - Les vi brati ons thoraci ques sont revenus dans toute l’ étendue 

du t hor ax - l a sonorit é est un peu di mi nuée à 

l a base. Dans l e 1/3 i nf. existent des râl es muqueux-6 octobre - Le mal ade sort - Le souffl e présystoli que persisteLe c œur bat à 80, d’ une façon irréguli ère. Toutes l es contracti ons se traversent à l a radi al e - on 

n’ a pas retrouvé d’ al bu mi ne Dans l’ uri ne depuis l e 16 sept e mbre 3 exa mens ont ét é f aits. La respirati on 

est gênée, quand l e mal ade se xxx ou f ait l e moi ndr e eff ort

S C D L y o n 1



S C D L y o n 1



H OT EL- DI E U. - Sall e St Charl es N° 100- 54 No m Pi err e Sadoux Né à All evar d (I sèr e) De meur ant à Lyon depui s 2 moi s

Pr of e s si o n G ar ç o n d e S all e A g e 2 4 a ns

E ntr é l e 8 9 br e 1 8 7 3 S orti l e 2 

mar s 1874 DI A G N O S TI Q U E E T R É S U M É En d oc ar dit e c hr o ni q u e
I n s uffi s a n c e 

et r étr éci s s e me nt 

mitr al Br o n c hit e 

et e mp hys è me

HI S T OI R E P A T H O L O GI Q U E

Ri e n d u c ot é 

d e l’ h ér é dit é x x x d a n s s o n 

enf anc e A n as ar q u e d e n at ur e i n d ét er mi n é e à 

l’ â g e d e 8 a n s q u el q u e s m oi s 

apr ès v ari ol e Il y a 4 a ns- aff ecti o n t h or aci q u e av ec f oi e, pr ostr ati o n, t o ux mo d ér é e, 

p e u d’ e x p e ct or ati o n, p a s d’ h é m o pt y si e ni d e p oi nt d e 

côt é Il y a 3 a ns l e mal a d e s u bit l es f ati g u es d e l a g u err e, il s e r e met à t o us s er, il a p o ur 

l a pr e mi èr e f oi s d e s h é m o pt y si e s fr é q u e nt s, et fi è vr e ; 

p oi nt d e c ot é s m ulti pl e s, 

dys p n é e. En mê me t e mps batt e me nt de c œur pé ni bl e et ass ez vi ol e nt Séj o ur d e 4 moi s 

d a n s l e s h ô pit a u x et r et o ur 

à u n e r o ut é r el ati v e me nt p ass a bl e. Il y a u n a n, n o uv ell e aff ecti o n p ul mo n air e av ec 

h é m o pt y si e
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x x x b att e m e nt d u 

c œ ur 5 m oi s à l’ h ô pit al d e x x x l é g er œ d è m e d e s m e m br e s i nf éri e ur s il y a u n m oi s A ct u ell e m e nt 

a m ai gri s s e m e nt - p ert e d e s j o u e s - p o ul s p etit a s s e z r é g uli er p e u a c c él ér é e - d y s p n é e x x x ; i n s pir ati o n n o m br e u s e- t o u x q ui nt e u x - 
e x p e ct or ati o n r ar e, é p ai s s e - di arr h é e f a cil e - a p p étit c o n c er n é - di g e sti o n p é ni bl e- 

tr a n s pir ati o n s n o ct ur n e s Ci c atri c e s ur l a p arti e l at ér al e g a u c h e d u c o u - a n ci e n- g a n gli o n s u p p ur é

S u b m atit é a u s o m m et 

g a u c h e e n arri èr e. R e s pir ati o n s’ ét e n d u e p ort a nt M ur m ur e v é si c ul air e aff ai bli

Ex pir ati o n pr ol o n g é e R âl e s si bil a nt s di s s é mi n é s d a n s l e s 2 x x x q u a n d o n f ait x x x l e m al a d e o n tr o u v e 
a u x 2 s o m m et s q u el q u e s br uit s s e c s r a p pr o c h a nt d e s x x x - p ar d e r et e nti s s e m e nt d e 

l a x x x ni d e l a v oi x. P ar d e d éf or m ati o n d u t h or a x M atit é pr é c or di al e a u ni v e a u d e s 4 e et 5 e 

e s p a c e s - b att e m e nt s d e l a 

p oi nt e a u ni v e a u d u 5 e e s p a c e i nt er c o st al 

a u d e s s o u s d u m a m el o n P a s d e fr é mi s s e m e nt – p ar d’ a ci d e x x x d e s p ul s ati o n s - b att e m e nt 

d u c œ ur n or m a u x à l a b a s e Pl u s b a s br uit d e s o uffl e s y st oli q u e, m ar q u a nt c o m pl èt e m e nt l e 

b att e m e nt d a n s l a p orti o n 
c o m pri s e e ntr e l a p oi nt e et l e st er n u m - il a u n m a xi m u m d’i nt e n sit é à l a p oi nt e e n d e d a n s
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de l a l ègue ma mel onaire A droit e on ne l’ ent end pas en dehors du st ernu m et à gauche on ne l’ ent end pas à pl us de deux travers de doi gt de l a li gne ma mel onaire ; mais un peu pl us en dehors dans l e 5e et 6e espace 

i nt ercost aux on perçoit une autre bruit anor mal, l e bruit syst oli que est précédé d’ un souffl e très l éger et très court.Pouls irréguli er assez f ort 17 9bre - Irrégul arit é des pouls 

pl u s f ort e à 

48 Vo mi sse ment - Ebl oui sse ment 18 9br e -l égèr es 

hé moptysi es 3 déce mbr e - Légèr e dépr essi on du 5e espace i nt ercost al un peu de fr é mi sse ment 

en dehors du ma mel on 1874 4 j anvi er – xxx après un peu de t oux l e mal ade crache un peu de sang, sans mél angé aux crachats, l e sang est rouge, 

xxx s ans eff ort, s ans mal ai s e et c ess e 

brusque ment, l es crachats sont muqueux 20 - Pas de nouvell e hé moptysi e. Un peu d’ épist asi e 2 mars 1874 - Sort a méli oré
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H O T E L - D I E U . - S all e S t C h a rl e s N ° 1 0 0 N o m  Pi e rr e S a d o u x N é  à  

All e v ar d D e m e ur a nt à L y o n

Pr of e s si o n d e 

g ar ç o n d e s all e

A g e 2 4 a n s E ntr é l e 2 5 

7 b r e  1 8 7 3 D I A G N O S T I Q U E  E T  R É S U M É x x x  E m p h y s è m e
HI S T OI R E P A T H O L O GI Q U E

C e m al a d e 

ét a nt j e u n e e ut u n 

c h a u d et fr oi d q ui l e 
f o r ç a à t e nir l e 

lit : 2 a n s a p r è s e n vir o n il ét ait att ei nt d e v a ri ol e 

e t  il  é t a n t  e n c o r e  f o r c é  d e  g a r d e r  l e  li t  d e u x  m o i s  ;  d e p u i s  
c e tt e  é p o q u e  j u s q u’ e n  1 8 7 0  l e  m al a d e  e u t 

u n e  p é ri o d e  d e  t r a n q u illit é  c e p e n d a n t il a v o u e  q u e  d é j à  à  

c ett e 

é p o q u e  il  t o u s s a i t  u n  p e u .  E n  1 8 7 0  il  f i t  l a  c a m p a g n e  d e  l’ E s t ,  

t o m b e  m al a d e  à  l a  fi n  d e  c e tt e  

c a m p a g n e et 

e n t r a  à  l’ H ô t e l D i e u  d e  M â c o n  o ù  il f u t t r a it é  

p o u r  u n e  p n e u m o n i e  d r o i t e .  E n v o y é  e n  c o n g é  il  s e  r é t a b li t  

p a r f a it e m e n t  j u s q u ’ e n  1 8 7 1  o ù  il e u t  u n e  a u t r e  

p n e u m o n i e  q u i  l’ o b li g e  à  r e s t e r  à  l’ h ô t e l D i e u  d e  

M a r s e ill e ,  e n fi n  l’ a n n é e  d e r n i è r e  l e  m a l a d e  r e t o m b a  

u n e  t r o i s i è m e  f o i s  e t  p a s s a  5  m o i s  à  l’ h ô p i t a l  d e  

C a x x x  o ù  il  f u t  t r a i t é  d i t - il  p o u r  u n e  b r o n c h i t e  e t  

u n e  a f f e c ti o n  d u  c œ u r  -  R i e n  d u  c ô t é  d e  l’ h é r é d it é  

: t o ut ef oi s il dit q u e s o n p èr e e st 

m o r t à  l a  s u it e  d ’ u n e  e n fl u r e  –  s e s  f r è r e s  e t s e s  

s œ u r s s e p o rt e nt f o rt bi e n.
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A c t u ell e m e n t l’ é t a t d u  m al a d e  p r é s e n t e  l e s  

p h é n o m è n e s s ui v a nt s : à l a p er c u s si o n o u r e c o n n aît q u e 

l e c ôt é dr oit e st b e a u c o u p pl u s m at q u e l e c ôt é g a u c h e 

: s u r t o ut e l a l o n g u e u r d u p o u m o n d r oit l a m atit é 

e st é vi d e nt e : t o ut ef oi s ell e s’ a p er ç oit m oi n s 

s ur l e b or d dr oit d u p o u m o n. O n l a r etr o u v e a u s si 

d u c ôt é g a u c h e, m ai s a u s o m m et 

s e ul e m e nt. - A l’ a u s c ult ati o n, 

o n e nt e n d d u c ôt é d r oit u n e 

r e s pir ati o n e x a g ér é e, d a n s l a f o s s e s u s 

é pi n e u s e dr oit e l a r e s pir ati o n s e f o nt a s s e z bi e n 

m ai s d a n s l a f o s s e s o u s é pi n e u s e o n e nt e n d d e s 

r âl e s r o nfl a nt s q ui s e pr ol o n g e nt e n arri èr e 

j u s q u’ à l a b a s e : e n a v a nt d u m ê m e c ôt é et à l a b a s e 

d u p o u m o n o n e nt e n d l e s m ê m e s p h é n o m è n e s : d a n s 

l a r é gi o n s o u s- cl a vi c ul air e d r oit e l a r e s pir ati o n e st 

s e ul e m e nt u n p e u br u y a nt e - L e c ôt é g a u c h e 

e n a v a nt n e pr é s e nt e ri e n d’ a n or m al 

e n arri èr e o n e nt e n d s ur l e c ôt é g a u c h e d u p o u m o n d e s 

cr a q u e m e nt s tr è s f ort s et d e s r âl e s s o n or e s. L a 

b a s e e st e n arri èr e n e pr é s e nt e ri e n d e p arti c uli er 

- D u c ôt é d u c œ u r o n tr o u v e à l a p oi nt e u n b r uit 

d e s o uffl e s y st oli q u e : l e s d e u x b r uit s d u c œ u r s e 

f o nt e nt e n d u e pr e s q u e e n m ê m e t e m p s. - Bi e n 

d u c ôt é d e s a utr e s 

or g a n e s. M ai 7 4 – F ait u n n o u v e a u s éj o ur d e 3 s e m ai n e s 

d a n s l e s e r vi c e. M ê m e s s y m pt ô m e s.
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H O T E L - D I E U .  -  S a ll e  S t  C h a rl e s  -  N ° 7 4 N o m  C h a rl e s  

B o uill et N é à 
T u lli n s  (I s è r e ) P r o f e s s i o n  g a r ç o n  d e  p e i n e A g e  3 0 E n t r é  l e  

2 3 o ct o br e 

1 8 7 2 S orti 

l e s orti l e 1 0 

J a n vi er 7 3

DI A G N O S TI C E T R É S U M É E n d o c ar dit e 

R h u m ati s m al e L é si o n Mitr al e ( R é t r é ci s s e m e n t 

et 

I n s uffi s a n c e) HI S T OI R E 

P A T H O L O G I Q U E C e  m a l a d e  e  E u  à  l’ â g e  d e  1 2  

a n s u n e att a q u e d e 
R h u m ati s m e arti c ul air e ai g ü e g é n ér ali s é. 

L e s g e n o u x, l e s a rti c ul ati o n s, l e s 

m e m b r e s s u p é ri e u r s f u r e n t x x x à  t o u r 

e n v a hi s. Et l e m al a d e mit 
6 m oi s à g u érir. - D e p ui s il a e u 

pl u si e u r s a utr e s m a nif e st ati o n s à di v e r s r e p ri s e s m ai s 
m oi n s x x x - A u c u n e a utr e m al a di e, x x x, ni 

m al a di e v é n éri e n n e – p a s d’ o p pr e s si o n j u s q u’ à il y a 2 
a n s. Et a nt al or s à l’ ar m é e et o bli g é à d e s 

m a r c h e s f o r c é e s, 
il f u t p ri s s u bit e m e n t d e  p al pit a ti o n s vi ol e n t e s e t d e  

d y s p n é e – et x x x d e s’ arr êt e r. L’ o p p r e s si o n 

a c o nti n u é d e p ui s L e  m al a d e  n e  t o u s s e  p r e s q u e  

p a s E x p e ct or ati o n 

– q u el q u e s cr a c h at s fil a nt s d e x x x 8 j o ur s 
m êl é s d e q u el q u e s s a n g P a s d’ œ d è m e d e 

j a m b e s D e t e m p s e n t e m p s v erti g e s E bl o ui s s e m e nt

L e m al a d e a m ai gri – et p er d u d e s e s f or c e s
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R i e n à l’ a u s c ult ati o n d u p o u m o n L e c œ ur : à s o n m a xi m u m 

d’i m p ul si o n d a n s l e 5 e e s p a c e i nt er c o st al L a m atit é pr é c or di al e n’ e st p a s a u g m e nt é e

Br uit d e s o uffl e s y st oli q u e a y a nt s o n m a xi m u m 

à l a p oi nt e à 4 tr a v er s l e d oi gt, a u- d e s s o u s 

et e n d e h or s d u m a m el o n C e br uit s’ e nt e n d d a n s t o ut e 

l a r é gi o n pr é c or di al e – o n 

l e p er ç oit 

e n c or e bi e n q u e f ai bl e m e nt 

s ur l e b or d dr oit d u st er n u m et v er s l’ arti c ul ati o n st er n o- cl a vi c ul air e –A u p oi nt o ù il a s o n m a xi m u m o n e nt e n d u n 2 e m Br uit di a st oli q u e b e a u c o u p pl u s f ai bl e et q ui n e s’ e nt e n d 

q u e l à L e c œ ur d e l oi n e n l oi n c e s s e d e b attr e P o ul s f ai bl e d é pr e s si bl e

8 n o v e m br e - G a n gli o n d e v ol u m e d’ u n e a m a n d e a u ni v e a u d e l a p ar oti d e dr oit e x x x 2 x x x 7 2 - 

l e m al a d e a cr a c h é u n p e u d e s a n g. Cr a c h at x x x x x x 7 2 - G a n gli o n s u p p ur é e 1 0 j a n v 7 3 - L e m al a d e 

tr o u v e q u’il p er d l’ a p p étit. Il q uitt e l’ H ôt el- Di e u
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H y p ertr o p hi e c ar di a q u e d’ a p p ar e n c e pri miti v e.
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HOTEL- DI EU. - Sall e 2e fe mmes N° 118 No m Jeanne xxx Né à Vill ebois ( Ai n) Professi on couturi ère Agé 67 Entré l e 25 

j a n vi er 73Mort e l e 15 f évri er 73 DI A GN OSTI QUE ET RÉSU MÉ At héro me consi dérabl e de l’ aort e

Hypertr ophi e du c œur

A n a s ar q u e 

généraliséCachexi e profonde Apopl exi e survenue 36 heures avant l a mort HI STOI RE PATHOLOGI QUE Père et mère morts tous deux après 80 ans d’ affecti on i nconnue - frères et s œurs tous bi en portants - l a mal ade ell e- mê me n’ a j a mais eu d’ affecti on antéri eure – l es règl es ont touj ours très réguli ère et l’ ont 

quitt é à 54 ans - 3 accouche ment s 
mais l es 3 enfants sont morts en bas âge d’ un épanche ment d’ eau dans l a tête dit-ell e - ils avai ent une grosse tête j a mais d’ hé moptysi e, j a mais d’ œdè mes antéri eurs - pas d’ alcoolis me - pas 

de rhumatisme antérieure ou chronique - pas de palpitation - pas de tousse habituelle.Il y a 15 jours cette malade alla laver à la Platte et resta toute la soirée avec un froid extrême aux membres inférieurs.qui étaient glacés, dit-elle - dans la nuit suivante se produit un œdème considérable montant jusqu’au dessous des genoux - puis deux ou trois jours après l’ œdème envahit 

l a   c  u  i s  s  e    e  n   

m ê m e  t e m p s  s e  

d  é  c l a  r a  i t  u  n  e   

t o  u  x   l é  g  è  r e S C D L y o n 1



L’ on const at e un œdè me consi dérabl e des me mbres i nf éri eurs assez i nt ense pour avoir en pl usi eurs poi nts ulcéré l a peau - l’ œdè me dépasse l e xxx et att ei nt l a moiti é i nf éri eure 

de l a paroi abdo mi nal e surt out sur l es côt és - l e ventre est vol u mi neuse, mét éorisé et ce ball onne ment cache probabl e ment une ascit e l égère - 

pas de dével oppe ment vei neux, pas de t u meur appr éci abl e, pas d’ hypertr ophi e de l a r at e ou du f oi e - l’ œdè me 

l oc ali s é a u d é b ut d a ns l es 

me mbr es i nf éri eurs a envahi l es me mbres supéri eurs depuis 3 j ours - on trouve en eff et un l égère œdè me des mai ns - j a mais de pal pitati on - de doul eur précordi al e - pas de refl exe j ugul aire sonorité Aux pou mons - l a conspirati on s’ entend de toutes parti es mais est affai bli e et s’ acco mpagne de râl es sonores no mbreuses généralisés - quel que soit l e poi nt ausculté l a 

r e s pir ati o n 

offre des caractères - en divers poi nts mais surtout à l a base g. petits râl es muqueuses dans l’ uri ne préci pité al bu mi neuse l éger D = 1024 Au c œur l a poi nte bat au 5e espace à 2 travers de doi gts en dehors du ma mel on - bruits nor maux à l a poi nte et à l a base 

- i mpulsi on non exagérée - irrégul arité marquée des batte ments - fausse pas du c œur - xxx d’i ntensité ; tantôt l es batte ments sont forts, tantôt fai bl es. 15 févri er l e mati n à l a visite on trouve l a mal ade dans un co ma co mpl et, perd de connaissance absol ue - résol uti on général e - l’ on 

tr o uv e u n e 

di mi nuti on des refl. pl ant bi en accusée du côté droite. - en l evant l es 2 bras l’ on voit l a mai n droite reto mbe en masse avec l’ une fl acci dité co mpl ète, du côté gauche au contraire l a mai n reto mbe avec une certai ne gêne résistante - l a mai n 

droit e est pl us chaude que l a mai n gauche. Si l’ on cherche l a contre, on trouve une fl acci dit é co mpl èt e à droit e, une résist ance très 

l é g èr e s a ns l es 2 

sens à gauche - aucun r efl exe obt enue par l a pi qur e 

des doi gt s des 2 c ôt és ( mai ns) - l es me mbr es 
i nf éri eurs sont l e si ège d’ un œdè me énor me qu’ e mpêche de
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reconnaître xxx - par le plantaire à l’épingle on obtient des refl. Sans tout le m. plus assurés à g. - pas de trépidationTête déviée à g. - pas de déviation des yeux – les piqures provoquent des contractions reflexes bien accusées - l’excitation xxx lui fait fer mer les 

paupi ères – pupill es peu mobil es, l égère ment i négal es xxx dr. est un peu pl us rétréci e que l a g. - pas de dévi ati on de l a face - l es refl exes obtenus par 

l es pi qur es 

sont obtenus égaux des 2 côtés de la face – paupières fer mésEn arrivant vers la malade, on s’est aperçu qu’elle respirait avec le type de Cheyne très manifeste et régulier - il s’est tout à coup arrêté - actuellement R = 40P = 108 marquant les irrégularités du c œur Au c œur même état qu’avant - le premier bruit dans le 3e espace intercostaux gauche n’est pas très net et le second paraît aussi précédé 

de l a mê me sensati on anor mal e l a résistance dans l es 2 sens du coude gauche s’ exagère au bout d’ un certai n te mps, l orsqu’ on a l aissé l a mal ade se reposer – on a essayé 

de l a faire boire - i mpossi bilité de dégl utiti on - cet état s’ est produit brusque ment dans l a nuit Pas de tre mbl es xxx ou uri naire
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Autopsi e Crâne : La ri gi dité cadavéri que existe des 2 côtés. Les méni nges sont œdé mateuses : opal escentes, un peu épaissi es Les caroti des présentent des concr éti ons pr éci euses tr ès- mar quées 

j us q u’ a u 

ni veau de l a bif urcati on de chaque côt é. - Il y a des 

poi nts athéro mateux sur l es sylvi ennes, l es cérébral es postéri eurs, l e tronc basil aire et l es vertébral es. - Les co mmunicantes postéri eures sont très mi nces- Il s’ écoul e beaucoup de li qui des, des ventricul es 

et on voit xxx épaissi, bl anchâtre surtout au-dessus du corps stri é où il for me une bandel ette l aiteuse d’ 1 centi mètre de l arge. - La gl ande xxx est très-hypertrophi ée.H. D Pas 

d’ oblitérati on de l a sylvi enne, ri en sur l es circonvol uti ons ni sur l es coupes. H. G A l’ entrée de l a sylvi enne se trouve un petit caill ot mou, rouge, apl ati non adhérent 

non oblit ér ant, qui envoi e un pr ol onge ment filif or me dans l es cér ébr al es 

antéri eurs et postéri eurs. - Ri en sur l es circonvol uti ons ni sur l es coupes.- Le canal xxx de l a moell e est forte ment dil até.Thorax : A gauche, adhérence co mpl ètes sauf au so mmet.- A droite ½ litre de li qui de xxx dans l a pl èvre. Le pou mon Droit est 

e mphysé mat eux et at él ect asi e l égèr e ment l e l ong 

du médi asti n – Son so mmet présente d’ anci ennes cicatrices. Les branches sont re mpli es de mucosités. - C œur : Sa poi nte est dans l a 6e espace, en dehors du ma mel on. Le péricarde renfer me 100 gr 

de li qui de citri n- On constate une pl aque l aiteuse sur l a face antéri eure du c œur un peu au dessus de l a poi nte.- Les deux c œurs son hypertrophi és surtout l e c œur gauche.- Les auricul es sont épaissi es et hypertrophi és. L’ auricul e droite est dil atée par un caill ot fi bri neux mais aussi récent
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Les orifices sont sai ns. La valvul e 

mitrale est un peu épaissie, mais parfaitement suffisante. - Ce même caractère se rencontre pour les valvules aortiques - Les coronaires sont un peu athéromateusesAorte : difficile à détacher des autres organes médiastinaux- Elle est athéromateuse, xxx da plaques calcaires nombreuses xxx.Dans la xxx de la courbure la paroi est déchirée, et présente comme une cavité contenant une matière xxx graisseuse. Au dessous on trouve un autre foyer xxx et des dépôts fibrineux sur les éperons fer més par les plaques calcairesA son origine l’aorte est dilatée et tout-à fait calcaireRien au larynxAbdomen : Rates congestionnés – de même que les reins L’un d’eux présente à la surface 2 petites Kystes.
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H O S P I C E S  C I V I L S  D E  L Y O N H O T E L - D I E U  

S a ll e  4 e  f e m m e s  L i t  N °  1 1 N o m  D r e v e t P r é n o m  

J e a n n e  M a r i e A g e  6 8  a n s P r o f e s s i o n  c o u t u r i è r e

E n t r é  l e  1 2  J u i n  8 4 D I A   G   N   O   S  T I Q   U   E  

E T  R É S U M É A t h é r o m e  -  H y p e r t r o p h i e  d u  

c œ ur Dil at ati o n d u  c œ u r  d r o i t A l b u m i n u r i e C a t a r r h e s  -  I n d u r a t i o n  

d u  s o m m e t  d r o i t O B S E R V A T I O N  C L I N I Q U E P è r e  

m o r t  à  2 8  a n s  d ’ u n e  f l u x i o n  d e  p o i t r i n e ,  a p r è s  

8  j o u r s  d e  m a l a d i e T o u s  s e s  f r è r e s  e t  s œ u r  

m o r t s E l l e  a  e u  1 2  e n f a n t s  :  4  s o n t  v i v a n t s  

-  L e s  h u i t  a u t r e s  s o n t  m o r t s  t o u t  p e t i t s  -  

B oit 

l a  g o u t t e  l e  m a t i n  -  B o n n e  s a n t é  h a b i t u e l l e  -  J a m a i s  

d e  r h u m a t i s m e -  D e p u i s  3  o u  4  a n s  e l l e  t o u s s e  t o u s  l e s  

hi v er s, ell e a  d e s  p al pit a ti o n s  ; e t ell e  s’ e s s o u ffl e  vit e , 

o bli g é e d e s’ arr êt e r 

à  c h a q u e  é t a g e  ;  m a l g r é  c e l a  s o n  é t a t  g é n é r a l  

p a r a i s s a i t  b o n ,  e l l e  a v a i t  b o n  a p p é t i t  e t  f a i s a i t  

bi e n s o n tr a v ail.C e t  h i v e r ,  e l l e  e u t  b e a u c o u p  d e  t r a v a i l  e t  x x x  -  x x x  d u  

m o i s  d e  j a n v i e r ,  e l l e  f u t  p r i s e  d ’ u n  v i o l e n t  f r i s s o n ,  d ’ o ù  

p o i n t e  d a n s  l e  c ô t é  g a u c h e ,  e t  f u t  o b l i g é e  d e  

s e  m e t t r e  a u  l i t  ;  p e n d a n t  8  j o u r s  e l l e  d é l i r a  e t  n e
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s e r e n dit p a s c o m pt e d e c e q ui s e p a s s ait a ut o ur d’ ell e - Ell e 

r e st a a u lit 3 s e m ai n e s e n vir o n, x x x e n c or e pl u s q u e d’ h a bit u d e. Ell e r e st a c h e z ell e f ai s a nt s o n 

m é n a g e, m ai s pl u s f ai bl e, pl u s e s s o uffl é e q u’ a u p ar a v a nt. D e p ui s 3 s e m ai n e s, l a d y s p n é e a f ait d e 

gr a n d pr o gr è s et l a m al a d e n e p e ut pl u s d or mir : d e p ui s c ett e 

é p o q u e é g al e m e nt l e s j a m b e s o nt e nfl é p o ur l a pr e mi èr e f oi s. L a m al a d e a d e s p al pit ati o n s 

a s s e z f ort e s. A ct u ell e m e nt l a m al a d e e st tr è s 

f ai bl e, c y a n o s é e x x x l e s j a m b e s e nfl é e, l e x x x d é b ar d a nt d e 4 tr a v er s d e d oi gt l e s f a u s s e s c ôt e s, 

l e s v ei n e s d u c o u g o nfl é e s, m ai s s o n p o ul s v ei n e u x - et s e pl ai g n a nt d’ u n e d o ul e ur c o n st a nt e 

a u ni v e a u d e l a p oi nt e d u c œ ur- L e s p a u pi èr e s s o nt g o nfl é e s - l e s br a s tr è s l é g èr e m e nt œ d é m ati e s - 

l a m al a d e a m al a u c œ ur L e p o ul s e st r é g uli er, a s s e z f ort, l e s art èr e s u n p e u at h ér o m at e u x. A u 

c œ ur l e s b att e m e nt s s o nt a s s e z f ort s ; l a p oi nt e b at tr è s e n d e h or s d u m a m el o n 
d a n s l a 6 e e s p a c e - P a s d e br uit d e s o uffl e. A u x 

p o u m o n s, e n a v a nt, r âl e s si bil a nt s et r âl e s m u q u e u x, d’ a ut a nt pl u s fi n e s et pl u s n o m br e u x q u’ o n 

s e r a p pr o c h e pl u s d e b a s e s- E n arri èr e, a u s o m m et dr oit, o n a u n e r e s pir ati o n tr è s s o uffl a nt e a v e c d e 

gr o s r âl e s à ti m br e m ét alli q u e. D e s d e u x c ôt é s, 

r âl e s m u q u e u x, pl u s a b o n d a nt s a u x b a s e s, m ai s m oi n s n o m br e u x 

q u’ e n a v a nt. D a n s l e s uri n e s, di s q u e al b u mi n e u x a s s e z é p ai s. 1 5 J ui n - L a m al a d e s e 

pl ai nt t o uj o ur s d u m al a u c œ ur, d e n a u s é e s, d’ e n vi e d e v o mir : ell e dit q u’ ell e a t o uj o ur s m al a u c œ ur 

d e p ui s tr oi s m oi s 

- Ell e a l’i n q ui ét u d e, l’ a n xi ét é n a u s é e e n d e m a n d a nt à f air e d e l ait et s’ e n d é g o ut a nt t o ut d e 

s uit e. Ell e t o u s s e p e u o u p a s - T o uj o ur s o p pr e s s é et c y a n o s é e.
S C D L y o n 1



1 6  J u i n  -  M ê m e  é t a t -  E ll e  v o u d r a it d o r m i r , d e m a n d e  u n  v o m itif e t c h e r c h e  

à  p r o v o q u e r l e s 

v o m i s s e m e n t s  e n  s’ e n f o n ç a n t l e s  d o i g t s  d a n s  l a  

b o u c h e - M ai s ell e n’ a 

p a s  v o m i 1 7  -  H i e r  e ll e  a  v o m i s o n  s i r o p 1 8  -  M o r t e  c e tt e  n u it
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C œ ur = 4 0 0 R ei n s 1 7 0 - 1 8 0 F oi e 1 1 0 0 R at e 5 0 A ut o p si e l e 1 9 J ui n 8 4 - A l’ o u v ert ur e d u 

t h or a x, à dr oit e, q u el q u e s r ar e s a d h ér e n c e s ; l é g er é p a n c h e m e nt s a n g ui n d a n s c a vit é 

pl e ur al e - A g a u c h e a d h ér e n c e g é n ér al e, s y m p h y s e d e s pl è vr e s vi s c ér al e et p ari ét al e.

A u s o m m et dr oit, o n a u n e m a s s e cr ét a c é e gr o s s e c o m m e u n e n oi x, et a ut o ur q u el q u e s 

a utr e s pl u s p etit e s - 

L a s urf a c e e xt éri e ur e d u p o u m o n, a u s si q u e c ell e d u c ôt é a p p o s é e st n ett e m e nt cl oi s o n n é e p ar l’ e x a g ér ati o n d e s 

tr a v é e s c o nj o n cti o n s x x x-l o b ul air e. L e l o b e i nf éri e ur e pr e s q u e t o ut e nti er e st l e si è g e d’ o ù 

v a st e i nf ar ct u s q ui e n o c c u p e a u m oi n s l e s 2/ 3 i nf éri e ur s- L a s urf a c e pl e ur al e d e c ett e 

m a s s e h é m o st ati q u e e st r e c o u v ert e d e f a u s s e s m e m br a n e s fi n e s et r o u g e âtr e s - L e r e st e 

d e l a s urf a c e pl e ur al e e st r e c o u v ert e d e pl a q u e s 

p ét é c hi al e s. A l e c o u p e, l e ti s s u d e l’i nf ar ct u s e st r o u g e s o m br e, 

u nif or m e et l e s v ai s s e a u x s o nt o blit ér é s : o n p e ut e n o u vr a nt u n v ai s s e a u d’ a s s e z gr o s c ali br e, 

s ui vr e l e c aill ot j u s q u e d a n s l e s pr e mi èr e s di vi si o n s d e l’ art èr e 

p ul m o n air e - S o u s l a pl è vr e et d a n s l e s r é gi o n s c orti c al e s, o n p e ut f air e s o ur dr e e n c or e q u el q u e s 

b ull e s d’ air, et l e s m or c e a u x d’i nf ar ct u s j et é s 

d a n s l’ e a u s e ti e n n e nt q u el q u ef oi s e ntr e d e u x e a u x. D a n s l e s p o u m o n s dr oit, a u s o m m et 

o n tr o u v e u n e m a s s e cr ét a c é e pl u s gr o s s e e n c or e q u’ à dr oit e, e nt o ur é e d’ a utr e s pl u s p etit e s 

: m ê m e di s p o siti o n s e n d er ni er d e l a s urf a c e e xt éri e ur e, m ê m e s t a c h e s 

p ét é c hi al e s. A l a c o u p e, l e ti s s u e st 

e m p h y s é m at e u x, et d e s 

x x x d e s cl ér o s e, c orr e s p o n d a nt a u d er ni er e xt éri e ur, e n vir o n n e nt 

l e s l o b ul e s : dil at ati o n s br o n c hi q u e s 

a s s e z n o m br e u s e s - D a n s l e p éri c ar d e, d e u x c uill er é e s d e li q ui d e e n vir o n
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L e c œ ur e st gr o s ( 4 0 0 gr) : l e p éri c ar d e vi s c ér al e st c o u v ert d e pl a q u e s l ait e u s e s, 

d o nt b e a u c o u p d e x x xf or m e s, r e s s e m bl a nt 

à  d e s  t u b e r c ul e s - Q u el q u e s t a c h e s p é t é c hi al e s L’ A o rt e  e st c o u v e rt e  d e  

pl a q u e s at h é r o m at e u s e s, c al c air e s et g él ati nif o r m e s, r e m a r q u a bl e s 

p a r l e u r s ailli e, et s u rt o ut n o m b r e u s e s a u 

ni v e a u d e l a cr o s s e, a y a nt 

o blit é r é q u el q u e s x x x a u ni v e a u d e s q u el s 
ell e s s e s o nt d é v el o p p é e s - L e s d e u x v al v ul e s 

a u ri c ul o - v e ntri c ul air e s p a r ai s s a nt a s s e z bi e n f e r m e r - L e s 

v al v ul e s si g m oï d e s s o nt l é g èr e m e nt é p ai s si e s.

A u f oi e, o n c o n st at e l’ é p ai s si s s e m e nt d e l a c a p s ul e, et u n a s p e ct m u s c a d e 

t y pi q u e - P oi d s 1 1 0 0 L e s r ei n s s o nt c o u v e rt s d e p oi nt s n oir âtr e s q u’ o n  v oit 

p a r tr a n s p a r e n c e à tr a v e r s l a c a p s ul e q ui e st é p ai s si e et a s s e z a d h é r e nt e 

e n  c e rt ai n s e n d r oit s ; c e s p oi n t s c o r r e s p o n d e n t à  d e  p e tit s K y st e s a s s e z 

n o m b r e u x, t o u s sit u é s à l a li mit e p é ri p h é ri q u e d e l a s u b st a n c e c o rti c al e q ui 

n e p r é s e nt e à l’ œil n u p a s d’ a utr e alt é r ati o n s - P oi d s 1 7 0 g r – 1 8 0 g r R at e 5 0 

gr L a m u q u e u s e st e r n al e, s u rt o ut a u ni v e a u d e l a g r a n d e c o u r b u r e et d u 

g r a n d c ul d e s a c, e st c o u v e rt e d e p oi nt s h é m o r r h a gi q u e s tr è s c o nfl u e nt s
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HOTEL- DI EU. - Sall e Ste Jeanne N° 28 No m Jean xxx Professi on j ournali er Age 58 ans Entré de 28 mars 1882 Mort l e 31 mars 1882 DI AGNOSTI QUE ET RÉSUMÉAthéro me artéri el AutopsieHI STOI RE PATHOLOGI QUELe mal ade a été ra massé dans l a mer et a mené à l’ hôpital dans l’ état 

où nous l e tr ouvons.

Et at c o mat eux 

xxx, l e mal a d e n e répond pas aux questi ons qui l ui sont xxx. La tête est à peu près sur l a li gne médi ane ; l es yeux oscill ent à droite et à gauche, l e mal ade se xxx souvent soit l e xxx, soit l a poitri ne. xxx très marquée dans l es 2 sens surtout du côté des 

fl éc hi ss e ment s des 

me mbr es supéri eurs, xxx cett e r ési st ance en 

att endant l ent e ment et progressive ment l es avant-bras, t andis qu’ un mouve ment 

br usque exagèr e l a xxx. Par de xxx ni 

xxx. Rési st ance xxx des me mbr es i nf éri eurs 

et dans l es 2 sens Refl exes xxx tr ès mar qués.

Sensi bilit é concernée à xxx sur t ous l es poi nts. Refl exes exagérés xxx
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O n n ot e x x x n oir âtr e 

a u ni v e a u d e s x x x et d e s x x x ; c e s x x x s o nt a s s e z l ar g e s et p ar ai s s e nt d e x x x. 

L e m al a d e a p u s e t e nir d e b o ut d a n s l a j o ur n é e. L e s oir, il r é p o n d a u x q u e sti o n s q u e l ui s o nt p o s é e s 

m ai s d’ u n e m a ni èr e x x x a b s ol u m e nt d e t o ut e r ai s o n. Il a b u et m a n g é a v e c 

a p p étit ( n at ur ell e m e nt o n à ni o bli g é d e l ui d o n n er x x x) 2 9 m ar s - x x x d a n s s o n ét at. 3 0 m ar s 

- Il p ar aît pl o n g é d a n s u n c o m a pl u s pr of o n d. L e s p h é n o m è n e s d e 
x x x s o nt x x x pl u s a c c e nt u é s ; l e s m e m br e s s u p éri e ur s s o nt f ort e m e nt fl é c hi s s ur 

l a p oitri n e ; e n x x x n’ att e n dr e u n e r é si st a n c e q ui x x x p ar m o m e nt. L e s 

m o u v e m e nt s pr o v o q u é s s ur c e s 

m e m br e s d o n n e nt bi e n à d e s x x x et à d e s x x x c o m m e si l e m al a d e s u p p ort e. C o m m e a u x m e m br e s 

s u p éri e ur s, o n n ot e a u x m e m br e s i nf éri e ur s u n e r é si st a n c e d a n s l e s 2 0 c m m ar q u é e s urt o ut d e s x x x d e s 

fl é c hi s s e m e nt s x x x d e t o ut l e x x x et d e s m u s cl e s d e l a x x x. P a s d e tr é pi d ati o n H y p er st h é ni e 

c ut a n é e a u ni v e a u d e s m e m br e s i nf éri e ur s. R éfl e x e s c ut a n é s e x a g ér é s. Ri e n d e p arti c uli er d u x x x. O n 

n’ o bti e nt t o uj o ur s d u m al a d e q u e d e s m ot s d o n n é s d e s e n s et e n c or e à d e x x x Ri e n a u c œur. Ri e n a u x 

p o u m o n s et d’ e xt éri e ur 3 1 m ar s - L e s m o u v e m e nt s pr o v o q u é s ( a u m e m br e s u p éri e ur) 

d o n n e nt bi e n à u n e str u ct ur e e x a g ér é e d e c e s m e m br e s et d e s m u s cl e s d e l a x x x, e n m ê m e 

t e m p s l e m al a d e s e pl ai nt. L e s p h é n o m è n e s d e d o ul e ur s o nt pl u s m ar q u é s q u e l or s q u’ o n pi q u e l e s d oi gt s.
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31 mars - Les mouve ments que l’on fait exécuter aux me mbres inferieurs produisent aussi des gri maces, et une xxx exagérée mais d’une façon moins notable qu’aux me mbres supérieurs. Les piqures sont perçues mais ne donnent bien qu’à un mouve ment de retrait, et xxx à des sy mptô mes aussi marqués que ceux 

produits par l es mouve ments provoqués. Rey. 76. xxx 38 2/xxx1 Avril - Etat co mateux ; respirati on xxx. La xxx persiste dans l es xxx des me mbres supéri eurs, peut-être pl us à gauche qu’ à 

dr oit e. Les pi qur es 

ne provoquent qu’ un mouve ment l ocal à pei ne appréci abl e. Au contraire l es mouve ments provoqués donnent lieu à des gri maces ; mais à un degré bien moindre qu’hier. Pour les me mbres inférieurs, piqures et mouvements ne donnent pas lieu aux gri maces et à la contraction. Les piqures donnent seulement un léger mouvement local. Plus de contracture aux membres inférieurs. Plus de trépidation- Pas de reflexe xxx La xxx des muscles de la nuque persiste- Pupilles très contractées = 

petites oscill ati ons l atéral es des gl obes ocul aires co mme précéde mment. Lorsqu’ on 

l ui pi que l a face quel ques contracti ons et nota mment des orbicul aires.Résol uti on général e, sauf l a contracte du coté xxx. Mort à 9h
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-  Il  n ’ e x i s t e  p a s  d e  m é n i n g i t e  d e  l a  b a s e  e t  l e s  x x x  s o n t  

t o u t - à -f ait x x x . S u r l e  x x x  l e s  m é n i n g e s  o n t 

x x x  e t  m ê m e  t o u t  à  f a it  b l a n c h e s  l e  l o n g  d e s  v a i s s e a u x  a v e c  

é p ai s si s s e m e nt n ot a bl e, ell e s s’ x x x d u r e st e 

t r è s  x x x  - P a s  d’ alt é r a ti o n s  c é r é b r al e s  a p p r é ci a bl e s . - 

H é mi s p h èr e g a u c h e 

: o n n e  tr o u v e  ri e n  s u r l e s diff é r e nt s x x x q u e  

l’ u n x x x s ur c et h é mi s p h èr e

- ( On note dans le tronc basilaire on trouve i mplantée sur la partie supérieure de la face interne deux petits xxx de la grosseur d’une tête d’épingle et i mplantées par un produits très étroit)- Hémisphère droit : Rien sur cet hémisphère- Cervelet : Rien- Isthme : Rien- Cœur : volumineux xxx, amincissement des parois ; xxx des cavités – xxx -Paroi xxx teinte rouge foncé, xxx pas de caillots.L’aorte est considérablement dilatée, point épaissie. Elle présente un niveau 

d e  l’ a o rt e  x x x  e t d a n s  l e s  x x x  d e  n o m b r e u s e s  

pl a q u e s x x x à di v e r s d e g r é s d’ é v ol uti o n et m ê m e 

q u el q u e s u n s ul c ér é e s à c ôt é d e 

pl a q u e s c al c air e s o n tr o u v e 

a u s si d e s  pl a q u e s  r o u g e s  x x x - S u r l’ a o rt e  x x x  o n  t r o u v e  m oi n s  d e  
pl a q u e s  j a u n e s  e t pl u s  d e  pl a q u e s  r o u g e s . E n  s o m m e  l’ x x x  

s e tr o u v e s u rt o ut a u ni v e a u d e l’ a o rt e a s c e n d a nt e et d e l a x x x
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Les 

art èr es péri phéri ques ne sont pas at hér o mat eux. - La f oi e et l es r ei ns sont l égèr e ment gr ai sseux et mous. Pou mons : Les pl èvr es sont tr ès xxx, 

l e pou mon très congesti onné et l e l obe i nf éri eur gauche est l e si ège xxx de no mbreux poi nts d’ hépatisati on qui se dét achent sous f or me d’il ot bl anchâtre et 
pl us r ési st a nt s.
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H OT EL- DI E U. - Sall e 4e f e m mes N° 119 No m Mari e Sophi e Rei del ay Pr of essi on ganti èr e Age 71 ans Entr é l e 12 j anvi er 1882 Mort e l e 25 

j a n vi er 

1882 DI A GN OSTI QUE ET RÉSU MÉ Hypertrophi e du c œur Aut opsi e HI ST OI RE PAT H OL OGI QUE Pas de rensei gne ment sur l’ hérédit é ; 8 frères 

ou s œur, 2 vivants, l es autres ont succo mbés à des aff ecti ons de nat ure i nconnue, mais pl usi eurs avai ent t oussé et craché de sang. Mari ée à 26 ans, 2 enf ants, 

l’ u n 

est mort du xxx l’ autr e est en bonne sant é. – Ménopause il y a 20 ans envir on. Il y a 30 ans ell e se ser ait r est ée mal ade 

3 m oi s ( s uit e 

de xxx) De p ui s 5 a ns ell e s o uffr ait u n p e u 

d u v e ntr e 

xxx u n e di arr h é e i nt e ns e ( 3 s ell es 

chaque j our envir on). Ell e t ousse depui s t out ce t e mps ; mai s cett e t oux est peu fr équent e, ell e s’ acco mpagne de quel quef oi s 

d e 

vo mi sse ments, et d’ hé moptysi e. - A son entr ée on not e l’ ét at xxx, l angue un peu bl anche : vo mi sse ments 

p e u fr é q u e nt s t o uj o ur s 

x x x 

et c o ns éc utif s à d es eff ort s d e
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toux, l égère doul eur épi gastri que. On trouve en pal pant l a régi on abdo mi nal e, une t u meur ét endue 

sous-f or me d’ un gros cordon dans l a xxx gauche, cett e t u meur qui offr e une dir ecti on obli que de haut en 

bas, d’ arri ère en avant et à l a f ois peu xxx à l a parti e moyenne de l a xxx gauche, sa xxx est soli de, un peu à surf ace irréguli ère. Lorsqu’ on f ait 
contract er l es muscl es de l’ abdo men, au mo ment où on pal pe l a t u meur, on ne l a perçoit pl us. Le f oi e descend égal e ment un peu pl us bas de xxx mais il n’y 

a pas de xxx. Œdè me des me mbres i nf éri eurs Un peu d’ al bu mi ne dans l es uri nes. Un peu d’ œdè me du côt é des me mbres supéri eurs. 19 j anvi er : L’ œdè me a un 

peu aug ment é, l a mal ade se pl ai nt d’ avoir épr ouvée un poi nt de côt é supéri eur xxx 

à gauche - Ri en à l’ auscult ati on. Et at général très mauvais. 25 j anvi er : L’ ét at général de l a mal ade a t ouj ours ét é en 

e mpirant, ell e a succo mbé auj ourd’ hui sans avoir présent é de sy mpt ô me particuli er. Aut opsi e : Un peu de li qui de dans l es 2 côt és 

du t hor ax : quel ques adhér enc es 

a ux d e ux s o m met s. 

Les pou mons sont à peu pr ès nor maux, t out ef oi s on tr ouve pl usi eurs vi eill es ci catri ces sur l a 

surface pl eural e pul monaire ; on n’ en trouve pas à l’i ntéri eur du tissu pul monaire. Les poi nts cicatrici els de l a grosseur d’ un grai n de bl é ou d’ un petit pois sont durs, et l a col orati on bl anchâtre se montre très évi dente l orsqu’ on 

essui e l e pou mon avec un li nge. Le c œur parait un peu aug menté de vol u me : il y a une l égère dil atati on de l’ aorte. Le c œur droit est un peu dil até. Le foi e, l e xxx di gestif, l es rei ns ne présentent ri en d’ anor mal.S C D L y o n 1



H O   T E L - D I E  U .  -  S a l l e  

4  e     f  e   m   m  e  s   

N° 1 2 6 N o m 

A n g éli q u e 

T r o n e l P r o f e s s i o n  r e v e n d e u s e

A g e  7 5  a n s E n t r é  
le 15 février 1882Morte le 21 février 1882DIAGNOSTI QUE ET RÉSUMÉHypertrophie et dilatation cardiaque, Mort AutopsieHISTOI RE PATHOLOGI QUE- Parents morts de maladie ignorés par la malade.- 5 frères ou s œur dont quatre sont morts xxx âge avancé, un cinquième vivant et bien portant.Ménopause à 47 ansPas de maladie antérieure, bonne santé habituelle. Au mois d’ Août 81 elle avait eu une assez forte hémorrhagie par le nez et la bouche dit elle – Cette hémorrhagie dura une nuit entière ; cependant elle peut continuer 

d e x x x à s o n x x x – C e p e n d a nt ell e c o m m e n c e à é pr o u v e r 
u n e t o u x vi ol e nt e q ui p er si st a p e n d a nt u n m oi s a v e c 

u n e x x x i nt e n sit é. D e p ui s c e m o m e nt l a t o u x s’ e st u n 

p e u c al m é e x x x 

c e p e n d a nt a v oir a s s e z 
c o m pl èt e m e nt j u s q u’ à c e j o u r. 

L’ e x p e ct o r a ti o n  e st a s s e z a b o n d a n t e , l e s c r a c h a t s s o n t 

m u q u e u x et é p ai s. Il y a u n m oi s 

ell e  r e s s e n tit d u  c ô t é  d u  g e n o u  d r oit u n e  d o ul e u r a s s e z  

vi v e p ui s l e s j a m b e s c o m m e n c èr e nt 

à  e n fl e r  -  l’ œ d è m e  e s t a ll é  e n  a u g m e n t a n t j u s q u ’ à  c e  

m o m e nt et tr è s c o n si d ér a bl e 

e t s ’ é t e n d  a u s s i l e s  m e m b r e s  i n f é ri e u r s  –  D u  c ô t é  

d e s  m e m b r e s  s u p é ri e u r s  e s t bi e n  m oi n s  a c c e n t u é  –  O n  

n ot e u n e c ol o r ati o n r o u g e x x x tr è s p r o n o n c é x x x
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e t  d e  l a  p a r t i e  i n f é r i e u r e  

d  e  s    a  v  a  n  t - b  r a  s  .  

P  a r f o i s  c e s  p a r t i e s  

s e m b l e n t c y a n o s é e s .

-     D u     c  ô  t  é   

d  u     p  o  u   m  o  n   

o  n    n  o t  e  

o  b  s  c  u  r  i t  é     d  e   

l a  r e s p i r a t i o n  d e s  

d e u x  c ô t é s  :  x x x  r â l e s  

m u  q  u  e  u  x   

a  u  2  t e   m  p s  e t  a  u  x  

bases, xxx prolongé.Il est difficile de sentir battre la pointe du c œur ; xxx n’est pas très fortBruit de souffle très-léger au premier temps et à la pointe en partie ouvert à certains moments pour les bruits respiratoires. On n’a pas pu examiner l’urine de la malade20 février : Pas d’amélioration notable : œdème persiste ainsi que la dyspnée – Etat légèrement comateux21 février : MortAutopsie = Poumons sains, quelques adhérence du côté des parties latérales du poumon droit. Le c œur est très notablement augmenté de volume, entre la dilatation il y a hypertrophie du ventricule droit. Les valvules paraissent à peu près saines : cependant un peu d’épaississement du côté de la valve droite de la xxx. Elles paraissent suffisantes – L’aorte est dilatée ; un peu athéromateux. Le foie est congestionné = Les reins ne sont pas altérés ; la capsule se décortique facilement.
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H OT EL- DI E U. - Sall e 4e f e m mes N° 116 No m xxx Rogeon Pr of essi on ti sseuse Age 68 ans entr é l e 21 mars 1882

DI A GN OSTI QUE ET RÉS U MÉ Hypertr ophi e et dil at ati on car di aque Pas de l ési on xxx Nécr opsi e HI ST OI RE PAT H OL O GI QUE Par ents morts 

d e c a u s e 

i nconnue : 3 fr èr es ou s œurs vi vant s. - Pas d’ ant écédent s pat hol ogi ques ; à poi nt ceux qui se r att achent à une aff ecti on nat ur ell e t out ef oi s 

ell e xxx en à pl usi eurs r epri ses des doul eurs arti cul air es, mai s peu i nt ense et qui ne l’ ont per mi s xxx à gar der l e lit. 

Il y a envir on 8 ans qu’ ell e a c o m menc ée à êtr e oppr ess ée. ( xxx de l a j a mbe gauc he à 5 c ent au dess us de l a 

mol écul e.) Ell e est h a bit u ell e me nt ess o uffl é e l’ hi v er et ell e t o uss e b e a uc o u p s urt o ut l es 

j o ur s d e br o uill ar d. L’ ét é ell e 

s e port ait beauc oup mi eux, pl us de t oux, et peu d’ op pr essi on. Ell e a ur ait e u d es é pi st axi s tr ès 

a b o n d a nt s il y a 6 a ns – J a mai s d’ h é mo pt ysi e – Pas d’ a utr es sy mpt ô mes ; 

t o ut ef oi s 

c ett e a n n é e, l a t o ux et l’ o p pr essi o n s o nt all és e n a u g me nt a nt ; 

il y a tr oi s s e mai n es q u’ ell e a c o m me nc é à v oir s es j a mb es
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s’ œdé mati er depuis ce mo ment son ét at n’ a f ait qu’ e mpirer – à son entrée à not e l es si gnes suivants :Lorsque hu mi de, peu d’ appétit, pas de vo misse ment 

(sauf auj our d’ hui) pas de di arr hée. Oppr essi on tr ès mar quée ; t ei nt e xxx des l èvr es et du vi sage. xxx assez 

fréquents, expect orati on muqueuse peu abondant e. Pouls réguli er, un peu f ai bl e une fréquence un peu aug ment ée. Thorax déf or mé assez f ort e ment 

à gauche – Cett e dévi ati on xxx de xxx Sonorit é t hor aci que nor mal e des 2 côt és. Respir ati on obscur e des 2 côt és ; l’ expir ati on par aît un peu pr ol ongée ; no mbr eux r âl es muqueuses aux 2 t e mps, 

et dans t out e l a xxx des 2 pou mons. Pouls vei neuse = Pas de xxx Le xxx se f ait sentir du cot é de l’ épi gastr e – Pas de br uit de 

s o uffl e ni 

à l a base, ni à l a poi nte, toutefois l e 1e te mps de l a poi nte n’ est pas absol u ment nette. Œdè me très prononcé des me mbres i nféri eurs Al bu mi ne xxx Nécropsi e : Aorte notabl e ment dil atée Dil atati on sans hypertrophi e notabl e des 2 

ventricul es Pas de l ési ons valvul aires Adhérence du pou mon droit au so m met ; quel ques vi eill es cicatrices t ubercul euses des 2 cot és. - 
Un peu d’épanchement dans la plèvre gaucheReins nor maux.
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HOTEL- DI EU. - Sall e 4e Fe mmes N° 149 No m Elisabeth Neval Né à Vi enne Professi on ménagère Age 60 ans Entré l e 14 févri er 1881 DI AGNOSTI QUE ET RÉSUMÉ Hypertrophi e du c œur HI STOI RE PATHOL OGI QUE - Mal ade 

p ar ait 

avoir j oué d’ une constit uti on assez robust e – Règl es à 14 ans – ell e a eu 9 enf ants, huit sont mort en bas âge, une 

fill e vi v a nt e 

bi e n 

p ort a nt e, mari é e, 

a d e s e nf a nt s 

bi en port ant s. 

P ar ait av oir 

eu une fl uxi on de poitri ne il y a di x huit ans 

ell e a eu en outr e des 

doul eurs vagues l ocalisés dans l a hanche et l’ épaul e gauche. Ell e a touj ours habité un l ocal assez hu mi de. Ell e tousse depuis une dizai ne d’ année, n’ a pas eu d’ hé moptysi e – Expectorati on 

muqueuse peu abondante - Appétit assez bi en conservé xxx réguli er. Ell e a eu de l’ œdè me du me mbre i nféri eure l’ année derni ère, et a disparue très rapi de ment – Il y a 3 se mai nes environ ell e a eu de vi ol entes pal pitati ons 
de c œur, qui ont disparu act uell e ment Ell e se présent e mai nt enant avec une dyspnée tr ès not abl e ; l a t oux est assez peu fr équent e - L’ expect or ati on 

est bronchiti que grisâtre – Il y a eu peu de cyanose de l a face, des mai ns, des me mbres i nféri eurs, des organes et surtout des genoux. Les me mbres i nféri eurs sont
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œdé mati és. 

Ell e uri ne peu act uell e ment, n’ a assez bi en du ventr e On const at e une dil at ati on consi dér abl e des vei nes du cou et surt out de l a 

j u g ul air e pr of o n d e, q ui est é n or me - Il y 

a un soul ève ment ondul at oir e syst oli que – Thor ax pr ésent e un aspect gl obul air e, une sonorit é 

génér al e exagér ée en arri èr e et en avant A l’ auscult ati on l a r espir ati on est br uyant e, r ude, acco mpagné quel ques xxx et xxx deux bases de 

xxx hu mi des persi st ants C œur - poi nt e par aît batt u derri èr e l a 6e côt é xxx on sent un choc, qui n’ est pas tr ès f orts mai s tr ès ét endue 

surt out au ni veau de l’ appendi ce xxx A l’ ausc ult ati on, xxx l es br uit s pul monair es – on 

n’ ent end pas de br uit s de souffl e Poul s- petit – se xxx pendant l’i nspir ati on de l a t oux - 

Pas de xxx - Pr éci pit és al bu mi neux assez abondant s par l a chal eur et l es aci des – Ventr e tr ès vol u mi neux 

conti ent un peu de li qui de – On sent l e bor d du f oi e tr ès- bas. Uri nes – D = 1022 assez not abl e 

quantit é d’ al bu mi ne 26 f évri er - Desc end de s on lit xxx en l e mont ant
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Aut opsi e Pou mon : tr ès vol u mi neux 

tr ès e mphysé mat eux – Quel ques adhér ences xxx surt out au 

s o m m et. 

C es a d h ér e nc es 

surt out cell e que l’ on tr ouve à l a parti e i nf éri eur e sont xxx. Ell es sont no mbr euses surt out 

au so mmet droit - Dans l es deux pl èvres, on trouve une certai ne quantité de li qui de, 300 gr environ dans l a gauche – 500 à 800 gr dans l a pl èvre droite – L’xxx ne 

pr ésent e ri en d’ anor mal sauf un peu de congesti on, quel ques petit es 

cicatrices au so mmet – Les bases et surtout l a base droite sont un peu atél ectasi ées. C œur – très vol u mi neux - l’ hypertrophi e porte manifeste ment sur l e ventricul e et l’ oreill ette droite - Les parois ne sont pas notabl e ment épaissi es - 

mais l a cavit é de l’ oreill ett e présent e l e vol u me du poi ng et l a ventricul e a seul e ment une dist ensi on proporti onnell e – xxx l’ art ère pul monaire 

est énor me – Néan moi ns toutes l es valvul es sont suffisantes - Mais l a valve antéri eure de l a xxx présente l a dégénérescence xxx à un degré très prononcé - on trouve xxx 

f oyers xxx de l a grosseur d’ un pois, l’ un présent e une petit e ulcérati on arrondis, à l’ e mport e-xxx, l’ autre est sur l e poi nt de s’ ulcérer - Le péricarde 

contenait environ 200 gr de li qui de. En xxx l a paroi abdo mi nal e, et s’ échappe une quantité notabl e de li qui de, il peut y en avoir en tout environ trois litres - Le foi e a subi une aug mentati on de vol u me l égère, portant surtout sur l e tube gauche, 

mais il présente surtout une défor mati on consi dérabl e ce qui per mettait de sortir son bord aussi bas pendant l voi e, il est rétréci dans l e sens transversal, présente une 

for me de xxx avec rétrécisse ment et épaississe ment de l a xxxe à l a parti e moyenne, l es di mensi ons vertical es étant notabl e ment aug mentéesRate – pas 

d’ hypertr ophi e not abl e Rei ns – Ri en
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HOTEL- DI EU. - Sall e 4e fe mmes N° 126 No m Pi errette Meret Professi on xxx Age 72 ans Entré l e 28 déce mbre 1881 Morte l e 27 j anvi er 1882 DI AGNOSTI QUE ET RÉSUMÉ Dil atati on et hypertrophi e cardi aque

A ut o p si

e HI S T OI R E 

PATHOL OGI QUE Pas de rensei gne ments de côt é de l’ hérédit é, ni du côt é de l a descendance. Pas d’ ant écédents pat hol ogi ques Ell e se pl ai nt d’ une 

xxx i nt er n e ( c e q ui 

s’ ex pli q u e p ar 

l es xxx dont ell e est couvert e) et d’ une dyspnée xxx. Ell e t ousse un peu, 

n’a jamais eu les jambes enflées.Elle xxx son oppression à un refroidissement contacté il y a 1 anI mpulsion assez forte assez xxx à la région épigastrique. Pas de bruit anor mal.Rien au c œur - Un œdèmeRien aux poumons ni ce n’est voiles xxxUn peu d’albumine dans les urines. Le pouls est moins fort à droite qu’à gauche3 janvier - Cyanose et dyspnée toujours prononcées. 

P  a s  d e  

br uit 
a n o r m  a l  

a u  c œ  u r .
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Toujours râles muqueux des deux côtés.5 janvier = Etat général moins bien - Cyanose assez marqués9 janvier = Etat général toujours le même.24 janvier = Augmentation de l’ œdème – Cyanose de la face et des extrémités – xxx - Pouls 100 assise dans un lit. Elle dort presque continuellement la tête penchée en avant, Un peu d’albumine.25 janvier = même état27 janvier 

= La mal ade a succo mbé l a nuit der ni èr e. Aut opsi e = Pou mons e mphysé mat eux, congesti onné aux bases, 

quel ques adhér ences du côt é du pou mon dr oit. On aperçoit aux so m mets quel ques tr aces d’ anci ennes ci catri ces 

- Le c œur est aug ment é de vol u me surt out l e c œur dr oit, il y a surt out de l a dil at ati on avec un l éger degr é d’ hypertr ophi e – l’ aort e est dil at ée, at hér o mat eux, on tr ouve sur un poi nt de sa par oi un 

f o y er 

at hér o mat eux à de mi-r e mpli d’ une subst ance j aunâtr e, épaisse, caséeux, en l’ enl evant, il r est e une petit e dépr essi on - Les r ei ns sont congesti onnés, 

mai s par ai ss ent s ai ne : no mbr eus es petit s Kyst es 

sur l eur surf ace ext éri eur e. xxx Ri en du côt é du f oi e et de l’i nt esti n

S C D L y o n 1



H O   T   E  L  -   D  I E   U  .  

- S a ll e  4 e  

F e m m e  

N °  1 2 8 N  o m   

M a r i e  R i b o u l e t

Né à Roussillon (Isère) Profession oralisteAge 74 ansEntré le 19 Juin 1881Morte le 16 Juillet DIAGNOSTI QUE ET RÉSUMÉAthérome Artériel Ecchymoses spontanée sur le dos des mains et sur la face correspondant des avant-brasHISTOI RE PATHOLOGI QUECette malade tousse un peu depuis un an, et elle a éprouvé des privations assez pénibles. Depuis 

3 m oi s ell e e st b e a u c o u p 

pl u s f ai bl e  ; ell e a d e s m a u x d’ e st o m a c, d e v e nt r e, m ai s n e  v o m it p a s. P a s 

d e p ert e s bl a n c h e s ni r o u g e s. 

A s o n e ntr é e o n c o n st at e 

s o n ét at d e d é bilit é e xtr ê m e ; t ei nt 

c a c h e cti q u e, l e pli c a c h e cti q u e d e s t é g u m e nt s.
J a m ai s  d’ a tt a q u e s  ; p a s  d e  t r o u bl e s  d e  l a  s e n si bilit é  ni d e l a m otilit é. Ell e t o u s s e u n 

p e u et e x p e ct or e d e s 

cr a c h at s p ur ul e nt s. A l’ a u s c ult ati o n, o n tr o u v e 
d e l’ e m p h y s è m e et 

l a  r e s p i r a ti o n  o b s c u r e , l a  m a l a d e  r e s p i r a it a s s e z  m a l. 

P a s d’ al b u m i n e  d a n s l e s u ri n e s.
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L’ appétit est nul ; l a mal ade ne veut ni boir e ni manger ; ell e dit qu’ ell e est tr op vi eill e, et qu’ ell e va mourir.

A uj o ur d’ h ui 

ell e 

a e u d e s 

vo mi sse ment s bili eux assez abondant s, ell e s’ est tr ouvée bi en mi eux ensuit e. Pas de tr e mbl e ment 

s énil e, ni d’ obt usi on i nt ell ect uell e ; s eul e ment f ai bl ess e 

tr ès- gr ande, art èr es at hér o mat euses. Une sénil e tr ès- dével oppé. Ri en au c œur ; batt e ments irr éguli ers, sans br uit anor mal. Aux mai ns t aches ecchy moti ques par ai ssant dues à une 

extr avasati on sangui ne dans l e der me. Ri en de se mbl abl e aux pi eds qui sont œdé mati és. 23 

J ui n 
- Sur l es 2 mai ns ; et avant- br as, nouvell e t aches xxx r écent pr oduit es. 24 J ui n - Il s’ est 

pr oduit de nouvell es t aches, sur l a mai n et l’ avant- br as ; quel ques unes des anci ennes se sont agr andi es. 25 Jui n - Nouvell es t aches appar ues ce mati n, et qu’ on 

n’ avait pas vu hi er soir. 26 Jui n - Quel ques nouvell es t aches ; l es anci ennes se sont ét endues, et sont pl us mar quées. 27 Jui n - Encor e de nouvell es pl aques depui s hi er 

mati n. 15 Juill et - Mal ade tr ès oppr essée, se pr end peu d’ ali ment ; nausées fr équent es, envi es fr équents d’ all er à l a chai se, mai s ell e ne f ait ri en ; mi cti ons tr ès fr équent es – Depui s hi er, 

r efr oi di sse ment des extr é mit és. Les pl aques des mai ns sont t ouj ours tr ès mar quées, car ell e est survenue chaque j our de nouvell es – Sur l e 

d o s d e s 

mai ns l es pl aques noir es se dét achent sur un f ond qui est mê me r ougeâtr e. La t ei nt e r ougeâtr e unif or me est tr ès mar quée 

sur l a xxx et l e poi gnet gauche qui xxx par une pl aque xxx seul e ment avec des poi nts pl us f oncés, et un peu d’ œdè me. Poul s petit à pei ne percepti bl e, batt e ment du 
c œur s e nsi bl e et pl us fr é q u e nt s.
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1 6  J uill et - 

M ort e l e 1 7 J uill et à 8 h d u m ati n A ut o p si e l e 1 8 J uill et 

1 8 8 1 P o u m o n s e m p h y s é m at e u x, m ai s p e u v ol u mi n e u x ; a d h ér e n c e s pl e ur al e s a u x b a s e s et 

e n arri èr e s urt o ut à g a u c h e ; o n tr o u v e m ê m e d e c e c ôt é ( p arti e l at ér o-i nf.) 

u n p etit é p a n c h e m e nt p ur ul e nt 

e n k y st é, u n p e u pl u s gr o s q u’ u n œ uf d e p o ul e m ai s a pl ati. A u x s o m m et s, 

s urt o ut à dr oit e, c o n cr éti o n s cr ét a c é s a s s e z v ol u mi n e u s e s, 

e nt o ur é e s d e ti s s u s cl ér o s é. C œ ur a s s e z v ol u mi n e u x 

a v e c u n e s ur c h ar g e gr ai s s e u s e a s s e z pr o n o n c é e, m ai s s a n s h y p ertr o p hi e v érit a bl e ; l e s 

c a vit é s s o nt pl ut ôt dil at é e s ; p a s d e l é si o n d’ orifi c e, m ai s l’ a ort e 

e st v ol u mi n e u s e ; s urt o ut v er s l a cr o s s e ( p arti e 

a s c e n d a nt e), p ar oi s é p ai s si e s, a v e c pl a q u e s j a u n e s at h ér o m at e u s e s 

n o m br e u s e s. P etit e s e c c h y m o s e s s ur l a f a c e p o st éri e ur e d e l’ or eill ett e 

dr oit e G a n gli o n s br o n c hi q u e s et x x x n oir s et h y p ertr o p hi é s. R ei n s p etit s, pr é s e nt a nt à l e ur 

s urf a c e q u el q u e s p oi nt s e c c h y m oti q u e s l é g èr e m e nt d é pri m é s et q ui s ui 

l a c o u p e c orr e s p o n d e nt à u n e p orti o n d e m ê m e a p p ar e n c e, et aff e ct a nt 

l a f or m e d’ u n c ô n e d o nt l a b a s e r é p o n d à 

l a s urf a c e e xt éri e ur e. 

L’ u n d e s r ei n s e st c o n g e sti o n n é m ai s s a n s alt ér ati o n.

L a r at e et l e f oi e s o nt p etit s. C er v e a u – Cr â n e mi n c e et fi a bl e s – m é ni n g e s 

œ d é m ati é s et o p al e s c e nt e s, s’ e nl è v e nt f a cil e m e nt – P a s d’ alt ér ati o n vi si bl e 

s ur l e s cir c o n v ol uti o n s, ni s ur l e s c o u p e s. L e s pl a q u e s 

e c c h y m oti q u e s d e s a v a nt- br a s p er si st e nt ; à c e ni v e a u l e s pl u s pr o n o n c é e s, l e ti s s u c ell ul air e s o nt 

c ut a n é e st a u s si e c c h y m o s é.
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H O   T   E  L  - D  I E   U  .  

-  

Salle 4e femmes N° 137Nom Derat JeanneNé à Toulouse (Jura) Demeurant à LyonProfession journalierAge 66 ansEntré le 10 Mai 1880Morte le 24 Juin 1880DIAGNOSTI QUE ET RÉSUMÉAthéromeAlbuminurieEpanchement pleural droit Hypertrophie du c œur Infarctus pul monaireAutopsieHISTOI RE PATHOLOGI QUEAntécédents de la malade : très bonne santé habituelle = a eu 5 enfantsElle n’a jamais été malade avant ces deux dernières années – Jamais de douleurs articulaires – Pas d’accès alcooliques – Elle affir me en outre ni pas tousser en hiver et quand par hasard elle s’enrhume, ne pas voir enrhume se prolonger longtemps. Il y a 2 ans, elle constatait Mr Dublassy pour oppression considérable - Elle ne pouvait plus faire la moindre course, le moindre travail un peu pénible sans l’influence du traitement suivi, elle se remit assez bien – Et peut en somme jouir encore d’une assez bonne santé jusqu’à ces six dernières mois – Depuis 6 mois, cette malade voit cette oppression revenir, et de plus dans le courant du mois de décembre, elle remarquait pour la 1ère fois de l’ œdème des membres inférieures – Depuis lors à plusieurs reprises déjà, l’ œdème a paru et disparu ensuite sous l’influence du traitement mais depuis 6 semaines, rien n’a fait 

e  t  l a    m  a  l a  d  e   

s  e   p  r é  s  e  n  t e   

d a n s  l ’ é t a t  s u i v a n t

S C D L y o n 1



xxx c ar di a q u e = œd è me d es me mbr es i nf éri e ur s - Dys p n é e tr ès-i nt e ns e 

si l a mal a d e v e ut mar c h er et e n o utr e s e ns ati o n o u d’ ét o uff e me nt d a ns l a p ositi o n 

h ori z o nt al e 

- v ei n e d u 

c œ ur u n p e u dil at é e - L a 

t o u s s e a u s si, m ai s dit q u e s a t o u x n’ e st s ur v e n u e q u’ a s s e z 
l ongt e mps apr ès l a dys pn ée C œur : à l’ a usc ult ati o n d u c œur, o n n’ e nt e n d p as d e br uit d e s o uffl e ; mai s 

o n n ot e q u el q u e s irr é g ul arit é s d u b att e m e nt, 

l a poi nt e par aît eu peu abai ss és, on l es tr ouv e s ur l a li gne ma mel onnair e Mai s c e q ui fr a pp e au p oi nt d e v u e des art èr es, 

l’ xxx d ur et é, l e ur r ési st a nc e s o us l e d oi gt et u n p e u d e xxx ell es s o nt tr ès at h ér o mat e us es

Du c ôt é d u p o u mo n : o n r e mar q u e à l a p er c ussi o n. E n arri èr e et à dr oit e u n 

p e u d e s u b matit é s urt o ut à l a b as e L es vi br ati o ns t h or aci q u es s o nt p art o ut 

c o ns er v é es x x x di mi n u é es u n p e u à dr oit e x x x à l a b as e A us c ult ati o n 

: En av ant et des deux c ôt és, quel ques r âl es r onfl ant s et s ans cr épit ant s. En arri èr e : à gauc he r âl es s ans cr épit ant s xxx bi en l a parti e 

xxx et à l a b as e A dr oit e : d’ u n e f aç o n g é n ér al e, r es pir ati o n 

u n p e u pl us o bsc ur e, q u oi q u e s’ e nt e n d a nt p ort a nt – r âl es s a ns cr é pit a nt xxx d e l a p arti e moy e n n e 

s urt out et de l a base Foncti ons di gesti v es s e f ont ass ez bi en – appétit ass ez c ons er v é Uri n es : u n p e u d’ al b u mi n e p ar l es uri n es – l e pr éci pit é 

al bu mi neux est peu abondant. 2 5 Mai : Œd è me d es me mbr es s u p éri e ur s a a u g me nt é b e a uc o u p c es j o ur s p ass és, à dr oit e, e n 

arri èr e, à l a bas e, l es r âl es s ans- cr épit ant s xxx ent endait à l’ entr ée de l a mal ade ont di s par u – on c onst at e act uell e ment l’ abs enc e 

c o mpl èt e d u mur mur e v ési c ul air e à c e ni v e a u – a bs e nc e é g al e me nt d es vi br ati o ns t h or aci q u es – matit é c o mpl èt e
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2 5 M ai ( s uit e) - E ntr e l’ a n gl e i nf éri e ur e d e l’ o mo pl at e et l a c ol o n n e v ert é br al e s o uffl e l é g er – l é g èr e mo difi c ati o n a ussi à c e ni v e a u d u r et e nti ss e me nt d e 

l a t o u x 

- p e ct oril o q ui e a p h o n e - a u- d e s s u s d e l’ é p a n c h e m e nt, r et e nti s s e m e nt 

d e l a v oi x et u n p e u e x a g ér é et l e s vi br ati o n s t h or aci q u es s e p er ç ai e nt pl us m ar q u é es q u e d e l’ a utr e c ôt é. 7 J ui n 

- L e s o uffl e e st pl u s i nt e n s e = l a m o difi c ati o n d e l a v oi x e st pl u s m ar q u é e - l a p e ct oril o q ui e a p h o n e e st pl u s n ett e 1 2 J ui n 
- x x x = o n r etir e a v e c l’ a p p ar eil P ot ai n 

1 2 5 0 gr d e li q ui d e 1 3 J ui n - L a m al a d e s e s e nt bi e n u n p e u s o ul a g é e, ell e e st x x x o p pr e s si o n m ai s l a 

m o difi c ati o n n’ e st p a s tr è s c o n si d ér a bl e – l’ œ d è m e d e s m e m br e s i nf éri e ur s e st t o uj o ur s l e m ê m e 1 9 J ui n - m al a d e e st 

t o uj o ur s u n p e u mi e u x – a e u p e u pl u s d’ a p p étit – œ d è m e d e s m e m br e s i nf éri e ur s a u n p e u di mi n u é – 

L’ é p a n c h e m e nt n e s’ e st p a s r e pr o d uit – p a s d e s o uffl e – L a r e s pir ati o n e st o b s c ur e 

d a n s l a m oiti é i nf éri e ur e et x x x a b s e nt e t o ut à f ait à l a b a s e. 2 3 J ui n - U n p e u m oi n s 

d’ o p pr e s si o n – L’ a n a s ar q u e a a u s si u n p e u di mi n u é – T o uj o ur s d e l a m atit é d u c ôt é dr oit, l a r e s pir ati o n 

est tr è s o b s c ur e, m ai s p as d e s o uffl e m a nif e st é - p as d e p e ct oril o q ui e a p h o n e, c e p e n d a nt l a v oi x h a ut e pr és e nt e 

e n c or e u n e s ort e d’ alt ér ati o n e n d e h or s d e l’ a n gl e i nf éri e ur e d e l’ o m o pl at e ; si o n 

f ait t o ur n er l a m al a d e o n s’ a p er ç oit q u’il e xi st e u n p e u d e s o uffl e s urt o ut à l’ e x pir ati o n. D e 

c e p oi nt, i m m é di at e m e nt a pr è s l a t o u x, o n p er ç oit f ai bl e m e nt l a p e ct oril o q ui e a p h o n e.
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2 5 J ui n 1 8 8 0 - A ut o p si e

P o u m o n s – à l’ o u v ert ur e d e l a c a vit é 

t h or aci q u e o n c o nst at e à dr oit e u n é p a nc h e me nt d e li q ui d e cl air, citri n 

d o nt l a q u a ntit é est év al u é e à 2 litr es, 

si é g e a nt à l a p arti e 

i nf éri eur e du pou mon dr oit et c o m menç ant à s’ enkyst er gr âc e à des adhér enc es 

d e n o uv ell e f or mati o n ( xxx me mbr a n es). L e p o u mo n ét ait r ef o ul é d e 

b as e n h a ut p ar l e li q ui d e t a n di s q u e l e di a p hr a g me ét ait a b ai ss é

A l a p arti e i nf éri e ur e d u l o b e i nf éri e ur dr oit o n r e mar q u e 

à 3 

tr av er s l e d oi gt a u- d es s us d e l’ extr é mit é i nf. u n sill o n a n n ul air e, li mit é 
x x x d’ u n e p orti o n d e p o u mo n at él ect asi e a u- d es s us, o n 

tr o uv e u n n o uv e a u sill o n, s é p ar é d u pr e mi er p ar u n e ét e n d u e d e l a l ar g e ur d e l a 

m ai n e n vir o n. 

L a p arti e d u p o u m o n x x x e ntr e c e s 2 

sill o ns et c o n g esti o n n é e, cr é pit e à l a pr essi o n xxx c e p e n d a nt q u e l a p arti e 

s u p éri e ur e d u p o u m o n, m ai s pl u s q u e l a p arti e 

i nf éri e ur e. A l a p er c ussi o n matit é c o mpl èt e a u- d ess o us d u sill o n i nf. : So n orit é 

t y m p a ni q u e e ntr e l e s 2 sill o n s 

et à l a p arti e s u p éri e ur s o n orit é n or mal e. A l a c o u p e, o n r e mar q u e à 
l’ extr é mit é i nf éri e ur e et à l a p arti e ext er n e d u l o b e s u p éri e ur u n i nf ar ct us d e xxx 

pr és e nt a nt u n p oi nt d e r a molli ss e me nt ay a nt a b o uti à l a f or mati o n d’ u n e p etit e 

caver ne. Les art èr es abouti ssant à ce poi nt sont oblit ér és par des caill ot s fi bri neux et se pr ol ongeant
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jusqu’ au ni veau de xxx de l a br onche dr oit e de 

l’ art ère pul monaire xxx co mpl èt e de l a positi on i nf éri eur du l obe i nf éri eur et seul e ment congesti on 
de l a parti e i nt erne au dessus. Pou mon gauche = un peu d’ e mphysè me C œur hypertrophi é - Poi ds de 10 gr - Les orifices 

sont nor maux - Pas de caill ots dans or eill ett es - A l a coupe l a par oi du c œur gauche 

est hypertr ophi é et a de 0. 01 à 0. 015 d’ épai sseur. 

La cavit é du ventri cul e est r e mpli e de caill ots r écents ; cuori ques. Tout à f ait à 

l a p arti e i nf éri eur e, on tr ouve un caill ot anci en, co m mençant à se r a mollir et tr ès adhér ent 

avec un poi nt seul e ment à l a paroi du ventricul e – cell e-ci t out ef ois est absol u ment sai ne - L’ aort e est un peu épaissi e ; présent e 

un e c ol or ati o n j a u n âtr e et 

quel ques petit es pl aques j aunes d’ at hér o mes – on ne tr ouve qu’ une petit e 

pl aque cal cair e de l a cour bons. Le c œur dr oit est pl ei n de 

caill ots cr uori ques. La par oi ne pr ésent e pas d’ hypertr ophi e Rei ns –vol u mi neux 

nor maux Foi e peut êtr e un peu gr ai sseux Rat e nor mal e
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HOTEL- DI E U. - Sall e St e Jeanne N° 2 No m Joseph Ro man Né à Marseill e De meur ant à Lyon Pr of essi on pei ntr e en bâti ments Age 75 ans Entr é 

l e 1er Juill et 1879Mort l e 20 Août 1879 DI A GN OSTI QUE ET RÉSU MÉ At héro me aorti que Aut opsi e Le mal ade a pr ésent é pendant l a vue des phéno mènes qui xxx pour ét ablir l e 

di a g n osti c, e ntr e 

u n t u b er c ul o s e ai g u e et 

l’ at hér o me aorti que accél ér é dont l es pr oduits xxx sous f or me de xxx se ser ai ent divers dans l e t orr ent circul at oir e – L’ aut opsi e r end tr ès pr obabl e cett e seconde hypot hèse. - L’ a méli or ati on 

s ur v enue apr ès un tr ès gr av e aur ait pu peut êtr e f air e 

co mpl èt e ment abandonner l’i dée de t ubercul ose. HI ST OI RE PATHOL OGI QUE Pas d’ ant écédents pat hol ogi ques, l e mal ade prét end n’ avoir j a mais présent é que des i ndispositi ons l égères, il ne t oussait pas l es hivers. 

L’ aff e cti o n 

act uell e s’ est ét abli e pr ogr essi ve ment depui s un moi s sans début br usque, sans ét at ai gu et l’ attri bue excl usi ve ment aux mauvai ses conditi ons de l oge ments et de nourrit ur es 

dans l esquell es il se tr ouvait. Le mal ade se pl ai nt d’ une oppr essi on conti nue, avec 

x x x s a ns ac c ès, s a ns p oi nt s d e 
côt é. Depuis huit j ours l égers œdè me des me mbres i nf éri eurs xxx aug ment é depuis 3 j ours. Pas de vo misse ment. Micti on et xxx f acil es. L’ appétit est conservé. Tre mbl e ment xxx des mai ns que 

l e mal a d e n e f ait r e mo nt er q u’ à c ett e d er ni èr e 

aff ecti o n. Act u ell e m e nt o n c o n st at e u n 

œdè me tr ès assur é du pi ed et de l a parti e i nf éri eur e de l a j a mbe de deux côt és. Œdè me des par oi s t hor aci ques ; l égèr e zone de 

matit é mobil e dans l es f osses ili aques. Le côt é dr oit du t hor ax est xxx, l e mal ade affir me n’ avoir pas 

pr ésent é d’ aff ecti ons ai gues. L’ abdo men est un peu vol u mi neux mai s xxx et non doul our eux. La parti e 

s u p éri e ur e d u t h or ax e n av a nt est b o mb é e ; l a 
r égi on
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cardi aque est sonore dans une assez grande étendue – Pas de batte ments épi gastri ques, l a poi nte bat à 2 centi mètre au-dessous du ma mel on, l e choc est peu sensi bl e quand l e mal ade est couché. Les bruits sont mi eux perçus quand l e mal ade est assez au niveau de l’ extré mité i nféri eure 

du sternu m mais ils sont assez frappés - Batte ments réguli ers pas de bruits de souffl e A l’ auscultati on en avant 

l a respirati on est l égère ment souffl ante à droite. En arri ère respirati on obscure et di mi nuti on de l a sonorité de deux côtés dans l es 2/3 i nféri eure mais l es vi brati ons sont nor mal es. Quel ques râl es peu abondants aux bases 

à gauche. L’ expirati on égal e en durée l’i nspirati on. Athéro mes artériels. 7 Juill et - Pas d’ al bu mi ne dans l es uri nes14 Juill et - Dyspnée très accusée depuis hi er – Fi èvre él evé15 Juill et - La dyspnée conti nue. A l a base gauche en arri ère l a sonorité est di mi nuée, l a respirati on pl us obscure, râl es 

muqueus e 

dans toute l’ étendue des deux pou mons. Aspect acholi ques pl us accusés ; l angue bl anche. 17 J - Deux ou trois petites ecchy moses xxx de l a mai n droite. De te mps en te mps xxx m. s sont pris de l égers de mouve ment de pronati on 

et de respiration en mê me te mps que d’extérieur et de flexion des doigts et aussi des mouve ments de la xxx. Ils surviennent spontané ment cessent de mê me mouve ments de préhension de pouce avec les autres doigts – Ils se produisent au repos, ou bi en l orsque l e malade produit des mouve ments volontaires. Ils paraissent 

dét er mi nés pl us f ort e ment 

l orsque l e mal ade a l es mai ns él evés et tendues bi en qu’il ne s’ agisse pas d’ un tre mbl e ment – 

Persistance de la sensibilité à la douleur. R-44. Pas de mouvements appréciables dans les mains P.84 La respiration est fréquente très gênéeDepuis 4 ans le malade ne fait plus de peinture. xxx 2 ou 3 fois des coliques xxx il y a 6 ans environ. Ja mais de paralysie des mains sous cette influence. L’ouïe est très affaiblie des deux côtés, il n’entend pas de bruit de la montre placée sur les oreillesxxx m 40°xxx. S -40°20 Juillet - Le malade a toujours de la fièvre, il présente des xxx 

- il est oppr essé - 14 
Août – Sell es dysent éri ques – xxx
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Autopsie 21 Août 1879 (24 h après la mort)Poumons : très volumineux, très emphysémateux avec un peu de congestion aux bases en arrière, tissu fibreux cicatriciel aux deux sommets avec quelques points plus emphysémateux dans le voisinage. La cicatrice fibreux est plus grande et plus profonde à gauche où elle est reliée à trois noyaux crayeux de la grosse d’un pois. Aucune lésion tuberculeuse récente, soit dans le 

parenchy me pul monaire soit sur les plèvres ou sur les autres organes. Cœur un peu plus volumineux (320 grammes) qu’à l’état nor mal (principalement par suite de la dilatation du c œur droit. L’oreillette notamment est très-dilatée, ainsi que l’artère pul monaire ; mais les orifices xxx sont le siège d’aucune altération et ne sont ni retirés ni insuffisants. Le c œur gauche n’est pas volumineux et cependant les parois sont assez épaissies et assez fer mes. Aucune altération des orifices
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qui ne sont ni rétrécis ni i nsuffisants toutefois l es 

valvul es xxx bl anchâtre et sont peu 

épaissies.L’aorte est un peu dilatée et xxx pieds sont aussi un peu épaissies. La xxx interne présente une teinte jaune et quelques plaques jaunes xxx. Il existe des lésions athéromateux prononcées au niveau de la partie de la xxx –on trouve en effet un xxx pouvant 
contenir une bille et xxx laquelle on peut introduire xxx du petit doigt. Les membranes xxx et moyenne ont disparu et xxx ne reste que la membrane extérieur xxx et assez mince. A gauche se trouve une dépression xxx yeux un peu plus petite et xxx encore – quelques débris athéromateux à droite deux points xxx crevassé du niveau des xxx on voit sourdre par la pression xxx certaine quantité xxx athéromateux. Il n’existe pas ailleurs de points ulcérés. L’aorte descendante offre le même aspect que la 1ère xxx
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Les ganglions xxx et péri bronchique sont volumineux et adhèrent aux parties avec lesquelles ils sont en rapport par un tissu cellulaire xxx.Cavité abdominale – Rien de particulier aucune tubercule notamment. Le foie est peu volumineux, la capsule est seulement épaissie sur quelques points. L’organe est plutôt xxxRate assez volumineux avec une large plaque fibreuse. Les Reins ne présentent que quelques petits kystes et leur tissu parait nor mal.Encéphale - les méninges sont opalines et infiltrées sérosité. Aucune altération de cerveau, du cervelet et 

de l’xxx. Ces divers organes sont 

seule ment très-ané miés. Artères xxx athéro mateuse - aucune oblitération
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H O T E L- DI E U. - S all e 

4 e f e m m e s 

N ° 1 3 0 N o m  M a d el ei n e  x x x n é à x x x A g e 8 1 E n t r é  

l e  1 9 f é v ri e r 7 9 M o rt e  l e  1 3  m a r s 7 9 D I A G N O S T I Q U E  E T  

R É S U M É A t h é r o m e  a r t é ri e l H I S T O I R E  P A T H O L O Q U E

La malade est apporté à l’h. D par la police pendant la nuit - elle a été ramassée dans la rue - n’ayant pas d’asile – pas de perdre de connaissance – pas d’attaque – elle nous offre à son entrée une anasarque bien marquée – aux poumons râles muqueuses et sibilants fins aux bases surtout nombreuse à la base gaucheRien au c œur – pas d’albumine (prurigo xxx) 6 mars 79 - depuis l’entrée de la malade, l’anasarque à la suite des xxx ordonnés pour la débarrasser des parasites a considérablement di minué – cependant l’ œdème de membres 
i nf é ri e u r s 

p er si st e.

A u c œ ur b att e m e nt s irr é g uli er s, 
t a nt ôt f ort s, t a nt ôt f ai bl e s – 

l e pr e mi er br uit d e l a b a s e 

e st r u d e, r â p e u x et il s e m bl e s e pr o p a g er d a n s l a c ar oti d e a v e c 
c e c ar a ct èr e.

L’i m p ul si o n d e s v ai s s e a u x e st f ort e, br u s q u e 

: l a s o u s- x x x e st tr è s a p p ar e nt e L a m al a d e e st pl u s 

ass o u pi e – l a r es pir ati o n est g ê n é e A ux p o u mo ns mê me p h é n o mè n es q u’ a u d ess us
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9  mar s - l’ œd è me d es mai ns a a u g me nt é e a uj o ur d’ h ui d’ u n e f aç o n n ot a bl e - l a mal a d e est pl us o p pr es s é e q u e d’ or di n air e - ell e 

r e st e a s si s e d a n s s o n lit - l e s m ai n s 

r e p o s a nt d e c h a q u e c ôt é s ur l e lit, l a t êt e 

i ncli n é e, p e nc h é e e n av a nt - f ac e bl af ar d e p âl e - J a mai s d’ h é mo pt ysi e 1 1 mar s - d a ns l’ uri n e pr éci pit é bl a nc p ar l a c h al e ur 

di s p ar ai s s a nt i m m é di at e m e nt p ar u n e g o utt e 

d’ aci d e - l es mai ns s o nt l e si è g e d’ u n œd è me t o uj o ur s acc e nt u é - l a mal a d e a moi ns d’ a nxi ét é 12 mar s - t ouj our s ass oupi e A l’ a usc ult ati o n - 
r âl es tr ac h é a ux et r âl es d es b as es c o m me ci- d ess us, l’ œd è me p er si st e ; il est bi e n mar q u é a ux p a u p. 

s u p éri e ur es A ut o p si e l e 1 4 m ar s 7 9 - p o u m o n s s a n s a u c u n e a d h ér e n c e ; l es pl èvr es c o nti e n n e nt c e p e n d a nt u n p e u d e li q ui d e s ér e us e, j a u n âtr e - p as d’ a d h ér e nc e a ux s o m met s - l es p o u mo ns s o nt l a si è g e 
d’ u n e m p h y s è m e g é n ér ali s é ; à l a c o u p e d u s o m m et g a u c h e l’ o n tr o u v e 

u n i nf ar ct us c o ni q u e, d ur et gri s âtr e, b or d d’ u n e fi n e li g n e r os e - Pas d e t u b er c ul es - a ux b as es c o n g esti o n et œd è me - c œur offr e u n e 
hy p ertr o p hi e tr ès f ort e d u v e ntri c ul e g a uc h e d o nt l es p ar oi s att ei g n e nt pr ès d e 3 c e nt. l a c avit é v e ntri c. s e t er mi n e 

e n p oi nt e - u n p e u d’ h y p er. d u v e nt. dr oit e. - il s c o nti e n n e nt d e s 

c aill ot s r é c e nt s, m o u s et n oir s - p a s d’ alt ér ati o n s 

v al v ul air es o u d es orifi c es - l e c œur offr e d e l a s ur c h ar g e gr ai ss e us e et a u n e f or me arr o n di e à c a us e d e l a s ailli e d u v e nt. g a uc h e - l a cr oss e d e l’ a ort e - l’ a ort e t h or aci q u e s o nt a bs ol u me nt p ari é es d e pl a q u es d’ at h ér o me d o nt l es u n es s o nt 
e nc or e i nt act es d o nt l es a utr es s o nt f e n dill é es, o uv ert es et c ol or é e e n r o u g e - l’ at h ér o me s’ ét e n d d a ns l es art èr es, 

n ai ss a nt d e l e cr oss e - à s o n p oi nt d’ ori gi n e l’ a ort e pr és e nt e u n e dil at ati o n mar q u é e a u- d ess us d e l’ orifi c e a orti q u e d e f aç o n à pr o d uir e 
u n r étr éci ss e me nt r el atif - r ei ns gr a n ul e ux t o us 2, à s u bst a nc e c orti c al e n o n atr o p hi é e mai s p e u di sti nct e et e n pl usi e ur s p oi nt s s e 

f usi o n n e me nt av ec l e s u bst. mé d ull air e - as p ect gri s âtr e d e l a c o u p e - Pas d e Kyst es - L es c a ps. s urr é n al es s o nt a pl ati es, d e l’ ép ai ss e ur d’ u n 

½ c m xxx n o n fri a bl es ; ell es s o nt en eff et dur es, r ési st ant es s ous l e doi gt – c oul eur j au ne s e mbl abl e à c ell e d e l a gr ai ss e mai s u n pe u f onc ée
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H O T E L- DI E U. - S all e 4 e 

f e m mes N° 132 No m Mari e Mat hi eu Pr of essi o n v er mi c elli èr e –tr av ail p é ni bl e d a ns u n li e u tr ès c h a u d Age 40 Entr é l e 8 j a nvi er 

79 Mort e l e 4 f évri er 79 DI A G N O S TI Q U E E T R É S U M É Hy pertr ophi e du c œur HI S T OI R E P A T H OL O GI Q U E

P a s d’ a nt é c é d e nt s c ar di a q u e s o u 

r h u m ati s m a u x 

c h e z  l e s  

as c e n d a nt s P a s 

d e r h u m ati s m e a nt éri e ur 

ai gue ou chr oni que De p ui s u n a n c ett e mal a d e est s uj ett e à u n e o p pr essi o n - s uj ett e a d e gr a n d es v ari ati o ns d’i nt e nsit é - il y 

a 8 moi s œd è me d es pi e ds p e n d a nt 1 5 j o ur s - il s’ est r e pr o d uit il y a 8 j o ur s et s u bsi st e 

encor e. La mal ade a l es l èvr es bl euâtr es, pr éf èr e l a st ati on assi se Au c œur : l a poi nt e bat dans l e 6e espace en dehor s du ma mel on 
- pas de fr é mi sse ment cat air e - Les batt e ment s sont f ort s, r éguli er - on l es ent end tr ès bi en à l a par oi t hor aci que gauche en arri èr e 

- il s s e pr ol o n g e nt t o us d e ux d a ns l es v ai s s e a ux d u c o u - p as 

d e s o uffl e - A ux p o u mo ns p etit s r âl es mu q u e us es 

fi n e s a u x 2 b a s e s - 

s o m met s li br es 1 6 j a n v 7 9 p ot. X Xx x x et h er - p a s d’ al b u mi n e d a n s l e s uri n e s
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2 févri er - Aug mentati on consi dérabl e de l’ œdè me surtout du côté gauche, qui est l e côté sur l equel l a mal ade se couche. – l’ œdè me occupe pri nci pal e ment l es me mbres i nféri eurs, l e me mbre supéri eur gauche, l e sei n gauche, en arri ère l a régi on l o mbaire- Pouls petit 

; t ous l es pul sati ons car di aques sont 

perçues au pouls, pas d’irrégul arit é – Respirati on pl us obscure aux bases – Râl es moi ns no mbreux – Expansi on 

pul monaire fai bl e - Pas de matité notabl e - di gital e3 févri er - l’ oppressi on a aug menté – cyanose gênée à l’ extrê me - assoupisse ment, so mnol ence – Vei nes due ou dil atée et pouls vei neux j ugul aire moi ns prononcé que l es j ours précédents – l a mal ade se couche du côté gauche ; par suite œdè me énor me du 

me mbr e supéri eur gauche et absence d’ œdè me. au me mbr e dr oit e, l e poi gnet 

droite = 15.92 l e poi gnet gauche = 20 – l’ œdè me est très marqué aux me mbres i nféri eurs et à peu près égal – au tronc œdè me vol u mi neux du sei n gauche – l es bases sont devenues mates 

; à l eur niveau l a respirati on ne s’ entend presque pl us et l es râl es ont presque disparu4 févri er - touj ours oppressi on extrê me – l’ œdè me et l a cyanose ont encore aug menté – l a mal ade se couche sur l e côté gauche – tousse à chaque i nstant et rej ette quel ques crachats muco-purul ents R = 40 – P = 90 15 gr. r. dev. all e m.
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Autopsie 6 février 79Les 

poumons sont très emphysémateux, il existe des adhérences du côté gauche- le c œur est hypertrophié, présente une surcharge graisseuse pas de plaque laiteuseL’aorte est de très petit volume - le c œur gauche ne dépasse pas le volume nor mal. L’hypertrophie porte sur le c œur droit. On y voit des paliers presque de la grosseur d’un doigt. La cavité se ter mine en cul de sac à la partie inférieure et non en points.- Les veines du côté gauche sont très turgescente renfer ment des caillots. Le tronc xxx gauche présente un caillot blanchâtre et très dur.Du côté droit les veines sont volumineuses et renfer ment u n  s a n g  l i q u i d e

-  L a  f a c e  e s t  u n  

p e u  x x x R e i n s  

n  o  r   m  a  u  x
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H OT EL- DI E U. - Sall e 4e f e m mes N° 132 No m Vi ct oir e Jasser on Née à Chène en Se mi ne De meur ant à Lyon Pr of essi on 

gui mpi èr e Age 61 ans Entr ée l e 1er mai 78 Mort e l e 8 j ui n DI A G N O S TI Q U E 

ET R É S U MÉ Hypertr ophi e du c œur, Rei ns et f oi e car di aques, Al bu mi nuri e, Anasar que, Epanche ment pl eur al gauche HI S T OI R E 

P A T H O L O GI Q U E C ett e 

f e m m e e st s uj ett e à d e s 

n é v r al gi e 

d e l a t êt e, 

et à d e s 

d o ul e ur s r h u m at oï d e s q ui s e 

s o nt t o uj o ur s l oc ali s és a ux me mbr es i nf éri e ur s, et q ui, à d e ux r e pri s es, o nt ac q ui s 

u n e n ot a bl e i nt e n sit é. L ait – Ti s. x x x Pil œil, 

xxx, di git Depui s de l ongues années, ell e s’ enr hu me t ous l es hi v er s, v oil à ass ez l o ngt e mps q u’ ell e é pr o uv e 

de l a dys pn ée et des pal pit ati ons au moi ndr e eff ort. - Il y a si x ans, qu’ à l a s uit e d’ un e aff ecti on de nat ur e 

i nc o n n u e, ell e prit br us q u e me nt l e gr os c o u ; a uj o ur d’ h ui, 

ell e offr e, e n eff et, u n g oitr e c h ar n u ass ez v ol u mi n e ux, q ui c o ntri b u e p o ur s a p art à l a 

g ê n e d e l a r es pir ati o n. A u c o m me nc e me nt d e j a nvi er d er ni er, à l a 

s uit e d e s éj o ur s 

r é p ét é s d a n s l’ h u mi dit é, 

ell e é pr o uv e u n e xxx d a ns s es acci d e nt s t h or aci q u es, 

et ell e prit d e l’ œd è me d es mall é ol es. – S oi g n é e à l’ h ô pit al, ell e s ortit à p e u pr ès 

g u éri e ; mai s d e p ui s q ui nz e j o ur s, l es mê mes sy mpt ô mes s o nt r ev e n us.
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Voici son état actuel : dyspnée qui oblige la malade à demeurer assise ; respirations courtes et accélérées ; œdème des membres inférieures et les parois abdominales- A l’auscultation :Rien au c œur. - Au niveau des deux poumons, en arrière, ou observe de la submatité, avec di minution des vibrations vocales, obscurité respiratoire, et de petits râles sous-crépitants disséminés. - Sous les clavicules, sonorité peut être exagérée, en égard surtout à l’épaisseur de parois ; malgré cela, la respiration est obscure, et ou on entend les même râles qu’en arrière. - La malade tousse fréquemment, sans efforts, elle crache beaucoup, ses crachats sont muco-purulents, sans caractère particulier. L’urine est rare, fortement colorée ; l’acide nitrique y déter mine un précipité extrêmement abondant- Urine 1018, albumine notable4 juin - Oppression considérable, elle se tient à côte du lit, pliée en deux, ou elle demeure couchée sur le côté gauche - A la base gauche, râles muqueux qui si mulent le gargouillement, et qui coïncident avec du souffle. - Ces phénomènes disparaissent quand la malade est debout, accouchée en avant.Autopsie - Masses graisseuses considérables dans le tissu cell. sous cut. Dans l’épiploon, le mésentère et sur le muscle cardiaque – dans la plèvre gauche, sérosité citrine en assez grande quantité, atélectasie occupant le lobe inférieur et la partie antéro-inférieur du lobe supérieur, ce qu’on explique par la position habituelle de la malade. Rien du côté droit, sinon de l’emphysème très-accusé par places. Un peu de liquide dans le péricarde. - Cœur 

très volumineux, hypertrophie, dilaté, sans lésion d’orifice ; plaques athéromateux dans l’aorte. - Ascite, à liquide laiteux, probablement dû à son contact avec 

l a  g r a i s s e .  
F o i e  m u s c a d e ,  

r e i n  

c a r d i a q u e  

( C  o n g e s t i o n n é ,  

g  r  a  n  i t e  u  x  ,  

p e u t  ê t r e  u n  p e u  

p l  u s  

v o l u m i n e u x ) .
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H O T E L- DI E U.- S all e 4 F e m m e s N° 1 2 8 N o m M ari e B o ur d o n N é à Cr é c h e s ( S a ô n e et L oir e)

D e m e ur a nt à L y o n Pr of e s si o n M é n a g ér e

A g e 6 3 a ns E ntr é l e 1 0 A o ût 1 8 7 7 S orti l e 3 0 A o ût M ort DI A G N O S TI C E T 

R É S U M É H y p ertr o p hi e d u c œ ur Al b u mi n uri e T u m éf a cti o n d u f oi e E n g or g e m e nt P ul m o n air e D o ul e ur s 
tr ès vi v e s A c c è s d’ o p pr e s si o n HI S T OI R E P A T H O L O GI Q U E P ar d e r e n s ei g n e m e nt s 

c o n c er n a nt l’ h ér é dit é.

L a m al a d e a e u d e s a c ci d e nt s n er v e u x m ulti pl e s et d e l o n g u e 

d ur é, p e n d a nt s a j e u n e s s e. L a m e n str u ati o n à c e s s é à l’ â g e d e 5 0 a n s. L a m al a d e a s o u v e nt 
e u d e d o ul e ur s r h u m at oï d e s v a g u e s d a n s l e s 

m u s cl e s et l e s arti c ul ati o n s, m ai s j a m ai s d e fr a n c h e att a q u e d e r h u m ati s m e arti c ul air e ai g u. Il y a u n e 

q ui n z ai n e d’ a n n é e s, l a m al a d e é pr o u v a p o ur l a pr e mi èr e f oi s d e s d o ul e ur s v a g u e s r etr o- st er n al e s, 

p arf oi s d e s o p pr e s si o n s 

s u bit e s et d e c o urt e d ur é e. L e s m al ai s e s 

n e l’ e m p ê c h ai e nt p ar d e c o nti n u er s o n tr a v ail. Il y a 6 a n s, à l a s uit e d’ u n e 

br o n c hit e, il y e ut d e 

l’ œ d è m e d e s m e m br e s i nf éri e ur s. D e p ui s q u atr e a n s, l a t o u x e st h a bit u ell e 

p e n d a nt l’ hi v er, l’ o p pr e s si o n e st c o nti n u ell e m ai s l é g èr e, s a uf a s s e z 

s o u v e nt d o ul e ur s pr é c or di al e s vi v e s, s’irr a di a nt j u s q u’ a u br a s, d y s p n é e – l e s a c c è s 
d ur e nt q u el q u e s mi n ut e s. L e s j o ur s 

d er ni er s l’ o p pr e s si o n a a u g m e nt é, l a m al a d e e st s o u v e nt o bli g é 

d e s e m ettr e s ur s o n s é a nt, l a v oi x e st c o urt e, l e f a ci e s p âl e s s a n s l a m oi n dr e c y a n o s e. Il e xi st e 

u n p e u d’ œ d è m e a u x m e m br e s i nf éri e ur s. N° 1 0 2 8. Al b u mx x x D u c ôt é d e 

l’ a p p ar eil r e s pir at oir e : S o n orit é n or m al e, e x a g ér é e pl ut ôt a u x r é gi o n s s o u s 

cl avi c ul air es et ma mell air es - q u el q u es x x x s o n or es di s s é mi n és d a ns l es d e ux p o u mo ns gr os 

r âl es mu q u e ux

S C D L y o n 1



aux bases, où existent : sub matité. Di mi nuti on des xxx thoraci ques Le c œur bat fort, et d’ une mani ère irréguli ère. La poi nte est dans l e 6e espace i ntercostal. A l a base, l e pre mi er bruit est mal frappé, en peu rude, mais sans souffl e propre ment dit. Pas de pulsati ons épi gastri ques. Les 

caroti des sont at héro mateuses et décrivent des fl exuosit és qu’ on voit se déroul er à chaque syst ol e. L’ appétit est assez bon, l e di gesti on et l es sell es réguli ères.

L’ uri ne est pâl e, sécrét er en quantit é habit uell e Sa densit é est 1022. Un l éger nuage d’ al bu mi ne quand on l a trait e par sa chal eur ou l’ aci de nitri que. 11 Août - 

mê me ét at, pouls pl ei n, concentré. 0, 40 poudre de di gital e xxxoti on xxx 12 - La mal ade ref use de prendre l a di git al e. Son ét at est l e mê me. 22 - D= 

1028. Al bu mi ne. 24 - Respir ati on 

gênée. Angoisse précordi al e. Pouls petit irréguli er. Œdè me des me mbres i nf éri eurs. Le f oi e dépasse l es f ausses 

côt es de ci nq travers de doi gt 27 Août - Sub matit é aux bases, pl us marqué à gauche et en arri ère d’ où exist ent : di mi nuti on des vi brati ons t horaci ques, râl es 

fi xes muqueux - A l a base gauche l a matit é est co mpl èt e, 
l e mur mure respirat oire très aff ai bli, gros râl es muqueux.30 Août - depuis avant-hi er. Respirati on très 

gênée, f ace pâl e avec t ei nt e cyanosée l égère. Accès de suff ocati on fréquents. Le mati n : f ace pâl e, cyanose aux l èvres, respirati on très fréquent e, 

court e aff aisse ment co mpl et. Refroi disse ment des extré mit és ( Doi gts - nez) Le f oi e dépasse 

l es f a us s es 

côt es de 6 travers de doi gt - L’ œdè me des me mbres i nf éri eures est peu consi dérabl e 
et n’ a pas aug ment é, 4 doi gt sai ne un très l égère e mprei nt e. Les Batt e ments du c œur sont 

irr é g uli er s mai s l es cl a q u e me nt s 

v al vul air es ne sont alt ér és par aucun 

souffl e. Mort dans l’ apr ès mi di
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Cavité thoracique. La Plèvres droite présente dans sa partie moyenne quelques adhérences tâches, faciles à ro mpre, au bas ¼ de litre de liquides retriés clair. La pl èvre gauche offre à la partie supérieure des adhérences fila menteuses, mais dans le 2/3 

i nféri eurs ell es sont très serrés, très épaisses. Aussi faut-il détacher l a pl èvre de l a paroi costal e. A l a parti e i nféri eure de cell e-ci, xxx une pl aque 

xxx, xxx jaunâtre, lisse avec quelques rares et petites verrucosités. Elle s’étend jusqu’au milieu du diaphrag me, auquel elle adhère xxx jour qu’il failli découper le muscle avec elle. Sur une xxx nor male à la surface du pou mon 

faite du so mmet à base on voit la plèvre épaissie de 6 à 8 milli mètres dans le 2/3 inférieurs : le tissu pul monaire carnifié, à coupe lisse. Il xxx difficile ment et répète très peu.La carnification est d’autant plus co mplète qu’on approche davantage de la base et de la surface pleurale. Il n’existe 

aill eurs ni dil atati on bronchi que, ni e mphysè me, mais bi en une congesti on général e et quel ques mucosités dans l es bronches. Le C œur : 

Vol u mi neux, à parois xxx, a mincies, pâles Les valvules mitrales, tricuspides sig moïdes présentent toutes, de no mbreux ilots d’athéro me, quelques un noirs, jaunes, le plus grand no mbre xxx, légère ment saillants. Il n’y a 

pas d’i nsuffisance, pas de rétrécisse ment - pas de caill ots dans l es 

cavités. L’ aorte est athéro mateuse, à sa face externe existent des pl aque nacrées - Sa face i nterne est j aune, lisse. Cavité abdo mi nal e. Le foi e est vol u mi neux ; son bord i nféri eur dépasse sur l a li gne ma mel onnaire, 

xxx de côtes de 7 centi mètres. A la coupe, il offre xxx du foie cardiaqueSur la rate, dure, un peu aug mentée de volu me, xxx plaque calcaire qui coiffe toute son extré mité inférieure et est rapport de continuité avec la plaque son diaphrag matique. Les reins sont 

aug mentés de volu me, à surface lisseA la coupe : substance corticale pâle, graisseux, avec congestion des glo mérules de Malpighi - la substance médullaire est congestionnée. L’esto mac, l’i ntestin ne présentent rien du particulier.
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H O T E L- DI E U. - S all e S ai nt C h arl e s N° 7 6 N o m C h arl e s D uf o ur n e a u N é à Gi vr y ( S a ô n e 

et L oir e) D e m e ur a nt à L y o n Pr of e s si o n f or g er o n A g e 6 6 a n s E ntr é l e 9 j uill et S orti l e 

1 1 a o ût tr è s a m éli or er R e ntr é l e 9 o ct o br e - q uitt e d e n o u v e a u l’ h ô pit al l e 2 a o ût

R e ntr é d a n s l e s er vi c e l e 
2 1 a o ût DI A G N O S TI C E T R É S U M É H y p ertr o p hi e d u C œ ur HI S T OI R E P A T H O L O GI Q U E H a bit u d e s 

al c o oli q u e. - 

D e p ui s u n a n c et h o m m e b oit 2 à 3 litr e s d e vi n p ar 
j o ur ; il y a 2 a n s il b u v ait d e 

l’ e a u d e vi e l e m ati n : c e s e x c è s n e v o nt j a m ai s j u s q u’ à l’i vr e s s e. D e p ui s u n e 1 5 n e d’ a n n é e, 

cr a c h e m e nt d e s a n g 

x x x à d e r o u g e I nt er v all e s – 4 0 à 5 h é m o pt y si e 

c h a q u e a n n é e Pr é di s p o siti o n à l a t o u x l’ hi v er d er ni er. 

Il y a d e u x m oi s br o n c hit e q ui n’i nt err o m pit p a s l e tr a v ail m ai s q ui n’ a 

p a s c e s s é d e p ui s. Att ei nt d e 
r h u m ati s m e e n 1 8 3 1 a u x 

d e u x é p a ul e s d ur a nt 3 s e m ai n e s. Il n’ y a v ait p a s b e a u c o u p 

d e g o nfl e m e nt m ai s l e s m o u v e m e nt s ét ai e nt d o ul o ur e u x, il y a v ait p e u d e fi è vr e. 

3 att ei nt e s c o n s é c uti v e s, e n 3 1 3 2 et 3 3 s e m bl a bl e s à l a pr e mi èr e. P ui s B o n n e s a nt é j u s q u’ e n 1 8 6 9 

– A c e m o m e nt r é a p p ariti o n d e s d o ul e ur s m ai s q ui c ett e f oi s n e d ur èr e nt q u e 4 o u 5 j o ur s.

L é g èr e s p al pit ati o n s c ar di a q u e s 

p e u g ê n a nt e s il y a 2 m oi s et q ui n’ arr êt èr e nt 

p a s l e tr a v ail. J a m ai s d’ œ d è m e d e s j a m b e s ni d u v e ntr e. - A ct u ell e m e nt p a s d e fi è vr e m ai s p o ul s tr è s r a pi d e 

et tr è s irr é g uli er. T o u x p e u c o n si d ér a bl e, p a s d’ e x p e ct or ati o n.

S C D L y o n 1



Pas de pal pit ati on. Pas d’ œdè me des me mbr es i nf éri eurs mai s vei nes dil at ées. Les Batt e ments 

du c œur sont irréguli ers quant au ryt h me et à l a j oue. Il n’y a pas concordance entre l e no mbre de batt e ments du c œur et l e no mbre de pulsati ons radi al es.-130 p. 
l e c œur96 p. l e pouls. La poi nt e bat dans l e 6è me espace en dehors de l a li gne du ma mel on. Di git al e 50 centi q. Café 12 j uill et - Les mouve ments du c œur sont l es mê mes xxx 2 pot avec 50 di git al e 13 

j uill et - La fr équence des batt e ment s de c œur a di mi nué mai s il y 

a t ouj ours un assez gr and no mbr e de pul sati ons qui ne sont pas perçues à l a r adi al e. Les pul sati ons 

perçues sont pl us f ort es. 14 j uill et - Les pul sati ons car di aques sont moi ns irr éguli èr es et moi ns fr équent es. 

Ell es sont pr esque t out es perçues à l a r adi al e avec assez de xxx. Ai nsi on en co mpt e 104 au c œur et 96 

à l a radi al e. - Du rest e l’ ét at général est meill eur ; il respire xxx pl us f acil e ment 15 j uill et Pouls 96. Batt e ment cardi aque. 100 30 Di git al e 

xxx 50 xxx Huil e rici n 20 gr pot 1 p. xxx xxxRentré l e 9 oct obre 1871 Le mal ade rentre avec des phéno mènes se mbl abl es à ceux qu’il présent ait l ors de son pre mi er entré - dyspnée très f orts 
surt out l e soir, i nso mni e - irrégul arit é des batt e ments du c œur - on trouve 130 batt e ments xxx et 80 pulsati ons seul e ment - pas de bruit anor maux- pas d’ œdè me -aux 

poumons quelques râles sans i mportancesxxx compte xxx de pulsation du c œur.xxx digitale de 5022 - Le malade xxx amélioré depuis quelques jours -Il est repris d’oppression revenant sous for me d’xxx très intense surtout le soir- il ne dort pas -Les battements du c œur sont plus xxx la contraction cardiaque xxx difficilement - pas d’ œdème - constipationEau de vin allemande 

1 5 2 x x x  3 0 9 2 8  

9 b r e -  Œ d è m e  

d  e     x  x  x   

d e p u i s  2  a n s  

a  u   3   j o  u  r s

S C D L y o n 1



1 Xbr e - Depui s 3 j ours, l e mal ade se pl ai nt de chal eur, fi èvr e, oppr essi on : ce qui l’ e mpêche de gar der conti nuell e ment l e lit. Les batt e ments du 

c œ ur s o nt 

devenus irr éguli ers, et tr ès pr éci pit és. - On co mpt e au c œur envir on 160 batt e ments t andi s qu’ à l a r adi al e xxx que xxx 

envir on I nf us. di git al e. xxx - 0, 50 centi gr. 5 xbr e - En mê me t e mps que l es accès f ébril es, l e mal ade 

épr ouvait des poi nt s doul our eux du côt é gauche. On const at e à ce ni veau di mi nuti on 

des vi br ati ons t hor aci ques. Di mi nuti on du mur mur e vési cul air e qui a mê me di spar u dans 1/ 3 i nf éri eur es. - Souffl e 

br onchi que au ni veau de l’ angl e i nf éri eur e de l’ o mopl at e - Egophoni e. - Matit é dans 

l a moiti é i nf éri eur e - En avant br uit xxx sous l a cl avi cul e gauche- circonfi s. de l a poitri ne = 0, 93 centi m. Vési cat.-xxx5 Xbr e - mê me di mensi on
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15 Xbr e – A l a xxx du cot é dr oit, il y a de matit é à l a percussi on – et de l’ obscurit é de l a r espir ati on à l’ auscult ati on- on y ent end en autr es xxx fr ott e ments xxx à l’i nspir ati on, t out- à-f ait à 

l a base- E gr.li q. de xxx - Vi n de xxx - du cot é gauche l e souffl e br onchi que persi st e ai nsi que l es autr es sy mpt ô mes - 

Cependant, on ent end mi eux l a r espir ati on - Circonf. de l a t hor ax= 86 centi m. - Le mal ade est moi ns oppr essé depui s 4 à 5 j ours 26 Xbr e 

- Va mi eux depui s quel ques j ours - t ousse moi ns r epose l a nuit.- son a méli or ati on coï nci de avec l’ ad mi ni str ati on de 
l a li q. de xxxA. - du cot é dr oit e, en arri èr e vers l a base, on ent end t ouj ours de xxx - A gauche, l a r espir ati on s’ ent end 

moi ns, ell e y est t o uj o ur s un p eu s ouffl a nt e. - L e p o ul s est t o uj o ur s 

irr éguli er - xxx l es batt e ment s sont nett e ment perçues et sont aussi xxx que l es batt e ment s 

perçues à l a r égi on pr écor di al e 10 mar s - Per si st anc e des acc ès de dys pnée 
s ans qu’ ell e ne pui ss e ri en déc ouvrir de nouv eau du c ot é du c œur dont l es b att e me nt s s o nt moi ns fr é q u e nt s mai s t o uj o ur s irr é g uli er s. - L es c œur s 

s o nt h e ur e u s e m e nt 

modifi ées par l es pur gatif s. pil ul es écoss. - En arri èr e, v er s l e 2 bas es, on r e mar que de l a 

di mi nuti on de l a matit é, surt out à gauche 14 mars - Les cr achats sont t ei nt és en r ouge mai s l’ ét at génér al est a méli or é par l’ ad mi ni str ati on 

des pil ul es écossai ses. 3 à 4 sell es par j ours. 24 mars - L’ a méli or ati on causée par l es pil ul es écossai ses 

conti nue – moi ns de dyspnée et d’ anxi ét é pr écor di al e- 6 mai - Et at du mal ade st ati onnair e. 

L e m al a d e é pr o u v e t o uj o ur s d e 

t e mps en t e mps l es mê mes mal ai ses que pr écéde m ment sans qu’il soit possi bl e de dét er mi ner l a cause de l eur appariti on 

ou de l eur di spariti on. Le mal ade donne à ces mal ai ses de xxx de fi èvr e mai s il s n’ en ont 

pas l es xxx Il épr ouve seul e ment un senti ment de chal eur i nsupport abl e qui apr ès avoir 

dil at é par l e pi eds, gor ges xxx parti es supéri eur es, et fi nit par occasi onne une oppr essi on qui 

l’ obli ge à quitt er l e lit, l es ph én o mè nes u ne o u pl usi e ur s h eur es, et s e r e pr od ui s ent 

pl usi e ur s f oi s p ar j o ur o u t o us l es d e ux o u tr oi s j o ur s
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2 1 - x x x d e c h al e ur d’i n q ui ét u d e d e mal ai s es, q ui l’ o bli g e à c h a n g er d e pl ac e et à s ortir d e s o n lit
xxx 2 2 - N é vr al gi e d e nt air e r e v e n a nt c h a q u e s oir et à l a m ê m e h e ur e 

et t e n a nt t o ut e s l e s d e nt s, d e s 2 m â c h oir e s s urt o ut d e l a m â c h oir e 

i nf éri e ur e 2 3 

- L’ o p pr e s si o n c o nti n u e p ar a c c è s 

as s ez fr é q u e nt av ec s e nti me nt d e c h al e ur - n é a n moi ns l a p e a u est b o n n e
- L es b att e me nt s d u c œur s o nt t o uj o ur s irr é g uli er s p o ul s 7 2 - n o mbr e d e p ul s ati o n é g al e à c el ui d es 
b att e me nt s d u c œur. L e mal a d e s e pl ai nt t o uj o ur s d’ u n s e nti me nt d’ o p pr essi o n a u ni v e a u d e s a r é gi o n pr éc or di al e - 

P a s d e t o u x - L a R e s pir ati o n e st t o uj o ur s u n p e u o b s c ur e d a n s l e s p arti e s 

p o st ér o-i nf éri e ur e s et o n tr o u v e d e s r âl e s 
m u q u e ux p ui s à l’i n s pir ati o n d u c ot é g a uc h e s urt o ut d a ns l es f ort es i ns pir ati o ns - A dr oit e 

o n n’ e n tr o uv e q u e d a ns c ett e d er ni èr e cir c o nst a nc e - I ns o mni e fr é q u e nt e L or s q u e l e mal a d e a 

d e l’ o p pr essi o n il xxx d e s ortir d u lit, il l ui est mê me arri v é c ett e n uit d e n e p as p o uv oir r etr o uv er s o n lit p ar s uit e 

d e tr o u bl es i nt ell ect u el s p ass a g er s 3 0 - P er si st a nc e d e l’ o p pr essi o n et d e l’ œd è me d es n o mbr es i nf éri e ur s, a git ati o n q ui 
e mp êc h e l e mal a d e d e g ar d er l e lit. Batt e me nt s d u c œur t o uj o ur s irr é g uli er s, tr ès pr éci pit és, il s n e s o nt p as t o us s e nti s 

p ar l e d oi gt s ur l’ art èr e r a di al e ai nsi q u e s ur l a c ar oti d e, c e p h é n o mè n e n’ est p as c o nst a nt mai s i nt er mitt e nt.

2 0 a o ût - L e m al a d e q uitt e l’ h ô pit al d a n s l e m ê m e 

ét at L e 2 1 a o ût - l e mal a d e e ntr e d a ns l e s er vi c e. 8 8 br e - To uj o ur s d e l a dys p n é e ; l’ œd è me d es me mbr es i nf éri e ur s a t ot al e me nt di s p ar u.

x x x d e p ot a s si u m d e 2 gr. 1 2 n o v - L e m al a d e é pr o u v e t o uj o ur s 

d’ a c c ès d e dy s p n é e av ec a git ati o ns x x x l’ o bli g e nt à s ortir d u lit - C e p e n d a nt l a f ac e n’ est p as 

c y a n o s é e, et ri e n d e p arti c uli er d u c ot é d u p o u m o n, s a uf l’ e m p h y s è m e. A 

l’ a usc ult ati o n d u c œur o n e nt e n d t o uj o ur s l e xxx s a ns br uit a n or mal e. Il exi st e t o uj o ur s d es irr é g ul arit és - Qu a nt 

a u r yt h me à l a fr é q u e nc e et à l a f or c e d e b att e me nt s pr és e nt e nt à c h a q u e i nst a nt d es v ari ati o ns 

- Mê me p h é n o mè n e p ar l a p oi nt e et p ar mo me nt s u n gr a n d n o mbr e d e b att e me nt s 

d u c œur n e s o nt q u e f ai bl e me nt x x x - p as d u t o ux d e p ui s 8 j o ur s, aff ai bli s s e me nt, x x x
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2 1 n o v. D e p ui s q u el q u e s j o ur s l e m al a d e s’ aff ai blit x x x, il s e pl ai nt d’ êtr e tr è s f ati g u er à c ert ai n s 

m o m e nt s q u’il d é si g n e x x x P o ul s p etit. D o ul e ur s d a n s l e s m e m br e s i nf éri e ur s

2 3 n o v e m br e - D e p ui s hi er x x x. Pl ai nt e s c o nti n u e s. B att e m e nt s d e 

c œ ur p etit irr é g uli er s. A p artir d u g e n o u g a u c h e, l a j a m b e et l e pi e d s o nt fr oi d s, il s o nt 

u n e t ei nt e vi ol a c é e. 2 4 n o v e m br e 

- m ort A ut o p si e - A rt èr e s. T o ut e l e s art èr e s s o nt 

at h ér o m at e u x, c ell e d e s m e m br e s i nf éri e ur s s urt o ut s o nt 

ri gi d e, x x x d a n s u n e gr a n d e p arti e d e l e ur ét e n d u e, f or m e nt a v e c 

l e x x x q u e l e s x x x e n s e ul p oi g n et F oi e : v ol u mi n e u x, u n p e u gr o s. R ei n s : l e s r ei n s 

n’ offr e nt ri e n d e p arti c uli er. Si c e n’ e st q u e x x x s o nt l e si è g e 

d’ u n x x x, a s s e z m o y e n n e P o u m o n s : l e s p o u m o n s s o nt a d h ér e nt s x x x p ar oi s t h or a ci q u e 
d a n s t o ut e l e ur ét e n d u e. L e s a d h ér e n c e s d e l a d e l a p arti e a nt éri e ur e s o nt 

f ai bl e s s urt o ut à g a u c h e, m ai s ell e s s o nt tr è s f ort e s x x x s urt o ut à l a r é gi o n 

x x x et à l a l è vr e o ù il x x x u n é p ai s si s s e m e nt c o n si d ér a bl e d e s pl è vr e s. Il e st a u s si i m p o s si bl e d e 

d ét a c h er l e p o u m o n d e l a p arti e i nf éri e ur d e p ar oi t h or a ci q u e et d e s di a p hr a g m e s. 

P o u m o n c o n g e sti o n n é, œ d è m ati é, x x x il e xi st e u n e p arti e 

at él e ct a si é e à l a r é gi o n p o st ér o i nf éri e ur et u n p e u l at ér al e d u x x x 

g a u c h e s ur u n x x x d e 8 à 1 0 c e nt et s ur 

u n e é p ai s s e ur d e 2 o u 3 pl u s mi n c e ; s ur 

l e b or d. C’ e st d a n s c e c ôt é s e nt e nt q u’ o n a v ait x x x l’ é p a n c h e m e nt p e n d a nt l a vi e, t a n di s q u’ à dr oit e, o n n’ a v ait 

p a s e u q u e d e si g n e s d e pl e ur é si e s è c h e. C œ ur L e p é ri c a r d e p r é s e nt e q u el q u e s 

a d h ér e n c e s à l a x x x p o st éri e ur d u v e ntri c ul e 

g a u c h e. L e c œ u r e st h y p e rtr o p hi é d’ u n e x x x g é n é r al e m ai s c’ e st
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L’ hy pertr ophi e de c œur g auc he q ui est pr é do mi na nt e Mens ur ati on Haut eur 0, 08 Lar guer 0, 11 Caill ot, xxx d a ns l a 

C avit é

L’ o r eill e tt e  

g a u c h e  

e t 

a gr a n di e ;l e 

V e ntri c ul e 

o f f r e  a u x  x x x  u n e  c a v i t é  u n  p e u  p l u s  

g r a n d e 

q u’ à l’ ét at n or m al. L e s 

p a r o i s  s o n t é p a i s s e  e t f e r m e , l e s  m e m b r e s  x x x  

v ol u m i n e u x. L a  x x x m it r al e  

p r é s e n t e  q u el q u e s  t ei n t e s  

bl a n c h â tr e s e t l’ o n  tr o u v e  s u r l a  f a c e  i n f é ri e u r e  

d a n s l a v al v e e xt er n e 

x x x  d e  p o i n t  x x x  u n e  x x x  c a l c a i r e s  d e  l a  g r o s s e  d ’ u n  g r a i n  d e  ri z  

c uit q ui m ai n ti e n t l a  V al v e  h o ri z o n t al e m e n t. T o u t e f oi s l a  

m oi n d r e  p r e s si o n  p r o d uit s e s  a b ai s s e m e n t s  e t  l a  v a l v u l e  e s t  s u f fi s a n t e  à  u n e  f a i b l e  p r e s s i o n . L e s  V a l v u l e  

s i g m o ï d e  s o n t p l u s  b l a n c h e s  q u ’ à  l’ é t a t n o r m a l, m a i s  e ll e s  s o n t 

p arf ait e me nt s uffi s a nt es
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Pas de r étr éci sse ment de l’ aort e, cett e art èr e est un peu dil at ée, 

mais unifor mes, l es parois sont épaissi es, sa surface i nterne est grosse, très athéro mateux présentant de no mbreux pl aques ulcérées et col ori és dans toute son étendue (aorte pavée) surtout au 

ni veau de l a parti e ascendant e et de l a cr ane Or eill ett e Dr oit e 
dil at ée, s’ ent end xxx égal e ment dil at é surt out ou niveau de xxx, mais l es parois sont mi nces et moll e, me mbre pupill aire 

p e u d év el o p p é, 

l e ventricul e est xxx.Valvul e tricuspi de suffisant à une f ai bl e pressi on Art ère pul monaire dil at ée, valvul e si g moï de suffisant

L’ or eill ett e dr oit e xxx q u e l a 

gr osseur xxx, modér é et di st endue par l e sang.
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H O T E L - DI E U. - S all e St C h arl e s N ° 9 1 N o m Ri b ot Mi c h el N é à x x x D e m e ur a nt 

à Ly o n

Pr of e s si o n j o ur n ali er A g e 5 0 a n s E ntr é l e 1 1 d é c e m br e 7 5 M ort l e 1 6 
d é c e m br e 7 5 DI A G N O S TI E E T R É S U M É H y p ertr o p hi e d u C œ ur HI S T OI R E 

P A T H O L O GI Q U E C et h o m m e t o u s s e et e st tr è s o p pr e s s é p e n d a nt t o u s l e s hi v er s d e p ui s 1 8 7 0 d e s ort e 

q u e d e p ui s c ett e 

é p o q u e il n’ a 

j a m ai s p u 

s e li vr er à 

s o n tr a v ail d’ u n e x x x s ur vi e p e n d a nt l a s ai s o n fr oi d e. Il n’ a j a m ai s f ai s 

e x c è s d’ al c o ol ni d e x x x 

et n’ a p a s e u d e d o ul e ur s r h u m ati s m al e s. Il e st m al a d e 

d e p ui s 2 m oi s et e st s orti il y a 8 j o ur s 

d e St A u g u sti n o u il e st r e st é 4 0 j o ur s. D e p ui s s a s orti e s o n 

ét at e st all é e n e m pir a nt, s e s j a m b e s 

s e s o nt e nfl é e s, il n’ a p u tr a v aill er x x x et x x x v e n a nt s’ aj o ut er à s a 

m al a di e l e f or c e nt à r e ntr er à l’ H D C et h o m m e s e ti e nt à d e mi 

a s si s s ur s o n lit, Il a u n p e u d e d y s p n é e, l e c o u e st u n p e u g o nfl é, l e s j u g ul air e s e xt er n e s s o nt 

v ol u mi n e u s e s n ot a m m e nt l a dr oit e q ui e st l e si è g e d’ u n p o ul s 

v ei n e u x m a nif e st e, q ui s e v oit s urt o ut tr è s bi e n l or s q u e 

l e s v ei n e s x x x d a n s x x x et q u’ al or s l a pr e s si o n x x x di mi n u e. L’ a p p étit e st 

e n p arti e c o n c er n é, il y a u n p e u d e c o n sti p ati o n. x x x d e p ui s 8 j o ur s. L e 

m al a d e t o u s s e b e a u c o u p, l e s cr a c h at s s o nt 

m u q u e u x a èr e s, x x x. A l’ a u s c ult ati o n
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L a r es pir ati o n est tr ès o bsc ur e p art o ut, et l e mur mur e xxx est r e mpl ac és p ar d es r âl es xxx g é n ér ali s és. On 
e nt e n d p arf oi s d e s c o n g e sti o n s siffl a nt e s s urt o ut 

à g a uc h e. L es x x x s o nt g é n ér al e me nt p e u ac c us és. Ri e n d’ a n or mal x x x à l’ a us c ult ati o n D e l a v oi x. 

Q u el q u e s r âl e s m u q u e u x 

r o s e s à l a b a s e g a u c h e. - L e f oi e x x x et d é b or d e n ot a bl e m e nt l e s 

f a u s s e s c ôt e s, il e st tr è s 

d o ul o ur e ux à l a pr essi o n a u ni v e a u d e l a r é gi o n xxx L e c œur xxx r ef o ul é e n p arti e v er s l e dr oit e et g a uc h e r ec o uv ert 

p ar u n e xxx p ul mo n air es e mp hys é mat e ux. On n’ arri v e p as à r ec o n n aitr e l a matit é xxx d u c œur 

et l a m ai n n e p er m et p a s l a x x xt d e l a p oi nt e m ai s x x x p e u di sti n ct a u d e s s o u s 

et e n d e d a n s d u m a m el o n. L e s b att e m e nt s d u c œ ur 

xxx et tr ès f ort e me nt a u ni v e a u d u c œur é pi g astri q u e a u d ess o us d e l’ a p p e n di c e xxx. C’ est l à a ussi 

q u’ o n e nt e n d x x x l e s br uit s d u c œ ur 
x x x l e c h o c d u c œ ur s o ul e v é s l a 

t êt e d e l’ a us c ult at e ur. A u ni v e a u d u 5 e e s p a c e s o u s l e m a m el o n, o u 

e nt e nt l es br uit s d u c œur pr of o n d é me nt, s a ns br uit d e s o uffl e e n s e r a p pr oc h a nt d u st er n u m d a ns l e 5 e et l e 6 e 

e s p a c e o n e nt e n d u n br uit d e s o uffl e s y st oli q u e, q ui n e 

x x x q u’ à q u el q u e s c e nti m ètr e s t o ut a ut o ur, c e br uit s’ e nt e n d tr è s bi e n à l a r é gi o n 

é pi g astri q u e e n mê me t e mps q u e l es 2 br uit s x x x q u e s o nt bi e n fr a p p és à c e ni v e a u. On 
l’ e nt e n d é g al e me nt mai s att é n u és s ur l e b or d dr oit d u st er n u m. Da ns l e 5 e et 6 e es p ac e. A l a b as e 

l es br uit s s o nt pr of o n ds et Ro n ds, s a ns br uit d e s o uffl e. Il y a xxx sy nc hr o ni s me xxx d u c œur av ec 

l e s c ar oti d e s et l e s r a di al e s, l e s b att e m e nt s s o nt 

r é g uli er s, 1 2 0 p ul s ati o ns à c e mo me nt. P as d e fi èvr e, u n p e u d’ œd è me d es me mbr es i nf éri e ur s, p as d’ ascit e

1 3 d é c e m br e : R âl e s m u q u e u x d e s 2 c ot é s a u x b a s e s A l a r é gi o n é pi g a stri q u e 

l e b att e me nt c ar di a q u e est x x x d’ u n fr ott e me nt as s ez i nt e ns e. 1 4 D éc e mbr e = i d e m . P = 1 0 8 = al c o ol. 1 5 

D éc e mbr e = E mp hys è me p ul mo n air e c o nsi d ér a bl e. C’ est à p ei n e si o n e nt e n d l e mur mur e v ési c ul. Re n d a nt l a d er ni èr e 
moiti é d u mo uv e me nt xxx et il est xxx d e r âl es s o n or es et mu q u e ux. L a r es pir ati o n xxx à g a uc h e q u’ à dr oit e
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Autopsie = Pou mons = Emphysè me généralesLésions de la bronchite chronique xxx les bronches, xxx des fibres xxx. Adhérences assez xxx du pou mon gauche surtout à la base : congestion de la base plus parquée à gauche.
Pas de lésion pul monaire proprement dite. Foie : nor mal : congestionnés, muscade un peu xxxRates : Petites contractées assez dure à la coupeReins : Nor mauxCœur : Cœur : Hypertrophies surtout au xxx des ventricules droit. Large plaque xxx sur la face extérieure du ventricule droit correspondant à une xxx sur la foucade. D’autres plaques moins larges sont disséminées sur l’aorte et l’artère pul monaire, et il y xxx assez large et xxx en xxx sur la xxx du ventricule gauche. A l’ouverture du cadavre le c œur gauche est marqué par une large pul monaire. On ne voit que le c œur droit qui xxx directement sur le lobe droit du foie. Les oreillettes sont très xxx et remplies de caillot cruoruques comme les deux autres xxx.Le c œur gauche : cavité ventriculaire petite. xxx assez épaisses. Valvule mitrale saine. Toutefois sur le bord antérieur on trouve dans la paroi un point dur comme cartilagineux, au niveau duquel la valvule est xxx d’une façon anor male. Cependant il éprouve de l’eau sans pression elle parait suffisantes.L’orifice aortique est sain et suffisant. L’aorte présente quelques plaques jaunes.Le c œur droit est considérable. Nous seulement xxx est très dilaté mais la cavité est profonde, xxx est très dilaté. Lorsqu’on a mit de l’eau les valvules sont flottantes et xxx l’eau facilement. Toutefois en prenant sur la ventricule xxx par prudence xxx.L’artère pul monaire est très dilaté, mais l’orifice quoique dilaté est suffisant.Artères xxxAvec l’instrument la valvule mitrale fer me bien. La valvule tricuspide laisse xxx l’eau elle fer me xxx quand le poumon est augmenté et ouvre mieux si l’on presse avec la main. Mais les valves se relèvent très bien, ne sont adhérentes nulle part et xxx aussi bien et même mince que le c œur xxx xxx examinés avant celui-là et que ci a v a n t  p a s  

p r é s e n t é  

d e  s o u f fl e  
p e n d a n t  l a  v i e .
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HOTEL- DI EU. 
-  

S a l  l  e  

S t C h a rl e s 

N °     7  8
Nom J. M. Trouillet Né à Meussy xxxDemeurant à LyonProfession CultivateurAge 60 ansEntré le 11 juillet 74Mort le 17 juillet 74DIAGNOSTI C ET RÉSUMÉAthérome de l’aorteHypertrophie du Cœur Mort subiteAutopsieHISTOI RE PATHOLOGI QUEA bu pour 2 ou 3 xxx d’eau de vie le matin depuis 3 ou 4 ansIl n’a eu qu’une maladie antérieure qui a duré 5 mois pendant qu’il était militaire et sur laquelle il ne peut donner aucun renseignement.Début de l’affection il y a 5 semaines par de la Dyspnée et de l’ œdème des membres inférieurs. L’ œdème persiste aux membres inférieurs et xxxLa main droite aussi a présenté de l’ œdèmeJamais à la main gauche ni à la faceLa pointe du c œur bat dans le 6e espace à deux travers de doigt en dehors du mamelonOn les sent aussi à la région épigastrique. Battements faibles et très irréguliersPouls i mperceptible on ne sent que quelques pulsations 48Pas de souffle ; les claquements s’entendent bienPas de bruits veineux dans les veines du 

cou P o ul s 

v ei n e ux d a ns l es 

j ugul air esIl a eu 

et il a enc or e 

un poi nt du côt e xxx droit. Il t ousse assez souvent ; crachats 

muqueux. Quel quef ois sangui nol ents depuis 8 j ours
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Respiration nor male dans les sommets . Râles muqueuxA la base gauche - Respiration très obscure à la base droite avec quelques râles muqueux fins - La respiration s’entend xxx partout ; mais très faible en certains points. Il y a dans la matité à cette xxx - Les vibrations et le retentissement de la voix ne sont pas di minués. 17 juillet - Mort subite pendant la nuitRien pour expliquer la mort subite. Rien dans le cerveau ; pas d’hémorrhagie - Les artères de la base sont saines et non athéromateuses. Le Cœur est hypertrophié - Valvules saines - Athéromes de l’aorteReins sont gâtés et on ne peut rien voir Poumons emphysémateux avec congestions de la base

S C D L y o n 1



HOTEL- DI EU. - Sall e St Charl es N° 95 No m Louis 

Vill ardi er Né à St Mauri ce 

de Beynest De meurent à St Maurice de Beynest Professi on Cultivateur Age 79 ans Entré l e 1 j uill et 74

Sorti le 5 juillet 74DI AGNOSTI E ET RÉSUMÉAthérome artériel Hypertrophie du c œur AutopsieHI STOI RE PATHOLOGI QUETremblement sénile Depuis 3 ans - Pas d’accès alcooliquesA eu des douleurs rhumatis males ; mais jamais de Rhumatis me aigu - Pas de maladies antérieuresIl était essoufflé depuis longtemps quand il marchait et surtout quand il montait les escaliersIl dit n’avoir jamais toussé avant 15 joursA ce moment refroidissement et toux assez forte ; Dyspnée considérable ; un peu de fièvreAujourd’hui il a de l’ œdème des membres inférieurs et supérieurs depuis 8 jours –Il en a eu aussi de 

l a f ace et des paupi èr es 

- Toux assez f ort e 

et qui nt e us e, 

expect or ati on peu 

abondant e et muqueuse Lèvres vi ol acées ; vei nes du cou 

gonflées - Pouls veineuxArtères athéromateuses et duresBatte ments du c œur irréguliers comme force et comme xxx - La pointe bat dans le 5e espace intercostal à droite du mamelon gauche ; mais on sent les battements à l’épigastre - le pouls est encore plus irrégulier que le c œur et l’on ne sent pas au pouls toutes les contractions du c œur.
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Souffle systolique avec maxi mum au xxx épigastrique se propageant sur la base mais non dans les vaisseaux –A la pointe les deux bruits s’entendent bien - le 2e claquement est très sonoreRâles muqueux aux 

deux bases plus nombreux à droiteAmaigrissement et cachexie - Pas de fièvrexxx pas de vomissement et pas de diarrhéeUrine donne un Dépôt de mucus assez abondant à précipité albumineux léger par l’acide picrique et azotique2 juillet - plus souffle – Légère di minution de la sonore à la base gauche –obscurité plus grande avec persistance du retentissement xxx au dessus de l’angle inf. de l’omoplate du même 

côtéDigitale 30 cent. Le pouls veineux précède la systole et son maxi mum correspond au battement –Ce matin on échappe beaucoup moins de pulsation 4 ou 5 par minute – Pouls 120 -3 juillet - on sup. la digitale, on lui donne la xxx pilules et oxy mel Autopsie : Reins volumineux surtout 

l e droit qui présente un kyste assez 

volumineux –La Substance corticale est pâle, graisseuse –Foie graisseuxPoumons emphysémateux présentant de nombreuses adhérences pleurales avec congestion plus ou moins intenseCœur hypertrophie - L’orifice auriculo-ventriculaire droit est manifestement insuffisant. Les autres orifices du c œur sont sains - L’orifice aortique est cependant un peu induréAorte très athéromateuse ainsi que les artères du tronc c œliaque
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H O   T   E  L  - D  I E   U   -  S  a  l l e   

S  t   C  h  a  r l e  s    N  °  8  8

N o m  J o s e p h  C a r t o n N é  à  S t  

D  i d  i e  r     D  ’ a  o  r  t e
P r o f e s s i o n  m e n u i s i e r A g e  

5 4 E n t r é  l e  

1 4 f é vri e r 

1 8 7 4 S o r ti l e  1 5  m a r s  

1 8 7 4 m o rt

D I A G N O S T I C  E T  

R É S U M É

H y p e r t r o p h i e  d u  c œ u r A  l ’ a u t o p s i e  

h y p e r t r o p h i e  x x x  d u  c œ  u r

Pas de lésion d’orificeCirrhose hépatique d’origine cardiaqueHydrothorax à droiteInfarctus pul monaireHISTOI RE PATHOLOGI QUETraumatisme fréquents, xxx de son professionA l’âge de 26 ans – Chancre avec xxxxxxPas de renseignement aux l’incubationPas d’accident consécutifs jusqu’à l’âge de 30 ansA ce moment éruption généralisée, confluente, l’accompagnement de xxxA peu près à cette époque légère alopécie, et angine habituellePas d’autres accidentsDepuis 8 ans ulcères variqueux des 2 jambesN’a pas fais d’abus alcooliqueJamais de rhumatisme articulaireEn mars 1873, refroidissement le corps étant en sueur après un travail pénible

I m   m  é  d i a t e   m  e  n t  

a  p  r  è  s   

q u e l q u e s  x x x
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P e n d a nt l e s 1 5 pr e mi er s j o ur s c o n s é c utif s, m al ai s e s 

p e u a c c u s é e s et m al x x x, r ai d e ur d a n s l e s 

m e m br e s, p ert e d e l’ a p p étit

U n p e u d e t o u x et t e n d a n c e à l a d y s p n é e m ai s c o nti n u ati o n 
d e s o c c u p ati o n s d e c h a q u e j o ur L e 2 5 e m e j o ur x x x a pr è s l e r efr oi di s s e m e nt l a 

d y s p n é e e st pl u s vi v e, a s s e z f ort e p o ur e m p ê c h er l e tr a v ail h a bit u el P ui s x x x d e l’ œ d è m e d e s 

m e m br e s i nf eri e ur s, d e l a t o u x pl u s vi v e ; 8 j o ur s a pr è s u n e p e u d e s a n g a p p ar ait d a n s 

l’ e x p e ct or ati o n. C et ét at s’ e st pr ol o n g é a u s si p e n d a nt q u el q u e s s e m ai n e s, l e s tr o u bl e s f o n cti o n n el s 

di mi n u e nt M ai s a p artir d e c ett e é p o q u e l e m al a d e e st x x x, d e r e c h ut e 

et x x x à u n e x x x r el ati v e m e nt x x x Q u el q u e f oi s 

il e st pl u s o p pr e s s é, il cr a c h e 

u n p e u d e s a n g, l’ œ d è m e a p p ar ait d e n o u v e a u, et q u el q u e s j o ur s a pr è s t o ut 

r e ntr e d a n s l’ or dr e x x x d’ a utr e s h e m orr h a gi q u e l’ h é m o pt y si e Diff ér e nt s éj o ur à l’ h ôt el Pi err e 

p o ur d e s a c ci d e nt s a n al o g u e s. x x x l e 

2 2 j a n vi er A ct u ell e m e nt b o uffi s s ur e d e l a f a c e, œ d è m e g é n ér ali s é P ar d’ a s cit e P o ul s r é g uli er 

a p yr e xi e F o n cti o n s di g e sti v e n or m al e D y s p n é

e Ri e n a u x p o u m o n s - l e li e u d e x x x 

d e l a p oi nt e d u c œ ur e st diffi cil e à p er c e v oir p ar l a p al p ati o n P a s d e br uit d e s o uffl e L e 

pr e mi er t e m p s e st m al fr a p p é, x x x, à l a p oi nt e et a u pr e mi er t e m p s V oi e a u g m e nt é 

d e v ol u m e L a v eill e o n a p er ç u n ett e m e nt u n br uit d e s o uffl e s y st oli q u e a y a nt s o n 

m a xi m u m x x x l e s 5 e et l e 6 e e s p a c e s e ntr e l e st er n u m et 

l e m a m el o n P a s d’ al b u mi n e
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1 e r m a r s – L’ œ d è m e p e r si st e x x x O n m et l e m al a d e a u r é gi m e l a ct é. 2 

m a r s – P a s d e b r uit d e s o uffl e l e p r e mi e r b r uit h uit e st 

m al fr a p p é U n p e u d e x x x d e C h e g n e - St o k s d e t e m p s e n 

t e m p s u n  p e u  d’ir r é g ul a rit é  d a n s l e s b a tt e m e n t s d e s 

c œ ur s – P o ul s p etit à 9 6 6 m ar s - x x x n o m br e s d e p ul s ati o n a u 

c œ ur et à l a r a di al e P o ul s à 7 2 - D e t e m p s e n 
t e m p s p ul s ati o n s pl u s f ai bl e s S y n c hr o ni s m e 

d e s b att e m e nt s d u c œ ur et d e l a 

c ar oti d e L’ x x x d u c œ ur 

e st x x x, x x x il e st i m p o s si bl e d e x x x l e 

li e u d e b att e m e nt s P e r si st a n c e d u p h é n o m è n e d e x x x U n  p e u  m oi n s d’ x x x 

à l a b a s e d r oit e a v e c di mi n uti o n d e s vi b r ati o n s A l’ a u s c ult ati o n l a 

r e s pir ati o n e st u n p e u pl u s o b s c u r e – r âl e s s o n o r e s 1 0 m a r s – M atit é 

x x x d e s vi b r ati o n s et l a m u r m u r e à l a b a s e d r oit e – L a v oi x et l a t o u x 

r et e nti s s e nt u n p e u m oi n s à c e ni v e a u – 

p a s d e s o uffl e E n o u vr a nt m atit é d a n s l e 4 e 

e s p a c e i nt er c o st al e et u n p e u d a n s l e 

3 e –l a m atit é s e d é pl a c e p e u l a 

p o siti o n x x x 2 1 m a r s - U ri n e s c ol o r é s a ci d e - p e u al b u mi n e u x x x x p e u d e p u s 

- q u el q u e s c ell ul e s é pit h éli al e s et q u el q u e s c yli n dr e s h y ali n s D 1 1 1 8 A e ut u n e 

bl e u n o rr h a gi e - a c o m m e n c é u n p e u d e g o nfl e L’ o p p r e s si o n a u g m e nt e 

– x x x - x x x L a r e s pir ati o n pr é s e nt e l e s 

m ê m e s c ar a ct èr e s m ai s 

s e tr o u v e pl u s a c c él é r é s J u g ul air e s t e n d u e s s a n s 

b att e m e nt P o ul s t r è s p e tit, i m p e r c e p ti bl e  à  l a  r a di al e x x x  m a r s  - l e  

m al a d e e st m oi n s a s s o u pi – il r é p o n d pl u s f a cil e m e nt 
a u x q u e sti o n s q u’ o n  l ui a d r e s s e L’ œ d è m e n’ a p a s a u g m e nt é 1 3  m a r s - l e m al a d e x x x - l’ a m ai g ri s s e m e nt e st r e v e n u et s’ e st a c c u s é 

d e pl u s e n pl u s - l’ œ d è m e e st t o uj o ur s c o n si d ér a bl e
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S alll e St C h arl e s 8 8 J o s e p h 

Cart o n L e 1 5 m ar s 1 8 7 4 T h or a x : E n o u vr a nt l e t h or a x o n tr o u v e d a n s l e c ot é dr oit 1 5 0 0 gr 
e n vir o n d e s ér osit é A g a u c h e il e xi st e d e s a d h ér e n c e s pl e ur al e s L e 

c œ ur n e pr é s e nt e ri e n d u c ôt é d u p éri c ar d e

H y p ertr o p hi e c o n si d ér a bl e d u c œ ur p ort a nt s ur t o ut e s c e s p arti e s.

L es c avit és c o nti e n n e nt d es c aill ot s n oir s L es p ar oi s s o nt tr ès n ot a bl e m e nt é p ai s si es et l e s c a vit és dil at é es L e 

c œ ur d é b arr a s s é d e s c aill ot s a v e c s e cti o n s d e 

l’ a ort e a u d es s o us d u tr o nc x x x – c é p h ali q u e et d e l’ art èr e p ul mo n air e x x x d e l a bif ur c ati o n P ès e 7 0 0 gr a m mes 

– Di a m ètr e x x x à l a b a s e 1 6 c e nti m èr e s T a c h e s 

l ait e u s e s s ur l e v e ntri c ul e dr oit. H a ut e ur d e l a x x x à l a 

b as e : 1 2 c e nt. U n p e u d e s ur c h ar g e gr ai s s e u s e s ur l e tr aj et d e v ai s s e a u x et s ur l e v e ntri c ul e dr oit L e s 

orifi c e s s o nt 
a gr a n di s - l e s v al v ul e s a uri c ul o- v e ntri c ul air e s o nt pri s p art à l’ h y p ertr o p hi e s urt o ut à g a u c h e, ell e s s o nt pl u s 

l ar g e s et u n p e u pl u s é p ai s s e s, pr é s e nt a nt d e s x x x bl a n c h âtr e s a u p oi nt d’i n s erti o n 

d e c or d a g e s x x x s ur l e s b or d s ai n si q u’ a u mili e u d e v al v ul e s

E n f ai s a nt x x x d u c o ur a nt d’ e a u d a n s l e v e ntri c ul e g a u c h e, o n o bti e nt u n e 

oc cl usi o n c o m pl èt e l a v al v ul e mitr al e est p arf ait e m e nt s uffi s a nt e. L a v al v ul e tri c u s pi d e p ar ait s uffi s a nt e, c e p e n d a nt, 

il s’ éc o ut e u n p e u d’ e a u e ntr e l e s b or d s q ui n e s’ affr o nt e nt p a s a us si e x act e m e nt q u’ à g a u c h e. L’ e a u s’ é c h a p p e 
s a n s f or m er d’ u n e c o u c h e tr è s mi n c e, c e q ui n’ e m p ê c h e p a s q u’il n e pr o d ui s e 

u n e f ort e t e n si o n d a n s l e v e ntri c ul e V al v ul e s si g m oï d e s à l’ a ort e et d e l’ art èr e p ul m o n air e s uffi s a nt e

L’ art èr e c or o n air e a nt éri e ur e s ur l a p arti e s u p éri e ur e Pl u si e ur s 

pl a q u e s c al c air e s q ui r étr é ci s s e nt s a n s c ali br e m ai s s a n s l’ o blit ér er, s a n s c aill ot s
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L e s v al v ul e s si g m oï d e s d e l’ a ort e pr é s e nt e u n e t ei nt e bl a n c h âtr e, 

s o nt u n p e u é p ai s si e s O u tr o u v e u n e p etit e 

gr ai n e c al c air e d e l a gr o s s e ur d’ u n e l e ntill e a u f o n d d e 

x x x d e s 

v al v ul e s Cir c o nf ér e n c e a l’ orifi c e a orti q u e 

9 c e nti m ètr e s L’ orifi c e p ul m o n air e, e st é g al e m e nt x x x pr é s e nt e 1 0 c e nti m ètr e s –l e s 

v al v ul e s p ul m o n air e s s o nt é g al e m e nt u n e 

l é g èr e t ei nt e bl a n c h âtr e s ur l e ur p oi nt d’ x x x L e s 

p ar oi s d u c œ ur s o nt tr è s é p ai s si e s, n ot a m m e nt c ell e s d u c œ ur g a u c h e 

et l’i nt er v e ntri c ul air e A ort e - l’ a ort e offr e 

x x x s a p orti o n t h or a ci q u e m ai s s urt o ut ni v e a u d e l a x x x, q u el q u e s 

s ailli e s bl a n c –j a u n âtr e s, et m ê m e a u 

c o m m e n c e m e nt d e l’ a ort e x x x et r o s é e s s ur l e s b or d s

L’ a ort e l é g èr e m e nt dil at é e, c e s p ar oi s s o nt a s s e z f ort e s, 

c e p e n d a nt p arf ait e m e nt s o u pl e s F oi e - F oi e c o n g e sti o n n é – d e s 

c o ul e ur s f o n c é e - d e v ol u m e u n p e u a u g m e nt é 

- à l a c o u p e o n tr o u v e l a c a p s ul e e n x x x l e s v ai s s e a u x d a n s l’i nt éri e ur 

d u ti s s u d’ u n e é p ai s s e ur pl u s gr a n d e q u’ à l’ ét at n or m al. x x x o ù c ett e 

di s p ariti o n e st tr è s m ar q u é e L e s v ai s s e a u x s o nt a u s si e nt a m é 

d’ u n e x x x r é si st a nt e, bl a n c h âtr e, à irr a di ati o n s 

s e pr o p a g e a nt d a n s l e ti s s u h é p ati q u e, et m ai nt e n a nt l e x x x q u e c ett e 

alt ér ati o n e st a p er ç u e 

a v e c l e pl u s d’ é vi d e n c e. R ei n s – l e s r ei n s s o nt 

c o n g e sti o n n é s et a u g m e nt é s d e v ol u m e 

l e g a u c h e p è s e 1 8 5 gr. L e dr oit 1 5 5. P a s d’ alt ér ati o n a p pr é ci a bl e
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A s cit e c o n si d ér a bl e d a n s 
l a c a vit é a b d o mi n al e Pl è vr e - L e s d e u x pl è vr e s r e nf er m e nt d u li q ui d e m ai s 

l a pl è vr e dr oit e e n c o nti e nt d e u x litr e s e n vir o n s P o u m o n - l e p o u m o n dr oit 

r e nf er m e d e s x x x e n a s s e z gr a n d n o m br e s, d e v ol u m e v ari a bl e, 

irr é g uli èr e m e nt di s cri mi n é s – o n a p er ç oit a u c e ntr e x x x o blit ér é p ar 

u n c aill ot fi bri n e u x, m o ul é, s ur l e c ali br e d e l’ art èr e
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H O T E L- DI E U. - S all e St C h arl e s N° 1 0 0 N o m J e a n B a y et Pr of e s si o n Ti s s e ur A g e 6 8 a n s

E ntr é l e 2 5 j ui n 1 8 7 3 S orti l e 2 9 j ui n 1 8 7 3 DI A G N O S TI C 

E T R É S U M É C o n g e sti o n p ul m o n air e A d h ér e n c e s pl e ur al e s Dil at ati o n d u c œ ur dr oit I n s uffi s a n c e 

t ri c u s pi d e

HI S T OI R E 

P A T H OL O GI Q U E Bo n n e s a nt é 

a nt éri e ur e 

– P a s d e m al a di e gr a v e A signaler –Retour douleurs rhumatismales il y a 15 ans ; pas d’habitude alcooliquesDepuis 6 ans environ ce malade éprouve une oppression considérable – avec un peu de céphalalgieDes vertiges, de la toux s’accompagnent d’une expectoration muqueuse et aéréeA partir de cette époque jusqu’à aujourd’hui Ces divers symptômes ont présenté une intensité variable ; souvent il s’y joignait de l’ œdème des pieds et de la partie inferieure des jambes. Il y a deux ans il a été forcé d’interrompe son travail ; les symptômes se sont de plus en plus prononcésL’ œdème a 

e n v a h i l e s  m e m b r e s  i n f é ri e u r s  t o u t e n ti e r s  e t o c c u p e  l e  s c r o t u m  e t 

l a v er g e A ct u ell e m e nt l a d y s p n é e o bli g e l e m al a d e à s e t e nir
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H O   T   E  L  -   D  I  E   U  .  

-  S a ll e  S t  

C h a rl e s  

N ° 1 0 0

N o m  

J  e  a  n   BayetProfession tisseurAge 68 ansEntré le 25 juin 1873Sorti le 29 juin 1873DIAGNOSTI C ET RÉSUMÉCongestion pul monaireAdhérences pleuralesDilatation du c œur droit Insuffisance tricuspideHISTOI RE PATHOLOGI QUEBonne santé antérieure –Pas de maladie grave

A si gnal er – Ret our doul eurs r hu mati s mal es il y a 15 ans ; pas d’ habit ude al cooli ques Depui s 6 ans envir on ce mal ade épr ouve 

une oppr essi on consi dér abl e – avec un peu de céphal al gi e Des verti ges, de l a t oux s’ acco mpagnent d’ une expect or ati on muqueuse et aér ée A partir de cett e époque j usqu’ à 

auj our d’ hui Ces di vers sy mpt ô mes ont pr ésent é une i nt ensit é vari abl e ; souvent il s’ y j oi gnait de l’ œdè me des pi eds et de l a parti e i nf eri eur e des j a mbes. Il y a 

deux ans il a ét é f orcé d’i nt err o mpe son tr avail ; l es sy mpt ô mes se sont de pl us en pl us pr ononcés L’ œdè me 

a e n v a hi l e s m e m br e s 

i nf éri eurs t out enti ers et occupe l e scr ot u m et l a ver ge Act uell e ment l a dyspnée obli ge l e mal ade à se t enir
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D a  n  s   

l  a  

p o s i t i o n  

v e r t i c a l e  

;   e  l l e   

augmente par la marche et par tous les efforts que fait le maladeLa respiration est xxx - Pas de cyanose de la face –toux légèrePalpitations de c œur fréquentes - Le pouls est petit rapide dépressible, irrégulier - les jugulaires battent avec force ; pouls veineux manifeste. A l’examen du c œur on constate que la matité de la région précordiale est plus étendue –La pointe bat dans le 5ème espace intercostal en un centi mètre environ en dehors de la ligne mammelonaire - les Battements se propagent au creux épigastrique - A l’auscultation ou constant une grande irrégularité dans les battements ; à la pointe les bruits sont mal frappés ; parfois le 1er xxx n’est pas perçu sans 

que cependant il soit remplacé par un souffle. Rien aux xxx autres orificesA l’examen des poumons la percussion ne révèle rien d’anor mal - A l’auscultation la respiration est obscure dans tout le côté droite. A gauche râles muqueux à l’inspiration très fins à la base à bulles plus grosses au sommet. Rien du côté des organes digestifs –Rien au 

foiePas d’ a mai grisse ment mais – mais perte des forces à peu près co mpl ète. 29 j ui n – Mort
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Autopsi e - n°100 St Charl esFoie congesti onné - A l a Coupe graisseux - Consistance l égère ment aug mentéeReins - Tous deux sont égal e ment congesti onnés La xxx de Mal pi ghi sur l a rate est épaissi e présente de 

pl aques l aiteuses. Pou mons Les 2 pou mons sont très vol u mi neux et l es pl èvres sont adhérentes Xxx - Sauf tout à fait en avant au niveau du 

bord inferieur Chaque so mmet présente un aspect xxx irrégulier et offre une induration très marquée de la grosseur d’une orange dans une étendue de 4 ou 5 centi mètres A la coupe on détache assez facile ment les deux feuillets pleuraux car les adhérences fibrineuses qui les unissent sont assez xxx et infiltrées de sérosité ( Pleurésie aréolaire) Ce 

n’est qu’aux so mmets que l’adhérence est intense et qu’il est i mpossi ble de détacher les plèvres. Les 2 pou mons sont l e si ège d’ une congesti ons œdé mateuse très prononcée et l es parti es i ndurées présentent de l a scl érose, resse mbl ant à xxx caoutchouc xxx 

au milieu de laquelle ou trouve de chaque coté une caverne du volu me d’une petite noir, irrégulière, infructueuse re mplie d’une matière de mi solide jaune grisâtre et de productions calcaires (au microscope cette matière apparait for mé par des globules purulents granuleux ainsi que de no mbreux granulations graisseuses. No mbreux déports calcaires de la grosseur d’une tête d’épingle dissé minés dans la substance 

scl ér os ée. Ver s 

l e bor d ant éri eur de chaque côt é no mbr eux 

poi nts d’ e mphysè me –Les Bronches sont re mpli es de mucosités fil antes et n’ offrent ri en de particuli er si ce 

n’est une teinte rouge des grosses bronches ; Pas de dilatation bronchique. C œur - Quelques adhérences du péricarde au niveau de l’aorte et de l’artère pul monaire Les Ganglions bronchiques sont noirs un peu volu mineux. Taches laiteuses sur le c œur droit en avant et en arrière
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L ’ alt é r ati o n e st pl u s m a r q u é e. x x x e st sit u é  e nt r e  l e s 

v a l v e s  d r o it e  e t  g a u c h e ,  c e t t e  a lt é r a ti o n  a m è n e  u n  p e u  

d e  x x x  d e  x x x  e t t e n d  à  r a p p r o c h e r  l é g è r e m e n t c e s  v a l v u l e s  

l’ u n e  d e  l’ a u t r e  - x x x  t r o i s  p r o f é r a ti o n s  s u r l e  x x x  

d e  l a  v a l v u l e  d r o it e  –  x x x  d e  l’ a o r t e  =  x x x  –  A  l a  c o u p e  l e s  

p a r ti e s  b l a n c h e s  p r é s e n t e n t u n  é p a i s s i s s e m e n t d e  

l’ e n d o c ar d e L’ a rt è r e x x x a nt é ri e u r e e st 
tr è s 

a t h é r o m a t e u x à  d e u x c e nti m è t r e  d e  s o n 

o ri gi n e d a n s u n e  é t e n d u e  d e  4  
c e n ti m è t r e s. E ll e  p r é s e n t e  m ê m e  u n e  p l a q u e  c a l c a i r e , l e s  

a rt é ri ol e s  q ui p a rt e n t d e  c e  p oi n t o n t l e u r o rifi c e  

r é t r é c i e t  l’ u n e  d ’ e ll e  x x x  c o m p l è t e m e n t  o b lit é r é e .  L a  

p a rti e  sit u é e  d a n s  l e  x x x  v e n t ri c u l e  g a u c h e  e s t l e  g r a n d  

a t h é r o m a t e u x  à  o n  o ri gi n e . C ell e  q ui 

e st sit u é e d a n s l e x x x d u c ôt é d r oit 

p r é s e n t e  d e  n o m b r e u s e s  p l a q u e s  a t h é r o m a t e u s e s  x x x  d a n s  

t o u t e  s o n  é t e n d u e  e t l’ u n  x x x 2 - 3  pl a q u e s 

s u r l a  x x x  p o s t é ri e u r e A  l’ e x a m e n  m i c r o s c o p i q u e  x x x  

n ’ a  p a s  d i s p a r u  m a i s  il e x i s t e  d e  n o m b r e u s e s  g r a n u l a ti o n s  

x x x  e t l’ a s p e c t t r o u bl e  x x x  d e  g o u tt el e tt e  x x x  e n  a s s e z  

gr a n d e q u a ntit é.
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HOTEL- DI EU. - Sall e St Charl es N° 109 No m J. Bt e Boul et Né à Mâcon Prof essi on Co mpt abl e Age 64 ans Entré l e 2 j uill et 1873 DI A GNOSTI C ET RÉSU MÉ Hypertrophi e du 
c œur I nsuffisant e tricuspi de xxxHI ST OI RE PATHOL OGI QUE Le Père de ce mal ade est mort d’ une att aque d’ apopl exi e à l’ âge de 54 ans – Bonne sant é ant éri eure j usqu’ à l’ âge de 58 ans. Depuis 

l o n gt e m p s il r e s s e nt d e s v erti g e s 
et xxx P e n d a nt 

l’ a n n é e 1 8 7 1 

c et h o m m e f ut e x p o s é 

a u fr oi d, il s e mit 

à t o u s s er, et 

c’ e st al or s q u’il 
ressentit les premières atteintes du mal, il ressentait des vertiges de la céphalalgie, bientôt les xxx inférieurs devinrent xxx, cet état dura tout l’hiver. Depuis cette époque son état a empiré journellement, sauf quelques rémissions de courte durée. - Jamais de Rhumatisme articulaireAujourd’hui il présente un œdème considérable de membres inférieurs remontant jusqu’au milieu de l’abdomen. Cyanose de la face et des maires, oppression, Dyspnée considérable, toux fréquente et quinteuse, peu d’expectoration jugulaire énor me – yeux saillantsxxx thyroïdienne datant de l’enfancePouls irrégulier xxx - Urine peu - Matite cardiaque très étendue dépassant xxx le bas droit du sterne commençant en xxx dans le 2 e espace Dépassant de un travers de doigt la ligne mammaire en 

d e h o r s 

et a 

g  a  u  c  h  e  .  

I m p u l s i o n  c a r d i a q u e  

tr ès 

f a  i b  l e   

l e g e r  x x x
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d ’ o  n  d  u l a t i o  n  

d e  
l  a  

p  a  r  o  i   

t h o r a c i q u e B r u i t  

d  u   c   œ  u  r  
s o u r d P  o  u l s  

v e i n e u x  

t r è s  m a r q u é  à  
c a u s e d e 

l  a  
t e  n  s  i o  n   

é n o r m  e  d e s  

j u  g  u  l a  i r e  s

P l  u  s   

f r é q u e n t s  e t  

xxx aux xxxPot xxxVin de Breyne 60 grLaitŒdème de la paroi thoracique dilatation du réseau veineux superficiel ascite Matite retend de la 3e à la 5e côteLe claquement du 1e temps est moins net et xxx un ti mbre particulierDu au voisinage de xxx distenduSonorité plus marquée à DroiteRâles sonores ronflants quelques râles muqueux mal marqué de deux cotés en arrièreLe foie est un peu refoule xxx va de la 4e à la 6e côteCes donnés ne sont pas très pur à cause de l’ œdème considérable disparu4 - Le malade a urine un peu plusP. 72 R. 28 I mpulsion du c œur faible xxx dans ce 3e espace près du sternum. La pointe bat dans le 6e espace à 2 travers de doigt en dehors du mamelon5- Les urines contiennent une notable pronation d’albumine par l’acide picrique. Examiner par la chaleur et l’acide azotiqueC’est à peine si elles donnent un léger trouble. Au microscope quelques cylindres xxx fort peu abondants. 8 - Souffle au 1e temps en dedans du mamelon xxx le sternum ne masque pas complètement les claquements. Siege 4e et 5e espace vers le bord du sternum. Bruit de souffle 
l é g e r  a c c o m p a g n a n t  l e  

1  e    b  r  u  i t   n  o  r   m  a  l
V i n  d e  D e b r e y n e  8 0  g 2 8  –  

Œ d è m e  d e s  m e m b r e s  

s  u  p  é  r i e  u  r s 1    a  o  u  t  -  
A  u  g   m  e  n  t  a  t  i o  n   

d e  l’ œ d è m e  m o n t a n t  a u  

d e s s u s  d u  m a m e l o n  –  œ d è m e  

d e s  m  a i n s  p l u s  o p p r e s s é
P  9 2  -  R â l e s  s o u f f l a n t s  

x x x  e t  x x x  4 0  g L a i t  x x x
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A ort e xxx pl a q u es at h ér o mat e ux xxx Pl a q u e c al c air e l ar g e d e xxx a u s o m met d e l a c o ur b ur e d e l’ a ort e P oi nt s ul c ér é n o mbr e ux 

c aill ot n oir s d a ns l es c avit és d u c œur S ur c h ar g e gr ai ss e ux d u c œur dr oit P oi ntill e xxx l e c œur Art e ur a ort e 

et p ul mo n air e s uffi s a nt es. – L es V al v ul es a uri c ul o- v e ntri c ul air es dr oit es et g a uc h es s o nt 

s uffi s a nt es e n c e s e ns q u e l e c o ur a nt d’ e a u a mè n e l a c o a pt ati o n d e l e ur s b or ds et q u’il est p ossi bl e d’ o bt e nir 

u n e pr essi o n d e pr ès d e vi n gt c e nti mètr es p o ur l e c œur dr oit et pr o b a bl e me nt d av a nt a g e p o ur l e c œur 

g a uc h e. T o ut ef oi s il s’ éc o ul e t o uj o ur s u n e c ert ai n e q u a ntit é d e li q ui d e mê me av ec l es 

f ort es pr essi ons. L e c œur est tr ès hy p ertr o p hi e et l’ alt ér ati o n p ort e à l a f oi s s ur l es d e ux p arti es mai s s urt o ut s ur l e c œur g a uc h e : l a 

c avit é v e ntri c ul air e g a uc h e est dil at é e et l es p ar oi s s o nt n ot a bl e me nt 

é p ai ssi es. - L es muscl es p a pill air es s o nt v ol u mi n e ux et pr és e nt a nt a u ni v e a u d e l’i ns erti o n d es c or d a g es 

t e n di n e ux d es t ac h es bl a nc h âtr es av ec é p ai ssi ss e me nt d e l’ e n d oc ar d e à c e ni v e a u. L a v al v ul e mitr al e pr és e nt e a ussi u n p e u 

d’ é p ai ssi ss e me nt et d es t ac h es bl anc hâtr es not a m me nt s ur l a f ac e i nf éri eur d e l a v al v e i nt er n e ell es s e c o nti n ue nt av ec d’ a utr e 

pl a q u es q ui s’ ét e n d e nt s ur l es v al v ul es si g moï d es q ui ell es pr és e nt e nt a ussi u n é p ai ssi ss e me nt n ot a bl e : d a ns l’i nt éri e ur d es 

v al v ul es, pl a q u es at h ér o mat e us es xxx Xxx r étr éci ss e me nt v ari a bl e xxx est p e u xxx p ar oi s ( Qu el q u es d é p ôt s 

fi bri n e ux s ur l es n o d ul es d’ Ar e nti us) : l a v al v e ext er n e pr és e nt e a us si q u el q u es t ac h es s ur s a f ac e 

i nf éri e ur e et mê me u n p oi nt c al c air e a u ni v e a u d e l a cir c o nf ér e nc e ext er n e - L’ or eill ett e 

g a uc h e est v ol u mi n e us e et s es p ar oi s pl us f ort es : l a cl oi s o n i nt er v e ntri c ul air e es tr ès é p ai ss e : l es v al v ul es si g moï d es d e 

l’ art èr e p ul m o n air e pr é s e nt e nt u n e l é g èr e t ei nt e bl a n c h âtr e s urt o ut v er s 

l e ur b or d a d h ér e nt ( mes ur e 8 c e nti mètr es et d e mi) L a v al v ul e tri c us pi d e pr és e nt e a ussi q u el q u es t ac h es bl a nc h âtr es av ec 

é p ai s si s s e m e nt et 

deux poi nt s c al c air es : l es muscl es papill air es pr és ent ent aussi l es mê me l ési ons que l e c œur gauc he mai s à un moi ndr e degr é : Dans 

l e s 2 v e ntri c ul e s 

et s urt o ut d a ns l e v e ntri c ul e g a uc h e l’ e n d oc ar d e pr és e nt e u n e t ei nt e bl a nc h âtr e q ui v a 

e n di mi n u a nt d e s v al v ul e s v er s l a p arti e m é di a n e. - Or eill ett e dr oit e 

tr ès v ol u mi neux aussi ne c ont enant pas de c aill ot anci en. xxx v entri c ul air e xxx l ar ge xxx pl us xxx l’ ét at nor mal
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2 5  –  x x x  t r è s  d il a t é  s i è g e s  d e  p o u l s  v e i n e u x  t r è s  

m a n if e s t e  q u a n d  o n  di m i n u e  l’ e n fl u r e  d u  s a n g . L ’ x x x  a  b e a u c o u p  

a u g m e n t é  a  e n v a h i l e  ti s s u  c e ll u l a i r e  x x x  R i e n  à  l’ a u s c u lt a ti o n  
d e s x x x r âl e s x x x A ut o p si e c e 2 8 C a vit é  t h o r a ci q u e  P l è v r e  d r oit e  5 0 0  g  

li q ui d e x x x x Pl è v r e g a u c h e 5 0 - 6 0 g r L e s pl è v r e s s o n t a d h é r e n t e s 

p ar d e s a d h ér e n c e s 

i s o l é e  a s s e z  x x x  p e r m e t t a n t  l e  g li s s e m e n t  d e s  s u r f a c e s .  L e s  

a d h é r e n c e s  s o n t  c o n s tit u é e s  p a r  d e s  fil a m e n t s  i s o l é s  o u  p a r  

d e s n é o m e m b r a n e s diri g é e s d e h a ut e n b a s s u rt o ut a u 

ni v e a u d e s p arti e s l at ér al e s O n tr o u v e ç à et l à 

u n  p e u  d e  li q ui d e  i n filt r é  d a n s  l e s  n e o m e m b r a n e s D e s  

a d h é r e n c e s d e m ê m e n at u r e m ai s b e a u c o u p 

pl u s s oli d e s r eli e n t l e s b a s e s a u  di a p h r a g m e A  l a  p a rti e  m o y e n n e  

e t p o s t d u  l o b e  i n f é ri e u r  d r o it o n  t r o u v e  u n  i n f a r c t u s  d e  l a  g r o s s e u r  

d’ u n e p etit e n oi s e 
n’ a y a n t p a s  d e  b o r d s  x x x  n e t s  s e  x x x  l e  ti s s u  v oi si n  c o n t e n a n t 
a u c e ntr e 

u n  v ai s s e a u  alt é r é M u c o s it é  d a n s  l a  t r a c h é e  à  p e u  
p r è s  ri e n  d a n s  l e s  b r o n c h e s A r t è r e  p u l m o n a i r e  a s s e z  g r o s s e  

d u  l o b e  i n f é ri e u r  d u  x x x  g a u c h e  v o l u m i n e u x  e t  a t h é r o m a t e u x .  D a n s  l e  p o u m o n  d r o it  l a  m ê m e  a r t è r e  p r é s e n t a n t  l e s  m ê m e s  

alt é r a ti o n s L e s  p o u m o n s  s o n t e m p h y s é m a t e u x  a u  s o m m e t  e t e n  

a v a nt L e s g a n gli o n s x x x s o n t 

a s s e z  v o l u m i n e u x  T o u s  l e s  v a i s s e a u x  a b o u ti s s a n t a u  x x x  

s o nt r e m pli s d e c aill ot s 

n oir s x x x v ol u m e l a r g 1 5 h a ut 1 2 Pl a q u e  x x x 

l a r g e s  f a c e  x x x  v e n t ri c ul e  d r oit d r oit e t s u r l e  v e n t ri c ul e  g a u c h e  

o n t c e  r e n t ri c u l e  g a u c h e  p a r  l a  p o i n t e  x x x  p a rt u n e  s a illi e  a s s e z  

p r o n o n c é s. x x x à  l a  p a rti e  p o st d u  
v e n t ri c u l e  d r o it s u r l’ o r e ill e tt e  d r o it e  A d h é r e n c e  d a n s  l e  p o i n t l e  x x x  

d e  l’ o r eill e tt e  e t l’ a o rt e  d e  l’ a o rt e  e t d e  x x x p ul m .
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HOTEL- DI EU. 
- Sall e Charl es N° 83 No m Loui s Por aud Né à xxx ( Ai n) De meur ant à Ti sser and Age 64 ans Entr é l e 28 aout 73 Sorti l e 31 aout 73

DI A G N O S TI C E T R É S U M É Hy p ertr o p hi e 

d u C œur At h ér o m e 

– A d h ér e n c e 

pl e ur al e s - M ort s u bit e

R u pt ur e d u 

cou HI S T OI R E P A T H OL O GI Q U E D’ u n e 

bonne sant e habit uell e Le mal ade n’ a j a mai s eu d’ autr e mal adi e que des doul eurs r hu mati s me dans l e br as gauche. N’ a 

j a m ai s e u 

d’ accès ai gu de r hu mati s me arti cul air e xxx t out ant écédent al cooli que Les art èr es sont un peu épai sses 

m ai s 
ne pr ésent e pas des l ési ons at hér o mat eux bi en avancées Il y a si x moi s il a eu de l’ œdè me pendant une qui nzai ne de j our il ét ait bi en r e mi s quand il y a 

6 j ours l’ œdè me a r epar u pui s l a dyspnée Act uell e ment l e mal ade est tr ès ess ouffl é il est 

o bli g é d e g ar d er l a st ati o n a s si s e 
d a ns s o n lit L’ œd è m e d é p a s s e à 

pei ne l e genou. La 1r e f oi s que l e mal ade en a ét é att ei nt il av ait env ahi l es xxx et l e s entir. Le 

m al a d e t o u s s e et cr a c h e p e u
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L e s b att e m e nt s c ar di a q u e s s o nt bi e n 
pl u s n o m br e u x q u e c e u x d e s r a di al e s. L e 

p o ul s r a di al e p ar ait l e nt et l e c œ ur tr è s pr é ci pit é. R e s pir ati o n irr é g uli èr e, r a pi d e p ar m o m e nt 

pl u s l e nt e e n s uit e m ai s n e s’ arr êt e j a m ai s ( pr e s q u e C h e y n e) L e f oi e 
e st a u g m e nt é d e v ol u m e

P a s d e br uit a n or m al a u c œ ur B a s e s p ul m o n air e s, r âl e s m u q u e u x, o b s c urit é d e l a r e s pir ati o n D u c ot e d e l a 

cr ur al e o n p er ç oit pl u s n ett e m e nt e n c or e l’i n é g alit é n u m éri q u e d e s b att e m e nt s d u c œ ur 

et d e l’ art èr e d a n s l e st ét h o s c o p e a p p u y é s ur l a cr ur al o n e nt e n d d e t e m p s e n t e m p s u n s o uffl e 
o u x x x d e s o uffl e s i n é g a u x d’i nt e n sit é p ui s u n r e p o s p e n d a nt q u e l e c œ ur c o nti n u e a b attr e pr é ci pit a m m e nt

V ei n e s d u c o u di st e n d u e s p o ul s v ei n e P ot. Di git al e 0, 8 0 L’ œ d è m e a di s p ar u P e n d a nt l a vi sit e d u s oir l e 
m al a d e e st pri s br u s q u e m e nt d’ u n a c c è s d e s uff o c ati o n d ur a nt 

q u el q u e s mi n ut e s m ai s n e l ui 

l ai s s a nt a u c u n m al ai s e L e m al a d e e st tr o u v é m ort d a n s s o n lit l e l e n d e m ai n A ut o p si e f ait e l e 1 7 br e O n 

tr o u v e d u c ot é d e l’ e n c é p h al e u n é p ai s si s s e m e nt n ot a bl e d e s m é ni n g e s s a n s a d h ér e n c e x x x. L e s art èr e s s urt o ut 
l e s p oi nt s d e bif ur c ati o n d e s S yl vi e n n e s s o nt at h ér o m at e u x p ar pl a c e. P a s d’ a utr e alt ér ati o n d u c ot é d e s c e ntr e s 

n er v e u x L e p o u m o n dr oit e st a d h ér e nt, x x x 

e nti er l e g a u c h e n e l’ e st q u’ e n arri èr e pr è s d e l a c ol o n n e T o u s d e u x s o nt 

v ol u mi n e u x 

e mp hys é mat e ux O n tr o u v e d a n s l e s br o n c h er q u el q u e s m u c o sit é s 

s a n g ui n ol e nt e s L’ a ort e offr e d e n o m br e u x 

p oi nt s at h ér o m at e u x et c al c air e s 

s urt o ut d a n s l’ a ort e d e s c e n d a nt e

S C D L y o n 1



L ’ o ri gi n e  d u  tr o n c c éli a q u e  n e  f o r m e  pl u s q u e  a n n e a u  

c al c ai r e L ’ o u v e r t u r e  d u  p é ri c a r d e  m o n t r e  u n e  c e r t a i n e  q u a n tit é  d e  

li q ui d e  c ol o r é  e n  r o u g e  p a r l e  s a n g  ( 2 0 0 g r e n vir o n ) L e  c œ u r e s t v ol u m i n e u x  

gr ai s s e u x l ar g 1 4 h a ut 1 2

L e s  v a l v u l e s  a o rti q u e s  e t p u l m o n a i r e s  s o n t s u ffi s a n t e s L a  v a l v u l e  

m it r al e  d a n s  s a  v al v e  a o rti q u e  p r é s e n t e  u n e  pl a q u e  a t h é r o m a t e u s e  

s e s  b o r d s  s o n t b o u r s o u fl é s  c o m m e  œ d é m a t e u x  N é a n m o i n s  l e s  

v al v ul e s mitr al e s et 

t ri c u s p i d e  f o n c ti o n n e n t  e x a c t e m e n t L ’ o rifi c e  a o r ti q u e  a  8  c e n t s  l e  

p ul m o n air e 9 s u r l a s u rf a c e a nt é ri e u r e 

d u  c œ u r  d a n s  u n  p o i n t  c o r r e s p o n d a n t  à  l’i n f u n d i b u l u m  d u  

c œ u r d r oit x x x  l o i n  d e  l a  cl oi s o n  o n  r e m a r q u e  

c o m m e  u n e  é r o si o n  l a r g e  c o m m e  u n e  pi è c e  d e  
5 0  c e n ti m e s  Il s e m b l e  q u ’ e n  c e  p o i n t p a r  u n  e ff o r t c o n c e n t ri q u e  

l a g r ai s s e q ui r e c o u v r e c ett e z o n e d u c œ u r 

ait ét é c art é e di s s o ci é e. E n 

i n t r o d u i s a n t d e  l’ e a u  d a n s  l e  v e n t ri c u l e  d r o it l e  li q u i d e  n e  t a r d e  

p a s  à  s o u r d r e  e t si o u  a u g m e n t e  l a  p r e s si o n  e s t 

u n j et q ui s o rt p a r c e p oi nt. L a s u rf a c e 

i nt e r n e c orr e s p o n d a nt e pr é s e nt e u n f ai s c e a u 

m u s c ul ai r e  t r a n s v e r s al r u p t u r e . C e tt e  p o rti o n  d u  c œ u r c e t 

mi n c e D e s  a rt è r e s  c o r o n a i r e s  c e ll e s  q u i d e s c e n d  v e rti c a l e m e n t d a n s  l e  

sill o n  i n t e r v e n t ri c ul air e  a n t é ri e u r d u  c o u  n’ o ff r e  ri e n  d e  

s p é ci al. C ell e q ui mit l e sill o n 

a u ri c ul o  v e n t ri c u l ai r e  e s t x x x  c a li b r e  r e m a r q u a b l e . E n  e x a m i n a n t s o n  

ori gi n e a orti q u e o n l a tr o u v e 
r é t r é ci p a r u n e  pl a q u e  c al c ai r e  e m pi é t a n t n u  s o n  

o rifi c e . P a s  d e  c o a g ul a ti o n  d a n s  s o n  i n t é ri e u r L e  v e n t ri c ul e  

g a u c h e  e s t dil a t é  t o u t e f oi s  s a  
p oi n t e  n’ a  p a s  c e tt e  f o r m e  a r r o n di e  h a bit u ell e  a u x  dil a t a ti o n s  

pl u s  c o n si d é r a bl e s L e  f o i e  e s t d u r , a d h é r e n t. L a  r a t e  n o r m a l e .

L e s r ei n s s o nt l e  si è g e d e  n o m b r e u x i nf a r ct u s 
? offr a nt c ett e p a rti c ul a rit é d e si è g e s s u rt o ut d a n s l e s p y r a mi d e s

S C D L y o n 1



S C D L y o n 1



H O   T   E  L  -   D  I  E   U  .  

-   S  a  l l e    S  t  

C  h  a  r l e  s    N  °   

1 1 1 N o m  

I s i d o r e  D u f r ê n e

N é  à  C h a x x x  ( S a v oi e) D e m e u r a nt 

à L y o n P r o f e s s i o n  

é  b  é  n  i  s  t  e

A g e 

5  9     a  n  s

E n  t  r  é   

l  e    1 5  

a v r  i  l   
1 8 7 2 M o r t  l e  1 6  

a v r  i  l

D I A G N O S T I C  E T  

RÉSUMÉ- Fièvre grave ( ?)- Gangrène des xxxAutopsieAortite origineHISTOI RE PATHOLOGI QUE- Nous xxx absolument de renseignements sur les antécédents, les habitudes de ce malade et sur le début de la maladie- Celle-ci parait ne rencontre qu’a quelques jours seulement- Lorsque le malade entre, il est dans un état général très graves - xxxRépond difficilement - Respiration anxieuses- Peau sèche, brûlante T. A. 41° - Lorsque sèche, râlée- La surface cutanée présente de nombreux points hémorrhagiques (pétéchies) –En outres ou remarque que la peau des xxx et de la verge est xxx à teinte grise noirâtre - à odeur nauséabonde - En outre pendant la nuit qui précède la mort - le malade qui est dans un abandon complet - remplit son lit de matières sanguinolentes.
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18 Avril Aut opsi e. - Ri gi dit é cadavéri que - On r e mar que du xxx sur l a moiti é i nf éri eur e 

de l’ abdo men Thor ax - Pas d’ adhér ence pl eur al es - Pou mons - E mphysé mat eux en avant sur 

l e b or d et v er s l es s o m met s - C o n g esti o n 

hypost ati que en arri èr e dans l es parti es décli ves La xxx des br onches sont d’ un r ouge so mbr e

C œur - xxx du péri car de - Le c œur n’ est pas aug ment é de vol u me - 

l e s orifi c e s 

s o nt s uffi s a nt s et n o n r étr éci - On r e mar q u e s ur 

l a v al v ul e a uri c ul o- v e ntri c ul air e 

de no mbr eux poi nt s gr ai sseux. - L’ aort e à son ori gi ne et dans l’ ét endu de l a cr osse pr ésent e de 

no mbr eux poi nt s xxx moti on - Les c œur s s ont r éc ent s et l a f ac e xxx est 

xxx s o ul ev é e xxx e n c ert ai ns p oi nt s et à l a s urf ac e, o n e nl èv e 

p ar l e gr att a g e d e n o mbr e ux xxx d e fi bri n e - 
Par d’ alt ér ati o n d a ns l’ a ort e d esc e n d a nt e - 

Foi e - Aug ment é de vol u me tr ès gr ai sseux xxx Or gane génit aux - Le canal de l’ ur èt hr e pr ésent e 

s o n c ali br e 

nor mal –null e part il n’ y a tr ace soit de r étr éci sse ment soit de r upt ur e - Les cor dons sont un 

moi ns tri pl é d e v ol u me - et l e ur s él é me nt s s o nt i nfiltr és d e p us 

- d e p ui s l’ orifi c e est d u c a n al i n g ui n al j us q u’ à 

l’ épi der me- La s ubst. de Chey ne de t esti c ul e est s ai ne - Pas 

d’ a b c è s ni 

d’i nfiltr ati on uri nair e au ni veau du péri mé
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H O T E L- DI E U. - S all e St C h arl e s N° 1 0 3- 6 7 N o m Cl a u d e W all e N é à O y e ( P a s d e C al ai s)

Pr of e s si o n E m pl o y é d e C o m m u n e Ag e 5 2 E ntr é l e 7 oct o br e 1 8 7 2 S orti d e 2 7 9 br e a m éli or é

R e ntr é l e 8 M ar s 7 3 M ort l e 1 1 j uill et 

73 DI A G N O S TI C E T R É S U M É H y p ertr o p hi e d u c œ ur P a s d’ orifi c e

A ut o p si e x x x 

l at ér al d e l a 

tr ac h é e HI S T OI R E P A T H O L O GI Q U E

J a m ai s d e R h u m ati s m e o u m ê m e d e d o ul e ur s r h u m ati s m al e s - P a s d’ al c o oli s m e s a uf p e ut êtr e u n p e u 

l or s q u e l a m al a d e ét ait s ol d at e n Afri q u e ( x x x) - Il y a 1 3 a n s il f ut m al a d e 
p e n d a nt 6 s e m ai n e s s a m al a di e a v ait c ar a ct éri s é e p ar d e l’ o p pr e s si o n x x x c e d o nt il s e s o u vi e nt. - Il g u érit 

al or s a s s e z 

bi e n et p ut c o nti n u er s o n tr a v ail - il y a 6 a n s il f ut pri s à l’ o c c a si o n d’ u n tr a v ail 

vi ol e nt d e p al pit ati o n s tr è s p é ni bl e s Et à p artir d e c e t e m p s, s a s a nt é s’ alt èr e b e a u c o u p

- L’ o p pr e s si o n d e vi nt pl u s c o n si d ér a bl e - L’ hi v er s urt o ut l ui ét ait tr è s p é ni bl e, il t o u s s ait 
fr é q u e m m e nt - Il y a 6 m oi s il fit u n s éj o ur à l’ h ôt el- Di e u ( St Br u n o) - 

Et s ortir 

tr è s- a m éli or é m ai s l’ o p pr e s si o n c o nti n u a. 

L’ œ d è m e d e s j a m b e s p er si st e - D e p ui s 3 s e m ai n e s a g gr a v ati o n c o n si d ér a bl e, 

o p pr e s si o n e xtr ê m e, ort h o p n é e – f a c e c o n g e sti o n n é e - Œ d è m e d e m e m br e s 

i nf éri e ur s, t o u x fr é q u e nt e, e x p e ct or ati o n x x x, t ei nt c a c h e cti q u e d e 
l a p e a u ( ?) t ei nt e s u bi ct éri q u e d e s x x x. L a n g u e bl a n c h e 

h u mi d e
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P e r c u s si o n  - 

N or m al e e n arri èr e A u s c ult ati o n - D u c ôt é d u p o u m o n o nt n e tr o u v e q u e d e s r âl e s 

si bil a nt s. P a s d e br uit s a n or m a u x a u c œ ur. 2 pil. d’ A n d er s o n Vi n q. q. Vi n d e 

p h ar m a ci e Ri e n à l’ e x a m e n d e l’ uri n e p ar l a c h al e ur et l’ a ci d e 

nitri q u e 2 7 n o v e m br e - L e m al a d e p art p o ur L o n gl h ê m e a n a s ar q u e di s p ar u e, o p pr e s si o n m oi n dr e. Et at g é n ér al a m éli or é Pil. x x x L e m al a d e 

e st tr oi s o p pr e s s é. Il n e p e ut s e t e nir c o u c h é et 

r e st e c o n st a m m e nt a u pr è s d e s o n lit 1 2 n o v e m br e - 

I ct èr e tr è s m ar q u é 2 1 n o v e m br e - l’ ét at e st d e pl u s 

e n pl u s m ar q u é. T ei nt e j a u n e f o n c é, 

uri n e s bili e u x 2 8 n o v e m br e – x x x, 

cr a c h at s x x x. P ert e d e l a s o n orit é e n arri èr e d a n s t o ut l e c ôt é g a u c h e. 

S o uffl e x x x – x x x c ôt é cr é pit a nt - P o ul s 8 8 O p pr e s si o n x x x 2 9 M ar s - S ell e s u n p e u 
d é c ol or é s, cr a c h at s m u q u e u x, x x x st ét h o s c o pi q u e 3 0 M ar s - S o uffl e e n arri èr e 

d a n s t o ut e l’ ét e n d u e d u x x x. A l a b a s e r âl e s cr é pit e nt s. 
S o u s l’ ai s s ell e r âl e s et cr é pit a nt s, p a s d e s o uffl e e n a v a nt 

r e s pir ati o n o b s c ur e. I ct èr e p er si st a nt 3 1 M ar s – C h ut e 

d e l a t e m p é r at u r e. S o uffl e s e ul e m e nt a u ni v e a u d e l’ o n gl e d e l’ o m o pl at e. x x x 
s o uffl e tr è s n ett e. A u s o m m et o n e nt e n d u n p e u r e s pir ati o n, à l a b a s e x x x 

r âl e s ( Tr è s o p pr e s s é, l e m al a d e s e t e n ait c o n st a m m e nt d é b o ut pr è s 
d e s o n lit) 1 a vril – O p pr e s si o n m oi n dr e s o uffl e a u ni v e a u d e 

x x x. Pl u s b a s r âl e s cr é pit e nt s. 2 a vril - L’i ct è r e a n ot a bl e m e nt di mi n u é. C r a c h at s 

d é c ol or é s, a ér é s. Pl u s 

d’ o p pr e s si o n. 1 5 a vril - l e m al a d e v a b e a u c o u p mi e u x. Pl u s 
d’i ct èr e. x x x r é c e nt x x x à dr oit e n arri èr e, q u el q u e s r âl e s m u q u e u x à l a b a s e
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8  m a i - T o u x  e x p e c t o r a ti o n  a b o n d a n t e  - r â l e s  s o n o r e s  e t m u q u e u x  d a n s  t o u t e  

l’ é t e n d u e  d e s  p o u m o n s . 3  j ui n  - P o i n t d e  c ô t é  à  l a  b a s e  
d e l a d r oit e d e l a p oitri n e, ri e n l a p e r c u s si o n ni 

à l’ a u s c ult ati o n - R âl e s m u q u e u x d a n s t o ut e 

l’ é t e n d u e  d e s  p o u m o n s .  M ê m e  é t a t  d u  c œ u r .  R i e n  a u  f o i e . 4  j u ill e t  –  
P e r si st a n c e  d e  l’ o p p r e s si o n  i n t e n s e  l e  m al a d e  r e st e  

c o n s t a m m e n t a s si s . T o u s s e  - R âl e s  m u q u e u x  fi n s  e t g r o s  

a u x  d e u x  b a s e s  A n a s a r q u e  t r è s  p r o n o n c é . P o ul s  p e tit 1 0 0 . P oi n t d e  c ô t e  

à l a b a s e g a u c h e, q u el q u e s 
r â l e s  m u q u e u x  à  c e  n i v e a u 7  -  R â l e s  m u q u e u x  b a s e  g a u c h e ,  q u e l q u e s  
x x x . A  l a  b a s e  d r o it e P o t x x x g e n ti a u 8  -  C r a c h e  b e a u c o u p ,  p l u s  c r a c h a t s  

p ur ul e nt s 1 0 - 

T e i n t e  l é g è r e m e n t s u b i c t é ri q u e . O p p r e s s i o n  c o n s i d é r a b l e 1 1  -  
R e f r oi di s s e m e n t e t c y a n o s e  x x x  e x t r é m it é s . U n  p e u  d e  s a n g  
d a n s  l e s  c r a c h a t s  -  D y s p n é e  c o n s i d é r a b l e . R â l e s  m u q u e u x  a u x  d e u x  
b a s e s  u n  p e u  p l u s  g r o s  d u  c ô t é  g a u c h e  m é l a n g é s  d e  r â l e s  

s o n o r e s, p a s d e m atit é, s o n o rit é c o n s e r v é e B a tt e m e n t s d u  

c œ ur 

f r é q u e n t s , p a s  d e  b r uit a n o r m al, p a s  d’ir r é g ul a rit é P 1 3 2 – R  3 6

L e s v ei n e s d u c o u n e pr é s e nt e nt 
p a s  d e  dil a t a ti o n  o n  y  v oit u n e  p ul s a ti o n  l é g è r e  i s o c h r o n e  

à l a p ul s ati o n A u t o p si e 1 4  j uill e t 1 8 2 3 P o u m o n s  v ol u m i n e u x  

p r é s e nt e nt d e s a d h é r e n c e s pl e u r al e s 

d a n s  t o u t e  l e u r é t e n d u e  d e  c h a q u e  c o t e  pl u s  x x x  a u  ni v e a u  d u  

b o r d  a n t é ri e u r o u  e xi st e  d e  l’ e m p h y s è m e L a  pl è v r e  a  b e a u c o u p  
pl u s é p ai s s e, pl u s a d h é r e nt e à l a f a c e p o st. 

G a u c h e. A d h é r e n c e 

x x x l e di a p hr a g m e L e p o u m o n g a u c h e offr e u n e 
x x x  pl u s  g r a n d e  à  l a  r é gi o n  p o s t é ri e u r e  d a n s  l e s  2 / 3  i n f é ri e u r 

s u rt o u t. A  l a  c o u p e  o n  t r o u v e  u n e  c ol o r a ti o n  b r u n e  r o u g e â t r e  f o n c é e  il 
s' é c o ul e u n li q ui d e r o u g e br u n 

p e u  a é r é  e t l a  p r e s si o n  d o n n e  p e u  d e  c r é pit a ti o n  e t f ait é c o ul e r 

l e  li q ui d e  e n  g r a n d e  q u a n tit é . E n  r a cl a n t l a  

s u rf a c e o n v oit q u’ ell e p r é s e nt e u n g r ai n u nif o r m e 

d e s s urf a c e s d e 

s e c ti o n  s o n t n e tt e  p a r s uit e  d e  l’ a u g m e n t a ti o n  d e  d e n sit é  l e  m o r c e a u  

p r o j e t é  d a n s  l’ e a u  r e s t e  à  l a  s u rf a c e  m ai s  p l o n g e  d a n s  l e  li q u i d e
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e n u n mot il y a d e l’ e n g o u e me nt. C’ est a u ni v e a u d e l a p arti e moy e n n e d a ns l e p oi nt q ui 

av ait ét é l e si è g e d e l a p n e u mo ni e q u e l a pl èvr e pr és e nt e l es a d h ér e nc es l es pl us f ort es. A dr oit e l e p o u mo n est tr ès 

c on g esti o n n é s urt o ut d a ns l e ti er s i nf. et l e li q ui d e q ui s’ éc o ul e est moi ns a b o n d a nt q u e d u c ot é o p p os é pl us a ér é, l e 

p o u m o n cr é pit e d a v a nt a g e et x x x. L a s urf a c e n e pr é s e nt e p a s à u n 

d e gr é a u s si m ar q u é, l e gr ai n si g n al e d u 

c ot e o p p os e l a s urf ac e d e s ecti o n n’ est p as a ussi n ett e. To ut ef oi s il y a b e a uc o u p d e xxx. Ell e p ar ait pl us mar q u é e 
xxx d es p oi nt s di ss é mi n és f or ma nt d es t ac h es pl us br u n e. L es g a n gli o ns br o nc hi q u es et p éri a orti q u es 

s o nt v ol u mi n e ux. T o us l e s g a n gli o n s sit u és s ur l es p arti es 

l at ér al es d e l a tr ac h é e s o nt a u g me nt és d e v ol u me. L es a utr es g a n gli o ns sit u és à 

l a p arti e p ost éri e ur e à l a bif ur c ati o n d e l a tr ac h é e s o nt é g al e me nt hy p ertr o p hi és. L es g a n gli o ns q ui s e tr o uv e nt a u ni v e a u 

d e l a br o nc h e dr oit e s o nt tr ès a d h ér e nt s. L a tr ac h é e pr és e nt e u n e d éf or mati o n tr ès 

r e mar q u a bl e est u n a pl ati s s e me nt l at ér al d e t ell e s ort e q u e l a f ac e 

p ost éri e ur e xxx n e pr és e nt e q u’ u n éc art e me nt i nf éri e ur à xxx s ur t o ut e l’ ét e n d u e d e l a tr ac h é e. Bi e n 
q u e l es g a n gli o ns v oi si ns s oi e nt hy p ertr o p hi és il s n e l e s o nt p as s uffi s a m me nt 

p o ur x x x c ett e alt ér ati o n p ar ait pl ut ôt x x x d e l’i nfl a m m ati o n d u ti s s u c ell ul air e 

q ui l’ e nvir o n n e c e p e n d a nt o u xxx ass ez f acil e me nt l a tr ac h é e. L a s urf ac e x x x d es 
br o nc h es offr e u n e c ol or ati o n r o u g e âtr e f o nc é e et d es muc osit és s a n g ui n ol e nt es. P éri c ar d e a d h ér e nc e 

c o m pl èt e n e p e ut 

êtr e dét aché C œur l ar g. 1 5 h a ut 1 3. L e c œur est é n or me. L es d e ux or eill ett es s o nt exc essi v e me nt dil at és 
o u p o uv a nt l o g er l e p oi n g d a ns l’ or eill ett e dr oit e. L es v e ntri c ul es s o nt a ussi dil at és s urt o ut l e g a uc h e, 

l e dr oit a us si. L e ur s p ar oi s s o nt é p ai s s es. E n s o m me hy p ertr o p hi e d u c œur a ux dil at ati o ns d es 
a ort e s d a n s l e s x x x n or m al e. L a s urf a c e i nt er n e d u c o u et d e s v ai s s e a u x 

a u n e t ei nt e r o u g e. L a v al v ul e a uri c ul o v e ntri c ul air e g a u c h e 

est s uffi s a nt e. A dr oit e q u a nt o n f ait p ass er p e u d e li q ui d e l es v al v es xxx s’ a d a pt er 

mai s q u a n d o n a u g me nt e l a pr essi o n il r est e a u c e ntr e u n e p arti e p etit e q ui n e s e f er me p as et p ar 
o u s’ éc h a p p e l e li q ui d e. E ntr e l es mus cl es p a pill. d e x x x dr oit e o n tr o uv e d es c aill ot s fi bri n. d o nt pl usi e ur s 

o nt u n c o nt e n u p urif or me et f or me nt d e xxx kyst es - On tr o uv e a ussi d es c aill ot s a nci e ns d a ns l e v. dr oit.
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L e li q ui d e e st r é d uit d a n s l’ a ort e n e s’ é c o ul e 
q u e tr è s l e nt e m e nt - Il r e st e p arf ait e m e nt d a n s l’ art èr e 

p ul mo n air e. A u ni v e a u d es n o d ul es d es si g moï d es d e l’ a ort e p etit e v é g ét at. mo bil es s ur l a f ac e v e ntri c ul air e. 

L e s n o d ul e s s o nt pl u s v ol u mi n e u x. L a b or d ur e 
d e s 2 v al v ul e s l at ér al e s s o u d ur e 

r éc e nt e c o ntri b uant à r étr écir l é gèr e ment l’ orifi c e. xxx 8 ½ v al v. r est e s ou pl e. Pl a q u es at h ér o mat e us es a u ni v e a u d es v al v ul es 

et s ur l a cr oss e de l’ a ort e. L’ art èr e c or o n air e d u sill o n a uri c ul o v e ntri c ul air e est dil at és av ec pl a q u es at h ér o mat e us es. L a 
c or o n air e a nt éri e ur e pr é s e nt e a u ni v e a u d e l a bif ur c ati o n 

u n e p etit pl a q u e at h ér o mat e us e c al c air e ell e offr e u n p etit c ali br e. xxx d e l’ orifi c e art. p ul m. 9 

c e nt s q u el q u es tr ai n é es bl a nc h âtr e s ur l’ e n d oc ar d e a u d ess o us d es v al v ul es. L a mitr al e pr és e nt e 

a ussi d es tr ac es d’ e n d oc ar dit e r éc e nt e u n p e u d’ é p ai ssi ss e me nt d es b or ds s urt o ut xxx d e l’ a n gl e dr oit et 

s ur l a f a c e s u p éri e ur d e p etit e tr ai n é e d e 

v é g ét ati o ns s e mbl a bl es à c ell es d es v al v ul es si g moï d es. L e ti ss u musc ul air e est p âl e p ar ait gr ai ss e us e. E n d e ux p oi nt s pr ès 

l a p oi nt e et d a n s s a cl oi s o n 
o n tr o uv e u n e xxx li mit é e à as p ect gr ai ss e ux bl a nc h âtr e. R ei ns pr és e nt e à l a s urf ac e d’ é pr e ni o ns p ar kyst es 

a nci e ns aff ai ss és. Par e nc hy me c o n g esti o n n é. L e Foi e pr és e nt e l es c ar act èr es d u f oi e musc a d e. L a Rat e offr e 

u n e h y p ertr o p hi e n ot a bl e d e s a c a p s ul e a v e c 

a d h ér e nc es a u di a p hr a g me et or g a n es e nvir o n n a nt s. P as d’ ascit e, ri e n d a ns l es a utr es or g a n es a b d o mi n a ux.
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HOTEL- DI EU. - Sall e Charl es N° 75 No m Jn Mari e Hugonnet Né à Poizat xxx

De meurant à Poizat xxx Professi on Cultivateur Age 48 Entré l e 27 j uill et 75 Sorti l e 28 août 75 DI AGNOSTI C ET RÉSU MÉ Hypertrophi e cardi aque Congesti on. Pul monaire hé moptysi e

L’ o p pr es si o n, l a 

toux persistante, l es hé moptysi es, l’ expectorati on purul ente, l’ obscurité de l a respirati on aux so mmets, l a présence du quel ques râl es muqueux dans ces régi ons et nota mment à gauche où l a voix était aussi pl us retentissante, 

l a t ei nt e p al e, 

des tégu ments, l es sueurs assez abondantes, l’xxx, l a perte de l’ appétit, enfi n l a présence de cicatrices de chaque coté du cou produites par d’ anci ens gangli ons suppurés, tous ces sy mptô mes avai ent xxx en derni er li eu à l a possi bilité xxx, d’ autant pl us que l’ hypertrophi e si mpl e du c œur ne 

déter mi ne ordi naire ment l es congesti ons pul monaires, apopl exi es ou i nfarctus que l orsqu’il xxx déj à des troubl es généraux de l a circul ati on vei neuse. Or ceux-ci faisai ent défaut. Tel est l e pri nci pal i ntérêt de cette observati on. - Dans un cas 

ce genr e, l’ exa men de l a t e mpér at ur e du mal ade pendant quel ques 

j ours pourr ait xxx cou avec un dépéri sse ment aussi r api de, 

s’il s’ agissait xxx on aurait au moi ns à cert ai n mo ment une él évati on de l a t e mpérat ure qui ne doit pas exist er dans l’ hypertrophi e 
si mpl e du c œur. HI ST OI RE P AT H OL O GI Q UE

Anci enne l uxati on de l’ épaul e (vari été xxx) à l’ âge de 12 ans - n’ ayant j a mais été réduite - doul eurs rhu matis mal es articul aires il y a 5 ans xxx Depuis 6 mois se pl ai nt de pal pitati ons, et d’ oppressi on vire l orsqu‘il veut marcher ou faire quel que effort. xxx 

Ci catri ces au cou du cot é gauche et dr oit – 

pr ovenant d’ anci en gangli on suppur é

A l’i nspecti on de l a régi on précordi al e on re marque une l égère voussure t horaci que – Les batte ments du c œur sont apparents dans t out e l a régi on. La percussi on 

ne donne pas aux matit és bi en ét endue - ell e co m mence xxx l e 3e espace 

i nt ercost al et va j usqu’ au sixi è me - xxx ell e s’ ét ende j usqu’ au bord gauche du st ernu m - Depuis l a li gne ma mmaireA 
l’ auscult ati on, on ne découvr e pas de br uit de souffl e - Les batt e ments sont xxx et
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ré g uli er 

-  L  e s  c a r o t i d e s  s o n t  x x x  

c o u  x x x  d e  f o r t e s  p u l s a t i o n  -  P a s  d e  b a t t e m e n t s  h é p a t i q u e s .

P a s  d ’ h y p e r t r o p h i e  d u  

f o i e .  P  a  s  d ’ œ  d  è   m  e  d  e  s  m  e m  b r e s  i n f é r i e u r s .  L e  x x x  

p ul m o n air e n e d o n n e 

p a s  d e  x x x  d e  l a  s o n o r i t é

A  l’ a u s c ult a ti o n  o n  

e n t e n d  d e s  r â l e s  m u q u e u x  

a u x  2  b a s e s  d a n s  l e  1 / 3  

i n f e ri e u r. R e i m e  0 . 2 0

PolygalexxxExpectoration purulent. Troubles dyspeptiques.26 - Expectoration hemoptoïque27 - L’expectoration est redevenue purulente à la percussion : xxx plus clair à droite.A l’auscultation : obscurité de la respiration au sommet gauche. – Quelques râles muqueux rares et xxx droite - Respiration plus nette - Rétrécissement de la voix plus marquée qu’à gauche – Respiration un peu soufflante. En avant la respiration s’entend mieux à droite qu’à gauche- Craquements au sommet gaucheMort hier soir en présentant les signes d’asphyxie pul monaire.

S C D L y o n 1



Autopsi e : Pou mons Le pou mon droit est aug menté de vol u me. – Ils présentent l’ un et l’ autre 

l es signes de congestion.Ils crépitent sous le doigt - du coté gauche – La partie inférieur du l obe supéri eur gauche et le partie supérieure et postérieure du lobe i nféri eur sont plus résistante de coul eur rouge foncé, et ne crépitant pas ou peu xxx au so mmet gauche, 

on trouve une petite cicatrice dépri mée et en étoil e - Pas trace de tubercul e. Le pou mon droit ne présente à l’ extéri eur ni poi nts atél ectasi es, ni tubercul es, l a consistance est partout unifor me

A l a coupe des pou mons on trouve dans l eur i ntéri eur des poi nts de l a di mensi on et de l a for me d’ une a mande dans certai ns poi nts irréguli ers, de coul eur rouge noire de xxx, 

bi en li mités l aissant sourdre à l a pressi on un sang noir peu ou pas xxx. Ils sont au no mbre de 3 ou 4 dans xxx 

pou mon droit et beaucoup plus no mbreux à gauche où ils sont dissé minés irrégulière ment Rien dans les plèvres. Le c œur est hypertrophie - Les valvules sont saines et re mplissent parfaite ment leur jeu. - Pas de caillot ancien dans le xxx ni dans les ra mifications de l’artère pul monaire mê me ou voisinage des parties xxxLe foie ne présente rien d’anor mal. La Râte n’est pas aug menté de 

vol u me - xxx de sa densité ordi naire. Les rei ns sont congesti onnés - La coupe est d’ un rouge foncée unifor me - 

mais l a subst ance cortical e et l a médull aire sont parf ait e ment sai nes.
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H O T E L - D I E U . -  S a ll e  S t 

C h arl e s N° 7 8

N o m  J a c q u e s  B u t h u ri e u x N é  à  C o u z o n P r o f e s s i o n  t a ill e u r  d e  

pi err e A g e 6 8

E ntr é l e 2 1 

j ui n 7 2 S orti 

l e 8 j uill et 

7 2 D I A G N O S T I C  E T  

R É S U M É

At h ér o m e art éri el D o ul e ur s 

r h u m a t o ï d e s H I S T O I R E  P A T H O L O G I U E C o m m e  

m al a di e a nt éri e ur - c e m al a d e a ur ait x x x u n e m al a di e 

ai g u e d’ a s s e z l o n g u e d u r é e x x x. D e p ui s il y a  x x x a n s q u el q u e s d o ul e u r s r h u m a t o ï d e  

o u  p e u t - ê t r e  u n e  n é v r al gi e  s ci a ti q u e  d e  l a  j a m b e  g a u c h e .

- D e p ui s 1 5 j o ur s c e m al a d e 
e st p ri s d e d o ul e u r s a b d o mi n al e s 

c h a n g e a n t d e  p l a c e  s’i r r a d i a n t d a n s  l e s  2  j o u r s  

c ui s s e s. E n a c c o m p a g n e 
d e d o ul e ur l o m b air e d e p ui s 3 j o ur s. - S a n s 

v o m i s s e m e nt, ni di a r r h é e. - L e s  d o ul e u r s  a b d o m i n al e s  

c e s s e nt x x x d u m al a d e a pr è s l’i n g e sti o n d e s ali m e nt s.

- A p p étit c o n s e r v é e, l a n g u e b o n n e - P ar d e fi è vr e. - V e ntr e u n p e u b all o n n é - fl a s q u e a u t o u c h e r 

– p a s d e t u m e ur - T o u s s e 

u n  p e u  – x x x t r è s x x x R i e n  à  l’ a u s c ult a ti o n  

d e s p o u m o n s q u’ u n p e u 

d e di mi n uti o n d e 

m u r m u r e  v é s i c u l a i r e  à  g a u c h e  s u r  l e  c o t é  e t e n  b a s . 
S a n s m atit é Ri e n  a u  c œ u r - C e p e n d a n t l e  p r e m i e r b r uit.
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e st m al fr a p p é, l é g er pr ol o n g e m e nt B att e m e nt 

irr é g uli er - p o ul s f ort, d ur At h ér o m e art éri el tr è s- pr o n o n c é
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H O T E L- DI E U. - S A L L E St C h arl e s N° 8 4 N o m Pi err e J ur y N é à L y o n Pr of e s si o n 

j o ur n ali er A g e 6 8 a n s E ntr é l e 1 9 A vril 1 8 7 2 S orti l e 8 m ai 7 2 – a m éli or é

DI A G N O S TI C E T R É S U M É - E m p h y s è m e p ul m o n air e - H y p ertr o p hi e d u c œ ur - x x x

P a s d’ al c o oli s m e ( ?) HI S T OI R E P A T H O L O GI Q U E - P e n d a nt l o n gt e m p s, c e 

m al a d e 

s e j o uit d’ u n e 

b o n n e s a nt e

- D e p ui s q u el q u e s a n n é e s x x x, 

t o u s s ait et 

a v ait 

d e l’ o p pr e s si o n d a n s l e 

c o u r a nt d e l’ hi v e r. - E n  o u tr e  d e p ui s 1 0  

a n s, C e m al a d e e st att ei nt d’ u n e s ur dit é 

tr è s p r o n o n c é e. - Il y  a  1 5  j o u r s  t o u x , x x x  d e  l a  d y s p n é e  - 

e x p e ct or ati o n – b att e m e nt 

– e nfi n œ d è m e d e s m e m b r e s i nf é ri e u r s. C e  m al a d e  

e st f a cil e m e nt 

o p p r e s s é - t o u s s e x x x - l’ e x p e ct o r ati o n e st m u c o - p u r ul e nt e, 

p e u a b o n d a nt e. – x x x d e s p oi nt s d e c ot é. E n o utr e 

l’ a p p étit q ui a v ait di s p a r u a u d é b ut, c o m m e n c e à r e v e nir

- Il y a t o uj o u r s d e l’ œ d è m e d e s m e m b r e s I nf é ri e u r s, m ai s 

d e p ui s l o n gt e m p s l e m al a d e e st att ei nt d e v a ri c e à c e ni v e a u.
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- L e c œ u r b at d a n s l e 6 e s p è c e i nt e r c o st al e n d e h o r s d u 

m a m el o n - L a p oitri n e 

e st gl o b ul e u x 
– pr é s e nt e e n arri èr e à l e b a s e g a u c h e d e L a s u b m atit é d a n s l a m oiti é i nf éri e ur e - A c e 

ni v e a u, a n tr o u v e à l’ a u s c ult ati o n d e l’ o b s c urit é 

d u m ur m ur e v é si c ul air e A dr oit e q u el q u e s 
m u q u e u x fi n e s à l’i n s pir ati o n et 

e n s e r a p pr o c h a nt d u s o m m et, o n e nt e n d d e s r âl e s s o n or e s E n 

a v a nt, o n a d e l’ e x pir ati o n pr ol o n g é e v er s l e s o m m et a v e c 

di mi n uti o n n ot a bl e d u m ur m ur e v é si c ul air e.

- P a s d e br uit s a n or m a u x à l a p oi nt e o u à l a b a s e d e c œ ur. - 

L e s a utr e s s o nt at h ér o m at e u s e s - l’I m p ul si o n e st br u s q u e.
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H O T EL- DI E U. - S all e St Ch arl es 

N° 106 No m Henri Thév enar d Né à 

Et abl es ( Ar dèche) Pr of essi on cultivat eur Age 22 ans Entr é l e 25 mars 1872 DI A GN OSTI C ET RÉS U MÉ Rétr éci sse ment mitr al ? xxx par une 

anci enne endocar dit e r hu mati s mal e Hypertr ophi e de c œur HI ST OI RE PAT H OL O GI QE - A l’ âge de 13 
ans, ce mal ade f ut att ei nt d’ un r hu mati s me arti cul air e ai gu qui occupa l es di verses arti cul ati ons des me mbr es. - 

Enfi n il y a 2 ans, l e mal ade qui avait eu une bonne sant é depui s son att aque de r hu mati s me, f ut pri s subit e ment 

et sans cause appr éci abl e de dyspnée, batt e ments de c œur - de l a t oux et des hé moptysi es - Ces sy mpt ô mes s’ a méli or èr ent 

- m ai s r é a p p ar ur e nt il y 

a u n a n, à l a s uit e d es f ati g u es d e l a 

ca mpagne. Depui s cett e époque xxx est essouffl é au moi ndr e eff ort tr ès-suj et aux pal pit ati ons - 

t ous sy mpt ô mes qui r edoubl ent l orsque l e mal ade s’ enr hu me - Act uell e ment l e mal ade se port e r el ati ve ment bi en quand il ne f ait 

que peu d’ eff orts – appétit conservé - Sell es nor mal es - mai s il y a t ouj ours de l a t oux expect or ati on muco spu meuse assez abondant e – 

parf. Verti ges
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- D u c ôt é d e l a p oitri n e : - O n r e m ar q u e q u’ ell e e st b o u c h é e 

a u ni v e a u d e l a 3 e me c ôt e. - A l’ A. q u el q u es r âl es s o n or es xxx - Pl us a b o n d a nt s 

d u c ôt é g a u c h e - D u c ot é d e 

c œur - L a p oi nt e b at d a n s l e 5 e e s p a c e u n p e u e n 

d e d a n s d u m a m el o n A l’ a u s c ult ati o n = br uit d e s o uffl e 

pr œs y st oli q u e l o c ali s é pr é s d e l a p oi nt e - n e s e pr ol o n g e a nt ni d a n s l’ ai s s ell e ni d a ns l es x x x d u c o u

- L e P o ul s est f ai bl e - d’ u n r yt h me r é g uli er – mai s l’i mp ul si o n est p arf ait e me nt i n é g al e x x x 

di git. 

0, 3 0 7 A vril – R al e nti s s e m e nt d e s br uit s 

d u c œ ur ( x x x 0 à l a mi n ut e) q ui s o nt irr é g uli er s a pr è s l e s eff ort s et 

l e s m o u v e m e nt s. Br uit 

s y st oli q u e tr è s f ort – tr è s é cl at a nt – o u n e p er ç oit pl u s d e s o uffl e pr œ s yt oli q u e. - m ai s s e ul e m e nt l a 

di a st oli q u e, u n l é g er s o uffl e x x x d e l a s y st ol e 

p ar u n e p arti e x x x. – L or s q u’ o n a p pli q u e l a 

m ai n s ur l a r é gi o n pr œ e c ar di al e o n s e nt u n fr é mi s s e m e nt l or s q u e l e s o uffl e 

s e pr o d uit O n 

s u s p e n d l a di git al e 1 1 a vril – P o ul s à 7 2. – L e br uit d e s o uffl e e st r e d e v e n u tr è s n ett e m e nt pr œ s y st oli q u e.
6 m ai – G ul e n. 0, 2 0 K er mi è s 7 m ai - D e p ui s 8 j o ur s o p pr e s si o n s, t o u s fr é q u e nt e, e x p e ct or ati o n 

s ér o- m u q u e u s e a b o n d a nt e - P e a u c h a u d e – p o ul s fr é q u e nt – 1 1 2 - A l a p er c u s si o n s o n orit é 
n or m al e d e l a p oitri n e - A l’ a u s c ult ati o n o n e nt e n d p art o ut d e s r âl e s 

s o n or e s r o nfl a nt s, x x x si bil a nt s, x x x d e n o m br e u x r âl e s m u q u e u x - fi n s m o bil e s m él a n g é s a u x 

r âl e s s o n or e s a u x 2 t e m p s D e l a r e s pir ati o n s urt o ut à l’i n s pir ati o n d a n s 
l e s 2/ 3 i nf éri e ur d u p o u m o n e n arri èr e s ur 

l e s p arti e s l at ér al e s et à l a b a s e e n a v a nt - L e s 

br uit s d e c œ ur s o nt f ort e m e nt fr a p p é s O n n e tr o u v e pl u s 
d e br uit d e s o uffl e - C e p e n d a nt à l a p oi nt e l e pr e mi er br uit p ar ait 

pl u s pr ol o n g é - T ei nt e p âl e d e s t é g u m e nt s - 

B o uffi s s ur e d e l a f a c e L é g er œ d è m e d e s m e m br e s i nf éri e ur s - p a s 
d e dil at ati o n v ei n e u s e m ai s s o ul è v e m e nt d e s art èr e s - B att e m e nt 

d e l a s o u s- cl a vi èr e g a u c h e e x a g ér é e Mati n 3 9 S oir 3 9 9/ 1 0

S C D L y o n 1



7  -  P a s  d ’ a l b u m i n e  n i d e  x x x  d a n s  l’ u ri n e 8  - M a ti n  3 9  9 / 1 0 -  L ’ a n a s a r q u e  

a u g m e n t e . L a  t o u x  p e r s i s t e E x p e c t o r a ti o n  s e r o - m u q u e u s e  a b o n d a n t e L a  

p oit ri n e  e s t s o n o r e  p a rt o u t O n  e n t e n d  p a rt o u t d e s  r â l e s  s o n o r e s  e t m u q u e u x  d i s s é m i n é s  d a n s  l’ é t e n d u e  d e s  2  p o u m o n s  -  o n  e n t e n d  t r è s  b i e n  l e  
m u r m u r e  v é si c ul air e - P a s  d e  c é p h al al gi e  –  L a n g u e  n o r m al e S e ll e  n o r m a l e  

–  p e u  d ’ a p p é tit R â l e s  s i b il a n t s  x x x  m u q u e u x  x x x  a b o n d a n c e  -  u n  p e u  
d’ œ d è m e  d e s  e x t r é m it é s  i n f é ri e u r e s 1 2  –  L ’ u ri n e  x x x  c o l o r é  c o n ti e n t 

u n  p e u  d e  m u c u s  e n  s u s p e n si o n  (l é g e r n u a g e  fl o c o n n e u x ) t r ait é e  p a r 

l a c h al e u r E ll e  d o n n e  u n  l é g e r p r é ci p it é  q u i e s t i m m é d i a t e m e n t d i s s o u t 

p a r l’ a ci d e criti q u e a v e c eff e r v e s c e n c e - p a r 

l’ a ci d e nitri q u e s e ul, p a s d e p r é ci pit é. L e 

v e n t r e  e s t  t o u j o u r s  t u m é fi é  -  o n  t r o u v e  u n  p e u  d e  m a tit é  a u  n i v e a u  d e  
l’ h y p o c h o n dr e x x x q u e dr oit e, q u el q u e s oit l a 

p o siti o n q u’ o n d o n n e a u m al a d e.
- L a  m a tit é  l’ é t e n d  u n  p e u  d e  l’ h y p o c h o n d r e  d r oit v e r s  l a  

r é gi o n é pi g a stri q u e, il s e c o nti n u e e n h a ut 

a v e c l a m atit é h é p ati q u e.

- U n p e u d e d o ul e u r à l a p r e s si o n d u m ê m e 

c ot é. - D u c ot é g a u c h e l a s o n orit é 

p e r si s t e  d a n s  t o u t e s  l e s  p o siti o n s . - P e r si s t a n c e  d e s  

a utr e s s y m pt ô m e s 1 5  - R âl e s si bil a n t s e t 

m u q u e u x d a n s t o u t e  l a  p oit ri n e  d e s 2  c o t é s.
P e r si st a n c e l a t é m p e r at u r e e ntr e 

3 9 et 4 0° 2 0- R âl e s m u q u e u x s’ e nt e n d e nt 
a u x 2 t e m p s d e l a r e s pir ati o n m ai s s urt o ut 

l’i n s pir ati o n d a n s l e s 2/ 3 i nf é ri e u r d e c h a q u e p o u m o n.

C e s  r â l e s  m u q u e u x  s o n t p e r s i s t a n t s  e t s ’ e n t e n d e n t t r è s  b i e n  

a p r è s l e s f o rt e s i n s pir a ti o n s q ui s ui v e n t l a  t o u x - 

il s s o nt m él a n g é s a v e c q u el q u e s r âl e s s o n o r e s - L e 
p r e m i e r cl a q u e m e n t v a l v u l a i r e  e s t t o u j o u r s  t r è s -i n t e n s e  e t 

u n p e u r u d e m ai s il e xi st e p a r d e v é rit a bl e 
b r uit l e s o uffl e. - x x x  d o ul o u r e u x  e n  d e h o r s  d u  m a m el o n  

g a u c h e E n  a v a n t q u e l q u e s  r â l e s  a u x  s o m m e t s  x x x  l a  r é g i o n  
s us- cl avi c ul air e
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- Poul s fr équent – t e mpér at ur e au dessus de de 39° - Cr achat s muco-spu meux – ½ xxx par j our Toux fr équent e surt out l a 

nuit Vési c at oir e xxx 2 7 – x x x l a j o ur n é e, œd è me d es x x x 
2 pi eds xxx de l a mai n dr oit e. 28 – L’ uri ne conti ent beaucoup d’ al bu mi ne et des t aches gr anul eux ; quel ques cell ul es gr anul eux 

xxx abondant Se pl ai nt depui s pl usi eur s j our s d’ un poi nt s ous l e ma mel on gauc he L’ ausc ult ati on 

r etr o u v e l e s m ê m es r âl es s o n or e s et m u q u e u x di s s é mi n é s d a n s 

t o ut e l’ ét ei n dr e d e l a p oitri n e, a ux 2 t e mps d e l a r es pir ati o n. Râl es 

muq ue ux a ussi tr ès a b o n d a nt s – e n av a nt b att e me nt du c œur f ort xxx.
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H O T E L - DI E U. - S all e st C h a rl e s N ° 8 9 N o m  J e a n - B a pti st e D air ai n

N é à R o c h e (I s è r e ) D e m e u r a nt à L y o n P r of e s si o n j o u r n ali e r A g e 6 2 a n s E n t r é  l e  1 5  

j a n vi er 1 8 7 2 S o rti l e 1 e r A v ril 7 2 A m éli o r é - H a bit u d e al c o oli q u e - P a s d e r h u m ati s m e. 

– P a s d e s y p hili s DI A G N O S TI C E T R É S U M É - At h ér o m e art éri el

- E m p h y s è m e p ul m o n air e - H y p e rtr o p hi e d e c œ u r H I S T O I R E  P A T H O L O G I Q U E Il y 

a 8 à 9 a n s, 

l e m al a d e 

a e u l a fi è vr e i nt er mitt e nt, l e s 

a c c è s n e x x x q u e 1 0 j o ur s 
et n e r e p ar ur e nt pl u s d e p ui s.

- T o u s s ait fr é q u e m m e nt d a n s l e 

c o ur a nt d e c h a q u e hi v er.Il y a 8 m oi s, l e 

m al a d e e st u n r e d o u bl e m e nt d’ o p pr e s si o n - e n m ê m e 

t e m p s p al pit ati o n s 

c a r di a q u e s q ui s’ a c c o m p a g n ai e nt p a rf oi s d e v e rti g e s, d e 
c é p h al al gi e s. - Pl u si e ur s f oi s l e 

m al a d e a e u l a fi g u r e l é g è r e m e nt e nfl é e c e m ati n. - Il 

y a 3 m oi s œ d è m e p a s s a g èr e d e s m e m br e s i nf éri e ur s.

A c t u ell e m e n t l a  m al a d e  e st t r è s - o p p r e s s é  a u  m oi n d r e  e ff o rt – 
l a  r e s pir a ti o n  e st x x x. -t o u s s e  m oi n s. – L’ e x p e ct o r a ti o n  e st 

i n si g nifi a nt e. – S e n s ati o n d e fr oi d s, 
d’ a n g oi s s e pr œ c or di al e. - A p p étit c o n s er v é - S ell e s n or m al e s - Ri e n d u c ot é 
d e mi cti o n. - J a m ai s d’ att a q u e a p o pl e cti q u e - 

Art èr e 

at h ér o m at e u s e - L’ u ri n e n e c o nti e nt ni s u e u r, ni al b u mi n e
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L a  p o it ri n e  e s t 

gl o b ul e u s e d’ u n e f a ç o n n ot a bl e – tr è s 

s o n or e à l a p er c u s si o n, s urt o ut e n a v a nt. – R e s pir ati o n r u d e, e x pir ati o n 

pr ol o n g é e p art o ut. - L’i m p ul si o n d u c œur e st f ort e – l a p oi nt e b at d a n s l e 6 e 

e s p a c e e n d e h or s d e li g n e m a m ell air e. - A l’ a u s c ult ati o n p a s d e 

br uit n or mal. - L e c œ ur b at 1 0 4 à l a mi n ut e, t a n di s q u e l a r a di al e n e d o n n e 

q u e 8 8 p ul s ati o n s - l e p. r a di al e st p etit, irr é g uli er, d é pr e s si bl e. 2 6 

j a n vi er. – D e p ui s 5 à 6 j o ur s, a my g d alit e a uj o ur d’ h ui e n 

d é cr oi s s a n c e – U n p e u d e d élir e p e n d a nt l a n uit. – H o q u et. x x x tr a n q uill e. – L e m al a d e 

r é p o n d ait a u x q u esti o n s 3 1 j a n vi er – L e d élir e a c e s s é d e p ui s hi er, m ai s 

c e h o q u et c o nti n u e, ai n si q u e l’ a n or e xi e et l a 

x x x – L a n g u e s a b urr al e et h u mi d e. – l a p u pill e dr oit e e st u n p e u pl u s dil at é e q u e l a g a u c h e. 1 5 f é vri er 

- L e p o ul s x x x a ét é tr ès l e nt, x x x à l a mi n ut e 1 2 mar s - L e d élir e c o nti n u e, mai s il est tr a n q uill e.
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H O   T   E  L  -   D  I  E   U  .  

-  S a l l e  

S  t  

C h a rl e s  

N °  

96Nom : Leon ChetegneNé à xxx (Saone et Loire) Profession Serrurier en voitureAge 75 ansEntré le 7xbre 72HISTOI RE PATHOLOGI QUELe malade raconte s’enrhumer tous les hivers depuis quelques années, l’été il se trouvait beaucoup amère. Il y a 3 mois, la toux est devenue plus intense, l’oppression a augmenté. Depuis 3 jours œdème de membres inférieurs. Actuellement, le malade est très oppressé, il ne peut dor mir qu’assis.A l’auscultation, râles muqueux et sibilants dans l’étendue de 2 poumons surtout en arrière. En avant, on entend également quelques râles muqueux ; 

x x x  a b o n d a n t s  à  

d r oit e q u’ à g a u c h e

R e i n  d u  c ô t é  d u  c œ u r .

A t h é r o m e  a r t é r i e l .

L  ’ œ  d  è   m  e   d  e  s   
m e m b r e s  i n f é r i e u r s  

r e m  o n t e  j u s q u ’ a u  
g  e  n  o  u

L ’ é t a t  g é n é r a l  d u  

m al a d e  e st 

à  p e u  p r è s  l e  

m ê m e  q u e  l o r s q u ’ i l  

e s t  e n t r é  p a r  l a  1 è r e  

f  o i  s .
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H OT EL- DI E U. - Sall e St Charl es N° 87 No m Ri ès Jean Né à Vill eboi s ( Ai x) Pr of essi on do mesti que Age 44 ans Entr é 

l e 9 7br e 72Sorti l e 17 8br e 72 DI A G N O STI C ET R É S U MÉ Vari ces – Œdè me des me mbr es i nf éri eurs HI S T OI R E 

P AT H OL O GI Q UE Sant é ant éri eur e bonne – Habit udes al cooli que et bl ennorr hagi e pendant l e servi ce milit air e. Pas de 

r hu mati s mes 

ni de fièvre inter mittente.Il y a 1 mois ½ le malade prit un refroidissement qui le força à garder plusieurs jours le lit avec de la fièvre et de la céphalalgie. Depuis cette époque il a maigri considérablement, il a remarqué en 
e n t r e r d e  

l’ œ d è m e 

d e s m e m br e s i nf éri e ur s 

s urt o ut a pr è s 

u n p e u d e f ati g u e. L e s 

f o n cti o n s 

g é n é r a l e s  s ’ a c c o m p li s s e m e n t  b i e n  ;  p a s  d e  

t o u x .  A p p é tit  b o n . E n fi n  a s s e z  f r é q u e m m e n t  

l e m al a d e 

é p r o u v e  d e s  é t o u r d i s s e m e n t s  e t d e s  
v e r ti g e s  d u r a n t  q u e l q u e s  s e c o n d e s ,  e t  p e n d a n t  

l e s q u e l s  il  l u i  e s t  a r r i v é  d e  t o m b e r  e t  d e  p e r d r e  c o n n ai s s a n c e.
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HOTEL- DI EU. - Sall e St Roch N° 21 No m Thérèse Pel eri n Né à Ro mane De meurant à Lyon Prof essi on Tisseuse Age 45 Entré l e 11 mai 1871 DI A GN OSTI C ET 

RÉS U MÉ Hypertr ophi e du c œur Gangr ène de l a j a mbe dr oit e Pas 

E mboli e art éri ell e.

HI ST OI RE P AT H OL O GI Q UE Cett e mal ade 

s’ e st t o uj o ur s 

bi e n p ort é e – 

1 gr o s s e s s e 

n or mal e- ell e n’ a j a mai s e u d e r h u mati s me 

arti c ul air e 

ni d e d o ul e ur d’ a uc u n e s ort e, l a 

mal a di e q ui l’ a mè n e a d é b ut é il y a 8 a ns 
par des accès d’ oppr essi on. Ces xxx survenai ent subit e ment a l a suit e du 

moi ndre mouve ment durai ent 2 ou 3 heures puis disparaissai ent l aissai ent l a mal ade qui pouvait conti nuer son travail - A cett e époque il 

n’ y avait aucun phéno mène t hor aci que - j a mai s 

d’ hé mopt ysi e. Depui s un au envir on l’ oppr essi on est 

c o nti n u ell e, ell e s’ ex as p èr e p ar 

l es mouve ments et surt out par l’ acti on de mont er - l’ œdè me est survenu pour l a pre mi ère f ois il y a 3 j ours avec une aug ment ati on des troubl es 

circul at oir es. Act uell e ment oppr essi on 

c o nsi d ér a bl e - c y a n os e 

de l a f ace - l a mal ade ne peut se t enir couchée c’ est 

à pei ne si on peut l’ exa mi ner - on const at e que l es batt e ments car di aques sont tr ès irr éguli ers dans l es ryt h mes et dans l eur f orce - 

l a poi nt e est xxx dans l e 7e espace i nt ercost al au mili eu
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de l’ espace qui sépare l es deux l égers ma mmaire et axill aire - l a pal pati on f ait const at er l’ absence de fré misse ment - l’ auscult ati on dé montre qu’il n’y a pas de bruit de souffl e - l es batt e ments cardi aques 

sont pl us no mbreux que ceux perçu à l a radi al e dans l a proporti on de 40 à 25 – du rest e l e pouls radi al est à pei ne percepti bl e à cause de l’ œdè me. L’ œdè me est énor me aux me mbres i nf éri eurs il re monte j usque sur 

l es parois abdo mi nal es, l es me mbres supéri eurs sont égal e ment f ort œdé mati és.Di gital e XV Café Vi e Debreyne La mal ade rest e dans l e mê me ét at mal gré xxx de l a di git al e, du vi n de 

Debreyne etc. 9 j ui n – xxx sur l e coup de pi ed droit bi en li mit é par une xxx noir, mê me ét at asyst oli que. 19 j ui n - xxx f ait des progrès et re mont e l e l ong de l a j a mbe La mal ade est dans l e mê me ét at 

seul e ment ell e est const a m ment dans l a so mnol ence, mê me car act èr e des 

b att e me nt s d u c œur p ar 

de souffl e, on perçoit quel que râl es muqueux aux 2 bases. 21 j ui n – Mê me ét at on const at e qu’il n’y a pas de bruit de souffl e - l es batt e ments 

du c œur sont t ouj ours tr ès irr éguli ers - Pouls r adi al 25 Pulsati on cardi aque 35 22 j ui n - Ce mati n convul si ons cl oni que xxx dans l e 

me mbr e supéri eur dr oit, l a mal ade délir e un peu. Ell e est t ouj ours dans l a so mnol ence conj onct eurs 

ut éri q u es – l e p o ul s r a di al n e 

peut pas êtr e perçu - mort à l’ heur e.
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H O   T   E  L - D  I E   U  .  

-  S a l l e  S t  

C h a r l e s  

N °  9 9 N o m  

J h P o u c et

N é  à  S t 

S i m  é o n  d e  

b r e s s i e n t  ( I s è r e )

P r o f e s s i o n  

JournalierAge 48 ansEntré le 25 juillet 1871DIAGNOSTI C ET RÉSUMÉHypertrophie du c œur Rétrécissement mitral Néphrite abdominalePleurésie de coté droit HISTOI RE PATHOLOGI QUELe début des accidents que présente ce malade remonte à 5 mois environ - pendant le premier mois il éprouvait seulement de la toux, de l’oppression - puis constipation. xxx des membres inférieurs - A plusieurs reprises Le malade suivi un traitement qui consiste en pilule de digitale en xxx et en xxx : son état s’améliore pendant quelques temps puis les symptômes reviennent.Il y a 15 jours il fut pris de paralysie xxx de la xxx et de membre 

s u p é ri e u r g a u c h e  –  L a  f a i b l e s s e  d u  b r a s  

n e  d u r e  q u e  d e u x  j o u r s A c t u e ll e m e n t  l a  

p u i s s a n c e  d ’ u n  l é g e r  x x x  d e  p a r a l y s i e  f a c i a l 

à g a u c h e – L e m al a d e x x x 

e s t  x x x  j a m b e  g a u c h e  –  L e  x x x  d u  x x x  e s t  

x x x  e t  l a  x x x  e s t  l é g è r e m e n t  x x x  à  
d r o it e  –  L a  j o u e  g a u c h e  e s t  a b a i s s é e  a i n s i 
q u e  l e  c o m m i s s u r e  d e  m ê m e  c o t é . L e  

m al a d e  x x x  d y s p n é e  a s s e z  vi v e  

q u i a u g m e n t e  a u  x x x  il t o u s s e  b e a u c o u p  

e t x x x
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a u p o u m o n o u n e tr o u v e q u e d e l a x x x e x a g ér é e n a v a nt – e n arri èr e et à dr oit e. P ot 

i nf u si o n d e di git al e 0, 5 0 x x x 3 x x x L é g er m atit é 

a v e c di mi n uti o n d u br uit 

r e s pir at oir e x x x t h or a ci q u e s. A u c œ ur : 

l a p oi nt e b at d a n s l e s 5 e et 6 e e s p a c e s e n d e d a n s l a li g n e 

d u m a m el o n - L e s b att e m e nt s s o nt fr é q u e nt s et 

pl u s n o m br e u x q u e c e u x d u p o ul s r a di al q ui e st tr è s p etit. O n n e tr o u v e 

a u c u n s o uffl e x x x - L e s j u g ul air e s s o nt 

dil at é s m ai s s a n s p o ul s v ei n e u x

L e f oi e e n v ol u mi n e u x. L’ œ d è m e o c c u p e 

x x x d e s m e m br e s i nf éri e ur s L’ uri n e d e c ol or ati o n n or m al e 
pr é s e nt e p ar l’ a ci d e i ntri q u e. U n pr é ci pit é a s s e z a b o n d a nt 

q ui x x x d a n s u n e x c è s d’ a ci d e. A u mi cr o s c o p e o n tr o u v e d a n s l’ uri n e u n e gr a n d e q u a ntit é d e gl o b ul e s s a n g ui n s et p a s d e t u b e s. C e q ui i n di q u e q u e l’ al b u mi n uri e e st x x x 

à l a pr é s e n c e d u s a n g 2 9 - M ê m e ét at d u p o ul s et d u c œ ur I nf. di git al e 0, 8 0 3 0 – L’ œ d è m e 

a u g m e nt e a u x m e m br e s i nf eri e ur s, l é g èr e a m éli or ati o n d e l a d y s p n é e a pr è s l a di git al e - L e 

p o ul s e st t o uj o ur s p etit et fr é q u e nt. L e m al a d e a cr a c h é u n p e u d e s a n g 

m êl é à d e s m u c o p ur. A l a b a s e dr oit e d u t h or a x – m ê m e s 

si g n e s L e p ôt x x x, s cill e, di git al e x x x 0, 0 5 A o ut 7 P ot. I nf. 
di git al e 1 9 2 E p x x x or a n g e 3 0 2 8 - L’ e x a m e n mi cr o s c o pi q u e 

d e s a n g m o ntr e q u’il e st à l’ ét at n or m al 9 - L’ œ d è m e a u g m e nt e s urt o ut e n x x x D e p ui s pl u si e ur s j o ur s 

o n c o n st at e d u p o ul s v ei n e u x a u x j u g ul air e s - S o u s l’i nfl u e n c e d e l e di git al e - l e s b att e m e nt s d u c œ ur 

o nt di mi n u é d e fr é q u e n c e – 8 0 A u 

c œ ur o n n’ e nt e n d t o uj o ur s p a s d e s o uffl e m ai s o u tr o u v e u n 

d é d o u bl e m e nt d e s br uit s q ui 

s’ e nt e n d irr é g uli èr e m e nt d e 3 à 1 0 f oi s p ar mi n ut e s L e p o ul s 

v ei n e u x b at 

à 1 6 0 et r é g uli èr e m e nt x x x l e s p ul s ati o n s s o nt 

t o ut e s é g al e s et f ort e s. L’ uri n e d o n n e p ar 
l a c h al e ur et l’ a ci d e u n pr é ci pit é q ui 

x x x p ar u n e x c è s c o n si d ér a bl e d’ a ci d e A u mi cr o s c o p e pl u s d e 
gl o b ul e s s a n g ui n s – N o m br e u x cri st a u x d e p h o s p h at e. x x x – m a g n é si e n = q u el q u e s c ell ul e s et 

q u el q u e s t u b e s gr a n ul o- gr ai s s e u x et t u b e s h y ali n s S C D L y o n 1



V i n d e D e b r e g n e 6 0 g r P ot x x x 1 0  a o û t – à  l’ e x a m e n  d e  l’ u ri n e  a u  m i c r o s c o p e  s o n  

tr o u v e 

u n e g r a n d e 

q u a ntit é d e gl o b ul e s d e s a n g 

p ul m o n air e s d éf or m é s 

et u n g r a n d 

n o m br e d e 

t u b e s  - 

L’ u ri n e 

e st fr a n c h e m e nt a ci d e - 

ell e n’ e st p a s d é c ol or é e 1 2 - L e s d é d o u bl e m e nt s d e s b r uit s d u c œ u r 

r e vi e n n e nt m oi n s s o u v e nt x x x 2 f oi s p ar mi n ut e s 1 6 - P er si st a n c e d e s m ê m e s p h é n o m è n e s 
y c o m pri s c e u x d u p o ul s v ei n e u x N o u v ell e h é m o pt y si e c o n si st a nt e n cr a c h at s 

r o u g e s r util a nt s n o m br e u x et m êl é s d e cr a c h at s m u q u e u x a ér é s 1 8 - L e s x x x 4 0 g x x x 4 0 gr

x x

x di git al e 2 D y s p n é e, diffi c ult é 

p o ur cr a c h er : cr a c h at s a ér é s j a u n âtr e s 1 0 - P er si st a n c e d e s 

cr a c h at s h é m o pt oï q u e s L e x x x m al s u p p ort é et il a pr o d uit a u c u n eff et 1 8 – E c z é m a et 

x x x pl u s a b o n d a nt s : di mi n uti o n c o n si d ér a bl e – 

l’ a n a s ar q u e O ct o br e 
1 7 – L’ x x x 

d e x x x 

a c o nti n u é d e s e x x x p a r x x x d e s j a m b e s - Di mi n uti o n 

x x x  d e s  x x x  d e  l a  d y s p n é e  -  C e p e n d a n t il t o u s s e

S C D L y o n 1



encor e beaucoup et r end des cr achat s abondant s aér és. La matit é pr écor di al e est 

aug ment ée. Le c œur bat dans l e 5e es pac e en dehor s 

d u m a m el o n - 

L’i mp ul si o n c ar di a q u e 

est aug ment ée - auc un br uit nor mal au c œur La r es pir ati on ne s’ ent end dans 

l e pou mon dr oit qu’ au xxx supéri eur -l es vi br ati ons t hor aci ques xxx égal e ment dans l e 2/ 3 

i nf éri eur s - à gauche : r âl es muqueux et sonor es en arri èr e dans l e 1/ 3 i nf éri eur 

aux deux t e mps et s urt out à l’i ns pir ati on Po ul s p etit - diffi cil e à 

percevoir - à 80 Pas d e r et ar d d e l a p ul s ati o n c ar oti di e n n e - mê me n o mbr e 
de pul sati ons au c œur et à l a car oti de 20 - Aff ai bli sse ment xxx - Depui s 15 j ours envir on xxx no mbr euses 

s ur l es d e ux j a mb es et s ur l es c ui s s es 
q ui o nt l e si è g e d e 

vi v es doul eur s - Ec oul e ment de xxx par l es pl ai es Pot xxx 2 5 - Aff ai bli ss e me nt 
pr ogr essif, subdeliri u m - mange tr ès- peu ou pas - batt e ment s du c œur 52 - au poul s 

i mp ossi bl e d e l a s ortir à l a r a di al - a uc u n br uit d e s o uffl e - Res pir ati o n 2 8
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H O   T E L - D I E  U .  -  S a l l e  S a i n t  

C  h  a  r  l  e  s     N  °   

8 9 N o m  

J e a n  M a ri e  

V er et N é à 

St Q u e nti n 

I s è r e D e m e u r a n t à  

S t  I r é n é e P r o f e s s i o n  

c or d o n ni er A g e 

4 9 a n s E n t r é  l e  1 e r 

j u i l l e t  7 5 M  o r t  d  u  2  8  

j u i l l e t D I A G   N   O   S T I C  E T  

R É S U M É D é g é n é r a t i o n  

a t h é r o m a t e u s e  d e  l ’ a o r t e

T h o r a c i q u e  -  D i l a t a t i o n  

d e  l ’ a o r t e H  I S   T   O  I R   E   

P A T H O L O G I Q U E B o n n e  

S  a n t é  j u s q u ’ à  l ’ a n n é e  

1 8 9 0 .  A  c e t t e  é p o q u e  c e t  

h o m m e  q u i  a v a i t  2 8  a n s  

f u t  a t t e i n t  d e  r h u m a t i s m e s  

a r t i c u l a i r e s  a i g u s ,  q u i  
envahirent toute les articulations des membres et durèrent 21 jours. - 4 ans après 2me atteinte de rhumatismes semblable à la première. - Rien d’anor mal dans des fonctions thoraciques ni après la première, ni après la seconde atteindre. Pas d’oppression, pas d’anxiété précordiale. - Ce n’est que depuis 4 ans que le malade s’est aperçu de palpitations cardiaques. - Il n’y faisait d’abord par grande attention, car elles n’étaient sensibles que lorsqu’il voulait monter rapidement un escalier et fait des excès de travail mais bientôt elles augmentèrent d’intensité et de fréquence .Il fait de la digitale (Teinture) et n’en éprouva aucun soulagement. - Les palpitations et depuis 2 ans une oppression avec une toux peu gênante furent les seuls symptômes que le malade offrait il y a 3 mois lorsque son état s’aggrava. A ce moment en effet il a commencé à ressentir des étouffements, pendant la nuit surtout lorsqu’ils vont s’étendre dans son lit. Le pouls veineux que l’on observe sur les jugulaires est apparu quelques temps après ; et enfin il y a 6 semaines les pouls enflèrent, et l’ œdème gagna rapidement
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les j a mbes, l es cuisses et l’ abdo men 14 - La matit é précordi al e est aug ment ée. La poi nt e du c œur bat daces l e 5 me espace i nt ercost al au dessous du ma mel on. Le pre mi er bruit du c œur 

e st p er ç u 
dans t out e l’ ét endue de l a régi on ; mais il est acco mpagné d’ un bruit anor mal un peu rude et court qui n’ est cependant par un vérit abl e bruit de souffl e. Scill e xxx di gital e 5 

cent. gr. de chaque p. l pil ul e Ti s. xx des pr és - xxx - vi n de xxx Ce phéno mène est surt out r e mar quabl e 

à l a base. - Le second t e mps est r e mpl acé au ni veau de l a base du c œur par un br uit de souffl e doux 

et pr ol ongé ; t out ef oi s ce br uit s’ ent end dans un espace tr ès-li mit é ; il a son maxi mu m 

d’i nt ensit é dans l e 4 me espace gauche pr ès du st er nu m. Tout ef oi s on l’ ent end aussi sur l e st er nu m, vers l a 

parti e i nt er ne du 4e me espace dr oit et j usqu’ au ni veau 

d e l’ arti c ul ati o n d e l a 3 e me c ot e dr oit e 

avec l e st er nu m, ou il est xxx f ai bl e. Ri en dans l es art èr es du coi n. Poul s vei neux 

pl us mar qué à dr oit e dans l es sous-cl avi èr es. - Par de déf or mati on du t hor ax, par de fr é mi sse ment. xxx 

du poul s et de l a syst ol e car di aque qui son irr éguli er. Synchr oni s me 

parf ait du batt e ment du c œur et à l a caroti de. L’ anasarque a aug ment é. Les phéno mènes st ét hoscopi ques pr écéde m ment 

xxx ont ét é observés pendant l es 1er j ours qui sui vent xxx du mal ade. Depui s 2 ou 3 j ours 

l e pr e mi er br uit et manif est e ment devenu pl us souffl ant, t andi s que 

l e second bruit de souffl e est à pei ne perçu.26 – Insuccès des xxx des purgatifs de l a di gital et de l a di ète l actée Persistance des l’ anasarque, affai blisse ment progressif 27 - Hi er dans l a j ournée : hé moptysi e - dyspnée pl us i ntense Pot xxx 30 g.
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H O PI T A L D E L A C R OI X- R O U S S E. - S all e St P ot hi n N° 4 N o m R o u x Fr a n ç oi s N é à St J e a n l e Vi e u x 

( Ai n) Pr of e s si o n t o n n eli er A g e 3 5 a n s E ntr é l e 

1 8 j uill et 7 0 DI A G N O S TI C E T 
R É S U M É Hy p ertr o p hi e d u c œ ur A nt é c é d e nt s al c o oli q u e s et tr e m bl e m e nt al c o oli q u e HI S T OI R E P A T H O L O GI Q U E

L e m al a d e 

est 
d éj à r e st 2 d a n s 

n o t r e  s a ll e  

d e p ui s l e 9 
a o ût 6 9 

j u s q u’ a u 8 a vril 7 0 Il ét ait att ei nt d’ u n e l é si o n 

c ar di a q u e 

a v e c œ d è m e d e s m e m b r e s i nf é ri e u r s, p al pit ati o n s A ct u ell e m e n t, u n  p e u  d e  

v o u s s u r e pr é c o r di al e, l e c h o c e st e x a g ér é, p al pit ati o n, d y s p n é e, œ d è m e 

d e s m e m br e s p a s s a g er s, p a s d’ al b u mi n e d a n s l e s 

u ri n e s m ai s x x x d e  c a r b o n a t e s, ri e n  d’ a n o r m al à  l a  p e r c u s si o n , l a  p oi n t e  b a t d a n s 

l e 5 è 
e s p a c e. L e s p ul s ati o n s c ar di a q u e s pr é s e nt e nt q u el q u e s irr é g ul arit é s, l e p o ul s 

e st p etit, tr è s irr é g uli er. A u c u n br uit d e s o uffl e a u c œ ur, dil at ati o n 

d e s j u g ul air e s 2 gr a n ul e s d e di git ali n e p e n d a nt 4 j o ur s Vi n d e s cill e 

4 0 gr Ti s a n e d’ u n x x x E a u d e p h ar m a ci e d e x x x 2 3 j uill et - x x x d’ or a n g e 1 gr d’i p é c a.
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24 juillet - Faible quantité d’albumineTisane avec xxx6 août - Teinture de seilleDigitaline10 aout – Anasarque. Oppression considérablexxx 1 gr xxx15 gr. Eau de vie xxxCaféPouls assez fort 108. Toux rare, expectoration peu abondants. Quelques râles muqueux en arrière à la base des poumons. I mpulsion cardiaque assez faible, sensible surtout au niveau des 5e et 6e espaces intercostaux dans la portion comprise entre le bord gauche du sternum et la ligne mamelonnaire, i mpossible de percevoir directement le choc de la pointe, pas de frémissement. Synchronis me des battements du c œur des artères et mêmes nombre de pulsation. Matité de la 4e à 

l a 6e côté et ma mel on au sternu m.On entend partout l es 

deux claquements valvulaires mais le bruit systolique est accompagné d’un bruit de souffle court et peu intense qu’à son maxi mum dans la région indiquée plus haut on se trouve le maxi mum d’i mpulsion du c œur. On cesse de l’entendre en dehors du mamelon à gauche et vers le 

deuxième cartilage costal du coté droit 20 aout - Depuis quelques jours le malade se plaint d’être plus oppressé. L’examen du c œur donne les mêmes résultats sauf que xxx est moins forte et que le bruit de souffle est à peine sensibleEn outre on découvre dans leur pleurésie du côté gauche avec épanchement dans le tiers inférieur de la cavité. 1er 7bre - Le malade se sent un peu mieux bien que les signes stéthoscopiques n’aient pas changé. L’ œdème 

a un peu di minué. 8 7bre - Le malade a été ausculté hier et il a semblé que la xxx respiration s’entendait un peu mince, mais les signes de la pleurésie persistait, le tracé du pouls est pris. Le pouls était assez fort. Aujourd’hui après la visite le malade venait d’aller à la chaise xxx était remonté dans son lit lorsqu’il a été plus d’une syncope mortelle
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H OT EL- DI E U. - Sall e St e Jeanne N° 24 No m Bonho m me De meur ant à Meser meux Pr of essi on= Sueur de l ong Age 61 ans

E ntr é 

l e 18 nove mbr eSorti l e 10 déce mbr e 79 DI A G N O STI C ET R É S U MÉ Pl eur ési e gauche Souffl e extr a-car di aque

HI S T OI R E 

P A T H OL O GI Q U E

Bonne sant e habit uell e - Fi èvr e i nt er mitt ent e il y a 10 ans, qui r éduit à deux r epri ses dans l e cour ant de l a mê me année. Quel ques doul eurs r hu mat oï des de xxx mai s 

j a mai s d e 
r h u m ati s m e 

arti c ul air e ai g u pr o pr e me nt dit. Il y a 2 moi s l e mal a d e 

co m merça l a t oux avec expect or ati on muco- pur ul ent e. Act uell e ment l e mal ade est l égèr e ment oppr essé - Il t ousse et cr ache ; Exa men de l a poitri ne = Sonorit é nor mal e – Quel que r âl es 

xxx a ux d e ux b as es. A u c œur l a 

p oi nt e b at d a ns l e 5 e me es p ac e i nt er c ost al = 

souffl e syst oli que dans doux à l a poi nt e - Batt e ments irr éguli ers, xxx parf oi s, aff ect ant l e xxx qu’ on observe dans l e r étr éci sse ment xxx
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R i e n a u f oi e - Ri e n 

à l a r at e - l a n g u e 

bonne – Appétit conservé - Di gesti on f acil e Ja mai s d’ œdè me des xxx Pas de souffl e car oti di en ni céphali que 2 déce mbr e. Il ya 3 ou 4 j ours on 

a tr ouvé l a di spariti on du souffl e au ni veau de l a poi nt e et sa persi st ance sous l’ ai ssell e ; mai s en mê me t e mps une di mi nuti on du 
mur mur e vési cul air e avec di mi nuti on de l a sonorit é, et dans l es f ort s mouve ment s r espir at oir es un 

br uit de fr ôl e ment. Auj our d’ hui, pl us de souffl e seul e ment un peu d’ obscurit é de l a r espir ati on avec quel ques r âl es sonor es, sans r et our co mpl et de l a sonorit é.
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HOTEL- DI E U. - Sall e N° 1 No m Jean Joseph Esprit Jacquer ot Né à Marseill e Pr of essi on xxx de pi err e Age 71 ans Entr é l e 4 j ui n 1873 DI A GN OSTI C 

ET RÉSU MÉ IchtyoseHypertrophi e du c œur I nsuffisance tricuspi deHI ST OI RE PAT H OL O GI QUE Ce mal ade extr ê me ment sour d est diffi cil e à i nt err oger - Constit uti on vi gour euse. Pas de mal ade 

ant éri eur e gr ave à si gnal er Depuis 8 moi s – Œdè me des me mbr es i nf éri eurs - Céphal al gi e - Verti ges - batt e ment de c œur vi ol ents A l a mê me époque il épr ouva sur t ent e l a surf ace du cor ps 

d es 

s e n s ati o n s d e 

pi c ot e m e nt s 

d e x x x vi v e q ui 

p er si st e nt 

e nc or e a uj o ur d’ h ui Act u ell e me nt 

l a peau est sèche, muqueuse au t oucher - Ell e se xxx f acil e ment - sur l a f ace dorsal e des me mbr es l a mell es sont noir âtr es, xxx et donnent au t égu ment l’ aspect d’ une peau de 
cr ocodil e – Sur l a f ace ant éri eur e de l a mell e d’ épi der me au dessous desquell es se tr ouve une nouvell e surf ace cut anée bl anche, 

f endill ée – Cett e aff ecti on cut anée (i chtyose) occupe l es me mbr es. Une parti e du tr onc de l a f ace et du cuir chevel u L’ exa men des pou mons ne r évèl e ri en 

d’ a n or m al
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L à  l a  

pal pati on du c œur, l a mai n est xxx avec force et l’ on constate que l a poi nte bat dans l e 5e espace i ntercostal en dehors de l a li gne ma mel onnaire La matité de l a régi on précordi al e est pl us étendue - A l’ auscultati on l es xxx de c œur présentent 

une très grande irrégul arité ; ils sont suspendus par i nstants pour reprendre avec une rapi dité tell e que, il est difficil e de disti nguer l es te mps Pas de bruits anor maux - Les batte ments du c œur sont pl us no mbreux que ceux du pouls - 

Odeur ai gre Ri en du coté des pou mons. Pas d’ al bu mi ne dans l es uri nes Batte ments du c œur 100 à 120 au mo ment où l es batte ments du c œur se préci pitent, l es pulsati ons font en parti e défaut à l a radi al e ou du moi ns sont avortées - Mê mes 

p h é n o mè n es p o ur l a 

caroti de- Un peu de pouls vei neuxDi gital e 0,50 10 déce mbre - Sous l’i nfl uence de l a di gital e l e pouls est devenu pl us fort pl us réguli er ; chaque pulsati on cardi aque arrive à l a radi al e - On suppri me l a di gital e Les batte ments de l a radi al e 

dr oit e n e s o nt p a s 

p er ç u a u li e u 

d’ él ecti on, on l es sent au pli du coude- L’ art ère est at héro mat eux de ce cot é 11 j ui n – So mnol ence  -Le mal ade ref use de prendre xxx nourrit ure – Pulsati on 
du c œur 45 - Ri en au C œur – Ri en du côt é de l a poitri ne – Pouls f ort mais peu fréquent 15 j ui n - Mort – L’ aut opsi e ne peut être f ait e
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H O T E L - D I E U . - S all e  S t C h a rl e s  N ° 8 4 N o m  Cl a u d e  R e y m o n d

N é  a  S t S o rli n  ( R h ô m e ) D e m e u r a n t à  L y o n P r o f e s s i o n  
f ait xxx

A g e  4 4  a n s E n t r é  l e  1 3  j uill e t 7 3 S o rti l e  1 6  a o u t 7 3
D I A G N O S T I C  E T  R É S U M É A l c o o li s m e  c h r o n i q u e E n d o c a r d it e  

-  D il a t a ti o n  d e  l’ a o r t e H y p e r t r o p h i e  d u  c œ u r I n s u f fi s a n c e  t ri c u s p i d e

N é p h rit e  al b u m i n e u s e  u r é m i e E cl a m p si e  P h e n . d e  C h e y n e  x x x

H y p ertr o p hi e d u f oi e HI S T OI R E 

P A T H O L O G I Q U E L e  m al a d e  a u r ait 

t o uj o u r s  e u  u n e  b o n n e  s a n t é  

j u s q u’ e n  1 8 7 1. C’ e st 

u n  a n ci e n  s ol d a t al c o oli q u e  b u v a n t 

b e a u c o u p, p a s d’ a b si nt h e S éj o u r d e  4  a n s  

e n Afri q u e c o m m e s ol d at, n’ a j a m ai s e u d e fi è v r e i nt e r mitt e nt e.

N’ a  j a m ai s  é t é  m al a d e  p e n d a n t t o u t l e  t e m p s  

q u’il e st r e st é a u s e r vi c e Il y a  2  a n s 

il a e u u n e n é vr al gi e 

f a ci al e f o rt 
d o ul o u r e u s e  p e n d a n t d e u x m oi s. E t l a  s uit e  

d e  c e tt e  p r é t e n d u e  n é v r al gi e  il a  e u  u n  œ d è m e  

g é n ér ali s é, a n a s ar q u e p e n d a nt 

2 m oi s. D e p ui s 

3  m o i s  s e  p l a i n t e  d e  d o u l e u r  à  l’ é p i g a s t r e  d e  g ê n e  

r e s p i r a t o i r e  d ’ o p p r e s s i o n D e p u i s  3  s e m a i n e s  s a  
f e m m e  l e  t r o u v e  t o u t h é b é t é  il n e  p e u t f air e  

s o n  t r a v ail, a  d e s  h a ll u ci n a ti o n s  f r é q u e n t e s  
( a ni m a u x, h o m m e s a r m é s). C e s d e r ni e r s j o u r s il 

a v ait d e l’ œ d è m e d e l a f a c e. N’ a j a m ai s p ri s d e 

cri s e s é pil e pti q u e s, p a s d e tr o u bl e d e l a v u e.
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A u m o m e nt d e s o n e ntr é e 
l e m al a d e 

ét ait c o m pl èt e m e nt h al et é r é p o n d a nt t a nt ôt d’ u n e f a ç o n t a nt ôt d’ u n e a utr e a u x 
q u e sti o n s q u’ o n l ui a dr e s s e. Il e st i m p o s si bl e d e x x x l ui f air e x x x d a n s s e s r é p o n s e s il e st 

s o m n ol e nt pr e s q u e c o m at e u x Il n e pr é s e nt e x x x n ull e p art c e p e n d a nt à l a p art e s u p éri e ur e d u 
t h or a x l’ e m pr ei nt e d u st ét h o s c o p e x x x, u n p e u d’ œ d è m e. Il a l e t ei nt u n p e u j a u n atr e 

c a c h e cti q u e s a n s i ct èr e a p pr é ci a bl e A u m o m e nt o ù j e l’ e x a mi n e 

il pr e n d u n e cri s e é pil e ptif or m e q ui a d ur é 5 mi n ut e s à l a s uit e d e l a q u ell e il t o m b e d a n s u n 

c o m a pr of o n d m ai s d e s q u’ o n n e l’ e x cit e p a s e n l ui a dr e s s a nt l a p ar ol e il t o m b e d a n s u n 
ét at d e s o m n ol e n c e d’ a br uti s s e m e nt q u’il a g ar d é t o ut e l a j o ur n é e. Il s e pl ai nt à t o ut i n st a nt 

d e s o n e st o m a c. S a r e s pir ati o n pr é s e nt e nt u n t e m p s r ét a blit l e nt e m e nt x x x 

à u n x x x s e r al e ntit et s’ arr êt e ( x x x) Il n e t o u s s e p a s o u tr o u v e q u el q u e s r âl e s d’ a d h ér e n c e s 

à l a b a s e g a u c h e L e m al a d e p e ut m ar c h er m ai s il tr ai n e l e s j a m b e s n o n c o m m e u n 

p ar al yti q u e m ai s c o m m e u n h o m m e à m oiti é e n d or mi. L a s e n si bilit é, l a m otilit é n e 
pr é s e nt e nt p a s d’ alt ér ati o n a p pr é ci a bl e L e c œ ur e st 

h y p ertr o p hi é s a p oi nt e b at x x x d a n s l e 6 e 

e s p a c e et a u 3 tr a v er s e n d e h or s d u m a m el o n. O n n e tr o u v e a u c u n 

br uit n or m al d é d o u bl e m e nt d u 
1 e br uit à l a b a s e. O n s e nt u n l é g er s o ul è v e m e nt à dr oit e d u st er n u m d a n s l e s 1 e et 

2 e e s p a c e s i nt er c o st a u x P o ul s v ei n e u s e tr è s m a nif e st e pl u s m a n q u é à g a u c h e 

q u’ à dr oit e. Pl u s a c c u s é q u a n d l e m al a d e e st a s si s q u e s e s v ei n e s s o nt vi d e s q u e x x x e st c o u c h é 
t o ut à f ait h ori z o nt al e m e nt al or s q u e s e s v ei n e s d u c o u s o nt é n or m é m e nt dil at é e s. L e s 
b att e m e nt s n e s o nt p a s i s o c h or e s à l’i m p ul si o n c ar di a q u e L e f oi e e st a b ai s s é et c o n si d ér a bl e m e nt 

a u g m e nt é d e v ol u m e s’ ét e n d e n l ar g u e ur o n l e s e nt q u e l a m ai n j u s q u’ à l’ h y p o c h o n dr e g a u c h e. 

A u ni v e a u d e c et or g a n e pri n ci p al e m e nt a u cr e u x é pi g a stri q u e l a pr e s si o n e st tr è s d o ul o ur e u s e. 

C et or g a n e e st l e si è g e d e b att e m e nt s i s o c hr o n e s à c e u x q ui s e p a s s e nt d a n s l e s v ei n e s d u c o u.

S C D L y o n 1



L e m al a d e a s o u v e nt d e s v o mi s s e m e nt s 

d e s c é p h al é e s. S e s a rt è r e s s o nt t o ut à f ait at h é r o m at e u s e s D o u bl e  

s o uffl e cr ur al L e s uri n e s s o nt a ci d e s, o nt u n e c ol or ati o n 
n o r m al e . Ell e s d o n n e n t u n  a b o n d a n t p r é ci pit é  al b u m i n e u x p a r l e s diff é r e n t s 
r é a ctif s. L e mi c r o s c o p e y d é c èl e q u el q u e s c yli n d r e s g r a n ul o g r ai s s e u s e.

E n  a r ri è r e  d e  c h a q u e  c o t e  r e s pir a ti o n  o b s c u r e  e n  a r ri è r e  à  g a u c h e , 
r âl e s m u q u e u x fi n s. L e  f oi e  d é p a s s e  d e  3  t r a v e r s d e  d oi g t s a u  d e s s o u s 

d e s x x x c ot e L a s u rf a c e e st li s s e u nif o r m e l a x x x L’i m p ul si o n e st 
f o rt e p e r ç u e d e c h a q u e c ot e d u st e r n u m o n l a s e nt m ê m e 

a s s e z f o rt e m e nt d a n s l e 2 e 

e s p a c e  d u  c o t e  d r oit. C e tt e  i m p ul si o n  s e  r a tt a c h e  a u  c œ u r il n’ y  a  p a s  d e u x  

c e ntr e s di sti n ct s L ait vi n P ot c or di al e x x x 1 8 - D élir e c al m e - P e r si st a n c e 

d e s m ê m e s p h é n o m è n e s. P o ul s 8 8 P e n d a n t ¼  d e  m i n u t e  l a  r e s pir a ti o n  s e  
s u s p e n d A s s o u pi s s e m e nt c o nti n u e l e j o u r x x x 

pl a nt e a u m o m e nt o ù l a r e s pir ati o n v a r e p r e n d r e 

 - C ri s l a n uit u n p e u d’ a git ati o n

L’ a rr êt d e l a r e s pir ati o n e st d e 

2 0  s e c o n d e s. Q u a n d  l e m al a d e vi e nt x x x l’ a r r ê t 

e st m oi n s n et. L e s  m o u v e m e n t s  r e s pir a t oir e s  e n t r e  c h a q u e  

a r r ê t d u r e nt 4 0 s e c o n d e 2 / 3 P a rf oi s  p e n d a n t l’ a r r ê t x x x  a b s ol u e  d u  r e g a r d  m ai s  
c e p h é n o m è n e  n’ a ri e n d e r é g uli e r Il p e u t a p p a r ait r e  p e n d a nt l e s x x x m ai s 

l e  pl u s  s o u v e n t p e n d a n t l’ a r r ê t - S i m o n t é s  d e s  r a di al e s  f ai bl e s s e s  d u  

p o ul s 2 4  - L e p h é n o m è n e  d e  C h e y n e  e st p e u  m a r q u é  l’ a r r ê t e st i n c o m pl e t, 

4 e e s p. i nt e r c o st al g a u c h e c o ntr e l e st e r n u m  l e 1 e r b r uit 

e s t x x x  l é g è r e m e n t s o u ffl a n t, p e r si s t a n t s  d u  p o u l s  v e i n e u x . L ’ a r r ê t d u  

p h é n o m è n e  n’ e s t p a s  a b s ol u m e n t c o m pl e t, p e r m it d e  t r è s  l é g è r e m e n t 

x x x  r e s p . T ei n t e  t e r r e u s e  c a c h e c ti q u e  R âl e s  m u q u e u x  b a s e  
g a u c h e. P. v ei n e u x tr è s p r o n o n c é c ot e d r oit q u el q u e s r âl e s t o ut 

à  f ait à  l a  b a s e  x x x  l a  c ol o n n e  v e rti c al e  - b o u ffi s s u r e 1 4  a o u t - L a  p r e s si o n  

e s t t r è s  d o ul o u r e u s e  s u r l e s  c o t e s  d u  c ô t é  d r oit e  –  

M atit é d e m ê m e c ot e r e m o nt a nt tr è s h a ut a u x x x x 

d e s  vi b r a ti o n s  t h o r a ci q u e s . B r uit d e  S k o d a  s o u s  l a  C l a vi c ul e  d r oit e  

- L’ a u s c ult a ti o n  e st p r e s q u e  i m p o s si bl e p a r l a f a ç o n  d o nt l e m al a d e r e s pir e
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R âl e s tr a c h é a u x. Œ d è m e pl u s m ar q u é d a n s l e c ot e 
gauche
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H O T E L - D I E U .  S a ll e  S  C h a rl e s  N °  6 8 N o m  B o u ill a r d  

A nt n e N é  a  S t J a c q u e s  d e s  A r r ê t s  ( R h ô n e ) D e m e u r a n t 

à  x x x c a n t o n  x x x ( R h ô n e ) P r of e s si o n  s a b oti e r

A g e 5 9 a n s E ntr é l e 9 a o ut 

73

S o rti l e 1 e r 

o ct o b r e

DI A G N O S TI C E T R É S U M É

H y p e rtr o p hi e d u 

C œ ur L e  m al a d e  n’ a  

j a m ai s  e u  d’ a u t r e  m al a d e  a v a n t c ell e  q ui l’ a m è n e  à  l’ h ô pit al q u’ u n e  fi è v r e  

i n t e r m itt e n t e  il y a  pl u s d e  2 0  a n s. P a s d’ al c o oli s m e , 
p a s d e r h u m ati s m e arti c ul air e. B o n n e s a nt é h a bit u ell e

L e  

m al a d e a d e l’ œ d è m e 

d e p u i s  m o i s  ½  a u  m o i n s .  D e p u i s  l e  m o i s  l e  

9 b r e  p a s s é  il s e  t r o u v a it  f a c il e m e n t  o p p r e s s é  

q u a n d  il  f a i s a i t  u n  t r a v a il u n  p e u  p é n i b l e .  T o u t e f o i s  

l a  d y s p n é e  n’ a  j a m ai s  é t é  bi e n  m a r q u é e  

a v a nt 
l’ e nfl ur e D e p ui s l’ œ d è m e l e m al a d e e st b e a u c o u p 

pl u s  g ê n e  p o u r r e s pi r e r l e  m al a d e  a  d e  l a  p ei n e  à  g a r d e r 

l a n uit l e d é c u bit u s h o ri z o nt al e. Il e st 

pr e s q u e 
c o n st a m m e nt a s si s s ur s o n lit. L e m al a d e t o u s s e et cr a c h e p e u L e p o ul s e st p etit 

m o u d é p r e s si bl e irr é g uli e r p a s d’ at h é r o m e L’ œ d è m e a g a g n é 
l’ a b d o m e n l e s m e m b r e s i nf e ri e u r s l e s x x x s o nt a s cit e
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fort e m e nt œ d é m ati s é e. B o n a p p étit l e m al a d e uri n e p e u v a 

r é g uli èr e m e nt d u r e ntr e. L e s r ei n e s d u c o u s o nt tr è s di st e n d u e s m ai s p a s d e 

p o ul s v ei n e u x E n a v a nt l a m atit é c o m m e n c e à dr oit e à l a 
3 c ot e m atit é d e l a b a s e e n arri èr e. A b s e n c e d e x x x d e s vi br ati o n s t h or a ci q u e s 

s o uffl e C ot e o p p o s é b a s e r âl e s m u q u e u x x x x L a m atit é d e l’ é p a n c h e m e nt s e 

c o nf o n d e n a v a nt a v e c l a m atit é h é p ati q u e q ui p ar ait 

di mi n u e L a p oi nt e d u c œ ur b at d a n s l e 5 e e s p a c e, l a 5 e c ot e e n d e h or s d u m a m el o n. L a 

p oi nt e e st p e u a b ai s s é e c e q ui ti e nt 

a u r ef o ul e m e nt d u c œ ur p a s l’ a s cit e c o n si d ér a bl e. O n n’ e nt e n d p a s d e 

br uit n or m al a u c œ ur. L e s r ei n e s 

d u c o u s o nt tr è s d é v el o p p é e s v ol u mi n e u x m ai s n e s o nt 
l e si è g e d’ a u c u n m o u v e m e nt p a s d e p o ul s v ei n e u x. P a s d’ al b u mi n e d a n s l e s uri n e s

1 7 - Uri n e b e a u c o u p pl u s e st m oi n s o p pr e s s é2 0 - B att e m e nt m oi n s irr é g uli er u n p e u m oi n s fr é q u e nt s. Il m a n q u e 
t o uj o ur s u n c ert ai n n o m br e d e P 9 2 - P ul s ati o n r a di al e s 2 1 - E n- a v a nt l a m atit é m o nt e d a n s l e 

3 e s p a c e. E n c art er x x x s o uffl e et é g o p h o ni e 2 1 - P ar l a p o n cti o n 1 3 5 0 g d e li q ui d e x x x c o nt e n a nt 

q u el q u e s c o nt e n a nt q u el q u e s él é m e nt s d u s a n g - P o n cti o n d a n s l e 7 e e s p a c e li q ui d e. A pr è s l a 

p o n cti o n p a s d e m o difi c ati o n s e n si bl e d e l a r e s pir ati o n. A v a nt l a p o n cti o n l a r e s pir ati o n x x x 

j u s q u’ a u 6 e e s p a c e. L’ é c o ul e m e nt x x x li e u à l a x x x q u e g o utt e à g o utt e l e x x x p ar ai s s a nt 

él oi g n e d e l a x x x 2 6 - L’ œ d è m e di mi n u e b e a u c o u p l e c e ntr e e st bi e n m oi n s t e n d u 3 0 – L a 

r e s pir ati o n s’ ét e n d é g al e m e nt d e s 2 c ot e s. C ot e dr oit x x x t h or a ci q u e p er ç u, l a 

r e s pir ati o n s’ e nt e n d p art o ut q u el q u e s r âl e s s o n or e s a u s o m m et. x x x a b o n d a nt e l e m al a d e x x x à 2 litr e s
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Pas trace d’albumine dans les urines œdème adnée complètement disparu. Pas de double souffle inter mittent crural.
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H O T E L - D I E U .  -  S a l l e  S t  C h a r l e s  N °  

7 1 N  o   m   C  l a u d e  C  h a t a n a y N  é  
à  L y o n D e m e u r a n t  à  L y o n P r o f e s s i o n  

e m p l o y é  d e  c o m m e n c e A g e  3 1  a n s E n t r é  

l e  5  j u i l l e t  7 3 S  o r t i  l e  2 5  a v r i l  7 4

DI A G N O S TI C 

E T R É S U M É

C a t a r r h e  

e m p h y s è m e

P l e u r é s i e  g a u c h e  i n t e r n e

D il a t a ti o n  d u  c œ u r 
d r o i t I n s u f f i s a n c e  t r i c u s p i d e I n f a r c t u s  

p u l m o n a i r e  x x x x x x  p o s t é ri e u r

p r o b a b l e m e n t  p é ri c a r d it e H I S T O I R E  

P A T H O L O G I Q U E B o n n e  s a n t e  

h a b i t u e ll e  n ’ a  j a m a i s  f a i t  d e  m a l a d i e s  

g r a v e s .  E t  l a  s u it e  d e  l a  c a m p a g n e  il 

a  c o n s e r v é  u n  p e u  d e  t o u x  m a i s  

f o r t  p e u  d e  x x x .  P a s  d e  

r h u m a t i s m e .  D u  c o t é  d e  s a  x x x .  O n  

t r o u v e  u n  f r è r e  m o rt a p r è s  

6  m o i s  d e  m a l a d i e  e t d e  

n o m b r e u s e s  h é m o p t y s i e s . I l  n ’ a  j a m a i s  

c r a c h é  d e  s a n g . A u  m o i s  d ’ a v ril il a  

é t é  p u s  d e  b r o n c h it e  i n t e n s e  

p o u r  l a q u e l l e  i l  e s t  e l l e  p a s s e r  u n  m o i s  à  

l a  c a m p a g n e . I l  a  e u  c o m m e n c e m e n t  d e  x x x  
u n e  a m é li o r a ti o n  d ’ u n e  q u i n z a i n e  

d e  j o u r s  s a n s  c e s s e r  d e  t o u s s e r  p u i s  

s o n  é t a t e s t r e v e n u e  s e n si b l e m e n t l e  

m ê m e .  D e p u i s  u n e  q u i n z a i n e  d e  j o u r s
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s e  pl ai n t d e  p al pit a ti o n s  t r è s  f o rt e s  d’ u n e  

D y s p n é e q ui v a t o uj o u r s e n a u g m e nt a nt

D e p ui s 1 0  j o u r s l’ œ d è m e  e st 

s u r v e n u  e n v a h i s s a n t l e s  m e m b r e s  

i nf éri e ur s d u b or d d e p ui s 

3  j o u r s , b o u ffi s s u r e  d e  l a  

f a c e T o u s s e  e t  c r a c h e  b e a u c o u p  

s u rt o u t, l a  n uit n e  p e u t d o r m i r e s t o bli g é  

d e  r e st e r c o n st a m m e n t a s si s. U ri n e  
b i e n , m a n g e  p e u . S u e u r s  n o c t u r n e P o u l s  
r é g uli er P o u m o n  di m i n u ti o n  d e  l a  x x x  

d a n s  t o u t  l e  c o t é  g a u c h e  p l u s  m a r q u é  a u  s o m m e t .  D a n s  l e  m ê m e  c o t e  e n  a r ri è r e ,  r e s p i r a ti o n ,  r â l e s  
s o n o r e et m u q u e u x x x x à l a 

b a s e s o n o r e  e t x x x a u  s o m m e t D u  c o t e  d r oit e n  

a r ri è r e, r e s pir ati o n r u d e s o uffl a nt e a u s o m m e 

a u s o m m et dr oit, 

q u e l q u e s  r â l e s  s o n a l s , m u q u e u x  

a p r è s  l e s  q ui n t e s  d e  t o u x . D a n s  

l a  b a s e  r e s pi r a ti o n  r u d e  s e ul e m e n t. 

R et e nti s s e m e nt d e l a t o u x E n 

x x x m a tit é  s o u s l a  cl a vi c ul e  d r oit e , 

r e s pir ati o n tr è s r u d e s o uffl a nt e 

q u e l q u e s  r â l e s  s o n o r e s A  g a u c h e ,  r â l e s  

s o n or e s 

et q u el q u e s m u q u e u x. P a s d e d éf or m ati o n, 

p a s  d ’ a p l a ti s s e m e n t t h o r a x B i e n  a u  c œ u r . 

L ’ œ d è m e  d é p a s s e  à  p e i n e  l e s  g e n o u x  m a i s  il  y  a  u n e  
b o u f f i s s u r e  d e  l a  f a c e  t r è s  m a n q u é e .  P a s  d e  t r o u b l e s  d e  l a  v u e A m a i g ri s s e m e n t  n o t a b l e  d i m i n u é e  p a s  l’ œ d è m e

E x p e c t o r a ti o n  x x x , t ei n t e  d e  s a n g E a u  d e  vi e  x x x
x x x d e 1 5 g xxx xxx
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E n r o u e m e nt – U ri n e s tr è s c ol o r é e s 

l é g è r e m e n t al b u m i n e x x x q u el q u e s 

c yli n d r e s gr a n ul e u s e P  1 1 2 p o ul s f ai bl e q u el q u e s 
p etit e s ir r é g ul a rit é s S o u ffl e  x x x  à  l a  p oi n t e  d u  

st er n u m o u il x x x l e er br uit d a n s l a dr oit d e 

l’ ai s s ell e il e st m oi n s n et et o n e nt e n d l e s 2 br uit s 
n or m a u x. 

O n  n e  l’ e n t e n d  p a s  à  l a  b a s e . P o ul s  v ei n e u x  t r è s  m a r q u e . V ei n e s  t r è s  

p e u dil at é e x x x P ot s x x x d e di git al e 0, 5 0 x x x 3 0 x x

x 8  - L e  b r uit p e r ç u  li s s e  t r è s  n e tt e m e n t a  c o m p l è t e m e n t di s p a r u  

d e  m ê m e l e  p o ul s v ei n e u x, l e p o ul s e st pl u s 

f o rt s. L e s c a r oti d e s s o nt tr è s f a cil e à x x x P 

1 0 4 1 2 Di mi n uti o n d u p o ul s 6 4 P a r 

l a c h al e u r, l é g e r tr o u bl e d e s u ri n e s Di s p a r ai s s a nt 

p ar l’ a ci d e nitri q u e 1 7 - fr ott e m e nt s tr è s n et s 

a u  ti e r s i n f é ri e u r d u  c o t e  g a u c h e  e n  a r ri è r e P ot s s p x x x s p  

et h er L ait 3 1 - L e m al a d e s e pl ai nt e d’ u n e d o ul e u r 

a u ni v e a u d u 

c œ u r, u n  p e u  e n  d e d a n s  d e  l a  p oi n t e  à  c e  ni v e a u  o n  

e nt e n d d’ u n e f a ç o n tr è s n ett e, d e s fr ott e m e nt s 

a u x  d e u x  t e m p s  pl u s  m a r q u é  à  

l’i n s p i r a ti o n ,  d i s p a r a i s s a n t p a r  l’ a r r ê t d e  l a  r e s p i r a ti o n . 

L e  f r o tt e m e n t s ’ é t e n d  à  t o u t e  l a  p a r ti e  a n t é ri e u r e . x x x  c o t e s  

et e n a rri è r e, r âl e s s o n o r e s et 

m u q u e u x d a n s l a b a s e s u rt o ut Œ d è m e d e r âl e s s o n o r e s 9 

a o ut - B r uit d e s o uffl e tr è s n et s y st oli q u e c o ntr e l e 
st e r n u m 7  a o u t - L e  m a l a d e  q u i a ll a it b i e n  r e p r e n d  u n  p e u  d ’ œ d è m e  

il a  e u  b e a u c o u p  d’ o p p r e s si o n  c e tt e  n uit Di git al p o u d . 0 , 5 0 C af é n oir
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9  -  O n  n e  r e t r o u v e  p l u s  d e  s o u f fl e  c e  m a ti n L ’ e n fl u r e  

di s p ar ait

R âl e s m u q u e u x e n a r ri è r e d u c ot e 

g a u c h e L e br uit 
s y st oli q u e a r e p a r u 1 9  - 

S u p p r e s si o n  d e  l a  di git al e  r e p ri s e  d e p ui s  3  j o u r s  e t 

a y a n t s  p r o v o q u é  d e s  v o m i s s e m e n t s 2 6  - R â l e s  s o n o r e s  e x p i r a ti o n  

pr ol o n g é e u n p e u p art o ut. P er si st a n c e d u  b r uit d e s o u ffl e  s y st oli q u e  à l a p oi n t e. T o uj o u r s 
u n  p e u  d e  p o ul s  v ei n e u x L’ œ d è m e  a  di s p a r u . 3 0  

- L e br uit 
d e s o uffl e p er si st e t o uj o ur s m ai s c e p e n d a nt il m a s q u e 

l e  1 e r cl a q u e m e n t. Il e st p e r ç u  d e  5 e  6 e  e s p a c e  d e  b o r d  g a u c h e  d u  st e r n u m  

à  l a  li g n e  a xill ai r e , s o n  m a xi m u m  e s t a u  ni v e a u  d e  l a  li g n e  m a m el o n air e  
et m ê m e u n p e u e n d e d a n s R âl e s  s o n o r e s e t e x pir a ti o n  p r ol o n g é e  

u n  p e u  p a r t o u t. R â l e s  m u q u e u x  x x x  c o t e  g a u c h e . L ’ œ d è m e  n ’ a  p a s  

r e p a r u . S u e u r s  n o c t u r n e s  a b o n d a n t s . C r a c h a t s  s e r o - m u q u e u x  
a é r é s. P e r si st a n c e d u p o ul s v ei n e u x P 1 1 2 P ot x x x 

0, 0 5 1 7 b r e - P r o p o rti o n n ot a bl e d’ al b u mi n e d a n s l e s 
uri n e s 4  - P a s  d e  c yli n d r e , t o uj o u r s  l a  m ê m e  x x x  d’ al b u m i n e L’ e x a m e n  
o p h t ali n o s c o pi q u e  n e  p e r m e t p a s  d e  x x x  al b u m i n u ri q u e . C e p e n d a n t l a  p a pill e  

e st tr o u bl é x x x 8  - C r a c h a t s  t ei n t é s  d e  s a n g  - B r uit s y s t oli q u e  x x x  e n t r e  

l e  m a m el o n et l e st e r n e m a xi x x x P ot p o u r K e r m  0, 2 0 9 - P ot x x x 0, 0 5
1 1  7 b r e  E x p e ct o r a ti o n  s a n gl a n t e  s a n g  p r e s q u e  p u r U n p e u d’ œ d è m e x x x  

0. 0 1 1 3  7 b r e  - D a n s  u n  p oi n t li m it é  d e  l a  b a s e  d r oit e  f o y e r d e  r âl e s  fi n s  a u  

m ili e u  d e  r âl e s m u q u e u x x x x d u s à  d e s a d h é r e n c e s. C r a c h a t s 

c o nti n u ell e m e nt m él a n g é s d e s a n g.
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1 4 - P oi nt s d e c ot e a u ni v e a u d e l’i nf ar ct u s. L e br uit d e s o uffl e n e s’ e nt e n d p a s 1 5 - M oi n s d’ o p pr e s si o n 

- Il é pr o u v e t o uj o ur s d e s p oi nt s d a n s l e 
c ot e - L e s cr a c h at s 

s o nt l e s s ér o- s p u m e u x et c o nti e n n e nt p e u d e s a n g. L e s e x p e ct or ati o n s s o nt m oi n s p é ni bl e s L a r e s pir ati o n 

s’ e nt e n d a u ni v e a u d es me mbr es et d u c ot é o ù si é g e a nt l es p oi nt s. 1 6 - L e s p oi nt s s o nt 

m oi n s vi ol e nt s – O n tr o u v e à p ei n e d e s x x x s a n g d a n s l e s cr a c h at s 

- Mai s l a t o ux occ asi o n n e t o uj o ur s d e vi ol e nt s d o ul e ur s 1 7 – Res pir ati o ns d e l’ œd è me d es me mbr es i nf éri e ur s et d e l a b o uffi ss ur e 

d e l a f ac e - Di s p ariti o n d e p oi nt d e c ot é - P as d e d o ul e ur s x x x d a ns l es eff ort s d e t o ux et d a ns l es 

f ort e s r e s pir ati o n s. O n n’ e nt e n d pl u s l e s r âl e s m u q u e u x q ui ét ai e nt p er ç u s a u p ar a v a nt 
à dr oit e. L é g er fr ott e m e nt pl e ur al à g a u c h e e n arri èr e et à l a b a s e - E x p e ct or ati o n 

s er o- s p u m e u s e s a n s tr a c e d e s a n g. – L e dr oit d e 

s o uffl e d u c œur n’ a p as r e p ar u 1 9 - L es cr ac h at s c o nti e n n e nt d e n o uv e a u d u s a n g – mai s p as d’ h é mo pt y si e 

à xxx p arl er 1 o ct. - Cr a c h at s m u q u e u x x x x à p ei n e si l’ o n r e n c o ntr e e n c or e 5 5 q u el q u e s stri e s d e s a n g - Pl u s d e 

fr ott e me nt s à g a uc h e – q u el q u es r âl es mu q u e ux - a dr oit e q u el q u es r âl es d e mê me n at ur e 1 1 8 br e - P er si st a nc e d u 

br uit d e s o uffl e a v e c l e s m ê m e s c ar a ct èr e s u n p e u d e b o uffi s s ur e d e l a f a c e d’ o p pr e s si o n 1 2 8 br e 

Uri n e x x x a p u l e ur é mi s si o n d evi e nt c o mpl èt e me nt tr o u bl e é p ai s s e. x x x aci d e. C o nt e n a nt n ot a bl e x x x d’ al b u mi n e 

x x x et x x x pi cri q u e mi cr o s c o p. x x x gr a n ul at x x x q u el q u e s x x x d e c yli n dr e s 2 8 - x x x r e s pir ati o n d e p ui s u n e 
œ d è m e d e s m e m br e s i nf éri e ur s – r e s pir ati o n pl u s a b o n d a nt e, r âl e s s o uffl a nt s si bil a nt fr ott e m e nt, 

R âl e s m u q u e u x p er si st a nt à l a b a s e dr oit e. L a r e s pir ati o n 
s’ e nt e n d m ê m e e n a v a nt, r âl e s s o n or e. L e br uit d e s o uffl e n’ e xi st e p a s 3 1 7 br e - L e m al a d e e st u n 

p e u m oi n s o p pr e s s é - R âl e s s o n or e m oi n s n o m br e u s e s 

- cr a c h at s pl u s a b o n d a nt s – x x x s er o- m u q u e u x - L’ uri n e a p e u l a mi cti o n, ét a nt tr o u bl e et p ur ul e nt u n x x x r o u g e âtr e f or m é 

s urt o ut d’ ur ètr e d e x x x, q u el q u e s c yli n dr e gr a n ul e u x. 

Al b u mi n e p etit e x x x
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2 5 9 br e - Uri n es n e utr es p e u c ol ori é es cl air es, p ar l a c h al e ur x x x s e x x x p ar l’ a d diti o n d e 

1 à 2 g o utt es d’ a ci d e az oti q u e x x x p ar l’ aci d e x x x l’ az oti q u e. 2 6 - 

L’ œd è me d es me mbr es i nf éri e ur s est c o mpl èt e me nt di s p ar u 3 1 d éc e mbr e - d e p ui s 2 j o ur s 

a git ati o n 

a s s e z vi v e a uj o ur d’ h ui u n p e u d e s a n g l’ e x p e ct or ati o n, d a n s l e p o u m o n 

o n 

n e tr o u v e q u e d e s r âl e s s o n or e s et d e s r âl e s m u q u e u x x x x c ar a ct éri s é s l a p oitri n e et 

l a r é gi o n i nf éri e ur e d u x x x. O n f ait u n e x x x a v e c d u p u s x x x d e 

s e s x x x et u n e a utr e x x x s a n s x x x b a s é e a u c œ ur 1 8 7 4 

j a n vi er - L e x x x p ur ul e nt e pr é s e nt e u n e l é g èr e x x x 

mai s p as d e s u p p ur ati o n 1 2 f évri er - P ar d’ al b u mi n e d a ns l es uri n es Ri e n a u c œur l a p oi nt e 

b at d a n s 5 e a nt e n n e d e x x x p er si st a n c e s d e l a t o u x. Ex p e ct or ati o n p ur ul e nt e - R âl e s s o n or e s 

di ss é mi n és d a ns l es 2 p o u mo ns – Râl es mu q u e ux q ui s e r a p pr oc h a nt d es cr a q u e me nt s d a ns l e p o u mo n g a uc h e, av ec 

pr é d o mi n a n c e. A u s o m m et g a u c h e, x x x d e l a 

r e s pir ati o n m atit é 
pr o e c or di al e u n p e u a u g m e nt é e. L a r e s pir ati o n e st x x x u n p e u f ai bl e l’ e x pir ati o n e st pr ol o n g é 

x x x r et e nti s s e m e nt d e l a t o u x et x x x
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15 avril l’ ét at général e bon – n’ a pas enfl ée Cependant conti nue de xxx – l es crachats sont muco purul ent nageant dans un li qui de - revenu et col ori ée peu de sang Pas de 

br uit de souffl e au c œur Pas d’ appétit.
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H OT EL- DI E U. - Sall e St Charl es N° 62 No m Fr ançoi s Rit on Né à Dar dill y De meur ant à Dar dill y Pr of essi on Culti vat eur Age 74 ans

Entr é l e 16 8br e 74 DI A GN OSTI C ET RÉS U MÉ At hér o me art éri el Hypertr ophi e de c œur HI ST OI RE PAT H OL O GI QUE Par d’ ant écédents pat hol ogi ques. 
Par de r hu mati s me, a usé assez l ar ge ment de boi ssons al cooli ques. Début de l’ aff ecti on, il y a 3 moi s, par de 

l a dyspnée et de l’ essouffl e ment. Les j a mbes sont enfl ées depui s 3 j ours seul e ment. La poi nt e du c œur bat dans l e r ebor d 

des cartil ages xxx cot e gauche pr ès de l a li gne médi ane. Batt e ments f orts irr éguli ers avec un peu de fr é mi sse ment. Pas de 

p o ul s v ei n e u x, 

l e s 2 br uit e s 

d u c œur s o nt bi e n 

fr a p p é s. 

P o ul s irr é g uli er o n s e nt t o ut e s 

l es p ul s ati o ns. Po u mo ns e mp hys é mat e ux. 
Râl es muqueux assez abondant s dans l es 2 bases. La matit é hépati que est co m mencée tr ès bas ; mai s l e 

f oi e dépasse un peu l e r ebor d des f ausses côt es. Ne vo mit pas, di gér é bi en, quel ques f oi s di arr hée, 

art èr es d ur es, xxx et at h ér o mat e us es.
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H OT EL- DI E U. - Sall e St Charl es N° 79 No m Jean Bapti st e Joussar d Né à Boybou (I ser e) Age 69 ans Entr é l e 9 10br e 

1873 Sorti l e 13 déce mbr e 1873 mort - aut opsi e non f ait e DI A G N OSTI C ET R É S U MÉ Br onchit e chr oni que E mphysè me pul monair e Gangr ène j a mbe gauche

Hypertr ophi e du c œur HI ST OI R E P AT H OL O GI Q U E Une Fr act ur e de l a xxx en 48 - Pas de r ens ei gne ment pr éci s

N’ a ur ait p a s e n 

d’ a nt é c é d e nt 

p at h ol o gi q u e 

i m p ort a nt – c h ut e s fr é q u e nt e s.

T o u s s e r ait 

d’ u n e f a ç o n n ot a bl e d e p ui s 

3 ans D e p ui s 2 moi s a ur ait d e l’ œd è me d es me mbr es i nf éri e ur s, l’ œd è me 
a ur ait d é b ut é p ar l e j a m b e g a u c h e. H é m o pt y si e s n o m br e u s e s ? N’ a j a m ai s e u 

d e p al pit ati o ns c ar di a q u es act u ell e me nt – f acilit és xxx f ai s a nt u n p e u d éf a ut. Xxx xxx a u 

r efr oi di s s e me nt P o ul s a c c él ér é e x c e s si v e m e nt p etit, 

d é pr e s si bl e T o u x et 

ex p ect or ati o n p ur ul e nt e
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P o u m o n 

e n a rri è r e u n p e u d e di mi n uti o n d e x x x à l a b a s e d r oit e R e s pir ati o n o b s c u r e 

a v e c  q u el q u e s r âl e s m u q u e u x à  d r oit e  d a n s x x x l a  h a u t e u r d u  

p o u m o n, à g a u c h e r e s pir ati o n d u l é g è r e m e nt 

c o nfl u e nt e a v e c r âl e s m u q u e u x pl u s n o m b r e u x. E n a v ait r âl e s m u q u e u x

C œ u r b a tt e m e n t s f ai bl e s ir r é g uli e r s t r è s 

r a pi d e o n n e p e r ç oit p a r d e b r uit d u c œ u r Œ d è m e d e s j a m b e s 

i nf é ri e u r e s, l a j a m b e g a u c h e s e st x x x, fr oi d e x x x, a o d e u r s p é ci al, u n e 

x x x L e  c œ u r b a s  d a n s l e  5  e s p a c e  e n  d e h o r s d u  m a m el o n  o n  u n  p e r ç ait 

q u e  t r è s  x x x  d a n s  l e s  a rt è r e s  d a n s  l e s  c r u r al e s , l e  p o ul s  x x x  t r è s  

p e u à dr oit e n o n à g a u c h e.

N o n pl u s d a n s l e s r a di al e s 1 3 d é c e m br e m ort
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H O T E L- DI E U. - S all e St C h arl e s N ° 5 6 N o m D uf o ur J e a n Pi err e N é à L ori e nt Pr of e s si o n 

g a r ç o n d e p ei n e A g e 5 7 a n s E ntr é l e 2 4 s e pt S o rti l e x x x l e 2 o ct o b r e 1 8 5 3 H I S T O I R E  P A T H O L O GI Q U E P a s d e m al a di e s g r a v e s a nt é ri e u r s – p a s d e r h u m ati s m e a rti c ul air e, 

b o n n e s a nt é h a bit u ell e - h a bit u d e al c o oli q u e x x x : a b s o r b e r e n m o y e n n e pl u s d e tr oi s 

litr e s d e vi n 

p a r j o u r s, p e u d e x x x f o rt e s – T r a v a u x h a bit u el s p é ni bl e s. D e p ui s d e u x o u tr oi s a n s u n 

p e u d e t o u x et d’ o p pr e s si o n pl u s m ar q u é s p e n d a nt l’ hi v er, e x p e ct or ati o n 

p e u a b o n d a nt e.
D e p ui s q u el q u e s t e m p s l a t o u x et l’ o p pr e s si o n o nt a u g m e nt é, x x x 

pl u s diffi cil e, x x x- p a s d e 

n a u s é e ni d e v o mi s s e m e nt s c h a q u e m ati n. A ct u ell e m e nt l e m al a d e 

l e  p r é s e n t e  à  n o u s a v oir l a  x x x u n  p e u  c y a n o s e , l a  r e s pir a ti o n  

x x x. O . R e s pi r a ti o n  –  v o u s s u r e  s t e r n al e  - 

x x x 

s a uf l e s 
cl a vi c ul e s x x x l a m atit é p r é c o r di al e. – R âl e s si bil a nt s r o nfl a nt s – 

u n p e u d e di mi n uti o n x x x r e s pir ati o n – e x p e ct o r ati o n a b o n d a nt e
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C ir c ul ati o n : a rt è r e at h é r o m at e u x – x x x 

p o ul s pr é ci pit é irr é g uli er offr e nt d e s fr é q u e nt e s i nt er mitt e nt e s. P oi nt e s d u c œ ur x x x d a n s 

l’ e s p a c e i nt er c o st al – m atit é pr é c or di al e di mi n u e – br uit s d u c œ ur r a pi d e s irr é g uli er s 

s o u v e nt i m p o s si bl e x x x p er c e v oir à l a r a di al e p a s d e b r uit s a n or m a u x. L e s b att e m e nt s d u 
c œ u r s o nt d e v e n u m oi n s fr é q u e nt s et pl u s r é g uli e r s – c h a q u e p ul s ati o n e st x x x à l a r a di al e. x x x l e 

m al a d e s e pl ai nt d e f ai bl e s s e tr è s x x x a u x x x x r efr oi di s s e m e nt d e s x x x s u e u r s pl u s 

x x x 3 0 - L e m al a d e a d e s s ell e s fr é q u e nt e s a v e c x x x : s ell e s p e u a b o n d a nt s x x x d e m al ai s e 

g é n ér al P. 8 8 t o uj o ur s a s s e z irr é g uli er s c e p e n d a nt 

toutes les pulsations cardiaques sont perçues à la radiale10 oct - Presque plus de xxx, état général un peu meilleur20 oct - Bruit d’expiration prolongé aux deux sommets xxxRâles xxx espace xxx dans les xxx rougeâtres xxxOppression xxxx
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H O   T   E  L  - D  I E   U  .  -  S  a l l e  

S  t   C  h  a  r l e  s   N  °  7  5 N  o   m   
A n d r é  J a c q u e t N é  à  P é r i q u e u x

P  r  o  f  e  s  s  i  o  n     :   

Chargeur Age 68Entré le 15 nov. Sorti le 14 7bre AmélioréDIAGNOSTI C ET RÉSUMÉHypertrophie cardiaqueInsuffisance ( mitrale) tricuspideHISTOI RE PATHOLOGI QUEPas d’antécédents héréditaires au personnels quelques légers excès alcooliques Pas de rhumatismeDébut de la maladie il y a six ans. Depuis à peu près tous les hivers le malade était obligé de prendre quelques jours de repos au lit. L’affection débutait souvent brusquement par une dyspnée assez intense, une toux fréquente qui n’xxx souvent que quelques crachats, puis survenait de l’ œdème des membres inférieurs. Un repos de quinze jours au moins faisait disparaître tous les accidents qui ne se reproduisaient plus pendant tous l’été. Cette dernière fois, la crise a débuté il y a 8 jours brusquement sans point se côté ni frisson le malade a été pris d’une oppression intense avec quinte de toux et expectoration à peu près nulle. Les membres inférieurs n’ont pas tardé à 

s’ œd é mati er.
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À  l’ ex a me n d e l a p oitri n e o n tr o uv e l a matit é pr éc or di al e 

aug ment ée l es batt e ment s du c œur s ont irr éguli er s vif s. Le pr e mi er t e mps s’ acc o mpagne d’ un s ouffl e pr es que musi c al 
avec maxi mu m à l a poi nt e et sans pr opagati on aux vai sseaux. Sonorit é et vi br ati ons nor mal es de 

l a p oitri ne Res pir ati o n o bsc ur e v er s l es b as es av ec r âl es S o u 

cr épit ant et quel ques r âl es si bil ant s L’ obscurit é et l es r âl es sont pl us mar qués à gauche qu’ à dr oit e. Pas de li qui de dans l es pl èvr es ni dans 

l e périt oi ne. Poul s vei neux mar qué Bouffi ssur e de l a f ace Il y a des s éri es de 2 ou 3 ou 4 batt e ment s à l a fi n des 

quel ques souffl es di mi nue et change de car act èr e musi cal pendant ces séri es de batt e ment s pr éci pit és Quel ques 

p ul s ati o n s m a n q u e nt a u 
r adi al e du c œur pul. 120 art. xxx pul. 100 18 Nov - Beaucoup moi ns d’ oppr essi on ; di spariti on de l’ œdè me des j a mbes et de br uit de 

s o uffl e, 

l es 2 cl aque ment s xxx perçoi vent tr ès- nett e ment, beaucoup moi ns d’irr égul arit é, t ous ces batt e ment s sont perçus à l a r adi al e 84
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H OT EL- DI E U. - Sall e St Charl es N° 76 No m Cl aude El oy Né à St xxx de Sei ne Pr of essi on Culti vat eur Age 44 Entr é l e 26 

xxx Sorti l e 10 xxx DI A G N O S TI C E T R É S U M É Hy pertr ophi e du c œur A méli or é, sy mpt ô me 
xxx M ê m e ét at HI ST OI RE P AT H OL O GI Q UE Il a l es cheveux bl ancs gri s depui s 25 ans Pas d’ ant écédent s hér édit air es ou personnel s Pas de 

Rh u mati s me.

L e m al a d e n e 

s e pl ai nt d e 

son aff ecti on que depui s deux ou tr oi s moi s. Le mal ade accuse des pal pit ati ons de c œur assez vi ol ent s, de l’ essouffl e ment pendant l a marche, et surt out l orsqu’il 

m o nt e u n e s c ali er. 

C et h o m m e n e t o u s s e p a s et 

ne cr ache pas. De t e mps en t e mps œdè me des mall éol es. Cet œdè me a déj à par u et di s par u tr oi s f oi s, 

a uj o ur d’ h ui il n’ exi st e p as. L’ a usc ult ati o n d es p o u mo ns mo ntr e u n e r es pir ati o n a p e u pr ès 
n or m al e a v e c s o n orit é é g al e d e s p ar oi s 

t h or a ci q u e s A l a 

p er c ussi o n o n tr o uv e l a matit é pr éc or di al e tr ès a u g me nt é, matit é s e pr ol o n g e a nt 

e n b as s ui v a nt l a li g n e ma mel o n n air e Pl us e nc or e q u e v er s l’ é pi g astr e. A l a 

p al p ati o n o n s e nt l a p oi nt e b att a nt av ec 

vi ol e nc e et irr é g ul arit é v er s l e 6 e me o u 7 e me es p ac e i nt er c ost al s ur l a li g n e ma mel o n n air e
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On ne perçoit pas de frottement ni de nouveau centre de battements. A l’auscultation on trouve les battements très irréguliers, cette irrégularité est moins perceptible vers la base, pas de souffle bien manifeste, soit aux 1er soit au 2e temps xxx des veines, pouls veineux. L’irrégularité des pulsations cardiaques est trans mise à la radialeRien au foie ni à la rate.
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HOTEL- DI EU. - Salle St Charles N° 28 No m Laurent Marin Né à Magnieu ( Ain) Profession Crocheteur Age 68 ans Entré le 2 août 74DI AGNOSTI C ET RÉSUMÉAthéro me artériel Hypertrophie du c œur Emphysè me pul monaireHI STOI RE PATHOLOGI QUERhu matis me articulaire aigu, il y a 45 ans Deux attaques depuis cette époque - 

Dyspnée et batte ments de c œur depuis 3 ans – Pl usi eurs fois il a eu de l’ œdè me des me mbres i nféri eurs et supéri eurs Cette dernière attaque date de 3 se mai nes. L’ œdè me a co mmencé par l es pi eds. Actuell e ment a mai grisse ment consi dérabl e, cachexi e, dyspnée, 

t o u x fr é q u e nt e, 

expectoration purulente, œdè me des bras plus consi dérable a droite. Pas aux ja mbes. Pas de ganglions axillaires Emphysè me pul monaire avec quel ques râl es sonores et muqueux dissé mi nés, pas de si gnes d’ épanche ment. Artères athéro mateuses. Pas de 

poul s vei neux

Pas de souffl e dans 

l es vai sseaux du 

cou Pas d’ hypertr ophi e 

du f oi e. L a 

poi nt e du c œur a son maxi mu m dans l e 5e espace 

i ntercostal gauche en dehors du ma mel on, mais on perçoit très bi en ses batte ments j usque dans l e 6e espace, l ents à cause de l a di gital e qu’il vi ent de prendreBatte ments forts, 

r éguli ers. Pas de souffl e ment xxx
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Ri e n d u c ôt e d e l’ a b d o m e n.
Uri n e é p ai s s e n e c o nt e n a nt p a s d’ al b u mi n e
6 a o ût - L’ œ d è m e d e s br a s a di mi n u é
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H O T EL- DI E U. - Sall e St Ch arl es N° 9 0 No m J e a n L o ui s Ci c ér o n Né à Ch a mpi er (I s èr e) Pr of essi o n Voit uri er

A g e 5 6 

ans Entr é l e 1 0 J a nvi er 1 8 7 4 Sorti l e 5 f évri er 1 87 4 DI A G N O S TI C E T R É S U M É At hér o me art éri el Hy p ertr op hi e du c œur Anasar que

Pl e ur ési e s ec o n d air e à dr oit e HI S T OI R E P A T H OL O GI Q U E Fi è vr e i n d ét er mi n é e à l’ â g e d e 4 
ans B o n n e s a nt é h a bit u ell e A p art q u atr e 4 o u 5 r efr oi di s s e m e nt s, a v e c 

m o u v e m e nt s f é bril e s 

c o n s é c utif s 

n e d ur a nt 

q u e 8 j o ur s e n vir o n

J a m ai s d e r h u m ati s m e s - P ar d e 

r efr oi di s s e m e nt D é b ut s a n s 

c a u s e a p pr é ci a bl e il y a 3 m oi s d a n s d e s p al pit ati o n s l é g èr e s U n 

p e u d e d y s p n é e D e p ui s 

1 m oi s l e s a c ci d e nt s 

a u g me nt e nt Il s s’ a c c o m p a g n e nt d e t o u x, l’ e s s o uffl e m e nt d e vi e nt d e pl u s 

e n pl u s f a cil e P ert e d e s x x x P ert e d e l’ a p p étit D e p ui s 

3 j o ur s 

œd è me d e me mbr es i nf eri e ur s, s e g é n ér ali s a nt l e x x x J a mai s d’ h é mo pt ysi es

L e s u ri n e s s o nt p e u r a r e s - j a mai s s a n gl a nt s
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A ct u ell e m e n t 

bouffi ss ur e de l a f ac e Œdè me des me mbr es i nf eri eur s I nappét enc e – l angue xxx Po ul s 

p etit irr é g uli er fr é q u e nt T o ut e s l e s 

p ul s ati o n s c ar di a q u es s o nt p er ç u es a u x r a di al es T o u x et d y s p n é e vi v e, 

ex p ect or ati on muqu eux Ty mp a ni s me a b d o mi n al xxx Po u mo ns - u n p e u d e s u b matit é b as e dr oit e xxx à c e ni v eau Râl es 

s o n or e s n o m br e u x di s s é mi n é s d a ns l es 2 p o u m o n s P oi nt e 

d u c œur u n p e u e n d e h or s d u ma mel o n D u c œur irr é g ul arit é c o nsi d ér a bl e 

du batt e ment Pe u d e br uit d e s o uffl e a p pr éci a bl e xxx est e nc or e u n p e u aff ect é e à dr oit e mai s o n 

l’ ent end dans l es f ort es i ns pir ati ons pl us d’ œdè me des me mbr es i nf éri eur s 7 f évri er - l’ xxx a c o mpl èt e ment di s par u – l e mal ade part 

p o ur x x x R e ntr e 

l e 18 j ui n 74 – Les batt e ment s du c œur sont tr ès irr éguli ers 174 – Poul s irr éguli er aussi 100 – anasar que sans al bu mi nuri e – Dès l e soir sous l’i nf eri eur e 

d e l a di git al e l es b att e me nt s s o nt pl us r é g uli er s et l e p o ul s b at l e mê me n o mbr e d e p ul s ati o n q u e l e c œur xxx q u’ o n p er ç oit 
t out es l es pul sati ons A l a bas e dr oit e on tr ouv e t ouj our s de l’ obsc urit é, des r âl es et de l a s ub matit é r est e de s on anci enne pl eur ési e
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HOTEL- DI E U. - Sall e N° 74 No m Joseph Mage Né à Tessi eu (Isèr e) Pr of essi on Jour nali er Age 73 ans Entr é l e 25 9br e DI A GN OSTI C ET RÉS U MÉ

Hypertrophi e du c œur HI ST OI RE PAT H OL OGI QUE Ri en du cot e de l’ hér édit é – Pas d’ al cooli s me - Depui s l’ âge de 26 ans ce mal ade a eu des doul eurs dans 

l es genoux et l es épaul es – Depui s des moi s pal pit ati ons de c œur et suff ocati ons – Depui s 18 j ours œdè me du me mbr e 

i nf eri eur. Act uell e ment l a f ac e xxx cy anos ée, xxx d’ ort hopnée, des ort eil s, s urt out 

l e s 

c ar oti d e s d a n s 

l e si è g e d’ u n 

at hér o me tr ès mar qué 

e n o utr e 

c e mal ade t ouss e depui s l ongt e mps, l es 
j a m b e s s o nt 

t ouj ours enfl ées et l es genoux doul our eux. La r égi on pr écor di al e pr ésent e une voussur e mar quée, a l a percussi on une sonorit é anor mal e 

s a uf d a ns u n e xxx ét e n d u e, l a 

p oi nt e 

du c œur bat t out à f ait en dehors dans l e 6 me espace i nt ercost al, ell e est l e si ège d’ un br uit de souffl e 

syst oli que, xxx poul s vei neux et vi si bl e au cou Du cot e du pou mon on des r âl es muqueux et si bil ants.
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HOTEL- DI E U. – Sall e St Charl es N° 68 No m Louis Barett a Né à Lyon De meurant à Lyon Prof essi on Journali er Age 52 ans Entré l e 24 7bre DI A GN OSTI C 

ET RÉSU MÉ I nf arct us pul monaireHypertrophi e du c œur HI ST OI RE PATHOL OGI QUE Varices aux deux j a mbes. A f ait un usage consi dérabl e des boissons alcooli ques. Ulcère vari queux, il y a 1 mois, il entre à l’ hôpit al, où il 

per d l’ appétit et pr end deux syncopes sans pert e de connai ssance Act uell e ment il de pl ai nt d’ œdè me des j a mbes r ésult at de ses vari ces et 

d’ o p pr essi o n.

L a r e s pir ati o n 

e st n or m al e, 

quel ques râl es sonores et muqueux aux deux bases, surt out à gauche. Ri en au c œur, art ères un peu dures I nappét ence, bouche a mère, consti pati on28 7br e - Dyspnée 

atr o c e, c o n g e sti o n et 
c y a n o s e 

d e l a f ac e. Poi nt s à dr oit e- So uffl e 

et br a nc h o p h o ni e d u c ôt é 

dr oit e. Cet ét at est survenu br usque ment pendant l a nuit – Cr achat s muqueux t ei nt és de sang abondant s.
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Resp. 10P. 28 xxx30 7bre - Hier 3 aises de dyspnée dans la soirée en allant à la sable. Respirations des deux côtes - hier soir sueurs froides sur le corps - teinte asphyxique, refroidissement des extrémités. Céphalalgie violente avec point de côté à droite et en avant de la poitrine- quelques râles muqueux à droiteCe matin il est mieux, a moins de dyspnée, xxx céphalée et point de côte droit 1 8bre - Le malade se trouve mieux, il n’est pas essoufflé quand il est en repos. Dès qu’il bouge, il a des étourdissements qui passent rapidement P. 108- R. 28. Plus de dyspnée2 8bre – La journée d’hier s’est bien passée, sans accès de dyspnée, son état est bon - ce matin à 5 hres crise de dyspnée et apoplectique. On ne cherche xxx de garde pour lui faire le soignée mais il meurt presque i mmédiatement
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H O T E- DI E U. - S all e S C h arl e s N° 4 4 N o m A u g u st e C a st e vi n N é à St L a ur e nt d e Vi n c ell e

Pr of e s si o n G ar ç o n M e u ni er A g e 4 3 E ntr é l e 2 5 m ar s 1 8 7 4

S orti l e 7 

a vril 1 8 7 4

DI A G N O S TI C 

E T R É S U M É

Hy pertr ophi e 

d u c œur A l’ â g e d e 8 

a n s pr e n d d e s fi è vr e s x x x 

q u’il g ar d e p e n d a nt 

1 5 j o ur s – u n tr ait e m e nt a p pr o pri é l’ e n d é b arr a s s e A 9 a n s il l e s r e p e n d d e n o u v e a u, et 

ell e s p er si st e nt p e n d a nt 

8 j o ur s s e ul e me nt A 1 2 a n s ell e s r e vi e n n e nt p o ur l a 3 e m e f oi s, d ur e nt 1 5 

j o ur s e n vir o n et n e r é a p p ar ai s s e nt pl u s d e p ui s

Pr ét e n d q u e d a n s 

l e p a y s q u’il h a bit ait al or s il n’ y a v ait p ar d’ e a u x x x x A l’ â g e d e 1 9 a n s s’ ét a nt m o uill é l e c or p s e n s u e ur é pr o u v e u n e 

d e s q u a m ati o n g é n ér al e d e s t é g u m e nt s, p a s d’ a c ci d e nt s g é n ér a u x 

d’ a u c u n e x x x à c ett e o c c a si o n N’ a j a m ai s f ait d’ e x c è s al c o oli q u e N’ a j a m ai s e u d’ a c ci d e nt s r h u m ati s m a u x
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A  t ouj our s ét é xxx de l a t oux Mai s c et acci d e nt n e d evi e nt f ati g u a nt q u e d e p ui s 5 o u 6 a ns De p ui s c ett e mê me é pi q u e 

m e ur e nt d e l’ e s s o uffl e m e nt tr è s f a cil e - l a 

mar c h e, l es eff ort s musc ul air es s o nt f ai bl es, pr or o g èr e nt d e l a dys p n é e et d es b att e me nt s d e c œur Cet ét at p er si st e ai nsi 

s a ns a utr e c o mpli c ati o n j us q u’ a il y a 3 a ns e nvir o n, mai s d a ns c es tr oi s d er ni er s a n n é es et 

d’ ac c o mp a g n e d’ h é mo pt y si es f acil es L e m al a d e x x x d e p éri o d e s 

p e n d a nt l e s q u ell e s ri e n e s s o uffl e m e nt 

xxx s o nt pl us acc us és et c’ est à c e mo me nt q u e xxx l es h é mo pt ysi es

D e p ui s di x m oi s d a n s 

c es acci d e nt s a u g me nt e nt xxx Il y a u n moi s et d e mi s e ul e me nt q u e r é a p p ar ait 

d e l’ œ d è m e d e s 

me mbr es i nf eri e ur es, et ess o uffl e me nt d e l’ a b d o me n A xxx d es tr o u bl es di g estif s u n p e u d e xxx 

d es s ell es irr é g uli er s av ec t e n d a nc e à l a di arr h é e A r e mar q u é 

qu el quef oi s du s ang dans c es s ell es Act u ell e me nt a pyr exi e - p o ul s f ai bl e, ass ez r é g uli er 
c o m m e r yt h m e L a t o ur a di s p ar u 
d e p ui s u n m oi s e n vir o n x x x 

l’ ex p ect or ati o n, mai s l a dys p n é e et xxx Act u ell e me nt s o nt pl us acc us és q u e j a mai s L es f o ncti o ns 

di g esti v es s o nt à p e u pr ès n or mal es s a uf d e l a t e n d a nc e xxx c ell es li q ui d es L e v e ntr e est n ot a bl e me nt 

a u g me nt é d e v ol u me, o n y c o nst at e d e l’ ascit e, u n e hy p ertr o p hi e c o nsi d ér a bl e, d u f oi e q ui xxx l es xxx, d e t o uc h es l a xxx 

d e l a m ai n, l a r âl e e st é g al e m e nt h y p ertr o p hi e
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Il y 

a d e l’ œd è me d es me mbr es i nf éri e ur s Irr é g ul arit é s 

d a ns l a f ac e d e l’i mp ul si o n e n xxx L a matit é pr éc or di al e n’ est 

pas aug ment ée d’i nt ensit é La poi nt e bat dans l e 5e espace en dedans du ma mel on Le mi ni mu m de l’i mpul si on xxx et l es f ausses 

c ot es a hi er mai s D é d o u bl e m e nt d u s e c o n d t e m p s s a n s s uit e de s ouffl e Poul s v ei n e ux xxx 2 8 mar s - b att e me nt d e f oi e, sy nc hr o n e av ec l e p o ul s 

v ei ne ux c entr al e n on sy nc hr o ne av ec l es batt e me nt s de c ar oti d e L e d é d o u bl e me nt 

port e s ur e s ec ond br uit du c œur qui est parl e ment fr appé c ert ai ns mo ment s En mett a nt l a mai n o n p er ç oit c e s ec o n d 

d’ xxx di ast oli q u e, et a xxx maxi mu m d’i nt e nsit é e ntr e l e b or d g a uc h e d u st er n u m et l a 

p oi nt e O n l e p er ç oit é g al e m e nt d a n s 

l’ ai s s ell e g a u c h e O n r e m ar q u e q u e 

l es irr égul arit és dans l a f ac e d’ xxx Du c œur c oï nci dent av ec l e mouv e ment r es pir at oir e Il s s o nt 

f ai bl es p e n d a nt l’ ex pir ati o n, et pl us f ort p e n d a nt s l’i ns pir ati o n

Si l’ o n f ait s us p e n dr e l a r es pir ati o n l es b att e me nt s d u c œur d evi e n n e nt pl us 

f ai bl es et d’ une mani èr e xxx parf ait e ment égaux 28 mar s - Uri nes - c ol or ati on nor mal e – aci de - tr ac e d’ al bu mi ne par 

l’ aci de pi cri que - chal eur et aci des acéti que - ri en d’ appr éci abl e par aci de azoti que - quel ques cyli ndr es hyali ns xxx l égèr e ment 

gr a nul e ux 7 avril - l’ œd è me a di mi n u é – mê me ét at l oc al
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H O T E L - D I E U . - S all e  S t C h a rl e s  N ° 6 2 N o m  A n t oi n e  B r u y è r e

N é à L y o n P r of e s si o n P a s s e m e nti e r A g e 4 4 a n s E n tr é  l e 2 4  f é v ri e r 1 8 7 4 S o rti l e  5  m a r s  

1 8 7 4 D I A G N O S T I Q U E E T  R É S U M É B r o n c hit e  c h r o ni q u e  g é n é r ali s é e

E m p h y s è m e p ul m o n air e H y p e rtr o p hi e d u c œ u r
N é p h rit e  al b u m i n e u s e  s e c o n d air e I n fl a m m a ti o n  

d e s p arti e s 
x x x  d e  l’ u r e t h r e

S p e r m at o rr h é e s R étr é ci s s e m e nt d e l a tr a c h é e x x x

HI S T OI R E 

P A T H O L O GI Q U E P a s d e 

r e n s ei g n e m e nt s ur l’ h ér é dit é

A e u l a v ari ol e à l’ â g e d e 

7 a ns P ort e d e s ci c atri c e s pr of o n d e s – a e u c o n c urr e m m e nt 

u n e o p ht al mi e - e x a nt h è m e x x x – x x x 

c o n s é c u tif à  g a u c h e N’ a  s a c e u  d e  fi è v r e s g r a v e s J a m ai s  d e  

r h u m ati s m e p ol y arti c ul air e ai g u e

N e f ai s ait p o ur u s a g e d e li q u e ur, m ai s 

b u v ait d u vi n a v e c c o m pl ai s a n c e, c e p e n d a nt 

n e  s e  g ri s ait q u e  r a r e m e n t. E t ait f a cil e m e n t e x é c u t a bl e  p a r 

l’ u s a g e d u x x x, q ui p r o v o q u ait r a pi d e m e nt d e s 

p h é n o m è n e s d e c o n g e sti o n d u c ot é d e f a c e d e l’ a ni m ati o n Il y a 7 a n s 

a ur ait é pr o u v e 

d e s a c ci d e nt s di v er s et 

m al d éfi ni s 1 ° x x x g é n ér ali s ati o n a u x x x x arti c ul ati o n s, 

x x x à c ett e é p o q u e d e s d o ul e ur s 

p a r ai s s a n t d e  n a t u r e r h u m ati s m al e s d a n s l e s d e u x é p a ul e s
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L e s d o ul e ur s s e l o c ali s e nt à l’ é p a ul e dr oit e x x x d e l’i n a ptit u d e à s e x x x d u br a s 

dr oit q ui d e vi e n dr ait m ê m e p ar al y s é

L e s m o u v e m e nt s s p o nt a n é s x x x i m p o s si bl e s, et l e s m o u v e m e nt s 

pr o v o q u é s r é v eill ai e nt u n e d o ul e ur a s s e z vi v e d a n s l’ arti c ul ati o n ; m ai s 

l e s d o ul e ur s n e s e pr o p a g e nt p o ur d a n s l e m e m br e x x x f a u s s e d e l a n c é e s

C et aff ai bli s s e m e nt a u r ait ét é 

a b s ol u m e nt 

li mit é a u b r a s, n’ a u r ait p a s e n v a hi l e m e m b r e i nf é ri e u r A  

c e m o m e nt l e m al a d e n’ a p a s é p r o u v é d e p e rt e c o n n ai s s a n c e, p a s d e 

dil at ati o n s f a ci al e s Il r e s s e nt ait d’ u n e c é p h al al gi e a s s e z vi v e, m ai s il ét ait 

s uj et d e p ui s l o n gt e m p s, d e p ui s u n t e m p s i n d ét er mi n é, à c et a c ci d e nt 

q ui a pr e s q u e c o n st a m m e nt x x x d e p ui s 2 ° A p e u p r è s à l a m ê m e é p o q u e 

x x x d e s c oli q u e s vi ol e nt s, s a n s tr o u bl e s di g e stif s, ni di a rr h é e ni c o n sti p ati o n ; 

s a n s irr a di ati o n s d a n s l e s m e m br e s i nf éri e ur s ni d a n s l e s p arti e s g é nit al e s ; n e 

s’ a c c o m p a g n a nt p e u d e tr o u bl e s d e l a 

mi cti o n, ni x x x ni x x x o c c u p a nt l a p arti e a nt éri e ur d e l’ a b d o m e n, et n e s e 

l o c ali s a nt ni à dr oit e ni à g a u c h e. C e s c oli q u e s 

r e v e n ai e nt 

a s s e z s o u v e nt x x x l e s p r e mi è r e s a p p a riti o n s s a n s x x x 

d e c ar a ct èr e s s p é cifi q u e s 3 ° D e p ui s c e s 7 a n s é g al e m e nt l e 

m al a d e m o d èr e l e s r a p pr o c h e m e nt s s e x u el s d’ a pr è s l e c o n s eil d u m é d e ci n 

q ui l e s oi g n ait al o r s. Il e st m a ri é et p è r e d’ u n e fill e 

d e 1 8 a n s, e u b o n n e s a nt é Il a c c o m pli s s ait 

n or m al e m e nt l e x x x a v a nt c ett e cir c o n st a n c e. 

D e p ui s c e s 7 a n s l e s a ct e s r e st e n or m al e il e st vr ai, m ai s e st s ui vi d e d o ul e ur s
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v i o l e m  e n t  r e s s e n t i e s  s u r t o u t  
à   l a   n  u  q  u  e   e  t  d  a  n  s   l a   

t ê t e  ;  l e  m a l a d e  e s t  a f f a i b l i  a p r è s  

l ’ é j a c u l a t i o n ,  I l  l u i  s e m b l e  

q u ’ o n  l u i  a r r a c h e  l e s  c h e v e u x

C e s  c i r c o n s t a n c e s  l i m i t e n t  l e s  

r a p p r o c h e m e n t s  à  u n  

x x x m oi s e n vir o n. D e  

p l u s  d e p u i s  u n  a u  e n v i r o n ,  

i l  é  p  r o  u  v  e   u  n  e   f r o  i d  e  u  r  

x x x ,  e t  d e p u i s  7  m o i s  I l  n ’ a  
pas de xxxN’avait cependant pas d’érection malgré cette continence, pas de pollutions nocturnesPas de xxx, sa femme qui xxx n’a jamais remarqué de taches xxx4° Il y a 3 ans, sans paralysie apparente, laisse écouler facilement xxx, éprouve un peu de difficulté pour parler - Aucun accident pouvant être reliée à cet état - Ces deux phénomènes persistent encore5° Depuis un an et demi, bien qu’il ne s’en plaigne par lui- même sa femme remarque qu’il s’essouffle facilement, les efforts, surtout l’xxx des escaliers ou d’un plan s’xxx proprement la 

d y s p n é e, il e st 

o bli g é d e s’ arr êt er, et t o ur n e u n p e u m ai s tr è s 

r ar e me nt. 6° Il y a 6 m oi s l a d y s p n é e e st pl u s x x x, et r e vi e nt s a uf 

f or m e p ar o n y mi q u e, s urt o ut l e x x x, et p e n d a nt l e s éj o ur a u lit ; d ur a nt 2 m oi s l e m al a d e e st m ê m e o bli g é d e 

p a s s er s e s n uit s s ur u n e c h ai s e c’ e st a p artir d e c e s si x m oi s q u’il f ait r e m o nt er
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t o u t e  s a  m a l a d i e  

a ct u ell e x x x Il n’ é p r o u v e  

p a s  d e  b a t t e m e n t I l  

r e s s e n t  p e u  d e  x x x  

v é s i c a l e s ,  m  a i s  

s o  n  u r i n  e  r e  s t e  

n  o  r   m a  l  e  ,   

e t  é p r o u v e  c e  x x x  

f  r  é  q  u  e  n  t   

d ’ x x x  a u x  f a u s s e s  

x x x  

a  u     m  o   m  e  n  t  

o ù  l a  d y s p n é e  e s t  

p l u s  x x x J a m a i s  d e  

pus ni de sang dans ces aunesA mener que l’essoufflement devait plus marquer survient de la toux, avec expectoration modérée, jamais d’hémoptysie. Depuis 2mois environ sa femme remarque que à certaines moments, surtout pendant le sommeil la respiration se ralentit et s’arrête à différentes reprises, a eu de l’ œdème des membres inférieurs, mais fugaces – Ce n’est que xxx autrement et depuis 15 jours environ que revient de l’ œdème des mains - n’en aurait pas eu à la faceEn même temps, l’appétit s’altérait, xxx des troubles généraux, de la faiblesse, et de la pâleur du visageActuellement, xxx - pouls régulier xxx athéromateux, expectorationxxx et dyspnéeRâles sonores entendus à distance. Amaigrissement, perte des forces, œdème de mains et des piedsPercussion thoracique nor maleRâles sonores très nombreux disséminés dans les 2 poumonsBruit du c œur vibrant, avec de dédoublement du 2e bruit à la poulsPar de bruit de souffle1 mars - les râles sonores paraissent disséminés du tronc de l’obscurité de 

l a  r e s p i r a t i o n  a u x  

d e u x  s o   m   m  e t s  

e  n  a r r i è  r e  a  v e  c  

r e s pir ati o n 

s o u f fl a n t e  a u  

s  o   m   m  e  t  g  a  u  c  h  e

S C D L y o n 1



L a r e s pir ati o n e st é g al e m e nt 

s o uffl a nt e xxx l a c ol o n n e, 

a u ni v e a u d e l a r aci n e 

du nouveau dr oit La dyspnée xxx xxx Phéno mène de Cheyne St ock tr ès mar quée avec arr êt co mpl et de 

l a r es pir ati o n 2 m ar s - A ur ait e u d e u x 

bl énnorr hagi es à l’ âge de 25 à 30 ans – On n’ a j a mai s ét é obli gé de l a souder Persi st ance du 

p h é n o mè n e d e C h ey n e. 

Uri n es c ol or é es n or mal e me nt, aci d es, d o n n a nt u n pr éci pit é a b o n d a nt p ar l a 

chal eur, l’ aci de nitri que et pi cri que D. 1014 – A l a parti e i nf éri eur e du xxx quel ques poi nt s gr anul eux 

bl a nc h âtr es av ec d é p ôt d e xxx a c e ni v e a u
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A u 

microscope grande quantité de sper matozoïdes très no mbreux, rare mouve ments. Cell ul es des vei nes granul euses et graisseuses, tubes en petit no mbre, granul eux et hyali n A l’ exa men des uri nes 

xxx été fait hi er, l e mal ade n’ était pas all é à l a sell e depuis 4 j ours par de tu meur testicul airexxx une herni e i ngui nal e droiteLe li qui de est xxx par un li qui de épais et fil ant ne contenant pas de sper matozoïdes13 n. La poi nte bat dans l e 7 à deux francs de xxx en dehors du ma mel on l’i mpulsi on est parti e et 

l e xxx perçue près de l a régi on épi gastri que vers l e rebord de fausses cotes. - Matité précordi al e aug mentée, aucun bruit anor mal. Les batte ments du c œur sont perçus au l oi n en arri ère 
des 2 côtesPersistance du phénomène de Cheyne la respiration s’entend pendant xxx le malade respire accompagnée de râles ronflant xxx, muqueux mobiles, au moment où la respiration est plus porte on entend un bruit xxx rude soufflant pendant l’inspiration et l’expiration sur toute l’étendue des 2 poumons et particulièrement au niveau de la racine des poumons surtout à droiteMême phénomène en avant, battement du c œur à peu près 

r  é  g  u  l  i  e  r  ,   

c  e  p  e  n  d  a  n  t  o  n   

a d e 
t e m p s  e n  t e m p s  

u n e  p u l s a ti o n  u n  

p e u  p l u s  f r é q u e n t e  
e t     u n  

p  e  u   p  l u  s   f a  i b  l e  ,  

s  y  n  c  h  r  o  n  i s   m  e   

d e s  b a t t e m e n t s  d u  

c   œ  u  r   e  t  d  e   l a   

c a r o ti d e . T o u t e s  l e s  
p u l s a ti o n s  r a d i a l e s  

s o n t p e r ç u e s  t r è s  

n e t t e   m  e n t ,  e n  

n  o   m  b  r e   é  g  a  l e   

a u x  b a tt e m e n t s  d u  

c œ u r - P o u l s  à  9 2
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P o  u  l  s   
v  e  i  n  e  u  x   

s  u  r t o  u  t  t r è  s   

m  a  n  i f  e  s  t  e   

a u  

c o m m e n c e m e n t  d e  

c h a q u e  t e m p s  

d e  r e p o s  ;  l a  x x x  d e  
plus en plus pendant le temps d’arrêt, de telle sorte que le pouls veineux devient de moins en moins visiblePendant que le malade xxx vidée cependant les fortes inspirations xxx fortement 

x x x p e n d a nt l e s f ort e s r e s pir ati o n s et al or s l e 

p o ul s n’ e st p a s p er ç u e n r etr o u v er s e ul e m e nt d u tr a c e x x x d e c h a q u e i n s pir ati o n

Il e xi st e u n aff ai bli s s e m e nt tr è s m ar q u é d u br a s dr oit, l e s m o u v e m e nt s 

s o nt f a cil e s d a n s l’ é p a ul e dr oit e, n o n 

d o ul o ur e u x a v e c cr a q u e m e nt s p etit s p a s s’ atr o p hi e d u m e m br e - x x x – vi s q u e u x T ei nt e p al e 

d e s x x x et d e m u q u e u x 

a n a s ar q u e g é n ér ali s é s urt o ut à l a m ai n dr oit e - P e u d e tr o u bl e x x x - L a n g u e 

n o n x x x - u n p e u d e r o u g e ur 

a u ni v e a u d e s x x x a nt éri e ur s, et x x x n ot a bl e d e l a x x x q ui 
r e p o s e s ur l a x x x d e l a l a n g u e x x x s e tr o u v e ai n si d é vi é e à dr oit e - I n a p p ét e n c e et s ell e s n or m al e s ; l e m al a d e e st à x x x 

hi er a pr è s x x x a v a nt l e l a v e m e nt l e s uri n e s x x x d o n n é l e m ê m e 

r é s ult at q u’ hi er A ci d e c ol or é e - D 1 0 1 8 - l e p u s q u’ ell e c o nti e nt s e tr o u v e s o u s 

f or m e d e p etit fil a m e nt bl a n c h âtr e a u gr ai n gr a n ul e u x e n v el o p p é s d e x x x e n p etit e 

q u a ntit é x x x N o m br e u x c yli n dr e s gr a n ul e u x et h y ali n s - c ell ul e s gr a n ul e u x

S p er m at o z oï d e e n pl u s p etit e x x x q u’ hi er m ai s x x x 

c ependant xxx
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5 mars - Avant- hi er et hi er l’ uri ne ne cont enait pl us de sper mat ozoï de, mai s pr ésent ai s l a mê me car act èr e que pr écéde m ment

x x x
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H O   T   E  L  -   D  I   E   U  .   

-   

Salle 4e femmes N° 116Nom Charlotte IpalleNé à VernaisonProfession xxxxAge 38 ansEntré le 21 7bre 1880Sorti le 7 janvier 1881DIAGNOSTI C ET RÉSUMÉHypertrophie du c œur BronchiteHISTOI RE PATHOLOGI QUEPère mort d’affection stomacale, mère morte de xxx de coucher. Une s œur morte d’affection cardiaque à l’âge de 45 ans. Par de maladie antérieure avant ces quatre dernières années. Il ya quatre ans 

e  l l e   a   

commencé par avoir de l’ œdème des membres inferieurs ayant débuté par les malléoles pour remonter ensuite jusqu’à la racine des cuisses, l’oppression sont manifestée. Elle a fait deux séjours dans cette xxx salle depuis le mois de mai dernier pour une affection cardiaque. Elle en est sortie considérablement améliorée, mais l’amélioration n’a persisté que pendant huit jours.Aujourd’hui l’oppression est survenue très intense. Le malade ne peut rester couchée dans son lit, elle est forée de s’asseoir pour pouvoir respirer, plus à son aise. L’ œdème des membres inferieure est très prononcé 

e t  s ’ e n t e n d  j u s q u ’ à  

l ’ a b d o m  e n .  L a  m  a l a d e  n e  
r e p o s e  p a s  p l u s  l a  n u i t  q u e  l e  

j o u r .  Il a f fi r m e  a v o i r  p a r f o i s  

d e s  a c c è s  d e  fi è v r e . L ’ a p p é tit 

e s t  t r è s  m é d i o c r e .  L a  d i g e s t i o n  s e  

f a i t  e n c o r e  a s s e z  b i e n  m a l g r é  

q u e l q u e s  v o m i s s e m  e n t s  

d é t e r m i n é s  p a r  l e s  x x x  d e  t o u x .  

E l l e  t o u s s e  e n  e f f e t  b e a u c o u p
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Sa toux est pénible quinteuse.Expectoration assez abondante en partie liquide et en partie muqueuse, filante, adhérant aux parois du crachoir. Râles de bronchite disséminés dans presque toute l’étendue des poumons. Le c œur paraît augmenté de volume, on y trouve pas de bruit de souffleLe pouls est régulier, petit, fréquent.Sort améliorée
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H OT EL- DI E U. 

-   

S a l l e  

S t e  
Jeanne N° 22Nom Joseph WeensNé à Dunkerque (Nord) Demeurant à LyonProfession AjusteurAge 34 ansEntré le 3 octobre 1879Sort améliore le 17 novembreDIAGNOSTI C ET RÉSUMÉHypertrophie du c œur ?HISTOI RE PATHOLOGI QUEPas d’antécédents héréditaires - mais le malade est xxx des parentsxxx très différents, la mère ayant environ 15 ans du plus que le père.Plusieurs frères en bonne santé. Pas d’antécédents vénériens. Marié, il a été père de plusieurs enfants, xxx morts en bas âge ; une seule grossesse ter minée par avortement, l’une de dernières. Le malade a travaillé habituellement dans l’humidité mais l’habitation a toujours été saine et il n’a pas éprouvé de privations. Il y a15 mois légère atteinte de fièvre paludéennes dans la Bresse, cette atteinte a duré 8 jours seulement 

et l a g u éri s o n, x x x d u m al a d e ét ait c o m pl èt e. - G r a n d e 

di s p o siti o n à s’ e nr h u m er p e n d a nt l’ hi v er. Il 

y a 8 m oi s l e s m e m b r e s i nf é ri e u r e s d e vi e n n e nt p e u à p e u 

l e  si è g e  d’ u n  œ d è m e  pl u s  m a r q u é  à  g a u c h e , q ui a r ri è r e  

a d é p a s s e r l e g e n o u. P a s d’ œ d è m e d e l a f a c e c o m m ett a nt e. 

L’ a ff e c ti o n  d u r e  3  m oi s  a u  d é c e m b r e . M al a d e  p ri s  l e  

r e t o u r à  l a  s a n t é  s’ e ff e ct u e  c o m pl è t e m e n t e t l e  m al a d e  p e u t 

r e p r e n d r e s o n tr a v ail. C e p e n d a nt il a v ait c o m m e n c é u n e l é g è r e
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tendance à l’ essouffle ment, pas de pal pitati ons cardi aques, peu de toux mais parfois l e soir l es me mbres i nferi eures étai ent envahis par un œdè me l éger. Ja mais d’ hé moptysi e, j a mais 

d’ œdè me de la face, pas de douleurs articulaires caractérisées. Depuis quelques mois le malade maigri, très pâle, perd ses forces et ses xxx, depuis quelques jours l’ œdè me des me mbres inférieures a reparus, évident, xxx à la moitié inférieure de la ja mbe et au pied, 

ordinairement xxx et toujours plus marqué de côte gauche.Pas d’ œdème d’autres régions, les fonctions digestives sont peu touchées, le malade mange et digère bien ; pas de diarrhée- Mictions faciles il n’a pas marqué de changement dans la quantité d’urine. La face est pâle, les xxx un peu décolorés, pas de xxx – Pas d’engorgements ganglionnaires. - Jamais de troubles de la vueLe foie parait nor mal – La région xxx et la blanc xxx sont un peu douloureux à la 
pr essi o n, l a matit é y p ar ait u n p e u pl us ét e n d u e. On n e tr o uv e p as l e b or d d e l’ or g a n e p al p ati o n 

a b d o mi n al e, l’ ét at d e s p ar oi s r e n d l’i n s pir ati o n diffi cil e. L e s 

b att e me nt s d u c œur s o nt xxx, p arf oi s irr é g uli er s, p as d e br uit a n or mal o n p er ç oit mal l’i mp ul si o n 
qui est diffi cil e à l ocali ser. A l’ ex a men du pou mon en arri èr e l a li mit e xxx du pou mon dr oit e est xxx s onor e ; à c e ni v eau et dans 

xxx ét endue l a r es pir ati on est obsc ur e, on ent end quel ques r âl es hu mi des, on en tr ouv e égal e ment quel ques xxx pl us r ar es du c ôt é 

o p p o s é - E n 

avant l a parti e supéri eur e du t hor ax est l égèr e ment bo mbée l’ expir ati on est un peu pr ol ongé de deux côt es de l a parti e i nf éri eur e mê me 

o b s c urit é x x x e n arri èr e.

L’ uri ne ne r enf er me pas d’ al bu mi ne Matit é mobil e dans l es f osses ili aques, ascit e l égèr e L’ oppr essi on n’ est mur mur e que parti culi èr e ment 

à  l’ œ d è m e
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HOTEL- DI EU. - Sall e 4 m. F. N° 126 No m Anne Besset Née à Bas Prof essi on Journali ère Age 31 ans Entré l e 9 j uill et 78 Sorti e l e 2 7bre78 DI A GNOSTI C ET RÉSU MÉ

Hypertrophi e du c œur Anasarque I nf arct us pul monairesPl eurési e droit e HI ST OI RE PATHOL OGI QUE Accouchée l e 14 mars de son 3è me enf ant ;  grossesse nor mal e, sans œdè me ni écl a mpsi e 

; accouche ment nor mal e, bi en qu’ un peu l ong.A l a suit e, cett e f e mme ne reprit pas sa sant é habit uell e, l es f orces ne revenai ent pas, ell e se f ati guait très vit e, transpirait beaucoup, 

ét ait très consti pée, et souffrait un peu au niveau de l a f osse ili aque gauche - Puis, l e 7 mai suivant de l’ œdè me qui, d’ abord l ocalisé avec pi eds, s’ ét endit peu à peu 

av e c l es m e mbr es 

i nf éri e ur es j us q u’ à 

l a c ei nt ur e ; 

a u b o ut d’ u n 

moi s, il di mi n u a d a ns c es r é gi o ns, mai s 

p er si st a av ec j a mb es, al or s, à c e 

niveau, l a mal ade aperçut un xxx de sérosit é li mpi de, près l’ épi der me xxx, disparut peu à peu, et l aissa une surf ace exulcérée co mme à l a suit e d’ un vésicat oire 

- auj ourd’ hui, on voit on eff et, avec deux j a mbes, deux déchi quet és et serpi gi neux, et donnant li eu à une exhal ati on abondant e 

d’ u n m él a n g e 
d e 

pus de sér osit é co m me apr ès l es br ûl ur es du 3è me degr é. - Ri en à l a poitri ne. L’ œdè me de pi eds est xxx
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c o n si d é r a bl e. - L e s u ri n e s o nt u n e d e n sit é f ai bl e, 1 0 1 0, m ai s n e c o nti n u e nt p a s 

d’ al b u mi n e. 

- L’ a b d o m e n  n’ e s t p a s  d o ul o u r e u x , l’ U t é r u s  e s t bi e n  r e v e n u , il n’ y  a  p a s  

d’ é c o ul e m e nt v a gi n al. P a s d e s o uffl e a u c œ u r, l e s b att e m e nt s 

s o n t r é g uli e r s, m ai s r a pi d e , à  1 2 0 , l’i m p ul si o n  p r é c o r di al e  e st f o rt e . - 

T h o r a x : s u b m atit é et o b s c u rit é r e s pir at oir e a u x d e u x b a s e s ; - d u c ôt é 

d r oit e , e n  a v a n t e t v e r s  l’ ai s s ell e  il e xi s t e  d e s  f r o tt e m e n t s  pl e u r a u x  

n o m b r e u x, f o rt s, m ai s e n c o r e a s s e z d o u x p o u r l ai s s e r c r oir e q u’il 

y a l à u n e pl e ur é si e r é c e nt e. - Ell e a 

d e s h é m o pt y si e s d e p ui s d e u x m oi s, ell e t o u s s e à p ei n e et n e c r a c h e 

p a s, e n d e h o r s d e c e s c r a c h at s s a n gl a nt s. - P o ul s 1 2 0 

- Ri e n a u x s o m m et s, p a s d’ a nt é c é d e nt s h é r é dit air e s a u p oi nt d e v u e s d e 
l a t u b er c ul o s e. 1 3 - L e s fr ott e m e nt s s e s o nt ét e n d u s e n a rri è r e : l’ ét at g é n é r al 
e st l ei x x x J uill et 1 6 - U ri n e 1 0 1 x x x, p a s d’ al b u mi n e. 1 8 - L e s F r ott e m e nt s 

q u’ o n e nt e n d à l a p a rti e 

a nt é ri e u r e d u t h o r a x di s p a r ai s s e nt q u a n d l a m al a d e d e p e n c h e 

e n  a v a n t, d e  m ê m e , a u  s e n s  i n v e r s e , p o u r l e s  f r o tt e m e n t s  e n  

a rri è r e. M atit é à l a b a s e a v e c di mi n uti o n c o n si d é r a bl e d e s vi b r ati o n s v o c al e s.

2 2  - L e s  f r o tt e m e n t s  v o n t e n  s’ a ff ai bli s s a n t d e  pl u s  e n  pl u s , e n  r e v a n c h e  
l a  m a tit é  d e  l a  b a s e  e t l’ o b s c u rit é  r e s pir a t oir e  s’ a c c e n t u e n t. 3 0  - A  l a  b a s e  

d r oit e , v e r s  l’ a n gl e  d e  l’ o m o pl a t e  e n t r e  l ui e t e n t r e  x x x , il e xi s t e  

u n e p e ct o ril o q ui e a p h o n e tr è s n ett e ; l a v oi x h a ut e 

e st a u s si m o difi é e d a n s l e s e n s d e l’ é g o p h o ni e, l e 
s o uffl e e st tr è s p e u m ar q u é, et x x x m oi n s p er c e pti bl e 

q u e l a p e ct oril o q ui e 2 6 - N o u v e a u x 

c r a c h at s t ei nt é s d e r o u g e ; t o uj o u r s u n p e u d’ œ d è m e q u a n d ell e e st 

d e b o ut, m ai s c et œ d è m e di s p a r ait q u a n d ell e s e c o u c h e.

O n tr o u v e t o uj o u r s à l a b a s e d r oit e u n p e u d e 
m atit é et d e l’ o b s c urit é d e l a r e s pir ati o n
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HOTEL- DI EU. - Salle St Maurice N° 28Nom Michel GateauNé à Creuzot (S. Loire) Demeurant à LyonProfession ChaudronnierAge 46 ansEntré le 17 janvier 78Sorti le 18 mars 78DI AGNOSTI C ET RÉSUMÉHypertrophie du c œur Congestion pul monaireAlcoolismePurpura des membresHI STOI RE PATHOLOGI QUEPot Elise gorus xxxSirop d’Ipéca 30 xxxRien à noter dans l’hérédité. Cet homme avoue des habitudes alcooliques depuis l’âge de 20 ans environ, il prétend qu’il boit non seulement du vin mais des liqueurs nombreuses ; il n’a cessé de boire que depuis quelques semaines, il n’a pas non plus négligé le tabac sous for me de chiques, il se souvient de quelques blennorrhagies. Dès l’enfance, dès l’âge de 7 ou 8 ans il a été sujet à de fréquentes bronchites, surtout l’hiver, plus qu’à l’année 1868 à peu près il avait de fréquentes épistaxis. Dans ces dernières années il a remarque un tremblement très léger des mains les symptômes de dyspnée se sont aggravées, jamais ils ne se sont accompagnés de palpitations ou d’ œdème des membres inférieures. Vers le mois de novembre dernier ont débuté quelques troubles digestifs consistant sur tout en vomissement peu abondants, le renouvelant 3 ou 4 fois en 24 heures dans la journée ou dans la nuit, et pendant 1 mois environ ; jamais d’hémati mètre ou de vomissements bilieux. Depuis 4 semaines l’oppression, la toux augmentant
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L e mal a d e a c ess é 

son tr avail, ses f orces ont un peu di mi nué mai s j a mai s il n’ a gar dé l e lit. Act uell e ment oppr essé, 

dys p n é e mé di ocr e, s e ns ati o n d e p oi ds d e c o nstr ucti o n a u 

ni veau de l a poitri ne. Toux xxx expect or ati on ; f ace col or ée sans cyanose et sans bouffissur e Dil at ati on des j ugul air es sans poul s vei neux 

- pouls r éguli er sauf a mpl eur exagér ée. C œur pas de voussur e, pas de xxx - matit é car di aque peu ét endue ayant à pei ne 3 tr avers de doi gt 

vertical e ment en dedans du ma mel on I mpulsi on ou f ai bl e mais paraissant se f aire xxx une assez grande surf ace mê me à l’ épi gastre - poi nt e dans l e 6e me espace un peu en dehors du 

ma mel on à l’ auscult ati on bruits nor maux à l a poi nt e et à l a base. Pou mons sonorit é nor mal e part out – en avant quel ques râl es muqueux à gauche. En arri ère à droit e respirati on 
mêl ée de quel ques râl es muqueux vers l a base, à gauche respirati on pl us obscure mêl ée dans l e 2/ 3 xxx de râl es muqueux et sonores. Pas de modificati on des vi brati ons et de l a voix. Langue nett e, pas 

d e v o mi ss e me nt s - s ell es r é g uli èr es, 

7e me côt e et abdo men assez soupl e i ndol ent - matit é de f oi e co m mençant à 6 xxx 1/ 2 environ au dessous du xxx et ne dépassant pas l es f ausses cot es – Pas d’ ascit e – pas d’ œdè me des 

me mbres i nf éri eurs sauf une l égère e mprei nt e di git al e seul e ment. Sell es réguli ères xxx Tre mbl e ment l éger des mai ns. Pas d’ al bu mi ne dans l es uri nes. Le mal ade dit que pendant l’ hiver 

s e ul e me nt il a d e l’ o p pr essi o n, q u e l’ ét é il n’ a 

pas de troubl es respirat oires. Xxx ne cont enant pas d’ al bu mi ne mais une f ort e pr oporti on de phosphat es. 6e me pour 50 c.c. 22 - dyspnée cett e nuit 24 - Mê me 

dyspnée, no mbr eux r âl es muqueux et sonor es 31 - Touj ours de r âl es 

muqueux aux bases - doul eur conti nue au niveau de l’ hypocondr e dr oit- l a matit é du f oi e co m mence à 3 tr avers de doi gt au dessous de l’ o mbilic. - 

ri en au c œur Vxxx G. Noir es 11 - Tr ès l égèr e œdè me des pi eds et des j a mbes - œdè me pl us pr ononcé des 

mai ns – dyspnée I nf di git al e 0, 3012 - Mal ai se génér al - vo mi sse ment débil e abondants. Pas d’ al bu mi ne - pas de congesti on du f oi e - 

abdo men doul our eux dans t ous l es poi nts - di arr hée. I nf xxx de l a Di git al ePoul s un peu irr éguli er 112 - pas d’ al bu mi ne - pas 

d’ict ère Soir poul s 108 - quel ques vo mi sse ments bili eux - l e mal ade pr ét end qu’il a f ait un peu de sang T 37, 7
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1 3  F  é  v r i e r  –  T   3  8  

–  x x x  l a n g u e  

r  o u g e  

e t  u n  p e u  s è c h e  -  p a s  

d e 

n o u v e a u x  v o m i s s e m e n t s  

t. 3 8. 7 s ell e s 

d e m i - l i q u i d e s  v e r d â t r e s . 1 2  -  

T o uj o ur s 

d e s  v o m i s s e m e n t s  bili e u x  
sans effort T-37.9_ l’ œdème a di minué Sensibilité abdominale légère - pas d’ascite - les ali ments ne sont xxx pupille gauche plus dilatée que l’autre - pas d’ictère soir 37.915 - les vomissements continuent16 - Purpura sur les cuisses et surtout sur les jambes. Œdème a augmenté.18 – Quelques taches de purpura sur les 2 avant bras. A la base du poumon gauche, di minution de la sonorité, la respiration s’entend bien moins au niveau de cette partie que du côte opposé. Râles muqueux disséminées dans la moitié inférieure des 2 poumons. - En avant, à la base, quelques râles muqueux plus nombreux à gauche. - Battements cardiaque perçus sur une assez grande étendue et avec une intensité plus grande, comme on l’avait xxx auparavant. Pas de bruit anor mal.L’urine est très-chargée - couleur acajou, mais ne contient pas d’albumine - TR = 37.620 - Les plaques de purpura ont pâlis il ne s’en est pas montré de nouvelles.23 - Nouvelle éruption de purpura à la partie antérieure et supérieure des cuisses. Eruption sur les bras25 - Nouvelle éruption papuleuse sur les membres inférieurs27 - L’éruption 

a  p â li -  p a s  d e  n o u v e ll e s  l e s  p a p u l e s . D i a r r h é e  

( 1 0  s e ll e s )  d e p u i s  h i e r 1 e r  M .  -  P o u m o n s  r e s p i r a t i o n  

p l u s  o b s c u r e  à  l a  b a s e  g a u c h e ,  m ê l é e  d e  r â l e s  

m u q u e u x  fi x e s  - à  l a  b a s e  d e  

d it e  r â l e s  -  m o i n s  n o m b r e u x . x x x  li m p i d e s  l e  
x x x  D .  1 0 1 0  -  p a s  d ’ a l b u m i n e 6  -  D i a r r h é e  c e t t e  n u i t  

c oli q u e s P oti o n x x x S u p p r e s. d u x x x

E a u x x x
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H O   T   E  L  -   D  I   E   U  .   

-  S a ll e  S t  

C h a rl e s  N °  5 7 N o m  

M o u g n a u d  D e n i s N é  à  

StProfession xxxAge 24Entré le 9 9breSorti le 25 février27 AmélioréDIAGNOSTI C ET RÉSUMÉHypertrophie du c œur HISTOI RE PATHOLOGI QUEDeux frères morts vers 70 ans de maladie de poitrine. Pas d’affection thoracique antérieure. Le malade tousse depuis 5 mois il a eu 4 ans d’hémoptysie légères dont la première remonte à 4 mois, aujourd’hui, toux assez fréquente, expectoration purulente. Point de diarrhée ni de sueurs nocturnes, souvent léger mouvement fébrile le soir. Les fonctions digestives s’accomplissent bien. Le malade se plaint de battements de c œur. Point de rhumatisme.Râles sous crépitants fins perceptibles dans la partie inférieure des deux poumons surtout sensibles en avant et augmentant à mesure qu’on se rapproche de la base, 

p  o  i t r i n  e   

b o m  b é e  

c  r e  u  x   

s o u s - cl a vi c ul air e 

e  f f a  c  é  s . S C D L y o n 1



Dans l es deux so m mets en avant mur mur e r espir at oir e di mi nuée.

La sonorit é est nor mal e et l e ret entisse ment vocal ne s’ exagère pas dans l es 

poi nts qui sont l e si ège des râl es sous-crépitants. Pas d’ al bu mi ne dans l es uri nes C œur 23 7bre Au troisi è me espace à gauche du sternu m et seul e ment dans un espace de 2 à 3 centi mètres xxx à l’ oreill e et 

à de mai n un prol onge ment du seconde te mps l e bruit est pl us marqué pendant l’ expirati on. Le pre mi ers te mps est prol ongé à l a poi nte grande hypertrophi e cardi aque, batte ments épi gastri que. Matité étendue mais très peu marqué. Pas de doubl e souffl e i nter mittent crural. 19 X - Recrudescence de l a toux, crachats séro- muqueux assez abondants.
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H O T E L- DI E U. - S all e St C h arl e s N° 5 9 N o m H a g el y N é à R o m a n s Pr of e s si o n F or g er o n e n 

v oit ur e A g e 6 4 E ntr é l e 1 5 a vril 2 7 S orti l e 2 7 j ui n 7 7 S. a. Di s p ariti o n d e l’ œ d è m e - o p pr e s si o n - m oi n dr e 

t o u x m oi n s fr é q u e nt e - a p p étit DI A G N O S TI C E T R É S U M É

E m p h y s è m e n é p hrit e H y p ertr o p hi e 

d u c œur

H I S T O I R E  

P A T H O L O GI Q U E L ait

Ti s a n e x x x P ot e a u x x x B o n s 
a nt é c é d e nt s h ér é dit air e s - p èr e d e 

pl u si e ur s 

e nf a nt s bi e n p ort a nt s - p a s 

d’ al c o oli s m e p a s d e r h u m ati s m e - o p pr e s si o n et t o u x r e v e n a nt t o u s l e s hi v er s 

d e p ui s pl u si e ur s a n n é e s - D e p ui s u n e q ui n z ai n e 

d e j o ur s s a n s a c ci d e nt s ai g u s s a n s fri s s o n ni p oi nt d e 

c ôt é, l’ o p pr e s si o n a a u g m e nt é - l a t o u x et l’ e x p e ct or ati o n s o nt p e u 

a u g m e nt é s, l e s cr a c h at s m u q u e u x - p a s d’ h é m o pt y si e, p a s 

d e m al a di e a nt éri e ur e
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D epui s 15 j ours œdè me des j a mbes c’ est l a pr e mi èr e f oi s que cet œdè me se montr e A l’ exa men de l a poitri ne sonorit é 

n or mal e et mê me ex a g ér é e e n c ert ai ns p oi nt s - En av a nt 

di mi nuti on du mur mur e vési cul air e, r âl es si bil ent s en arri èr e au so m met encor e obscurit é de l a 

r e s pir ati o n a v e c r âl e s 

muqueux - des r âl es si bil ent s s’ ent endant dans l a f ac e post éri eur e 

et l at éral e des deux pou mons, des r âl es sous cr épit ants fi ns se montr ent en cert ai ns poi nts corr espondant avec de l’ obscurit é de l a r espir ati on. Batt e ments du c œur pr of onds r éguli ers. L’ exa men 

p ar l’ a ci d e nitri q u e m o ntr e u n e a s s e z 

gr ande quantit é d’ al bu mi ne dans l es uri nes - pas de phéno mène xxx 3 

mai – Râl es muqueux di ss é mi nées, beauc oup pl us mar qués aux bas es, où l a 

s o n orit é est l é g èr e me nt a moi n dri e 8 mai - gr os xxx s o n or es 

dans l’ ét endue et à l’i nspir ati on - à l a base de deux côt es, quel ques r ar es r âl es, gr os 

muqueux à l’ expir ati on Expect or ati on pur ul ent e abondant e. La poi nt e du 

c œur bas dans l e 7e es pac e i nt er c ost al s ur une li gne pass ant à 3 tr av er s 

de doi gt en dehors du ma mel on. 22 mai. Pendant l es qui nt es de t oux, depui s ce mati n, doul eur vi ve à l a parti e post éri eur e du côt é gauche, au 
ni veau de l a parti e moyenne du xxx. Xxx En ce xxx r âl es muqueux ; part ent aill eurs. xxx et si bil ants xxx l’ œdè me qui ét ait tr ès not abl e depui s quel ques j ours a co mpl èt e ment di spar u.S C D L y o n 1



H O T E L- DI E U.- S all e S. C h arl e s N° 6 0 N o m Mat hi e u Ma g n ol

Né à Ly o n De me ur a nt à Ly o n Pr of essi o n J ar di ni er Ag e 7 3 a ns E ntr é l e 1 mai 1 8 7 7 S orti l e 2 3 mai 1 8 7 7

DI A G N O S TI C E T R É S U M É Hy p ertr o p hi e d u c œur A méli or ati o n HI S T OI R E 

P A T H OL O GI Q U E Pas d e r e ns ei g n e me nt s s ur l es asc e n d a nt s. L e mal a d e a ét é g é n ér al e me nt bi e n p ort a nt. L a 

pr of essi o n d e b o ul a n g er q u’il a ex er c é p e n d a nt 2 0 a ns l’ a ex p os é à d e fr é q u e nt es br o nc hit es q ui n’ o n pr és e nt é a uc u n e 

gr avit é Il n’ a 

j a m ai s d e r h u m ati s m e. D e p ui s 

d e u x o u tr oi s a n s il t o u s s e l a pl u s 

gr a n d e p arti e d e l’ a n n é e, 

e st e s s o uffl é q u a n d il m ar c h e et é pr o u v e, à l a m oi n dr e f ati g u e 

d e p al pit ati o n d u c œ ur. P arf oi s c ell e s ci s o nt 

tr è s vi ol e nt e s, al or s il e xi st e 

d e b o ur d o n n e m e nt s d’ or eill e s, d u v erti g e, d e l’ o b n u bil ati o n. Hi er m ati n, a u m o m e nt o ù il s e 

l e v ait l e m al a d e a ét é pri s d’ u n a c ci d e nt d e c e g e nr e, l e s v erti g e s, l e s x x x l a t êt e ét ai e nt vi ol e nt s, 

il e st t o m b é et a pr e s q u e p er d u c o n n ai s s a n c e. A u b o ut d e q u el q u e s i n st a nt s d e r e p o s, il 

a p u s e l e v er, m ar c h er, m ai s il s e s e nt ait pl u s f ai bl e d a n s t o ut l e c ôt é 

dr oit d u c or ps. Il s’ e st r e n d u à l’ h ô pit al a pr ès. L a r e s pir ati o n e st u n q u e g ê n é e, l a f a c e 

c y a n o s é e, il y a d e l a t o u x a v e c cr a c h at s m u q u e u x. L e t h or a x e st d éf or m é p ar u n l é g er 

d e gr é d e x x x. A l a p er c u s si o n, l a s o n orit é 

e st p art o ut e x a g ér é s m ai s s urt o ut d a n s l e s 
r é gi o n s s u s- m a m el o n n air e s.
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O n v oit b attr e l e 

c œ u r  s u r  u n e  g r a n d e  s u r f a c e  ( 5 e  

– 6 e e s p a c e 3 

c e nti m. 

e n  d e d a n s  e t  2  c e n t .  e n  d e h o r s  

d e  l a  li g n e  m a m el o n n air e ). 

L ’ e m p h y s è m e  p u l m o n a i r e  

n e  p e r m e t  p a s  d ’ a p p r é c i e r  

e x a ct e m e nt s e s li mit e s, 

l a  p o i n t e  b a t  d e r r i è r e  l a  7 e  

c ô t e  e t  e n  d e h o r s  d e  l a  l i g n e  

m  a   m  e  l o  n  n  a  i r e  ) L  e  s   

b a t t e m e n t s  s o n t  d e  m o y e n n e  
i nt e n sit é, tr è s 

r é g u l i e r s ,  l e  p o u l s  p r é s e n t e  

a u  c o n t r a i r e  

u n e  i r r é g u l a r i t é  
remarquable.Deux ou trois battements forts se succèdent parfois avec irrégularité, xxx sont suivis de battements d’intensité variable, enfin plusieurs pulsations manquent par instants. La numération des battements donne pour xxxLe c œur : 36 -Le pouls : 24 -A l’auscultation : - Râles muqueux, sifflants, ronflants généralisés- Pour le c œur, pas de souffleLe 1er bruit est fort et un peu sourd, surtout vers la pointeInfusion de 0,50 de feuilles de digitale.Le second bruit parait renforcé surtout au niveau de l’orifice pul monaire.Lait2 mai - Les battements du c œur produisent tous une pulsation radiale. Le malade xxx mieux3 mai - L’amélioration continue. La digitale est suppri mée. Le c œur bat fort régulier et il n’y a pas de souffle5 mai
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H O T E L- DI E U. - S all e St C h arl es N° 8 6 No m Ar b a u d Né à Cr exxx Pr of essi o n Culti v at e ur Age 69 E ntr é l e 1 6 avril 7 7 S orti 

l e 2 5 a vril 7 7 ( g u éri) DI A G N O S TI C E T R É S U M É D o ul e ur s r h u m. Hy p ertr o p hi e d u c œur HI S T OI R E 

P A T H O L O GI Q U E

B o n s  

a nt é c é d e nt s 

h ér é dit air e s, 

p a s d e m al a di e a nt éri e ur e, p a s d’ al c o oli s m e. D e p ui s u n m oi s t o u x l é g èr e, 

e x p e ct or ati o n p e u a b o n d a nt e, d e cr a c h at s m u q u e u x, p a s d e 
fi èvr e. Œd è me d es j a mb es d e p ui s u n moi s - il n’ a j a mai s d’ œd è me a nt éri e ur - o p pr es si o n l é g èr e 

- l è vr e u n p e u c y a n o s é e s 

- e x a m e n d e l a p oitri n e - s o n orit é n or m al e – r e s pir ati o n n or m al e à 

g a u c h e - à dr oit e s o n orit é n or m al e- e n 

arri èr e s o n orit é tr è s p e u di mi n u é e - u n p e u d’ o b s c urit é d e l a r e s pir ati o n v er s l a S C D L y o n 1



b a s e a v e c d e s r âl e s s o u s - c r é pit a nt s, p a s d e p oi nt d e c ôt e bi e n vi ol e nt - ri e n a u 

c œ ur, p a s d’ al b u mi n e d a n s l e s uri n e s – a p p étit c o n s er v é - p a s d e m al a di e 

a nt é ri e u r e - p a s d’ h é m o pt y si e - c œ u r h y p e rtr o p hi é - l e s 

b att e m e nt s 

s’ e nt e n d e nt s u r u n g r a n d e ét e n d u e, j u s q u e d a n s l’ é pi g a str e.

S C D L y o n 1



H O T E L- DI E U. - S all e St c h arl es N° 8 7 No m Al o n d e J os e p h Pr of essi o n e n Cor d o n n er Ag e 7 5 a ns E ntr é l e 2 0 avril 
76 S orti l e 2 3 avril 7 6 DI A G N O S TI C E T R É S U M É C ar di a q u e hy p ertr o p hi e HI S T OI R E 

P A T H O L O GI Q U E P a s d e m al a di e a nt éri e ur e. Ri e n e m p ort é x x x P a s d e r h u m ati s m e - P a s 

d’ ex c è s al c o oli q u e T o u s s e d e p ui s x x x 1 5 a n s t o u s l e s hi v er s xxx. E s s o uffl e m e nt h a bit u el. 

D y s p n é e s

A g gr a v ati o n d e 

c e s s y m pt ô m e s d e p ui s 2 m oi s Œ d è m e 

d e s j a m b e s 

d e p ui s 1 m oi s ½. P e u d’ a p p étit.

Ri e n d e x x x à l a p er c u s si o n ; c ôt é dr oit pl u s x x x d a n s l e f o s s e x x x et à l a b a s e pl u s x x x dr oit e. A l’ a u s c ult ati o n : 

o b s c urit é d e l a r e s pir ati o n, 

x x x, q u el q u e s r âl e s r o nfl a nt s et si bil a nt s : r âl e s m u q u e u x gr o s d ur e x x x 

e nt e n d u s x x x, p a s d e r âl e s x x x a u x b a s e s. B att e m e nt s d e c œ ur 

pr é ci pit é s, irr é g uli er s, br uit s p e u i nt e n s e s s a n s s o uffl e bi e n di sti n ct. Œ d è m e 

x x x 

pr éc or di al e Do u bl e p o ul s v ei n e ux s urt o ut à g a uc h e. Po ul s irr é g uli er. At h ér o me : t o ut es 

l e s 

p ul s ati o n s s o nt x x x A l a r a di al e : P a s d’ al b u mi n e d a n s l e s uri n e s
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H OT EL- DI E U. - Sall e St Charl es 

N° 85 No m Buisson Jacques Né à St Antoi ne (Isère) De meurant à Professi on Menuisi er Age 75 ans Entré l e 17 mai 1875 DI AGNOSTI C ET RESU ME Hypertrophi e du c œur Catarrhe 18 xxx pil ( Sca mmoi ne

Di gital e scill e) xxx 0, 05 Lait xxx de xxx xxxIl y a pl us de 4 ans que l e mal ade a ét é att ei nt d’ une dyspnée qui a ét é t ouj ours en croissant. Cependant bonne sant é 

h a bit u el c e 

m al a d e ét ait mê me tr ès f ort 

- il a e u h a ut e 

st at ur e c ett e 

d y s p n é e 

a v ait x x x 
toux qui devi ent de pl us en pl us fréquents. xxx qu’il y ait j a mais eu de poi nt de côté - ni fi èvre. Le xxx mal ade re marquait un œdè me assez prononcé des me mbres i nféri eures peu disparaissait pendant l a nuit. Il a fait pendant l’ hiver de 1876 un séj our de 1 mois 

a St Bruno et a ét ait sorti dans un ét at d’ a méli orati on not abl e. De depuis quel ques j ours l a t oux est revenue pl us fréquent e, l a dyspnée pl us f ort e. Xxx La mal ade présent e t out 

d’ abor d l a f aï ence car di aque il est en positi on 

assi s e, l a r es pir ati on xxx diffi cil e ; l a 

f ace est un peu xxx. En exa mi nant l a poitri ne, on tr ouve de gr os r âl es muqueux et 

d e s x x x. 

Dépr essi on un peu part out. L a xxx pr éc or di al 
est a u g me nt é e, l es 

batt e ments sont t u mult ueux, f ort s irr éguli ers, sans br uit anor mal.
Tr e mbl e ment assez pr ononcée Cat arr he conj onct ur el i nt ense - Ext ensi ons tr ès xxx tr ès mar qué.
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1 8 - 
Poi nt du c œur de 5e espace i nt ercost al. On perçoit l es batt e ments sur un assez grand ét endu.

Batt e ments t u mult ueux irréguli ers Pouls irréguli er = 84. At héro me 
- xxx tortueusesTei nt e l égère ment bronzée Foncti ons xxx nor mal es. 19 - Uri nes f oncées j aunâtres, 

al bu mi ne révél ée pas chal eur et aci de xxx 20 - Batte ment du c œur xxx en xxx de toute régi on xxx de l a poitri ne. 22 - Pas de bruit anor mal e au c œur. Bronchite persiste. Quel ques râl es 

muqueux xxx. Respirati on obscure, il en avait aussi à gauche mais 

moi ns abondants. 26 - Pl us d’ œdè me- Pl us d’ oppressi on - A l’ auscultati on quel ques râl es muqueux P : 92 Jui n 9 - Gangrène du xxxalcool vul néraire Eau bl anche xxx

11 – Gangrène de l a xxx. Erysi pèl e des cuisses et de l a parti e i nf éri eur du tronc – hoquet. Le mal ade f ait un xxx sur 

l a t êt e - ecc hy mos e
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H O T E L - D I E U . - S all e  S t C h a rl e s  N ° 7 9 N o m  F e r r a n d  C d e N é à x x x I s è r e

P r of e s si o n C ulti v at e u r A g e 6 6 a n s E ntr é l e 2 VII 1 8 7 6 S o rti 

l e 2 0 VII 1 8 7 6 D I A G N O S T I C  E T  R É S U M É H y p e rt r o p hi e c a r di a q u e
Cat arr h e

HI S T OI R E 

P A T H O L O GI Q U E 3 - 

x x x 4 0 g 2 x x x

xxx 1 1 – x x x

x x x ( 3 0) P a r e nt s m o rt s 

tr è s â g é s E x c è s al c o oli q u e 

p e n d a nt l a j e u n e s s e. Pl u si e u r s 

é r y s i p è l e s  x x x  p e n d a n t â g e  a d u lt e . Il y  a  3 0  a n s  e n v i r o n  q u e  l e  m a l a d e  

x x x 
d é b ut, l’ e x p e ct or ati o n ét at n ull e. x x x u n 

j o ur 

il a r ri v a  q u e  x x x  d’ a c c è s  d e  t o u x  t r è s  f o rt s  il e s t u n e  h é m o p t y si e  c o n si d é r a bl e  
d o n t l e  s a n g  x x x  p r o b a bl e m e n t d’ u n e  v ei n e  d e  l a  g o r g e . x x x  e t a v ait l’ h a bit u d e  

d’ ê t r e  x x x  r é g uli è r e m e n t c h a q u e  a n n é e . C e tt e  a n n é e  il n e  l’ a  p a s  e n c o r e  e t 

t o u t e s  l e  x x x  f o rt e s  s u r x x x  d r oit e . M al g r é  s a  x x x  d e  l’ a rt è r e  q u e  l’ o n  s e n t b a tt r e  

vi ol e m m e nt a u x x x Il y a 3 s e m ai n e s e n vir o n, n o u v ell e h é m o pt y si e 

c o n si d é r a bl e  d u r a n t x x x d e  j o u r s l e  m al a d e  c r a c h ait d e  s a n g  

e n m ar c h a nt. E n m ê m e t e m p s, s ur vi nt d e l’ a p h o ni e 

q ui p er si st e e n c or e p arti ell e m e nt. A l’ a u s c ult ati o n 

o n  

e nt e n d x x x r âl e s m u q u e u x di s s é mi n é s

E x p e c t o r a ti o n  p u r u l e n t e
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C œ ur 

- xxx d a ns 5 e es p ac e - br uit s s o ur ds t u mult u e ux S a ns br uit a n or mal e. Uri n e cl air e D = 1 0 1 2 

l é g èr e x x x d e x x x. P as d’ al b u mi n e 1 1 

- Cr ac h at s s a n gl a nt s sp xxx s p xxx 3 0 gr 1 3 - Do ul e ur s xxx fr o nt al es g a uc h es

1 4 - L e mal a d e a d e n o uv e a u d es cr ac h at s s a n gl a nt s, gr os, arr o n di s, n a g e a nt d a ns s ér osit é. 
Gr o s r âl e s m u q u e u x d e l a b a s e dr oit e. D’ a ut a nt pl u s r ar e s 

q u’ o n s’ a p pr o c h e pl u s d e s o m m et - il n’ y 

a ni x x x ni x x x ex a g ér é e d e l a x x x D o u bl es s o uffl e i nt er mitt e nt cr ur al

1 6 A m éli or ati o n.
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H O T E L- DI E U. - S all e St C h arl e s N° 1 0 8 N o m J or ai s s o n J n Né à xxx D e m e ur a nt 

à L o uvr e Pr of e s si o n v oit uri er A g e 5 9 E ntr é l e 1 7 VII 1 8 7 6 S orti l e 1 VIII 1 8 7 6 DI A G N O S TI C E T R É S U M É Al c o ol

Hy p ertr o p hi e d u c œur Pl e ur é si e dr oit e A n as ar q u e HI S T OI R E P A T H O L O GI Q U E L ait 1 

litr e4 Pil. scill e xxx Di git al e Tr ès xxx 6 pil. B o n n e s a nt é h a bit u ell e N o m br e u x e x c è s al c o oli q u e et h a bit u d e s 

x x x. x x x litr e 

d e vi n p ar j o ur e n m o y e n n e s a n s c o m pt er l’ e a u d e vi e. J a m ai s d e r h u m ati s m e A x x x à p artir 

d e l’ â g e d e 3 0 a n s e n vir o n. E st 

o p pr e s s é d e p ui s 1 0 m oi s 

- é pr o u v e d e l a diffi c ult é à 

m o nt er - q u el q u e f oi s b att e m e nt s d e c œ ur. L’ œ d è m e d e s m e m br e s i nf éri e ur s n’ e st 

s ur v e n u q u e d e p ui s 8 j o ur s e n vir o n C œ ur 

x x x 

s ur u n l ar g e f a c e – i m p o s si bl e 

d e p r é ci s e r l a p oi nt e q ui s e tr o u v e a u d e s s o u s et
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en dehors du mamelon. Là on entend un souffle systolique qui se prolonge un peu vers ce xxx axillaire – Battement cardiaque très irréguliers 124 par minute.Poitrine - Gros Râles muqueux sonores ronflants et sibilants. Face congestionné. Fonction digestives bonnesTeinte subictérique pas conjonctivesUn peu d’ œdème de la main gauche18 - Un peu d’ascite. Matité de côte où repose le malade. Pointe dans le 6e espace intercostal 3 travers de doigt en dehors du mamelon. Battement perçus ainsi à xxx région épigastrique et au dessous des fausses côtes gauches bien que la dépression des parois abdominales soit rendue difficile, à raison du volume du ventre. Augmentation de la Matité dans sans vertical de 4e au 6e espace intercostal transversalement la matité xxx pas augmentée. La frémissent xxx a disparu. Les bruits cardiaques ne sont pas soufflants. Le 1er à la pointe est un peu rude, prolongé mais il n’a plus le caractère soufflant qu’il avait hier. Veines cervicales fortement distendu. Foie i mpossible xxx à cause d’obésitéLégère constipation depuis jours. Langue un peu saburrale.Urine foncé rougeâtre, pas d’albumine – xxx colorante de la xxx19 - Oppression très fortes cette nuit.20 – Dans la journée d’hier le malade a beaucoup uriné et à été de plusieurs fois du xxx fois.Di minution de la sonorité à la basse droite. Aux xxx dernier ce malade avait été très oppressé et obligé de suspendre son 

travail. Dans le 4e espace intercostal droit la matité débute quand le malade est assis et disparait quand il se couche. La respiration s’entend néanmoins très xxx à 3 travers de doigt au dessous d’angle xxx des régions postero externe inférieur. Matité assez considérable, obscurité xxx complète de la respiration – Pas de souffle, pas d’égophonie. Dans le point symétrique de cote gauche on entend des Râles muqueux xxxUn peu de dépression xxx des conjonctives – xxx très marquée- Pas de signe bien xxx d’athérome. 22 – Urine + abondante – Anasarque bien di minuée. Le malade xxx24 – xxx pas d’ œdème – La face est moins bouffi - Lait 250 cc xxx26 - Plus d’ œdèmeAmélioration 

consi dérabl e.
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HOTEL- DI EU.- Sall e St Charl es N° 80 No m Crozet Charl es Prof essi on Tei nt uri er Age 65 ans Entré l e 8 avril 76 Sorti l e 4 VII 1876

DI AGNOSTI C ET RÉSUMÉ Hypertrophi e du c œur HI ST OI RE PATHOL OGI QUE V. q. l ait Tisane de xxx Lav.t 0,50 sulf quixxx Habitudes alcooli que, xxx bl anche xxx Oppressi on depuis 6 se mai nes, avec 

toux.Œdè me des j a mbes ayant début é il y a xxx avec exé ma à l a j a mbe gauche, re mont ant en avant j usqu’ à l a xxx de l a cuisse 

e n arri èr e j us q u’ à l a 

b as e d e t h or ax.

P a s d’ a s cit e, 

v e ntr e gr os, 

pou mon tr ès gr osse et ne per mett ant pas de pul per 

l a f oi e. Uri ne un peu, cr achat s muqueux

A l’ auscult ati on : râl es ronfl ants dans se deux pou mons Râl es muqueux de l a base droit e avec une obscurit é de l a xxx 

et 

matité Batte ment de c œur profond mais bi en marqué xxx souffl e. On ne sent pas l e xxx Appétit. Beaucoup d’ al bu mi ne dans l’ uri ne. 13 avril = xxx et pil ul es xxx 18 avril = Phosphates assez abondants. – Pas de tubes
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Juin 3 - xxx d’ œdè mePrise reliquat 
Magnexxx 0,50 xxx 0,504 – xxxPot xxx
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HOTEL- DI EU. - Sall e St Charl es N° 54 No m Chal et Louis Né à Lyon Age 15 ans Entré l e 19 j anvi er 76 Mort l e 21 j anvi er 76 DI AGNOSTI C ET RÉSU MÉ Hypertrophi e du c œur HI ST OI RE 

P AT H OL O GI Q U E Pas de r hu mati s me 

ni chez l es parents ni chez l es xxx, pas non pl us de mal adi e de c œur. Cet enfant travaill ait il y a un an dans un ateli er hu mi de, xxx des doul eurs dans l es genoux et l e cou de pi ed, xxx gonfl e ment des articul ati ons, il ne garda j us l e lit. Ces 

d o ul e ur s 

dur èr ent envir on 

tr oi s m oi s, 

c ess e nt u n pri nt e mps p o ur r é p ar ati o n 

x x x et 

di s par aîtr e de nouv eau. De p ui s 2 à 

3 mois cet enf ant ressent des pal pit ati ons cardi aques vi ol ent es. Il ne peut mont er un escali er, ni f aire eff ort, sans xxx des batt e ments 

du c œur doul oureux et une dyspnée i nt ense. Auj ourd’ hui xxx au repos il a de l a dyspnée ; l e pouls est entrecoupé, il ne peut dor mir depuis pl us d’ un mois que dans 

l a positi on assi s e, et s uff oques dès 

q u’il e st d a n s 

l e xxx hori zont al. Il n’ épr ouv e par de 

d o ul e ur s 

dans l es me mbres. Les extré mit és i nf éri eures ne présent ent aucune trace d’ œdè me. Il ne t ousse pas, et il n’y a un aucun xxx anor mal du 
côt é des pou mons. L’ appétit est di mi nué et l a xxx front al e. Le c œur xxx l a régi on précordi al e dans une grande ét endue. Le xxx d’i mpulsi on a li eu dans
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les 5e espaces intercostal ; A l’auscultation, la rapidité et la violence des xxx cardiaques ne per met pas de xxx de bruit de souffle. En 1e temps point bien frappé, le 2° est xxx et se xxx à peine. Les battements xxx aux creux épigastrique et jusque dans l’aisselle. Pas de double souffle inter mittent crural. xxx brusquement et xxx, le premier du stéthoscope est douloureux.

Le pouls est également brusque et xxx facilement. 21 janvier - Le matin, le malade est assis sur sont lit avec dyspnée intense et avec xxx. Il a un xxx bruit de souffle à la base. L’examen est très difficile. Le pouls est pilifor me à peine appréciable. 125 pulsations qu’il y a un retard de la pulsation 

car oti di enne sur l e 

c œur. Mais les phéno mènes sont difficiles à percussion à cause de la suffocation. Il y a de la cyanose de la face. Un peu d’ œdè me des me mbres inférieurs. Pas xxx muqueuse. Un nuage albu mineux dans l’urine
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HOTEL- DI E U. - Sall e St Charl es N° 93 No m xxx Cl aude Né à Lyon Pr of essi on Serruri er Age 62 ans Entr é l e 3 7bre 75 Sorti l e 20 f évri er 76 DI A GN OSTI C ET RÉS U MÉ

Hy p ertr o p hi e d u c œur Po ul s v ei n e ux 

xxx

P l e u r é si e  

dr oit e
HI S T OI R E 

P A T H OL O GI Q U E

P a s 
d e m al a di e s a nt éri e ur e s 

q ui l’ xxx a u lit. Qu el q u es d o ul e ur s 

l e l ong de l a f ace post de l a cui sse dr oit e et dans l’ avant br as dr oit, autr ef oi s ; j a mai s de 
r h u m ati s m e arti c ul air e s. Ex c è s al c o oli q u e 

j usqu’ à 40 ans. Depui s 3 moi s l e mal ade se sent ait tr ès oppr essé, il ne xxx mont er quel ques escali ers sans êtr e hors 
d’ hal ei ne xxx d’ un œdè me des me mbr es i nf éri eurs, il entr e à l’ H. D. xxx de Mr Meynet au moi s d’ août et 

y xxx 6 se mai nes ; un t out de ce t e mps l’ œdè me avait di spar u mai s l e r onfl e ment ét ait encor e bi en mar qué. Il 

r epr end son tr avail xxx bi en que mal. Depui s 15 j ours xxx a aug ment é, i mpossi bl e de mont er un escali er, batt e ment de 

c œur tr ès xxx, xxx co mpl ets et accès de t oux xxx. xxx est survenu il ya 3 j ours, l e mal ade r evi ent à l’ H. D. Le mal ade à l a f ace un 

pe u xxx, et affir me q u’ ell e est xxx et œd é mati é e l e mati n, l es 

l èvr es et l es mu q u e us es u n p e u
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c y a n o s é s, l e c o u c o urt et gr o s, l e s j u g ul air e s e xt er n e s tr è s dil at é e s urt o ut l a dr oit e. 

D a n s l a f a c e x x x dr oit e s o u s l a j u g ul air e dil at é e s e tr o u v e u n p a q u et tr è s gr o s x x x f ort s et tr è s vi si bl e s. 
C e p ar ait êtr e l e tr o n c x x x c é p h ali q u e s q ui x x x. P a s d’ œ d è m e d e s p ar oi s t h or a ci q u e s, 

a s cit e a s s e z c o n si d ér a bl e s, p a s d’ œ d è m e d e s x x x, 

œ d è m e d e s pi e d s et d e s j a m b e s n e d é p a s s a nt p a s l e 

g e n o u. C o m m e tr o u bl e s f o n cti o n n el s l e m al a d e s e pl ai nt d e s x x x 

d a n s l e s p ar oi s t h or a ci q u e s et l e s m e m br e s 

i nf éri e ur s, il x x x l e b e s oi n d e s e x x x et d e m o nt er. Il n’ a n ull e p art 

d e d o ul e ur vi v e x x x d e c ôt é. Il e st x x x p ar d e s b att e m e nt s d e c œ ur q u’il e nt e n d tr è s bi e n, 

et r e c o n n ait q u’il e st r é g uli er et il s s’ e m p ê c h e nt d e x x x l a n uit. Il n e 

x x x m ai s q u el q u e f oi s il il x x x u n e q ui nt e d e x x x d a n s l a q u ell e l a r e s pir ati o n 
e st tr è s g ê n é e x x x q u’il v a x x x d’ u n e à 2 mi n ut e s t o ut r e n dr e d a n s l’ or dr e. C’ e st s urt o ut l a n uit 

q u e r e vi e n n e nt c e s q ui nt e s. Il n e p e ut f air e a u c u n eff ort, x x x a v oir u n e d y s p n é e e xt er n e et d e s 

b att e m e nt s d e c œ ur tr è s p é ni bl e s. L’ a p p étit e st x x x, m ai s c e q u’il m a n g e e st bi e n di g ér é, 

il n’ a ni c o n sti p ati o n ni di arr h é e. A l a p al p ati o n d e s c œ ur s o n n e s e nt p a s l e c h o c d e l a 

p oi nt e q u a n d l e m al a d e e st c o u c h é. O n l a x x x mi e u x à 3 tr a v er s d e x x x. Q u a n d il e st 

a s si s, x x x, d a n s l e 6 e e s p a c e x x x L e s b att e m e nt s d u c œ ur s o nt pr é ci pit é s et irr é g uli er s. L e s br ut s 

d u c œ ur p ar ai s s e nt n or m a u x et x x x, l e ur x x x e m p ê c h e nt 
d e x x x à u n br uit d e s o uffl e. 

P a s d e s o uffl e d a n s l e s v ai s s e a u x d u c o u. Il n’ y a x x x p o ul s v ei n e u x x x x L a dil at ati o n 

x x x d e 

v ei n e s x x x n’ e st x x x d’ a u c u n s o uffl e. B att e m e nt s é pi g a stri q u e s. A L’ e x a m e n d e s p o u m o n s :

M atit é d e x x x et a b oliti o n vi br ati o n s t h or a ci q u e s di c ôt é s dr oit e n arri èr e et x x x j u s q u’ à 

l a p oi nt e d e l’ o m o pl at e. E n a v a nt m atit é r e m o nt ait j u s q u’ a u x x x e s p a c e i nt er c o st al 

q u a n d l a m al a d e e st d e b o ut et di s p ar ait q u a n d il e st c o u c h é. x x x d e l’ o m o pl at e a u ni v e a u 

x x x d u p o u m o n, p a s d e s o uffl e br o n c hi q u e. M ur m ur e v é si c ul air e et v oi x x x x s ur t o ut e l a 

b a s e d u p o u m o n R e s pir ati o n s u p pl ei n e d a n s l e p o u m o n dr oit et q u el q u e s r âl e s 

m u q u e u x à l a b a s e B att e m e nt d e c œ ur x x x et d u p o ul s x x x L a m atit é 

pr é c or di al e e st a u g m e nt é e. X x x d e l a 4 e c ot e x x x 7 e c ot e x x x 2 tr a v er s d e d oi gt x x x st er n u mS C D L y o n 1
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4 déce mbre. – Batt e ment épi gastri que très marqué ; mê me sous l es f ausses côt es gauches. On ent end surt out l es 2 bruits 

du c œur seul e ment dans l es 5e et 6e espace i ntercostaux gauche entre l a li gne ma mel onnaire et l e sternu m, bruit de souffl e xxx. Le bruit du xxx, ce bruit ne s’ entend pas au niveau de l a poi nte cad en 

dehors des me mbr es xxx sous l’ ai ssell e. Cr achat s 

muqueux peu aér és. Pas d’ al bu mi ne dans l’ uri ne

Le pouls est xxx irréguli er, fréquen124Fré misse ment de l a poi nte, en dehors des me mbres xxx 5 déce mbre - Bruit de souffl e très l éger à l a fi n de l’ expirati on. 8 déce mbre - Mi eux xxx, l e pouls vei neux est bi en pl us marqué mai ntenant que l e xxx a di mi nuéLes vei nes sont di mi nuées 

d e v ol u me. On n e 

trouve que l e bruit de souffl e du c œur, il a disparuEn faisant tousser l e mal ade, l es xxx de l a toux font entendre un bruit de souffl e à xxx métalli que. A xxx respirati on très xxx base gauche xxx ell e co mmence à 

s’ ent endr e, xxx ent end quel ques r âl es muqueux 

x x x. P a s d e 

vi br ati o ns. V oi x x x x 

un peu oegophoni que. L’ œdè me a disparu 10 déce mbre : Mê mes phéno mènes. Mi eux sensi bl e. Les vei nes du cou sont presque revenues à l’ état nor mal. 28 Xbre - La respirati on s’ entend mê me et pl us bas : toutefois il 

exi st e un peu de matit é ; di mi nuti on des vi br ati ons t hor aci que et t out à 

fait à l a base quand on fait tousser l e mal ade, l es parti es xxx de l a toux ont un ti mbre l égère ment souffl ant et xxx - La voix à ce niveau a encore l es caractères l égère ment égophoni que - l’ état général xxx à s’ a méli orer. 7 j anvi er - La respirati on s’ entend bi en 

partout à gauche quoi que un peu no mbreux que du côté opposé. Les batte ments du c œur sont touj ours irréguli ers. Pas de souffl e. Etat général excell ent. Quel ques doul eurs névral gi ques à l a tête. Bro mure de potassi u m 2 gr. 12 j anvi er - 
Pouls vei neux revenue après un effort qui a co mmencé, une congesti on de l a face et du cou. Le pouls vei neux est très marqué. Pas de bruit de souffl e au c œur. P = 120 La matité précordi al e est xxx xxx 2 travers de doi gt.
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H O T E L- DI E U. - S all e C h arl e s N° 1 0 0 N o m A nt. L a ur e nt N é à L a c h a u x D e m e ur a nt à 

Ly o n Pr of e s si o n J o ur n ali er

A g e 5 5 E ntr é l e 6 7 br e 7 5 S orti l e 2 1 f é vr 7 6 DI A G N O S TI C E T R É S U M É H y p ertr o p hi e C ar di a q u e A f ait 

pl u si e ur s 

s éj o u r s 

a nt éri e ur s d a n s 

c ett e s all e.

P a s d e m al a di e s a nt éri e ur e s 

- P a s d e r h u m ati s m e Œ d è m e d e s j a m b e s d e p ui s 3 a n s, a y a n t di s p a r u, p ui s 

ét a nt r e v e n u à pl u si e u r s r e p ri s e s. T o u s s e d e p ui s 5 o u  6  a n s, s u rt o u t p e n d a nt 
l e s hi v er s. A ct u ell e m e n t o u  c o n st a t e  u n e  h y p e rt r o p hi e  

c o n si d é r a b l e  d u  c œ u r. L a  p o i n t e  b a t a u  n i v e a u  d e  l’ a p p e n d i c e  x y p h o ï d e  

d u c ôt é g a u c h e. O n  
n’ e nt e n d 

p a s  d e  b r u it s  d e  

s o uffl e. L e s B att e m e nt s s o nt r é g uli er s, bi e n
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r hyt h m é s. L e s 

p ul s ati o n s r a di al e s et c a r oti di e n n e s 

r e p r o d u i s e n t  l e s  

b a tt e m e n t s  c a r d i a q u e s , d ’ u n e  f a ç o n  

p a rf ait e m e nt i s o c h r o n e. L e  f oi e  

e st a u g m e n t é  d e  v ol u m e  e t d é p a s s e  u n  

p e u l e r e b o r d d e s f a u s s e 

c ô t e s  -  il  e s t  d o u l o u r e u x  à  l a  p r e s s i o n  -  

j a m a i s  d ’i c t è r e . A  l a  p e r c u s s i o n ,  l a  s o n o r i t é  

p u l m o n a i r e  e s t n o r m a l e , e ll e  a  c e p e n d a n t 

à  d r o i t e  u n  s o n  p l u s  é l e v é  q u ’ à  g a u c h e  o ù  

il est plus sourd.L’auscultation révèle des râles muqueux toute l’étendue des deux poumons, depuis le sommet jusqu’à la base.Œdème des jambes. L’appétit est di minué.L’état général est assez bien.13 - L’ œdème des jambes à disparuLa toux a un peu 
di minuée.Les Battements du c œur sont toujours réguliers.17 8bre - Examen de l’ Urine : Pas d’albumine un peu de mucosités au fond du vaseRéaction acide. - Au microscope un peu de xxx dans lequel on trouve des cristaux de phosphate ammoniac muqueux
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H O T EL- DI E U. - S all e St J e a n N° 1 0 5 N o m J os e p h 

Del or me Né à Vi enne (Isèr e) De meur ant à Lyon depui s un moi s Pr of essi on Verri er Age 63 ans Entr é l e 17 j uill et 1875 Sorti l e 24 

Aout - A méli oré DI A GN OSTI C ET RÉS U MÉ Hypertr ophi e du C œur HI ST OI RE PAT H OL O GI QUE Et at à l’ entr ée - Le mal ade se pl ai nt de céphal ée sour de, persi st ant e et xxx par l e moi ndr e 

mouve ment – Et our di sse ment fr éq. Qui di spar ai ssent or d. apr ès - En mê me t e mps, pal pit ati ons et batt e ments du c œur tr ès vi ol ents. Fai bl esse génér al e. 1 gr. Br . bi s. Val eri ane. ¼ r ég.

L e s b att e m e nt s d u 

c œur sont tr ès appr éci abl es à l a vue ; l a poi nt e est abai ssée et bas dans l e 6e espace i nt ercost al. Pas de br uit anor mal 

c e p e n d a nt 

à l’ auscult ati on du c œur : l es batt e ments sont f orts et s’ ent endent en auscult ant l a f ace post. du pou mon. Pas de voussur e de l a r égi on pr écor di al e, sonorit é conservée et mê me un peu 

ex a g ér é e 

- Extrémités refroidie, atrophie musculaire.22. VIIXX Gouttes xxx digital. 2 xxxRien aux poumons. Les fonctions digestives sont conservées. Appétit di minué. Langue rouge. Pas d’anorexie. P. faible et xxx 60. Amaigrissement très prononcé surtout des membres inferieursxxx - Il y a 1 an, étourdissement subit au milieu du travail, perte de connaissance qui dura 1/4 d’heure environ (xxx etc.)Pas de paralysie consécutive - Deux nouvelles pertes de connaissance, datant de 2 mois est dont la dernière a été plus longue, jamais de paralyse. Depuis les étourdissements se renouvellent fréquemment (4, 5 par jour) Antécédent : Rhumatisme poly-articulaire avec gonflement énor me à l’âge de 17 ans, toutes les jointures 

o nt ét é p ri s e s s u c c e s si v e m e nt 

;  d  é f o r m  a t i o  n  a  c t u  e l l e  

d e s arti c ul ati o n s 

m é t a c a r p o - p h a l a n g i e n n e  

d r o i t e s .  C  e s  a t t a q u e s  

r h u m a t i s m a l e s  r e v e n a i e n t  

p é r i o d i q u e m e n t  t o u s  l e s  j o u r s  -  

D e p ui s 

1 5 a n s l e 

m a l a d e  n ’ a  p l u s  e u  d ’ a t t a q u e . S C D L y o n 1
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H O T E L - D I E U . - S all e St C h a rl e s N ° 6 7 N o m  A nt oi n e L a u r e nt N é  à  

L ur y l e C o mt al ( L oir e) D e m e ur a nt à L y o n

Pr of e s si o n C ulti v at e ur A g e 5 5 a n s E ntr é l e 
6 f é vri er 7 5 S orti l e 1 9 m ai à L o n g c h e n e DI A G N O S TI C E T R É S U M É B r o n c hit e - 

E m p h y s è m e A u c œ u r b r uit s irr é g uli e r s m ai s p a s d e s o uffl e - v é rifi e r si c ett e 

irr é g ul a rit é 

n e  ti e n t p a s  à  u n e  d é g é n é r e s c e n c e  g r ai s s e u s e  d u  c œ u r o u  à  u n  a t h é r o m e  d e  

l a cr oi s e. HI S T OI R E P A T H O L O GI Q U E
T o u s s e d e t e m p s e n t e m p s e n hi v e r 

d e p ui s  pl u si e u r s  a n n é e s . Il y  a  u n  a n  s éj o u r d e  

2 mois dans le service pour la toux et aussi pour un œdème assez considérable des membres inférieurs et du tronc - Jamais de rhumatisme.La toux est revenue depuis 4 ou 5 mois, elle se montre par quintes - Expectoration assez abondante, muqueuse aérée.Douleurs dans les côtes du thorax et de l’abdomen par suite des efforts de toux - ventre libre- appétit conservé - sommeil bon - pas d’ œdème actuellement. Le malade prétend avoir craché le sang il y a 15 jours environ - pas de fièvre. Rein de particulier à la percussion. A l’auscultation respiration superficielle et rude avec mur mure vésiculaire très di minué des deux côtés de la poitrine. En outre on entend des râles sibilants et quelques râles muqueux, disséminés dans les 2 poumons. Rien au c œur. 9 

f é v r i e r  -  c e  

m ati n à 

l a  v i s i t e  

c y a n o s e  

d e  l a  
f  a  c  e   

-  p o u l s  

r a  p  i d  e  ,  

r é g u l i e r
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H O T E L- DI E U. - S all e St C h arl e s N ° 6 7

N o m A nt oi n e L a ur e nt N é à L ur y l e C o mt al 
( L oir e) D e m e u r a nt à L y o n P r of e s si o n C ulti v at e u r A g e 5 5 a n s E ntr é l e 6 f é v ri e r 

7 5 S o rti l e 1 9 m ai à L o n g c h e n e D I A G N O S TI C  E T  R É S U M É B r o n c hit e  - 

E m p h y s è m e A u c œ ur br uit s irr é g uli er s m ai s p a s d e s o uffl e - 

v érifi er si c ett e irr é g ul arit é n e ti e nt p a s à u n e d é g é n ér e s c e n c e 

g r ai s s e u s e  d u  c œ u r o u  à  u n  a t h é r o m e  d e  l a  c r oi s e . H I S T O I R E  P A T H O L O G I Q U E

T o u s s e d e t e m p s e n t e m p s 

e n hi v er d e p ui s pl u si e ur s a n n é e s. Il y a u n a n s éj o ur d e 

2 mois dans le service pour la toux et aussi pour un œdème assez considérable des membres inférieurs et du tronc - Jamais de rhumatisme.La toux est revenue depuis 4 ou 5 mois, elle se montre par quintes - Expectoration assez abondante, muqueuse aérée.Douleurs dans les côtes du thorax et de l’abdomen par suite des efforts de toux - ventre libre- appétit conservé - sommeil bon - pas d’ œdème actuellement. Le malade prétend avoir craché le sang il y a 15 jours environ - pas de fièvre. Rein de particulier à la percussion. A l’auscultation respiration superficielle et rude avec mur mure vésiculaire très di minué des deux côtés de la poitrine. En outre on entend des râles sibilants et quelques râles muqueux, disséminés dans les 2 poumons. Rien au c œur. 9 

f é v ri e r  -  c e  m a ti n  

à    l  a  

v  i  s  i  t  e   

c  y  a  n  o  s  e   

d e  l a  f a c e  

-  p o u l s  r a p i d e ,  

r  é  g  u  l i e  r
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P eau un peu c haude – oppr essi on et t oux – ex pect or ati on tr ès abondant e – 12 f évri er – Ce mati n à l a vi sit e cr ac hat s r ouill és – tr ans pir ati on 

ab on da nt e p en da nt l a j o ur n ée d’ hi er – poi nt de c ôt é à dr oit e – p oul s 88 – cy a nos e de l a f ac e – à l’ ausc ult ati on 

quel ques xxx cr épit ant à l a base dr oit e en arri èr e 14 f évri er – pl us de cr achat s r ouill és – a méli or ati on tr ès gr ande - r âl es muqueux fi ns
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H O T EL- DI E U. - Sall e Ch arl es N° 6 9 No m Gil b ert Peyr ext Né à xxx ( P. d. D) De me ur a nt à Ly o n Pr of essi o n 

J o ur n ali er A g e 1 8

Entr é l e 12 7br e75 Sorti l e 28 7br e 75 DI A G N O S TI C E T R É S U M É Pal pit ati on c ar di aque Onani s me HI S T OI R E 
P AT H OL O GI Q U E J a mai s d e mal a di es a nt éri e ur s - s e li vr e h a bit u ell e me nt à l’ o n a ni s me, et dit y av oir r e n o nc é d e p ui s 2 moi s 

- s e pl ai nt d’ av oir d es p al pit ati o ns d e p ui s u n a n, a u g me nt a nt à l a moi n dr e xxx et d a ns l e moi n dr e eff ort.

Dès l’i ns p ecti o n d u t h or ax o n v oit l a r é gi o n pr éc or di al e a ux ni v e a u d e 6 e 5 e et 4 e es p ac es 

i nt er c o st a u x 

s o ul e v é s à 

c haque batt e ment. L a p oi nt e b ass e d a ns 

l e 6 e e s p a c e i nt er c o st al e n d e h or s 

d u ma mel o n. P a s d e br uit d e 

souffl e Ne t o uss e p as. B o n a p p étit - a br uti ss e me nt 

i nt ell ect uel.
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H O T E L- DI E U.- S all e St 

Charl es N° 66 No m J os eph Davi d Né à St e xxx s ur Yart h Pr of essi on Menui si er Age 76 ans Entr é l e 1 5 

mar s 1 8 7 4 S orti l e 

1 7 
mai DI A G N OSTI C ET R É S U MÉ At hér o me art éri el Hypertr ophi e du c œur xxx et e mphysè me pul monair e Rétr éci sse ment 

mitr al HI ST OI R E P AT H OL O GI Q U E Pas de r hu mati s mes p ol y arti c ul air es ai g us - un e c hut e gr av e à 50 

a ns - h a bit ati o n d a ns u n e c h a mbr e h u mi d e - a b us al c o oli q u es. Rét e nti o ns d’ uri n e il y a 1 0 a ns - 

a v a nt u n a utr e 

bl e n n orr h a gi e à 2 0 a n s - a ét é 

tr ait é il y a 11 ans - pas de c at hét éri s me quoti di en, t ouss e depui s l ongt e mps pendant l es hi v er s et cr ac hait 

q u el q u e f oi s d es s a n gs. E pr o uv e é g al e me nt d es p al pit ati o ns d e 

c œur d e p ui s s o n j e u n e â g e, n e s e r att ac h a nt p as à u n e aff ecti o n ai g u é gr av e a é pr o uv é 

il y a 3 0 a ns d e l’ œd è me d e me mbr es i nf eri e ur s g a g n a nt l’ a b d o me n, et p er si st a nt

S C D L y o n 1



p e n d a nt d a ns l o n gt e mps - xxx à r e pr o d uir e d e p ui s c ett e é p o q u e Il y a 9 j o ur s r ecr u d esc e nc e d e l a 

t o u x et 

d e l’ o p pr e s si o n - l é g èr e h é m orr h a gi e 

à c ett e é p o q u e Act u ell e m e nt, art èr e at h ér o m at e u s e, p o ul s irr é g uli er, u n p e u d e c h al e ur à l a p e a u 

- x x x a s s e z c o n si d ér a bl e - a n or e xi e x x x 

et e x p e ct or ati o n p ur ul e nt e 

- d y s p n é e.

Ri e n d e n ot a bl e à l a p er c u s si o n 

d u t h or ax. Di mi n uti o n xxx et r âl es s o n or es Di ss é mi n és d a ns l e 2 p o u mo ns. P oi nt e d u c œur b att a nt s o us l a 6 me 

c ot e s o u s l e m a m el o n - l e s b att e m e nt s s e s e nt e nt é g al e m e nt 

à l’ é pi g a str e - il s s o nt irr é g uli er - o n p er ç oit u n br uit 

d e s o uffl e s y st oli q u e a l a p oi nt e d es b or ds Bi e n q u e l a pr e s si o n d u x x x pr o v o q u e d a n s x x x u n br uit d e s o uffl e 

s y st oli q u e tr ès i nt e ns e il n’ y a p as d e d o u bl e br uit d e s o uffl e i nt er mitt e nt x x x Lait I n x x x f e uill e s 

di git al 0, 5 0 2 4 m ar s - l e s b att e m e nt s d u c œ ur 

s o nt r é g uli er s, n e s u p pri m e l a di git al e. 1 7 m ai - s o uffl e di a st oli q u e s’ e nt e n d a nt d a n s 

l e s 6 e et 7 e es p ac e x x x c o m pri s e ntr e l e m a m el o n et l e b or d axill air e x x x d e h or s d u m a m el o n. P as d e s o uffl e 

s y st oli q u e, m ai s u n di a st oli q u e c o m m e nç a nt a pr è s l a s y st ol e p e ut s e t er mi n er a v ec l e 2 e cl a q u e m e nt - Br uit tr ès 

n ett e me nt- s o uffl a nt, n e s’ ét e n d a nt p as a u- d el à d es p arti es i n di q u é es. Et at g é n ér al b o n. P as d’ o p pr es si o n d a ns l e 

r e p o s – P. irr é g uli er 6 8
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HOTEL- DI EU. - Sall e St Charl es N° 59 No m Antoi ne Faroud Né à Morestel (Isère) Professi on Menuisi er Age 47 Entré l e 8 mars 1874 Sorti l e 4 mai Va à Longchène DI AGNOSTI C ET RÉSU MÉ

Hy p ertr o p hi e d u 

c œur HI ST OI R E P AT H OL O GI Q U E

C o m m e 

a nt é c é d e nt s a 

e u l es fi èvr es 

i nt er mitt ent es à l’ âge de 25 ans envir on, pendant en 

s éj our en Afri que

Les fi èvr es n’ ont dur é en 2 f oi s que 3 

mois environ, ell es l a pre mi ère fois tous l es 2 j ours ; tous l es 3 pour l a seconde fois. Se re met parfaite ment de ces acci dents A ce mo ment pas de doul eur dans l es hypocondres, 

u n a n a pr ès e nvir o n, 

c’ est- à- dir e à l’ â g e d e 2 6 a ns 

r e met, sans éti ol ogi e appr éci abl e. Un poi nt doul our eux dans l e cot é gauche, ne 

peut l oc ali s er l e si ège de c e 

poi nt, et montre l a parti e t horaci que l at éral e et l’ hypocondre gauche. A ce mo ment aucune réacti on f ébril e, pas de troubl es f oncti onnels Cet acci dent disparait au bout 15 
j ours de séj our à l’ hôpit al, apr ès l’ appli cati on de xxx, et ne r epar ait pl us depui s
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A  l’ â g e  d e  5 2  a n s  a u r a it p ri s  l e s  r e f r o i d i s s e m e n t s  

à  g a u c h e -  c e  s e r a it  e x p o s é  a u  f r o i d  l e  c o r p s  
é t a n t  e n  s u e u r . C o n s é c u t i v e m e n t ,  x x x  d e  l’ x x x  d e  l a  

x x x s a n s r é a cti o n g é n é r al e P ui s  a u  

b o u t d e  3  m oi s  s’ é t a blit d e  l a  

t o u x a v e c e x p e ct o r ati o n 

e t  x x x  a p p a r a i t  d e  l’ œ d è m e  l e s  m e m b r e s  i n f e r i e u r s ,  

x x x p e u à p e u à t o ut l e c o r p s. A  c e  m o m e n t 

p a s  d e  v o m i s s e m e n t ,  p a s  d e  d o u l e u r  l o m b a i r e

P a r  d e  t r o u b l e s  s o i t  l a  m i c t i o n  s o i t  d a n s  l a  

n a t u r e  o u  l’ a b o n d a n c e  d e  l’ u r i n e .  C e t  é t a t  s e  

p r o l o n g e  a i n si p e n d a n t 4  o u  5  m o i s , 

l a  s a n t é  g é n é r al e  r e s t e  b o n n e . R e t o u r 

à  l’ é t a t  n o r m a l  a u  b o u t  d e  4  a u  5  m o i s  à  p a r ti r  d e  

c ett e cir c o n st a n c e r e st e 

s u j e t  à  x x x  f r é q u e n t  r e t o u r  d e  l’ a n a s a r q u e  

s u r v e n a n t  s a n s  o c c a s i o n n e ll e . L a  t o u x  d e v i e n t  

h a b i t u e ll e ,  m ê m e  e n  d e h o r s  d e s  p é r i o d e s  

d e r e c r u d e s c e n c e s. D e p ui s u n e  x x x 

d ’ a n n é e  e l l e  s ’ a c c o m p a g n e  d ’ h é m o p t y s i e  

a s s e z  f r é q u e n t e s  -  M a i s  p e u  a b o n d a n t e s ,  s a u f  l e s  

d e u x  p r e m i è r e s  q u i a tt ei n t 

l a  v a l e u r  d ’ u n  v e r r e  o u  d e u x . D e p u i s  d e u x  

m o i s  l e  m a l a d e  e s t  d e  n o u v e a u  d a n s  u n e  

p é ri o d e  d ’ a g g r a v a ti o n  e t a  d e  l’ œ d è m e  

g é n é r a li s é  d e  l a  t o u x . A c t u e ll e m e n t  –  

o p p r e s s é e - p o ul s r é g uli e r 

-  f o n c ti o n  d i g e s ti v e s  a s s e z  b o n n e s  
-  S e ll e s  n o r m a l e s  -  n ’ a  j a m a i s  e u  d e  

di a r r h é e . T o u x  x x x  e x p e c t o r a ti o n  m o i n s  p u r u l e n t e  

e t  d y s p n é e  -  e t  d e  t e m p s  e n  t e m p s ,  h é m o p t y s i e
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Œ dè me génér ali sé par d’ ascit e - pas de tr oubl es de l a vue - pas d’ a mai gri sse ment - un peu de pert e des f orces Les batt e ment s 

du c œur sont surt out perçue à l’ épi gastr e sous l e r ebor d des f ausses côt es - pas d’ aug ment ati on de l a matit é. Pas de br uit s anor maux 

au c œur Poul s vei neux Batt e ment du f oi e synchr one avec l e poul s vei neux - Râl es sonor es di mi nués dans t out l e pou mon 

av ec 

e x pir ati o n pr ol o n g é e - q u el q u e 

r âl es mu q u e ux mo bil es a u 

so m met gauche. 9 mars - Uri nes aci des - not abl e ment al bu mi neuses - col or ées – pus et mucus gl obul es sangui ns en petit e 

quantit é D 1024 13 mars - N’ a j a mai s eu de bl ennorr hagi e – xxx moi ns oppr essé Co m mence a de enfl és 28 mars - Uri ne - 

col or ati on nor mal e, aci de, tr ès l éger pr éci pit é seul e ment par l’ aci de pi cri que - ri en 

à 
l’ ex a men mi cr osc opi que. 4 mai - A méli or ati o n tr ès n ot a bl e d e l’ ét at 

d u m al a d e - di s p ariti o n c o m pl èt e d e 

l’ œd è me - Pas d’ o p pr essi o n a u r e p os.
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H OT EL- DI E U. - Sall e St Charl es N° 60 No m 

Jean Baptiste Tri pi er Né à Arane ( Ai n) Professi on Chargeur Age 68 ans Entré l e 10 avril 1874 Sorti l e 25 avril 74 DI AGNOSTI C ET RÉSUMÉ Emphysè me pul monaire Cat. xxx Athéro me artéri el Hypertrophi e du c œur HI STOI RE PATHOLOGI QUE Etant à Madagascar a eu différente 

aff e cti o n s 

des pays chauds fi èvr es 

j aune ? xxx retour en France avait l e ventre tu méfi éDepuis une quarantai ne d’ année xxx habituell e ment, avec aug mentati on de l a toux pendant l es hivers. A eu quel ques hé moptysi es 

mai s p e u x x x 

- n’ a j a mai s eu l a j a mbe enfl ée - avait de l a dyspnée 

habit uell e ment avec expect orati on séro muqueux Act uell e ment 

peau chaude, poul s accél ér é - t oux pl us xxx 

depui s 15 j ours avec 

expect or ati on xxx spu meuse
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tendance à l a so mnol ence céphal al gi e Appétit - sell es nor mal es Un peu d’ œdè me de me mbres i nferi eurs, mais très l éger. La poi nt e batt ant sur l a 6e côt é un peu 

e n d e h or s 

du ma mel on On sent égal e ment l es batt e ment s 

à l’ épi gastrePas de bruit de souffl es au c œur Râl es sonores dissé mi nés dans l es 2 pou mons Râl es muqueux aux bases - Expirati on prol ongée – Herpes depuis trentai ne de j our. 17 avril - Pas de doubl e bruit de souffl e i nter mittent crural Pulxxx 20 cent. xxx v. qui na
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H O   T   E  L  -   D  I  E   U  .  

-  S a l l e  

S a i n t  
C h a r l e s  

N  °  8  4

N o m  
Benoit Fontanel Né à Pusignan (Ysère) Profession JardinierAge 80 ans entend par 2 oreillesEntré le 26 janvier 1874DIAGNOSTI C ET RÉSUMÉAthérome artériel HISTOI RE PATHOLOGI QUEPas d’antécédents pathologiques jusqu’à l’âge de 79 ansA cette époque attaque xxx aux de paralysie généraliséeSéjour au lit pendant 18 mois avec i mpossibilité des mouvements spontanésDepuis 2 ans cet accidents xxx disparusCe malade peut marcher en s’aidant d’une canne depuis 3 ou 4 mois xxx avec oppression expectoration peu abondant Œdème des membres inférieurs Actuellement - 

t o u x  m  o d é r é ,  

e x p e c t o r a t i o n  

r  a r  e

D y s p n é

e U n  p e u  

d ’ a c c é l é r a t i o n  

d u  p o u l s .

L e s  a rt è r e s  

s  o  n  t   

r é  s i s t a  n t e  s
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P o n cti o n di g e stif f ai bl e Œd è m e d e s j a m b e s. R e s pir ati o n a u p e u o b s c ur e a v e c 

r âl e s s o n or e s di s s é mi n é s d a n s l e s 2 p o u m o n s. R âl e s m u q u e u x a u x d e u x b a s e s x x x l e 
p o ul s b at à l’ é pi g a str e Br uit s m al fr a p p é s, u n s o uffl e irr é g uli er xxx 4 f é vri er – M ê m e ét at - d o ul e ur à l a r é gi o n é pi g a stri q u e a v e c t e n si o n Apyr exi e 7 - S u b d elir u m - l a n g u e 

s è c h e I n a p p ét e n c e

1 1 f é vri er - l e s p ar e nt s r a c o nt e nt q u’ a v a nt s o n e ntr é e à l’ h ôt el d o nt il a v ait b o n a p p étit 

d e p ui s s o n arri v é à l’ h ô pit al et n e m a n g e pl u s et di g èr e 
diffi cil e me nt 1 3 – C o nti n u ati o n d u d élir e – x x x est o bli g é d e l’ att ac h er 1 4 – Res pir. 3 6 Mê me c y a n os es et r efr oi di es

P o ul s irr é g uli er à xxx E n arri èr e, x x x r âl e s s o n or e s et m u q u e u x di s s é mi n é s d a n s t o ut l e 

p o u m o n. A g a u c h e, r âl e s s o n or e s et 
m u q u e u x a u s o m m et, di mi n uti o n d u m ur m ur e 

à l a b a s e d e c e ni v e a u, s u b m atit é E n a v a nt, 

p a s d e diff ér e n c e d e s o n orit é Di mi n uti o n d e m ur m ur e d a n s t o ut e 

l a h a ut e ur à g a u c h e A u x r âl e s s o n or e s et m u q u e u x A 

dr oit e 

r e s pi r a ti o n  

s u p pl é me nt air e av ec r âl es s o n or es s e ul e me nt
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H O T E L- DI E U. - S A L L E 4 e F e m m e s N ° 1 5 6 N o m L o ui s e Bi x x x N é à Li x x x (I s èr e) Pr of e s si o n m é n a g èr e A g e 5 0 

a n s E ntr é l e 9 x br e 1 8 8 0 S orti l e 1 8 j a n vi er 1 8 8 1 DI A G N O S TI C E T R É S U M É H y p ertr o p hi e d u c œ ur HI S T OI R E P A T H O L O GI Q U E P è r e r h u m ati s a nt - R é gl é e à 1 8 a n s, l a m al a d e a t o uj o u r s j o uit d’ u n e b o n n e s a nt é 

–  5  e n f a n t s  d o n t 1  
m o rt e n b a s â g e. Ell e p a r aît c e p e n d a nt a v oir e u d e s d o ul e u r s v a g u e s d a n s l e s 

m e m b r e s i nf é ri e u r s à pl u si e u r s r e p ri s e s. D e p ui s s o n 7 a n s 

l a  

m a l a d e  a  d e s  

b att e m e nt s d e c œ ur 

q ui d e vi e n n e nt 

tr è s pr o n o n c é l or s q u’ ell e 

m o n t e , o u  

q u’ ell e  f ait u n  t r a v ail p é ni bl e  - 

C e s  b a tt e m e n t s  s o n t bi e n  pl u s  p r o n o n c é s  

d e p ui s 2 o u 3 m oi s. D e p ui s c ett e é p o q u e, 

ell e a a s s e z fr é q u e m m e nt d e l’ œ d è m e d e m e m b r e s i nf e ri e u r s, 

n e  x x x p a s pl u s h a u t q u e  l e  g e n r e  e t di s p a r ai s s a n t p a s l e  r e p o s. Ell e  t o u s s e  u n  p e u  

d e p ui s 6 m oi s e n vir o n. E x p e ct o r ati o n p e u a b o n d a nt e L’ a p p é tit e st b o n , l e s 

f o n cti o n s x x x r é g uli è r e s
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sèche, ou ne s’accompagnant que d’une expectoration muqueux insignifiante ; elle n’a jamais craché davantage, n’a jamais eu d’hémoptysie. La nuit elle peut à peine avoir un peu du sommeil qui s’accompagne fréquemment de sueurs. Les membres inferieurs sont le siège d’un œdème considérable et sur différentes points de la largeur des xxx se voient des cicatrices adhérentes à l’os ; le genou gauche est tuméfié, la pression y est douloureux et y déter mine quelques frottements ; il n’y a jamais rien eu aux membres supérieurs cependant les mouvements y sont faciles. L’abdomen est tendu, spécialement au niveau de l’épigastre et de l’hypocondre droit où l’on sent le foie dépassant le rebord des fausses côtes de plusieurs travers de doigt, et sensible à la palpation. La pointe du c œur bat dans le 6me espace intercostal en dehors du mamelon ; l’i mpulsion est forte. Pas de frémissement. Les battements sont réguliers et la pointe on entend un souffle systolique dont le maxi mum d’intensité est près de la ligne axillaire, il est encore très net sur la ligne mamelonnaire, on ne l’entend ni 

sur le sternum ni a la base où le claquement du seconde temps est bien frappé. Matité aux deux bases avec 
o b s c u rit é d e l a r e s pir ati o n, s a n s s o uffl e, s a n s 

é g o p h o n i e  n i p e c t o ril o q u i e  a p h o n e , q u e l q u e s  

r â l e s  s i b il a n t s  d i s s é m i n é s , ri e n  d e  p a rti c u li e r a u x  s o m m e t s . L a  

m a l a d e  e s t  c o n s ti p é e ,  e ll e  d i t  u r i n e r  e n  m o i n d r e  q u a n ti t é  

q u’ a utr ef oi s. P a s d’ al b u mi n e d a n s l e s uri n e s.
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H O T E L - D I E U . -  S a ll e  4 e  f e m m e s  N °  C a b i n e t N o m  M a ri e  B a d e t N é  à  P o n t 

d e  V a u x P r o f e s si o n  x x x A g e  7 5  a n s E n t r é  l e  1 8  9 b r e S o rti l e  2 3  9 b r e  1 8 8 0

D I A G N O S T I C  E T  R É S U M É A t h é r o m e  a r t é ri e l H y p e r t r o p h i e  d u  c œ u r

P l e u r é si e , l é si o n  d e s  s o m m e t s A l b u m i n u ri e  s e c o n d ai r e

H I S T O I R E  P A T H O L O G I Q U E M a l a d e  a c c u s é  p a r  l a  p o li c e  a p r è s  a y a n t l’ a  

tr o u v é e s e ul e 

d a n s u n e 

c h a m b r e - ell e e st 

x x x d a n s u n 

ét at d e m al pr o pr et é, x x x 

- S u r dit é s a b s ol u e s q ui 

e m p ê c h e d’ a v oir 

d e s r e n s ei g n e m e nt s x x x L e p r e mi e r 

p h é n o m è n e q ui fr a p p e e st u n œ d è m e d e s m e m b r e s 
i nf eri e ur s et r e m o nt a nt 

j u s q u ’ a u x  x x x , e t é g a l e m e n t d e s  p a r o i s  

a b d o m i n al e s. L e  m e m b r e  s u p é ri e u r d r o it e s t œ d é m a ti é , 

l e  g a u c h e  n e  p a r a it p a s  l’ ê t r e . O n  n e  c o n s t a t e  p a s  d e  li q u i d e  d a n s  
l’ a b d o m e n  x x x  p a rti e  n’ e s t d o ul o u r e u s e  à  l a  p r e s si o n  - 

L a  m a l a d e  e s t s e n s i b l e m e n t o p p r e s s é e . E ll e  t o u s s e  l é g è r e m e n t s a n s  

e x p e ct or ati o n.

L a  p e r c u s si o n  d e s  p o u m o n s  r é v èl e  u n  p e u  

d e s u b m atit é à l a b a s e d u c ot é s E n 

c e p oi nt l a r e s pir ati o n e st u n p e u o b s c ur e ;
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m ai s p a rt o ut aill e u r s, ell e s’ e nt e n d bi e n s a uf q u el q u e s r âl e s x x x et 
di s s é mi n é s. - L e s b att e m e nt s c ar di a q u e s s o nt f ort s ; l a p oi nt e b at 

dans le 5e espace un peu en dehors du mamelon - les bruits sont très irréguliers - Sans bruit anor mal.Pouls petit irrégulier ne parait pas athéromateux. xxx seule de la cornée.Appétit, la malade mange assez bien - les fonctions xxx sont régulières - un peu de xxxPrécipités albumineux dans l’urine par chaleur et acide nitrique29 9bre - Malade plus fatiguée - somnolente – en subdelirumAnasarque s’est accentuée au membre supérieur droit, sur les parois thoraciques – tandis que le membre supérieur gauche est à peine œdématiée - quoique la malade soit couché sur le dosLa respiration est fréquente, xxxSoir – Respiration xxx 

-  m  o r t A  u t o  p  s i e  -  c   œ  u r  t r è  s  
v o l u m i n e u x  -  p a r o i s  é p a i s s e s  -  v a l v u l e s  

s u ffi s a n t e s  d a n s  l’ a o rt e  t h o r a ci q u e  

o n 

t r o u v e  d e  n o m  b r e u s e s  p l a q u e s  
a t h é r o   m  a t e u s e s  e t  c a l c a i r e s  

a  u   n  i v  e  a  u   d  e   l a   x  x  x   d  e   
l a  x x x  d e  l ’ a o r t e  o n  t r o u v e  u n e  

p l a q u e  a b s o l u m e n t  c a l c a i r e  d e  

l a  d i m  e n s i o n  d ’ u n e  p i è c e  d e  5  f r .  

u n  p e u  a l l o n g é s  d a n s  l e  s e n s  d u  
v ai s s e a u. P o u m o n s 

c o n g e s ti o n n é s . O n  
tr o u v e 

a u x  d e u x  s o m m e t s  d e s  

n o y a u x  c i c a t r i c i e l s  s u r t o u t  a u  

s o m m et g a u c h e

F o i e  –  é p a i s s i s s e m e n t  d ’ a p p a r e n c e  

c i c a t r i c i e l  d e  c a p s u l e  d e  x x x  
a u ni v e a u d e l a 

s u r f a c e  x x x  d  u  f o i e  c o n t i g u  
a u x  d e r n i è r e s  c ô t e s  s u r  l a  li g n e  

m a m e l o n . R a t e  u n  p e u  d u r e  

et c o n g e sti o n n éR e i n  -  R i e n
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HOTEL- DI EU. - Salle St Jeanne N° 7Nom Vigouroux GuillaumeNé à St Saturnin ( Cantal) Demeurant à LyonProfession Ferblantier Age 48 ansEntré le 18 août 1880Sorti le 10 7bre 1880DI AGNOSTI C ET RÉSUMÉAthéromeEtourdissement HI STOI RE PATHOLOGI QUESe porte habituellement bienAntécédents : fièvre avec accès revenant tous les jours, il y a 4 ans, En Espagne : excès alcoolique très prononcés, pas de tremblements de main pourtant. Malade vient à l’hôpital pour 

des ét ourdisse ments 

dit il, 

surt out fr équent depui s 
un mois 1/2 à 2 mois.Etourdissements pendant lesquels il tomberait xxx s’il ne trouvait pas à la partie quelques choses pour xxxUn peu de céphalalgie, surtout le xxxMalade accusé aussi de la faiblesse des membres inférieurs dit avoir 

d e s  c r a m p e s  d a n s  

l e s  j a m b e s . L a  m a r c h e  

n e  p r é s e n t e  r i e n  d e  
p  a  r  t  i  c  u  l i  e  r

P a s  d e  f a i b l e s s e  

a p p r é c i a b l e  -  p a s  d e  

t r o u b l e  d e  l a  x x x R e f l e x e s  

t r è s  b i e n  c o n s e r v é s .
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A p p étit e x c ell e nt 
-  s e ll e s  r é g u li e r s

P o u m o n  :  r i e n C œ u r  :  r i e n
P a r t  p o u r  L o n g c h è n e
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H O T E L- DI E U. - S all e 4 e f e m m e s N° 1 1 8 N o m E p all e C h arl ott e N é à V e x x x ( R h ô n e)

D e m e ur a nt 

à Ly o n Pr of e s si o n D é vi d e u s e A g e 3 7 a ns E ntr é l e 1 2 j uill et 1 8 8 0 DI A G N O S TI C 
E T R E S U M E C œur s ur xxx HI S T OI R E P A T H O L O GI Q U E C ett e m al a d e s ort ait d e l’ h ô pit al d e c ett e m ê m e 

x x x 4 e f e m mes N° 1 4 6, il y a u n moi s ell e est d e n o uv e a u o bli g er d’ y e ntr er, t o uj o ur s p o ur l a mê me aff ecti o n. D e p ui s 8 j o ur s, ell e 

a v u r e p ar aitr e l’ œ d è m e d e s m e m br e s i nf eri e ur s et l a d y s p n é e e st d e v e n u c o n si d ér a bl e - Il l ui e st i m p o s si bl e 
d e 

g ar d er l a p ositi o n 

h ori z o nt al. 

M al a d e dit a v oir 

e u a u s si x x x p a s s é 

d e l’ œd è me d es me mbr es s u p éri e ur s. Act u ell e me nt e nfl ur e occ u p é l es me mbr es i nf éri e ur s j us q u’ a ux c ui ss es ; mai s a bs ol u me nt xxx 

a u x m e m br e s s u p éri e ur e s

P o u m o n s : ri e n ni à l a p er c u s si o n, si à l’ a u s c ult ati o n. C œ ur : t o uj o ur s m ê m e ét at 

q u e l or s d u s éj o ur a nt éri e ur : tr è s l é g er s o uffl e 

a u 1 er t e m p s à 

l a p oi nt e x x pr è s d u st er n u m : p e u d e pr o p a g ati o n d e c ôt é d e l’ ai s s ell e Uri n e s : pr é ci pit é al b u mi n e u x p ar l a c h al e ur 

et l’ a ci d e nitri q u e.
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3 1  J uill et - Uri n e s, x x x d e n o u v e a u p ar l a c h al e ur et l’ a ci d e nitri q u e 

d o n n e t o uj o ur s u n pr é ci pit é al b u mi n e u x a s s e z a b o n d a nt
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HOTEL- DI EU. - Sall e des 4 mes fe mmes N° 122 No m 

Angel a Guisi ano Né à Sal uzzo (Itali e)

De meurant à Lyon

Profession MénagèreAge 45 ansEntré le 25 Juillet 1881Sorti le 15 Août 1881DI AGNOSTI C ET RÉSUMÉAsystolie - HydrothoraxHI STOI RE PATHOLOGI QUEPas d’antécédents 

héréditaires, pas de fi èvres i nter mittentes

Deux enfants dont un mort né. Il 

y a 15 ans après un accouchement elle resta alitée pendant 4 mois probablement des suites de sa couche.Le début de son affection actuelle remonta à 2 mois. Tous le matin elle était prise de dyspnée qui durait deux on trois heures et peu à peu cette dyspnée devint continuelle. En même temps elle avait le ventre volumineux. Depuis 15 jours seulement elle a de l’ œdème des membres inférieurs. Il y a 15 jours environ xxx la malade elle aurait en une crise 

de dyspnée très violente qui aurait durée 4 heures et pendant laquelle elle eut le bras droit paralysé complètement de la sensibilité et du mouvement. A son entrée on constate 

une dyspnée assez marquée, de l’ œdè me des me mbres 

inférieurs et de l’ascite.Le foie se mble à la palpation et à la percussion.
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Dépasser notabl e ment l e rebord costal mais il est difficil e de l e déli miter nette ment à cause de l’ ascite. A la percussi on on constate de l a sub matité aux 2 bases de pou mons en arri ère. A 

l’auscultation on perçoit quelques râles humides disséminés dans tout le poumon aux deux base - la respiration est très obscure.Les bruits du c œur sont irréguliers et inter mittents. Le pouls est excessivement petit. Il y a de l’albumine dans les urines quantité assez notableIl ya des ganglions cervicaux et engorgésLe 28 juillet la malade n’urine que 500 gr. Les extrémités sont froides. Le 29 juillet - Il y a des signes d’épanchement pleural dans la moitié inférieure du poumon gauchexxx litre de lait10 gr d’eau de vin allemande30 gr. De sp. De xxxUrines rendus 120 gram. 30 gr de digitale en infusionLe 30 - 230 gr. xxx
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H OT EL- DI E U. - Sall e St e Jeanne N° 5 No m Chri sti an Renoll at Né à St Just- Chal eyssèr e Pr of essi on Culti vat eur Age 56 ans Entr é l e 4 7br e 

1881 Sorti l e 1 2 oct o br e 1 8 8 1 DI A G N O S TI C E T R É S U M É E mp hys è me – hy p ertr o p hi e d u c œur

HI S T OI R E 
P AT H OL O GI Q U E Pas d’ ant éc édent s hér édit air es. Fr èr es mort s de r efr oi di ss e ment s. L e mal a d e a e u l es fi èvr es e n Afri q u e p e n d a nt pr ès 

d e 7 a n s - 

R h u m ati s m e s 

arti c ul air e s 

fr é q u e nt s. Il y a tr oi s a n s il prit fr oi d 

et s e mit à t o u s s er et à cr a c h er d u s a n g ; il fit p o ur 

c el a u n s éj o ur à l’ h ô pit al d a n s 

l e s er vi c e d e M. Tri pi er, et il y f ut tr ait é 

p ar l e l ait et l a di git al e. A c e m o m e nt il a v ait 

d éj à d e l’ e nfl ur e d e s 

m e m br e s i nf éri e ur s. Il e n s ortit a u b o ut d e tr oi s m oi s, à p e u pr è s 

g u éri. Il p ut x x x e s à s e s tr a v a u x, m ai s il ét ait t o uj o ur s f ai bl e et n e p o u v ait b attr e l e 

bl é s a n s êtr e o p pr e s s é et o bli g é d e s’ arr êt er. - Il fit e n c or e a u s éj o ur i ci
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à St Augustin, il y a cinq mois, pour le même motif.Enfin il revient aujourd’hui parce qu’il se trouve plus oppressé, crache du sang et vomit fréquemment ce qu’il mange sans efforts de toux. Habituellement l’expectoration est grisâtre, parfois striées de sang, et peu abondante. L’oppression 

est à peu près conti nuell e, surtout l a nuit, et l orsque l e mal ade est couché. On constate de l’ œdè me des me mbres 

inférieurs et des téguments de l’abdomen, mais on ne trouve pas d’ascite. Cet Œdème augmente dans la journée par suite de la position décline des jambes dans la station debout et assise.Le malade accuse aussi des palpitations de c œur, surtout lorsqu’il 

fait des efforts et des mouve ments.Il a peu d’appétit, et éprouve de fréquents besoins d’urines, mais il urine peu à la fois.Le thorax est bo mbé et volu mineux, la sonorité 

nor mal e est pl utôt accrue. A l’ auscultati on on trouve de l’ obscurité de l a respirati on dans presque 

tout le pou mon, quel ques râl es sonores en arri ère.Au c œur, l a poi nte bat au 5e espace i ntercostal à près de 0.02 cent en dehors 

du ma melon. Les batte ments sont un peu sourds - A l a poi nte, on entend très mal l e bruit systoli que, et il parait l égère ment souffl ant.
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H OT EL- DI E U. - Sall e 4e f e m mes N° 117 No m Anne Co mt e Pr of essi on Conci er ge Age 50 ans Entr é l e 23 nove mbr e 1881

S o rti 

l e f évri er X 1882A méli or é DI A G N O STI C ET R É S U MÉ Rhu mati s me Art éri el xxx - Hy pertr ophi e c ar di aque s ans br uit s de s ouffl e. HI S T OI R E 

P A T H OL O GI Q U E P a s d e r e n s ei g n e m e nt s 

a u p oi nt d e v u e d e l’ h ér é dit é : 1 fr èr e et 1 s œur ; l e 1 er xxx, l a s ec o n d e n’ a j a mai s 

eu de r hu mati s me, mai s est att ent e d’ un e mal adi e c ar di aque. Mari é à 27 ans ; pas d’ enf ant. – Ménopaus e il y a 1 an. – 

Bonne sant é. Pas d’ ant éc édent s pat hol ogi ques à xxx se r att achant à son aff ecti on. – Ne de meur e pas dans un endr oit hu mi de. A L’ âge 

d e 1 9 a n s, ell e 

a ur ait x x x l e 1 er f oi s d e s d o ul e ur s r h u m ati s m al e s 

a v e c g o nfl e m e nt arti c ul air e ; 

d a ns l es diff ér e nt s x x x. Ell e a ur ait ét é f or c é d e g ar d er l e lit 1 moi s. - 

De p ui s c ett e é p o q u e, ell e a ur ait e u d es d o ul e ur s r h u mati s mal es 

à pl usi eur s r epri s es, et c haque f oi s ell es f ur ent ass ez i nt ens es pour l a xxx à s’ alit er. La der ni èr e att aque xxx 

d’ u n e di z ai n e d’ a n n é es.
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Il y a 8 j ours sans 

cause connue 

elle commença à souffrir dans les pieds et les yeux, et fut obligée de se mettre au lit trois jours après. Depuis ce moment les douleurs sont à peu près les mêmes, cependant un peu augmentées ; les mouvements sont très douloureux ; au repos la sensation est beaucoup moins pénible. – Pas d’autres synthèses, si ce n’est une sueur un peu plus abondante. A son entrée on note les signes suivants. Gonflement œdémateux, de la partie dorsale 

des deux pieds, surtout marqué au dessus des malléoles. Les articulations xxx-tarsienne sont gonflés et très douloureux de deux cotés. La douleur est bien moins marquée pour les autres articulations du pied ; nulle aux articulations 

e des orteils, qui ne sont pas gonflées. La malade souffre également dans les 2 genoux ; xxx, il y a très peu de gonflement et xxx de douleur qu’au pied. - Rien aux autres articulations. Perte d’appétit. Langue blanche. Pouls fréquent, fort, mois irrégulier ; et xxx de temps à autre. Pouls frémissement dans la région précordiale. La pointe est difficile à préciser, pourrait battre à peu près 

xxx de la ligne ma melonnaire, xxx qui à fait sentir sur xxx étendue, ne pouvait pas très fort, le choc de la pointe est isochrone au pouls carotidien. A l’auscultation, les bruits paraissant nor maux à la base ; mais à la pointe 

il semble que le 2e temps qui existe néanmoins, est un peu prolongé et moins net.Pouls veineux. Pas de souffle céphalique. La malade tousse un peu. Rien aux poumons. A. La malade servit depuis longtemps xxx de la dyspnée lorsqu’elle monte rapidement un escalier. Jamais d’ œdème de jambesUrine. Pas d’albumine.
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3 Décembre - Di minution des douleurs, pas de nouvelles articulations prises.4 Janvier. La malade n’a pas observé le régi me qui lui était prescrit, s’est levé plusieurs fois. Elle se plaint actuellement de nouvelles douleurs siégeant dans les coudes et les épaules, et les poignets. La 

l angue est bl anchexxx poi nte de côte.
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H O T E L - D I E U . - S all e S t e J e a n n e N ° 8 N o m  

L a v erl o c h èr e B e n oit N é à St G e o r g e s d’ E s p é r a n c e (I s è r e ) D e m e u r a nt à 

St G e o r g e s d’ E s p é r a n c e (I s è r e ) P r of e s si o n C ulti v at e u r A g e 7 8 
a n s E ntr é l e 6 j ui n 1 8 8 2 S o rti l e 3 1 J uill et 1 8 8 2 D I A G N O S T I C  E T  

R É S U M É S ci ati q u e g a u c h e A s y st oli e

HI S T OI R E P A T H O L O GI Q U E

B o n n e s a nt é 

a nt éri e ur e.

L e m al a d e p a r s a p r of e s si o n e st 

e x p o s é a u x i nt e m p éri e s, d e pl u s il h a bit e d a n s 

u n a p p art e m e nt h u mi d e.

D e p ui s 3 s e m ai n e s l e m al a d e s e pl ai nt 

d’ u n e d o ul e ur d a n s l a j a m b e g a u c h e - I nt err o g é s ur 

l e s p oi nt s l e s pl u s d o ul o ur e u x, l e m al a d e f ait v oir 

l e d o s d u pi e d, l e s m all é ol e s, l e g e n o u, p ui s l a p arti e p o st éri e ur e 

d e l a c ui s s e. U n e p r e s si o n e x e r c é e a u ni v e a u d e l’ é c h a n c r u r e 

s ci ati q u e et l e l o n g d e s n erf s. L e m al a d e pr é s e nt e t o ut e s 

l e s 

a p p ar e n c e s d’ u n e 

b o n n e s a nt é. L a p oitri n e e st gl o b ul e u x, v o u s s u r e s, 

eff a c e m e nt d e s cr e u x s u s et s o u s- cl a vi c ul air e s. L a p er c u s si o n 

r é v èl e u n e s o n orit é e x a g ér é e

S C D L y o n 1



L ’ a u s c ult ati o n x x x d e l’ o b s c urit é d e l a 

r e s pir ati o n à g a u c h e et u n arri èr e. C œ ur - L a p oi nt e b at d a n s l a ci n q ui è m e 

e s p a c e u n p e u e n 
d e h or s d e l a li g n e m a m el o n n air e. L e s B att e m e nt s 

s o nt s o ur d s et tr è s 

irr é g uli er s, l’i m p ul si o n e st p e u é n er gi q u e - T o u s l e s 
b att e m e nt s n e s o nt p a s p er ç u s à l a r a di al e. L e p o ul s e st p etit, tr è s irr é g uli er.

L e s art èr e s s o nt at h ér o m at e u s e s, l e s r a di al e s d o n n e nt a u d oi gt l a s e n s ati o n d’ u n c h a p el et. P a s 

d’ œdème des membres inférieursLangues bonne. Appétit conservé, pas de fièvre, pas de toux, pas d’expectoration160 Battements cardiaques environ à la minute et 80 pulsations radiales.Plus les pulsations sont rapprochée plus elles sont faibles - Dès qu’il y a un certain espace entre une pulsation, celle qui vient après est plus faite. 11 Juin - Les Battements du c œur sont moins fréquents et les pulsations sont mieux xxx - Le malade prend de la digitale depuis 3 jours - Pouls 80 - Cœur 10812 Juin - Les pulsations sont perçues - De temps en temps quelques pulsations plus faibles mais elles sont toute perçues à la radiale - 80 pulsations.L’i mpulsion est faible on sent la pointe. Dans le 5ème au dessous du mamelon12 Juillet - Œdème des membres inférieurs - Oppression vive - d’obscurité de la respiration aux deux bases - pas de fièvre - (Digitale 0.30 centigr. vésicatoire sur le 

c œ u r ) 1 3  J u i l l e t  -  L ’ o p p r e s s i o n  

p  e  r s  i s  t e   -   B  a  t t e   m  e  n  t s   

e  x  c  e  s  s  i v  e   m  e  n  t  

i r r é g u li e r s . B o n  

n o m b r e s d’i m p ul si o n s 

c a r d i a q u e s  n e  s o n t  p a s  

p e r ç u e s à 

l a   r a  d  i a  l e   -   C   œ  u  r  

1  6  0   -   R  a  d  i a  l e   9  0   ( O  n   

c  o  n  t  i  n  u  e     l  a   

di git al e) 1 4 
J u i  l  l  e t     -   

P  o  u  l s    8  4   -   C   œ  u  r  

1  2  4    -   L  e    m  a  l a  d  e   

e s t  m  i e u x . 1 6  J u i l l e t  -  a  

p  r  i  s     d  e     l  a   

d i  g i  t  a l  e  

p  e  n  d  a  n  t     3   

j o  u r s . A   m  é  l i o  r a  t i o  n   
n  o  t  a  b  l e     -     O  n   

a    e n c  o r  e  

d e  t e m  p s  e n  t e m  p s  d e s  
p u l s a t i o n s  q u i  n e  s o n t  p l u s  

p  e  r ç  u  e  s  à   l a   r a  d  i a  l e  .
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HOTEL- DI EU. - Sall e St e Jeanne N° 7 No m François Thivol et Né à Pri marett e (Isère) De meurant à rue Tuderi eu 195 à Mont plxxx Prof essi on Cultivat eur Age 63

E ntr é 

l e 2 Févri er 1882Sorti l e 20 j ui n 1883 DI A GN OSTI C ET RÉS U MÉ Lési on car di aque ( Hypertr ophi e) Pl eurési e HI ST OI RE PAT H OL O GI QUE Pèr e mort à 65 ans avec de l’ œdè me des j a mbes et 

rhu matisantsMèr e mort e à 70 ans d’ une pneu moni e peut êtr e, en t ous cas d’ une aff ecti on ai gue. Il a eu 8 fr èr es ou s œurs, il en est mort 5, l’ un est mort à 6 moi s, un autr e à 12 moi s, 

u n a utr e t o ut 

j e u n e a u s si.

Un e s œur est mort e à 1 4 a ns ; u n e a utr e à 2 0 

a n s q ui e st r e st é e 

l o n gt e m p s m al a d e. E n s o m m e 

peu et mê me pas de r ensei gne ment sur l es causes de ces mort s, un enf ant 

s er ait mort d e l a c o q u el uc h e. Qu a nt à l ui il 

a eu xxx enf ants et il en l ui en r est e pl us que 5. Ayant mort à 9 ans apr ès 8 j ours de mal adi e. Les autr es sont 

mort es t ous l es pl eur es sauf un qui est ell e, dit il, à quat orze ans. Les Faut es de port ent bi en. Et ant j eune il a t ouj ours eu, 

à part quel ques r hu mes, une bonne s ant é. Depui s quel ques 
années, il aur ait de t e mps en t e mps dit il, quel ques chauds et fr oi ds. Pas de r hu mati s mes 

ant éri eurs. Pas de fi èvr es ér upti ves, ni i nt er mitt ent es. Depui s 2 ans il ét ait oppr essé pendant son tr avail ; depui s 3 moi s 

début de l’ œdè me des j a mbes. Depui s 2 moi s il a cesse t out tr avail et 

e st r e st e alit é.
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A ct u ell e m e nt : Œ d è m e tr è s m ar q u é d e s j a m b e s et d e s c ui s s e s, p a s d’ œ d è m e d e s m ai n s. P al pit ati o n s 
d e p ui s 2 a n s s’ a c c o m p a g n a nt x x x d y s p n é e tr è s gr a n d e, d e s q u’il f ait l a m oi n dr e eff ort.

L’i m p ul si o n d u c œ ur s e f ait s ur u n e gr a n d e 

s urf a c e, j u s q u’ à l a r é gi o n é pi g a stri q u e, m ai s ell e e st f ai bl e et o n n e p e ut li mit er e x a ct e m e nt l’ e n dr oit o ù 
b at l a p oi nt e. P a s d e fr é mi s s e m e nt c at air e a p pr é ci a bl e. L’ a u s c ult ati o n o n e st fr a p p é d e l’irr é g ul arit é et 

d e l a f ai bl e s s e d e s b att e m e nt s A c ert ai n s e x a m e n s o n 
tr o u v e li mit é e à l a r é gi o n d e l a p oi nt e u n br uit d e s o uffl e d o u x et m u si c al, s y st oli q u e. D’ a utr ef oi s 

o n n e l e r etr o u v e p a s Ri e n à l a r é gi o n D e l a b a s e d u c œ ur. P o ul s à 1 1 6, 

tr è s irr é g uli er. P e u d’ at h ér o m e. - T o u x tr è s r ar e, p a s d’ e x p e ct or ati o n, p oi nt e d e c ôt e 
l é g er à dr oit e A l’ e x a m e n d u p o u m o n g a u c h e, r âl e s tr è s n o m br e u x h u mi d e s, g ê n a nt 

l’ a us c ult ati o n d u c œur. P o u m o n dr oit : e n arri èr e à p artir d e 2 tr a v er s d e d oi gt s d e l a 

p oi nt e d e l’ o mo pl at e, matit é, s o uffl e pl e ur éti q u e et é g o p h o ni e. A p p étit c o ns er v é, l a n g u e b o n n e, u n p e u d e 
c o n sti p ati o n. L e v e ntr e e st gr o s s é p ar é e n 2 s ailli e s p ar u n e li g n e cir c ul air e r e ntr a nt e. L a f a c e e st 
gr o s et d e s c e n d pr e s q u e j u s q u’ à c ett e li g n e. Il n’ e st 

p a s d o ul o ur e u x. P a s d’ a s cit e. Uri n e s r ar e s, x x x. 
D. 1 0 2 5 P a d’ al b u mi n e ni p ar l a c h al e ur ni p ar l’ aci d e 2 4 m. P a s d e s o uffl e 

a u c œur. C e q ui d o mi n e c’ est l’ hy p ertr o p hi e T o uj o ur s u n p e u d e s o uffl e et d’ é g o p h o ni e à l a b as e dr oit e.
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HOTEL- DI EU. 

- S all e 4 e m e f e m m e s N ° 1 4 6 N o m  K ni dll e r A p p oli n e  ( V v e  C h èl) N é à B r e c h e vill e r

D e m e u r a nt à L y o n, à l a M a n c h e P r of e s si o n M é n a g è r e, Bl a n c hi s s e u s e A g e 6 8 a n s E ntr é 

l e 3 8 br e 1 8 8 2 S o rti e l e 2 6 n o v e m b r e 1 8 8 2 tr è s a m éli o r é - n’ a y a nt pl u s a u c u n 

p h é n o m è n e 

d’ a s y st oli e

DI A G N O S TI C E T R É S U M É H y p ertr o p hi e d u 

c œ ur A s y st oli e - A n a s ar q u e HI S T OI R E 

P A T H O L O G I Q U E P a s  d e  

m al a di e gr a v e a nt éri e ur e.

L a m al a d e 

dit s’ êtr e t o uj o ur s bi e n p ort é e Ell e e x er c e l a pr of e s si o n d e 

bl a n c hi s s e u s e. D e p ui s u n e vi n gt ai n e d’ a n n é e s, 

ell e affir m e q u’ ell e n’ a j a m ai s f ait u n u s a g e i m m o d é r é 

d e b oi s s o n s 

al c o oli q u e s. D a n s s e s a nt é c é d e nt s o n x x x l’i nfl u e n c e d e l’ h u mi dit é, 

ai n si l a m al a d e c o u c h ait d a n s 

l a c h a m b r e o u ell e a v ait l’ h a bit u d e d’ ét e n d r e s o n li n g e p o u r 

l e f air e s é c h er. L’ aff e cti o n a ct u ell e n e r e m o nt e r ait q u’ à 3 m oi s. Ell e 
a c o m m e n c e p a r é p r o u v e d e l’ o p p r e s si o n e n m ê m e t e m p s 

q u e s u r v e n ai e nt d e s p al pit ati o n s c a r di a q u e s.

L’ e nfl ur e d e s m e m b r e s i nf e ri e ur s n’ a p a s t a r d é à a p p a r aitr e.

D’ a b o r d l o c ali s é a u x m e m b r e s i nf é ri e u r s L’ œ d è m e 

s’ e st g é n ér ali s é. D e p ui s si x 

s e m ai n e s e n s o m m e, a n a s ar q u e g é n ér ali s é, o p pr e s si o n,
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Il y a si x s e m ai n e s l a m al a d e a e n c or e p u all er d e c h e z ell e ( à l a m ar c h e) 

à l a c a s e r n e d e P err a c h e p ort er d u li n g e a u x s ol d at s. Ell e ét ait bi e n e s s o uffl é e, e n 

r e ntr a nt c h e z ell e, ell e s’ e st mi s e a u lit p o ur 

n e pl u s s e r el e v er. Et at a ct u el : L a m al a d e a d e l’ ort h o p n é e, ell e g ei nt c o n st a m m e nt, 
l a r e s pir ati o n e st fr é q u e nt e c o u rt e - A n a s a r q u e g é n é r ali s é - 

l a p ar oi s a b d o mi n al e et l e s m e m br e s i nf éri e ur s s o nt l e si è g e d’ u n 
œ d è m e 

c o n si d ér a bl e. L e v e ntr e 

l ui- m ê m e e st v ol u mi n e u x, o n a à l a m ai n l a s e n s ati o n d e fl ot.

L e s m ai n s et l e s a v a nt- br a s s o nt é g al e m e nt l e si è g e d’ u n œ d è m e 

tr è s n ot a bl e. C’ e st à p ei n e si o n p e ut tr o u v er l e p o ul s, il e st tr è s 

irr é g uli er, diffi cil e à c o m pt er. A l’ e x a m e n d e l a p oitri n e e n arri èr e o n tr o u v e 

d e l a m atit é a u x d e u x b a s e s et a u s c ult ati o n x x x d u s o uffl e a u x d e u x t e m p s d e 

l a r e s pir ati o n - é g o p h o ni e. E n a v a nt s a n s l e s cl a vi c ul e s l a 

r e s pir ati o n s’ e nt e n d bi e n. D e p ui s hi er s e ul e m e nt l a m al a d e a r e m ar q u é 

q u’ ell e t o u s s ait u n p e u. C œ ur – L’i m p ul si o n e st f ai bl e, 

l a p oi nt e e st diffi cil e à s e ntir- à l’ a u s c ult ati o n o n p er ç oit d e s b att e m e nt s irr é g uli er s, 

t u m ult u e u x. L e s uri n e s s o nt l é g èr e m e nt tr o u bl e s, c ol or é e s. D e n sit é 1 0 2 5 Tr ait é e s 

p ar l a c h al e ur et l’ a c. a c éti q u e ell e s d o n n e nt u n pr é ci pit é al b u mi n e u x p e u a b o n d a nt. 4 8 br e 

- C e m ati n à l a p al p ati o n o n n e s e nt p a s tr è s n ett e m e nt l’i m p ul si o n d e l a p oi nt e d u c œ ur, 

o n arri v e c e p e n d a nt à l a l o c ali s er d a n s l e 6 e m e e s p a c e s o u s l e m a m el o n. Il 

n’ y a u n c ert ai n n o m br e d e p ul s ati o n s c ar di a q u e s q u’ o n n e p er ç oit p a s à l a r a di al e.
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A l a poi nte du sternu m en all ant de l a poi nte an sternu m on perçoit un petit bruit de souffl e systoli que.L’ épanche ment de l a poitri ne est surtout marqué à gauche (6 Pil ul es seill e, di gital e, xxx) 5 8bre - La mal ade est xxx bi en 

oppressé. A eu pl usi eurs sell es, di arrhéi ques que hi er dans l a j ournée - ell e uri ne bi en (Lait 2 litres) 6 8bre - Est moi ns oppressée, a uri né est all é du ventre abonda mment 8 8bre - Le ventre a di mi nué de vol u me. Le souffl e de l a poitri ne à gauche est moi ns 

i nt e n s e.

S C D L y o n 1



H O T E L - D I E U . -  S a ll e  S t J e a n n e  N °  2 0  +  1 3 N o m  D u r e t  

Al b a n N é à L y o n

D e m e u r a n t à  H a u t e v ill e  ( A i n ) P r o f e s s i o n  C h a r r o n A g e  6 8  a n s E n t r é  

l e 2 a o u t 1 8 8 2 S o r ti l e  1 7  7 b r e  1 8 8 2 D I A G N O S T I C  E T  R É S U M É

At h é r o m e a rt é ri el

H y p ertr o p hi e 

d u C œ ur E m p h y s è m e p ul m o n air e HI S T OI R E P A T H O L O GI Q U E H é r é dit é = 

Enfant de la CharitéAurait eu des pétéchies par la coupeDepuis 25 ans le malade est porteuse d’ulcères au niveau des membres inférieursPas de rhumatisme articulaire aiguPar sa profession cet homme est fréquemment exposé à travailler dans Le humiditéIl y a 6 mois environ qu’il ne travaille que d’une façon tout-à-fait 

irr é g uli er E s s o uffl e m e nt 

-  B a t t e m e n t s  d e  c œ u r s  d e  t e m p s  e n  t e m p s  

œ  d è m  e  d e s  m  e m  b r e s  i n f é r i e u r s  -  I l  y  a  

u n  m oi s  il a  c r a c h é  u n  p e u  d e  s a n g
E t a t  a c t u e l  =  A u  r e p o s  l e  m a l a d e  e s t  

a s s e z  c a l m e  m a i s  a u s s i t ô t  q u ’ i l  m a r c h e  
d è s  q u ’ i l  m o n t e  l e s  e s c a l i e r s  i l  s ’ e s s o u f f l e  

f a c il e m e n t  –  p a l p i t a ti o n s  c a r d i a q u e s  

–  T o u x  x x x  q u i  s e  t e r m i n e  p a r  l e  r e j e t  d e  2  a u  
3 x x x c r a c h at s L’i m p ul si o n  d u  

c œ u r  n ’ e s t p a s  n e tt e  e ll e  s e  f a it s u r  

u n e  g r a n d e  s u r f a c e  –  q u o i q u e - ç à ,  l a  m a t i t é  
p r é c o r d i a l e  e s t  p e u  é t e n d u e  -  A  l a  m a i n  o n  
a  u n e  i m p u l s i o n  s o u r d e C œ u r  =  L e  s u m m u m  

d ’i m p u l s i o n  d e  l a  p o i n t e  s e  f a i t  s e n t i r  d a n s  l e  

6 e m e  e s p a c e  à  d e u x  t r a v e r s  d e  d o i g t e n  
d e h o r s  d u  m a m e l o n  –  L a  m a t i t é  p r é c o r d i a l e  
e s t  c o m p l è t e m e n t  m a s q u é e  p a r  u n  l a m e  

d e  p o u m o n  e m p h y s é m a t e u x  –  à  l ’ a u s c u l t a t i o n  

o n  p e r ç o i t  u n  s o u f f l e  s y s t o l i q u e  à  m a x i m u m  

d ’i n t e n s i t é  à  l a  p o i n t e .  L e  B r u i t  d e  s o u f fl e  a s s e z
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b i e n l o c ali s é e à l a p oi nt e. Il s’ e nt e n d s ur u n e li g n e q ui ir ait d e l a p oi nt e a u st er n u m O n l e 
p er d tr è s vit e e n a u s c ult a nt d u c ôt é d e l’ ai s s ell e D e t e m p s e n t e m p s o n p er ç oit d e s i nt er mitt e n c e s R a di al e s at h ér o mat e u s es, p o ul s irr é g uli er Ex a m e n d e l a p oitri n e 

– P oitri n e gl o b ul e u s e – s o n orit é t y m p a ni q u e e n a v a nt E n arri ér é et a u x d e u x b a s e s o n 

e nt e n d q u el q u e s r âl e s m u q u e u x fi n s - Di mi n uti o n d e l a r e s pir ati o n

L e m al a d e a e n c or e c o n s er v é l’ a p p étit L a p o siti o n h ori z o nt al e e st p é ni bl e – L e m al a d e s e 

c o uc h e h a bit u ell e me nt s ur l e c ôt é dr oit Œd è m e d e s m e m br e s i nf éri e ur s. M ar q u é s urt o ut 

s ur l e d o s d e s pi e d s – Œ d è m e d e l a p arti e i nt er n e d e l a c ui s s e dr oit e Uri n e s d e c ol or ati o n s 

n or m al e 

= P a s d’ al b u mi n e 6 a o ut – O n n e p er ç oit p a s d e br uit 

d e s o uffl e ( q u el q u e s i nt er mitt e n c e s) O n e nt e n d l e s Br uit s d e c œ ur m ai s il s s o nt 

mal fr a p p és L e mal a d e est pl u s o p pr es s é - R e s pir ati o n fr é q u e nt e 2 8 p o ul s 1 2 0 – Q u el q u e s irr é g ul arit és

7 a o ût = E st m oi n s o p pr e s s é q u’ hi er - M ê m e s si g n e s 
st ét h o s c o pi q u e a u c œ ur – O n s e nt l’i m p ul si o n s ur u n e gr a n d e ét e n d u e - 

irr é g ul arit é R e s pir ati o n o b s c ur e d e s d e u x c ôt é s - r âl e s 

mu q u e ux B e a uc o u p d’ e mp hy s è me – C ett e n uit il a ét é e nc or e bi e n o p pr es s é 8 a o ût – L e m al a d e e st m oi ns 

o p pr e s s é – L e s o uffl e n’ a t o uj o ur s p a s r e p ar u
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HOTEL- DI E U. Sall e St e Jeanne N° 11

No m Justin Prost Né à la Cluse ( Sin) Profession ex voiturier Age 68Entré le 20 mars 1883Sorti le 7 Avril –Etat Stationnaire DI AGNOSTI C ET RÉSUMÉHypertrophier du c œur Athéro meAlbu minurieAncienne hé miplégie HI STOI RE PATHOLOGI QUE

P èr e 

m o r t 

â g é 

( p a s d e r e n s ei g n e m e nt s), 

mère morte à 75 ans (pas de renseignements non plus). Il a eu 3 s œurs dont 2 sont mortes (toujours pas de renseignements). Il n’a pas eu d’enfants. Bonne santé antérieure. xxx blanc en assez grande quantité. Il a eu des xxx dont on ne peut préciser la nature. Il y a 7 ou 8 ans, il a eu sans perte de connaissance une hémiplégie droite incomplète et accompagnée d’une légère difficulté pour parler. L’hémiplégie aurait persisté avec les mêmes caractères jusqu’à présent.Il vient d’être traité à l’xxx pour xxx de jambe qui date de 2 ans ½.Actuellement : on constate encore une di minution, des rides et un aplatissement de la joue droite. Il y a xxx une légère di minution de la force dans la main droite et on constate une rétraction très forte des tendons fléchisseurs de la main qui serait antérieure de 

b e a u c o u p  à  s o n  

h  é   m  i p  l é  g  i e   
e t  x x x  u s a i t  f a i t e  

p r o g r e s si v e m e n t. 

P  a  s    d  ’ a  u  t r e  s   

t  r  a c  e s   

d e  c o n t r a c t u r e s L a  

f i g u r e  e s t  u n  p e u  

g o n f l é e  ;  i l  n ’ y  a  p a s  

d ’ œ d è m e  d e s  j a m b e s

I l   d  i t   q  u  ’ i l   n  e   

t o  u  s  s  e    p  a  s  .  

R i e n  

d ’ a p p r é c i a b l e  a u x  p o m m o n s .
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Poi nte du c œur dans l e 6è me espace. Pas de bruit de souffl e mais irrégul arité de batte ments. Pouls très athéro mateux xxx - Très l éger préci pité al bu mi neux dans l’ uri ne
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H O   S   P  I   C   E   S   

C  I V  I L   S    D   E   L   Y   O   N

H O T   E  L  -   D I   E

U S a l  l  e  

4 e m  e  f e m   m  e s  L i t  N °  

1 3 6 .   

F °

N o m  

M a r  i  e  

J o s é p h i n e  D a g a n d A g e  7 4

P r o f e s s i o n  r e v e n d e u s e  
d  ’ h  e  r b  a  g  e  s N  é  e    à   

Grange (Ain) Demeurant aux BrotteauxEntré le 13 février 1883Sortie le 29 mars guérieDIAGNOSTI C ET RÉSUMÉAthérome artériel Hypertrophie du c œur Chute – xxx au niveau de la région lombaireOBSERVATI ON CLI NI QUEPère mort à 78 ans ( maladie indéter minée), mère morte très âgée aussi. Elle a eu 4 frères ou s œurs tous mort âgés. Elle est mariée, mais n’a jamais eu d’enfants. Bonne santé antérieure ; pendant ces dernières années elle s’enrhumait facilement. Elle n’a jamais en les jambes enflées. Il est du reste très difficile d’avoir des renseignements. Elle se portait bien, quand il y a 8 jours elle fit une chute sur les reins. Depuis quoiqu’elle puisse xxx ses jambes, elle n’a pas pu marcher. Elle perte connaissance au moment de sa chute, mais elle n’a aucune trace d’hémiplégie ; pas d’aphasie, ni de déviation de la langueActuellement elle parait très faible. Somnolence. La malade se tient habituellement assise dans son lit, 
l a  t ê t e  i n c l i n é e  e t  r e p o s a n t  

s  u  r    l e  s     m  a  i n  s  .  

E ll e  a  l a  v o i x  t r è s  f a i b l e .  

C y  a  n  o  s  e   

d e s  

l  è v r  e s  

e t  

d  e  s     d  o  i  g  t  s  .   

Œ d è m e  m a r q u é  d e s  
j  a m b e s  .
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E ll e  t o u s s e  u n  p e u ,  c r a c h e  b e a u c o u p  x x x  d e  l a  v oi si n e . E ll e  s e  p l a i n t t o u j o u r s  d ’ a v o i r  u n e  

d o u l e u r  l o m b a i r e ,  m a i s  n e  t r e m b l e  p a s  e n  s o u f f ri r  

b e a u c o u p. 
Ell e  n e  p a r ait p a s  t r è s  o p p r e s s é e . L a  p oit ri n e  e s t b o m b é  

e n  a r ri é r é , e ll e  e s t s o n o r e  à  l a  p e r c u s s i o n  ; l e  m u r m u r e  

r e s p i r a t o i r e  n ’ e s t  p a s  a u g m e n t é  d e  f r é q u e n c e ,  il 

s’ e n t e n d  à  p e i n e  ; c e p e n d a n t o n  d i s ti n g u e  q u e l q u e s  r a t e s  

d e  b r o n c h it e . R i e n  d e  p a r ti c u li e r  a u x  S o m m e t s . L e  c œ u r  

a  s a  p oi n t e  d a n s  l e  6 e m e  e s p a c e  e n  d e h o r s  d u  

m a m e l o n , Il n ’ y  a  p a s  d e  S o u ffl e  à  l’ a u s c u lt a ti o n , m a i s  

l e s  b a tt e m e n t s  t r è s  f a i b l e s , d ’ a ill e u r s  s o n t t r è s  i r r é g u li e r s  

d a n s l e u r r h yt h m e d e 

l e u r i nt e n sit é. P o ul s  t r è s  f a i b l e  à  1 0 0 . A rt è r e  a t h é r o m a t e u x  

d é c li n e  l e s  j a m b e s . A p p é ti t  d i s p a r u ,  l a n g u e  a s s e z  

h u m i d e . P a s  d e  d i a r r h é e A l b u m i n e  d a n s  l e s  u ri n e s 1 9  

J .  -  L ’ œ d è m e  d e s  j a m b e s  à  d i m i n u é .  L a  c y a n o s e  d e s  

c œ u r s  a  d i m i n u é  :  l a  m a l a d e  e s t  m o i n s  e n d o r m i e .
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4 Janvier 1883 - La malade rentre du nouveau avec de l’asystolieElle est très oppressée. Depuis le 25 décembre apparition de l’ œdème qui a envahi les jambes et les cuisses en respectant les membres supérieurs. Le c œur parait très gros et la matité de la région précordiale n’entend plus que de xxxLe choc de la pointe ne se fait pas en un point bien nettement t déter miné, mais d’i mpulsion cardiaque se fait sur une grande étendue, à l’épigastre, dans la région hépatique et dans l’aisselle gauche. On ne peut entendre de souffle bien net, mais ce qui frappe le plus à d’auscultation est la faiblesse et l’irrégularité des battements qui sont d’ailleurs rapidesPouls à 120 très petit et très irréguliers- La malade tousse peu et ne crache pas. On trouve en effet peu de rates et les poumons, mais aux 2 bases. On a de la matité, du souffle xxx et de l’abolition des vibrations.Il ne semble pas qu’il y 

ait beaucoup de liquide de l’abdomen. Sonorité de l’hypochondre gauche et de l’hypogastre, mais l’hypochondre et la fosse iliaque droite ont de la matité. Le foie fait une saillie qui descend très bas dans le ventre, et sa percussion est très douloureuseAppétit assez bien conservé - constipation et urines rares. 6 J. - Persistance des mêmes phénomènes du côté du poumon.La malade est toujours très œdématiés1 xx Caféine9 J. - Pas le souffle au c œur. Pouls un peu plus régulierL’ œdème a un peu di minué aux cuisses.En arriéré la matité remonté jusqu’à la pointe de l’omoplate des 2 côtés. Souffle xxx surtout marqué à gauche11 J. - Amélioration. L’ œdème di minue toujours. Toujours peu de souffle - seulement les xxx du c œur reste irrégulierMatité et souffle à la bon gaucheSubmatité de la base droite avec xxx mais sans souffleLe pouls se relève.
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1 3 J - L’ œ d è m e di mi n u e s e n si bl e m e nt, 

m ai s x x x u n j o ur o u d e u x, ell e t o u s s e b e a u c o u p P a s d e s o uffl e à l’ a u s c ult ati o n d e c œ ur A l a 

b a s g a u c h e m atit é, s o uffl e et é g o p h o ni e. A l a b a s e dr oit e s u b m atit é et r âl e s. Ell e 

uri n e b e a u c o u p 1 5 J - M ê m e ét at. Ell e c o n str uit à v oir di mi n u er 

s o n œ d è m e, m ai s t o u s s e t o uj o ur s b e a u c o u p. 1 7 J - Œ d è m e di mi n u e t o uj o ur s P o ul s pr e s q u e r é g uli er. P a s 
d e s o uffl e a u c œ ur. D e p ui s 3 j o ur s ell e a 

e u u n v é si c at oir e à l a b a s e g a u c h e, l e s o uffl e 

q u’ o n e nt e n d ait à l’ a u s c ult ati o n 

a di mi n u é. 2 2 J - Œ d è m e di s p ar u a p e u pl u s. C e p e n d a nt l a m al a di e s e pl ai nt d’ êtr e 

o p pr e s s é e et d e t o u s s er P o ul s f ai bl e, u n p e u irr é g uli er Br uit s d u c œ ur p ur n ett e m e nt fr a p p é, m ai s s a n s 

s o uffl e a p pr é ci a bl e A l a b a s e g a u c h e t o uj o ur s m atit é, u n 

p e u d e s o uffl e c e p e n d a nt di mi n u é, et é g o p h o ni e. U n p e u d e s u b m atit é et o b s c urit é 

d e l a r e s pir ati o n à l a b a s e dr oit e L e f oi e e st t o uj o ur s d o ul o ur e u x et 

a u g m e nt é d e v ol u m e. T o uj o ur s d e l a s u b m atit é a u x 2 b a s e s 

s urt o ut à g a u c h e. A g a u c h e s o uffl e d o u x pl e ur éti q u e. Irr é g ul arit é d e s b att e m e nt s 

d u c œ ur, s a n s br uit d e s o uffl e 2 8 J. - L a p er c u s si o n d o n n e l e s 

m ê m e s r é s ult at s. A g a u c h e s o uffl e et r âl e s tr è s 

fi ns. A dr oit e u n p e u d e s o uffl e, 

v oi x l é g èr e m e nt é g o p h o ni q u e. R âl e s pl u s gr o s. V o u s s ur e à l a b a s e g a u c h e ; Uri n e s 

a ci d e s s a n s al b u mi n e, ni s u cr e à l a d at e d u 2 2 j. 2 F é vri er - L a m al a d e pr e n d 

d e p ui s u n e q ui n z ai n e d e j o ur s d e l a c af éi n e, et d e s pil ul e s d e 

s cill e, x x x et di git al e Ell e v o mit d e p ui s a v a nt- hi er, a d e s n a u s é e s Ell e 

n’ uri n e p a s b e a u c o u p, v a p e u à l a S ell e C œ ur irr é g uli er, s a n s br uit d e s o uffl e. P o ul s 

irr é g uli er, s oit à 7 2 P. M atit é d e s 2 b a s e s d e 2 p o u m o n s. S o uffl e pl e ur éti q u e et é g o p h o ni e d e s 2 

c ôt é s s urt o ut à g a u c h e L e f oi e e st 

t o uj o ur s tr è s gr o s et tr è s d o ul o ur e u x P a s d’ œ d è m e d e s 

j a mb es 7 F. - S o uffl e et é g o p h o ni e à l a b a s e g a u c h e

A l a b a s e dr oit e o b s c urit é d e l a r e s pir ati o n et fr ott e m e nt s 

a u x 2 t e m p s L a m al a d e e st t o uj o ur s tr è s o p pr e s s é e. P a s l e s o uffl e a u c œ ur.
S C D L y o n 1



1 6  F é v r i e r  -  P e r s i s t a n c e  d e s  b r u i t s  d e  s o u f f l e  a u x  

b a s e s ,  s u r t o u t  à  d r o i t e .  L e s  a l t é r a t r i c e s  d e  l a  v o i x  s o n t  

e n c or e pl u s n ett e s. F oi e t o uj o u r s 

t r è s  g r o s . E n c o r e  q u e l q u e s  t r a c e s  d ’ œ d è m e  d e s  j a m b e s . L a  

m al a d e  s e  pl ai n t d’ a v oi r e s t t r è s  o p p r e s s é e  

l a  n u i t  p a s s é e . E ll e  n e  v o m i t  j a m a i s A  l ‘ a u s c u l t a t i o n  

i l  y  a  d u  s o u f f l e  d e s  2  c ô t é s ,  m a i s  l e s  s o u f f l e s  d u  

c ôt é g a u c h e a u n e t o n alit é 

p l u s  é l e v é e ,  d e s  s o r t e  q u ’ o n  l’ e n t e n d  b i e n  m i e u x . O n  d o n n e  

3 0  c e n t .  I n f .  x x x  d i g i t a l e 1 0  m .  -  H é m o p t y s i e 1 1  

m .  -  H é m o p t y s i e  t r è s  d i m i n u é . 1 5  m .  -  L a  m a l a d e  c r a c h e  

t o u j o u r s  d e  t e m p s  e n  t e m p s  u n  p e u  d e  s a n g  e t  e s t  

o p p r e s s é e  s u r t o u t  l a  n u i t ,  m ê m e  s a n s  s ’ ê t r e  e n d o r m i e .

2 1  m .  -  L a  m a l a d e  s e  p l a i n t  d ’ ê t r e  t r è s  o p p r e s s é e  -  

U n  c e r t a i n  n o m b r e  d e  p u l s a t i o n s  c a r d i a q u e s  m a n q u e n t  

a u  c o u ,  m a i s  il  n ’ y  a  p a s  d e  s o u f f l e T o u j o u r s  p a s  d ’ œ d è m e I l  

y  a  t o u j o u r s  a u x  2  b a s e s  d e s  s i g n e s  d e  p l e u r é s i e .  L e  

s o u f f l e  e s t  p l u s  m a r q u é  à  g a u c h e 8  A v r i l  -  T o u j o u r s  

d e s  s o u f f l e s  a u x  2  b a s e s ,  s u r t o u t  à  g a u c h e .  E l l e  e s t  

t o u j o u r s  t r è s  o p p r e s s é e . F o i e  d é p a s s a n t  d e  4  

t r a v e r s  d e  d o i g t s  l e s  f a u s s e s  c ô t e s  x x x  d o u l o u r e u s e 2 5  A .  

-  P u i s s a n c e  d e s  d o u l e u r s  t r è s  v i v e s  a u  c r e u x  é p i g a s t r i q u e  

a c c o m p a g n é  d e  c r i s e s  d e  d y s p n é e .  S o u f f l e  p l e u r é t i q u e  

a u x  2  b a s e s  e n  a r r i è r e F o i e  t o u j o u r s  t r è s  g r o s . P o n c t i o n  a v e c  

l ’ a s p i r a t e u r  d e  P o t h i n  e n t r e  l a  7 e  e t  l a  8 e  c ô t e  g a u c h e .  O n  

r e t i r e  ½  l i t r e  d e  l i q u i d e  c i t r i n  e t  o n  c e s s e  l ’ a s p i r a t i o n  

à  l a  s u i t e  d ’ u n e  q u i n t e  d e  t o u x  ( l a  p l è v r e  e s t  é p a i s s i e ) 7  

m a i  –  A m é li o r a t i o n  -  P a r  d ’ o p p r e s s i o n  l a  n u i t .  B o n  s o m m e il
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T o  u  j  o  u  r  s   

d  u     s  o  u  f  f  l  e   

e t  l’ é g o p h o n i e  à  
g a u c h e  

-  r e s p i r a ti o n  p l u s  
o b s  c  u r  e  

à droite qu’à gauche ce qui auparavant était l’inverse. A gauche à la partie moyenne, à l’inspiration un bruit moelleux inter médiaire entre un frottement et des râles fins.Urines très colorées. Précipité albumineux abordant, dépôt sédi menteux considérable. 8 mai - La malade est oppressée ce matin. Cependant la nuit a été bonne.15 - Le souffle est aussi étendu à gauche que par le 
p a s s é ,  il  p e r s i s t e  é g a l e m e n t  à  d r o i t e . 1 7  j u i n  -  D e p u i s  2  o u  

3  j o u r s  e ll e  e s t  p l u s  o p p r e s s é e -  s u r t o u t  l a  n u i t  o n  p e r ç o i t  

t o u j o u r s  l e s  s i g n e s  d e  l a  p l e u r é s i e  d o u b l e C œ u r  1 0 0  

–  q u e l q u e s  p u l s a t i o n s  n e  s o n t  p a s  p e r ç u e s  a u  p o u l s  8 4
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H O S P I C E S  C I V I L S  D E  L Y O N H O T E L - D I E U S a l l e  

S t e  J e a n n e  L i t  N °  2 5  F ° N o m  J u lli e n P r é n o m s  

C l a u d e A g e  6 8  a n s P r o f e s s i o n  J o u r n a l i e r

N é  à  R i v e  d e  x x x E n t r é  l e  2 0  j u i n  1 8 8 3 S o r t i  

l e  3 0  j u i n  8 3 D I A G N O S T I C  E T  R É S U M   É

A t h é r o m e C é p h a l a l g i e  f r o n t a l e O B S E R V A T I O N  

C L I N I Q U E C e t  h o m   m e  e s t  m a l a d e  d e p u i s  

d e u x  a n s  ½ .  J u s q u ’ à  c e t t e  é p o q u e  i l  s ’ é t a i t  

t o u j o u r s  b i e n  p o rt é . Q u a n d  il fit u n e  

c h u t e  d ’ u n e  h a u t e u r  d e  p r è s  d e  7  m è t r e s .  

I l  t o m  b a  s u r  l a  t ê t e ,  s a n s  s e  f a i r e  a u c u n e  

f r a c t u r e .  A  l a  s u i t e  d e  c e t  a c c i d e n t  i l  g a r d a  

l e  l i t  p e n d a n t  d e u x  m o i s  i l  n ’ e u t  a u c u n  s i g n e  d e  

p a r a l y s i e ,  m a i s  s e u l e m e n t  d e  l ’ e m b a r r a s  

d e  l a  p a r o l e  e t  d e  v i o l e n t s  m a u x  d e  t ê t e

D e p u i s  c e  m  o m  e n t ,  c e s  m  a u x  d e  t ê t e  

o n t  p e r s i s t é .  I l  r e s s e n t  a u  s o m   m  e t  d e  

l a  r é g i o n  f r o n t a l e  u n e  d o u l e u r  t r è s  v i v e ,  

c o n s t a n t e  e t  q u i  s ’ e x a s p è r e  p a r  m o m e n t s .  I l  n e  

p e u t  s e  l i v r e r  à  a u c u n  t r a v a i l  n i  m a r c h e r  p e n d a n t  

l o n g t e m p s , c a r al o r s  il e s t p ri s  d e  

v e r t i g e  e s t  t o m b e .  Q u a n d  s e s  m a u x  d e  t ê t e  s o n t  

vi ol e n t s , il r e s s e n t d e s  d o ul e u r s  

v a g u e s  d a n s  t o u s  l e s  m e m b r e s . S a  p a r o l e  n ’ a  

r i e n  d e  p a r t i c u li e r .  L a  l a n g u e  n ’ e s t  p a s  d é v i é e
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C e p e n d a n t  l a  c o m m i s s u r e  g a u c h e  e s t  

e f f i l é e  e n  p o i n t e  e t  l e  s i l l o n  n a s a l  d u  m ê m e  

c ôt é  e st p e u  e ff a c é P a s  d e  t r o u bl e s  

d e  l a  m o t i l i t é  n i  d e  l a  s e n s i b i l i t é  d u  c ô t é  

d e s  m e m b r e s .  R i e n  a u  c œ u r  n i  a u  p o u m o n .

A t h é r o m e  t r è s  p r o n o n c e P a s  d ’ a l b u m i n e
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H O   S   P  I   C   E   

C  I   V  I L   S     D   E   

L Y O N H O T E L - D I E U .  

-   S  a  l l e    L  i t   N  °   

1  5     F  ° N  o   m  

BaudinaPrénons AntoineAge 59 ansProfession CultivateurNé à St Symphorien du LayDemeurant à L’ ArbresleEntré le 20 mai 1883Sorti le 4 juin 83DIAGNOSTI C ET RÉSUMÉArythmieOBSERVATI ON CLI NI QUEPère mort d’accident vers 35 ans. Mère morte de vieillesse à 73 ans. Ce malade a toujours joui d’un excellente sante- il a eu 7 enfants dont 3 sont morts en bas-âge. Il n’a jamais eu de rhumatisme, ses parents non plus. Pas de maladies vénériennes. Il est malade depuis le mois mars ; il s’enrhuma à cette époque et depuis il éprouve des accès d’oppression qui sont en augmentant, Ces accès surviennent après un exercice un peu pénible, il éprouve alors des battements de c œur tumultueux, le sang lui monte à la tête et 

il  s e n t  c o m m e  u n e  c o n s t r i c t i o n  à  l a  g o r g e  q u i  l u i  e m p ê c h e  

d e  r e s p i r e r .  A p r è s  l e s  r e p a s ,  i l  é p r o u v e  s o u v e n t  u n  

p e u  d e  l o u r d e u r  d e  t ê t e .  I l  t o u s s e  u n  p e u  m a i s  n e  

c r a c h e  p a s .  I l  n ’ a  p a s  e u  d e  x x x  n i  d e  p o i n t s  d o u l o u r e u x  

d a n s  l a  p oit ri n e . P a s  d e  t r o u bl e s
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d i g  e  s  t i f s  ,    m  a  i s   

a  n  o  r  e  x  i e  .   I l   a    e  u   

à  p l u s i e u r s  r e p r i s e s  d e  

l’ œ d è m e 

d e s  j a   m  b e s  a c t u e l l e   m  e n t  

i l   n  ’ e  n    a    p  a  s R  i e  n   

à    l ’ a  u  s  c  u  l t  a  t i o  n   

d  e  s    p  o  u   m  o  n  s  .   U  n   

p e u  

l ’ e m p h y s è m e  s e u l e m e n t  a u  

s  o m m e t   

e t  e  n  a v a  n t L  e   C   œ  u  r  

n  e     p  a  r  a  i t    p  a  s   

h y p e r t r o p h i é  -  d ’ a p r è s  l a  

m a t i t é  e t  l a  p a l p a t i o n .  S e s  

b  a  t  t  e   m e  n  t  s   

o  n  t   p  e  u    d  e   f o  r c  e  s  ,  

n e  s o n t  p a s  a p p a r e n t s  à  

l’ œil, ni bien sensible à la palpation. Il est en état d’xxx ses contractions sont fréquentes, très rapprochées, séparées quelques fois par un espace de temps relativement long. On ne distingue pas de pouls veineux.Le pouls est petit, irrégulier – il présente quelques inter mittentes de l’arythmieCe malade souffre depuis près de 15 ans d’une difficulté de la miction - il urine sur ses souliers parfois il a de la rétention passagère pendant plusieurs heures. Rien aux urines. Le c œur bat dans le 5e espace - Léger souffle doux juste systolique au niveau de 
l a  p o i n t e ,  n e  s ’i r r a d i a n t  p a s  a u  v o i s i n a g e ,  n e  m a s q u a n t  p a s  l e  

cl a q u e m e n t, e t p e r c e p ti bl e  s e ul e m e n t d a n s  l e  f o rt e s  p ul s a ti o n s .
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H O S P I   C E S  

C  I   V  I L   S     D   E   
L Y O N H O T E L - D I E

U S  a l l e  4 e  F  e   m   m  e s  

L i t  N °  9  F ° N o m  G u ill a r d

P r é n o m s  L a u r e n c e A g e  

5 9  a n s P  r o f e s s i o n  

r e v e n d e u s e  d ’ h e r b e

N  é  à  A r n a s E  n t r é  

l e     1  e  r     a  o  u  t   

8 3 S o r t i  l e  2  j a n v i e r  

8 4 D  I A   G   N   O   S   T  I C   

E T  

RÉSUMÉHypertrophie du c œur – Pleurésie gaucheOBSERVATI ON CLI NI QUELe père de cette malade est mort à 36 ans - sa mère à 40 ans. Elle ignore de quoi. Elle a eu 6 enfants 3 sont morts en bas-âge, un est mort à 38 ans en ayant le ventre enflé. Quant à elle, elle a toujours eu une bonne santé et n’est malade que depuis 20 moisElle a commence par avoir des troubles gastriques de la dyspepsie puis de l’oppression qui s’établit en même temps que des palpitations de c œur. Elle ne peut monter un escalier, ni marcher pendant quelque temps sans être essoufflée à un haut degré. Elle n’a jamais eu de rhumatisme. Elle se tient assise sur son lit. Sa face est rouge, un peu cyanosée, sa respiration est courte et fréquence, elle a eu les jambes enflées, mais l’usage du vin diurétique a fait disparaitre l’ œdème.
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L e   c   œ  u  r   b  a  t   d  a  n  s   

l e     5  e     e  s  p  a  c  e     i l  

p a r a i  t   

a  s  s  e  z  h  y  p  e  r t r o  p  h  i é  ,  

p a s  d e  f r é   m  i s s e   m  e n t ,  l e  

c  h  o  c     e  s  t     p  e  u   

p r o n o n c é .  L e s  b a t t e m e n t s  s  o  n  t    i r  r  é  g  u  l i e  r  s   

à     q  u  e  l  q  u  e  s   

b a t t e m e n t s  f o r t e  s u c c è d e n t  d e s  

p  u  l  s  a  t  i  o  n  s   

r a p i d e s  e t  p e u  a c c e n t u é e s  

q u i     n e  

s o n t     p a s  

p e r  ç u e s  

à  
la radiale – On trouve un souffle systolique dont le maxi mum est à la pointe un peu en dehors de la ligne mamelonnairePas de pouls veineuxAu poumon. Les deux bases présentent de la matité xxx les sommets et les parties moyennes sont sonores- La respiration est partout obscure, mais aux bases on l’entend à peine - Râles sonores disséminés partout. A la base gauche on a un bruit de cuir neuf très prononcéLa voix n’est pas modifiéeLe pouls est irrégulier - petit

1 6  a o û t - L a  m al a d e  s e  s e n t m i e u x , c e p e n d a n t l e s  b a tt e m e n t s  d u  c œ u r s o n t t o uj o u r s  

fr é q u e nt s et irr é g uli e r s 

1 2 0 p ul s ati o n s e n vir o n. C e  n’ st q u e  r a r e m e n t q u e  q u el q u e s  p ul s a ti o n s  é c h a p p e n t à  

l a r a di al e. T o u s l e s b att e m e nt s d u c œ ur 

d o n n e n t li e u  a u  p o ul s  v ei n e u x  pl u s  m a nif e s t e  à  d r oit e . E n  a r ri è r e  o u  t r o u v e  t o uj o u r s  

d e  l’ o b s c u rit é  d e  l a  r e s pir a ti o n  d e s d e u x c ô t é s s u rt o u t à  g a u c h e  a v e c di m i n u ti o n  d e  

l a  s o n o rit é , e t d e  t e m p s e n  t e m p s u n  b r uit s o u r d  s a c c a d é  

d a n s  l e s  m o u v e m e n t s  i n s pi r a ti o n s , q ui e s t pl u s  f a cil e m e n t p e r ç u  s u r l e s  p a rti e s  

a nt é r o -l at é r al e s. O n p e r ç oit à c h a q u e i n s pir ati o n u n b r uit d e fr ott e m e nt s u p e rfi ci el 

r e s s e m bl a n t a u  b r uit p r o d uit p a r l a  c o m p r e s si o n  d e  l a  n ei g e . Q u a n d  l e  m al a d e  c e s s e  

d e  r e s pir e r o n  p e r ç oit e n c o r e  c e s b r uit s à  u n  l é g e r d e g r é  s o u s l’i n fl u e n c e  d e s 

b att e m e nt s d u c œ u r. L o r s q u’ o n a u s c ult e s u r l a r é gi o n p r é c o r di al e o u e nt e nt 

a u s si l e s  2  b r uit s  d u  c œ u r s a n s  a u c u n e  t r a c e  d e  s o u ffl e  e t à  l a  p oi n t e  o n  n e  

t r o u v e  pl u s  l e  s o u ffl e  s y s t oli q u e  p e r ç u  a n t é ri e u r e m e n t. P a s  s’ œ d è m e  - m ai s  l a  p e a u  

e st é p ai s si e – B o n ét at d e l a di g e sti o n Ri e n d a n s l e s u ri n e s
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25 aout - Depuis xxx j ours l a mal ade est pl us oppressée. On ne trouve pl us de frotte ments pl euraux, mais seul e ment de l’ obscurité de l a respirati on avec matité à l a base. Les batte ments du c œur sont très fréquents et irréguli ers avec des séri es de batte ment préci pités à pei ne percepti bl es au 

pouls.27 - Les battements du c œur sont plus lents, la malade est moins oppressée.
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H O   S   P I C   E  C  I V I L E   S  D   E  L  Y   O   N

H O T E L - D I E U S a ll e  4 e  f e m m e s  L i t  N °  4  F °
N o m  M a g n u m P r é n o m s  L o u i s e A g e  5 9  a n s

E n t r é  l e  9  j u i n  1 8 8 3 S o r t i e  l e  9  j u i l l e t  8 3

D I A G N O S T I C  E T  R É S U M   É A t h é r o m  e  

a r t é r i e l O B S E R V A T I O N  C L I N I Q U E P a s  

d ’ a n t é c é d e n t s  h é r é d i t a i r e s .  L a  m  a l a d e  

a  e u  4  e n f a n t s  2  s o n t  m  o r t s  u n e  p e t i t  

f i l l e  a  1 1  a n s  u n e  a u t r e  a  1 7  a n s  d e  

l a  p o i t r i n e  s a  t r o i s i è m e  f i l l e  e s t  a n é m i q u e

I l  y  a  u n e  v i n g t a i n e  d ’ a i m é e  e l l e  a  e u  l a  

f i è v r e  t y p h o ï d e  e t  u n e  a n g i n e  e t  d e p u i s  

c e t t e  é p o q u e  e l l e  n ’ a  c e s s é  d e  t o u s s e r I l  y  a  

si x  s e m a i n e s  e ll e  a  e u  

d e  l ’ œ d è m e  d e s  j a m b e s ,  œ d è m e  q u i  

a  d i s p a r u  a u  b o u t  d e  1 0  j o u r s  d e  x x x  l a c t é e

A u j o u r d ’ h u i  e l l e  s e  p l a i n t  d e  c é p h a l a l g i e  

d e  m a u x  d e  r e i n s  e l l e  n ’ a  p a s  d ’ a p p é t i t  n e  

m a n g e  p r e s q u e  r i e n  l e  p e u  q u ’ e l l e  m a n g e .  

P e u  x x x  n a u s é e s  e t  d e s  e n v i e s  d e  v o m i r  

m a i s  e l l e  x x x  p a s L e  v e n t r e  e s t  b a l l o n n é

A  l’ a u s c u l t a ti o n  d e s  p o u m o n s  s ’ e n t e n d  q u e l q u e s
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r âl e s h u mi d e s a u s o m m et g a u c h e. Et a u s o m m et dr oit u n p e u d’ o b s c urit é d e 

l a r e s pir ati o n A l a b a s e d u c œ ur l e 1 er t e m p s e st m al fr a p p é

D e s tr a c e s d’ al b u mi n e Bi e n a u c œ ur l e s art èr e s s o nt 
dur es xxx
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H O   S   P  I   C   E   S   

C I   V I  L S  

D E  

L Y O N H O T E L - D I E
U S all e 

4 e  f e m   m e s  

Lit N° 4 F°Nom Chabert Prénoms AnneAge 38Profession CouturièreEntré le 13 Mars 1883Sorti le 25 février 84DIAGNOSTI C ET RÉSUMÉHypertrophie du c œur ArythmieOBSERVATI ON CLI NI QUEAntécédents héréditaires = Père mort à 49 ans, d’une affection qui lui amène de l’ œdème des membres inférieurs et de l’ascite et se ter mine au bout de 4 mois - Mère vivante - 4 enfants bien portantsAntécédents personnels. Elle habite endroits humides durant 10 années à partir de l’âge de 24 ans. Il y a 3 

a n s  e ll e  s e  l e v a  p a r u n e  n u it f r o i d e , p i e d s  n u s , p o u r s o i g n e r s e s  e n f a n t s . E ll e  

e ut fr oi d, s e s 

r è gl e s s’ a r r êt è r e nt b r u s q u e m e nt, ell e f ui p r e s s é d e t o u x, d e vi e nt o p p r e s s é e ; ell e f ui 

m al a d e p e n d a nt u n m oi s - Ell e n’ é pr o u v e a u c u n s y m pt ô m e à x x x l’ o p pr e s si o n a pr è s 

f ati g u e, j u s q u’ à 

l’ a n n é e d e r ni è r e - Al o r s e n vir o n à l a m ê m e é p o q u e, ell e p rit fr oi d d e n o u v e a u ; l a t o u x 

et l’ o p pr e s si o n r e p ar ur e nt, ell e prit u n e h é m o pt y si e d e 

s a n g p ur - Ell e r e st a d a n s c et ét at d ur a nt 2 m oi s. D e p ui s, à d e u x 
r e pri s e s diff ér e nt e s ell e e ut d u s a n g d a n s l e s cr a c h at s, l’ o p pr e s si o n a t o uj o ur s p er si st é x x x
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la m ar c h e. J a m ai s d e r h u m ati s m e arti c ul air e. S o u v e n u d e s d o ul e ur s 

n é vr al gi q u e s e n l a t êt e Ell e 

e st s urt o ut 

mal a d e d e p ui s 2 moi s. L’ o p pr essi o n s’ est acc e nt u é e, l a mal a d e n e p e ut g ar d er l e d éc u bit us d or s al, ell e a r e mar q u é q u e l’ o p pr essi o n est 

pl us vi v e a ux a p pr oc h es d es r è gl es. L a t o ux est as s ez fr é q u e nt e, l’ ex p ect or ati o n pr es q u e n ull e. C ett e t o ux n e vi e nt 

j a mai s p ar xxx L a f a c e n’ e st x x x. O n c o n st at e d e l’ œd è m e d e s m e m br e s i nf éri e ur s pl u s 

m ar q u é s a u x j a m b e s et a u x pi e d s, m oi n s a u x c ui s s e s 

et a u x gr a n d e s l è vr e s, 

l e v e ntr e e st b all o n n é, m ai s il y a tr è s- p e u d’ a s cit e. L e s m ai n s, l a 

f a c e et l e s p a u pi èr e s s er ai e nt a u dir e d e l a m al a d e a s s e z s o u v e nt œ d é m ati é s. - C et œ d è m e s’ e st d éj à 

pr o d uit l’ a n n é e d er ni èr e d ur a nt q ui n z e j o ur s. L a p oi nt e d u c œ ur b at d a n s l e 6 e e s p a c e a u- d e s s o u s d u 

m a m el o n à l a p al p ati o n o n n e s e nt p a s d e fr é mi s s e m e nt s. L e s b att e m e nt s s o nt r é g uli er s - 1 2 0 - o n n e p er ç oit 

p as d e s o uffl e L e s p ul s ati o n s d e l a r a di al e s o nt e x c e s si v e m e nt f ai bl e ; o n n e p er ç oit g u èr e 

q u e 6 4 p ul s ati o n s à l a mi n ut e. L e p o ul s v ei n e u x e st tr è s m ar q u é. S urt o ut 

à dr oit e il s e p er ç oit a v e c s e s c ar a ct èr e s h a bit u el s. L e s v ei n e s j u g ul air e s d e vi e n n e nt tr è s v ol u mi n e u s e s d a n s l e s eff ort s d e t o u x L e 

t h or a x pr é s e nt e u n e v o u s s ur e q ui eff a c e e n p art l e s cr e u x s o u s- cl a vi c ul air e s. A l a p er c u s si o n l a s o n orit é 

e st e x a g ér é e. A u c u n br uit s a n or m a u x, à p art 

q u el q u e s gr o s r âl e s m u q u e u x à l a b a s g a u c h e o ù s’ o b s c ur d e l a s u b m atit é Matit é h é p ati q u e N or mal e C œur 1 0 8 p ul s ati o n s. 

B att e me nt s r é g uli er s, s a ns br uit s a n or ma ux – A l a r a di al e, mê me n o mbr e d e p ul s ati o ns. L e p o ul s est tr ès f ai bl e. On o bs er v e l é g èr e me nt 

l e br uit d e g al o p = S e s cr a c h at s s o nt vi s q u e u x et t ei nt é s d’ u n s a n g x x x. L a s o n orit é et l e s vi br ati o n s s o nt u n
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peu pl us marques à l a droit e que à gauche. A l a base gauche il exist e seul e ment quel ques râl es muqueux. On observe de l a doul eur sous l es f ausses côt es droit es, l e f oi e ne parait cependant 

par aug ment é de vol u me. 32 respirati ons. L’ œdè me a déj à beaucoup d’xxx, l èvres et po m mett es rouges 14 9bre 89 Uri nes d’ aspect nor mal, mais préci pit é d’ al bu mi ne très abondant 19 nove mbre 89 - Œdè me a 

xxx dispar u. Tous l es batt e ments du c œur sont perçus à l a r adi al e = 88 7 f évri er - Absence d’ al bu mi ne 25 f évri er - A méli or ati on not abl e
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H OS PI C E S CI VI L S D E L Y O N H OT EL- DI E U Sall e 4e f e m mes Lit N° 35 F° No m Till esot Pr éno ms Foi se Age 50 

ans Pr of essi on Cui si ni èr e Entr é l e 10 déce mbr e 1883 Sorti l e 23 mars 84 DI A G N OSTI C ET RÉ S U MÉ Hypertr ophi e car di aque 

– Aryt h mi e OBSE RVATI ON CLI NI QUE Ant écédents hér édit air es : Pèr e mort à75 ans de cause i nconnue. Mèr e mort e à 59 ans d’ une par al ysi e qui dur a 19 ans. 7 fr èr es ou s œurs - 

Une seul e est vi vant e, l e 7 autr es sont mort s avant 20 ans – Personne n’ est mort enfl é. Ant éc édent s per s onnel s 

: B o n n e s a nt é 

h a bit u ell e. Séj o ur à l a s all e Mo nt xxxt e n 1 8 7 2 p o ur u n ér ysi p èl e - J a mai s 

d e r h u mati s me 1 0 c o uc h es e n 1 3 a n n é es - l es e nf a nt s vi v a nt s – 4 s o nt mort s : 
1 de la poitrine à 10 ans ; les autres de variole, de rougeole. La malade n’a jamais pris de boissons alcooliques - Pas d’antécédents spécifiquesDepuis 2 ans, la malade se lave à la Platte. Depuis 5 ans, elle toux tous les hivers sans expectoration. Elle serait malade depuis 3 mois ; Elle s’aperçut de palpitations de c œur, un de l’oppression mais elle 

n’ e u t 
p a s  d ’ œ d è m e  

d e s  m e m b r e s  i n f é r i e u r s ,  n i  

d  e     l  a     f  a  c  e   

p o urt a nt d e p ui s
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l a 1 er C o u c h e ell e a d e s v ari c e s à dr oit e, et d e p ui s l or s x x x 

f ati g u e s, ell e a t o uj o ur s u n p e u d’ œ d è m e. A ct u ell e m e nt il e n e xi st e e n c or e. M ai s à g a u c h e il 

e n e xi st e a u s si u n p e u. K y st e x x x L’ ét at g é n ér al e st b o n, p a s d e s c yli n dr e d e l a 

f a c e. L e s 

b att e m e nt s d e c œ ur n e s o nt p a s r é g uli er s, l’i m p ul si o n e st pl ut ôt f ai bl e : 1 1 2 à l a 

mi n ut e. L a p oi nt e 
d u c œ ur b at d a n s l e 3 e e s p a c e a u- d e s s o u s et e n d e d a n s d u m a m el o n. 

O n n e p er ç oit x x x m ai s a u c u n fr é mi s s e m e nt, m ai s l e s irr é g ul arit é s c ar di a q u e s. C e s m ê m e s irr é g ul arit é s s e 

r etr o u v e nt 

à x x x l’ a u s c ult ati o n q ui n e d é c èl e a u c u n s o uffl e. L e br uit c e s u c c è d e nt 

pr é ci pit é s et p ui s o n p e r ç oit u n a rr êt, et l e s b r uit s s e p r o d ui s e nt 

irr é g uli e r s - T o ut s l e s p ul s ati o n s s o nt p e r ç u e s et il a l a c a r oti d e, m ai s à l a r a di al e, 

o n n’ e n c o n st at e q u e 6 4 à 6 8 p ar mi n ut e. P o ul s v ei n e u x tr è s m ar q u é d e 2 c ôt e s m ai s s urt o ut 

à dr oit e L a t o u x 

e st a s s e z fr é q u e nt e s a n s e x p e ct or ati o n. L é g er p oi nt d e c ôt é à 

dr oit e il y a 3 m oi s, il d ur a q ui n z e j o ur s O n o b s er v a u n e irr é g ul a rit é d e l a s o n orit é d a n s t o ut e 
l a r é gi o n e x c e pt e d a n s l e 1/ 3 i nf éri e ur d u c ôt é dr oit 

o ù e xi st e d e l a m atit é, x x x n e s’ ét e n d p a s a u d e l a 
d e l’ ai s s ell e. O n n e p er ç oit q u’ u n e o b s c urit é 

d e s br uit s r e s pir at oir e s. E n u n p oi nt tr è s li mit é e n d e h or s, o n c o n st at e u n e l é g è r e alt é r ati o n 

d e l a v oi x et u n p e u d e s o uffl e. P a s d e fr ott e m e nt s e n a v a nt L a m atit é h é p ati q u e d e s c e n d 

à 1 tr a v e r s d e m ai n a u d e s s o u s d e s f a u s s e c ôt e s – O n l e p e r ç oit é g al e m e nt à 3 tr a v e r s d e 

d oi gt a u d e s s o u s d e l’ a p p e n di c e xi p h oï d e, il e st u n p e u d o ul o ur e u x à l a pr e s si o n.

L’ Uri n e e st c ol ori é e n or m al e m e nt, ell e c o nti e nt 

b e a u c o u p d’ al b u mi n e. L e s Art èr e s s o nt u n p e u at h ér o m at e u s e s. 1 4 x x x - T o u s l e b att e m e nt 

c ar di a q u e s s o nt p er ç u s à l a r a di al e. 2 8 x x x Œ d è m e a s s e z a c c e nt u é d e s m e m br e s i nf éri e ur s 

et d e l a p ar oi a b d o mi n al e 2 6 x x x x tr o u bl e et c ol ori é, b e a u c o u p d’ al b u mi n e
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x x x C e  m a ti n  l a  m al a d e  s e  pl ai n t d e  d o ul e u r s l o m b air e s, d e  

v o mi s s e m e nt s. L’ œ d è m e d e s m e m b r e s i nf é ri e u r s e st t o uj o u r s tr è s m a r q u é - L e c œ u r 

s o u s l’i nfl u e n c e d u x x x d e tr o u s s e a u a d e s b att e m e nt s pl u s r é g uli er s A s cit e a s s e z m ar q u e. Il 

y a d e l a m atit é a u x d e u x b a s e s d e s p o u m o n s – A d r oit e o n e nt e n d u n b r uit d e 

s o uffl e a u v oil é tr è s x x x – A g a u c h e o b s c u rit é r e s pir at oir e X x x Mi cti o n tr è s fr é q u e nt e et 

a b o n d a nt e. Di mi n uti o n tr è s n ot a bl e d e l’ œ d è m e. L e s B att e m e nt s d u c œ ur s o nt a s s e z r é g ul ai s

1 1 j a n vi e r - D e p ui s hi e r, l e s m e m br e s d e l’ é p a ul e s o nt tr è s aff ai bli s. Ell e n e p e ut s o ul e v er 

l e m e m br e i nf éri e ur g a u c h e et q u a n d ell e l’ a él e v é, il r et o ur n e pr o gr e s si v e m e nt. L a d o ul e ur 

q u’ ell e a v ait s ur l’ é p a ul e et s ur l a p arti e l at ér al e d u c o u a di s p ar u e P oi nt d e 

d o ul e ur s d a n s l e s x x x c o m m u ni q u é s. P ar d e d o ul e ur s d a n s l’ arti c ul e
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H O S P I C E S  C I V I L S  D E  L Y O N H O T E L - D I E U S a l l e  S t e  

J e a n n e  L i t  N °  2 2  F ° N o m  V a n t a j o u r P r é n o m s  

Cl a u d e A g e 6 4 

a n s P r o f e s s i o n  C u l ti v a t e u r E n t r é  l e  2 4  f é v r i e r  1 8 8 4 S o r t i  l e  6  

m a r s  1 8 8 4 D I A G N O S T I C  E T  R É S U M É A r y t h m i e  C a r d i a q u e

O B S E R V A T I O N  C L I N I Q U E R i e n  à  n o t e r  d u  c ô t é  

h é r é d i t a i r e  -  P è r e  m o r t  a  5 5  a n s  d ’ u n e  a f f e c t i o n  a i g u e  -  

M è r e  m o r t e  à  7 0  -  L e s  f r è r e s  e t  s œ u r s  s o n t  e n  b o n n e  s a n t é

A u c u n e  a f f e c t i o n  a n t é r i e u r e .  J a m a i s  d e  r h u m a t i s m e s

L e  m a l a d e  b o it p e u  d e  v i n , e t j a m a i s  d ’ a l c o o l. 

P e u  d e  s y p h ili s I l  y  a  h u i t  m o i s ,  il  é p r o u v a  d a n s  l a  

t ê t e  d e s  d o u l e u r s  t r è s  v i v e  q u ’ i l  c o m p a r e  à  d e s  

c o u p s  d e  m a r t e a u .  C e s  a c c è s  r e v e n a i e n t  t o u j o u r s  

l e  n uit, e t s’ a p p a ri ai e n t a u s o m m eil = C h a q u e 

a c c è s  d e v ait u n e  h e u r e  o u  d e u x  d e p ui s  d e u x  

m o i s  il s  o n t  d i s p a r u  e n  p a r ti e M a i s  à  c e  m o m e n t ,  il  

f u t  p r i s  d ’ u n  œ d è m e  g é n é r a l i s é  s u r t o u t  m a r q u é  a u x  

m e m b r e s  i n f é r i e u r s  e t  l a  r é g i o n  a b d o m i n a l L e  d o s  

d e s m ai n s a u r ait ét é 

a s s e z  v o l u m i n e u x  d ’ œ d è m e  a u r a i t  o c c u p é  l a  f a c e  

e t  l e s  p a u p i è r e s C e t  œ d è m e  x x x  d e  1 0  à  1 5  j o u r s
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Depuis il se plaint d’une faiblesse considérable, il a des inquiétudes dans les membresLes Douleurs de tête reparaissent. L’appétit est presque conservéTeint pâle - Il existe encore un peu d’ œdème sur la face dorsale de pieds à droite surtout à gauche, on constate de dilatations variqueusesPartout ailleurs i n’y a pas d’ œdèmeLa pointe de c œur bat dans le 6e espace à 4 travers de doigt au dessous du mamelon. Mais il xxx un centre de battements beaucoup plus manifeste qui sont perçus dans la région épigastriqueL’i mputions est forte, on n’entend aucun bruit de souffle ni de galopLa Sonorité thoracique est partout conservée - on entend des râles muqueux et sonores disséminesL’appétit en conservée. Par de vomissementsxxxMatité hépatique nor male Pas d’albumine
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H O   S   P  I C   E   S   

C I V I L S  D E  L Y O N

H O T E L - D I E U S a l l e  

4 e  f  L i t  N  °  2 4  F °

Nom Dupret Prénoms CatneAge 44 ansProfession dentellièreDemeurant à xxx (Hte Loire) Entré le 18 février 84Sorti le 8 mars 84DIAGNOSTI C ET RÉSUMÉHypertrophie du Cœur OBSERVATI ON CLI NI QUEHérédité. Père et mère en bonne santé. Personne dans sa famille n’est atteint de rhumatisme ou d’affections cardiaquesElle même n’a jamais été malade - 4 enfants le dernier il y a 11 ans - Ménopause depuis 15 mois - jamais de rhumatisme ni même de douleurs disséminés - Elle boit très peu de vin et jamais d’alcool - Beaucoup de café : 

½  

li t r e  p a r  j o u r  e n v i r o n S o n  

a f f e c t i o n  d o t e r a i t  d e  

s i x  m o i s .  E l l e  é p r o u v a  

d e  l ’ o p p r e s s i o n ,  d e  p a l p i t a ti o n  d e  c œ u r ,  u n e  

i m p o s s i b i l i t é  p r e s q u e  

c o m p l è t e  d e  m o n t e r  l e s  
e  s  c  a  l  i  e  r  s  .   L ’ o p p r e s s i o n  v i e n t  s o u v e n t  

p  a  r     C  r  i s  e  s  ,   l e   

m a t i n  p r i n c i p a l e m e n t ,  c e s  

c  r i s  e  s    d  u  r e  n  t   d  ’ ½   

h e u r e  à  1  

h e u r  e .   

C  e  s e r a i t  s u r t o  u t  x x x
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J a m ai s ell e n’ a e u d’ œ d è m e d e s m e m br e s i nf éri e ur s - L e s p al pit ati o n s 

d e c œ ur s o nt p é ni bl e. L e 

p oi nt e d u c œ ur b at d a n s l e 6 e e s p a c e a u- d e s s o u s d u 

m a m el o n. O n s e nt u n e i m p ul si o n f o rt e s a n s fr é mi s s e m e nt. A l’ a u s c ult ati o n o n e nt e n d 

l e s d e u x b r uit s f o rt e m e nt fr a p p é s - T o ut a f ait à l a p oi nt e s a n s p r o p a g ati o n 

o n e nt e n d, 

m ai s p a s à  t o u t e s l e s s y st ol e s u n  b r uit d e  s o u ffl e  p e u  p r ol o n g é Ri e n à l’ B a s e

Ri e n d’ a n o r m al d u c ôt é d u p o u m o n P a s d’ al b u mi n e
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H O S P I C E S  C I V I L S  D E  L Y O N H O T E L - D I E U S a l l e  4 e  F .  

L it  N °  1 2  F ° N o m  C r é x x x P r é n o m s  B e n o it e A g e  7 1  a n s

P r o f e s s i o n  d é v i d e u s e E n t r é  l e  8  f é v r i e r  1 8 8 4 M o r t  l e  1 6  

f é v r i e r  1 8 8 4 D I A G N O S T I C  E T  R É S U M É H y p e r t r o p h i e  d u  

c œ u r A r y t h m i e O B S E R V A T I O N  C L I N I Q U E A u  p o i n t  

d e  v u e  h é r é d i t a i r e ,  n o u s  n ’ a v o n s  r i e n  à  s i g n a l e r

P a s  d ’ a f f e c t i o n s  a n t é r i e u r e s .  L e  m a l a d e  n ’ a  

j a m a i s  e u  d e  r h u m a t i s m e s  -  L e  m e n s t r u a t i o n  a  c e s s é  

à  l ’ â g e  d e  5 0  a n s  s a n s  t r o u b l e  a u c u n  -  I l  y  a  t r o i s  

a n s ,  p e n d a n t  x x x  a n n é e  e n v i r o n  l e  m a l a d e  p e r ç o i t  l e  

m a ti n  u n  p e tit v e r r e  d’ a r q u e b u s e L e  d é b u t  d e  l’ a f f e c ti o n  a c t u e ll e  r e m o n t e  à  d e u x  

a n s E ll e  a u r a i t  c o m m e n c é  à  é p r o u v e r  d u r a n t  

x x x  j o u r s  u n e  g ê n e  d a n s  l e  p a r o l e ,  e t  l a  f a c e  

s e  s e r a i t  d é v i é e  à  d r o i t e ,  a u  p o i n t  q u e  t o u s  l e s  v o i s i n s  

l u i  f a i s a i e n t  r e m a r q u é s P u i s  e l l e  é p r o u v e  d e s  p a l p i t a t i o n s ,  

a v e c  t e n d a n c e  a u x  h y p o t h e r m i e s ,  d e  l ’ o p p r e s s i o n  e t  

q u e l q u e  f o i s  l e  s o i r  u n  p e u  d ’ œ d è m e  d e s  m e m b r e s  

i n f é r i e u r s L a  n u i t  a  p a s s é  s a n s  s o m m e i l ,  a g i t a t i o n  

c o n ti n u e ll e  ;  p a s  d e  c é p h a l a l g i e -  P a s  d e  

b o ur d o n n e m e nt d’ or eill e
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L ’ a p p é ti t  e n  c o n s e r v e .  J a m a i s  d e  v o m i s s e m e n t L e s  s y m p t ô m e s  

p e r s i s t e n t .  L a  m a l a d e  p r é s e n t e  u n  t e i n t  p â l e  a v e c  u n  p e u  d e  

c y a n o s e  d e s  l è v r e s .  O n  c o n s t a t e  e t  p e u  d ’ œ d è m e  d e s  

m e m b r e s  i n f é r i e u r s  -  E l l e  e s t  o p p r e s s é e .  L a  p o i n t e  d e  

c œ u r  b a t  d a n s  l e  7 e  e s p a c e  b i e n  a u  d e s s o u s  e t  e n  

d e h o r s  d u  m a m e l o n L e s  b a t t e m e n t s  s o n t  t r è s  i r r é g u li e r s ,  

l’ ar yt h mi e x x x p a s d’ a p pr é ci er 
s ’il  e x i s t e  u n  s o u f f l e .  N o m b r e P o u l s  v e i n e u x  t r è s  m a r q u é L e s  

A r t è r e s  s o n t  t r è s  a t h é r o m a t e u s e  ;  l e s  p u l s a ti o n s  

s o n t  i r r é g u l i è r e s  c o m m e  i n t e n s i t é  p a r  l ’ i n t e r v a l l e  q u i  l e s  

s é p ar e A u x  p o u m o n s l a  s o n o rit é  e st 

e x a g é r é e  e n  a r r i è r e .  L a  r e s p i r a t i o n  e s t  x x x .  A  l a  

b a s e  g a u c h e  o n  e n t e n d  q u e l q u e s  g r o s  r â l e s  s .  c r é p i t a n t .  

L e  M a l a d e  n ’ a  p a s  d e  p o i n t  d e  c ô t é L e  f o i e  e s t  p l u t ô t  p e t i t  –  

a l b u m i n e 1 4  f é v r i e r  -  T a c h e s  e c c h y m o t i q u e  s u r  l e  d o s  

d e s  m a i n s  -  Œ d è m e  c o n s i d é r a b l e  d e  p i e d s  e t  d e s  j a m b e s
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H O   S   P  I C   E   S   C  I V  I L   S   D   E   

L Y O N H O T E L - D I E U S a l l e  4 e  

f  L i t  N  °  1 3  F ° N  o   m   R  o u i l l a t

P  r  é  n  o   m  s     A  n  t e  t t e

A g e  7 2  a n s P r o f e s s i o n  x x x E n t r é  l e  

2 6  f é v r i e r  8 4 M  o r t e  l e  9   M  a r s  

1  8  8  4 D  I A   G   N   O   S   T  I C    E   T   

R   É  S  U   M   É H  y p e r t r o p h i e  d u  c œ  u r

A  l b  u   m  i n  e O   B   S   E   R   V   T  I O   N   

C L I N I Q   U   E R i e n  à  n o t e r  d u  

c ô t é  h é r é d i t a i r e E  l l e - m  ê   m  e  
a eu de nombreux malaises qu’elle ne peut déter miner - Jamais de rhumatismes, pourtant il y a 2 ans elle eut de douleurs disséminées dans les membresSon oppression date de 3 à 4 années. Elle remarquait à cette époque qu’en travaillant de son métier de tisseuse elle prenait de l’ œdème des membres inférieurs

E l l e  e s t  x x x  m a l a d e  d e p u i s  s i x  m o i s  

l ’ o p p r e s s i o n  x x x  p l u s  v i v e  -  P a s  i n t e r v a l l e  
s e s 

j a   m  b e s  s o n t   œ  d é m  a t i s é s ,  e l l e  a  

d e s  p a l p i t a t i o n s  d u  c œ  u r  e t  e l l e  s ’ e s t  

b e a u c o u p  a f f a i b l i e A c t u e l l e m e n t ,  C y a n o s e  

a s s e z  p r o n o n c é  d e  l a  f a c e  e t  d e s  

e x t r é m  i t é s .  T e i n t  p â l e  x x x ,  à  x x x  l a  

c o u l e u r  v i o l a c é e  d e s  p o m   m e t t e s .  

U n  p e u  d ’ œ  d è m  e  d e s  m  e m  b r e s
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in f é ri e u r s . L a  

d y s p n é e  e s t  a s s e z  v i v e  ;  p o u r t a n t  e ll e  n e  v a  p a s  

j u s q u ’ à  L ’ o r t h o p n é e . L a  s o n o r i t é  t h o r a c i q u e  e s t  e x a g é r é e , o n  e n t e n d  à  g a u c h e  d e s  r â l e s  

s o u s  c r é p i t a n t  t r è s  a b o n d a n t s ,  l ’ i n s p i r a t i o n  d e p u i s  l e  b a s  

j u s q u ’ a u  s o m m e t .  I l  s ’ y  j o u i t  à  p a r t i r  d e  l ’ o u v e r t u r e  d e s  
b r o n c h e s  -  u n  s o u f fl e  b r o n c h i q u e  q u i  s ’i r r a d i e  e n  

b a s  e t  l a t é r a l e m e n t  d u r a n t  l ’ e x p i r a t i o n L e s  r â l e s  s o n t  

é g a l e m e n t  n o m b r e u x  à  d r o it e  Il s  s o n t  p l u s  g r o s  

;  l e  s o u f f l e  s ’ e n t e n d  s u  u n e  m o i n s  g r a n d e  é t e n d u e L a  

p o i n t e  d u  c œ u r  b a t  d a n s  l e  5 e  e s p a c e  a u  

d e s s o u s et e n d e h o r s 

d u  m a m e l o n .  x x x  p a l p a t i o n  l e s  b a t t e m e n t s  s o n t  p e u  

m a r q u é s  -  Il s  s o n t  i r r é g u li e r s  e t  n e  s ’ a c c o m p a g n e n t  

p a s d e s o uffl e P o ul s p etit, 

i r r é g u li e r R i e n s  d u  c o u  x x x  ;  d il a t a ti o n  s u s  c l a v i c u l a i r e  à  

dr oit e, et p o ul s v ei n e u x 

x x x  à  c e  n i v e a u E ll e  p e r s i s t e  u n  p e u  d ’ a p p é ti t x x x  

à  p e u  p r è s  n o r m a l e P a s  d ’ a s c è t e .  U n  p e u  d ’ œ d è m e  –  

x x x t h o r a ci q u e - P a s d e p a u p i è r e s  e t  d e s  j o u e s B e a u c o u p  d ’ a l b u m i n e

S C D L y o n 1



H O   S   P  I C   E   S    C  I V  I L   S    D   E   

L Y O N H O  T E L - D I E U S a l l e  4 e  

f e   m   m  e  s  L i t  N  °  9  x x x  F  ° N  o   m   

D  a  u  j a  n P  r  é  n  o   m   

j o  s  e  p  h A  g  e    6  1    a  n  s
P r o f e s si o n  j o u r n ali e r

N  é    à D  e   m  e  u  r  a  n  t  

à E  n  t  r  é    l e     6     a  v  r  i l  

8  4 S o r  t  i     l  e  

1 x  x  x     a v  r  i  l   

8  4 R e  n  t  r  é     l  e   

18 mai 84Sorti le 21 août 84DIAGNOSTI C ET RÉSUMÉAthérome artériel OBSERVATI ON CLI NI QUEHérédité Père mort à 56 ans d’une affection aigueMère morte à 64 ans de rhumatisme – 2 frères ou s œur Une s œur morte d’un abcès costalexxx 30 ans, à xxx 4 xxx de Brexxx, Durée xxx 3En 1844 bronchite qui dura xxx mois - En 1864 - Nouvelle bronchite qui dure deux mois et demi En1873 idem, durée 6 semaines – 

P u i s  l o m b a g o I l  e s t  m a l a d e  d e p u i s  s e p t e m b r e  
e n v i r o n s  -  I l  s e  m i t  à  t o u s s e r ,  p r i t  d e  l a  d i a r r h é e  

;  i l  t o u s s e  x x x  a u  m  o i s  d e  f é v r i e r  

i l  e n t r a  à  l ’ H ô t e l  D i e u  p o u r  d e  l ’ œ  d è m  e  

d e s  m e m b r e s  i n f é r i e u r s  q u i  d i s p a r u e  

d e p u i s  q u e l q u e s  t e m  p s  -  J a m  a i s  i l  n ’ e u t  

d ’ h é m o p t y s i e I l  m a n g e  a v e c  a p p é t i t ,  n e  

m a i g rit p a s  ; il s e  p l a i n t d e  d o u l e u r s  

d i s s é m i n é e s  d a n s  l e  c ô t é  e t  d a n s  l e s  

j a m b e s Il t r a v a ill e  d e p u i s  n e u f 

a n s  d a n s  u n e  f a b r i q u e  d e  p o t e r i e C ’ e s t  

l u i  q u i  p i l e  l e  v e r n i s ,  e t  l e  m o u d  c e  v e r n i s

S C D L y o n 1



C o n ti e n t d u  m e r c u r e  e t d u  pl o m b . Il a v al e  b e a u c o u p  d e  p o u s si è r e , j a m ai s  il 

n’ a  e n  d e  C oli q u e Il s e  p l a i n t d e  b a tt e m e n t s  d e  c œ u r x x x  d a n s  l e  5 e  e s p a c e , il 

pr é s e nt e q u el q u e s 

f a u x p a s m ai s o n n e c o n st at e ni b r uit d e s o uffl e, ni b r uit d e g al o p A u x 

p o u m o n s  p a s  d e  v o u s s u r e , p a s  d e  m a tit é P o u r t a n t a u  x x x  d r o it il s e m b l e  q u i 
l’ x x x s oit p r ol o n g é  et c o m m e g r a n ul e u s e P a s  d’ œ d è m e  d e s  

m e m b r e s  i n f é ri e u r s  - B e a u c o u p  d e  x x x P a s  d e  v o l u m e  n o r m a l. L e s  x x x  s o n t 

u n p e u x x x P a s d’ Al b u mi n e 1 8 M ai – L e m al a d e r e ntr e, e n 

a s y s t oli e P o u l s  v e i n e u x ,  l e  p o u l s  e s t  i r r é g u li e r ,  x x x ,  l e  m a l a d e  a  p ri s  d e  l a  

di git al e L e s  p u l s a ti o n s  r a d i a l e s  s o n t f o r t e s , a u c u n e  n e  m a n q u e L e  c œ u r  e s t 

g r o s , l e  m a xi m u m  d u  c h o c  d e  l a  p o i n t e  e s t d a n s  l e  6 e  e s p a c e  u n  p e u  

e n d e h or s d u m a m el o n L e s b att e m e nt s 

d u  c œ u r  s o n t  x x x  -  A  l a  x x x  o n  a  u n  l é g e r  s o u f fl e  s y s t o li q u e ,  q u i  n e  

s’ e n t e n d  q u e  p e n d a n t l e s f o rt e s s y st ol e s L’ o p p r e s si o n s  e s t a s s e z  vi v e , s a n s  a ll e r j u s q u’ à  l’ o rt h o p n é e . L e s  j a m b e s  e t l e s  p i e d s  s o n t u n  
p e u œ d é m ati s é s 

; l e  m al a d e  a v ait d éj à  e u  d e  l’ œ d è m e  Il y  a  1 5  j o u r s
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H O S P I C E S  C I V I L S  D E  L Y O N H O T E L - D I E U S a l l e  S t  

J e a n n e  L it  N °  1 4  F ° N o m  C h â t e l P r é n o m s  P h ili b e r t

A g e  7 8  a n s P r o f e s s i o n  t a i l l e u r  d e  x x x E n t r é  l e  4  a v r i l  

1 8 8 4 S o r t i  l e  2 5  a v r i l D I A G N O S T I C  E T  R É S U M É

A t h é r o m e  a r t é r i e l O B S E R V A T I O N  C L I N I Q U E H é r é d i t é  

=  P è r e  m o r t  a  8 0  a n s  -  M è r e  à  8 9  -  U n e  s œ u r  

v i v a n t e  =  A u c u n e  a f f e c t i o n  a n t é r i e u r e 4  s é j o u r s  à  

l ’ H ô t e l  D i e u  d e p u i s  3  a n s  - I l  a  q u i t t é  L o n g c h è n e  i l  

y a  s i x  s e m a i n e s I l  s e  p l a i n t  d ’ o p p r e s s i o n ,  d ’ u n  

p o i n t  d a n s  l e  c ô t é  g a u c h e ,  d ’ a b a t t e m e n t J a m a i s  d e  

r h u m a t i s m e I l  y  a  3  m o i s ,  i l  a v a i t  d e  l ’ œ d è m e  d e  

m e m b r e s  i n f é r i e u r s  t r è s  a c c e n t u é ,  d u r é e  6  s e m a i n e s

L ’ œ d è m e  a  r e p a r u  i l  y  a  5  j o u r s  :  i l  o c c u p e  

l e s  j a m b e s .  L ’ a p p é t i t  e s t  c o n s e r v é  -  S o i f  v i v e

A u x  p o u m o n s  s o n o r i t é  x x x  p a r  p l a c e s  –  x x x .  L a  

r e s p i r a t i o n  e s t  x x x L a  p o i n t e  d u  c œ u r  b a t  d a n s  l e  5 e  

e s p a c e  à  2  t r a v e r s d e  

d o i g t  e n  d e d a n s  d u  m a m e l o n  -  L e  b r u i t  x x x  u n  p e u  

irr é g uli e r - At h é r o m e 

a r t é r i e l L é g e r  p o u l s  v e i n e u x  -  R i e n  a u x  v o i x  d i g e s t i v e s
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I l  a  u r i n a i t  a u  m o i n s  4  l i t r e s  e n  2 4  h e u r e s

D e p u i s  6  o u  8  m o i s  i l  a u r a i t  d e  l a  P o l y x è n e .  

T e i n t  b l a f a r d P a s  d ’ a l b u m i n e
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H O S P I C E S  C I V I L S  D E  L Y O N H O T E L - D I E U S a l l e  

4 e  f e m m e s  L i t  N °  1 1  F ° N o m  I m b e r t P r é n o m s  

F r a n ç o i s e A g e  7 7  a n s P r o f e s s i o n  B l a n c h i s s e u s e

N é  à  A y n E n t r é  l e  9  j u i l l e t  8 4 S o r t i  l e  2 3  a o û t  

8 4 D I A G N O S T I C  E T  R É S U M É A s y s t o l i e A t h é r o m

e E m p h y s è m e O B S E R V A T I O N  C L I N I Q U E E l l e  

e n  d e u x  e n f a n t s ,  v i v a n t s  e t  b i e n  p o r t a n t s  -  E l l e  

d i t  a v o i r  e u  d e  g r a n d s  c h a g r i n s J a m a i s  d e  m a l a d i e s

P a s  d e  r h u m a t i s m e L a  m a l a d e  e s t  B l a n c h i s s e u s e  

e t  l i a i t  d e  t e m p s  e n  t e m p s  u n e  g o u t t e  d e  l i q u e u r E l l e  

p ort e a u x 

d o i g t s  l e s  l é s i o n s  d u  r h u m a t i s m e  d é f o r m a n t ,  q u i  

d a t a i t  d e  c i n q  à  s i x  a n s I l  y  a  3  a n s ,  e l l e  f i t  u n e  

m a l a d i e  d e  8  j o u r s  -  E l l e  s e  m i t  à  x x x ,  p u i s  s e s  

j a m b e s  s ’ œ d é m a t i è r e n t ,  e t  r e s t è r e n t  e n f l é e s  x x x

D e p u i s  c e t t e  é p o q u e  e ll e  t o u s s e  u n  p e u  t o u s  l e s  

h i v e r s .  E ll e  s ’ e s s o u f fl e  f a c il e m e n t ,  e t  a p r è s  u n e  

f a t i g u e  l e s  x x x  e n f l e n t  s o u v e n t C e t t e  f o i s  e l l e  e s t  
m a l a d e  d e p u i s  3  m o i s  -  E ll e  s e  s e n t i t  f a i b l e ,  p u i s  

o p pr e s s é e - Il y 

a  d e u x  m  o i s  s e s  j a m  b e s  e n f l è r e n t  –  

D e p u i s  c e t t e  é p o q u e , e ll e  t o u s s e  u n  p e u  e t
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a  u n e  d y s p n é e  d o n t ell e  n e  r e n d  p a s  c o m p t e  - 

E ll e  a v o u e  p o u r t a n t  q u e  s o u v e n t  e ll e  n e  p e u t  r e s t e r  c o u c h é e  e t  

q u’ ell e e st o bli g é e d e s’ a s s e oir s ur s oi s lit Ell e s e pr é s e nt e 

a u j o u r d ’ h u i a v e c  u n  p e u  d e  d y s p n é e , l e s  m e m b r e s  

i nf é ri e u r s e n v a hi s 
p a r  p a s  u n  œ d è m e  r o u g e  -  P o u l s  v e i n e u x  t r è s  l é g e r  a u  c œ u r  -  L e s  

a r t è r e s ,  s u r t o u t  a u  c o u ,  s o n t  fl e x u r e s  e t  d u r e s  -  L e  p o u l s  e s t  t r è s  

p e u irr é g uli e r L’ ét a t g é n é r al s e m bl e  bi e n  : il y a  p e u  

d e  c y a n o s e ,  l a  m a l a d e  a  a p p é ti t ,  e t  d i g è r e  b i e n  -  E ll e  v a  à  l a  s e ll e  e t  

u ri n e  a u t a n t q u e  d ’ h a b it u d e A u  c œ u r ,  l e s  b a t t e m e n t s  s o n t  t r è s  f a i b l e s ,  

o n  a  p e i n e  à  l e s  p r é v o i r ,  il  s e m b l e  p o u r t a n t  q u e  l e  m a x i m u m  s o i t  

d a n s  l e  6 e  e s p a c e  u n  p e u  e n  d e h o r s  d u  m a m e l o n  -  O n  

n ’ a  p a s  d e  f r é m i s s e m e n t  -  A  l’ a u s c u l t a ti o n  o n  n ’ a  p a s  d e  b r u i t s  

p a t h o l o g i q u e s  -  U n  p e u  d e  b a t t e m e n t  é p i g a s t ri q u e A u x  p o u m o n s ,  l’ a i r  

p é n è t r e  m al, e t l a  r e s pi r a ti o n  e s t o b s c u r e . R âl e s  
m u q u e u x  a u x  b a s e s L e  f o i e  n e  p a r a it p a s  a u g m e n t é  d e  v o l u m e P a  d’ al b u m i n e
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H O S PI C E S CI VI L S D E L Y O N H O T E L- DI E U S all e St e J e a n n e Lit N° 1 6 F° N o m Si m o n Pr é n o ms J o s e p h A g e 4 9 

ans Pr of e s si o n P ei ntr e Pl ati er N é a Y e n n e ( S a v oi e) D e m e ur a nt à L y o n E ntr é l e 9 n o v e m br e 

84 S orti l e 1 6 d é c e m br e 8 4 ( p art p o ur L o n g c h ê n e) DI A G N O S TI C E T R É S U M É H y p otr o p hi e d u 

C œur O B S E R V A TI O N C LI NI Q U E P èr e et m èr e m ort s à 6 0 a n s p a s s é s d e m al a di e s i n c o n n u e s. Si x 

fr èr e s o u s œ ur s m ort s à 5 0 a n s p a s s é s d e m al a di e i n c o n n u e. A nt é c é d e nt s p er s o n n el s ; S cr of ul e ( x x x) d a n s l a 1 er 

e nf a n c e - Il a 3 0 a n s a e u x x x u n a nt hr a x d u c o u. A 3 5 a n s c h a n cr e i n d ur é x x x s ui vi d’ a c ci d e nt b u c c a u x q u el q u e s 

t e m p s a pr è s, a pri s p e n d a nt 2 m oi s d e m é di c a m e nt s s p é cifi q u e s, J a m ai s d e c oli q u e s d e p o ul s – q u el q u e s 

e x c è s al c o oli q u e s il y a pl u s a n n é e s - D e p ui s 3 a n s t o u s s e l e s hi v er s s a n s a v oir j a m ai s ét é o bli g é d e c e s s er 

s o n tr a v ail, j a m ai s il n’ a cr a c h é d u s a n g D u 1 2 a u 3 1 o ct o br e 8 4 s éj o ur à St Br u n o p o ur u n e 

aff e cti o n ai g u e d e s v oi e s r e s pir at oir e s ( pr o b a bl e m e nt br o n c hit e) - R e ntr é c h e z l ui tr è s f ai bl e l e m al a d e a v ait y 

r etr o u v er s e s f or c e s p o ur r e pr e n dr e 

i n c e s s a m m e nt s o n tr a v ail, m ai s il e n 

f ut a utr e m e nt, a u c u n e a m éli or ati o n n e 

s e m a nif e st a 

et l e s j a m b e s e nfl èr e nt c e q ui l e d é ci d a à 

s e pr é s e nt er à l’ h ô pit al A ct u ell e m e nt : L e m al a d e s e pl ai nt s urt o ut d’ u n e gr a n d e f ai bl e s s e
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a u s sit ôt q u’il a f ait q u el q u e s p a s s e s j a m b e s, 

dit il, n e v e ul e nt pl u s l e p ort er et il e st e s s o uffl é, d e p ui s 8 j o ur s l’ œ d è m e 
d e s m e m br e i nf eri e ur s e st p er m a n e nt. - G oitr e u nil at ér al g a u c h e d ur, v ol u mi n e u x a u x x x Di mi n uti o n d e l’ a p p étit, ni 

v o mi s s e me nt s ni di arr h é e. L e t h or a x e st u n p e u a pl ati – L a s o n orit é p art o ut n or m al e et pl ut ôt e x a g ér é e, l e s vi br ati o n s 

s o nt p e u a c c u s é e s – T o u s s e r ar e m e nt, s a n s 

e x p e ct or ati o n - S or s l e s 2 cl a vi c ul e s l a r e s pir ati o n e st tr è s vi d e ; d a n s t o ut e l a h a ut e ur e n 

arri èr e o n e nt e n d q u el q u e s gr o s r âl e s s o n or e s, s a n s fi xit é u n x x x f ai bl e. L e p o ul s e st r é g uli er 

( x x x) l a p ul s ati o n e st l e nt e à s e pr o d uir e, l e s 

b att e m e nt s d u c œ ur s o nt s o ur d s, l e c h o c d e l a p oi nt e e st pr e s q u e i m p o s si bl e à p er c e v oir ; l e 2 e br uit e st bi e n fr a p p é, l e 1 e 

x x x e st m oi n s s a n s êtr e s o uffl é L e m al a d e dit q u e d e p ui s q u’il e st m al a d e il a m ai gri et e st d e v e n u pl u s p âl e - At h ér o m e 

art éri el L’ uri n e d e 

q u a ntit é x x x a u g m e nt é d e p ui s l a m al a di e n e c o nti e nt ni s u cr e ni al b u mi n e - L e m al a d e n’ a j a m ai s 

pri s ni v erti g e s, ni s y n c o p e, x x x P o ul s bi g é mi n é c o n st a nt - O n a à 1 1 h e ur e s p o ul s 4 0 et b att e m e nt d u c œ ur t a nt ôt 

2 t a nt ôt 3 f oi s pl u s n o m br e u x. L e 1 e b att e m e nt ét a nt l e pl u s f ort et 

c orr e s p o n d a nt à l a p ul s ati o n r a di al e. 1 1 N o v. A St Br u n o l e m al a d e a e u u n e x x x dr oit e, Il n’ a pl u s q u e d e l’ e xtr ait 

d e Q ui n a et d e x x x d e x x x n’ a p a s e n l e s m ê m e s s y m pt ô m e s a u p o ul s a u c œ ur 1 er d é c e m br e - O n n e r etr o u v e 
pl u s m ê m e s s y m pt ô m e s d a n s l’ a p p ar eil x x x)
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H O S P I C E S  C I V I L S  D E  L Y O N H O T E L - D I E U  S a ll e  4 e  F e m m e s  L i t  

N ° 5 F ° N o m  M e r ci e r P r é n o m s  E li s a b e t h A g e  4 2  a n s P r o f e s s i o n  

B l a n c h i s s e u s e N é  à  C a r p e n t r a s  ( V a u c l u s e ) D e m e u r a n t à  L y o n

E n t r é  l e  1 6  f é v r i e r  8 5 S o r ti l e  8  m a r s  8 5 D I A G N O S T I C  E T  R É S U M É

A r y t h m i e M è r e  v i v a n t e  à  7 2  a n s  d e  m a l a d i e  i n c o n n u e ,  n ’ a u r a i t  j a m a i s  

é t é  m a l a d e .  P è r e  m o r t  à  6 0  a n s ,  d ’ a l c o o li s m e  -  U n e  s œ u r  m o r t e  à  2 5  

a n s  d e  l a  p o it ri n e  - U n e  a u t r e  à  2 2  m o i s  d e  m a l a d i e  i n c o n n u e  
- une 3e à 10 ans de transport au xxx - Deux frères et une s œur n’ayant jamais été maladeJusqu’à il y a 7 ans environ, c a d quelque mois après avoir prit la profession de blanchisseuse xxx, cette malade n’avait jamais tenu le lit un seul jour - Elle a eu 3 enfants tout 2 sont bien portants, le 3e est mort à 3 ans, un mois ½ après avoir fait une chute d’un lieu élevé - Son mari est mort il y a 9 ans, à 41 ans, de la poitrineDepuis 1878 la malade s’est aperçu que chaque fois qu’elle faisait un effort 

e  n     m  o  n  t  a  n  t    u  n   

e s c a l  i  e r  ,   

e l l e  é t a i t  o  p  p r e  s s é  e  

;     e  l l e     s  ’ a  r  r  ê  t  a  i t   

q u e l q u e s  m i n u t e s ,  e t  

t  o  u  t     é  t  a  i t     f  i  n  i  

p a r  

l  à     ;     e  l  l  e     n  e   

t o  u  s s a i t  p  a  s ,  n ’ a  v a i t  p  a  s  

l e s  p i e d s  e n f l é s ,  e t  e ll e  a f f i r m e  

n ’  a v o i  r   

j a m a i s  e u  a u c u n e  e s p a c e  

d e  

m a  n  i  f  e  s  t  a  t  i  o  n   

r h u m a ti s m a l e  - 

N i  e    t  o u t   

h a b i t u d e  a l c o o l i q u e L e  d e r n i e r  
a c c o u c h e m e n t  d a t e  d e  1 0  a n s  ½
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Il y  a  3  m oi s , s a n s  c a u s e  a p p r é ci a bl e , l a  d y s p n é e  a u g m e n t a  

s u i v a n t  d e  l’ œ d è m e  d e s  j a m b e s  e t  d e  t r o u b l e s  d e  l a  m e n s t r u a ti o n  

;  a u  b o u t  d e  q u e l q u e s  j o u r s  l a  m a l a d e  f u t  o b li g é  d e  s u s p e n d r e  s o n  

t r a v a il,  e ll e  n e  l’ a  p a s  r e p ri s  d e p u i s  ;  e ll e  n ’ a  j a m a i s  e n  d e  

c r a c h a t s  h é m o p t o ï q u e s . A c t u e ll e m e n t  :  l’ a p p é tit  e s t  c o n s e r v é ,  

s o u v e n t  n a u s é e s  a p r è s  l e  r e p a s  s u i v i d e  v o m i s s e m e n t  o r d i n a i r e m e n t  

g l a i r e u x ,  r a r e m e n t  a li m e n t a i r e ,  p a s  d e  b a ll o n n e m e n t  d u  v e n t r e  n i  d e  

c o n s ti p a ti o n  - L e  f o i e  e s t  u n  p e u  a u g m e n t é  d e  v o l u m e ,  l a  p a l p a ti o n  

e s t  i n d o l e n t s  ;  p a s  x x x .  L a  f a c e  e t  p l u t ô t  c o l o r é e  ;  l e  j u g u l a i r e  e x t e r n e  

e s t  t r è s  s a ill a n t e ,  a u g m e n t e  d e  v o l u m e ,  m a i s  o n  n e  v o i t  a u c u n  

m o u v e m e n t  d e  s a n g  q u ’ e ll e  x x x  o n  n e  l a  v o i t  q u e  s o u l e v é e  x x x  

p a r l e  b a tt e m e n t d e  l a  c a r o ti d e . L a  p a l p a ti o n  d e  l a  
r é g i o n  p r é c o r d i a l e  d o n n e  2  m a x i m u m s  d ’i m p u l s i o n , u n  1 e  

v e r s  l a  p o i n t e  d a n s  l e  6 e  e s p a c e  à  2  t r a v e r s  d e  d o i g t s  e n  d e h o r s  

d e  m a m e l o n  e t  u n  a u t r e  à  g a u c h e  d e  l’ a p p e n d i c e  x i p h o ï d e  ;  

l’i m p u l s i o n  e s t  a s s e z  f o r t e L e  b a t t e m e n t  s o n t  t u m u lt u e u x ,  i r r é g u li e r s ,  

p r é c i p i t é ,  à  l a  p o i n t e  e t  a u  f o y e r  d ’ a u s c u l t a ti o n  d e  l’ a o r t e  l e s  b r u i t s  

p a r a i s s a n t  n o r m a u x  ;  v e r s  l’ a p p e n d i c e  x i p h o ï d e  e t  s u r t o u t  à  s a  

g a u c h e  o n  e n t e n d  u n  s o u f fl e  s y s t o li q u e  p r o l o n g é  a s s e z  d o u x  e t  

n e  s e  p r o p a g e a n t  n i  v e r s  l’ a i s s e ll e ,  n i  v e r s  l a  b a s ,  n ’ é t a n t  m o d i fi é ,  

n i  p a r  l e s  c h a n g e m e n t s  d e  p o s i ti o n  n i  p a r  l a  r e s p i r a ti o n .  -  P o u l s  t r è s  

i r r é g u li e r ,  p e tit  =  x x x . L a  p e r c u s s i o n  d u  t h o r a x ,  r e n d u  d i f fi c il e  a  

c a u s e  d e  l’ é p a i s s e u r  d e s  p a r v i s  d o n n e  u n  d é f a u t  g é n é r a l 

d e  r é s o n n a n c e  a v e c  f a i b l e s s e  d e  m o u v e m e n t  s u r t o u t  a u x  2  b a s e  

o ù  o n  e n t e n d  r â l e s  h u m i d e s .  –  x x x  il  n ’ a  d e  l’ œ g o p h o n i e  l é g è r e  d e  
x x x  g a u c h e  e t l a  c o l o n n e  v e r t é b r a l e D y s p n é e  a s s e z  v i v e  

3 2  s ’ e x a g é r a n t  a u  m o i n d r e  e f f o r t  ;  t o u x  a v e c  e x p e c t o r a t i o n  

m u q u e u s e ,  n o n  c o l o r i é e Œ d è m e  c o n s i d é r a b l e  d e  m e m b r e s  

i n f é ri e u r s , l’ œ d è m e  d e s  g r a n d e s  l è v r e s  e t d e  l a  p a r o i 

a b d o m i n a l e  o n t  d i s p a r u  -  d e p u i s  q u e l q u e s  j o u r s . L e s  u r i n e s  s o n t  

r a r e s , x x x , c o l o r é e s  e t e n ti è r e m e n t d e  l’ a l b u m i n e
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1 8  –  L e s  b a tt e m e n t s  s o n t t o u s  p e r ç u s  à  l a  r a d i a l e  –  U n  p e u  

d e  p o u l s  v e i n e u x . L a  b a s e  d r o it e  à  p a r ti r  d e  2  t r a v e r s  d e  d o i g t s  

a u - d e s s o u s d e l’ a n gl e i nf é ri e u r e st e n X X X , l a v oi x 

y  r e t e n tit m a l ;  l e s  s i g n e s ,  e n  u n  m o t , d ’ é p a n c h e m e n t s o n t  b i e n  

m oi n s a c c u s é e s à d r oit e q u’ à g a u c h e. 2 3  – L' œ d è m e  d e s  m e m b r e s  i n f é r i e u r s  à  d i m i n u é  ;  l a  m a l a d e  s e  s e n t  m i e u x .
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N o m  :  C h e v a l l i e r  –  S a l l e  :  S a i n t e - J e a n n e  –  L i t  

N °  :  1 8 P r é n o m s  :  J o s e p h A g e  :  7 0  a n s P r o f e s s i o n  

:  C u l t i v a t e u r N é  à  :  V a l e n c i n  ( I s è r e ) D e m e u r a n t  à  

:  L y o n E n t r é  l e  :  1 6  f é v r i e r  8 5 S o r t i r  l e  :  2 1  M a r s  8 5

D i a g n o s t i c  e t  R é s u m é  :  A r y t h m i e . P è r e  m o r t  à  4 0  a n s  

d ’ u n  r e f r o i d i s s e m e n t  ( v i e ) ,  n e  f u t  m a l a d e  q u e  1 0  j o u r s  ;  m è r e  

m o r t e  à  6 0  a n s  d ’ a p o p l e x i e  –  U n  f r è r e  m o r t  à  5 5  a n s  d e  

r e f r o i d i s s e m e n t  ;  d e u x  a u t r e s  v i v a n t s  q u i  o n t  t o u j o u r s  

j o u i  d ’ u n e  b o n n e  s a n t é .  –  L e  m a l a d e  a  e u  9  e n f a n t s  ;  

d e u x  v i v a n t s  e t  s o n t  b i e n  p o r t a n t s ,  X X X  3  e s t  m o r t  

à  4 5  a n s  à  l ’ H ô t e l - D i e u  2  m o i s  a p r è s  u n e  e s p è c e  

d ’ a t t a q u e  –  C e t  h o m m e  n ’ a  j a m a i s  é t é  m a l a d e  d e  s a  

v i e ,  i l  n ’ a  j a m a i s  t e n u  l e  l i t  u n  s e u l  j o u r  ;  i l  a  t o u j o u r s  

e x e r c é  l a  p r o f e s s i o n  d e  c u l t i v a t e u r  ;  n ’ a  j a m a i s  e u  

d ’ h a b i t u d e s  a l c o o l i q u e s  ;  e t  j u s q u ’ a u  p r i n t e m p s  

d e 8 4 ri e n n e l ui f ai s ait 

s a u f  c o m m e  q u ’ i l  v i e i l l i s s a n t ,  i l  n e  t o u s s a i t  p a s ,  

n ’ é t a i t  p a s  s o u f f l é  m ê m e  e n  s e  l i v r a n t  a u x  t r a v a u x  l e s  

p l u s  p é n i b l e s . E n  M a i  8 4  i l  e u t  d e s  a l t e r n a t i v e s  d e  

d i a r r h é e  e t  d e  c o n s t i p a t i o n  e t  s e  p l a i g n i t  d ’ u n e  d o u l e u r  

d a n s  l ’ h y p o c h o n d r e  d r o i t ,  s a n s  c h a n g e m e n t  d a n s  l ’ a p p é t i t  

s a n s  i c t è r e  ;  q u e l q u e s  j o u r s  p l u s  t a r d  a p p a r u t  

d e  l’ œ d è m e  p é r i - m a ll é o l a i r e  d i s p a r a i s s a n t  p a r  l e  r e p o s

S C D L y o n 1



a u  lit ; d e  M ai a u  S e p t e m b r e  c’ e st - à - dir e  p e n d a n t 5  m oi s 

l e  m al a d e  f u t o bli g é  pl u s  d e u x  f oi s  d e  s u s p e n d r e  s o n  t r a v ail à  c a u s e  d e  

l’ a p p a riti o n  d e s  s y m p t ô m e s  c i - d e s s u s  i n d i q u é s , l e s q u e l s  d i s p a r a i s s a i e n t 

a s s e z  r a pi d e m e n t s o u s  l’i n fl u e n c e  d u  r e p o s  e t d u  t r ait e m e n t. C e  n e  

s e r ait q u’ a u  m oi s  d e  S e p t e m b r e  q u’ a u r ai e n t a p p a r u  l a  t o u x  e t l’ o p p r e s si o n  d e s  

s y m p t ô m e s  o n t a u g m e n t é  p e u  à  p e u  d ’i n t e n sit é , il s  o n t o b li g é  il y  a  3  m o i s  l e  

m a l a d e  a  s u s p e n d r e  s o n  t r a v a il.  –  A c t u e ll e m e n t  :  L ’ é t a t g é n é r a l e s t  b o n  

;  p a s  d ’ a m a i g ri s s e m e n t  t r è s  l é g e r  œ d è m e  d e s  m e m b r e s  i n f é ri e u r s .  L e  

m al a d e  m a n g e  p e u , n o n  p a s p a r c e  q u e  s o n  a p p é tit a  

d i m i n u é  m a i s  p a r c e  q u e  l’i n g e s ti o n  d e s  a li m e n t s  a u g m e n t e  s o n  o p p r e s s i o n  

; c l a p o t e m e n t s t o m a c a l b i e n  a c c u s é  ; p a s  d e  v o m i s s e m e n t, a lt e r n a ti v e  

d e  d i a r r h é e  e t d e  c o n s ti p a ti o n  –  L a  p a l p a ti o n  d e  l’ a b d o m e n  n e  d o n n e  ri e n  à  

n ot er. A t h é r o m e  a rt é ri el bi e n  a c c u s é  ; p o ul s t r è s -ir r é g uli e r ; s o n  ir r é g ul a X X X  

p o r t e  a u t a n t s u r  l’i n t e n s it é  d e s  p u l s a ti o n s  q u e  s u r  l’i n t e r v a ll e  q u i l e s  s é p a r e  

1 2 0 . –  L ’ e x a m e n  d u  c œ u r d o n n e  : m a tit é  b i e n  d i m i n u é e , l a  p o i n t e  n e  

s e s e nt p a s, l e m a xi m u m  d’i n s pir ati o n e st à 

g a u c h e  d e  l’ a p p e n X X X  xi p h o ï d e  –  L’ a u s c ult a ti o n  n e  r é v èl e  q u e  d e s  b a tt e m e n t s  

t u m u lt u e u x , i r r é g u li e r s  ; l e s  b r uit s  p a r ai s s e n t n o r m a u x  ; p a s  d e  p o u l s  v ei n e u x . 

A l’ e x a m e n d u t h or a x 

o n  t r o u v e  : u n e  s o n o rit é  n o n  e x a g é r é e  ; u n e  m u r m u r e  f a i b l e  p a rt o u t s a u f a u x  

2  s o m m e t s  ;  d e s  r â l e s  s o n t  d i s s é m i n é s  e t  q u e l q u e s  r â l e s  h u m i d e s  

a s s e z fi n s a u x 2  b a s e s, s u rt o ut à d r oit e. L a  d y s p n é e  m o d é r é e  a u  r e p o s , a u g m e n t e  

r a pi d e m e n t p e n d a n t l e s  e ff o rt s . L a  t o u x  e s t f r é q u e n t e  s ui vi e  d’ u n e  e x p e c t o r a ti o n  

u ni q u e m e nt m u q u e u s e. L e  m al a d e  e s t p o rt e u r d’ u n  h y d r o X X X  v a gi n al g a u c h e  

e t e n c o r e  d ’ u n e  X X X  u n il a t é r a l d r o it e  d u  v o l u m e  d ’ u n  g r o s  œ u f, i n d o l e n t s , 

i m m o bil e  p e n d a n t l e  X X X . L e s  u ri n e s  n e  c o n ti e n n e n t n i s u c r e  n i a l b u m i n e .
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S a l l e  :  4 e  f e m   m  e s  –  L i t  N °  :  1 9 N  o m   :  

D e c h a m p s P r é n o m s  :  C l a u d i n e A g e  :  5 1  a n s

P r o f e s s i o n  :  T i s s e u s e N é  à  :  L y o n E n t r é  

l e  :  1 1  J u i l l e t  8 5 S o r t i r  l e  :  1 5  n o v e m  b r e  

8 5 D i a g n o s t i c  e t  R é s u m é  :  A r t é r i o - S c l é r o s e

Œ  d è m  e  d e s  m  e m  b r e s  i n f é r i e u r s . P è r e  

m  o r t  h y d r o p X X X  à  5 1  a n s  –  M  è r e  m  o r t e  

à  5 3  a n s  a v e c  œ  d è m e  g é n é r a l i s é ,  3  f r è r e s  

e n  b o n n e  s a n t é  –  1  s œ  u r  m  o r t e  à  3 1  

a n s d e  m al a di e  i n c o n n u e  – 1  

f r è r e  m o rt à  1 2  a n s  d e  l a  v a ri o l e .

P  a s  d e  s c r o f u l e  d a n s  l ’ e n f a n c e  –  

F i è v r e  c é r é b r a l e  à  l’ â g e  d e  7  a n s  

a y a n t  d u r é  2  m  o i s . M  e n s t r u a t i o n  

é t a  b l i e  à  1  3  a n s ,  n ’ e s t  d e v e n  u e  

r é g u l i è r e  q u ’ à  2 8  a n s . T r è s  n e r v e u s e  l a  

m a l a d e  a  e u  p e n d a n t  l o n g t e m p s  s a  b o u l e  

h y s t é r i q u e ,  e l l e  e s t  m i g r a i n e u s e  n ’ a  

j a m a i s  f a i t  d e  c r i s e  c o n v u l s i v e s . A  l ’ â g e  d e  

1 5  a n s ,  l a  m  a l a d e  d i t  q u e  s e s  j a m  b e s  

c o m   m  e n c è r e n t  à  e n f l e r  –  C e t t e  e n f l u r e  

s ’ é t a b l i t  p e u  à  p e u  e n  3  m o i s ,  n e  r e m o n t a
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ja m ai s e n d e s s u s d u g e n o u, n e c oï n ci d a a v e c a u c u n m al a d e, a u c u n e m al a di e m ai s s uffit à e m p ê c h e r l a m al a d e d e m a r c h e r p e n d a nt 2 a n s. D e p ui s 

c ett e é p o q u e l a m a r c h e e st r e d e v e n u e p ai si bl e, m ai s l e s j a m b e s o nt c o n s e r v é l e u r X X X 

q u e s e n si bl e q u el q u e s 

di s p a r aitr e  3  o u 4 j o u r s p o u r r e v e nir e m p o t â t. Il y  a  7  a n s , l a  m al a d e  

e ntr a à l’ h o s pi c e d e l a 7 R a m p e a y a nt d u b att e m e nt d e c œ u r et d e 

l’ o p pr e s si o n. Il y a 1 m oi s ½ à l a s e nt e d e b ai n fr oi d e l a m al a d e vit l’ œ d è m e 

d e s m e m br e s i nf éri e ur s a u g m e nt e s, g a g n er p o ur l a 1 e 

f oi s l e s c o u p e s l e s c ui s s e s et l’ a b d o m e n. A ct u ell e m e n t, l a  m al a d e  a  u n e  o p p r e s si o n  

f ort e, u n e p etit e t o u x s è c h e, u n e e x p e ct or ati o n 

m u q u e u x i n si g nifi a nt e, u n p oi nt d e 
c ôt é l é g er d u c ôt é dr oit. Ell e a c c u s e d e s p al pit ati o n s d e c œ u r. – D e l’ êtr e 

tr è s f ai bl e, i n c a p a bl e d e t o ut tr a v ail. L’ a p p étit e st e x c ell e nt. – L e s di g e sti o n s s o nt b o n n e s.

4 à 5 s ell e s di a rr h éi q u e s p a r j o u r. C é p h al é e l é g è r e – D e s v e rti g e s L e s o m m eil e st 

m a u v ai s. A  l’ e x a m e n , o n  c o n s t a t e  l’ œ d è m e  c o n si d é r a bl e  d e s  m e m b r e s  i n f é ri e u r s  

pl u s  

m a r q u é s a u x j a m b e s q u’ a u x c ui s s e s, o ù  o n  r e t r o u v e  d e s v a ri c e s s u p e rfi ci ell e s. L e  

v e ntr e e st g r o s – A s cit e p e u a b o n d a nt e. A u x p o u m o n s X X X  a u x 2 b a s e s – O b s c u rit é 

d e  l a  r e s pi r a ti o n  –  T o u t e  m o difi c a ti o n  d e  l a  v oi x  X X X  e t p e c t o ril a q ui e  a p h o n e .
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S o uffl e pl u s m ar q u é e à 
d r o i t e  q u ’ à  g a u c h e  –  o ù  i  n ’ e x i s t e  q u e  p e n d a n t  

l ’ e x p i r a t i o n  –  D u  c œ u r  l a  p o i n t e  b a t  d a n s  l e  5 e  e s p a c e  s u r  

p e u  X X X  d e  l a  li g n e  m a m e l o n n a i r e . L e s  b a tt e m e n t s  

s o n t  p r é c i p it é s  r é g u li e r s  –  P a s  d e  r y t h m e  d e  g a l o p . L e  1 e  

b r u i t  à  l a  p o i n t e  e s t  u n  p e u  s o u f f l a n t .  P o u l s  v e i n e u x  a s s e z  n e t  

–  B r u i t s  v e i n e u x  d a n s  l e s  X X X .  B a t t e m e n t s  é p i g a s t r i q u e  

a s s e z  s e n s i b l e s . 9  A o û t  :  L e s  u r i n e s  n e  r e n f e r m e n t  n i  

s u c r e  n i  a l b u m i n e  f r o i d e  a m é l i o r a t i o n   -  B e a u c o u p  

m o i n s  d ’ œ d è m e .  L a  m a t i t é  à  p r e s q u e  d i s p a r u e  –  

P l u s  d e  s o u f f l e .  I l  n e  r e s t e  q u ’ u n  p e u  d ’ o b s c u r i t é  

d e  l a  R . P a s  d ’ a l b u m i n e  d a n s  l e s  u ri n e s . 1 6  A . : E t a t 

g é n é r a l  e x c e l l e n t . 1 5  N o v e m b r e  :  X X X  d a n s  u n  b o n  é t a t .
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N o   m    :    C  r  o  u  z  i e  r     –   

S a l l e  :  S a i n t e - J e a n n e  –  
L i t  N  °  :  2 P  r é  n  o   m  s   

:     J  o s  e p h

A g e    :     7 8  

a n s P r o f e s s i o n  :  C h a r X X X

E n t  r é  

l e  :  2  f é v r i e r  8 6 S o r t i r  l e  

:  1 9  a v r i l  8 6 D i a g n o s t i c  

et Résumé : Athérome artériel – Reins séniles – Bronchite chronique et Emphysème pul monaire.Dilatation du c œur droit. Pas de renseignements sur les ascendants et les collatéraux. Pas d’antécédent XXX – Bonne santé habituelle d’ailleurs ces renseignements sont difficiles d’obtenir, le malade ayant une certaine sérosité et l’intelligence assez obscure. Il XXX qu’il toussait depuis 3 ans, chaque hiver.Il y a 6 semaines à la suite d’un refroidissement, il fut XXX, de fièvre légère et se met à tousser.La toux est presque 
X   X   X  ,   p  a  r f o  i s    s  u  i v  i e   

d e  c r a c h a t s  d o u x  e t n ’ e s t 

p  a  s     d  o  n  n  é     d  e   

X   X   X   l e   c  a  r a  c  t è  r e  ,  ( i l  

n ’ a  p a s  c r a c h é  d e p u i s  X   X   X )  

–     D y  s  p  n  é  e   

l  é g è r  e .

X   X   X    n  o  t a  b  l e  ,   m  a  i s   l e   

m  a  l a  d  e     m  a  n  g  e   
a s s e z  ; D i a r r h é e  l é g è r e . C a g e  

t h  o  r  a  c  i q  u  e    d  i l a  t é  e   

–     P  e  r  c  u  s  s  i  o  n   

d  a  n  s     g  r  a  n  d     X   X   X   

–    l a     p  o  i t r  i n  e     X   X   X   

b  i e  n    e  t   d  e    f a  ç  o  n  s   

n o t a b l e m e n t  l é g a l e  d e s  r â l e s .
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R e s p i r a t i o n  o b s c u r e ,  m a i s  X X X  r â l e s  d a n s  t o u t  l e  

p o u m o n  d r o i t  e t  l a  m o i t i é  i n f é r i e u r e  d u  g a u c h e .  D e  

c e  c ô t é  d a n s  l a  m o i t i é  s u p é r i e u r e ,  r e s p i r a t i o n  n e t t e ,  

l e s 2 br uit s s o nt 

t r è s - s o u f f l a n t s  s u r t o u t  l’i n s p i r a t i o n ,  m a i s  X X X  r â l e s  

m ê m e  p e n d a n t  l e s  e f f o r t s  d e  t o u x . M ê m e  s i g n e  

e n  X X X . L e  c œ u r  p a r a i t  t r è s  h y p e r t r o p h i e .  O n  n e  

t r o u v e  p a s  d e  b a t t e m e n t s  d a n s  l e s  r é g i o n s  

h a b i t u e l s  d e  l a  p o i n t e  –  M a i s  o n  l e s  s e n t  

t r è s - n e t t e m e n t  a u  s o m m e t  d u  c r e u x  X X X  d u  

s t e r n u m .  S i  o n  a b a i s s e  c e  X X X  à  c e t  e n d r o i t ,  

o n  e n t e n d  t r è s  n e t t e m e n t  l e s  2  b r u i t s ,  d ’ u n  

r y t h m e  a s s e z  i r r é g u li e r .  A v e c  q u e l q u e s  f a u t  p a s ,  

m a i s  p a s  d e  b r u i t  a n o r m a l  –  A  l a  b a s e  l e s  2  

b r u i t s  s o n t  m o i n s  b i e n  f r a p p é . Œ d è m e  l é g e r  

d e s  m e m b r e s  i n f é r i e u r s . U r i n e s  :  u n  p e u  d ’ a l b u m i n e .
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N o m  :  B o t t e x  –  S a ll e  :  S a i n t e - J e a n n e  –  L i t  N °  :  1 3 P r é n o m s  

: J o s e p h A g e  :  7 5  a n s P r o f e s s i o n  :  C u lti v a t e u r E n t r é  l e  :  

2 a v ril 8 6 S o rtir l e  : 5  a v ril 8 6 D i a g n o s ti c  e t R é s u m é  : 

A t h é r o m e  – ( ? ) P è r e  e t m è r e  m o rt s  â g é s  d e  

pl u s  d e  8 0  a n s . N ’ a  j a m ai s  e u  ni f r è r e  ni s œ u r. 3  e n f a n t s  

b i e n  p o r t a n t s  –  3  a u t r e s  m o r t s  e n  b a s  â g e . P a s  d ’ a n t é c é d e n t s  

X X X .  J a m a i s  d ’ a f f e c t i o n  a i g u ë .  A  f a i t  à  l ’ â g e  d e  2 0  a n s  u n e  

c h u t e  d u  h a u t  d ’ u n e  a r b r e  d a n s  l a q u e ll e  il  s ’ e s t  c a s s é  l a  

cl a vi c u l e  d r o it e , e t a p r è s  l a q u e ll e  a u r ait c o m m e n c é  
à a p p a r aitr e l a gi b b o sit é q ui e xi st e 

a u  n i v e a u  d e s  d e r n i è r e s  v e r t è b r e s  d o r s a l e s  e t  d e s  X X X . P a s  d e  

s y p h ili s .  A l c o o li s m e  :  e n v i r o n  1  à  2  li t r e s  d e  v i n s  b l a n c  p a r  j o u r . Il  y  a  3  

a n s, il a ur ait e u d e l a 

X X X  d e s  m e m b r e s  i n f é ri e u r s  q ui a u r ait d u r é  

p l u s  d e  6  m o i s  p e n d a n t  l e s q u e l s  il  X X X  e u  à  3  o u  4  r e p r i s e s  d e  c r i s e s  

a v e c c h ut e et p ert e d e 

c o n n ai s s a n c e  ( ?  / d u r a n t q u el q u e s  s e c o n d e s  ( ? / Il 

e n t r e  à  l’ h ô pit al p a r c e  q u e  d e p ui s  u n  a n  à  p e u  p r è s , il 

a  c o m m e n c é  à  m a r c h e r m oi n s  bi e n  p e tit à  p e tit.
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D e pl us il l ui arri v er ait s o uv e nt d e t o uc h er, n’ ay a nt pl us as s ez d e f or c e p o ur s e t e nir s ur s es 

j a mb es  - j a mai s il n’ a e u d e d o ul e ur d a ns l es me mbr es. Si o n l e f ait mar c h er, o n v oit q u’il est u n p e u c o ur b é, mai s q u’il 

s uffit d e l e s o ut e nir u n p e u p ar c e q u’il n e t o uc h e p as. S’il est a u lit, o n c o nst at e q u’il s o ul èv e diffi cil e me nt 

s es j a mb es et a d e l a X X X à t o uc h er u n e moi ns pl ac er à q u el q u e di st a nc e a u- d ess us d e s o n lit. L a s e nsi bilit é est c o ns er v é e 

à p e u pr ès i nt act e s ur t o ut l e me mbr e i nf éri e ur d e c h a q u e c ôt é, mai s l a f or c e musc ul air e est 

tr ès- n ot a bl e me nt di mi n u é e. Co ns er v ati o ns d es r efl exs r ot uli e ns. A uc u n e tr o u bl e d es or g a n es d e s e nt, 

a u d e 

l a mi cti o n. B o n a p p étit – ni di arr h é e ni c o nsti p ati o n. T o u s s e u n p e u d e p ui s tr oi s s e m ai n e s – 

n e cr a c h e p a s. Il a r e m ar q u é d e p ui s 2 o u 3 m oi s q u’il 

ét ait vit e ess o uffl é q u a n d il f ai s ait d es eff ort s u n p e u pr ol o n g és, mai s il n e p ar ait p as av oir j a mai s pr és e nt é d e  sy mpt ô me 

bi e n n et d a ns l’ or dr e d’i d é e. P o u m o n : L e t h or a x X X X bi e n – l a r e s pir ati o n e st p art o ut o b s c ur e. P a s d e 

r âl es.

C œur : L a p oi nt e b at d a n s l e 5 e e s p a c e a u d e s s o u s d u m a m el o n – L e s b att e m e nt s s o nt bi e n e nt e n d u s s urt o ut 

e ntr e l a p oi nt e et l e st er n u m, u n p e u pl u s X X X à l a 

b a s e. Il s s o nt irr é g uli er s – X X X fr é q u e nt s, m ai s p a s d e br uit a n or m al. P = 8 0. L e s art èr e s s o nt d ur e s. L e 

f oi e ni d é p a s s e p a s l e r e b or d d e s X X X c ôt é s. P a s d’ al b u mi n e d a n s l e s uri n e s. Œd è m e l é g er d e s X X X.
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N o m  : V a d ot – S all e : 4 m e s f e m m e s – Lit N ° : 1 6 P r é n o m s : J e a n n e A g e : 7 8 a n s P r of e s si o n 

: C o n ci er g e N é à : L o c h a m p
D e m e u r e nt à : r u e F e rr a n di è r e 5 0 E ntr é l e : 1 0 j ui n 1 8 8 6 S o rtir l e 

: 8 j uill et 1 8 8 6 Di a g n o sti c et R é s u m é : A rt é ri o s cl é r o s e H y p e rtr o p hi e d u c œ u r

A r yt h mi e P è r e  m o rt à  5 8  a n s , m è r e  m o rt e  à  4 2  a n s . T r è s - b o n n e  s a n t é  a n t é ri e u r e . P a s  

d e  s c r o f ul e  d a n s  l’ e n f a n c e  ; p a s  d’ a d é nit e s . P a s  d e  s y p hili s  ; p a s  d’ al c o oli s m e . P a s  

d e r h u m ati s m e. M e n s t r u a ti o n  r é g uli è r e  d e  1 7  a n s  à  4 2  a n s . E ll e  a  e u  9  e n f a n t s  d o n t 

3  s o n t e n c o r e  vi v a n t s  e t s e  p o rt e n t b i e n . L e s  6  a u t r e s  s o n t m o rt s  e n t r e  4  a n s  e t 7  

a n s, l’ u n e d’ e u x d’ a c ci d e nt, l e s a utr e s d e m al a di e i n c o n n u e. Il y a 5 m oi s, il s e p r o d ui sit 
des palpitations et de la dyspnée quand la malade faisait un effort on montait un escalier. Actuellement un peu d’ œdème péri malléolaire.Jamais d’ œdème des membres inférieurs. La toux  est peu marquée ; même actuellement ; la malade n’a jamais toussé les hivers. Pas d’expectoration. Jamais d’hémoptysie. Dyspnée assez marquée.
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L ’ a p p é t i t  a  d i m i n u é ,  l a  d i g e s t i o n  e s t  l e n t e  

e t  p é n i b l e .  J a m  a i s  d e  v o m  i s s e m  e n t s .  

C o n s t i p a t i o n . L e s  b a t t e m e n t s  c a r d i a q u e s  s e  
s e n t e n t  t r è s - b i e n  d a n s  l e s  3 e ,  4 e ,  e t  5 e  e s p a c e ,  

l e  m a x i m u m  d ’ i m p u l s i o n  p a r a i t  ê t r e  d a n s  

l e  5 e ,  u n  p e u  e n - d e d a n s  d u  m a m e l o n . L e s  

b a t t e m e n t s  s o n t  t r è s - p r é c i p i t e s  e t  t r è s - i r r é g u l i e r s .  

A r y t h m i e  i r r é g u l i è r e .  L e  p o u l s  e s t  t r è s - r a p i d e ,  

t r è s - i n é g a l  e t  t r è s - i r r é g u l i e r .  B e a u c o u p  d e  p u l s a t i o n  
c a r di a q u e  X X X  à  l a  r a di al e . P a s  d e  s o u ffl e .

A u x  p o u m o n s  q u e l q u e s  r â l e s  m u q u e u x  à  l a  b a s e  d r o i t e .

P l i  c a c h e c t i q u e  t r è s  p r o n o n c é .  O n  c o m p t e  a u  p o u l s  

d e  1 2 0  à  1 3 0  e t  d e  1 5 0  à  1 6 0  a u  X X X . Œ d è m e  d e s  

c u i s s e s .  A  l ’ a b d o m e n ,  l a  p e a u  e s t  l i s s a n t  u n  p e u  

œ d é m a t e u x  t e n d u .  L ’ a b d o m e n  e s t  s o n o r e  p a r t o u t .  
M a i s  p o u r  l e  t o u c h e r  v a g i n a l  o n  c o n s t a t e  q u e  

l e  c o l  e s t  t r è s - X X X . B e a u c o u p  d ’ a l b u m i n e . 1 5  

j u i n .  L ’ é t a t  d e  l a  m a l a d e  s ’ e s t  b e a u c o u p  a m é l i o r é  

:  m o i s  d e  d y s p n é e  –  X X X  a b o n d a n t e s .  L ’ œ d è m e  a  d i m i n u é e . L e s  b a t t e m e n t s  c a r d i a q u e s  

s o n t  b e a u c o u p  m o i n s  r a p i d e s ,  m a i s  c e p e n d a n t  

e n c o r e  u n  p e u  i r r é g u l i è r e s .  D e  t e m p s  e n  t e m p s ,  o n  

a  d e s  s é r i e s  d a n s  l e s q u e ll e s  l e  n o m b r e  d e s  

b a t t e m e n t s  d u  c œ u r  c o r r e s p o n d  X X X  à  c e l u i  

d e s  p u l s a t i o n s  r a d i a l e s .  ( P  =  1 0 0 ) .  D a n s  l e s  a u t r e s  

s é r o X X X ,  i l  e x i s t e  d e s  b a t t e m e n t s  c a r d i a q u e s  

X X X . 1 6  j u i n .  L e s  b a t t e m e n t s  s o n t  t o u j o u r s  u n  p e u  

i r r é g u l i e r s ,  m a i s  o n  s e n t  t o u s  l e s  b a t t e m e n t s  à  l a  

r a d i a l e  ( 8 0 ) . L e  m a l a d e  s e  p l a i n t  d e  v o m i s s e m e n t ,  d e  

m a u x  d e  c œ u r .  O n  s u s p e n d  l a  d i g i t a l e  ( 0 , 5  

c e n t .  d e p u i s  4  j o u r s ) 1 8  j u i n .  L a  m a l a d e  v a  

m i e u x .  E l l e  n ’ a  p a s  v o m i .  L e s  b a t t e m e n t s  d u  c œ u r  

s o n t  t o u s  p e r ç u s  à  l a  r a d i a l e  7 2 .  I l  y  a  f o r t  p e u  

d’irr é g ul a rit é.

S C D L y o n 1



S C D L y o n 1



2 1 j ui n. L a mal a d e s e pl ai nt d’ é pr o uv er u n e vi v e d o ul e ur d a ns l e fl a nc dr oit a u- d ess o us d u f. c ôt és. L a d o ul e ur 

est a gr essi v e p o ur q u e p ar l a p al p ati o n ell e s e c o ntr act e – o n p e ut q u’ o n n e p ui ss e p as ex a mi n er c e 

q u’il y a X X X. P e ut- êtr e c o n st at e-t- o n u n p e u d e m atit é – Ell e n’ a p a s e u d e 

s ell es X X X 2 j o ur s – Ell e a t o uj o ur s d es s ui vi es d e v o mi s. P o ul s = 7 2 – T o uj o ur s 

u n p e u irr é g uli er s, mai s av ec l e mê me n o mbr e d e p ul s ati o n à l a r a di al e q u’ a u c œur. 2 2 J ui n. S o us l’i nfl u e nc e d es 

c at a pl a s m e s, l a d o ul e ur d e v e ntr e a 

di s p ar u – L es X X X l a f ait all é e à l a s ell e t o us l es j o ur s – L a mal a d e s e pl ai nt d e f ati g u e et 

s urt o ut d e mal a u c a us e. 2 3 J ui n. L a mal a d e est all é e bi e n moi ns d u v e ntr e et bi e n moi ns e nvi e d e v o mit.
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Aff e cti o n s art éri ell e s A n é vr y s m e d e l’ a ort e.
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S a ll e  :  S a i n t - C h a rl e s  –  N °  :  5 3 N o m  : D a n s  X X X N é  à  :  

S a r r e g u e m i n e s  ( M o s e ll e ) P r o f e s s i o n  :  T a ill e u r  d ’ X X X A g e  

:  6 1  a n s E n t r é  l e  :  1 0  M a r s  1 8 7 3 M o r t  l e  1 1  m a r s  7 3 D i a g n o s t i c  

et R é s u m é 
: A n é v r y s m e d e l’ a o rt e 

a s c e n d a nt e 

X X X X X X 

s u p éri e u r e. E m p h y s è m e C o m p r e s si o n   d u  

l ar y n g é

D e p u i s  p l u si e u r s  a n n é e , d y s p n é e  d a n s  

l a  X X X  p e n d a n t  l a  m o n t r e .  L a  g ê n e  r e s p i r a t o i r e  

e s t s u r v e n u e  p r o g r e s si v e m e n t X X X d’ œ d è m e d e m e m b r e i nf é ri e u r.

A c t u e ll e m e n t  m a l a d e  t r è s - o p r r e s é ,  X X X  

u n  p e u  c y a n o s é e  d i l a t é  X X X  d e s  r é g i o n s  

s u s - cl a vi c u l a i r e . D il a t a ti o n  X X X  e t v é si c u l e  

X X X , d e  l a  p a r o i i n t é ri e u r e  d u  X X X . P o u l s  r é g u li e r . A  l a  f o r m e  X X X  d e  l a  s o n o r i t é  f a i t  X X X ,  

t o u t  X X X  o u v r e  –  r e s p i r a t i o n  s o u f f l a n t ,  X X X  e t  p l u t ô t  

s u r t o u t  a u x  2  s o m m e t s  X X X . E x p e c t o r a t i o n  X X X

U n  p e u  d e  v o l u m e  à  d r o i t e  s u r t o u t  a u  n i v e a u  d u  

3 e  e s p a c e  i n t e r c o s t a l .  L a  m a l a d e  a p p l i q u e  
l a  r é gi o n  X X X  d e s  b a tt e m e n t s , 

l e  d o i g t  o p p o s é  e s t  s o u l e v é  X X X .  X X X  d e  c e t t e  
r é gi o n . U n  p e u  d’ X X X  d e  l a  p a r oi t h o r a ci q u e  

e t  d e s  m e m b r e s  s u p é ri e u r s .  P a s  
d e  p r é m i X X X  p a s  d e  p o u l s  v e i n e u x .
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Le 

br uit d e s o uffl e c o nti n u et t o ut l e st er n u m a u ni v e a u d u 3 e et 4 e e s p a c e i nt er c o st al. 

L e br uit e st X X X, il n’ e n p e ut p a s d’ e nt e n dr e l e 2 X X X , il e st tr è s d ur.

3 6 r es pir ati o n, X X X alt ér é e. T o u x n e p e u mar q u e. O n s e nt a us si n ett e me nt d’ y c ôt é q u e d e l’ a utr e, 

l e s b att e m e nt s d e l a r a di al e. 1 4 M ar s. A ut o p si e – L e f oi e e st 

u n p e u a u g m e nt é d e v ol u m e, il p ar ait gr ai s s e u x. A l a c o u p e, il e st c o n g e sti o n n é. L a r at e et l e s r ei n s n’ offr e nt 

a u c u n e l é si o n. L e s d er ni er s s o nt é g al e m e nt u n p e u h y p ér é mi e.
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S a ll e  : S a i n t - C h a rl e s  –  N  : 6 1 N o m  : C l a u d e  L a p i r e N é  à  

: S ai n t- B o n n e t -l e - T r o n c y ( R h ô n e ) P r o f e s si o n  : M a r c h a n d  d e  c ai s s e  d’ e m b all a g e

A g e  : 4 9 E n t r é  l e  : 9  J a n v i e r  1 8 7 4 S o r ti l e  : 2 0  J a n v i e r  1 8 7 4

Di a g n o sti c e t R é s u m é  : A n é v r y s m e  d e  l’ a o rt e  a s c e n d a n t e  

a v e c  dil a t a ti o n  c o n si d é r a bl e  d e  l’ a o rt e  a s c e n d a n t e  e t d e  

l a  c r o u e . C o m p r e s s i o n  d u  p n e u m o g a r t ri q u e  g a u c h e . X X X  b r o n c h e  
d r oit e. P a s  d e  r e n s ei g n e m e n t s  s u r l’ h é r é dit é . P a s  d ’ a n t é c é d e n t s  

al c o oli q u e s bi e n a c c u s é s. C e p e n d a nt 
b u v ait l a  g o u tt e  p r e s q u e  t o u s  l e s  m a ti n s  –  P a s  d e  s y p hili s .

U n a c ci d e nt 

X X X l e d é v el o p p e m e nt d e l a m ai n dr oit e 

à l’ â g e d e 1 4 a n s. P a r d’ a utr e s a n t é c é d e n t s p at h ol o gi q u e s – Il 

y a d e u x a n s l e m al a d e 

d e  q u el q u e s p al pit a ti o n  m ai s tr è s l é g è r e , et n’ attir a nt 

p a s s o n att e nti o n d’ u n e 

f a ç o n s é ri e u s e. E n  m ê m e  t e m p s t e n d a n c e  à  l a  

d y s p n é e. Il y a u n a n a p h o ni e, a d e mi e X X X. Il y a  di x m oi s, 

a c ci d e nt n o u v e a u. U n e v oit u r e p a s s e s u r l e m al a d e – 

tr a u m ati s m e d e l a 

f a c e – X X X vi ol e nt e s 

d u t h o r a x. 3  m oi s  a p r è s  e n vi r o n , a p p a riti o n  d’ u n e t u m e u r d a n s l a r é gi o n d r oit e d u st e r n u m .
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C ett e t u m e ur a u g m e nt e 

p e u  à  p e u  d e  v o l u m e . E n  m ê m e  t e m p s ,  X X X  d y s p n é e  

s’ a c cr oît et r e v êt s o u v e nt l a f or m e X X X – 
s’ a c c o m p a g n e X X X. D e p ui s 2 m oi s, h é m o pt y si e a s s e z fr é q u e nt e s et é pi st a xi s. A ct u ell e m e nt, l’ ét at 

g é n é r al e st r e st é b o n, l e n e z e st d éf o r m é c o n s é c uti v e m e nt 

a u  t r a u m a ti s m e  –  r e s p i r a ti o n  p e u  a c c é l é r é e  m a i s  p é n i b l e , b r u y a n t e , 

d y s p n é e  m a r q u é , a u g m e n t a n t p a r l e  m oi n d r e  e ff o rt, l’i n s pi r a ti o n  

p a r ait s u rt o u t g ê n é e , l e  m al a d e  e st o bli g é  d e  r e st e r 

d a n s l a p o siti o n a s si s e. U n  p e u  d e  t o u x  a v e c  

e x p e c t o r a ti o n  s a n g u i n o l e n t s  é p i s t a x i s  f a c il e  –  P a s  d e  t r o u b l e  d u  

s y m p at hi q u e – P o ul s r a di al g a u c h e r a pi d e, r é g uli e r, X X X m o d é r é – 

T u m e u r d e  l a  g r o s s e u r d’ u n e  t ê t e  d e  f œ t u s  si é g e a n t a u - d e s s o u s  d u  

p r e m i e r c a rtil a g e  c o s t al e  d r oit d e s c e n d a n t j u s q u’ a u  6 è m e  e t à  

d r oit e  d u  s t e r n u m  –  E n  c e  p oi n t, s o ul è v e m e n t, m a tit é , d é v el o p p e m e n t 

v ei n e u x  l é g e r d e s  t é g u m e n t s  à  c e  ni v e a u . A  l a  

p a l p a ti o n , e x p a n s i o n , d o u b l e  b a tt e m e n t. L e  1 e r  p l u s  s o u r d  

c oi n ci d a n t a v e c  l’ e x p a n si o n , l e  2 e m e  m ê m e  f r a p p é  –  P a s  d e  

b r uit d e  s o u ffl e . L e  p r e m i e r  b a tt e m e n t d e  l a  t u m e u r  e s t s y n c h r o n e  

a v e c l a s y st ol e c a r di a q u e et d e s c a rti d e s. L e s p o ul s 

r a d i a u x  s o n t s y n c h r o n e s  d e s  d e u x  c ô t é s . L e  c œ u r  b a t e n  d e h o r s  

d u  m a m e l o n  s o u s  l a  6 e  c ô t e  –  d e  s o r t e  q u e  l’ o n  a  d e u x  c e n t r e s  

d e b att e m e nt 

bi e n di sti n ct s. L e s b r uit s d u  c œ u r s o n t n e t s, s a n s b r uit d e  

s o uffl e. P a s d e d o u bl e b r uit d e s o uffl e ni d a n s l e s X X X, 

ni d a n s l e s c ar oti d e s. P a s d’ œ d è m e d e s 
m e m br e s 

s u p éri e u r s. – Dil at ati o n v ei n e u x c o n si d é r a bl e d e s d e u x c ôt é s d e l’ a b d o m e n.
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S all e : S ai nt- C h arl e s – N : 6 1 N o m : S a pi n

1 0 j a n vi er. P a s d e r et ar d d u p o ul s c ar oti di e n 
s ur l e 1 er b att e m e nt d e l a t u m e ur. A l’ a u s c ult ati o n, l e p o u m o n dr oit s o uffl e a v e c 

r e s pir ati o n siffl a nt e. 2 0. L a t u m e ur a 1 4 c e nti m ètr e d e h a ut e ur, 1 0 d e l ar g e, 

ell e f ait u n e s ailli e a s s e z pr o n o n c e d e 3 c e nti m ètr e à l a p arti e 

s u p éri e ur e, p ui s ell e 

di mi n u e pr o gr e s si v e m e nt à X X X q u’ o n l’ e x a mi n e à 

l a p arti e i nf éri e ur e, l e s j u g ul air e s n e pr é s e nt e nt ri e n d’ a n or m al, l e s v ei n e s 
d e l a f a c e n o n pl u s, l e s X X X p ar ai s s e nt pl u s 

c ol or é s X X X a u p o u m o n, 

X X X di mi n uti o n d e l a r a s s orti d a n s l’ e s p a c e 

i nt er s c u p ul air e dr oit, vi br ati o n s pl u s p arti à l a r é gi o n s c a p ul air e, 
a v e c r et e nti s s e m e nt  d e l a v oi x à c e ni v e a u, r et e nti s s e m e nt d e l a v oi x et 

l é g èr e c y a p h o n e, p a s d e l’ a n gl e i nf éri e ur X X X à c e ni v e a u, 

l a r e s pir ati o n n e l’ e nt e n d p a s, ell e e st X X X p a s 
a u s o uffl e X X X a u x 2 t e m p s d e l a X X X.
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A  l a   

p a rti e  
i nf éri e ur e 

l e    s  o  u  f f l e   m  e  n  t  

e t     l  a  
r e s p i r a t i o n  s ’ e n t e n d  

d  a  n  s    u  n    d  e   m  i  

t  e m p s  ,   

m ai s 

t r è s  f ai bl e m e n t, l e  

s o uffl e 

e x i s t e  d a n s  l e s  
2 / 3  s u p é r i e u r s .  A  

XXX à l’espace interscupulaire  - la voix n’est pas rassemblement modifier XXX au moment des faits respiration de la toux. Depuis longtemps, un 10 dans faiblesse de XXX surtout depuis le dernier accident, la faiblesse est plus marquée à XXX. Douleur au niveau de la tumeur et dans le côté sous for me de l’ XXX. Pouls à 112Resp. 32Pas moment la toux est plus vive. Expectoration muqueuse purulente avec quelques striés sanguines. L’examen largugascopique est rendu difficile XXX le malade tolère difficilement XXX – et parce qu’il ne respire pas pendant l’examen.Aurait les deux cordes inférieures rapprochées l’une de l’autre et les supérieures légerement écartées. Mais la muqueuse parait tuméfié au XXX cartilage XXX ténoïde droite qui semble de la sorte moins XXX que le gauche du cartilage thyroïde. A certain moment de l’examen, les cordes vocales supérieures au lieu d’être XXX se trouvaient réunis l’une de l’autre, ce qui fait que l’on XXX que les deux cordes, XXX enfin de leur XXX. Cependant la corde vocale droite parait moins tendue. XXX le malade est très oppressé, il est obligé de XXX sur son lit bien XXX des douleurs XXX dans les régions XXX. Il mort le soir à 11 heures.
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C l a u d e S a pi n – 4 9 a n s. A n é vr y s m e d e l’ a ort e A ut o p si e l e 2 2, 2 3, 

2 4 J a n vi er 1 8 7 4 O n r e m a r q u e s u r l e c a d a v r e q u e l a t u m e u r f ait u n e s ailli e 

X X X m oi n s c o n si d ér a bl e q u e p e n d a nt l a 

vi e X X X c a d a v éri q u e tr è s pr o n o n c é e. O n c o u p e 

l e s c ôt e s s ur l e s p arti e s l at ér al e s, et 

l’ o n  d é t a c h e  l e  di a p h r a g m e , e t l’ o n  e nl è v e  l e  l a r y n x X X X  q ui 

t o ut e s l e s p arti e s sit u é e s a u- d e v a nt 

d e l a c ol o n n e v ert é br al e. O n e x a mi n e d’ a b or d l e s r é c urr e nt s. C el ui d u 

c ôt é dr oit p ar ait s ai n, o n tr o u v e, il e st vr ai 

l e s g a n gli o n s X X X 

t u m éfi é s, m ai s il s n’ e x er c e nt p a s d e c o m pr e s si o n 

s ur l e s n erf s. L e r é c urr e nt g a u c h e s e tr o u v e e n gl o b é pr è s d e s o n 

o ri gi n e d a n s u n ti s s u c ell ul air e a s s e z d u r e, c ri a nt t o u s l e s c al p el et f ai s ait 

a d h é r é e l a p a rti e s u p é ri e u r e d e l’ a o rt e d e s c e n d a nt e a v e c l e s p a rti e s 

m oll e s v oi si n e s. C e p e n d a nt l e r é c u r r e nt p e ut êtr e di s s é q u é j u s q u’ à 

u n e o ri gi n e n o n l e p n e u m o g a stri q u e q ui X X X  a v e c l a p a rti e 

a nt éri e ur e d e 

l a  X X X  a o rti q u e et a v e c l’ a o rt e a s c e n d a nt e et l’i n ti m e m e nt a d h é r e nt e 

a u v ai s s e a u j u s q u’ u n p e u a u - d e s s o u s d e s p oi nt s d u X X X l e n e rf r é c u rr e nt. O n 

X X X a v e c b e a u c o u p d e p ei n e à e xt e r n e l e n e rf X X X p a r d u ti s s u c o nj o n ctif. 

E n o utr e, d u p oi nt l e pl u s él e v é o ù l e n e rf e st e n c o nt a ct e 

a v e c l a cr a n e a orti q u e, o n v oit u n e s ailli e d e v ol u m e d’ u n e d e mi n oi x bl a n c h âtr e.
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L e di a m ètr e d e l’ a ort e di mi n u e c o n si d ér a bl e m e nt a u ni v e a u d u p oi nt o ù ell e s e r e n c o ntr e p o ur 

s e dil at er d e n o u v e a u d a n s l’ ét e n d u d e 5 o u 

6 c e nti m ètr e.

T o ut e l a s urf a c e i nt er n e d e s p arti e s alt ér é e s a u s si bi e n q u e c ell e s d e l’ a n é vr y s m e 

e st r e c o u v ert e d’ u n e c o u c h e d e s c aill ot s pl u s o u m oi n s a n ci e n s ; 

c aill ot s cr u ori q u e s e n- d e d a n s, bl a n c h âtr e s pr è s d e s p ar oi s – P o ur l’ a ort e c e s c aill ot s 

s e tr o u v e nt s urt o ut à l a p arti e a nt éri e ur e, et s ur t o ut e l a s urf a c e d e l a p arti e a n é vr y s s a nt e o ù 

il s att ei g n e nt l e ur pl u s gr a n d e é p ai s s e ur q ui d e 1 à 2 c e nti m ètr e. T a n di s q u e l a 

p arti e p o st éri e ur e d e l’ a ort e pr é s e nt e d e s pl a q u e s c al c air e s et d e s l é si o n s at h ér o m at e u s e s, 

q u’ o n r etr o u v e d u r e st e X X X d e gr é s s ur t o u s l e s p oi nt s dil at é s. – O n c o n st at e p arf ait e m e nt l a s ailli e 

d e s c artil a g e s d u 3 e c ôt e d a n s l a p arti e – C ett e 3 è m e c ôt e e st r e c o u v ert e s e ul e m e nt d’ u n e 

l é g èr e c o u c h e fi bri n e u s e. L e s p ar c o ur s o s s e u x d e c ett e X X X s o nt 

é g al e m e nt e n c o nt act dir e ct a v ec l e s a n g et l e s c aill ot s – L a s ailli e q ui c o m pri m ait l e p n e u m o g astri q u e g a uc h e 

ét ait f or m é e p ar l a dil at ati o n d e l a m e m br a n e e xt er n e, s ur u n e ét e n d u e d e 2 o u 5 c e nti m ètr e, et ét ait r e m pli e 

X X Xbri ne.
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L a p o siti o n d e s c e n d a nt e 

d e l’ a ort e pr és e nt ait a ussi d es pl a q u es at h ér o mat e us es j us q u’ a u ni v e a u d e l’ art èr e ili a q u es – L es act es d u c o ur s X X X 

a u s si d es alt ér ati o ns at h ér o mat e us es. C œur. - L e p éri c ar d e c o nti e nt u n e o u d e u x c uill èr e s d e 

s ér o sit é s ; l e s f e uill et s s o nt a d h ér e nt s a u ni v e a u d e s or eill ett e s, a u s si 

q u e d e l’ a ort e et 

d e l’ art èr e p ul m o n air e d e l a X X X q u e l a c o u c h e p éri c ar di q u e e st di mi n u e, l e nt a d h ér e n c e s s e X X X 

s o u s l a f or m e d e 

p etit s fr a cti e s pl u s o u m oi n s a n ci e n s – E nfi n, il e xi st e d e s pl a q u e s l ait e u s e s s ur l a p arti e a nt éri e ur e 

d u c œ ur – l e c œ ur n’ e st p a s a u g m e nt é d e v ol u m e – l e s orifi c e s n e s o nt 

ni r étr éci es, ni i ns uffi s a nt s. L e s v al v ul e s d e l’ a ort e s o nt s e ul e m e nt l é g èr e m e nt é p ai s si e s et bl a n c h âtr e s.

L’ a ort e offr e s o n c ali br e or di n air e j u s q u’ à 2 c e nti m ètr e a u- d e s s u s d e s v al v ul e s. L e s art èr e s X X X s o nt t o ut 

à f ait X X X. V oi e s r e s pir at oir e s – L ar y n x – O n r e m ar q u e 

s e ul e m e nt u n p e u 

d e r o u g e ur et d e t u m éf a cti o n d e l a X X X d e s c artil a g e s ar yt é n oï d e et c or ni c ul e s d u c ôt é dr oit.

Tr ac h é e p arf ait e m e nt s ai n e. Br o n c h e s – L a br o n c h e g a u c h e et s e s X X X n’ offr e nt ri e n d e p arti c uli er – 

m ai s l a br o n c h e dr oit e o u v ert e, o n tr o u v e u n e ul c ér ati o n d e l a m u q u e u s e q ui e st
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X X X s ur l e s, d a n s l’ ét e n d u e d’ u n c e nti m ètr e, à l a p arti e m o y e n n e d e s 

d e u x pr e mi er s 

X X X c artil a gi n e u x q ui s o nt d é n u d é s et f a ut s aillir d a n s l a 

br o n c h e. C ett e p orti o n c orr e s p o n d a nt à l a dil at ati o n a orti q u e d a n s u n e X X X o ù il X X X 

u n e l ar g e pl a q u e c al c air e X X X l’ a ort e et l a tr a c h é e 
e xi st e nt e n c or e d e u x o u 3 p etit e s g a n gli o n s, 

d o nt X X X, d u v ol u m e d’ u n e n oi s ett e 

e st d e v e n u e 

c al c air e. T o ut ef oi s, il n’ e xi st e p e u d’ alt ér ati o n à l a p a rti e e xt er n e d e l a br o n c h e, q ui 

n’ e st p a s r étr é ci e à c e ni v e a u. Il e st s e ul e m e nt pr o b a bl e 

q u’ ell e ét ait c o m p ri m é e p e n d a nt l a vi e p a r l’ a o rt e dil at é e. P o u m o n s. 
Il s n e p r é s e nt e nt a u c u n p oi nt s at él e ct a si e s – Il s s o nt 

v ol u mi n e u x, u n p e u œ d é m at e u x, et pr é s e nt e nt l’ u n  et l’ a utr e – à l a b a s e, 

u n p e u d e p n e u m o ni e h y p o st ati q u e, u n p e u pl u s m a r q u é e à g a u c h e d a n s 

l e 2/ 3 X X X d u l o b e s u p é ri e u r q u’ à d r oit e – s u r c e p o u m o n, il n’ y a q u’ u n e l é g è r e 

c o u c h e s u p erfi ci ell e alt ér é e – L e s p arti e s d u p o u m o n e n c o nt a ct e i m m é di at X X X à 

l’ a n é vr y s m e p r é s e nt e nt u n e é p ai s si s s e m e nt d e l a pl è vr e, et l e ti s s u p ul m o n air e 

à c e ni v e a u e st u n p e u aff ai s s é, X X X  c e p e n d a nt êtr e p u r e d’ air.
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A  c e  n i v e a u  d u  p o i n t  o ù  e x i s t e  l a  p n e u m o n i e ,  

l a  p l è v r e  e s t  r e c o u v e r t e  d ’ u n e  

m i n c e  c o u c h e  f i b r i n e u s e . C e r v e a u  –  

R i e n  d e  p a rti c uli e r A rt è r e  s ai n e s .

L e s  a u t r e s  a r t è r e s  e x a m i n é e s  a v e c  

s o i n  n ’ o f f r e n t  r i e n  d e  p a r t i c u l i e r . L e  f o i e ,  

l e s r ei n s 

s o n t s e ul e m e n t c o n g e s ti o n n é s . X X X  

p r é s e nt ait l a g r o s s e u r d u p etit d oi gt.
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Salle : Saint- Charles – N : 62Nom : Chèze RenéProfession : cultivateur Age : 62 ansEntré le : 11 mars 76Mort le : 22 avril 76 Diagnostic et Résumé : Anévrys me de l’aorte. Plus de maladies anter. Pas d’habit. AlcooliqueAu mois de mai l’an dernier. Il fut XXX précipité à terre par un XXX mitral qui l’atteignait au niveau de la région XXX droite. Depuis cette époque d’un anévrys me bien forte, ils XXX puis de d’essoufflement, ne per met plus XXX, il est devenu aphone. Il a XXX 3 mois à l’hôpit. 
De XXX depuis XXX à la fin de XXX. Pendant une séjour, il est mis à tousser et tousse encore aujourd’hui. Son état n’est pas XXX. Il y a quelque jour, on lui XXX des 

r o u g e u r s  s u r l e  X X X  d r oit e  d e  t h o r a x  e t a v a n t X X X  

d o ul o ur e u x 

vi ol e nt s. 

Il a  e u  q u el q u e  

cr a c h at stri é 

d e s a n g. 

L e X X X. R e s pir ati o n 

f r é q u e n t e  X X X .  X X X  c o m p l è t e .  

X X X  f r é q u e n t s  l o r s q u e  X X X .  

D’ o ù X X X. A l a r é gi o n 

X X X, 

o n  

e n t e n d  l e s  b r uit s  d e s  X X X  ; l’i m p ul si o n  y  

e st a s s e z f ai bl e. L e s 

b att e m e nt s s o nt pl u s é n e r gi q u e s à 

l’ é pi g a str e et a u 

ni v e a u 

d e  l ’ a p p .  X y p h o ï d e ,  o n  n ’ e n t e n d  

u n  X X X  b r u i t  d e  s o u f f l e  s u r  2  

t e m  p s  q u i  e s t  t r è s  X   X   X .
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Il existe un autre centre de battements, n’est XXX le 3e espace intercostal droit XXX légère mamelonnaire. XXX palpation XXX est XXX par un battement très énergique et à l’auscultation sur toute cette région, on entend des 2 bruits du c œur – le 1er XXX, lee 2e lointain et faible, mais sans aucun bruit de souffle.Sur le fourchette sternale on ne sent pas de battement. Il n’y a pas de retard dans la pulsation des carotides ni XXX le c œur, ni de retard des radiales l’une relativement, l’autre. Le choc radial est fort, énergique, réguliers du côté du poumon = Rien de particulier à gauche mais à droite on a des phénomènes de compression de la bronche droit XXX, consistant XXX sifflante XXX ralentissement XXX de la toux mais il n’y a ni matité ni signes de phénomène de pneumonie. Les crachats sont muqueux, visqueux.Rien dans les urines.

XXX d’ une pul sati on XXX avec peu d’ a mplit ude l éger XXX assez mar qué = 

égal des 2 côt és. L’ ex a men X X X s e 

mont ent égal e ment dure l es respirati on et i nspirati on. XXX rouge XXX assez vol u mi neux. Ce mal ade est XXX de 27 à 35 ans, al ors qu’il habit e un 

vill age XXX de l a zone, l a fosse i nter mittent toutes l es XXX pendant 15 j ours avec accès tous l es 2 j ours. Au mois d’ août. Depuis, 3 j ours il dit XXX 2 f ois 2 j ours XX à mi nuit. Cett e nuit, 

il a eu une pressi on antéri eur dit-il. Ce mati n il est abattu à des céphal gi e. Pas de chal eur ni XXX pue. 50 cent de XX de qui ni ne.On sent l a rate sous l es XXX côtés très disti ncte ment. 27. Touj ours gros rhu mes à l’ XXX du côté droit. 2 avril = pl us affaissé. Tousse 

d av a nt a g e 9 a vril = 

couché sur l e côté droit très oppressé, ne peut pas se coucher à gauche, respirati on fréquente, aphone 60 respirati on à l a mi nutes. Senti ments de XXX avec XXX général. Toux revenant à chaque mo ment avec bruit de XXX, l e XXX pl ai nt de ne pouvoir XXX. Les crachats XXX un peu XXXgl ante.
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6 avril = Respirati ons t ouj ours XXX souffl ant e part out avec souffl e pl us marqué sur l e bord spi nal de l’ o mopl at e droit e. P = 80. Ri en de nouveau à l’ auscult du c œur. 14 

a vril 

= Mê mes phéno mènes à l’ auscult = Mal ade t ouj ours oppr essé X X X 

= Doul eur vi ve dans l a par oi s XXX au ni veau de l a t u meur. 17 avril = Cr achats t ei nt és en r ouge. 19. 

Cr achat t ei nt és bl ancs r osés . Ce mal ade ne peut r est er qu’ assi s sur sonn lit et i ncli ne du côt é dr oit. 22. Ouvert ur e de 

l’ anévrys me par des br onches. Mort XXX. Aut opsi e = Pl èvr es avec quel ques 

adhér ences surt out à dr oit e. Les 2 pou mons sont souvent co mpl èt e ment X X X. At her o me 

consi dér abl e de l’ aort e qui pr esent e un gr and no mbr e de pl aque. Pl us anévrys me 

d e X X X l a br o nc h e 
ascendant e et l e so m met de l a cr osse ; et donnés i nt eri eur e ment XXX par des saill es XXX f or mer par des plis de ce tissu de l’ aort e. La XXX 

centr al e X X X que l e conti nuti on de l’ aort e dil at ée, des 2 bases 

XXX l’ une à dr oit e r epr enset e un XXX de vol u me d’ une œuf- XXX sous l e bor d dr oit des t er nu m auquel il adhèr e, et co mpr enant l a br onche 

dr oit e, l’ autr e à gauche est à cheval sur l a br onche gauche auquel il adhèr e ce f ort e ment et 

r ecevait X X X l e choc r ougeur vi en du c œur. Pl us dans l e 

poi nt seul e ment qu’ on tr ouve un XXX fi bri neux en XXX, l’ est au centr e de cett e li gne que XXX f ort e l a perf ecti on XXX de 2 

à 3 XXX de di a mètr e et s’ ouvr ant dans l a br onche gauche à 1 centi mètr e de l a positi on XXX sur l e poi nt post éri eur de l a br onche. Les art èr es XXX, 

tronc brachi o-céphali que sont très XXX à l eur ori gi ne. Sang épancher dans t out l’ arbre XXX. ½ litre de sang dans XXX. Foi e, r ei ns, r at e, vei nes. C œur = un peu 

hy p ertr o p hi e, p ar l e X X X v al v ul air es.
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Salle : Saint- Charles – N : 115No m : François Fovie Né à : La Tour-du- Père (Isère)

Demeurant à : LyonProfession : Journalier Age : 42 ansEntré le : 13 Xbre 1871Diagnostic et Résumé : Anévrys me du tronc brachio-céphalique- Rien du côté de l’hérédité- Ce malade a eu la variole 

en 1856 – et l a fi èvre i nter mittente en 
1868, pendant son 

séj our en Al géri e où il 

est rest é 20 ans. – 

No mbreux excès alcooli ques surtout 

excès d’ absi nthe. - L’ hiver 

dernier, il fut malade pendant le  mois XXX, il toussait forte ment. - D’affection XXX à 12 ou 13 jours- Ce XXX a été 

pris subit e ment de 
dyspnée XXX avec bronchite, quelque point du côté et légère hémoptysie. – Pas de frissons – Sueur assez abondante.Actt. est très oppressé, il a une orthopnée continuelle. - Toux quintense, rampe. – Expectoration séco-XXX sanguinolente à la suite d’effort 

v i o l e n t e  p o u r  

t o u s s e .  –  X X X  e t  

m a i n s  c y a n o s é e s .  –  

G  r a n d e  a n g o i s s e .  

–  P a s  d ’ œ  d è m  e  

d e s  m e m b r e s  

i n  f é  r i e  u  r s  . -  

P  u  p  i l l e   g  a  u  c  h  e   
p  l u  s    d  i l a  t é  e   

q  u  e   l a   d  r o  i t e  .
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A l’inspection de la poitrine, on voit que le thorax est bouché en avant – La pointe du c œur bat à son endroit nor mal.- Pas de bruit anor maux, à l’auscultation.- Du côté de la poitrine, à la XXX, on trouve de la sonorité partout, peut-être exagérée en avant.A l’auscultation 

– Di mi nuti on du 

mur mure vésicul. – expir. Prol ongée – râl es sonores, surtout XXX s’ entendant dans toute l’ étendue de l a poitri ne. 14 Xbre. – A eu hi er un vi ol ent XXX d’ oppressi on à l a suite de 

l’épica. – le malade n’a pu vomir.26  Xbre. – Après une amélioration relative, temporaire, le malade se trouve beaucoup plus oppressé depuis 9 ou le jours – il est obligé de rester constam. XXX sur son lit – et la toux est incessante, jour et nuit. Elle revient sous for me de quite et le malade fait 

alors entendre un bruit gouttière, rongeur et métallique, et l’expectoration est très difficile. - la XXX sont muqueux, purifor mes, mélangés à de la sérosité mousseuse et non visqueux.- A la XXX = rien de particulier.- A l’auscultation = on entend dans toute la poitrine, un XXX bruyant sonore, accompagné de quelque râles sibilantes – et quelques râles muqueux peu accusés et mobiles. – Ces phénomènes sont surtout marquées aux 2 sommets, et plus particulière au sommet droit, en avant et en arrière. – Le mur mure – respiration est affaibli – et l’expiration prolongée. – Pas d’altération de la voix – Pas de douleur au niveau du larynx qui a sa mobilité 
nor mal e = c œur = poi nte dans l e 5 = espace – Ri en de particuli er 

à l’auscultation du c œur et de l’aorte. – d à 140. – Peau chaude. G à 96. – Râles XXX s’entendant à distance.- Cyanose des lèvres 

e t  d e  l a  f o i e ,  s u r t o u t  a p r è s  

l e  s    q  u  i n  t e  s  ,   d  e   

t o u x  –  P a s  d ’ œ  d è m  e  d e s  

m e   m b r  e  s   

i n f é r i e u r s  –  P a s  d ’ a p p é t i t  

–  L a n g u e  s a b u r r a l e . P o s t .  

0 , 2 0  p o u d r e  é p i c e 3 0  g r .  

s i r o p  d ’ é p i c e P o t .  –  X  X  X  

–  0 , 2 0  c e n t i g r . -  X X X  p o l y g o l o

-  p i c t .  H u i l e  c r o t o n X X X  l e  

s oir. 

2  g r .  a c é t a t e  d ’ X   X   X   

–  

3  0  g r .  s i r o  p  d ’ é   X   X   X  .
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2 9 X b r e. – d. à 1 2 0. – R. à 4 0. – L e m al a d e e st t o uj o u r s tr è s - o p p r e s s é 

– P oi nt d o ul o u r e u x a u ni v e a u d u m a m el o n d r oit.  – L a p oi nt e d u 

c œ ur b at d a n s l e 5 è m e e s p a c e i nt er c o st al e a u- d e s s o u s 

d u m a m el o n. – A u c u n a utr e c e ntr e 

d e  

b att e m e nt – Br uit s n or m a u x, m al gr é l a diffi c ult é q u’ o n X X X l e s e nt e n dr e, à c a u s e 
d e s br uit s r e s pir at oir e s – L e s l è vr e s s o nt u n p e u c y a n o s é e s, m ai s 

il n’ y a p a s d’ œ d è m e n ull e p o st. - L e cr e u x s u s- cl a vi c ul. Dr oit, a u li e u d e 
pr é s e nt er u n e d é pr e s si o n, c o m m e c el ui d u 

c ôt é g a u c h e, pr é s e nt e a u c o ntr air e u n e s ailli e – A l a p al p ati o n, o n s e nt 

d e s p oiti er s W W W – c ut a n é e u n 
p e u pl u s r é si st a nt e q u e d u c ôt é o p p o s é. – A l a X X X, m atit é à c e ni v e a u, ai n si q u e d a n s l e 1 er e s p a c e i nt er c o st al. – L a s o n orit é 

e st é g al e m e nt p e u pr o n o n c é e, a u ni v e a u d e l a 1 èr e pi è c e d u 

st er n u m, a u s si q u e X X X l a cl a vi c ul e g a u c h e. - D u c ôt é 

g a u c h e, o n s e nt tr è s- di sti n ct e m e nt l e s b att e m e nt s d e l a s o u s- cl a vi èr e, t a n di s 

q u e d u c ôt é dr oit, il s f o nt d éf a ut. O n n e f ait p er c e v oir é g al e m e nt d e c e c ôt é, ni l e s 
b att e me nt s
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d e  l’ a x ill a i r e  –  

n i  

c e u x  

d  a  n  s    X   X   X   e  t  

d e  l a  r a d i a l e .

-  A u c u n  a u t r e  

p  h  é  n  o   m  è  n  e   

p a r t i c u l i e r  d u  c ô t é  

du membre supérieur droit.- En arrière pas de défor mation du thorax.Rien de particulier pour la vibration de la voix. P = la sonorité existe partout, XX serait peut-être un peu moins marqué au sommet droit. A = persistance des râles sonores, surtout à l’inspiration et respiration soufflante aux 2 temps avec expiration prolongée, surtout au sommet droit. – La souffle est accompagné d’une XXX sonore – En avant, mêmes phénomènes, les râles sonores sont plus nombreux. – Rien de particulier au niveau du point douloureux.- La matité du foie commence au niveau de la 6ème côte sur la ligne mamelonnaire – La pression est douloureuse à ce niveau, ainsi qu’au niveau de la région épiquants.- Mêmes XXX avec quelques striés rouges- La toux est un peu moins piquante- Le malade n’a pas eu d’accès d’oppression, il est un peu plus cal me, mais la toux persiste toujours avec les mêmes caractères 

c ’ e s t - à - d i r e  q u ’ e ll e  

e st 

p é ni bl e, q ui nt e n s e, 

r a m p e  –  e t u n e  e x p e c t o r a ti o n  diffi cil e . - L e s p h é n o m è n e s s o nt b e a u c o u p 

p l u s  m a r q u é e s  c e  m a ti n . -  A  c h a q u e  q u i n t e  d e  t o u x , c o n g e s ti o n  

e t  b o u f fi s s u r e  d e  l a  f a c e  q u i  e s t  h a b i t u e ll e m e n t  u n  p e u  

t u m éfi é e d u c ôt é d r oit, a u ni v e a u 

d e l a X X X.

- M ê m e s  p h é n o m è n e s  s t é t h o s c o pi q u e s . - R â l e s  

tr a c h é a u x 

s ’ e n t e n d a n t  à  d i s t a n c e -  d . à  1 2 0 .

P ot – c a r di al e P o t –  

é pi c é e L ait X X X

S C D L y o n 1



2 5 J a n vi e r 7 2 – S oir. – L e m al a d e e st tr è s a git é, tr è s - c o n s ci e n c e, l a diffi c ult é p o u r 

d e s pir e s et pl u s g r a n d e. – P e a u c h a u d e, s è c h e – P o ul s a c c él é r é. 

– D e p ui s c e m ati n, c oli q u e et di a rr h é e a b o n d a nt e – G r a n d e f ai bl e s s e. 
– P ot. X X X l a g o utt e. - L a d y s e nt e ri e c o nti n u e – 4 g r. X X X. 2 0 s ell e s X X X l a n uit. 

– X X X et 1 0 g o utt e s l o u r d. Hi e r et a uj o u r d’ h ui, s ell e n o m b r e u s e. 
– X X X r e ct al – L e s s ell e s s o nt s a n g ui n ol e nt e et m êl é e à 

d e l a X X X. – E n vi e fr é q u e nt é d’ all er 

à l a s ell e – A b att e m e nt g é n ér al. – 

Ventre douloureux à la pression. – prise avec XXX – 1 gr. - Depuis 5 à 6 jours, cessation de la dysenterie et amélioration notable de l’état du malade relativement à l’oppression. – Le creux sus-clavicule du côté droit diffuse peu de celui du côté gauche, il est cependant un peu plus plein.  – Rien à la perenssion. – A l’ A. la repris s’entend partout et les râles sonores sont beaucoup moins nombreux. – On
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la perçoit seul e ment en l evant et aux so m met s, en arri èr e. – Tout ef oi s, l a r ésonnance de 

l a t oux et de l a voi x est pl us mar quée dans l a f osse sur et sous- épi neux. Dr oit e ; on y ent end un 

gr os r âl e r onfl ant et l a r espir ati on est souffl ant e aux 2 t e mps avec expir ati on pr ol ongée. – l es 

phéno mènes sont surt out mar quées dans l a f osse sus- épi neux ( dr oit e) – La t oux pr ésent e 

l es mê mes car act èr es ai nsi que l’ expect or ati on. Cr achat s muqueux, mél angés à une 

s ér osit é a ér é e. - D e u x X X X – P. à 

84. – On n e p er ç oit t o uj o ur s p as l e p ul s ati o n art ér. d a ns l es art èr es d u 

me mbr e s u p éri e ur dr oit. Il n’ y a t o uj o ur s 

ri en au c œur. 12 Févri er. – Hi er, X X X d’ oppr essi on acco mpagné d’ anxi ét é X X X – de petit s fri ssons – 

il s e mbl ait que l a v oi x f ut modifi ée dans s on ti mbr e, qu’ ell e dev ait pl us mét alli que 

– ce mati n, a méli or ati on de l’ ét at génér al. A l’ auscult ati on du pou mon, on n’ ent end 

pas de br uit de r âl es. 14 Févri er. – Va mi eux auj our d’ hui – mai s t ouj our s t oux i nt ens e 

– l e mal ade ne peut X X X  l a positi on hori z ont al e – Les cr ac hat s c onti nuent à êtr e 

pur ul ent e. – Mê me si gne st ét hoscopi ques. 11 Mars. – Le mal ade a eu des excès de suff ocati on 

pendant l a nuit – c e mati n nouv el acc ès – dys pnée X X X – as phyxi e – Mort.
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A ut opsi e. - Ri gi dit é c a d av éri q u e. Co u = L e cr e ux s us- cl avi c ul. Dr oit est u n p e u pl us pl ei n q u e d e l’ a utr e 

c ôt é.

- E n p o ur s ui v a nt l e tr aj et d e l a b all e, o n v oit q u’ à dr oit e, ell e a d û pr e s s er e n 

a v a nt d e 

l a 

X X X  i nt. – 

e ntr e l e s 

d e u x X X X 

d’ ori gi n e 

d e l a X X X a nt ér. – et à 

g a u c h e, e n arri èr e d e l a j u g ul. I nt er n e. T h or a x. – 

A pr è s di s s e cti o n, o n tr o u v e 
d erri èr e l a f o ur c h ett e st er n al e, a u d e v a nt 

d e l a tr a c h é e – e ntr e l e s o m m et d e s d e u x p o u m o n s – s ur 
l a li g n e m é di a n e et e m pi ét a nt s ur l e c ôt é dr oit – u n e t u m. b o s s el é e, irr é g uli èr e s – 

d ur e e n c ert ai n s p oi nt s – pl u s m oll e d a n s d’ a utr e s – pr é s e nt a nt à l a p arti e a nt éri e ur e u n e 

s ailli e c o ni q u e a u  
ni v e a u d u c ol d e l a 1 er c ôt e. - E n ex a mi n a nt ( ori gi n e d e l a t u me ur, o n v oit q u’ ell e 

pr e n d n ai s s a n c e a u ni v e a u d e l a X X X d e l’ a ort e et q u’ ell e 

oc c u p e l a pl a c e d e tr o n c br a c hi o- c é p h ali q u e – à c e ni v e a u, ell e offr e
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u n e l ar g u e ur d e 4 à 5 c e nti m ètr e et pr é s e nt e e n arri èr e d é v erti c u X X X i nti m é m e nt 
u ni à l a tr a c h é e s ur u n e ét e n d u e d e 5 c e nti m ètr e, c ett e u ni o n a li e u, e n vir o n à 

 2 tr a v er s d e d oi gt s a u X X X d e l a bif ur c ati o n d e l a tr a c h é e. – A c e ni v e a u, l a tr a c h é e 

e st él ar gi e, c o m m e a pl ati e l é g è r e m e nt l a p a rti e m e m b r a n e e st t e n d u e. - à 

g a u c h e, l e di v erti c ul u m d é b or d e l a tr a c h é e. - A l a p arti e s u p éri e ur e, l a t u m e ur pr é s e nt e 

2 p r ol o n g e m e nt s l’ u n e a v e c l a c a r oti d e dr oit e – l’ a utr e a v e c l a s o u s- cl a vi c ul. 

– C e p r ol o n g e m e nt c a r oti di e n e st p e u m a r q u é – l e cl a vi c ul 

e st tr è s- pr o n o n c é 

j u s q u’ à l’ ori gi n e d u t h yr oï d e et v ert é br al e q ui n ai s s e nt s ur l a t u m e ur. - L e s 

di v er s pr ol o n g e ur s d o n n et à l a t u m e ur u n e f or m e 

c o n c a v e e m br a s s a nt l a tr a c h é e p ar l a c o n c a vit é q ui 

e st p o st é s – A g a u c h e – l a c ar oti d e et l a s o u s- cl a vi èr e n ai s s e nt s ur l a li mit e d e l a 

t u m e ur. L e s 2 tr o n c s br a c hi o- c é p h ali q u e v ei n e u x 

e m br a s s a nt l a t u m e ur a u ni v e a u d e l a s ailli e 

a nt éri e ur e. – l e g a u c h e e n a v a nt – l e dr oit s ur l a p arti e l at ér al e c orr e s p o n d.- L a v ei n e c a v e s u p éri e ur e e st di st e n d u e et c o m m e s o ul e v é e e n a v a nt. - L e s 

n erf s p h é ni q. s ai n s et n’ o nt p a s ét é c o m pri m é s.

- l e s 2 p o u m o n s – X X X s o nt i nt a ct s. - L e s n erf s 

s o nt a c c ol é s si m pl e m e nt à l a t u m e ur d e c h a q u e c ôt é. - 

E n o u vr a nt l’ a ort e, o n v oit q u’ ell e 

c o m m u ni q u e a u ni v e a u d e l a 

t u m e ur a v e c u n e p o c h e p o u v a nt c o nt e nir u n œ uf 

d u di n d e. Il n’ e xi st e d e c aill ot s v érit a bl e s q u’ à l a p arti e 

a nt éri e ur e et a u ni v e a u d u pr ol o n g e ur a ut a nt d e l a tr a c h é e 

 et d a n s l a dir e cti o n d e 

l a s o u s- cl a vi èr e. - L’ orifi c e d e c ett e art èr e, e st 

c o m pl èt e m e nt o blit ér é ai n si q u e l a l u mi èr e d e s o s. X X X u n e ét e n d u e 

d e 4 c e nti m ètr e.
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- Les caill ot s si gnal és sont 

adhérents, bl ancs, fi bri neux – un peu rouge à l a surface. – La surface i ntéri eure de l’ aorte est j aune – épaissi e de moi ns él asti que, avec pl aques j aunes pl us ou moi ns saill antes. - Les parois de l a poche sont très-athéro me. – 

très-fi abl es – et recouverte portant de couches fi bri neuses.Trachée. – Me mbrane i ntéri eure est rouge, vasul ai. à gl andul es saill antes – pl ei ne de peut aussi que l es bronches dans toute 

l eur ra mificati on ; - ce pu est néan moi ns pl us abondant dans l es parti es i nféri eures droites où en outre, l es bronches sont un peu pl us dil atées.Pl èvres = Adhérence cell ul euses des deux pou mons l atéral e ment et en 

arri èr e – pl us l âches à dr oit e – 

et de ce côt é, vers l a XXX, il y a un peu de pl eur ési es ai güe.
- A l a base droit e, il y a des adhérences soli des avec l e di aphrag me.
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- U n p e u d e t u m éf a cti o n d e s g a n gli o n s br o n c hi q u e s. P o u m o n s – 

P a s d’ œ d è m e – P a s d e c o n g e sti o n h y p o st ati q u e. – B e a u c o u p 

d’ e m p h y s è m e g é n ér ali s é. – H y p ertr o p hi e 

d e s g a n gli o n s br o n c hi q u e s. C œ ur = V ol u m e 

n or m al. – Orifi c e 

s uffi s a nt s et n o n r étr é ci e.

- S y m p h y s e d u p éri c ar d e. F oi e = H y p er h é mi e – A d h ér e nt a v e c 

le diaphragme en une fond de points.Rate. – Hyperhémie – Doublés de volumeReins = Nor mauxIntestin = Nulle part d’altérations – Un peu de vascularis. au niveau du colon ascendant et transverse.
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A u t o p s i e .  –  A b s e n c e  d e  ri g i d it é  c a d a v é ri q u e  –  S u f f u s i o n  s é r e u s e  d e s  

m e m b r e s  i n f é ri e u r s  d e s  p a r o i s  a b d o m e n . -  T h o r a x .  –  P a s  d e  li q u i d e  

p l e u r é ti q u e . –  L e s  2  p l è v r e s  r e p r é s e n t e n t d e  n o m b r e u s e  a d h é r e n c e  –  p l u s  

X X X  t o u t e s  e n  a r ri è r e  à  l a  p a r ti e  m o y e n n e  –  s u r t o u t à  g a u c h e . –  D e s  d e u x  

c ô t é s é g al e m e n t, il y a  d e s a d h é r e n c e s a v e c l e  

di a p hr a g m e.

P o u m o n 

g a u c h e. 

– V e r s l e s o m m et, o n 

tr o u v e u n e g r o s s e c a v e r n e d e l a g r o s s u r d u p oi n g – ell e e st tr a v e r s é e 

p a r d e s t r a ct u s fi b r e u x – q u el q u e  p r é s e n t e n t e n c o r e  l a  l u m i è r e  X X X  

d e s v ai s s e a u x s a n g ui n s. – D a n s l e r e st e d u 

l o b e s u p é ri e ur – et l a p a rti e s u p éri e ur e d u l o b e 

m o y e n, o n  t r o u v e d e n o m b r e u x p oi nt s c a s é e u x 

–  l e s  u n e  a g gl o m é r é e  d e  g r o s s e u r v a ri a bl e  –  d’ u n  g r ai n  

d e 

mil à u n p oi s – A ut a nt l e ti s s u e st X X X, c o n g e sti o n n é.
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P o u m o n dr oit. – D a n s l a 

p arti e s u p éri e ur e d u l o b e i nf éri e ur et d a n s t o ut l e l o b e moy e n – o n r e nc o ntr e l es mê mes l ési o ns d e gr a n ul ati o ns. – C es p oi nt s s o nt s urt o ut 

c o nfl u e nt s a ut o ur d e 

l’ ori gi n e d e s gr o s s e s br o n c h e s. - E nfi n, d a n s l a m oiti é 

a nt éri e ur e 

d es p arti es d ési g n é es pl us h a ut – l e ti ss u est d ur à l a c o u p e – ni pr és e nt e p as 

d’ air à l a pr essi o n – Enfi n, v a a u f o n d d e l’ e a u q u a n d o n l’ y pl o n g e. - En o utr e, l es d e ux p o u mo ns s o nt 

e mp hys é mat e ux s ur l es l o b es i nt éri e ur s. - Br o nc h es. Ro u g e s o mbr e. V asc ul ari s é e. 

– d a n s l e s l o b e s s u p éri e ur s l e ur 

c ali br e c et m a nif e st e m e nt a g gr a n di. - F oi e = Gr o s s e ur s. – A u g m e nt ati o n d e 

v ol u me. - R ei n s. L e B. g a u c h e 

pr é s e nt e u n e s ol uti o n c orti c al e tr è s-j a u n âtr e. C œ ur. – P etit. – Orifi c e s ai n.
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S a ll e  :  S a i n t e - J e a n n e  –  L i t  N  :  8 N o m  :  F r o b e r t P r é n o m s  :  

F r a n ç o i s A g e  :  4 7  a n s P r o f e s s i o n  :  c u l t i v a t e u r N é  

à  :  A r f e u il l e s  ( A l li e r ) E n t r é  l e  :  2 9  o c t o b r e  1 8 8 4 S o r t i  l e  :  1 5  

D é c e m b r e  8 4 D i a g n o s t i c  e t  R é s u m é  :  A n é v r y s m e  d e  l’ a o r t e .

M è r e  m o r t e  à  7 4  a n s  d ’ a p o p l e x i e  c é r é b r a l e  ;  p è r e  e t  f r è r e  b i e n  

p o r t a n t s .  A n t é c é d e n t s  p e r s o n n e l s  :  B o n n e  s a n t é  h a b i t u e ll e  ;  n i  

a l c o o li s m e ,  n i  s y p h ili s  ;  p e n d a n t  6  a n s ,  d e  2 2  à  2 8  a n s  p r e s q u e  

r é g uli è r e m e n t, t o u s l e s 3  m oi s, é r u p ti o n  

a p ht e u s e X X X 

sur les gencives et à la langue ; pendant plusieurs années a eu des accès de migraine, avec vomissement survenant chaque fois après une longue marche – Fièvre inter mittente type quatre pendant 8 mois (il y 

a 2 7 a n s). Il y a 1 0 m oi s, p e n d a nt q u’il ét ait o c c u p é a u x tr a v a u x d e s c h a m p s, l e 
m al a d e v o ul ut s o ul e v er u n gr o s f ar d e a u ; il s e ntit u n e d o ul e ur p e u 

i nt e n s e, q u’il c o m p ar e à u n l é g er c o u p s d e s c a nif, d a n s l a r é gi o n m o y e n n e d e s st er n u m s 
; 

c e  n ’ e s t  q u e  1 5  j o u r s  a p r è s  q u ’ à  l’ o c c a s i o n  d ’ u n  

n o u v e l e ff o rt, l e  m a l a d e  r e s s e n tit l a  d o u l e u r a u  

m ê m e e n dr oit, il e u f ut ai n si p e n d a nt 

3 m oi s, l a 

d o ul e ur 

n e  s e  m a nif e st e  q u e  p e n d a n t l e s e ff o rt s. – J u s q u’ à  il y a  2  m oi s l e  t r a v ail f u t p o s si bl e , 

l e  m al a d e  é t ait n é a n m oi n s  X X X  o n  o bli g e  d e  l e  s u s p e n d r e  à  c a u s e  d e  l a  d o ul e u r 

q ui d e v e n ait d é pl u s  e n  pl u s  f r é q u e m m e n t L e  m al a d e  vi e  t o u t e  h a bit u d e  d’ al c o oli s m e .
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a c c o m p a g n é e d e v erti g e s p a s s a g e s a v e c c o n g e sti o n i nt e n s e d e l a t êt e. D e p ui s 

2 m oi s e n vir o n l a f a c e et l e c o u o nt pri s X X X  s a c ol or ati o n q u’ o n 

l e ur v oit a uj o ur d’ h ui et q u’il s n’ a v ai e nt a v a nt q u e d e t e m p s e n t e m p s ; q u el q u e s 

j o ur s pl u s t ar d l e s v ei n e s d u br a s 

dr oit c o m m e n c èr e nt à s e t u m éfi er. Il y a 6 s e m ai n e s, l e m al a d e s’ a p er ç ut q u’il p ort ait à l a p arti e s u p éri e ur e, 

l e l o n g d u b or d dr oit d u st er n u m u n e t u m éf a cti o n m oi n s 

gr o s s e q u’ ell e n’ e st a uj o ur d’ h ui. L e 

m al a d e n e p e ut dir e 
c o m bi e n d e j o ur s ell e a att ei nt l e v ol u m e q u’ ell e p o s s è d e 

a ct u ell e m e nt. Il y a 3 s e m ai n e s q u e l e s br a s g a u c h e s e c o m m e n c e à s e c y a n o s er. J a m ai s, il 

n’ y a e u d’ œ d è m e d e s m e m br e s i nf éri e ur s, X X X l a p ar oi t h or a c o- a b d o mi n al, j a m ai s d’ a s cit e.

Act u ell e m e nt : - L a p oi nt e b at f ai bl e m e nt d a n s l e 6 e e s p a c e s ur l a li g n e m a m el o n n air e. A l a p arti e s u p éri e ur e d u 

b or d dr oit d u st er n u m, o n tr o u v e u n e t u m éf a cti o n et all o n g é e d a n s X X X l o n git u di n al a y a nt 6 c e nt. 

d e l o n g s ur 3 d e l ar g e e n vir o n. A l a p al p ati o n d e c ett e r é gi o n, o n s e nt s ur u n s e ul p oi nt q ui c orr e s p o n d a u 

2 e e s p a c e u n e l é g èr e i m p ul si o n, l’i n s pir ati o n n e r é v èl e p a s d e b att e m e nt a p pr é ci a bl e à c e ni v e a u. D a n s t o ut e 

l a r é gi o n pr é c or di al e o n e nt e n d l e s 2 br uit s d u c œ ur, m ai s a u ni v e a u d e l a t u m éf a cti o n, o n p er ç oit m a nif e st e m e nt 

2 s o uffl e s u n pr e mi er. P o ul s a c c o m p a g n é l e 1 er br uit s a n s l e m a s q u er, u n s e c o n d a c c o m p a g n a nt é g al e m e nt 

l e s 2 br uit s a n s l e m a s q u er m ai s pl u s d o u x et pl u s pr ol o n g é q u e l e 1 e. E n d e s c e n d a nt, v er s l a p arti e m o y e n n e 

d u st er n u m, o n n’ e nt e n d pl u s l e 1 e br uit a n or m al m ai s o n a p er ç oit e n c or e tr è s- n ett e m e nt 

l e s e c o n d ; c el ui q ui p er si st e e n c or e à 7 c e nt. d u b or d dr oit st er n u m l a ½ s u p éri e ur d u c ôt é dr oit d u t h or a x 
di s p ar ait c o m pl èt e m e nt l e l o n g d u b or d g a u c h e d u st er n u m. P a s d e 

pr o p a g ati o n d u s o uffl e d a n s l e s v ai s s e a u x d u c o u o ù o n e nt e n d l e s 2 cl a q u e m e nt s 

q u a n d o n n e pr e s s e p a s s ur l e s c ar oti d e s ; p a s l a pr e s si o n s ur c e v ai s s e a u r e pr o d uit diffi cil e m e nt u n 

br uit s y st oli q u e m ai s p a s d e br uit di a st oli q u e. D e m ê m e p o ur l a s o u s- cl a vi c ul air e.
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L e s l è vr e s s o nt l é g èr e m e nt c y a n o s é e s. L e s j u g ul air e s e xt er n e s et a nt éri e ur e s 

s o nt n ot a bl e m e nt g o nfl é e s, l a f a c e offr e u n a s p e ct v ult u e u x, s e s 

v ei n e s s o nt é g al e m e nt t u m éfi é e s, ai n si q u e c ell e s d e s 2 br a s et d e l a p arti e 

s u p éri e ur e d u t h or a x j u s q u’ a u ni v e a u d’ u n e li g n e h ori z o nt al e p a s s a nt p ar l a b a s e d e l’ a p p e n di c e 

xi p h oï d e et a u- d e s s o u s o n n e tr o u v e p a s d e s si g n e s d e X X X v ei n e u x. L e s 

c ar oti d e s n e b att e nt p a s vi si bl e m e nt ; l e p o ul s a u x r a di al e s e st r é g uli er et 

à dr oit e et à g a u c h e offr e l e s m ê m e s c ar a ct èr e s – P a s d e b att e m e nt d a n s l e s cr e u x s u s- cl a vi c ul air e s 

ni a u- d e s s u s d e l a f o ur c h ett e st er n al e. – P a s d e s o uffl e d e D ur o zi er. L a r e s pir ati o n 

e st f ai bl e e n arri èr e d e s 2 s o m m et s a u m ê m e 

d e gr é ; m ai s e n a v a nt, X X X l e s cl a vi c ul e s, l e 

m ur m ur e e st bi e n pl u s f ai bl e à dr oit e q u’ à g a u c h e. L e m al a d e 

t o u s s e p e u, n’ X X X q ui p e u d e d y s p n é e, n’ e x p e ct or er ri e n. L a n uit, il d ort p e u, c ett e i n s o m ni e 

e st d û, a u X X X d u m al a d e à d e s 

d o ul e ur s pr e s q u e c o nti n u ell e s, q u’il é pr o u v e d a n s t o ut e l a m oiti é dr oit e d e l a p arti e s u p éri e ur e 

d u t h or ax ; c es d o ul e ur s s uj ett es à d es ex ac er b ati o ns n oct ur n es s o nt p e u i nt e ns e a u ni v e a u mê me d e l a t u méf acti o n, l e ur 

maxi mu m di g n e d e l’ o mo pl at e d u c ôt é dr oit d e l a c ol o n n e v ert é br al e. L’ ét at g é n ér al est b o n, p as d e tr o u bl es di g estif s. 9 
N o v e m br e. - 

L e s d o ul e ur s si è g e nt d e p ui s q u el q u e s j o ur s s urt o ut a u ni v e a u d e l’ é p a ul e dr oit, ell e s 

s ur vi e n n e nt i nt e ns es q u a n d l e mal a d e vi e nt d e d o n n er q u el q u es mi n ut es ; l a c h al e ur s e mbl e l es di mi n u e. 2 4. - O n e nt e n d 

m oi n s bi e n l e s 2 s o uffl e s à l a b a s e et mi e u x u n br uit c o nti n u a s s e z d o u x, m ai s a n al o g u e a u br uit 

v ei n e u x d e l a b a s e d u c o u. – L e s d o ul e ur s n o ct ur n e s s urt o ut t o uj o ur s s a n s a u g m e nt er d’i nt e n sit é, s a n s c h a n g er d e 

si è g e. – D è s l e d é b ut, l e br uit v ei n e u x e xi st ait m ai s ét ait m oi n s a c c u s é. 2 5. - L e s br uit s d e s o uffl e c o n v e n a nt a v e c l e s 

br uit s d u c œur, s urt o ut l e 2 e s o nt tr ès- n ett e me nt X X X a uj o ur d’ h ui, l e br uit c o nti n u est mal, p er ç u. 1 e D éc e mbr e. - X X X l es 

d o ul e ur s d o nt s e pl ai nt l e m al a d e, u n e s e ul e e st c o nti n u e. C’ e st c ell e q ui si è g e a u ni v e a u 

d e l a b a s e d e s c o u s d e X X X dr oit s. 1 2. 

- L e s v ei n e s d e l a p ar oi t h or a ci q u e s o nt pl u s dil at é s ; l e m al a d e s e c o u c h e m oi n s, f a cil e m e nt s ur l e d o s q u’ a u p ar a v a nt  

- L a d o ul e ur si è g e pri n ci p al e m e nt a u st er n u m et s e n si bl e tr a v er s er l e t h or a x p o ur a b o utir à l a c ol o n n e.
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S all e : S ai nt- C h arl e s 

– N : 5 0 N o m 

: D a vi d M ai gr e N é à : R u e d e G er

D e m e ur a nt 

à : i d. Pr of es si o n 

: Mi n e ur A g e 

: 5 1 E n tr é  l e  : 1 7  J uill e t 7 3 S o rti 

l e : 1 6 a o ût 7 3

Di a g n o sti c et R é s u m é 

:  A n é v r y s m e  d e  l a  c r o s s e  d e  l’ a o r t e . C e  m a l a d e  
e s t  b i e n  p o r t a n t  h a b it u e ll e m e n t .  Il y  a  3 0  a n s ,  

il  a  e u  d e s  d o u l e u r s  r h u m a ti s m a l e s  d a n s  

l e s pi e d s p e n d a n t 3  a n s. 

D o u l e u r s  q u i p e n d a n t t o u t c e  t e m p s  l a  

l’ o n t  e m p ê c h é  d e  p o u v o i r  c o n ti n u e  s o n  t r a v a il.  –  

L e  m a l a d e  a  l’ h a b it u d e  d e  b o i r e  b e a u c o u p  5 - 6  

lit r e s  p a r  j o u r .  Il y  a  6  a n s ,  il a  e u  d e s  

f o u r mill e m e nt s d a n s t o u s l e s m e m b r e s. 

D e  l’i n s o m n i e  a u  p h e n . c a u c h e m a r s , v i s i o n s  
d ’ a n i m a u x .  T o u s  c e s  X X X  a l c o o li q u e s  o n t  

d u r é  p e n d a n t 3  m o i s . Il y  a  3  a n s ,  il a  é p r o u v é  

p e n d a n t  6  m o i s  d e s  d o u l e u r s  v a g u e s  d a n s  l e  

t h o r a x  e r r a t i q u e  l’ o b li g e a n t  s o u v e n t  à  s e  t e n i r  

a c c r o u p i. D e  t e m p s  e n  t e m p s  f o u r m ill e m e n t s  X X X  

d a n s  l e s  b r a s . C e s  p h e n . o n t d u r é  p e n d a n t 

s i x  m o i s .  P r e s q u e  e n  m ê m e  t e m p s  o n  u n  m o i s  

a p r è s ,  il é p r o u v e  u n e  d o u l e u r  fi x e  l o c a li s é e  a u  2  

e s p a c e i nt e r c o st al d u c ôt é g a u c h e.
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Q u el q u e s m oi s a p r è s, il v o y ait u n e t u m e u r s e d é v el o p p e d a n s 

l e  m ê m e  p o i n t. D è s  c e  m o m e n t, l a  r e s p i r a ti o n  é t a it g ê n é , l e  m a l a d e  

s’ e s s o uffl a nt f a cil e m e nt a u m oi n dr e eff ort, il a v a nt 

X X X 

q u e l q u e s  d iffi c u lt é  à  a v a l e r . P a l p it a ti o n . T o u s  c e s  

p h é n o m è n e s  n ’ o n t  f a i t  q u e  c r o i t r e  s a n s  é p r o u v e r  u n e  

d y s p n é e  X X X ,  l e  m a l a d e  e s t  n é a n m o i n s  g ê n é ,  a i n s i  il  e s t  

o b li g é  d e  g a r d e r  l a  n u it u n e  p o s iti o n  X X X  

a s s i s e .  C e  q u i  a u p a r a v a n t  l u i  é t a i t  i n d i f f é r e n t .  Il  l u i  a r r i v e  

q u e l q u e s  f o i s  l a  n u it X X X  o b li g é  d e  s e  l e v e r p o u r 

r e s p i r e r p l u s  à  s o n  ai s e  –  Il d it b i e n  a v o i r e u  u n  p e u  

X X X  m a i s  p r o b a b l e m e n t  à  X X X .  Il é p r o u v e  u n  p e u  
d e  g ê n e  d a n s  l a  d é g l u titi o n  t o u t e f o i s  l e  p h é n o m è n e  e s t  

p e u  a c c u s é , c e  q ui e s t pl u s  p é ni bl e  p o u r 

l ui, c’ e s t l e  g o n fl e m e n t é pi g a s t ri q u e  q ui m it l e  

r e p a s  e t  a u g m e n t e  s o n  o p p r e s s i o n .  Il  s e  p l a i n t  b e a u c o u p  d e  
p a l p it a ti o n  é p i.  a u g m e n t e n t  a u  m o i n d r e  e ff o r t . D e p u i s  d e u x  a n s ,  

l a v u e b a s s e u n p e u, o n n e v oit p a s d’i n é g alit é 
p u p ill a i r e . P a s  d e  t r o u b l e s  d e  l’ o u ï e .  A v a n t ,  l e  d é b u t  

d e  s a  m a l a d i e , il é p r o u v a it f r é q u e m m e n t d u  v e rti g e , il 

a  b i e n  d e  t e m p s  e n  t e m p s  u n  p e u  d ’ é b l o u i s s e n t l a  t ê t e  
d é m a n g e a i s o n . L e  m a l a d e  a  b o n  a p p é t i t ,  i l  e s t  o b l i g e  

d e  m a n g e r  s o u v e n t  e t  p e u  à  l a  f o i s .  V a  r é g u li è r e m e n t  d u  

v e ntr e. Uri n e bi e n n’ a 

p a s  e u  d ’ œ d è m e  d e s  j a m b e s .  Il n ’ é p r o u v e  a u c u n  
p h e n .  X X X  d e  c o m p r e s s i o n  d u  c ô t é  d e s  m e m b r e s . L e  

s y s t è m e  v e i n e u x  d e s  m e m b r e s  i n f é ri e u r s  n e  p r é s e n t e  ri e n  

d ’ a n o r m a l. C e l u i d e s  m e m b r e s  s u p é ri e u r s  e t a u  c o n t r a i r e  

t r è s  d é v e l o p p e r .  Il s u f fit  d e  X X X  l e  b r a s  d u  m a l a d e  p o u r  v o i r  

l e s  v ei n e s  s’ a ff ai s s e r i m m é di a t e m e n t d u  c ô t é  
d e  l a  f a c e .  O n  t r o u v e  p r i n c i p a l e m e n t  a u t o u r  d e  l’ o r b i t e  d u  c ô t e  
g a u c h e  u n  r é s e a u  X X X  s u p e r fi c i e l t r è s  d é v e l o p p é .  L e s  v e i n e s  

d u  c o u  n ’ o f f r e n t  p a s  d e  d é v e l o p p e m e n t  a n o r m a l .  2 e  e s p a c e  

i nt er c o st al d u c ôt é 

g a u c h e  c o n t r e  l e  b o r d  g a u c h e  d u  s t e r n u m  u n e  t u m .  m o ll e  

d é p r e s si bl e q u’ o n  p o u r r ait r é d uir e, si è g e 
d e  s o u l è v e m e n t  r é g u li e r  i s o c h r o n e  l a  s y s t o l e .  M o u v e m e n t  

d ’ a m p li a ti o n . U n  p e u  d e  c y a n o s e  d e s  p h a l a n g e s  u n  X X X .

S C D L y o n 1



U n  
p e u  

d  ’ e   m  p  â  t e   m  e  n  t  

e  t   d  ’ i n  d  u  r a  t i o  n   

d u  

t i s s u  c e l l u l a i r e  v o i s i n  

e m p ê c h e  d e  b i e n  s e n t i r  

l a  l i m i t e  o s s e u s e  q u e  

lui for ment les 2-3 côtes et le bord gauche du sternum. Le mouvement de soulèvement systolique de la tumeur s’étend à la paroi dans toute sa périphérie.La pointe du c œur est dans le 6e espace à 2 travers de doigt en dehors du mamelon. Expansion systolique et choc diastolique.Tout autour de la tumeur, on trouve une région mate mais dans une étendue très restreinte. La tumeur est le siège d’un souffle systolique dont le maxi mum est sur le bord externe du côté de l’aisselle. Il ne se propage pas dans les carotides. On perçoit nettement tout autour le double bruit nor mal du c œur.Pas d’inégalité dans les pouls radiaux ni au toucher ni par le tracé. Du côté des poumons, les bruits nor maux du c œur s’entendent très bien on n’entant pas le souffle de la tum. Le mur mure XXX semble di minue dans le tiers moyen du poumon gauche. La pression est douloureuse au niveau des 34 dorsale. 19 XXX. Pas de souffle inter mittent crural de plaint de douleur dans le côté gauche du thorax. Sensation de chaleur dans les reins. Pas de trouble de la sensibilité des membres inférieurs. Presque toutes les XXX dorsales 2 6 8 surtout sont douloureuses à la pression. Sensation de pesanteur de constriction – Distendu – quelques râles XXX. Disséminés en avant  supplémentaire du côté opposé.En appliquant parallèlement 2 doigts sur la tum. on les voit s’écarter l’un de l’autre à chaque systole. Côte des vaisseaux du cou et de la fourchette sternale. Verticalement 5 le tout 3 cents la XXX les plus saillantes mêmes di mensions dans tous 

l  e s  
s e n s .   

–   H  a  u  t e  u  r  2    ½  .  

T o u t e  l a  r é g i o n  

a  v  o  i s  i n  a  n  t  l a   
t  u m .   

e s t  m o i n s  

s  o  n  o  r  e  .   

A    l a    b  a  s  e   

e  n     a  v  a  n  t   

 

s o n o r i t é  s t o m  a c a l e .  

R i  e n  

d u  

c  ô  t é   d  e   l ’ a  o  r t e   

a  b  d  o   m  i n  a  l e  .
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2 2. L e pl ai nt d e s o uffrir 

au ni veau de l a t u meur et dans l es rei ns. Pot règl e 0, 50. Eau XXX. 14 août. Le br uit de souffl e est bi en pl us XXX. On ent end 
sur  son espace assez ent endu 3 trace de à droit e et à gauche de l a t u meur. Les poi nts maxi ma sont l es extré mit és gauche et droit e du di a m. horizont al.
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H O PI T A L D E L A C R OI X- R O U S S E. – S all e : S ai nt- F ot hi n – R e ntr é a u N° 3 1 N o m : P oli n A nt oi n e R os e Né à : Mar s eill e

Pr of essi o n : Pass e me nti er Age : 57 ans Entr é l e : 2 2 j a nvi er 1 8 6 9. – et r ev e n u l e 2 1 mai 6 9 Di a g n osti c et Rés u mé : A n évr ys me d e 

l’ aort e. A p artir d e 1 8 9 0. C et h o m me fit l a c o mp a g n e d’ Afri q u e ; il e n X X X av ec l es acc ès d e fi èvr e i nt er mitt e nt 

q ui d ur e nt 8 m oi s. E n 1 8 5 2, il f ut j o ur l a X X X f oi s att ei nt d e r h u m ati s m e 
p ol y- arti c ul air e ai g u. D e p ui s c ett e é p o q u e, pl usi e ur s f oi s il est à n o uv e a u ; l a d er ni èr e att a q u e d at é d e 3 a ns, l es d e ux p oi g n et s 

e n 

f ur e nt l e si è g e.

D e p ui s c ett e é p o q u e, s a s a nt é ét ait e x c ell e nt e l or s q u e 

s ur l a fi n d u m oi s d e d é c e m br e 1 8 6 9, il f ut u n e n uit pr è s s u bit e m e nt d’ u n e vi ol e nt e 

d o ul e ur a u 

c ôt é dr oit d e l a X X X, a v e c b att e m e nt s et X X X pi q u a nt d o ul o ur e u s e m e nt l e t h or a x dr oit – d e d a n s e n d e h or s, 

e n m ê m e t e m p s, il e ut d e s v erti g e s. O n é bl o ui s s a nt et e ut u n 

s y nc o p e d e p e u d e d ur é e et X X X u n e tr ès gr a n d e g ê n e d e l a r es pir ati o n. Pl usi e ur s f oi s d e p ui s c e mo me nt, il a ét é 

e n X X X 

à l e s a c c è s d e d y s p n é e et a é pr o u v é a u c ôt é g a u c h e l a p oitri n e d a n s l a r é gi o n 

X X X u n e s é v èr e d o ul e ur q u’il pr e n a nt u n e s y n c o p e 

X X X d e v erti g e et d’ é bl o ui s s a nt, m ai s t o uj o ur s p e n d a nt X X X. 

L’ o p pr e s si o n q ui e st a s s e z f ort e d e p ui s 1 m oi s, a u g m e nt é 
n ot a bl e m e nt d e t e m p s à a utr e s oi n f or m e d’ a c c è s.
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Les batt e ment s s ont per ç us à dr oit e beauc oup pl us i nt ens es qu’il ne s ent au- dess us. Le 

p oi nt d u c œur b at a u ni v e a u d e 

si xi è m e e s p a c e i nt er c o st al 
gauche. L es br uit s d u c œur s o nt l es X X X, 

et s ont X X X tr ès nett e ment à dr oit e, à ga uc h e il s e nt l e p oul s et X X X, l’i mp ul si on 

du c œur est tr ès f ai bl e. Le poul s r adi al est f ai bl e. La vei ne du c œur sent un peu dil at ées. Les art èr es sont l égèr e ment 
at hér o mat euses. Il exi st e en avant du côt é dr oit de l a poitri ne une centr e de batt e ment i ndépendant de cel ui 

d u c œur et i s oc hr o n e av ec l ui, d e maxi mu m d e l’i mp ul si o n 

est p er ç u d a ns l e 3 e es p ac e i nt er c ost al dr oit à 3 è me d u b or d X X X.
L’i mp ul si o n est e n o utr e X X X t o ut e l a r é gi o n a nt éri e ur e d e c e c ôt é. L or s q u e 

l a X X X est appli quée un peu f ort e ment au poi nt corr espondant à l a pl us f ort e i mpul si on, on perçoit tr ès nett e ment un mouve ment 
d’ ext e nsi o n. L a X X X est s o ul ev é e à c h a q u e b att e me nt. L a pr essi o n et l a X X X 

sont tr ès doul our euses. Dans l e sens verti cal, matit é du 2e espace i nt ercost al, au 5e dans l e sens hori zont al l a matit é co m mence à une 
tr averse doi gt du st er nu m et s’ ét end j usqu’ à 2 tr avers en dedans du ma mel on. L’i mpul si on du c œur est tr ès f ai bl e. La poi nt e 

b at d a n s l e 6 e e s p a c e i nt er c o st al 

u n p e u e n- d e d a ns d u ma mel o n. On e nt e n d l es 2 br uit s d u c œur X X X a u 

ni v e a u d e l a t u me ur. Auc u n br uit d e s o uffl e. L es 
deux poul s r a di aux n e par ai ss ant pas X X X. En arri èr e l e p oi nt o ù il a e nt en d l e X X X l es br uit s 

du c œur se tr ouve à dr oit e vers l e bor d X X X de l’ o mopl at e. Le mal ade sort l e 14 avril 1869. Un peu a méli or é, l es batt e ment s sont moi ns 
f ort s, il s e r e n d à Vill e ur b a n n e c ulti v er s a t err e. Re ntr é l e 

2 1 mai 6 9. S aill e a u ni v e a u 

d es 3 et 4 c ôt es q ui s o nt d étr uit s. Hi er, l e mal a d e, a u 

mo me nt o ù il s e mo uc h ait a é pr o uv é 

s u bit e me nt u n e d o ul e ur av ec s e ns ati o ns d u d éc hir ur e a u 

ni v e a u d e l a p arti e l at ér al e dr oit e 

d u t h or ax, i m mé di at e me nt X X X d e l’ ai ss ell e – Cett e d o ul e ur a p er si st e, acc o mp a g n é d e 
X X X t out à l a X X X et t out e l a nuit – Au mati n, ell e per si st e enc or e, mai s beauc oup X X X. Doul eur 

di spar ue. X XX. 59 X X X. Lé g er X X X d a ns l e X X X et d’ as p ect X X X X dr oit. Qu a n d l a 

X X X est a p pli q u é s ur l a t u me ur, o n p er ç oit l e mo uv e me nt 
d’i mpul si on av ec ex pansi on au mo ment de l a X X X du c œur et un c hoc pr oduit par l e 
cl a q u e m e nt d e s v al v ul e s X X X 
et c orr e s p o n d a nt a u x 

2 t e mps. 2 0 mar s – 0, 3 0 di git al e e n f e uill es.
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8 juillet. Depuis quelques jours, un peu de tuméfaction de la XXX droit qui cependant XXX œdémateux – L’ouverture des paupières de ce côté est moins grande – le malade éprouvé dans tout ce côte une XXX de four millement et même de tiraillement au moment des battements artériels – les phénomène existent depuis très longtemps et le 

malade ne se plaint actuellement que parce qu’ils sont plus manifestes – Lorsqu’il se levé, il suffit qu’il fait quelque pas pour éprouver des palpitations violents au niveau de la tumeur et détention un étourdissement – XXX augmente progressivement de volume – Battements toujours très prononcée – on entend les deux claquements et il n’existe toujours pas de bruit  de souffle. Le repos soulève toujours, le malade qui se trouve bien aussi de la XXX. Pouls 17/4 – Pas de différence sensible entre le pouls droit et le 
gauche. 10. – La tu meur aug mente de vol u me – ell e s’ étend depuis 

le mamelon droit jusqu’au milieu du sternum et XXX bas depuis la 2e côte jusqu’à la 5e.15 – Un de somnolence, de pesanteur de tête et d’ XXX. Sensibilité à la douleur plus prononcé du côté droit de la face – Le XXX point donne la sensation de XXX.
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1 8. R al e nti s s e m e nt n ot a bl e d u p o ul s 

11/4Mieux accusé par le malade19. Pouls 12/422. P. 18/426. Opposition solide dans la nuit, de douleurs dans tout le côté droit de la poitrine avec tiraillement dans l’auscult et dans l’épaule.28. Douleur très di minués.30. Le malade éprouve toujours des douleurs vagues dans l’aisselle et toute la partie supérieure XXX droit de la poitrine – La XXX de la tumeur anévrysme s’élargit.1 juillet. Le malade a souffert considérablement bien au niveau de la sternum et de XXX droite.4. Douleurs XXX dans tous le côté droit du front et de la moitié supérieure de la face.6. Depuis plusieurs jours, la tumeur augmente de volume – elle a actuellement 16 centi m. le longueur de haut en bas sur 15 de large. Le malade se plaint d’éprouvé chaque soir depuis 3 jours, vers 4 heures, une plus XXX de chaleur XXX 

d e tr a n s pir ati o n. 1 2 . 

D e p ui s  2  j o u r s , X X X  

n ot a bl e d u v ol u m e d e 

l a t u m e u r et d o ul e u r s X X X 

c o n ti n u e s  n o t a m m e n t a u  n i v e a u  d u  p o i n t 

l e  p l u s  s a ill a n t ; l a  p e a u  à  c e  n i v e a u  à  
p ri s u n e t ei nt e r o u g e âtr e et li s s a nt e.

1 3 . D i m e n si o n s  1 7  c e n t. d i a m è t r e  v e rti c a l.

1 5  c e n t  t r a n s v e r s e 1 1  c e n t .  h a u t e u r . X X X  v i e n t  
e n - d e d a n s j u s q u’ a u b o r d g a u c h e 

d u  s t e r n u m  ;  e n  d e h o r s  X X X  s e  c o n t i n u e  a v e c  

c e l l e  d e  l ’ a i s s e l l e  e n  h a u t ,  e l l e  c o m m e n c e  à  

2 tr a v e r s d e 

d o i g t s  a u - d e s s o u s  d e  l a  c l a v i c u l e .
1 4 . 

D o u l e u r s  i n s o m n i e ,  p o u l s  1 9 / 4 1 5 .  S u r  l e  p o i n t  

l e  p l u s  c u l m i n a n t d e  l a  t u m e u r. 

A u g m e n t a ti o n  d e  l a  r o u g e u r, d e  l a  

c h a l e u r  d e  l a  p e a u  e n  m ê m e  t e m p s  q u e  

c e t t e  X X X  e s t  p l u s  l i s s a n t e .  P o u l s  2 5 / 4

D i g it a l e  X X X I n f u s i o n  0 , 3 0  f e u ill e  d i g it a l e

Gl a c e B . tr a n q uil et X X X  l a v e m e nt

3 0  c e n t .  d i g i t a l e  s u p p r e s s i o n  d e  l a  X X X .
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1 8 J uill et. P o ul s 

2 0/ 4 ; t ur gesc enc e des v ei nes du c ou, 

b o uffi s s ur e d e l a f ac e, l es 

vei nes de l a moiti é supéri eure du tronc sont égal e ment pl us dil at ées, l ourdeur de t êt e, so mnol ence ; sensati on XXX doul oureuse au niveau de 

l a t u meur ; exaspérée par l es mouve ments.19 – Sorti. Le mal ade est rentre au bout de quel ques j ours dans un XXX voisi n où l a t u meur anévrys me conti nuant à XXX a donné li eu à un XXX sangui ne 

persi st ant, mal gr é l’ e mpl oi dit ons l es moyens XXX arr êt er pendant pl usi eurs j ours, et l e mal ade n’ a pas t ar dé à succo mber
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H o s p i c e s  C i v i l s  d e  L y o n H ô t e l - D i e u S a l l e  S t e  J e a n n e  

L i t  N °  4 N o m  :  G o n n y P r é n o m s  :  F r a n ç o i s A g e  :  6 0  

a n s N é  à  S o u b r e c h o r t E n t r é  l e  2 0  J u i n  5 5 S o r t i  l e  

1 0  J uill e t 5 5 R e n t r é  l e  1 1  A o û t 5 5 S o rti l e  1 8  

A o û t P r o f e s s i o n  :  S c i e u r  d e  x x x D i a g n o s t i c  e t  r é s u m é

A n é v r y s m e  d e  l a  x x x  d e  x x x  c o m p r e s s i o n  d e  l a  

v e i n e  c a v e  s u p é r i e u r e O b s e r v a t i o n  c li n i q u e P è r e  

m o r t  à  1 0 0  a n s .  M è r e  m o r t e  à  3 4  a n s  d e  m a l a d i e  i n c o n n u e .  

2  s œ u r s  &  2  f r è r e s  e n  b o n n e  s a n t é .  4  f r è r e s  o u  s œ u r s  

m o r t s  e n  b a s  â g e  d e  m a l a d i e s  i n c o n n u e s . x x x  

c e r vi c al e s m ulti pl e s 

n o n  s u p p ri m é s  d a n s  l’ e n f a n c e . P a s  d ’ a u t r e  

s i g n e  d e  x x x V a r i o l e  à  1 6  a n s . P a s  d e  s y p h i l i s .  
P a s  d ’ a l c o o li s m e . S u r m e n é  d e  t r a v a i l  t r è s  j e u n e ,  l e  m a l a d e  

a u  m o m e n t  d e  l a  c o n s c r i p ti o n  n ’ e u t  p a s  l a  t a ill e  

r é g l e m e n t a i r e . S a  c r oi s s a n c e  s e  fit d e  2 0  à  

2 5 a n s s a n s p r o v o q u a nt 

d ’ a ill e u r s  a u c u n e  f a ti g u e . Il s e  m a ri e  e n  
7 0 .  S a  f e m m e  e s t  b i e n  p o r t a n t e .  I l s  n ’ o n t  p a s  d ’ e n f a n t s .

T r è s  v i g o u r e u x ,  i l  e n t r e  p o u r  l a  1 e  f o i s  à  l ’ h ô p i t a l .  

I l  e s t  e x p o s é  d a n s  s o n  m é t i e r  à  d e  r e f r o i d i s s e m e n t s .
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F  r  é  q  u  e  n  t  s  ,   

m a i s  il  n ’ a  

j a m a i s  

e u  
d e  

b r o n c h i t e  

l o n g u e ,  

ni jamais d’hémophysie.Il y a 3 mois ayant pris froid le malade tousse beaucoup pendant une quinzaine de jours, puis peu à peu son toux di minue, & il put continuer son travail.Il y a 3 semaines en se réveillant le malade remarqua que sa face toute entière était œdématisée. Depuis 3 ou 4 jours il sentait déjà un peu de tension du côté des paupières. L’ œdème xxx de di minuer dans la journée augmenta progressivement, restant d’abord xxx à la face au cou disparaissant au bout de 3 ou 4 jours puis reparaissant & finalement envahissant le tronc & les membres supérieurs.Comme trouble fonctionnel le malade n’accuse que de l’oppression, il est gêné pour marcher, pour parler longtemps. Sa voix est un peu voilée. Le xxx lui est pénible, il est obligé de rester assis. Mais son état général reste bon. Son appétit nor mal, ses digestions excellentes. La dyspnée pourtant gêne le sommeil. Actuellement, l’ œdème de la face a presque disparu, on en retrouve pourtant q.q. traces au niveau des paupières que gardent l’emprunte du doigt. Il est au contraire très développé au niveau du cou, qui a doublé de volume au xxx du malade, au niveau du thorax, en avant & en arrière au niveau des membres supérieurs, au niveau du xxxToutes ces régions sont le siège d’un œdème blanc, dur, très considérable rendu plus évident encore par l’état de maigreur des membres inférieurs.Sur le thorax 

e n  

a  v  a  n  t   x  x  x   
e n  a r r i è r e  i l  y  a
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u n e cir c ul ati o n v ei n e u s e tr è s c o n si d ér a bl e & tr è s s aill a nt e. E n a v a nt e n o utr e o n a d e s 

pl a q u e s vi ol a c é e s c o n stit u é e s p ar d e s b o u q u et s d e x x x dil at é e s. S ur l e s br a s & a v a nt br a s, 

l a cir c ul ati o n v ei n e u s e s e x x x a v e c l a m ê m e s ailli e a n or m al e. A u ni v e a u d u c o u, 
l e s v ei n e s s o nt é n or m e s & r e st e nt i m m o bil e s 

e ntr aî n é e s s e ul e m e nt p ar 

d e s m o u v e m e nt s d e t ot alit é d u f ait d e l a 

r e s pir ati o n. A l’ a b d o m e n, q ui n’ e st l e si è g e d’ a u c u n œ d è m e, 2 v ei n e s x x x d e p art & 

d’ a utr e s d e l a li g n e bl a n c h e, à q ui ell e s s o nt p ar all èl e s, tr è s l ar g e m e nt dil at é e s. A l’ e x a m e n d e l a r é gi o n 

pr é c or di al e, o n n e n ot e a u c u n e x x x, m ai s a u j o ur s ui v a nt o n v oit d a n s 

l e 2 e e s p a c e s ur l e st er n u m & à s a 

dr oit e u n p etit c e ntr e d e b att e m e nt s tr è s f ai bl e s. A l a pr é p ar ati o n l’i m p ul si o n 

d u c œ ur p ar aît n or m al e, t o ut l e l o n g d u st er n u m l e s b att e m e nt s s e p er ç oi v e nt u n p e u mi e u x à dr oit e 

q u’ à g a u c h e. D a n s l e 2 e e s p a c e il s n’ e xi st e nt pl u s q u’ à dr oit e s o nt à p ei n e s e n si bl e s 

à g a u c h e. A l a p er c u s si o n o n a u n p e u d e x x x d a n s l e s 3 1 er s e s p a c e s 
i nt er c o st a u x, x x x 2 c ôt é s, à p ei n e pl u s pr o n o n c é e à dr oit e. L a m atit é pr é c or di al e n’ e st p a s a u g m e nt é e & 

l e x x x b at d a n s l e 5 e e s p a c e s ur l a li g n e 

xxx. A l’ a u s c ult ati o n o n e nt e n d d a n s t o ut e l a r é gi o n pr é c or di al e u n s o uffl e s y st oli q u e d o u x, 

m ai s il x x x a u ni v e a u d u 2 e e s p a c e s ur l e st er n u m, u n s o uffl e x x x tr è s n et à ti m br e r u d e.
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L ’ a u s c u l t a ti o n  d e s  v a i s s e a u x  d u  c o u  e s t  r e n d u  d i f fi c il e  p a r  l’ é t a t  

d e  l a  r é g i o n ,  m a i s  e n  a p p u y a n t  f o r t e m e n t  l e  s t é t h o s c o p e  s u r  

l a  c a r o t i d e ,  o n  a r r i v e  p o u r t a n t  à  p e r c e v o i r  l e  d o u b l e  b r u i t  

d e  s o u f f l e . P a s  d e  r e t a r d  c a r o t i d i e n . D e  m ê m e  à  l a  x x x  
d o u bl e s o uffl e i nt er mitt e nt d e 

D o u r o gi e r. L e s  p o ul s  a  l a  m ê m e  x x x  &  l a  

m ê m e  i n t e n s i t é  d è s  2  c ô t é s  il  e s t  s y n c h r o n e ,  r é g u li e r . L e  d o u b l e  
br uit d e s o uffl e p er ç u 

d a n s  l a  r é g i o n  p r é c o r d i a l e ,  n e  s e  r e t r o u v e  p a s  e n  a r r i è r e .

L ’ a u s c u l t a ti o n  d u  p o u m o n  n e  r é v è l e  e n  a v a n t  q u i  u n  

p e u  d e  x x x  d e  l a  r e s p i r a t i o n  q u i  e s t  s u c c é d é e ,  &  e n  a r r i è r e  

q q .  r â l e s  m u q u e u x  a u x  2  b a s e s . L e s  u r i n e s  n e  

c o n ti e n n e n t ni s u c r e  ni al b u m i n e . 1 0  J uill e t. 
L ’ œ d è m e  &  c e s  d il a t a t i o n s  v e i n e u s e s  o n t  p r e s q u e  d i s p a r u  s u r  

l e  t r o n c  &  l e s  m e m b r e s .  L e  m a l a d e  v a  b i e n  &  d e m a n d e  s a  s o r ti e .

1 2 .  L e  m a l a d e  v i e n t  d e  r e n t r e r  l ’ œ d è m e  a  p r e s q u e  d i s p a r u .  

Il p e r si st e u n e 

d i l a t a t i o n  v e i n e u s e  e x c e s s i v e  a u x  b r a s  &  x x x  a v a n t  

b r a s .  L e s  s i g n e s  d ’ a u s c u l t a ti o n  s o n t  l e s  m ê m e s . L ’ E t a t  

g é n é r a l  e s t  m é d i o c r e .  L ’ a p p é t i t  d i m i n u e .  L e  m a l a d e  s e  

s e n t  i n c a p a b l e  d e  t o u t  t r a v a il . I l  a c c u s e  x x x  p e n d a n t  

l a  n u i t  d e s  a c c è s  x x x  p r é c o r d i a l e  a v e c  s e n s a t i o n  d e  

c o n s t r u c t i o n  t h o r a c i q u e s . x x x  L e  m a l a d e  d e m a n d e  s a  s o r t i e .
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H o s pi c e s Ci vil s d e L y o n H ôt el- Di e u S all e St e J e a n n e Lit n° 2 N o m : Vi g n o n Pr é n o ms : J a c q u e s A g e : 5 8 a n s Pr of e s si o n : 

Ti s s e ur Di a g n o sti c et R é s u m é A n é vr y s m e x x x d e l’ a ort e N é à T ar ar e D e m e ur a nt à T ar ar e E ntr é 

l e 3 Oct o br e 8 3 S orti l e 3 X br e 8 3 O b s er v ati o n cli ni q u e 5 8 a n s – Ti s s e ur – (il e st o bli g é d e tir er a u b o ut o n et tr a v aill e d e b o ut)

P èr e m ort à 6 9 a n s d’ u n e fl u xi o n d e p oitri n e – m èr e m ort e a u m ê m e â g e, ast h mati q u e. E n 1 8 4 9, c h a n cr e d u sill o n x x x d e n at ur e d o ut e u s e p ar ai s s a nt pl ut ôt si m pl e. 3 fr èr e s pl u s â g é s, bi e n p ort a nt s, 2 

s œ ur s é g al e m e nt e n b o n n e s a nt é - s œ ur m ort e v er s 5 5 a n s p ar al yti q u e, 1 s œ ur m ort e à 3 8 a n s d e l a p etit e v ér ol e – L e 

m al a d e a 2 e nf a nt s, 1 g ar ç o n et u n e fill e, t o u s d e u x e n b o n n e s a nt é. L e m al a d e n e s e r a p p ell e p a s a v oir ét é m al a d e a v a nt 

l e d é b ut d e l’ aff e cti o n a ct u ell e x x x. Il n’ a j a m ai s e u a u c u n si g n e d e s cr of ul e. Il a ét é milit air e : il a v ait l’ h a bit u d e d e s b oi s s o n s 

al c o oli q u e s m ai s b u v ait d e m oi n s e n m oi n s d e p ui s q u el q u e s t e m p s. L e d é b ut d e l’ aff e cti o n a ct u ell e r e m o nt e à 5 a n s. 

Le malade éprouvait entre xxx interne de l’omoplate gauche et l’épine xxx une sorte de frisson inter mittent, qui apparaissait après le travail de la journée et qui disparaissait après quelques 
h  e  u  r e  s    d  e   r e  p  o  s    a  u   l i t .  

D e s 

d  o  u  l e  u  r  s   l a  n  c  i n  a  n  t e  s   

o n t  a  p p  a r u  u  n  m  o i s  a  p r è s ,  q  u i  

e  n  v  a  h  i  s  u  c  c  e  s  s  i v  e   m  e  n  t  

l ’ é p a u l e  d r o i t e ,  p u i s  l e  b r a s ,  o ù  e l l e s  

s  e     f  a  i  s  a  i  e  n  t   
s  e  n  t i r   n  o  t a   m   m  e  n  t   a  u   

n  i v  e  a  u    d  e   l ’ a  r t i c  u  l a  t i o  n   

d e s  

c o u d e s ,  e t  a u  d e s s u s  d e  l a  1 è r e  

p h a l a n g e  d u  d o i g t  m é d i a n e  –  

C e  s     d  o  u  l  e  u  r  s   

l a  n  c i n  a  n t e  s  a  p  p  a r a i s s a i e  n t  3  

m  o  i s     e  n  v  i r  o  n     à   

l  a    p a r  t  i  e  

a  n  t é  r i e  u  r e   d  e   l a   p  o  i t r i n  e
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d u c ôt é dr oit. L e m al a d e n’ a r e m ar q u é l e c o m m e n c e m e nt 

d e  l a  t u m e u r q u e  5  m oi s  a p r è s  l’ e n v a hi s s e m e n t d e  l a  p oit ri n e  p a r l e s  

d o ul e u r s . A  c e  m o m e n t l à  ( J a n vi e r 1 8 7 9 ) l e  m al a d e  e n t r e  l à  

l’ H ô t e l - D i e u , s a ll e  S t M a rti n . Il y  f a it u n  s éj o u r d e  3  m oi s . L e  m al a d e  e n  

s o rt a nt d e l’ H ôt el- Di e u, et a p r è s u n s éj o u r à L o n g’ c h ê n e, 

s e  t r o u v ait n o t a bl e m e n t m i e u x. L a  t u m e u r a v ait di m i n u é , l e s 

d o ul e u r s  a v ai e n t di s p a r u . Il all ait e t v e n ait e t r e c o m m e n ç ait à  t r a v aill e r. A u  

m oi s d’ o ct o b r e d e l a m ê m e a n n é e, il ét ait c e p e n d a nt x x x d e 

r e ntr e r à l’ H ôt el- Di e u, l e s d o ul e u r s a v ai e nt r é a p p a r u, et l a t u m e u r r e c o m m e n ç ait 

à  g r o s sir : il y r e st ait j u s q u’ a u  m ili e u  d e  d é c e m b r e , é p o q u e  à  l a q u ell e  il s o rt ait 

g u é ri, s ui v a n t s o n  e x p r e s si o n . D e p ui s  l o r s , j u s q u’ à  il y  a  3  m oi s , l e  m al a d e  a  

x x x  à  s e s  o c c u p a ti o n s  o r di n air e s , s e  pl ai g n a n t s e ul e m e n t d e  d o ul e u r s  

d e  t e m p s à  a u t r e . Il y a  t r oi s m oi s, il a  r e m a r q u é  q u e  l e  g o n fl e m e n t d e  

l a  p oit ri n e  s’ a c c e n t u ait d e  n o u v e a u , l e s  d o ul e u r s  d e v e n ai e n t pl u s  

f r é q u e n t e s  e t pl u s  f o rt e s  ; e n  m ê m e  t e m p s  é p r o u v a n t d e s  v e rti g e s , d e s  

é b l o u i s s e m e n t s  ; il é p r o u v a it d e  l a  g ê n e  d e  l a  r e s p i r a ti o n . L e  m o i n d r e  

tr a v ail a u g m e nt ait l a d y s p n é e ; l e m al a d e a d u c e s s e r d e 

tr a v aill e r et fi n al e m e nt s’ e st d é ci d é à r e v e nir à l’ h ô pit al. A ct u ell e m e nt l e 

m al a d e n’ é p r o u v e p a s d e  d o ul e u r s vi v e s, il s e  pl ai nt s e ul e m e nt d e  r e s s e n tir d e 

t e m p s e n  t e m p s u n e  d o ul e u r d a n s l e  d o s d u  c ô t é  d r oit x x x f oi s u n e  p e tit e  

d o ul e u r irr a di é e d a n s l e m e m b r e s u p é ri e u r d r oit, p ui s a u s si u n e d o ul e u r 

s o u r d e  à  c e rt ai n e s  m o m e n t s  a u  ni v e a u  d e  l a  t u m e u r. L o r s q u’il m o n t e  d e s  

e s c ali e r s, l o r s q u’il m a r c h e, o u m ê m e s e ul e m e nt l o r s q u’il b o u g e 
l e s m e m b r e s i nf é ri e u r s, il é p r o u v e d e l’ o p p r e s si o n ; l e s m o u v e m e nt s 

d e s m e m b r e s s u p é ri e u r s n e p r o d ui s e nt ri e n d e p a rti c uli e r. L a t u m e u r f ait 

u n e s ailli e n ot a bl e 

( 2 c e nti m ètr e s a u m oi n s ), m a m el o n n é e, a u ni v e a u d e l a d e u xi è m e 

c ôt e, d u 2 è m e e s p a c e et d e l a 3 è m e c ôt e, e m pi ét a nt a u s si d a n s 

l e 3 è m e e s p a c e. L a d e u xi è m e c ôt e, s o ul e v é e, p a r ait r ef o ul é e e n h a ut. L e s p oi nt s 
les plus xxx se trouvent au niveau du 2ème espace et de la 3ème côte qui parait usée à ce niveau. Elle est li mitée en dedans par le bord droit du sternum, et en dehors par une ligne passant par le mamelon. La saillie principale se trouve près du sternum à la hauteur indiquée prudemment, et un peu plus marqué xxx
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p a r t  i  e  

i n  f é  r i e  u  r e   

; puis, il existe, à la partie externe, une posture qui for me un mamelon isolé, au niveau du 2e espace. C’est le point qui présente le moins de résistance, et où le mouvement d’expansion est le plus marqué. Toutefois sur les autres points, on a la même sensation, mais à un moindre degré. La main appliquée sur l’ensemble de la tumeur per met de percevoir une forte i mpulsion systolique avec mouvement d’expansion. Le même phénomène se perçoit du reste tout autour de la tumeur, à 2-3 travers de doigt des points saillants, surtout à la partie inférieure. La tumeur offre de la matité au niveau de la partie saillante, mais tout autour, on trouve une sonorité plus ou moins marquée. L’i mpulsion du c œur est perçue très nettement dans le 5e espace intercostal à 

2  t r a v e r s  d e  d oi g t e n  d e h o r s  d u  m a m el o n . L e s  2  c e n t r e s  d e  b a tt e m e n t s o n t t r è s  di s ti n c t s . 
L e s 
b a tt e m e n t s  d u  c œ u r s o n t ir r é g uli e r s , m ai s  t o u s  l e s  b a tt e m e n t s  d o n n e n t li e u  à  d e s  
p ul s ati o n s art éri ell e s 

s e n si bl e s a u x c a r o ti d e s e t a u x r a di al e s. 1 0 8 à 1 1 2 b att e m e n t s p a r 

mi n ut e. L a  p r e s si o n d e l a t u m e u r e st d o ul o u r e u s e. L o r s q u’il s e l a v e l a fi g u r e s’il c o ul e u n p e u 

d’ e a u fr oi d e s u r l a t u m e u r, il é p r o u v e u n e s e n s ati o n d e b r ûl u r e.

L e s  c a r o ti d e s  o ff r e n t d e s  b a tt e m e n t s  q ui s o n t l é g è r e m e n t vi si bl e s . L e s  r a di al e s  si n u e u s e s , 

at h é r o m at e u s e s, d o n n e nt d e s b att e m e nt s é g al e m e nt p e r ç u s d e s d e u x c ôt é s. 

L e s b att e m e nt s c ar oti di e n s p a r ai s s e nt p a rf ait e m e nt s y n c h r o n e s 

a v e c l e s b att e m e nt s c ar di a q u e s. A l’ a u s c ult ati o n d e l a t u m e u r o n 

e n t e n d  a u  p r e m i e r t e m p s l a  p r o p a g a ti o n  d u  b r uit s y st oli q u e  e t l e  s e c o n d  b r uit n’ e st p a s 

p e r ç u ; il e st r e m pl a c é p a r u n s o uffl e u n p e u r u d e et p r ol o n g é. O n tr o u v e l e s m ê m e s 

p h é n o m è n e s d’ a u s c ult ati o n t o ut a ut o ur d e l a t u m e u r s u r l e st er n u m et d u c ôt é 

g a u c h e j u s q u’ à l a li g n e m a m el o n n air e. T o ut ef oi s, s ur l a p orti o n 

d u st e r n u m  c o r r e s p o n d a nt à l a t u m e u r l e 1 e r b r uit e st l é g è r e m e nt s o uffl a nt. 

E nfi n v e r s l a p oi nt e d u c œ u r o n e nt e n d c e p e n d a nt e n c o r e l e b r uit d e s o uffl e 

di a st oli q u e, m ai s à u n l é g e r d e g r é et o n p e r ç oit mi e u x 

l e s 2 br uit s d u c œ ur. L o r s q u’ o n a u s c ult e s u r l e s g r o s v ai s s e a u x d u c o u s a n s 

p r e s si o n o n n’ a p r e s q u e p a s d e b r uit. L e st ét h o s c o p e e st l é g è r e m e nt s o ul e v é a u m o m e nt d e 

l a s y st ol e. L e s e c o n d b r uit f ait d éf a ut. E n p r e s s a nt s u r l a s o u s x x x, 

o n f ait n aîtr e u n b r uit s y st oli q u e b r ef, et u n b r uit di a st oli q u e u n p e u pl u s 

p r ol o n g é. L e b r uit d e D u r o gi e r a u ni v e a u d e l a cr u r al e e st diffi cil e à p e r c e v oir, à r ai s o n d e l’irr é g ul a rit é
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d e s  b a t t e m e n t s  d u  c œ u r ,  e t  p a r c e  q u e  l e  p h é n o m è n e  n e  s e  p r o d u it  

q u ’ a u  m o m e n t  d e s  p u l s a ti o n s  f o r t e s . R i e n  d e  p a r ti c u li e r  d u  c ô t é  

d e s  v ei n e s  d u  c o u R i e n  d e  p a rti c u li e r a u  n i v e a u  d e  l a  f o u r c h e tt e  s t e r n a l e L e  

m al a d e p r ét e n d q u’il t o u s s e d e t e m p s 

e n  t e m p s  d e p ui s  q u’il e s t o p p r e s s é . M ai s  l a  s o n o rit é  d e  l a  p oit ri n e  

p a r ait n o r m al e  s u r l e s  c ô t e s  e t e n  a r ri è r e . L e  m u r m u r e  r e s pi r a t oi r e  

s’ e n t e n d  p a rt o u t. P e u t - ê t r e  e s t -il u n  p e u  

p l u s  f a i b l e  d a n s  l’ e s p a c e  i n t e r s c a p u l a i r e  d r o it ,  q u e  d a n s  l e  m ê m e  p o i n t  

d u  c ô t é  g a u c h e .  T o u t e f o i s  o n  p e r ç o it  e n  p l u s  à  d r o it e  u n e  i m p r e s s i o n  

s y s t o li q u e  p r o f o n d e  e t  é t e n d u e ,  x x x  a u  m o u v e m e n t  d ’ e x p a n s i o n  

d e  l’ a n é v r y s m e . J a m a i s  d ’ e n fl u r e  d e s  m e m b r e s  i n f é ri e u r s . P a s  

d ’ al b u m i n e  d a n s  l e s  u ri n e s . 1 3  N o v . L e  m a l a d e  e s t p l u s  o p p r e s s é  d e p u i s  3  

à  5  j o u r s  ;  il  n e  p e u t  n i  m a r c h e r ,  n i  s e  l e v e r .  L a  n u i t  il  d o i t  g a r d e r  

l a  sit u a ti o n  a s si s e  q u a n d  il s e  p l a c e  d a n s  l a  p o siti o n  h o ri z o n t a l e , il e s t 

pl u s  o p p r e s s é . S e n s a ti o n  d e  c o n s t ri c ti o n  à  l a  b a s e  d e  c o u . A  l’ a u s c u lt a ti o n , 

l a  r e s p i r a ti o n  x x x  q q  r â l e s  s o n o r e s  x x x  a u x  b a s e s .  M ê m e s  p h é n o m è n e s  

d ’ a u s c u lt a ti o n  a u  c œ u r  e t  d a n s  x x x .  B a t t e m e n t s  d u  c œ u r  1 2 0  

i r r é g u li e r s . 1 4  N o v .  S o u s  l’i n fl u e n c e  d e  l a  x x x  a m é li o r a ti o n  x x x  9 2  

p u l s a ti o n s .  L e s  b a t t e m e n t s  d u  c œ u r  s o n t  d e v e n u s  m o i n s  i r r é g u li e r s ,  

m o i n s  t u m u lt u e u x . 1 6  n o v .  L e s  b a t t e m e n t s  x x x  m o i n s  

ir r é g uli e r s 2 0  n o v . Il e x i s t e  2  n o u v e ll e s  s a illi e s ,  l’ u n e  e n  h a u t ,  l’ a u t r e  

e n  b a s  p r è s  d u  s t e r n u m x x x  3  a i g u ill e s  s o n t  p l a c é e s  a u  n i v e a u  d e  

l a  p o rti o n  i n f é ri e u r e  l a  p l u s  s a ill a n t e , p l u s  d u  s t e r n u m . O n  

f ait x x x él é m e nt s, 3 f oi s 5 mi n ut e s x x x
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a i  g u i  l  l  e s  .   

L e  s o i r u n  

p e u  

d e  

fièvre. xxx pas de douleur. On ne peut encore juger de l’effet produit xxx6 x. Hier il y a eu xxx à un peu de tuméfaction au niveau des piqûres. Xxx24 x. Nouvelle séance d’xxx. 3 aiguilles placées sur xxx que précéd.t xxx à la partie inférieure et près du sternum. xxx 10 minutes, xxx aiguilles, avec 10 éléments.Moulage en plâtre de la paroi antérieure du thoarx. Ce moulage se trouve actuellement au laboratoire.
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Hôt el- Di eu. – Sall e St Charl es N° 2 No m : Charl es Tar dif Né à St pi err e d’ Alr ey Pr of essi on : Culti vat eur Age : 50 ans Entr é l e 24 Jui n 

1873 Sorti l e 26 Jui n 73 Di agnostic et résu mé Anévrys me de l’ aort e t hor aci que Hi st oire pat hol ogi que Par ents morts âgés ; enf ants bi en port ants. Null e mal adi e ant éri eur e à si gnal er. Constit uti on 

sai ne et vi gour euse. Pas d’ habit ude al c ooli ques pas de r hu mati s mes Il y a u n a n et 

d e mi e nvir o n 

s a n s x x x 

a p pr é ci a bl e. 

L e m al a d e 

a r e s s e nti 

d e s d o ul e ur s x x x 

à l a 

b as e d e l a p oitri n e ; c es d o ul e ur s 

xxx j usque dans l es épaul es. Deux moi s envir on apr ès c e pr e mi er 

phéno mène survi ent une oppr essi on d’ abor d peu consi dér abl e mai s qui aug ment e pr ogr essi ve ment 

et obli ge souvent l e pati ent à i nt err o mpr e son tr avail ; en mê me t e mps se décl ar e de l a dysphagi e œsophagi enne : l es 

ali me nt s p as s oli d es p a s s e nt av e c diffi c ult é ; l e s 
li q ui d es n’ é pr o uv e nt a uc u n 

obst acl e ; à chaque boucher. Le mal ade est obli gé de boir e xxx pui s de boir e. Ce n’ est qu’ à cett e conditi on que l e bol arri ve 

dans l’ est o mac. Aux d o ul e ur s n évr al gi q u es, à l a dys p n é e à l a xxx
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Se j oi nt une xxx qui nteuse s’ acco mpagnant de doul eur sous sternal e et d’xxx muqueuse abondante. En outre depuis 6 mois l a respirati on est xxx à chaque i nspirati on 

il s e pr oduit 

un vérit abl e bruit de cornage. Il y a 9 mois crache ment de sang rouge xxx. 

Le mê me jour est en deux fois dans la mê me journée. La quantité de sang xxx s’est élevée à environ 1/2 litre. La voix n’est pas altérée d’une manière sensible. Il n’y a ja mais eu de vo misse ments. Constipation habituelle sans autres phéno mènes gastriques. A l’exa men de la poitrine on constate les phéno mènes suivants : 1° en arrière et à gauche à la percussion des 
deux côtes, la sonorité est nor male ; à l’auscultation xxx thoraciques + marquées au sommet droit qu’au somme gauche. Respiration soufflante rude au sommet droit avec gros râle sonore qui s’entend à ‘inspiration et qui deux l’expiration paraît entrecoupé. Le maxi mum de ce râle est au sommet droit mais on le xxx également dans toute l’étendue du même côté et aux 2/3 inférieurs de la base gauche. A droite respiration soufflante au sommet. La voix est un peu plus retentissante au sommet droit qu’au 

sommet gauche. En avant au sommet droit respiration soufflante et xxx sans bruits morbides à la partie moyenne q.q. frottement pleuraux. A gauche en avant respiration très obscure. xxx et ronflant notamment gros xxx. Par moment le bruit s’affaiblit mais ne tarde pas à être entendu de nouveau ; il est plus fort dans les inspirations qui suivent xxx s’entend aux 2 temps mais surtout à l’inspiration. En arrière respiration plus obscure à gauche qu’à droite. En avant pas 

de xxxLes veines du cou sont légère ment dilatées. Pas d’ œdè me des me mbres inférieurs. Pas d’athéro me. (Tracé xxx) Double souffle inter mittent léger sur la crurale. A l’exa men du c œur la palpation et la si mple vue per mettent de constater que la pointe bat un peut à gauche de l’appendice xxx 

; et que les battements sont trans mis à l’xxx. En outre on constate par la palpation des pulsations anor males dans le 2e espace intercostal du côté droit. A la percussion zone mate de la région précordiale plus étendue, sous sternale existant au niveau du sternum et à droite. A l’auscultation des orifices du c œur pas de bruits morbides. A l’auscultation à droite double claquement le prolongement jusque sur la ligne axillaire du même côté.Le pouls est plus fort plus ample à gauche qu’à droite ; il n’y a pas de retard sensible des pulsations radiales sur celles du xxx
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xxx se pl ai nt depuis bi en d’ un poi nt t horaci que droit. Un peu de sang dans l’ expect orati on. On s’ ent end pl us l e xxx sonore xxx 

à dist ance on ne l’ ent end pl us non pl us à l’ auscult ati on. La respirati on s’ ent end t ouj ours très f ort e à dt e 

obscure à gauche. 20. Pal pitati on très vi ol ente au doul eur dans l e côté gauche. 22. De te mps en te mps l e mal ade crache un peu de sang.
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Eti e n n ett e B o s s o n
xxx n° 1 3 3 H é m orr h a gi e c ér é br al e x x x m é ni n git e h é m orr h. 

Dil at ati o n d e 

l’ aort e s ans i ns uff. aorti que Un br uit d e s o uffl e 

di ast oli que
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Hôt el- Di eu. – Sall e des 4è mes Fe m mes N° 133 No m : Eti ennett e Bosson Né à l a vill e l a Grand ( Ht e Savoi e) De meurant à Lyon Prof essi on : ménagère Age : 65 ans

E ntr é 

l e 31 Juill et 1879Mort e l e 19 août 1879 Di agnostic et résu mé At héro mes art éri els. Dil at ati on de l’ aort e Rétrécisse ment et i nsuffisance aorti ques. E mboli e de l a sylvi enne gauche

R a m olli s s e m e nt 

cortical Hé morrhagi e cérébral e Pachy méni ngite hé morragi que Autopsi e Réfl exi on à l a fi n de l’ observati on Gauchère !histoire pathol ogi queD’ après l es rensei gne ments l e mal ade n’ a pas eu d’ attaque antéri eure, ell e est gauchère. Pas de rensei gne ments 

; l a m al a d e a 

été trouvée par des voisi ns, dans cet ét at, et on en f ait re mont er xxx début à l a mati née d’ hi er. xxx général e, cependant l a mal ade parait co mprendre ce qu’ on l uit dit. Ell e ne prononce aucune parol e, ell e ne pousse que quel ques gé misse ments. La 

t êt e est diri gée en haut et à gauche. Dévi ati on conj uguée des yeux qui cesse f acil e ment. La pupill e droit e est pl us xxx que l a gauche. La paralysi e f aci al e n’ est pas très accusée ; l e sourcil est peu 

déf or mé, l’ occl usi on des paupi ères et xxx l es plis sont cependant un peu moi ns no mbreux. On ne parvi ent pas à obt enir de l a mal ade qu’ ell e xxx sa l angue, mais ell e parait l a re muer assez bi en dans 

l a bouc he. P ar al ysi e c o mpl èt e d u 

côt é dr oit, aucun mouve ment des me mbr es. Légèr e diff ér ence dans l a xxx M. S. 
– Rési st a nc e d a ns l es d e ux s e ns 

à dr oit e, à gauche ell e s’ aug ment e xxx M. I. – Rési st ance dans l es deux sens pl us accusés dans l es fl échi sseurs ; mê mes xxx Dans l e 

xxx sai n moi ns accusés. Tr épi dati on l égèr e. Pas de tr oubl e de l a sensi bilit é 

aut ant que xxx général e per met de s’ en assurer. Réfl exes nor maux à gauche, xxx à droit e Légère rougeur de l a f esse. – Pas d’i nconti nence. – Pas 
d’ œd è me. L a s e nsi bilit é 

est un peu di mi nuée s ur l a c onj oncti v e et s ur l a peau de f ac e, du tr onc
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Déf or mati on t hor aci que, xxx à dr oit e. Râl es muqueuses aux deux bases pl us 
abondant es à dr oit e. La r espir ati on 

se fait assez bi en. Le pouls est assez fort des deux côtés mais avec des irrégul arités sous l e ryth me xxx des pulsati ons. Les deux caroti des donnent un pouls anal ogue. A l’ exa men du 

c œur, l a poi nt e bat dans l e 5è me espace à quel ques centi mètr es xxx 
du bor d st er nal, l’ ét at du sei n ne per met pas de l ui r apport er l e si ège de l a poi nt e. 

L’i mpulsi on n’ est pas exagérée, l’ ondul ati on est visi bl e. Les batte ments sont irréguli ers. On entend un bruit de souffl e doux au 1er te mps dont l e maxi mu m coïnci de avec cel ui de l a poi nte, il n’ est pas constant, et par mo ments 

il manque dans pl usi eurs batte ments. Il se propage l égère ment dans l’ aissell e et peu à distance.Pas de pouls vei neux, l es artères du cou n’ ont pas de batte ments visi bl es, cependant à droite de l a li gne médi ane, i mmédi ate ment au dessus de 

l a fourchette sternal e on voit et on sent un batte ment systoli que, on trouve sous l e doi gt un cordon arrondi qui se perd en arri ère xxx et qui donne l a sensati on d’ une xxxDans l e pre mi er espace i ntercostal, près du sternu m et s’ él evant xxx sous l e sternu m et 

d a n s 
l e 2è me espace, zone de matit é superfici ell e. A ce niveau on sent des batt e ments peu i nt enses.

T. R. s. 38.9 Bruit de souffl e systoli que i nter mittent qui se propage au cou et l e l ong du sternu m pour se perdre à l a parti e moyenne, et dont l e souffl e de l a poi nte parait être i ndépendant. 1er août. Lorsqu’ on pi que l a mai n droite, 

l é g er mo uvt d u me mbr e et 

du m. i. du xxx côt é, agit ati on du côt é opposé, ell e 

se pl ai nt beaucoup. Ell e répète consta mment xxx Di eu. Le mal ade ne répond pas du tout aux questi ons. A certai ns mo ments l a mal ade peut regarder à droite mais rare ment souvent ell e ra mène l es yeux avec l a xxx médi ane et xxx droit 

rest e parf ois un peu diri gé à gauche ; l e phéno mène est très marqués ; d’ autres f ois il se mbl e que quand l’ œil gauche est port é un peu à droit e, 

l’ œil droit ne l’ es pas aut ant, phéno mène xxx très f ugitif et très peu accent ué. En so m me il y aurait pl ut ôt t endance au 
xxx i nterne. 11 août. Cette note doit être supportée à l a 3è me feuill e xxx qu’ ell e se trouve l à. L’ état n’ a pas beaucoup changé. La mal ade re mue bi en l e bras et donne l a mai n ; contracti on l égère. Ell e tire l a l angue. Quel ques mouve ments de l a xxxS C D L y o n 1



1er avril. L’i mpulsi on du c œur est perçue au niveau des 4e et 5e espaces i ntercostaux en dedans du ma mel on ell e n’ est pas très forte. Le 

maxi mum dans la pointe est même dans le 4ème espace 0.05 xxx gauche du sternum. Pas de frémissement. La matité précordiale serait plutôt di minuée qu’augmentée. I mpulsion systolique visible au niveau de la fourchette sternale seulement. On trouve aussi un léger soulèvement dans le 2ème espace droit sur le bord du sternum, sans qu’il y ait de centre de battement indépendant xxx battement du c œur.A l’auscultation sur la région précordiale on entend un double bruit de souffle qui a son maxi mum d’intensité dans le 2ème espace droit près du sternum dans le lieu même où l’on voit un léger soulèvement. Dans 

ce point le premier bruit présente un souffle court qui ne masque pas complètement le claquement systolique. Celui-ci s’entend d’autant mieux qu’on se rapproche de la pointe. Le souffle s’affaiblit à ce niveau et disparaît un peu en dehors de la pointe du c œur ; on l’entend au contraire dans les 3e 

et 4e espaces jusque près de l’aisselle : à droite il di minue à mesure qu’on s’éloigne en dehors et disparait aussi près de l’aisselle.Le souffle diastolique est très intense, très soufflant, s’accompagnant d’un bruit musical, analogue à un râle sibilant. Le bruit musical ne s’entend que dans les 2e et 3e espaces près du sternum. Sur la partie ant. de la poitrine on n’entend qu’un bruit de souffle d’autant moins intense qu’on s’éloigne du foyer de production comme pour le bruit systolique.Aucun bruit de souffle sur les gros vaisseaux, ni sur les parties latérales du cou. On a beaucoup de xxx par la pression sur les vaisseaux pour donner lieu à un bruit de souffle. Aucun bruit de souffle non plus sur la région épigastrique. Le pouls est petit, irrégulier, de temps en temps les pulsations sont à peine seuls 

;  à  c e  m o m e n t  a u s s i  l ’ a u s c u l t a t i o n  

d u  c œ  u r  m  o n t r e  q u e  l e  b r u i t  

d e  s o u f f l e  e s t  m  o i n s  i n t e n s e
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dans l es fai bl es contracti ons. Les artères fé moral es sont vol u mi neuses, xxx manifeste ment athéro mateuses ; par l a pressi on avec l e stéthoscope on 

d ét er mi n e 

un bruit de souffl e mais peu i nt ense. L’i mpulsi on syst oli que est du rest e peu f ort e, 

parfois mê me très fai bl e dans l es batte ments avortés, et al ors l e bruit de souffl e perçu est tout à fait l éger. Il est i mpossi bl e de produire l e doubl e souffl e i nter mittent crural. En arri ère du thorax on entend l es bruits du c œur sans 

bruit et de souffle. Pas de trépidation. Les mouvts de déglutition se font bien. Synchronis me des batte ments du c œur et de la radiale. Tous les batte ments du c œur sont perçus à la radiale mê me les plus faibles 2 août. Incontinence fécale une fois seule ment. La malade peut tirer la langue, elle n’est pas déviée. – Elle répond un peu : oui monsieur, et xxx Pas de mouvts – Après avoir répondu aux questions si mples, 

si on persiste, ell e arrive à dire des syll abes i nco mpréhensi bl es, on a répété l es mê mes mots. La mal ade affir me à pl usi eurs reprises qu’ ell e est gauchère. Touj ours de pl ai ntes. L’xxx i ntell ectuell e est touj ours très prononcée. 3 août. Légère xxx sur toute parti e l atéral e 

du sacru m. xxx de l a contracture et xxx i ntell ectuell e. 4 août. Uri nes obtenues par l e cathét éris me : 

pas trace d’ al bu mi ne. La mal ade peut re muer l égère ment l es 2 me mbres. Ell e fl échit un peu l a j a mbe, sans cependant détacher l e tal on du lit. – Ell e l ève un peu 

l e coude, l a mai n ; ell e re mue l es doi gts.Touj ours pas de trépi dati on. Très légère eschare à l a parti e saill ante du xxx, pl utôt à droite. Un peu de résistance au me mbre i nfr dans l es 2 sens. Mê me chose xxx surtout du côté du biceps. La di mi nuti on de l a sensi bilité et des réfl exes 

persiste du côté droit. La malade tire la langue qui est à peine déviée à droite. La paralysie faciale est toujours peu accusée : elle reste li mitée au facial intérieur. La malade répond aux questions si mples. L’xxx intellectuelle persiste quoique un peu moins marqué. Elle peut porter les xxx de tous les côtés mais plus habituelle ment à gauche. 

Dégl utiti on t ouj ours f acil e xxx !
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6 août 1879. Depuis hi er l a mal ade était so mnol ente au mo ment de l a visite ; xxx cet état est un peu marqué, apathi e consi dérabl e, ell e ne veut pas tirer l a l angue, ell e re mue moi ns l es me mbres que précéde mment. Ell e répète l es mots 

qu’elle entend dire. Outre l’eschare xxx, petite érosion sur la fesse droite. 7 août. Il est toujours i mpossible de lui faire répondre, mots incohérents ; et xxx mouvts ; la contracture parait augmentée dans les deus xxx, mais surtout dans le m. sup. qui est fléchi à 50° pour le m. i. prédominance des fléchisseurs. Elle résiste toujours du côté des membres sains : La paralysie de la face parait plus marquée. – Le sillon xxx est très marqué, l’ œil parait plus fer mé. Les yeux sont habituellement dirigés à gauche, elle les ramène sur la ligne médiane et pas du tout à xxx. Mêmes troubles de la sensibilité. 

– Pas de trépi dati on. – Pas d’xxx, uri ne habituell e ment à l a chaise, sauf l orsqu’ on oubli e de xxx. La petite eschare tend à s’éli miner. 8 août. La mal ade est assoupi e, so mnol ente, l es yeux fer més ; en él evant l es paupi ères on trouve 

les yeux déviés à droite et qui se portent i mmédiatement à gauche, puis elle les ramène à droite ou à la partie médiane d’une façon variable. Si on la laisse en repos, elle s’assoupit de nouveau, et on reproduit le phénomène plusieurs fois de suite. – Les phénomènes de contracture xxx hier persistent aujourd’hui mais avec moins d’intensité. La malade parait s’affaiblir. Xxx incontinence. L’eschare est à peu près la même. Elle mange très peu et ne prend que peu xxx.Pas d’ œdème de la main ni du pied. – Toujours pas de trépidation. 10 août. La malade est toujours très affaissée, elle ne répond plus aux questions ; elle est assoupie ou elle mar mote qques mots incohérents répétant souvent les mots qu’elle entend dire. La tête et le corps sont habituellement inclinés du côté gauche, et les yeux plutôt portés à gauche. Elle bouge plus que constamment son bras gauche qu’on est obligé d’attacher, qui cependant présente une résistance moins grande que précédemment. I mpossible de lui faire mouvoir les membres xxx. Cependant 

l e  m  .  s u p .  e s t  f l é c h i  à
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angl e dr oit et l a contr act ur e t ouj ours 

assez prononcée, fai bl e pour ce triceps, pl us forte pour l e biceps. Le m. i nf. est fl échi en xxx de fusil. Contracture marquée xxx fl échisseurs. Légère trépi dati on. Evacuati on i nvol ontaire. 

– Nouvell es petites xxx sur la partie latérale droite du sacru m. Toujours di minution légère xxx manifeste de l a sensibilité du côté droit. Ell e continue à prendre des potages, qu’elle aval e très bien. Auscultati on des pou mons difficile xxx de l a mal ade ; on ne trouve rien de particulier. P. 84 Persistance du 

bruit de souffle cardiaque avec les caractères précéde mment xxxLe pouls xxx quelques irrégularités. Pas d’ œdè me. La chaleur n’est pas manifeste ment aug mentée du côté paralysé ou xxx Voir la fin de la pre mière feuille où l’on a par erreur mis une note à la date du 11 août. 12 août. La malade se sert mieux de son me mbre. Elle tire mieux la langue. Mais le m. inf. reste bien fléchi 

et peu mobile. Elle re mue nota mment bien les doigts, le biceps restant toujours assez xxx et les xxx du bras plus restreints. Les phéno mènes du xxx persistent ; irrégularités constantes, plus ou moins xxx et xxx parfois par séries. 18 août. Depuis hier la malade est dans un état co mateux poussant des gé misse ments. Elle 

ne répond pl us aux questi ons mê me sur l es pl us f orts 

xxx. XXX R. 40 P. 148 Râl es trachéaux. Xxx petits, très fréquent, très irréguli er. – Batte ments 

du c œur irrégulier. Toutes les pulsations sont cependant perçues à la radiale. Bruits de souffle toujours perçus mais très difficile ment en raison des bruits respiratoires et des gé misse ments. La paupière droite est inco mplète ment fer mée, tandis que la gauche est abaissée. En soulevant les paupières on trouve les yeux dirigés légère ment à droite mais sous l’influence de la lu mière xxx d’abord à gauche, puis à la partie médiane. Cependant dans cette xxx l’ œil gauche 

parait sit ué pl ut ôt un peu à droit e. Touj ours paralysi e du f aci al i nf éri eur.
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18 août 1879. Côt é droit. Touj ours contract ures marquées pri nci p. au niveau du coude et de l’ épaul e, surt out dans l e sens de l a fl exi on. Lorsqu’ on soul ève ce me mbre 

il ret o mbe très l ent e ment.Côt é gauche. – Contract ures moi ns accusées et l e bras soul evé ret o mbe xxx M. i nf. droit : fl échi contract ure des fl échisseurs, l a mal ade 

cri e davant age l orsqu’ on l ui xxx des mouve ments. Ell e contract e ses muscl es, on l a voit fl échir l e pi ed. M. i nf. g. – Ext ensi on avec très l égère contract ure des fl échisseurs, il parait i nert e. Aux deux pi eds on 

pr oduit de l a tr épi dati on pl us mar quée à droit e. Réfl exes moi ns mar qués par l a pi qure du pi ed gauche que du pi ed dr oit. Obnubil ati on génér al e 

de l a sensi bilit é par ai ssant pl us mar quée à gauche qu’ à dr oit e. La mal ade ti ent l a bouche ouvert e et ne tir e pas l a l angue.

Eschare central e pl us ét endue à droit e ; ell e s’ est agrandi e xxx l a pau me de l a mai n. I nconti nence des mati ères f écal es.En conti nuant d’ observer l a mal ade on voit qu’ ell e peut f er mer 

l es deux yeux ou l es t enir t ous l es deux entr’ ouverts. En soul evant tr ès l égèr e ment l es paupi èr es pour voir ce qui se passe du côt é des yeux, l es yeux sont l e si ège de mouve ment conti nuel, xxx ils sont port és de l a li gne médi ane à droit e et 

r evi ennent à l a li gne médi ane, r ar e ment dépassant cett e 

li gne du côt é gauche, à moi ns qu’ on soul ève co mpl èt e ment l a paupi ère. D’ une f açon général e, quand l e mouvt s’ att énue ils rest ent pl ut ôt dévi és à droit e.La mal ade ne peut prendre qu’ un peu de bouill on ou 

de vi n, et l a xxx se f ait assez bi en, provoquant cependant des xxx. La poitri ne est sonore en arri ère. Auscult ati on i mpossi bl e. 19 août. On trouve ce mati n l a mal ade à xxx avec une respirati on xxx f ace i mmobil e, 

paupi èr es xxx yeux sit ués à l a parti e médi ane.

Résol uti on co mpl èt e des me mbres sans contract ure. xxx des extré mit és qui sont xxx Les respirati ons sont irréguli ères. La l u mi ère d’ une fl a mme contre l’ avant bras xxx bull e qui écl at e sèche.
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Les battements du c œur sont perçus mais très faibles, sans bruit de souffle.Respiration xxx on entend encore les bruits du c œur pendant une demi- minute environ. La xxx 5 minutes après la brûlure xxx plus xxx.Autopsie. (Voir la feuille ci-jointe)Réflexions. Bruit de souffle diastolique à la base du c œur sans inusff. aortique. Ce fait est indubitable. Ce bruit anor mal peut être expliqué par les xxx du sang qui après avoir rencontré les valvules sigmoïdes passait dans les sinus puis dans la portion dilatée de l’aorte, c’est-à-dire d’une partie relativement rétrécie dans une partie dilatée et c’est peut être la collision des trois veines fluides qui produiront le bruit musical à moins que ce soit la facilité avec laquelle les parois de l’aorte entrainent une vibration ou tout autre cause à rechercher. La faible tension du liquide dans les points où se produit le bruit de souffle peut aussi jouer un rôle, etc. En tout cas, il faudrait à l’avenir bien noter les conditions anatomiques dans les cas où l’on xxx des bruits musicaux diastoliques, qui du reste sont rares et même dans les autres cas. analogie avec les conditions dans lesquelles se produisent les bruits veineux souvent musicaux. Dans cette xxx on trouve contre le D. d’insuff. aort. la situation du maxi mum du bruit anor mal dans le 1er esp. , 

c’est-à-dier très xxx. Les battements très irréguliers (voir le tracé) et l’absence de double souffle inter mittent crural. Mais par contre le souffle diastolique était très caractérisé ainsi que plusieurs personnes ont pu le constater, et sur le tracé la plupart des xxx présentent le crochet de l’insuffisance. Ce qui prouve que ce crochet n’est pas caractéristique. Il faut remarquer encore l’absence du retour carotidien. Ce fait est encore xxx au point de vue des xxx de la dilatation si mple de l’aorte avec l’anévrysme aortique. Les signes sont indiqués dans l’xxx ; mais outre qu’il n’y avait pas de xxx indépendant du c œur, l’i mpulsion était trop faible, trop au dessous e ce qu’elle aurait dû être au niveau du 1er esp. intercostal, si le xxx que l’on apercevait avait été produit par un anévrysme.Relativement aux troubles cérébraux, il est probable que les xxx et la xxx ont été produits par les deux foyers hémorrhagiques voisins ; que l’augmentation notable de la contracture du côté droit a été produit 

p a r l a  p a c h y m é n i n g it e  g a u c h e  

e t  q u e  l a  f o r m a ti o n  d e  l’ x x x  

a  d é t e r m i n é e  l a  p a r a l y s i e  c o m p l è t e  d u  

c ô t é  g a u c h e ,  c a r  i l  n ’ e x i s t a i t  p a s  d e  l é s i o n s  

d u  c ô t é  d r o i t  d e  l ’ x x x ,  s a u f  d e  x x x  l e s  

t r a c e s  d e  p a c h y m é n i n g i t e  i n c a p a b l e  d e  

d o n n e r 
l i e u  à  u n e  t e l l e  p a r a l y s i e  q u a n d  
a u x  p h é n o m è n e s  d e  d é v i a t i o n  d e s  y e u x  i l s  

p e u v e n t  ê t r e  x x x  I l  f a u t  r e m  a r q u e r  e n  

f a v e u r  d e  l ’ H .  p a s  d ’ œ d è m e  e t  p e u  o u  p a s  

d e  t r é pi d a ti o n  a u  d é b u t. U n e  a u t r e  

f o i s  u n e  p a r a l y s i e  c o m  p l è t e  x x x  d u  

c ô t é  x x x . L a  p é r i o d e  x x x   L a  l é s i o n  x x x  ;  

d ’ a u t a n t  q u e  l o r s q u ’il s ’ a g it  d e  
l é s i o n s  d e  l ’ x x x ,  l e s  s y m p t ô m e s  x x x  s o n t  p e u  

a c c u s é s  o u  t o u t  a u  m  o i n s  s o n t  x x x
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xxx aorti que – Hé mi pl égi e – Aut opsi e l e 20 août 1879 Eti ennett e Bosson Les xxx post éri eur es sont tr ès 

xxx. Pl aques at hér o mat euses sur l e tr onc basil air e 

de nouveau tr ès mar quées sur l es syl vi ennes surt out à l eur ori gi ne. Pas d’ obstr ucti on vascul air e ni 

sur l es tr oncs ni sur l es pri nci pal es art èr es. Le f ai sc eau 

pyr a mi d al d e l a pr ot u b ér a nc e et 

d u b ul b e 

d u c ôt é dr oit p ar ait di mi n u é d e c o nsi st a nc e. Mai s à 

l’ ex a me n hi st ol o gi q u e, à l’ ét at 

fr ai s, on ne tr ouve aucun cor ps gr anul eux, pas de tr ace de r a molli sse ment. xxx dr oit. Coupe pédi cul o-fr ont al e. 

A l a p arti e s u péri eur e du noy au c a ud é, s ur l a c ou pe, o n v oit u n petit 

p oi nt gr a s c o m m e u n p oi s 

q ui p ar ait d é c hir é 

et peut êtr e r a molli. Mai s l’ exa men hi st ol ogi que ne donne pas tr ace de r a molli sse ment. Xxx gauche 
: l a couche opti que est l e si ège d’ un f oyer hé morr hagi que. L’ enl ève ment de vai sseaux pr oduit
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u n e ér aill ur e et u n éc o ul e me nt s ur l a 

coupe fr ont al e, au ni veau xxx l’ expansi on de l a cour onne xxx à 5 milli mètr es au dessus de 

l a xxx parti e supéri eur de l a capsul e xxx il exi st e un f oyer de r a molli sse ment xxx bl anc, avec 
destr ucti on de l a xxx cér ébr al e et exsudati on d’ un xxx col or é ; ce f oyer mesur e envir on xxx 

centi mètr e et de mi de xxx Pas l a moi ndr e t ache xxx ce ni veau. A l’ exa men à xxx fr ai s on 

const at e un no mbr e xxx de cor ps gr anul eux que l’ on xxx aussi sur l es vai sseaux. Sur l a coupe 

pari ét al e, on xxx f oyer hé morr hagi que ayant xxx l a pl us gr ande parti e de l a xxx 

dont il ne r est e qu’ une petit e xxx d’ un centi mètr e à l a parti e xxx i nf éri eur e. Le f oyer est occupé xxx 

un caill ot vol u mi neux ent our é xxx pseudo- me mbr ane fi bri neuse xxx
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Sur l a coupe pédi cul o-fr ont al e, outr e l a destr ucti on 
co mpl ète de l a couche opti que xxx une mi nce couche de substance cérébral e, on trouve un autre foyer co mmuni quant avec l e précédent, 

ayant l a grosseur d’ une a mande, et sit ué sur l e f aisceau pédicul o-pari ét al i nf éri eur, i mmédi at e ment à côt é du 
précédent. La surf ace de ce f oyer est rouge xxx. Le sang qui y est renf er mé à l a f or me d’ un caill ot rouge. Ce derni er 

f oy er 

se t er mi ne en arri ère, et à 2 centi mètres de l a coupe précédent e ; il n’ ét ait pas ouvert dans l e ventricul e ; il s’ est 

ouvert seul e ment au mo ment où on a f ait l a coupe. Xxx A l a parti e 

post éri eur e du côt é gauche pr ès de l a 

t e nt e d u 

crochet on trouve une pachy méni ngit e caract érisée par un exsudat rouge, sur t out e l a f ace i nt erne de l a 

dur e- mèr e. On peut enl ever l’ exsudat 

p ar l e 

xxx et o n 
obti ent aussi une néo- me mbrane assez épaisse, contenant dans son épaisseur, à l a parti e postéri eure, un hé mato me qu’ on enl ève en mê me te mps
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xxx et at h ér o mat e us e. L es 
val vul es aorti ques sont xxx, épai ssi es, mai s 

xxx s uffi s ant es. Les autr es v al v ul es 

xxx sai nes ; l a val vul e mitr al e xxx un aspect un peu bl anchâtr e, xxx i nsuffi sance. C œur 

peu vol u mi neux : poi ds xxx. Pas de gr ai sse. Pas de caill ots. xxx du c œur gauche se t er mi ne en 

xxx Rei ns peu vol u mi neux Ut ér us, 

ri en.Eschar e t out à f ait centr al e ; xxx 8 à 10 centi m. xxx et de xxx 12, en haut eur, et ayant pour 

xxx l a parti e l a pl us s aill ant e du xxx
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H ô pit al d e l a C r oi x- R o u s s e. – S all e St P ot hi n 

N ° 1 9 N o m  : C o u d e r Cl a u d e P r of e s si o n : c o n d u ct e u r d e c h e v a u x A g e : 3 4 a n s

E ntr é l e 2 1 a vril 7 0 Di a g n o sti c et r é s u m é

Pl e u r é si e h é m o rr h a gi q u e g a n g r e n e u s e A ut o p si e R u pt u r e  d e l’ a. 

s o u s- x x x g.

L e m al a d e 

n e s’ e st 
t r o u v é  e n  c o n t a c t a v e c  a u c u n  a n i m a l m a l a d e .

M al a d e  d e p ui s u n e  1 5 e  d e  j o u r à  l a  x x x d’ u n  
r e f r o i d i s s e m e n t .  ( l e  m a l a d e  é t a n t  e n  s u e u r  x x x  l a  p l u i e . )

D é b u t p a r  d e  l’ o p p r e s s i o n  e t d e  l a  t o u x . C ’ é t a it 

l e  5  a v ril. L e  m al a d e  s e  r e n dit 
a l o r s  à  l’ h ô t e l D i e u  o ù  o n  l e  r e ç u t o n  n e  s a it t r o p  p o u r q u o i 

d a n s  u n  service de chirurgie. Il fut xxx au bout de 6 ou 7 jours. Comme n’étant pas malade la toux xxx pendant les 3 ou 4 premiers jours de la maladie mais sans être accompagnée d’expectoration. L’oppression au contraire ne fit qu’augmenter jusqu’xxx à l’hôpital.Depuis quelques temps le malade remarque que le bras gauche xxx que le droit. Actuellement oppression considérable le malade est dans le xxx dorsal face xxx. Mouvement des xxx à chaque inspiration. Les mouvements respiratoires sont au nombre de 52 par minute. Pouls 30/4. Le malade 

n e  t o u s s e  p a s  e t  n e  x x x  

p a s . L ’ e x a m e n  d e  l a  p o i t r i n e  

p  e  u  t    c  o  n  s  t  a  t  e  r   

u n  x x x  d e s  2  c ô t é s  d e  l a  
p o i t r i n e  à  c h a q u e  i n s p i r a t i o n .  

E n 

e f f e t  t a n d i s  q u e  l ’ o n  v o i t  

l e s  c ô t e s  d r o it e s  x x x  

e t  l’ a b d o m e n  s e  g o n fl e  

x x x  i m m o b ilit é  c o m p l è t e  

à  g a u c h e .  A  l ’ i n s p e c t i o n  l a  

c ô t e  g a u c h e  e s t  d e  x x x S C D L y o n 1



xxx de l a matité dans toute xxx l’ étendue du côté gauche. Les vi brati ons xxx sont à pei ne perçues L’ auscultati on xxx aucun bruit xxx cardi aque qu’ on peut entendre fai bl e ment dans toute l’ étendue de côté. Ri en de particuli er dans l a voix. Respirati on suppl é mentaire à droiteLe c œur bat à 

droit xxx du ma mel on dans l e 3e et 4e espace i ntercostal on peut l e constater par l’xxx si mpl e et par l a pal pati on il bat au no mbre de xxx fois par 

seconde. L’ auscultati on y peut constater au bruit de xxx au 1er te mps. Dans l e 4e espace i ntercostal au xxx Les pulsati ons cardi aque sont 

xxx no mbre que les batte ments de la radiale, ceux-ci ne sont presque qu’à droite. A gauche il n’y a pas trace de circulation artérielle dans aucun point au me mbre supérieur on ne peut sentir de pulsation, soit que l’on place le doigt sur le trajet de xxx soit que l’on xxx le bras pour constater un mouve ment d’xxx. Suivant 

l e mal ade l e bras serait depuis l ongte mps bi en pl us fai bl e que l’ autre.Ses extré mités sont froi des, tout l e corps est xxx de 

sueur surtout l a face et l e mal ade se sent xxx par mo ment. La xxx est xxx et prati quée à 5hOn i ntroduit l e xxx dans l e 6e espace i ntercostal. Il xxx aussitôt sans xxx et goutte à goutte 
au li qui de se mbl abl e a du qui troubl e et d’ une odeur repoussante assez anal ogue xxx qui xxx l es pl aces xxx. Il ne s’ échappe xxx gaz. 02 avril. La canul e 

a été l aissée à xxx et il s’ est xxx depuis hi er xxx litres de li qui des de mê me nature l e mal ade pendant l a nuit xxx arraché xxx et il s’ est écoul é dans l e lit par l a pl ai e, une gde quantité de li qui de.
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L’ état général est pire. xxx des forces pl us grande. xxx co mpl ète des xxx. Abatte ments assoupisse ment xxx conservati on de l’i ntelli gence. Langue bl anche xxx Pouls 

pl us petit et pl us f ai bl e qu’ hi er à 27 Le c œur 

bat un peu pl us près du sternu m. Respirati on 10/4. Respirati on suppl é mentaire du côté droit. Le côté gauche est xxx on re marque 

quel ques l égers mouve ments à l a parti e supéri eure. La xxx donne une xxx à partir xxx espace j usqu’ à l a parti e i nféri eure. La cavité pl eural e co mmuni que l arge ment avec xxx l’ écoul e ment xxx a 

t ouj ours li eu. Cel ui-ci pr ésent e t ouj ours une xxx. Ce 

li qui de exa mi né au microscope présente des gl obul es sangui ns à peu près dans l eur proporti on nor mal e xxx. Les gl obul es rouges sont décol orés. Un grand no mbre sont défor més 

xxx. XXX l es gl obul es bl ancs paraissent i ntacts. L’ auscultati on de l a parti e postéri eure de l a poitri ne n’ est pas possi bl e xxx au mal ade si on l ui faisait faire l e moi ndre mouve ment. Café

Pot. cordi al e En avant xxx de gargouill e ment métalli que. Xxx Après l a visite l a respirati on est pl us e mbarrassée pl us l ente, l e pouls n’ est pl us percepti bl e à l a radi al e. L’i mpulsi on cardi aque 

est f ai bl e. On ne trouve pl us que 21 pulsati ons. Le mal ade pousse un gé misse ment pl ai ntif à 
chaque i nspirati on. Il ne parait pl us avoir consci ence de ce qui se passe autour de l ui. I mmobilité des pupill es xxx que l e mal ade va xxx dans quel ques i nstants. Mort à 

1 1 h e ur es.
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A ut o psi e 2 4 h a pr ès l a mort p ar u n t e mps c h a u d. L e c a d a vr e pr é s e nt e d e l a ri gi dit é c a d a v éri q u e il 

n’ y a p a s tr a c e d e d é c o m p o siti o n s a uf u n e t a c h e v ert e x x x l ar g e ur d’ u n e pi è c e d e 2 fr a n c s a u 

d ess o us d e l a p o ncti o n t h or aci q u e. x x x o n tr o uv e l e x x x s ur l a li g n e mé di a n e. L e p o u mo n offr e u n e s urf ac e gri s e 

bl a nc h âtr e av ec d es sill o ns i nt erl o b ull air es xxx. L a p arti e s u p éri e ur e d u b or d a nt éri e ur xxx s ur l a li g n e mé di a n e 

et n e pr é s e nt e a u c u n e a d h ér e n c e. X x x à l a p arti e m é di a n e s urf a c e pl a n e 

bl a n c h âtr e m oll e, a d h ér e nt e a u st er n u m d u c ôt é g a u c h e x x x c a vit é pl e ur al e à 
p ar oi v er d âtr e a ux q u ell es s o nt x x x d es c aill ot s x x x v er d âtr es s o us f or me d e x x x et c o nt e n a nt u n e gr a n d e q u a ntit é 

d e li q ui d e xxx. Av a nt d’ e nl ev er l es or g a n es o n a v o ul u s e r e n dr e c o mpt e d e l a c a us e q ui x x x p e n d a nt l a vi e l es 

b att e me nt s d e l’ x xx g a uc h e. O n a d’ a b or d f ait l a di s s e cti o n d e c ett e art èr e. 

P ui s arri v é à xxx o n a tr o uv é c ett e art èr e e nv el o p p é e d a ns s a xxx p orti o n p ar u n ti ss u c ell ul air e d e ns e q ui e mp êc h ait 

d’i s ol er l e v ai s s e a u. C e ti s s u ét ait e n o utr e i nfiltr é d e s a n g à p artir d’ u n p oi nt d’ ori gi n e d e l a v ert é br al e. 

De t ell e s ort e q u e xxx i nfiltr ati o n s’ ét e n d ait s ur l e tr aj et d e c ett e d er ni èr e art èr e. L’i s ol e me nt d e l a s o us xxx ét a nt 

i m p o s si bl e o n p as s e u n e s o u d e d a ns l’ art èr e et o n i n ci s e s a p ar oi a nt éri e ur e 

ai nsi q u e l e ti ss u q ui l a r ec o uvr e. On i nci s e d’ u n e p art e n all a nt d e l a p arti e p éri p h éri q u e v er s l e c e ntr e, d’ a utr e p art 
d e l’ a ort e v er l a p éri p h éri e. On arri v e ai nsi d a ns u n e c avit é xxx d e s a n g. – L’ art èr e s o us cl avi èr e à u n c e nti mètr e d e 

s o n ori gi n e u n b o ur s o ufl e me nt d e l a t o ni q u e i nt er n e q ui o bt ur ait à c e ni v e a u l es x x x s a n g e n 
p arti e l a l u mi èr e d e v ai ss e a ux p ui s u n c e nti mètr e pl us l oi n l a p ar oi d es v ai ss e a ux est pl us alt ér é e 

et pr és e nt e u n e s ol uti o n d e c o nti n uit é. L a me mbr a n e x x x s e ul e a d h ér e nt e a u ti s s u c ell ul air e x x x s e 

c o nti n u e e n di mi n u a nt j us q u’ a u mili e u d e l a p oc h e, ell e c o m mu ni q u e av ec l a p arti e p éri p h éri q u e d e l’ art èr e 
p ar u n c or d o n fi br e ux q ui f ait u n e l é g èr e s ailli e a u mili e u d e l a p oc h e et l a di vi s e i nc o mpl èt e me nt e n 2 c avit és. 

L’ a utr e extr é mit é d e l’ art èr e pr és e nt ait i m mé di at e me nt a u d ess o us d e l a v ert é br al e u n xxx p ort a nt s ur 
t o ut es l es t u ni q u es – p ui s à u n c e nti mètr e a u d es s o us u n e s ecti o n tr a ns v er s al e i nc o mpl èt e 

p art a nt s ur l es ¾ d e s o n ét e n d u p ui s u n c e nti mètr e pl us b as u n e s ecti o n tr a nsv er s al e c o mpl èt e. Ces 2 s ecti o ns s o nt tr è s r é g uli èr e s et a n al o g u e s à c ell e s q ui a ur ait x x x f ait e p ar u n 
i nstr u me nt tr a nc h a nt. L es t u ni q u es d e l’ art èr e n e s o nt p as s é p ar é es a u d ess o us d e l a s ecti o n i nf éri e ur e mai s 

ell es s o nt s e ul e me nt a mi nci es, l a s urf ac e pr és e nt e d es p oi nt s bl a nc h âtr es et x x x
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Xxx de l’ ori gi ne de l a sous-cl avi ère à l’ organe de l a vert ébral e = 0, 07 cent. La sol uti on de conti nuit é = 0, 015 milli mètre Alt érati on du 

bout central = 0, 025 milli mètre Alt érati on du bout péri phéri que = 0, 02 milli mètre La cavit é anévrys mal e a l a f or me ovoï de et présent e 0, 07 xxx sa pl us grande ét endue et 0, 03 à l a parti e xxx. Ses parois qui 

offrent une t ei nt e rouge noirâtre sont constit ués xxx tissu cell ul aire + ou – condensé xxx et i nfiltré de sang. Ell e cont enait du sang coul eur li e 
de vi n mél angé à des petits caill ots et offrant une odeur se mbl abl e à cell e du li qui de de l a pl èvre. Cett e cavit é co m muni quait par sa parti e 

l at ér al e gauche avec l a cavit é pl eur al e. Cett e co m muni cati on avait 

li eu par une l arge ouvert ure circul aire au dessous de l a 1ère xxx au niveau de son xxx. Cett e ouvert ure de 0, 02 de di a mètre ét ant re mpli e par un xxx f aisant l’ office de bouchon. Ell e se trouve au 

devant des pou mons. La cavit é pl eural e qui co mmuni quait avec l a pre mi ère poche ét ait f or mée par l a porti on co mprise entre l a f ace i nt erne du pou mon et l a porti on correspondant e de l a pl èvre xxx et 

de l a xxx pari ét al e xxx qui adhérait xxx du pou mon dans t out e son ét endue de mani ère à l a séparer à ce niveau de l a grande cavit é pl eural e t out ef ois 

ell e co m muni quait avec ell e à l a parti e i nf éri eure par une ouvert ure circul aire ayant environs 0, 02 de di a mètre. Cett e poche qui pouvait cont enir au moi ns 

1 litr e d e li q ui d e ét ait r e mpli e d e 

caill ots noirs pl us ou moi ns difl uents et adhérents aux parois sur l esquell es on re marque des dépôts fi breux sous l a f or me de couches mi nces s’ enl evant f acil e ment par l e racl age. A 

l a parti e supéri eur e cett e poche co m muni quait aussi avec l a cavit é pl eur al e i m médi at e ment au dessous de l a pre mi ère côt e par une ouvert ure xxx assez l arge dans l aquell e se trouvait des caill ots xxx j usque sur l a f ace ext erne du pou mon dans l’ ét endue de 8 ou 10 centi mètres.Le pou mon not abl e ment 

réduit de vol u me est ref oul é dans l a goutti ère vert ébral e et de bas en haut de mani ère à produire une i mmense cavit é xxx niveau des régi ons ext ernes et post ero-i nf éri eures. Car l a parti e supéri eure 

du pou mon est adhérent e aux parois. Cett e cavit é ne conti ent pl us qu’ un litre de li qui de anal ogue xxx par l a poncti on et mél angé de caill ots surt out dans l es porti ons l es pl us déclives. Tout ef ois il est aisé de voir que 

par l e ref oul e ment des parti es moll es cett e cavit é devait cont enir 4 ou 5 litres de li qui de. Les parois offrent une t ei nt e verdâtre ardoise xxx pl èvre est recouvert e de xxx aussi bi en sur l e 

pou mon que sur l es parois t horaci ques xxx couche adhérent e xxx no mbreux caill ots surt out à l a parti e supéri eure. Dans l e poi nt correspondant à l a poncti on on re marque une vast e xxx de sang dans l e tissu 

cell ul air e sous cut ané. Il exi st ait un caill ot xxx dans l a sous cl avi èr e de mê me que dans l a car oti de.
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d a n s l’ a ort e c aill ot fi bri n e u x ai n si q u e d a n s l e tr o n c x x x c é p h ali q u e. C aill ot d a n s l’ art èr e 

p ul m o n air e. C aill ot d a n s l e s 2 or eill ett e s à x x x – l e c œ ur n or m al p e s a nt 3 5 0 gr. 
2 p etit e s t a c h e s l ait e u s e s s ur l a p ar oi a nt éri e ur e d u v e ntri c ul e g a u c h e – l e s v al v ul e s 

s o nt s ai n e s – s e ul e m e nt l’ a ort e pr é s e nt e x x x q u el q u e s p oi nt s bl a n c h âtr e s x x x f oi e x x x p e u gr ai s s e u x tr è s v ol u mi n e u x p e s a nt 3 kil 2 0 0 gr x x x Orifi c e x x x g a u c h e 
: 0, 12 Orifi c e x x x dr oit : 0, 1 3 Orifi c e a orti q u e : 0, 0 8 Orifi c e p ul mo n air e : 0, 0 9 R ei n s. 

L e r ei n dr oit e st pl u s v ol u mi n e u x q u e l e g a u c h e. A l a c o u p e l a s u b st a n c e c orti c al e e st alt ér é e. 

Ell e e st j a u n âtr e. L e s 2 r ei n s s o nt pl u s v ol u mi n e u x 

q u’ à l’ ét at n or m al R ei n dr oit 2 0 0 gr a m m e s

R ei n g a u c h e 2 3 0 gr a m m e s L e s art èr e s r é n al e s s o nt s ai n e s R at e s ai n e L e s 
art èr e s d e s m e m br e s s o nt s ai n e s. C er v e a u a n é mi é c o m m e t o u s l e s or g a n e s.
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Chl orose – ané mi e Bruits de souffl es vascul aires
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H o s p i c e s  C i v i l s  d e  L y o n H ô t e l - D i e u S a l l e  

:  4 e  f .  L i t  N °  2 1 N o m  :  D u b u i s P r é n o m s  :  

A n t e t t e A g e  :  6 9  a n s P  r o f e s s i o n  

:  c o n c i e r g e E n t r é  l e  1 5  a v r i l  8 4 M o r t e  l e  2 5  

a v r il D i a g n o s t i c  e t  r é s u m é A t h é r o m e  a r t é r i e l .  

I n s u f f i s a n c e  m i t r a l e   A l b u m i n u r i e .  I n s u f f i s a n c e  

t r a n s p i d e P o u l s  v e i n e u x O b s e r v a t i o n  c l i n i q u e

H é r é d i t é  :  P è r e  m o r t  à  5 0  a n s .  M è r e  à  6 6  

a n s ,  d e  c a u s e s  i n c o n n u e s ,  m a i s  p a s  x x x 2  

f r è r e s  o u  s œ u r s  –  U n  e s t  m o r t  à  l a  g u e r r e  

–  3  e n f a n t s  d e u x  s o n t  m o r t s  l ’ u n  d u  x x x  

l’ a u t r e  à  3 2  a n s  d e  t o u x . D a n s  s o n  e n f a n c e  

r i e n  à  s i g n a l e r  –  A u c u n e  a f f e c t i o n  a n t é r i e u r e ,  

s i n o n  i l  y  a  2  a n s  u n e  f l e x i o n  d e  p o i t r i n e  

q u i  d u r a  2  m  o i s .  E l l e  n ’ a  j a m  a i s  e u  

d e  r h u m  a t i s m  e ,  e l l e  n e  f a i t  p a s  x x x  

b o i s s o n s  a l c o o l i q u e s .  M  a i s  p e n d a n t  5  

a n s  ell e  a  d e m e u r é  j u s q u’ à  

c e s  t e m  p s  d e r n i e r s  d a n s  u n  l o g e  

t r è s  h u m i d e . E l l e  e s t  o p p r e s s é e  d e p u i s  s a  

f l e x i o n  d e  p o i t r i n e  c .  a .  d .  d e p u i s  2  

a n s . A  c e tt e  é p o q u e  e ll e  

a u r a i t  e u  d e  l’ e n fl u r e  s a n s  x x x ,  

n i  d o u l e u r  d e  p i e d s  j u s q u ’ a u x  x x x  ;  x x x
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Il y  a  6  s e m a i n e s , e ll e  a u r a it c r a c h é  d u  s a n g  p e n d a n t u n e  j o u r n é e D e p u i s  4  

s e m a i n e s , e ll e  a  u n  œ d è m e  c o n si d é r a b l e  d e s  m e m b r e s  i n f é ri e u r s  a v e c  l a  
p a r oi a b d o mi n al e. Ell e a b e a u c o u p d’ a s cit e. Ell e a u r ait u n p e ut 

d’ œ d è m e  d e  d o s d e s m ai n s l e m ati n , j a m ai s d’ œ d è m e  d e s p a u pi è r e s. L a  

p a r oi e u tr è s p âl e a v e c x x x d e s l è v r e s. Y e u x x x x. A t h é r o m e a rt é ri el a s s e z 

x x x L e t h o r a x e st e n x x x ; l e x x x d u c œ u r b at d a n s l e 6 e 

e s p a c e  à 2 d oi gt s e n d e h o r s d u m a m el o n. O n p e r ç oit à c e ni v e a u u n e s e n s ati o n u n 

p e u r u d e x x x O n e nt e n d u n s o uffl e s y st oli q u e a s s e z l o c ali s é 
à l a x x x d a n s l’ ai s s ell e. O n l’ e nt e n d l é g èr e m e nt 

à  l a  b a s e  x x x  d a n s  l e s  v a i s s e a u x  d u  c o u , n o n  p l u s  q u e  d a n s  l a  r é g i o n  

é pi g a s t ri q u e . L a  m a tit é  p r é c o r di al e  n’ e s t p a s  a u g m e n t é e  ; d e s  b a tt e m e n t s  s o n t 

n et s. S o n o rit é  c o n s e r v é e  d a n s  x x x  d e s  p o u m o n s . R âl e s  x x x  d a n s  t o u t e  

l’ ét e n d u e d e s 2 p o u m o n s. M ati n h é p ati q u e n o r m al e Al b u mi n e d a n s l e s u ri n e s.

x x x  pl u s  x x x  à  l’i n s pi r a ti o n . V ei n e s  pl u s  s aill a n t s  à  d r oit e  q u’ à  g a u c h e . V e i n e s  

d u c o u, x x x. L é g è r e tr a c e d e x x x v ei n e s x x x L e s o uffl e a s o n m a xi m u m  

e ntr e l a p oi nt e et l’ a p p e n di c e 

e n x x x o u c e s s e d e l e p e r c e v oir d a n s l a r é gi o n a xill air e. 2 4 

a v ril. L e s v ei n e s d u c o u s o nt t o uj o u r s tr è s t u m éfi é e s à 

d r oit e. Ell e  si è g e d’ u n  s o u ffl e  s y st oli q u e  b r u s q u e . G r o s x x x s o n o r e s à d r oit e. 

X x x Pl ut ôt d e s r âl e s m u q u e u x. X x x à g a u c h e 

d a n s l a r é gi o n s u s cl a vi c ul air e u n g a n gli o n x x x. L e 

m al a d e  p r é t e n d  q u’ ell e  a  c r a c h é  u n  p e u  d e  s a n g . N o u s n e  l’ a v o n s 

p a s x x x 2 5  a v ril. A uj o u r d’ h ui à  l a  x x x  q u e  s e s  c r a c h a t s  c o n ti e n n e n t d u  s a n g  il s  

s o nt r o u g e s m u q u e u x c o ul e u r a b ri c ot. L a m al a d e v o mit t o ut c e q u’ ell e p r e n d.
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Cœur augmenté de volume avec un peu de dilatation des cavités, surtout du côté droit. – Caillots xxx. – Aucune lésion des orifices. – Le c œur gauche ne présente aucune altération des orifices, qui sont parfaitement suffisants. – Au côté droit les orifices sont très larges. – L’orifice de l’artère pul monaire n’est pas altéré. Les valvules sigmoïdes un peu élargies sont parfaitement suffisantes. – L’orifice auriculo-ventriculaire ne présente également aucune altération mais seulement un peu d’élargissement. En faisant xxx un courant d’eau, on voit d’abord que l’eau ressort très facilement ; mas en augmentant la tension de l’eau contenue dans le ventricule et en compri mant légèrement
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l e v e ntri c ul e, o n arri v e à pr o d uir e l’ o c cl u si o n d e l’ orifi c e.
- Q u el q u e s pl a q u e s j a u n e s d’ x x x s ur l’ a ort e.
- P o u m o n s e m p h y s é m at e u x 
- L e s r ei n s s o nt p e u v ol u mi n e u x et pr é s e nt e nt à u n l é g er x x x d u r ei n s é nil e.
- L e f oi e e st x x x
- Li q ui d e s ér e u x d a n s l e s pl u s 1 0 a n s l a c a vit é a b d o mi n al e x x x – œ d è m e tr è s pr o n o n c é d e s m e m br e s i nf éri e ur s
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H o s pi c e s Ci vil s d e L y o n H ôt el- Di e u S all e : 4 e f e m m e s Lit N ° 1 3 9 N o m : 

Li m o u si s Pr é n o m s : J e a n n e A g e : 2 4 a n s P r of e s si o n : pli e u s e e n c h a u s s u r e s

N é à L y o n D e m e u r a nt à L y o n E ntr é l e 2 7 a o ût 1 8 8 3 S o rti l e 9 7 b r e 8 3 Di a g n o sti c et r é s u m é

R h u m ati s m e p ol y arti c ul air e ai g u Br uit d e s o uffl e 

s y st oli q u e m u si c al à l a p oi nt e d u c œ u r p r o b a bl e x x x B r uit s v ei n e u x 

a u c o u et p o ul s v ei n e u x O b s er v ati o n cli ni q u e Ri e n d e p a rti c uli e r d a n s l e s a nt é c é d e nt s h é r é dit air e s.

C e tt e  m al a d e  x x x e u  l a  c o q u el u c h e  à  l’ â g e  d e  5  a n s, d e p ui s ell e  t o u s s e  t o uj o u r s u n  p e u , 

e t l o n g t e m p s ell e  a  c o n s e r v é  d e s x x x d e  t o u x x x x p a r u n e  v é rit a bl e  r e p ri s e . A  l’ â g e  d e  

1 5 a n s ell e a e u l a v a ri ol e, c ett e m al a d e x x x l é g è r e, m ai s 

p e n d a nt l a c o n v al e s c e n c e, d e s d o ul e u r s r h u m ati s m al e s x x x s u c c e s si v e m e nt d a n s 

t o ut e s l e s a rti c ul ati o n s. A  l’ â g e d e 2 2 a n s, l a m al a d e e ut u n e nf a nt q ui m o u r ut d’ u n e 

m al a di e d e l ar y n x à 1 8 m oi s. Il y a 8 j o u r s l a m al a d e 

a é p r o u v é d e n o u v ell e s d o ul e u r s, d a n s l e  pi e d  g a u c h e  ; c ell e s - ci s o n t 

r a pi d e m e nt d e v e n u e s tr è s vi v e s, et bi e nt ôt o nt e n v a hi l e m e m b r e 

i nf é ri e u r d r oit. A uj o u r d’ h ui o n c o n st at e u n p e u d e t u m éf a cti o n a u ni v e a u d e s d e u x pi e d s, a v e c 

u n e l é g è r e r o u g e u r d e l a p e a u. L e s oir 

m ê m e d e l’ e ntr é e 

d e l a m al a d e l e pi e d d r oit ét ait ét e n d u et

S C D L y o n 1



x x x  e n  d e d a n s ,  p r e s q u e  e n  x x x .  L e  l e n d e m a i n  m a t i n ,  

la défor mation est moins grande. Les deux pieds sont également tendus, tuméfiés, les articulations très douloureuses. Les genoux sont encore un peu sensibles, la malade commence à se plaindre de ses xxx. Depuis que la malade 

s o uffr e, ell e a p er d u l’ a p p étit, l a l a n g u e e st bl a n c h e, l a p e a u c h a u d e ; ell e attri b u e c ett e s e c o n d e att a q u e r h u m ati s m al e, 

x x x d u l o g e m e nt o ù ell e h a bit e. Ell e s e pl ai nt a u s si d e t o u s s er, et ell e cr a c h e u n p e u. A l’ a u s c ult ati o n d e s p o u m o n s, o n 

e nt e n d a ux d e ux b as es, mai s s urt o ut à g a uc h e d es r âl es mu q u e ux à ti mbr e xxx ; r ess e mbl a nt à d es fr ott e me nt s. A u c œur, o n s e nt b attr e l a 

p oi nt e d a n s l e 5 e 

e s p a c e e n d e d a n s d u m a m el o n. A u ni v e a u d e 2 e, 3 e e s p a c e i nt er c o st a u x x x x, 

l e 1 er br uit est l é g èr e me nt s o uffl a nt. O n e nt e n d e n c or e l e s o uffl e s ur l e st er n u m m ai s il di s p ar ait e n d e h or s d u b or d dr oit. L e s e c o n d 

br uit e st p er ç u m ai s f ai bl e m e nt. A l’ a u s c ult ati o n o n e nt e n d u n s o uffl e s y st oli q u e q ui s e pr o p a g e s ur 

l’ ai s s ell e. A u ni v e a u d e s 4 e et 5 e e s p a c e s, l e s o uffl e a s o n m a xi m u m d’i nt e nsit é u n p e u e n d e d a n s d u m a m el o n, et r e v êt u n c ar a ct èr e 

m u si c al, q u e l’ o n p e ut c o m p ar er à u n pi a ul e m e nt. L e s o uffl e n’ a l e c ar a ct èr e m u si c al q u e d a n s l e 

p oi nt d e s o n m a xi m u m d’i nt e nsit é. L e br uit m u si c al n e s’ e nt e n d p a s à c h a q u e s y st ol e, il e st p er ç u d’ u n e f a ç o n irr é g uli èr e, 

mai s pl ut ôt à l a fi n d e l’ x x x o n n e l e p er ç oit p as a u d é b ut d e l’i ns pir ati o n. S ur l a f a c e d or s al e d e l a pr e mi èr e p h al a n g e 

d u p o u c e dr oit, 

o n v oit u n e ci c atri c e d é pri m é e, l o n g u e d e 1 c e nt ½ e n vir o n ; l a m al a d e n e d o n n e p a s d e gr a n d s 

r e n s ei g n e m e nt s s ur s o n ori gi n e, m ai s s e r a p p ell e 

q u’ ét a nt tr ès j e u n e, s o n p o uc e ét ait v ol u mi n e ux. 3 0 a o ût. L a m al a d e n’ a pl u s d e d o ul e ur. Ell e a s ai g n é a b o n d a m m e nt x x x 

hi er m ati n. Ell e a pri s s e s r è gl e s, q u’ ell e a v ait e u e s 8 j o ur s a u p ar a v a nt. Ri e n d a n s l es uri n e s

S C D L y o n 1



1er sept. La malade n’éprouve toujours pas de nouvelles douleurs. On constate du côté du c œur les mêmes phénomènes xxx précédemment. On remarque en outre que le corps thyroïde est un peu plus volumineux qu’à l’état nor mal, surtout les lobes latéraux.De chaque côté du cou on voit un léger mouvement produit par la jugulaire externe ; il y a d’abord un léger mouvement ondulatoire, progressif dont le maxi mum correspond à la systole ventriculaire, puis il y a une dépression brusque qui sui i mmédiatement la systole et qui en est même tellement rapprochée, qu’on pourrait croire qu’elle coïncide avec elle. Avec un peu d’attention on voit le même phénomène se produire au niveau de la jugulaire interne, mais il est moins sensible en raison de la xxx du vaisseau. Si la malade vient à tousser on voit un gonflement très prononcé des veines du cou. En comprenant la jugulaire externe près de la clavicule elle se distend mais reste i mmobile, tandis qu’en la compri mant en haut du cou, les mêmes phénomènes indiqués précédemment persistent. En plaçant le doigt au niveau de la jugulaire interne pendant que on tend l’xxx cervicale en portant la tête du côté opposé et en xxx le menton, on sent au doigt un frémissement qui au premier xxx parait systolique, mais qui en définitive succède i mmédiatement à la systole, est postsystolique, il correspond en somme très manifestement à la dépression veineuse signalée précédemment. En auscultant sur le trajet des vaisseaux, sans pression, on entend les deux bruits du c œur, un souffle : mais en compri mant légèrement on perçoit d’abord un souffle systolique, puis des souffles continus et à renforcement
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p o s t s y s t o li q u e , a y a n t pl u s  o u  m oi n s  l e  ti m b r e  m u si c a l. C e s  b r u it s  s o n t p r o d uit s  

d’ u n e f a ç o n t o uj o u r s tr è s v a ri a bl e s. E n o utr e e n p r e s s a nt u n 

p e u  f o rt e m e n t s u r l e s v ai s s e a u x o n  p e r ç oit pl u s f o rt e m e n t l e  s o u ffl e  s y st oli q u e , a v e c 

u n l é g e r s o uffl e di a st oli q u e. L a m al a d e n’ a j a m ai s j o ui d e l’ o d o r at : 

t o ut ef oi s ell e a p a rf ait e m e nt l e g o ût. Ell e t o u s s e t o uj o u r s u n p e u, m ai s l e s r âl e s p e r ç u s 

p r é c é d e m m e nt o nt à p e u p r è s di s p a r u . P o ul s 9 2. 9 7 b r e. L a m al a d e s o rt d e l’ h ô pit al.
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H o s p i c e s  C i v i l s  d e  L y o n H ô t e l -  D i e u S a l l e  :  4 e  f  L i t  

N °  1 5 N o m  :  B a ll y P r é n o m s  :  x x x A g e  :  7 0  a n s

P r o f e s s i o n  :  e x  x x x E n t r é  l e  9  a v ril 8 4 M o r t e  

l e  1 5  a v r il  8 4 D i a g n o s t i c  e t  r é s u m é I n s u f f i s a n c e  M i t r a l e .

Al b u m i n u ri e  ( P o ul s  v ei n e u x ) A  l’ a u t o p si e , 

p a s  d ’ a lt é r a ti o n  d ’ o rifi c e  s e u l e m e n t 

h y p e rt r o p hi e  d u  c œ u r a v e c  

d il a t a ti o n  d e s  c a vit é s , s u rt o u t d u  

c ô t é  d r o i t  i n s u f f i s a n c e  r e l a t i v e  d e  l a  t r i c u s p i d e H é r é d i t é  =  

P è r e  m o r t  à  8 3  a n s .  M è r e  à  7 4  a n s  d e  p a r a l y s i e .

U n  f r è r e  m o r t  d u  c h o l é r a  à  4 5  a n s .  D e u x  s œ u r s  

m o r t e s  e n f l é e s .  –  V e r s  1 5  a n s  l a  m a l a d e  t r a v a i l l a n t  à  

l a  m a c hi n e , a  s u bi u n e  x x x t r è s 

p r o n o n c é e  d e  l a  c o l o n n e  v e r t é b r a l e  x x x  à  g a u c h e  

x x x  t h o r a c i q u e  d r o i t e  e s t  t r è s  s a i l l a n t e .  T o u t e  x x x  

ell e  s’ e n  pl ai n t e  d e  m i g r ai n e s , 
x x x  s o u v e n t  e l l e  a v a i t  d e s  d o u l e u r s  v a g u e s  d a n s  

l e s  m e m b r e s  ;  j a m a i s  e l l e  n ’ e u t  d e  r h u m a t i s m e  

a r t i c u l a i r e  a i g u .  E l l e  v o m i s s a i t  s o u v e n t ,  t o u s  l e s  
8  o u  1 5  j o u r s. O p p r e s s é e  d e p u i s  8  a n s  

e n v i r o n ,  e l l e  t o u s s e  e t  x x x  b e a u c o u p .  S o u v e n t  d e s  

p a l p i t a t i o n s  d e  c œ u r ,  v o m i t  t r è s  f r é q u e m m e n t .  M a i s  

e l l e  n ’ a u r a i t  j a m a i s  x x x  d ’ e n f l u r e . L ’ œ d è m e  a  a p p a r u  

il y  a  si x  m oi s  e n vi r o n , e t n e  l’ a  j a m ai s
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q u i t t é e .  L ’ œ d è m e  e s t  t r è s  m a r q u é  d a n s  l e s  

m e m b r e s  i n f é r . P a r f o i s  e l l e  a u r a i t  d e  l ’ œ d è m e  d u  d o s  

d e s  m a i n s  ;  j a m a i s  d e s  p a u p i è r e s .  P a s  d e  

c y a n o s e .  L e s  u r i n e s  s o n t  r a r e s ,  c o n t i e n n e n t  

b e a u c o u p  d ’ a l b u m i n e . L e  c œ u r  n e  p a r a i t  p a s  

h y p e r t r o p h i é  e t  p a l p a t i o n  o n  n e  p e r ç o i t  p a s  

d e  f r é m i s s e m e n t .  O n  e n t e n d  u n  b r u i t  d e  s o u f f l e  

s y s t oli q u e  d a n s  t o u t e  l a  r é gi o n  
c a r d i a q u e , m a i s  p ri n c i p  à  l a  p o i n t e . 

P a s  d e  d é d o u b l e m e n t.
Il n ’ y  a  p a s  d e  p o u l s  

v e i n e u x .  D il a t a ti o n  c o n s i d é r a b l e  d e s  v e i n e s .

A u x  p o u m o n s  q q  r a r e s  m u q u e u s e s  x x x L é g è r e  

d o u l e u r  s p o n t a n é e  x x x  d a n s  l a  r é g i o n  h é p a t i q u e .

L e  p o u l s  v e i n e u x  n ’ e s t  p a s  t r è s  m a n i f e s t e  e n  r a i s o n  

d e  l a  x x x  d e s  v e i n e s .  C e p e n d a n t  d u  c ô t é  g a u c h e  i l  

e s t  t r è s  a p p a r e n t  d a n s  l a  j u g u l a i r e  i n t e r n e ,  c e  q u ’ i l  y  

a  x x x .  C ’ e s t  l’ a s p i r a ti o n  p r o d u i t e  
p a r  l a  d i a s t o l e  s u i v i e  d ’ u n e  d o u l e u r  d ’ a b o r d  

p r o g r e s s i f  p u i s  x x x  à  l a  s y s t o l e ,  x x x  l e q u e l  u n  
x x x X x x  o p p r e s s i o n .  B e a u c o u p  d ’ œ d è m e s  d e  

x x x .  P .  9 6  r é g u l i e r .  X x x  p o u r  d o n n e r  d u  x x x   1 4  
a v .  A f f a i s s e m e n t  r e f r o i d i s s e m e n t  e t  c y a n o s e  

d e s  e x t r é m i t é s  A u t o p s i e C œ  u r .  P o i d s  3 6 0 .  

V e n t r i c u l e  d r o i t  d i l a t é .  M a i s  t o u s  l e s  o r i f i c e s  s a n s  

d i s t i n c t i o n  s e  f e r m e n t  f a c i l e m e n t  n e  p r é s e n t e  

a u c u n e alt é r ati o n d’ a u c u n e s o rt e.

P o u m o n s .  S e m b l e n t  x x x  o n t  b e a u c o u p  d ’ a d h é r e n t s .  

S u r f a c e  x x x  p o u r t a n t  à  l a  c o u p e  i l s  s o n t  e n c o r e  a é r é s .  

P a s  d e  c o n g e s t i o n  x x x  t r è s  m a r q u é .  C o n s i d é r a b l e  

d e  l a  c o l o n n e  v e r t é b r a l e  –  A u  s o m m e t  d r o i t ,  

n o y a u x  t u b e r c u l e u x  x x x  d e  l a  g r o s s e u r  d ’ u n e  b o n n e  

n o i s e tt e . F o i e  p e tit ,  x x x  R e i n s  n o r m a u x
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H  ô  t  e  l  -   D  i  e  u  .   

– S all e 4 m. 

f. N ° 1 1 9

N o m  :  A n n e  M a r i e  

SchulerNée à (Alsace) Profession : blanchisseuseAge : 76 ansEntrée le 31 juillet 78Sortie le 14 août à 5h. du soir ( morte)Diagnostic et résuméEndocardite chron. RhumatismaleRétrécissement aortiqueInsuffisance mitrale Pouls veineux avec valvules des jugulaires xxxAutopsieRhumatisante depuis longtemps ; à de la toux et de l’xxx depuis plusieurs années. Mais c’est surtout depuis 8 mois qu’elle est beaucoup plus mal ; en effet, depuis cette époque, les sympt. antér. ont augmenté et il est survenu un œdème considérable des membres infér. Thorax. Aux deux bases, submatité, et râles muqueux. Plus haut, on n’entend que des râles xxx rares, mêlés de râles sonores, et ne masquant plus, connue à la base, le mur mure xxx. – Pas de souffle.Cœur. Très hypertrophié. La pointe bat dans le 6ème espace, à qlqs centi m. en dehors de la ligne mamelonnaire. 

I m p ul si o n  c a r di a q u e  

f o r t e  e t  a s s e z  

ét e n d u e. D a n s t o ut e l a r é gi o n 

p r é c o r d i a l e  o n  e n t e n d  u n  s o u f f l e  s y s t o li q u e  
i n t e n s e , q ui a  s o n  m a xi m u m  d a n s  l a  r é gi o n  d e  l a  p o i n t e ,  o ù  il  m a s q u e  d e  s e c o n d  b r u i t ,  

t a n d i s  q u ’ o n  e n t e n d  c e  d e r n i e r  a u  li e u  

x x x  d e  l ’ o r i f .  X x x  –  C e  s o u f f l e  e s t  e n c o r e  

p e r ç u  s u r  l a  li g n e  a x ill a i r e  g a u c h e ,  m a i s  

b e a u c o u p  pl u s  n e tt e m e n t a u  d e s s o u s
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du ma mel on qu’ au dessus. Les batte m. du c œur sont un peu irréguli ers ; il existe du réfl exe et du pouls vei neux très fort ; en outre, l e souffl e se prol onge dans l es vaiss. du cou. – Le pouls radi al est assez réguli er co mme ryth me, 

mais il est très irréguli er au poi nt de vue de l’ a mpl eur et de l a f orce des pulsati ons. – Il est l e mê me des deux côt és. Uri ne nor mal e : pas d’ al bu mi ne. - Il y a aussi l e pouls hépati que. – Cyanose 
des l èvres, un peu d’ asyst oli e ; pouls presque sensi bl e Autopsi e Aut opsi e 39 h. après l a mort : l es pi èces n’ ont pu être exa mi nées que l e l ende mai n, ell es avai ent déj à subi un not abl e degr é de putr éf acti on. – Vei nes j ugul air es 

et xxx très dil at ées, y co mpris l e tronc de l a vei ne port e ; l es valvul es j ugul aires f oncti onnent très bi en – Le c œur est vol u mi neux, dil at é ; l a valvul e mitral e présent e quel ques poi nts et une traî née d’ at héro me 

: ell e se mbl e assez peu i nsuffi sant e. L’ orifi ce aorti que est tr ès r étr éci par l’ at hér o me 

d e s v al v ul e s 
si g m oï d e s, q ui 

l es r end dur es, ri gi des, recr oquevill ées, et dont l’ une est ai nsi mai nt enue dans xxx positi on d’ abaisse ment pr esque co mpl et 

; cependant l es bor ds li br es sont encor e soupl es et xxx 

exact e ment sous l e poi ds du li qui de, ce qui expli que pour quoi il n’y avait pas d’i nsuffisance aorti que. L’ orifi ce tri cuspi de est tr ès dil at é ; 

il est i mp ossi bl e d e dir e si l a v al v ul e tri c us pi d e 

ét ait i n s uffi s a nt e, 

et l e c o m bi e n ell e l’ ét ait.
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H  o  s  p  i c  e  s     C  i v  i l s   

d  e   L  y o  n H  ô  t e  l - D  i e  u

S  a l l e  :  4 è m  e s  f e m   m  e s  

L i t  N °  1 8 9 N  o m   :  F l o r e t

P r é n o m s  :  C e c i l e A g e  :  7 0
P r o f e s s i o n  :  S a n s N  é  à  

x  x  x D  e   m  e  u  r  a  n  t   

à    i d  . E  n  t  r  é  e     l e   

1  8     x  x  x     1  8  8  3
Morte le 29 xxx 1883Diagnostic et résuméAsystolieInsuffisance de la valvule tricuspideAvec distension des veines du cou sans pouls veineuxObservation cliniquePère mort à 75 ans avec œdème de jambes ; mère morte jeune après une courte maladie. La malade a eu 2 s œurs, l’une est morte avec de l’ œdème, l’autre dans une attaque d’xxx. La malade n’a jamais eu d’enfants.Elle n’est pas rhumatisante ; (la cuisine de sa maison xxx était humide). Pas d’alcoolisme. Depuis 5 ou 6 ans la malade a de temps en temps de la xxx des jambes depuis d’un an. xxx sur les mainsActuellement :La malade est très oppressée et 

é  p  r  o  u  v  e     d  e  s   

p  a  l  p  i  t  a  t  i  o  n  s   

v  i o  l e  n  t e  s  . L  é  g  e  r   

x x x  

d  u     v  i s  a  g  e  ,    x  x  x   

L  ’ œ  d  è   m  e    d  e  s    m  a  i s   

a  d i s p a r u  ;  o n  c o n s t a t e  d e  

x  x  x    é  p  i d  e  r   m  i q  u  e   

d e s j a m b e s, m  a  i s     l ’   œ d  è   m  e   

a  b e a u c o u p  d i m i n u é  ;  l e  l i q u i d e  

s  ’ é  t  a  n  t     f  a  i t     x  x  x   

a  u     d  e  h  o  r  s     :   

o  n     c  o  n  s  t  a  t  e   

a u s  s  i     s  u r   

l  a    j  a m b e
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d e  x x x r e m pli e s d e  li q ui d e  s e r a  p u r ul e n t e t d e  d é p ô t s pl a sti q u e s. L e  c œ u r b a t l e  

5 è m e e s p a c e, à c e q u’il s e m bl e, a u 

d e s s o u s d u m a m el o n. 

L’i m p ul si o n  e s t t r è s  f o rt e , s o ul e v a n t l e s  c ô t e s  e t x x x  ; ell e  l e  f ait s u r u n e  l a r g e  

é t e n d u e . P a s d e  f r é m i s s e m e n t x x x. M a tit é  p r é c o r di al e  n o t a bl e m e n t a u g m e n t é e .

L e s  b a tt e m e n t s d u  c œ u r s o n t t r è s p r é ci pit é s, m ai s il n’ y  

a p a s d e f a u x p a s. A 
l’ a u s c ult a ti o n  s o u ffl e  s y st oli q u e  a y a n t u n  p e u  l e  c a r a ct è r e  d e  x x x s’ e n t e n d a n t s u rt o u t à  

l’ x x x et a u d e s s o u s d u m a m el o n. Il s e 
p r o p a g e  à  p e i n e  d a n s  l’ ai s s ell e . O n  l a  r e t r o u v e  x x x  s u r l e  s t e r n u m , m ai s  x x x  di m i n u e  

d e pl u s e n pl u s. O n a b e a u c o u p d e p ei n e 

à r etr o u v e r l e s cl a q u e m e nt s v al v ul air e s, x x x. L e  s o u ffl e  a  s o n  m a xi m u m x x x 

5 è m e  e s p a c e , s u r  l e  b o r d  g a u c h e  d u  s t e r n u m , e t d u  b o r d  d u  s t e r n u m  à  l a  

p o i n t e . Il e s t r u d e  e t s o u r d . Il n ’ e s t p a s  p e r ç u  m a n if e s t e m e n t à  l a  b a s e , n i 

x x x  l e s  g r o s  v a i s s e a u x  o ù  o n  e n t e n d  s e u l e m e n t u n  b r u it s y s t o li q u e  u n  p e u  

s o u r d. L e  s e c o n d b r uit n e s’ e nt e n d n ull e  p a rt x x x. A t h é r o m e  

a rt é ri e l p r o n o n c é . P o u l s  a  1 1 4  a s s e z  r é g u li e r s . D i s t e n si o n  x x x  d e s  v e i n e s  d u  

c o u. B att e m e nt s x x x pr o n o n c é s. L a m al a d e t o u s s e 

u n  p e u . E ll e  n ’ a  j a m a i s  e u  x x x . O n  c o n s t a t e  d ’ a b o r d  u n e  d é v i a ti o n  

t r è s  p r o n o n c é e  d u  t h o r a x  x x x  e t à  d r oit e , q ui a u r ait à  p ei n e  e xi s t é  d a n s  

l’ e n f a n c e . Il y  a  u n  a pl a ti s s e m e n t d e  l a  p a rti e  l a t é r al e , u n e  s ailli e  t r è s  

m a r q u é e  d e  l’ a n gl e  p o s t é ri e u r d e s  c ô t é s . D e  pl u s  l a  c o l o n n e  e s t u n  p e u  x x x  

c e  c ô t é . N ull e  p a rt il n’ y a  d e  m a tit é  ni d e  s o u ffl e . O n  c o n st a t e  s u rt o u t 

à d r oit e u n e g r a n d e o b s c u rit é d e l a r e s pir ati o n. L e s 2 c ôt é s s u rt o ut a u x b a s e s il y 

a d e s r âl e s h u mi d e s. L e  v e n t r e  e s t u n  p e u  g r o s  m ai s  s e m bl e  c o n t e nir p e u  d e  

li q ui d e. X x x f a c e e st tr è s a u g m e nt é d e v ol u m e. L a n g u e x x x s u r x x x ; 

a p p étit di s p a r u, x x x à p e u p r è s r é g uli e r s. U ri n e s à p e u p r è s n o r m al e s 

c o m m e  q u a n tit é , x x x Al b u mi n e. X x x  D e p ui s  2  j o u r s  u n  p e u  d’ œ d è m e  d e s  x x x .

2 5. L a m al a d e x x x et x x x d a v a nt a g e. S o m n ol e n c e h a bit u ell e
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L ’ o rifi c e  d e  l’ a r t è r e  p u l m o n a i r e  m e s u r e  7  c e n t. L e s  v a l v u l e s  

si g m o ï d e s  s o n t bl a n c h â t r e s  e t l’ e n d o c a r d e  e s t é p ai s si a u  d e s s o u s  

d’ ell e s . L’ a rt. p ul m o n air e  n’ o ff r e  ri e n  d e  p a rti c uli e r. L e  c œ u r p è s e  3 8 0  
grammes.Dans les cavités du c œur il y avait des caillots fibrineux et noirs surtout dans le c œur droit. Les poumons sont petits et emphysémateux. Ils 

p r é s e n t e n t  d e s  a d h é r e n c e s  p l e u r a l e s  

a u x  b a s e s  s u r t o u t  à  l a  b a s e  g a u c h e  

q u i  e s t  u n  p e u  x x x .  I l  e x i s t e  a u  s o m m e t  d r o i t  

u n e  c i c a t r i c e  b l a n c h â t r e ,  é p a i s s e ,  s a n s  

a u t r e s  l é g i o n s  p u l m  o n a i r e s . L e  

f o i e ,  l e s  r e i n s  s o n t  c o n g e s t i o n n é s .
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A u t o p s i e .  L e  p é r i c a r d e  

e  s  t   d  i s  t e  n  d  u    p  a  r   

u  n  e     q  u  a  n  t  i  t  é   

d  e   l i q  u  i d  e   x  x  x  q  u  ’ o  n   

p  e  u  t     é  v  a  l  u  e  r   

à     2  5  0     g  r  .     L  e   

c œ  u r  e s t  a u g m e n t é  d e  v o l u m e ,  
il mesure 11 cent. de largeur à la base, et 9. ½ de hauteur. Il existe un exsudat fibrineux près de la base, nageant dans le liquide et non adhérent.Le péricarde viscéral présente une teinte unifor me blanchâtre, avec un peu d’épaississement aussi bien sur les oreillettes que sur les ventricules. Le phénomène est surtout prononcé sur la partie postérieure à la partie avec prédominance sur le ventricule gauche et sur la partie moyenne du ventricule droit.L’orifice auriculo-ventriculaire gauche est suffisant. La valvule xxx épaissie, mais fer me parfaitement. Elle mesure 8 cent. de circonférence. L’oreillette n’est pas dilatée et ses parois sont épaissies, l’endocarde aussi. La cavité ventriculaire 

e s t  d i m i n u é ,  c ’ e s t  à  p e i n e  s i  o n  p e u  y  i n t r o d u i r e  

l e  d o i g t .  L a  p a r o i  a t t e i n t  2  c e n t i m è t r e s .  

L e s  v a l v u l e s  s i g m o ï d e s  s o n t  s u f f i s a n t e s  e t  

p r é s e n t e n t  s e u l e m e n t  d e s  t a c h e s  b l a n c h e s  é p a i s s i e s  q u e  l ’ o n  r e t r o u v e  s u r  l a  v a l v u l e  

m i t r a l e  e t  l ’ e n d o c a r d e .  L ’ o r i f i c e  a o r t i q u e  m e s u r e  6  

c e n t .  L ’ a o r t e  e s t  u n  p e u  é p a i s s i e  a v e c  u n  p e u  

d e  d i l a t a t i o n  a u  n i v e a u  d e  l ’ a o r t e  a s c e n d a n t e .  

P l a q u e s  j a u n e s  d i s s é m i n é e s ,  s a n s  l é s i o n s  x x x

L ’ o r i f i c e  a u r i c u l o - v e n t r i c u l a i r e  d r o i t  p a r a i t  

a g r a n d i ,  i l  m e s u r e  1 1  c e n t .  Q u a n d  o n  f a i t  p a s s e r  

u n  c o u r a n t  d ’ e a u ,  l’ o c c l u s i o n  d u  v e n t r i c u l e  s ’ o p è r e  

x x x  diffi cil e m e n t. L e s  b o r d s  d e  l a  v al v ul e  é p a i s s i s  n e  s ’ a c c o l e n t  p a s  c o m p l è t e m e n t  e t  

il  r e s s o r t  d e  l’ e a u ,  s a u f  s i  o n  p r e s s e  b e a u c o u p  s u r  

l e  v e n t r i c u l e  d e  f a ç o n  à  f a c i l i t é  l ’ a c c o l e m e n t  

d e s  v a l v e s .  L ’ o r e i l l e t t e  d r o i t e  e s t  d i s t e n d u e ,  e l l e  
e s t  p r è s  d e  2  f o i s  a u s s i  g r a n d e  q u e  l a  g a u c h e  

;  s o n  e n d o c a r d e  e s t  m o i n s  x x x . C h a q u e  v a l v e  f o r m e  

x x x  u n  b o u r r e l e t  b l a n c  t r è s  é p a i s . L a  c a v i t é  

v e n t r i c u l a i r e  e s t  t r è s  a g r a n d i e ,  s u r t o u t  a u x  d é p e n s  

d e  l ’ i n f u n d i b u l u m ,  m a i s  a u s s i  a u - d e s s o u s  d e  l’ o r i f i c e  t r i c u s p i d e ,  d e  t e ll e  s o r t e  q u e  l a  

c a v i t é  s e  d i r i g e  d e  d r o i t e  à  g a u c h e  e n  f o r m e  

d e  c r o i s s a n t .  L e s  x x x  a n n u l a n t  l a  c a v i t é  
q ui e xi st e a u 

n i v e a u  d e  l a  p o i n t e .  L e s  p a r o i s  s o n t  n o t a b l e m e n t  

a u g m e n t é e s ,  e l l e s  x x x  j u s q u ’ à  1 2  m i l l i m è t r e s .
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H ô p i t a l  d e  l a  C r o i x - R o u s s e .  –  S a ll e  S t  P o t h i n  N °  2 5 N o m  :  

J e a n  A u d i n N é  à  R h ô n e P r o f e s s i o n  :  T i s s e u r M a r i é  2  e n f a n t s  

e t  f e m m e s  b .  p o r t a n t s . A g e  :  4 2  a n s E n t r é  l e  2 9  7 e  1 8 6 8

D i a g n o s ti c  e t  r é s u m é A u t o p s i e .  M a l  v e r t é b r a l  d e  P o t t .  P h .  

P ul m. B r uit d e  s o u ffl e  x x x  s y s t oli q u e  c o n ti n u . A u  
n i v e a u  d e  l ’ a r t i c u l a t i o n  s t e r n o  x x x  g a u c h e  p r o d u i t  p a r  

u n e  a d h é r e n c e  p l e u r a l e  q u i  o c c a s i o n n a i t  u n e  d il a t a ti o n  a n o r m a l e  

d u  tr o n c b r a n c h o - c é p h ali q u e  

v e i n e u x  g a u c h e  d a n s  l a  p o it ri n e  a v o i s i n a n t  l e s  

v e i n e s  s o u s  c l a v i è r e  x x x  j u g u l a i r e . H i s t o i r e  p a t h o l o g i q u e .

C e t h o m m e  t o u s s e  d e p u i s  2  a n s  e t il a  e u  

d e s  h é m o p t y s i e s  t r è s  a b o n d a n t e s  p e n d a n t  p r è s  d e  6  

m o i s .  D e p u i s  e n v i r o n  u n e  a n n é e  il  e s t  a p e r ç u  d ’ u n e  

gi b b o sit é d a n s l a r é gi o n x x x d e l a c ol o n n e 

v e rt é b r al e et d e p ui s c ett e 

é p o q u e  il é p r o u v e  d e s t r o u bl e s x x x d u  c ô t é  d e  

l a  m o tilit é  d e s  m e m b r e s  i n f é ri e u r s , t r o u b l e s  

q u i d ’ a b o r d  t r è s  g r a v e s  e t  s o n t  p e tit  à  p e tit  

a m e n d é s  d e  t e ll e  s o r t e  q u ’ a p r è s  a v o i r  é t é  

d a n s  l’i m p o s si b ilit é  d e  m a r c h e r p e n d a n t t o u t 

l’ hi v e r d e r ni e r d e p ui s  2  m oi s  x x x  s e ul e m e n t il 

p e u t m a r c h e r s e ul. x x x  b e a u c o u p  d e  p ei n e  

e n c o r e. A b s o l u m e n t ri e n  a u  p o i n t d e  v u e  

d e l’ h é r é dit é. P a s  d e  s u e u r s  n o c t u r n e s  l a  

p e a u  e s t s è c h e  a u  c o n t r ai r e . A p p é tit x x x . 

P a s d e s o m m eil. L e 

m al a d e  t o u s s e  b e a u c o u p  s u rt o u t l a  

n uit. D e pl u s il v o mit l e  m ati n d e s gl air e s 
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et de la bile.Percussion. Matité aux sommets en arrièreThorax défor mé exploration difficile.Obscurité de la respiration dans le sommet droit, à gauche râles muqueux en même xxx. Râles muqueux très abondants et très denses sous la clavicule gauche. Bruit de pot fêlé à ce xxx. xxx la resp. est légèrement soufflante. XxxBruit musical très accentué systolique sous la clavicule gauche jusque dans la moitié interne de la clavicule xxx bord droit du sternum dans le 1er espace intercostal. Il a son maxi mum d’intensité au dessous de la clavicule xxx bord gauche du sternum.Rien d’anor mal dans les xxx et sur le trajet de l’aorte. Le b. de souffle sur mentionné ne s’entend pas dans la région xxx claviculaire.7 8bre. Même bruit de souffle.21 nov. Le bruit de souffle persiste avec les caractères ci-dessus mentionnés.7 décembre. Le souffle est moins musical.28 janvier 69. En se levant xxx la jambe. Xxx à la douleur de l’articulation du genou. Il existe de la douleur xxx 1 févr. La douleur xxx de la cuisse. La xxx est plus xxx mais elle existe 

x  x  x   r é  g  i o  n   a b d o m i n a l e  
d u  c ô t é  

d r  o i  t  .   

T  o  u  s    l e  s   m o u v e m e n t s  o n t  x x x .  
x x x  n a t u r e l l e m e n t  

f l é  c  h  i e    s  u  r  

l e  x x x X x x  p a s  d e  

d  o  u  l e  u  r s   x  x  x

P a  s     d  e   

d  o  u  l e  u  r  s  u  r  l e   

x x x 2 2 .  O n  s e n t  l a  

x  x  x   d  a  n  s   x  x  x

1  2     m  a  i .   L  e   

m a l a d e  a c c u s e  u n e  

d o  u l e u r  q  u i  p  a r t  

d e  l a  x x x  e t  s ’ é t e n d  

u n  

p e u  l a t é r a l e m e n t  

j u  s  q  u  ’ a  u  x   

d e r n i è r e s  c ô t e s .

1  3   j u  i l l e  t x x x
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14 j. Depuis l e 9 qui ntes de toux fréquentes presque sans expectorati on ; oppressi on qui a aug menté progressive ment j usqu’ à auj ourd’ hui ; perte de l’ appétit, envi es de vo mir ; peau chaude pouls 33/4, te mpérature 39La percussion de l a poitri ne ne donne que l es si gnes existant précéde mment : à savoir l a matité des so mmets surtout à gauche. 

A l’ a usc ult ati o n r âl es 

no mbreuses avec 2 so mmets surtout à gauche où ils sont + gros, à ti mbre pl us métalli que et s’ entendent dans une pl us grande étendue. Le souffl e 

constaté autrefois au dessous de l a cl avicul e gauche persiste ; mais il est pl us fai bl e et pl us difficil e ment entendu, à cause de l’i ntensité des bruits respiratoires. Ri en au c œur. Doul eur vi ol ente, exaspérée par 

l a pr essi on dans l a r égi on des 

r ei ns au dessous de l a gi bbosit é.

S C D L y o n 1



14 juillet 1 litre xxx18 juillet. L’oppression augmente progressivement, les quintes xxx sont très pénibles et très fréquents surtout la nuit, crachats blancs épais, xxx, expectoration difficile. Rien de nouveau à l’examen de la poitrine. Pouls 30/4. T. R. 38°Langue blanche humide xxx vive, xxx. Le moindre mouvement déter mine des douleurs dans les membres inférieurs surtout au niveau des genoux.Œdème des pieds et des avants bras. Pâleur de la peau et des muqueuses. 21. P. 33/4. Oppression plus considérable, toux fréquente sans expectoration.xxx très grande xxx22. Mort ce matin à xxx23 Juillet. Autopsie. Les régions sus et sous claviculaires du côté gauche sont disséquées avec soin et les veines sous clavières et jugulaires ainsi que le tronc brachio céphalique de ce côté sont mis à découvert. On incise ensuite les xxx de chaque côté pour ouvrir la poitrine. Les poumons volumineux et emphysémateux, ne présentent du côté droit que quelques faibles adhérences des plèvres qui xxx très facilement à la pression, tandis qu’à gauche on trouve 3 xxx anciennes xxx entre xxx sont xxx au niveau de la gouttière vertébrale vers la partie moyenne du lobe supérieur ; tandis que la troisième for me un cordon épais qui s’attache d’une part au sommet du poumon et d’autre part dans la partie de la xxx pariétale qui correspond à la première portion du tronc brachio-céphalique veineux. Ce cordon qui a environ deux centi mètres de longueur est arrondi dans xxx partie moyenne tandis qu’il va s’élargissant xxx deux extrémités. Après avoir xxx les veines de cette région dans le sens de leur longueur, on constate que le tronc brachio-céphalique veineux gauche et le siège d’une dépression au niveau de sa paroi inférieure vers l’origine de xxx
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et que la dilatation du vaisseau en le point est produite par la traction que déter mine l’insertion de la bride au niveau de la veine. Cette dilatation est encore augmentée xxx le sommet du poumon. Il est par conséquent très vraisemblable de penser que la dilatation du vaisseau devait exister surtout pendant l’expiration. On ne découvre aucune autre lésion des vaisseaux xxx des 

parti es voisi nes. Les pou mons avons-nous 

dit sont très e mphysé mateux, mais ils présentent encore d’ autres l ési ons. Il existe au so mmet gauche trois 

cavernes dont une pouvant cont enir 

une noix et l es deux autres pl u petites. A droite on ne trouve que deux 

petites cavernes au sommet. Ce caverne xxx un liquide purifor me assez épais. Autour des cavernes on re marque des tractus de tissu conjonctif assez no mbreux. Dans les autres parties le tissu pul monaire est blanc rosé, xxx avec des dilatations, dans les points les plus e mphysé mateux et il présente une 

grande quantité de petits noyaux grisâtres ou xxx d’ un grai n de xxx no mbre de 3 xxx pas de granul ati ons sur l es pl èvres. Gangli on xxx vol u mi neux
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Il exi st e de l a 

bronchite chronique mais aucune ulcération des voies respiratoires. Rien de particulier sur le tube digestif. Répartition parenchymateuse et xxx à un faible degré. Foie congestionné. Reins nor maux. Rate augmentée de volume, plus xxxDestruction du corps des deux dernières vertèbres dorsales, xxx communiquant le long de la xxx avec un abcès volumineux de la fosse xxx droite. La xxx dont la partie antérieure est en contact avec le xxx est cependant intact et ne parait pas avoir subi de compression. Xxx sur les parois thoraciques partant des vertèbres affectées et xxx au point de l’abcès s’est ouvert spontanément.
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H  ô  t  e  l -   D  i e  u  .   

–  

S a l l e  

S  t e  

J e a n n e  

N °   

10Nom : Auguste TharrasNé à Chambon (Hte Loire) Demeurant à rue de Bearn 18Profession : charbonnierAge : 53Entré le 25 février 1883Mort le 15 Avril 1883Diagnostic et résuméAnémie pernicieuseHistoire pathologiquePère mort d’une attaque (c’était la seconde qu’il xxx) à l’âge de 80 ans ; mère morte à 60 ans (cause ignorée). Le malade a eu 3 frères et 4 s œurs ; ils sont tous vivants.Il n’a jamais eu d’enfants.Le malade a toujours été robuste ; il n’a eu dans sa jeunesse ni xxx, ni kératites. Il n’est pas rhumatisantJamais il n’a été xxxPas de syphilis, un peu d’alcoolisme. (2 ou 3 petits verres xxx depuis 5 ou 6 ans. surtout eau de vie)Depuis 5 mois le malade accuse de l’oppression et des palpitations ; il y a 4 mois xxx très oppressé ; pouvant à peint se tenir sur les jambes il rentre à l’hôpital depuis 15 jours au moment de son entrée il avait xxx très prononcé, sans crises hépatiques douloureuses. Au bout de 15 jours il xxx à l’hôpital, xxx mais pendant une xxx le 

m a l a d e  d é li r a  p u i s  

i l  f u t  x x x  œ  d è m  e  g é n é r a l i s é  

e t  c o  n  s i d  é r a  b l e .  C  e t  

œ d è m e 

a  p e r s i s t é  p e n d a n t  u n  

m  o i s ,  l e  m  a l a d e  s ’ e s t  

r e   m  i s  p e u  à  p e u .

1 er m o i s  l e  j a n v i e r  

l e  

m  a  l a  d  e    x  x  x    e  t  
i l  x x x  p a r c e  q u ’ i l  t o u s s e .

A  c  t u  e  l l e   m  e  n  t ,  
q u o i q u e  l e  m  a l a d e  n ’ a i t  

p  a  s    x  x  x    m  ê   m  e   

d e s  c o n j o n c t i v e s ,  i l  

a  u n  t e i n t  j a u n â t r e  

:  o  n   n  e   l u  i  t r o  u  v  e   

p a s  d ’ œ d è m e s .  Il e s t  

t o  u  j o  u  r s   f a  i b  l e  .  

O  n   t r o  u  v  e   s  u  r  l a   

j a   m  b  e   d  r o  i t e   u  n  e   

c  i c  a  t r i c  e    d  u  e    à   

u n e a n ci e n n e c h ut e.
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I l  e s t  f a c il e m e n t  o p p r e s s é ,  il  t o u s s e ,  a  u n e  
e x p e c t o r a ti o n  m u q u e u s e . A  l’ a u s c u lt a ti o n  

d e s  p o u m o n s ,  o n  t r o u v e  q u e l q u e s  r â l e s  d e  

b r o n c h i t e s  a u x  b a s e s .  U n  p e t i t  g a n g l i o n  d a n s  
l a  r é g i o n  c e r v i c a l e  m o y e n n e ,  à  g a u c h e . L e  m a l a d e  

c o n ti n u e  à  a v o i r  d e  p a l p it a ti o n .  P a s  d e  p a l p a ti o n  

o n  n e  p e u t  li m i t e r  l e  c h o c  d e  l a  p o i n t e ,  m a i s  o n  
c o n s t a t e  q u e  l e s  b a t t e m e n t s  s e  f o n t  x x x  s e n ti r  à  

l a  r é g i o n  é p i g a s t r i q u e ,  p l u t ô t  x x x  c ô t é s  g a u c h e s .  
P a s  d e  f r é m i s s e m e n t s  x x x .  S o u f fl e  s y s t o li q u e  

à  l a  p o i n t e ,  p l u s  s u p e r fi c i e l a u  n i v e a u  d e  
l’ a p p e n d i c e  x x x .  R i e n  à  l’ o rifi c e  

a o r ti q u e .  R y t h m e  d u  c œ u r  r é g u li e r . L e  f o i e  p a r a i t  p l u t ô t  

a u g m e n t é  q u e  d i m i n u é  d e  v o l u m e . P a s  x x x , n i d e  
x x x .  L a  r a t e  n ’ e s t  p a s  h y p e r t r o p h i é e .  L e  m a l a d e  a  e u  u n e  

x x x tr è s a b o n d a nt e a v a nt 

s o n d é p a rt 

p o ur x x x J a m ai s x x x, ni 

d e x x x L ’ a p p é tit e s t a s s e z  b o n . L e  m a l a d e  

digère bien. Pas de xxx. Le malade depuis 2 mois serait très xxx.26 F. Encore un peu d’ œdème des xxx et des pieds. Peau sèche et xxx.L’i mpulsion du c œur est faible, se fait surtout sentir à l’épigastre.Bruit de souffle systolique, xxx et ne marquant pas le premier claquement, se faisant surtout sentir dans les 3, 4 espaces, arrivant aux 5ème. On le perd dans l’aisselle. La matité cardiaque est plutôt augmentée. Très léger xxx d’albumine dans les urines.28 F. Le bruit de souffle s’entend dans toute la tête ; franchement systolique.8 m. Pas d’xxx11 m. Urines colorés nor malement D. 1.020Pas d’albumine. 9 A. Rien à l’examen microscopique du sang. Cette nuit le malade a éprouvé des douleurs très vives au devant du thorax, ayant beaucoup de peine à respirer. On ne trouve que qq râles humides aux poumons. Ce matin les phénomènes ont disparu.12 A. Très léger xxx d’albumine dans les urines.Xxx Augmentation de l’ œdème et de la bouffissure générale. Xxx Somnolence Persistance en souffle du c œur, mais considérablement affaibli. Le souffle céphalique très affaibli aussi n’est plus perceptibles que sur les globes oculaires. Les bruits veineux 

s o n t  é g a l e m  e n t  

b e a u c o u p  m o i n s  f a c il e s  

à  p e r c e v o i r. L e s  v ei n e s  s o n t 

d  u   r e  s t e   x  x  x 2  4   

R    a  v  e  c   
q q  

r â l e  s  x x x P  o  u  l s   t r è s  p e ti t  e t  t r è s  x x x  à  

1 0 0 Xxx D  i m  i n  u  t i o  n   d  e   
l a  s o n o rit é a u x 
b a s e s .  R e s p i r a t i o n  t r è s  

o b s c u r e  a v e c  q q  r â l e s  

m  u  q  u  e  u  s  e  s   x  x  x
S C D L y o n 1



A ut o p si e 1 7 a vril 1 8 8 3. E n o u vr a nt l a c a vit é 

t h o r a ci q u e o n r e m a r q u e u n p e u x x x 

é p a n c h e m e n t x x x  l e s  p l è v r e s  q u ’ o n  p e u t é v a l u e r d e  4  à  5 0 0  g r. L e s  p o u m o n s  s o n t 

v ol u m i n e u x e t e m p h y s é m a t e u x . L a  x x x  p r é s e n t e  ç a  e t l à  d e s  x x x  bl a n c h â t r e s  

d u e s  à  u n  é p ai s si s s e m e n t i n fl a m m a t oi r e , s u rt o u t e n  a r ri è r e  a u  ni v e a u  d u  

l o b e  i n f é ri e u r e  d e  c h a q u e  c ô t é . A  c e  n i v e a u  il e x i s t e  q u e l q u e s  a d h é r e n c e s  d e s  

x x x ai n si q u’ à l a b a s e. L e s 
p o u m o n s i n ci s é s l ai s s e nt é c o ul e r b e a u c o u p d e 

x x x, s u rt o ut p a r l a p r e s si o n. A u c u n e 

l é si o n  t u b e r c u l e u s e  r é c e n t e  o u  a n ci e n n e . A u c u n e  a u t r e  l é si o n . L e  p é ri c a r d e  

c o n ti e n t  2  o u  3 0 0  g r a m m e s  d e  li q u i d e  x x x .  l e  c œ u r  e s t  t r è s  v o l u m i n e u x ,  

d ’ u n e  c o l o r a ti o n  t r è s  p â l e  a v e c  u n e  s u r c h a r g e s  g r a i s s e u s e  t r è s  p r o n o n c é e .

C e tt e  x x x  e s t a s s e z  é p a i s si e  e t d o n n e  a u  d o i g t u n e  s e n s a ti o n  x x x O n  t r o u v e  u n e  

t â c h e  x x x  t r è s  p r o n o n c é e  a u  c e n t r e  d u  v e n t ri c u l e  d r o it  e t  u n e  a u t r e  u n  

p e u  à  d r o it e  d e  l a  x x x  ;  p l u s  p e tit .  X x x  t â c h e  l a it e u s e  à  l a  p a r ti e  a n t é ri e u r  

d e  l a  p o i n t e  d u  v e n t ri c u l e  g a u c h e , e t ç à  e t l à  s u r l e  b o r d  g a u c h e  e t 

l a  f a c e  p o s t é ri e u r e  d e s  x x x  b l a n c h â t r e s ,  s u r t o u t  p r è s  d e  l a  b a s e  é g a l e m e n t  

s u r  l a  f a c e  a n t é ri e u r e  d e  l’ x x x  p u l m o n a i r e  e t l a  f a c e  p o s t é ri e u r e  x x x . E n fi n  

x x x offr e nt x x x u n e t ei nt e bl a n c h âtr e 

diff u s e. L e  c œ u r p è s e  5 8 0  g r. Il m e s u r e  1 3  c e n ti m è t r e s à  l a  b a s e  e n  

largeur et 12 des xxx. Le c œur offre peu de xxx : placé sur la table. Il s’aplatit.xxx auriculo-ventriculaire gauche est suffisant et ne présente aucune xxx ; il n’est de même de l’orifice aortique. On remarque seulement un peu d’épaississement avec légère teinte blanchâtre de valvules, et de même xxx surtout xxx des valvules offre une teinte blanchâtre diffuse. 2 ou 3 petites plaques xxx sur la valve interne de la mitrale du côté du ventricule et aussi une petite xxx calcaire au niveau de l’extrémité xxx de cette même valvule. La cavité ventriculaire est agrandie, sa largeur n’est pas très considérable mais elle est surtout très haute et conserve la for me d’un cône.Les parois sont un peu épaissis, elles présentent 13 à 14 milli mètres dans 
l e p oi nt o ù ell e s s o nt l e s pl u s é p ai s si e s ; x x x s o nt t o ut à f ait x x x et 

j a u n es gri s âtr es. L’ aort e pr és e nt e d es p ar oi s pl ut ôt é p ai ssi es av ec q u el q u es pl a q u es j a u n es xxx s ur s a f ac e i nt er n e. L es pl a q u es s o nt tr ès p etit es 

et p e u n o mbr e us es. L’ a ort e mes ur é e à 1 c e nt ½ a u xxx d es v al v ul es xxx s e ul e me nt 5 milli mètr es d e pl us q u e 
s ur l a xxx
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O n n e tr o u v e q u’ u n e p etit e pl a q u e c al c air e à l a p arti e i nf éri e ur e 

d e l a x x x. L’ o r eill ett e 

g a u c h e a x x x et l e s 

p ar oi s x x x pl u s m ar q u é e s q u’ à l’ ét at n or m al. L’ a uri c ul o g a u c h e e st tr è s all o n g é e. L e c œ ur dr oit pr é s e nt e 

u n e dil at ati o n tr è s x x x d e s a c a vit é a u ni v e a u d e x x x et s u rt o ut a u d e s s o u s d e l a v al v ul e a u ri c ul o 
v e ntri c ul air e, c. a. d. x x x l a p a rti e c o rr e s p o n d a nt a u b o r d d r oit p r è s d e l a b a s e d u c œ u r. L e s p a r oi s s o nt 

p e u é p ai s si e s. C’ e st à c e ni v e a u s urt o ut q u’ e xi st e l a s ur c h ar g e 

gr ai s s e u s e. E n e x a mi n a nt l e c œ ur dr oit 

o n tr o u v e u n d e s x x x r o m p u s s a n s q u’ u n x x x. Il s’ a git d’ u n p h é n o m è n e s u r v e n u p e n d a nt l a vi e. X x x et 
à c e ni v e a u o n tr o u v e l e s x x x m u s c ul air e s tr è s p e u pr o n o n c é s et l e s f ai s c e a u x m u s c ul air e s 

p art o ut l e s gr a n ul ati o n s x x x S ur c ert ai n s p oi nt s m ê m e l e s x x x o nt di s p ar u 

et o n n e tr o u v e q u e d e s x x x x x x m u s c ul air e p r é s e nt e c œ u r g a u c h e p r é s e nt e x x x 

l e s m ê m e s x x x c. a. d. d e s g r a n ul ati o n s tr è s n o m b r e u s e s a v e c x x x 

à p e u pr è s c o m pl et x x x 

m u s c ul air e s ur c ert ai n s p oi nt s. L’ orifi c e a uri c ul o v e ntri c ul air e dr oit 

e st a gr a n di et il e st diffi cil e x x x 

c o ur a nt d’ e a u x x x d’ u n e o c cl u si o n 

c o m pl è t e . X x x l a  v al v ul e n e s e f ai s a nt p a s t r è s x x x et l ai s s a n t x x x l’ e a u . D u  

r e st e l e s p ar oi s s o nt tr è s x x x et x x x c et e x a m e n. L e s v al v ul e s 

s o nt u n p e u é p ai s si e s 
a v e c t ei nt e bl a n c h âtr e. Il e n e st x x x m ê m e l e s v al v ul e s x x x q ui s o nt s uffi s a nt e s m al g r é l a 

dilatation de l’orifice pul monaire. L’auricule droite est dilatée. L’oreillette droite est distendue et les parois sont assez minces.- Orifices de l’aorte = 7 c. 1/2 ; de l’artère pul monaire 8 ½ ; de l’orifice xxx ; de l’orifice tricuspide 12.Les reins sont assez volumineux et paraissent graisseux. R. G. = 220 gr. R. D. = 185 gr.Foie = 2190 gr graisseux et anémié, augmenté de volume.Rate = 310 gr Rien de particulier du côté de l’ œsophage, de l’estomac ni des diverses portions xxxRien du côté de la vessie. La boîte crânienne est très dure, et présente un poids manifestement exagéré. Du reste la boîte osseuse est plus épaissie que xxx le tissu osseux parait plus xxx L’xxx est anémié mais ne présente aucune altération appréciable. Les artères n’offrent rien de particulier, les tissus xxx ne présentent aucune altération, pas plus que les autres sinus.On ne trouve aucune lésion organique appréciable xxx mais il existe dans la cavité thoracique droite une tumeur de la grosseur d’une mandarine, i mplanté au niveau de la surface interne de la 6ème côte à 3 centi mètres de la colonne vertébrale. Cette tumeur a une for me plutôt arrondie, elle est 
x x x g él ati nif or m e bl a n c j a u n âtr e et a d h ér e nt e x x x. D e t ell e s ort e q u’ o n x x x l a m oiti é. L e s p arti e s 

c e ntr al e s 

x x x p ar ai s s e nt gr ai s s e u s e s. C ett e t u m e ur e st tr è s l o ur d e.
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L a  c o u c h e  x x x  p l u s  x x x  p r é s e n t e  u n e  s u rf a c e  fi b r e u s e  v a s c ul a ri s é e. S u r l e p oi nt d’i m pl a nt ati o n à l a c ôt e o n r e m a r q u e 

u n e  p r o d u c ti o n  d’ a s p e c t c a rtil a gi n e u x  q ui f o r m e  e n  q u el q u e  s o rt e  l a  

b a s e d e 

l a t u m e u r m ai s q ui p r é s e nt e pl ut ôt s o n x x x p e r p e n di c ul air e m e nt à 
l a 

c ôt e. L a c ol o n n e v ert é br al e e x a mi n é e s ur t o ut e s a h a ut e ur n e pr é s e nt e a u c u n e x x x o s s e u s e.
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H ôt el- Di e u. – S all e 

d e s  3 è m e s  F e m m e s  N °  1 3 0 N o m  

:  M a r i e  D u m a s N é  à  L y o n D e m e u r a n t  

à  L y o n P r o f e s s i o n  :  o v a l i s t e A g e  :  4 1  a n s

E n t r é  l e  1 0  J u i l l e t  1 8 7 9 M  o r t e  l e  

1 9  A o û t  1 8 7 9 D i a g n o s t i c  e t  r é s u m é
F i è v r e  c o n ti n u e  à  l a  s uit e  

d ’ u n  a c c o u c h e m e n t  à  l a  m a t e r n i t é  d e  

l’ H ô t el- D i e u . M o rt 

s u bit e B r uit v a s c ul air e . A u t o p si e
. C h o l é c y s t i t e  p u r u l e n t e  –  L i t h i a s e  b i l i a i r e . I l  e s t  

p r o b a b l e  q u e  l a  m a l a d e  a  e u  a n t é r i e u r e m e n t  

à s o n a c c o u c h. 

d e s  c oli q u e s  h é p a ti q u e s  d o n t 

ell e n’ a p a s f ait m e nti o n 

e t q u e  c e tt e  

a n c i e n n e  a f f e c ti o n  a  é t é  x x x  q u i  a  

x x x  l e  f o y e r  p u r u l e n t  d é t e r m i n é  p a r  l ’ é t a t  

p u e r p é r al. C e  q u’il 
y a de xxx c’est que la malade a toujours affir mé ne pas souffrir du ventre lors des divers explorations faites de ce côté. – Les signes d’adhérences pleurales devaient indiquer un état pathologique xxx. Ils sont toujours d’une xxx pronostic. Il est bien étonnant qu’on ait trouvé de la xxx dans les gdes cavités séreuses sans xxx. Le xxx peut être à la même cause que l’augmentation de volume des organes mais quelle est cette causeDeux accouchements et un avortement antérieurs. Le premier accouchement a eu lieu à l’âge de 36 ans. Les suites ont toujours été nor males ; pas d’affection xxx. Jamais de rhumatisme, pas de fièvres graves. La santé était toujours excellente ; pas de dyspnée, pas de palpitations cardiaques, jamais d’ œdème même pendant la gestation.Accouchement nor mal il y a 18 jours environ à la maternité de l’ Hôtel-Dieu ; les suites sont d’abord faciles et la malade quitte l’hôpital bien portante au bout de 10 jours. Le jour même de sa sortie, il y a 8 jours environ, elle prend froid en voulant laver. Elle éprouve aussitôt un frisson intense mais d’une durée moyenne ; depuis anorexie complète et la fièvre a été continuelle. Frissons multiples et fréquents d’une durée qui varie de quelques minutes à demi-heure. La malade se plaint surtout 

d ’ u n e  d o u l e u r  d e  t ê t e  v i o l e n t e .  

D o u l e u r  d u  c ô t é  g a u c h e ,  p e u  i n t e n s e ,  

i n c o n s t a n t e  e t  v a r i a b l e  d e  s i è g e .  

E ll e  n’ é t a it p a s  a u g m e n t é e  

p a r  l e s  s e c o u s s e s  d e  t o u x .
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D  y s p  n  é  e  p  e  u  a  c c u  s é  e  

; t o u x 

p e u c o n si d ér a bl e 
;  e x p e c t o r a ti o n  x x x  j a m a i s  s a n g l a n t e .  

Q u e l q u e s  p a l p i t a t i o n s  c a r d i a q u e s .

P  e r t e  c o   m  p l è t e  d  e  l ’ a  p  p  é t i t  

; 

s ell e s 

nor males. L’abdomen n’est pas douloureux. Il est souple dans toute étendue. Xxx peu abondantes, un peu xxx. Pas d’ œdème.Pas de douleurs dans les membres. Aucun trouble des organes de sens ; les pupilles sont égales. Langue rouge, xxx avec tendance à la sècheresse. xxx Fièvre intense. Pouls rapide, xxx, sans caractères spéciaux.En avant sous la clavicule gauche quelques râles xxx. En arrière aux deux bases sonorité di minuée, surtout à gauche ; les vibrations sont peu changées. A l’auscultation râles humides moyens des deux côtés, ils existent surtout à la fin de l’inspiration, ils sont beaucoup plus nombreux à gauche et remontent un peu plus haut de ce côté. Ils sont en di minuant vers les parties supérieures et manquent au dessus de la partie moyenne. La haute voix est un peu plus vibrante sans altération de ti mbre. Expiration prolongée sans souffle véritable. Pas de pectoriloquie aphone. Cœur : La pointe bat au dessous du mamelon dans le 5ème espace, elle est encore perçue dan le 6ème. Les battements sont rapides et réguliers. On trouve un 

br uit d e s o uffl e a u pr e mi er t e m p s d o nt l e m a xi m u m e st sit u é d a n s l e 

4 è m e e s p a c e s ur l e b or d g a u c h e d u st er n u m, il s e pr o p a g e p e u et à l a 

p oi nt e l e pr e mi er t e m p s e st a s s e z p ur. P a s 

d e pr o p a g ati o n d a n s l e s v ai s s e a u x d u c o u. L e s v ei n e s d u c o u n e s o nt 

p a s dil at é e s, m ai s ell e s pr é s e nt e nt u n l é g er p o ul s v ei n e u x. P a s d’ al b u mi n e d a n s l e s uri n e s. 1 9 a o ût. M ort s u bit e à 1 0 h d u m ati n. L a m al a d e p ar ai s s ait bi e n q q e s mi n ut e s 

a u p ar a v a nt et s’ ét ait f ait d o n n er d e l a x x x. Q q u e s i n st a nt s x x x 

ell e a v o mi u n p e u, et ell e e st 

m ort e d a n s s o n lit s a n s cri et s a n s m o u v e m e nt s. – I m m é di at e m e nt a pr è s : e xtr é mit é s x x x M a s q u e f a ci al 

x x x et bl e u âtr e x x x li g n e s v erti c al e s 

p a s s a nt p ar l e s c o m mi s s ur e s. P u pill e s dil at é s. L a 

fl a m m e d’ u n e b o u gi e d o n n e u n e b ull e q ui é cl at e s è c h e. S C D L y o n 1



Suit e de couche, mort subit e Aut opsi e l e 20 août Les art èr es 

du xx ne sont pas alt ér ées, pas d’ obstr ucti on vascul air e. L’ encéphal e est tr ès pâl e 

; aucune l ési on bul bair e. Pou mons e mphysé mat eux ; du côt é dr oit l e pou mon 

e st 

a d h ér e nt, s urt o ut d a ns l a 

r égi on post ér o-i nf éri eur e. Les parti es corr espondant es du pou mon sont congesti onnées. Pas de 

t ubercul es ni de ci catri ces. Dans l e péri c ar de, li qui de citri n, ai nsi que dans l es 

pl èvr es et l e périt oi ne. C œur un peu v ol u mi neux : poi ds 300 gr., s ur c har ge 

gr ai sseuse, orifi ces sai ns, seul e l a val vul e tri cuspi de est un peu épai ssi e et xx 

; l e s b or d s s o nt li br e s. 

Pas 

d’ alt ér ati on ul cér euse. Pas d’ endocar dit e. Rei ns vol u mi neux : poi ds 260 

gr, 230 gr. La subst ance corti cal e offr e un aspect r osé co m me gr anul eux, r esse mbl ant à une
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coupe 

transversal e de faisceau xxFoi e – Foi e très vol u mi neux, gras, poi ds 200 gr. La vésicul e bili aire attei nt l e vol u me 

du poi ng ; ell e est 

tr ès adhér ent e aux parti es voi si nes 

: foi e, esto mac, duodénu m. Les parois sont épaissi es, présentent des xx, on y trouve un li qui de purul ent, avec quel ques calculs 

bili aires. Les 2 ovaires présentent de no mbreux petits kystes. L’ utérus assez bi en revenu ne présente 

ri en dans ses parois. Au niveau du col., on trouve une petite tu meur fi breuse i nterstiti ell e à l a parti e postéri eure du vol u me d’ un œuf de pi geon.
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4 e  

f e m m e s 

N ° 

147Joséphine Didelot, née à Saint Quirin ( Meurthe), coiffeuse, 36 ans, entrée le 2 septembre 1878, sortie le 12 septembre 1878 ; rentrée le 29 sept, morte le octobre 1878Cirrhose atrophique du foie avec dégénérescence graisseuseAscite, ictèreBruit de souffle systolique vasculaire à la base du c œurPère mort à la suite d’un traumatisme. La mère est atteinte de carcinome stomacal. Alcoolisme ? (pas d’autre excès de boisson qu’un petit verre d’arquebuse pris chaque matin pour combattre ses maux de c œur). Menstruation établie à 16 ans. Règles assez régulières, mais peu abondantes. Pas d’autre malaise qu’une fièvre typhoïde à l’âge de 14 ans, et plusieurs poussées successives d’urticaire il y a 3 mois. Début il y a 6 mois par des xx de vomir continuelles, de la diarrhée, par une perte progressive de l’appétit, quelques vertiges. Puis apparition d’épistaxis peu abondantes, mais revenant parfois à 2 ou 3 reprises le même jour. Ces hémorragies soulageaient beaucoup la malaise et di minuaient les vertiges et la céphalalgie. Il y a 3 mois, pendant une huitaine de jours, la malade constata dans ses vomissements une certaine quantité de sang qu’elle évalue à un plein de chaque fois. Enfin il y a 3 semaines, elle eut un œdème des membres inférieurs remontant jusqu’au milieu de la cuisse et qui disparut après 3 jours de séjour au lit. Quelques jours auparavant, elle avait déjà 

r e m a r q u é  

u n  

p e u  

d  ’ œ  d  è   m  e   
a u
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p o urt o ur d e s m all é ol e s. A m ai gri s s e m e nt n ot a bl e. Ét at a ct u el, v o mi s s e m e nt s ali m e nt air e s 

c o n st a nt s. 

A n o r e xi e , u n  p e u  d e  c o n s ti p a ti o n . T ei n t e  s u  i c t é ri q u e  d e s  

sclérotiques. Elle ne peut dire si les selles sont décolorées.Pas de douleur épigastrique pendant les vomissements, ni dans l’intervalle. Foie très hypertrophié. Pas d’ascite. Abdomen souple, assez volumineux, la malade croit qu’il a un peu augmenté de volume depuis quelque temps. La région hépatique est un peu douloureuse à la palpation. Pas de douleurs spontanées, si ce n’est une légère douleur au moment des vomissements. Pas de dilatation des veines de l’abdomen.Xx ictériques nor males. Les épistaxis persistent, mais plus rares.Depuis le début, la malade a des accès fébriles inter mittents, tantôt tous les jours, tantôt tous les 2 ou 3 jours. Hier soir accès, température axil. 38°5. Pouls veineux très net. Souffle vasculaire xx (3e espace). Le 2e bruit, nouvelle épistaxis. 12 septembre – Quitte provisoirement l’hôpital pour donner des soins à sa mère mourante.26 septembre – Rentre le 26 septembre avec de l’ascite, de la dyspnée, un assoupissement notable, quelques épistaxis, une teinte sub ictérique. À gauche, matité, disparition du mur mure vésiculaire.6 octobre – L’épanchement pleurétique persiste ; l’ictère s’est accusé d’une manière très notable ; en dépri mant brusquement le liquide de l’ascite, on sent le foie qui dépasse le rebord des fausses-côtés de plus de cinq travers de doigt ; on sent de même la note qui déborde de quelques centi mètres ; il y a des fulginosités aux dents, un léger mouvement fébrile, de la dyspnée, de l’insomnie, et, malgré cela, un assoupissement considérable.7 – Persistance du souffle vasculaire ; pouls veineux ; fièvre assez élevée depuis hier. Ce souffle vasculaire 

a  p ri s  u n e  i n t e n s it é  r e m a r q u a b l e  

:  o n  l ’ e n t e n d  d a n s  l e s  3  
e s p a c e s ,  m a i s  l e  m a x i m u m  

e s t     s u r   

l e  x x  c a r t i l a g e  c o s t a l ,  2  

o u  3  c e n t i m .  d u  b o r d  d u  
s t e r n u m .  O n  l ’ e n t e n d  u n  p e u  

j u s q u e  s u r  l e  b o r d  d r o i t .  

O n     c  e  s  s  e   

d  e    l ’ e  n  t  e  n  d  r  e   

à  g a u c h e  d e  l a  l i g n e  

m a m el o n n air e. 

I l  n  e   s  e   p  r o  l o  n  g  e   p  a  s  
d  a  n  s   l e  s   v  a  i s  s  e  a  u  x  .  

C  ’ e  s  t   a  u  s  s  i   s  u  r  

l e    s  e  c  o  n  d    e  t  l e    3  e   

e  s  p  a  c  e    q  u  ’ o  n    a   
l e     m  a  x  i   m  u   m   

d  ’ i m  p  u  l s  i o  n  .   P  o  u  l s   

f o r t ,  

pl ei n, 1 1 2 ; 

p e a u  c h a u d e  ;  c e  m a t i n ,  

o n  n o t e  a u x  d e u x  b a s e s ,  
di m i n u ti o n  d e  l a  m a tit é  

e t     d e    l  a  

r e s p i r a t i o n  ;  o n  e n t e n d  d e s  
b r u i t s  q u i  s e  p a s s e n t  d a n s  
l ’  e  s  t  o   m a  c  .
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Joséphi ne Di del ot – Aut opsi e Quel ques adhér ences r écent es, 

mai s tr ès di ss é mi n é es, d es f e uill et s 

pl e ur a ux d es d e ux c ôt és. L e c œur est tr ès mo u, p âl e, d éc ol or é ; 

l e ventri cul e gauche a subi une dil at ati on consi dér abl e ; outr e une surchar ge gr ai sseuse tr ès xx, l e ti ssu muscul air e du c œur a 

subi une dégénér escence gr ai sseuse tr ès accusée ; xx mi cr oscopi que ; il n’ y a pas de l ési on d’ orifi ce appr éci abl e. Le f oi e est tr ès vol u mi neux, assez li sse à 

l a surf ace, cett e der ni èr e pr ésent e quel ques adhér ences avec épai ssi sse ment du périt oi ne voi si n. Il offr e une col or ati on i ct éri que 

tr ès manif est e ; à l a coupe, il cri e sous l e scal pel, surt out un cert ai n poi nt, où l e f ait est pl us mar qué. Les r ei ns sont mous, gr as. La r at e offr e un vol u me 3 f oi s pl us consi dér abl e 

qu’ à l’ ét at nor mal. Avant l’ ouvert ur e du xx, on a pl acé l e tr onc sur un pl an i ncli né r epr oduisant l a xx qu’il avait sur l e lit pendant l a vi e ; puis on a enf oncé une gr ande ai guill e dans 

l es 1 e et 2 e es p ac es i nt er c ost a ux g a uc h es à 

deux centi mètres du bord du st ernu m. En exa mi nant l e c œur, on a retrouvé une pi qûre sur l’i nf undi bul u m dans xx niveau au-dessous des valvul es si g moï des de l’ art ère pul monaire, 

i mpossi bilit é de xx avec certit ude un autr e pi qûr e : peut êtr e à l’ ori gi ne de l’ art èr e pul monair e. Les orifi ces par ai ssent suffi sants, t out ef oi s 

dans l’ épr euve pl us xx des valvul es est très difficil es, pl us ou moi ns i nco mpl ets en r aison de l a fl acci dit é des par oi s du c œur. Hypertr ophi e des gangli ons péri- br onchi ques et xx 

qui sont tr ès adhér ents aux br anches, aux pou mons et aux vai sseaux. Les vai sseaux pr ésent ent égal e ment des adhér ences i nt enses en r ai son de 
l’i nfl a m mati on du ti ssu cell ul air e des médi asti ns.
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4 e f e m m e s N ° 1 4 9 P e yr e M ari e J uli e, n é e à A p s, o v ali st e, 6 0 a n s, e ntr é e 

l e 2 8 j ui n 1 8 8 0, d é c è s l e 3 j uill et 1 8 8 0 A n é mi e c a c h e cti q u e S o uffl e c é p h ali q u e

P e tit e  t u m e u r a u  ni v e a u  d e  l a  s ell e  t u r ci q u e L a  m è r e  d e  l a  m al a d e  s e r ait m o rt e  

a p r è s a v oir 

pr é s e nt é d e 

l’ œ d è m e d u m e m br e i nf éri e ur 

et a v oir t o u s s é q u el q u e s 
années.la malade a eu les fièvres d’ Afrique, il y a 20 ans.Début de la maladie, il y a 3 ans, par une douleur vague de tout l’abdomen, mais surtout à la région épigastrique. Inappétence complète. La malade ne peut prendre le moindre ali ment solide, mais 

e ll e  s u p p u t e  a s s e z  

b i e n  l e  l a it  e t  l e  b o u ill o n .  L ’i n j e c ti o n  

d ’ a li m e n t  e s t  s u i v i e  d e  v o m i s s e m e n t ,  

m ai s j a m ai s l a m al a d e 

n’ a ur ait e u 

d e  v o m i s s e m e n t  n o i r â t r e  o u  s a n g u i n  :  e ll e  

n e  v o m it q u e  d e s  gl ai r e s . 

L a  p a l p a ti o n  d e  l a  r é g i o n  s t o m a c a l e  n ’ e s t 

p a s  t r è s  d o u l o u r e u s e  e t  o n  n e  p r é s e n t e  

a u c u n e  t u m e u r .  C o n s t i p a t i o n  o p i n i â t r e .
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L a m al a d e t o u s s e d e p ui s q u el q u e t e m p s. À s o n e ntr é e, o n n e c o n st at e q u e 

d e n o m br e u x r âl e s m u q u e u x d a n s t o ut e l’ ét e n d u d u p o u m o n dr oit, 

m ai s 

s u rt o ut à l a b a s e. L e l e n d e m ai n à l a vi sit e d u m ati n, o n tr o u v e à l a b a s e g a u c h e, 

l a r e s pir ati o n o b s c u r e et r âl e s m u q u e u x. À l a b a s e d r oit e, m atit é, di mi n uti o n 

d e s vi br ati o n s 

t h o r a ci q u e s, s o uffl e a u x 2 t e m p s m ai s pl u s m a r q u é à 

l’ e x pir ati o n et é g o p h o ni e m a nif e st e. L a m al a d e 

e x p e ct o r e d e s cr a c h at s m u q u e u x e n u n e gr a n d e a b o n d a n c e. C œ u r 

: a b s e n c e c o m pl èt e d u br uit d e s o uffl e a u ni v e a u d u c œ ur. A u c o u, o n n’ e nt e n d 

p a s d e s o uffl e s ur l a c ar oti d e, m ai s l a pr e s si o n a v e c 

l e st ét h o s c o p e l e f ait n aîtr e a u s sit ôt. L e s br uit s v ei n e u x y s o nt 

m a nif e st e s et s e s e nt e nt mi e u x a v e c l e d oi gt à c a u s e d u br uit r e s pir at oir e. 

O n e nt e n d d e pl u s s ur l e s r é gi o n s t e m p or al e et p ort al e, m ai s 

s u rt o ut à l a r é gi o n t e m p o r al e d r oit e, u n b r uit d e s o uffl e i s o c h r o n e a u 

p o ul s, o n a d’ a b or d d e l a p ei n e à l a di sti n g u er d u s o uffl e r e s pir at oir e, m ai s o n arri v e 

a s s e z f a cil e m e nt à l’ e n i s ol er. O n tr o u v e l a m al a d e d a n s u n e gr a n d e pr o str ati o n : ell e 

r é p o n d à p ei n e a u x q u e sti o n s q ui l ui s o nt f ait e s, ell e l a fi g ur e b o uff é e, 

l e ti e nt p r of o n d é m e nt c a c h e cti q u e, j a u n e p aill e, et u n e d é c ol o r ati o n 

c o m pl èt e d e t o u s l e s t é g u m e nt s ( c o nj o n cti o n s), bi e n q u’ ell e 

n’ ait p er d u d e s a n g e n a u c u n e 

m a ni è r e, ni h é m at é m è s e, ni x x œ d è m e a u ni v e a u d e s m all é ol e s. Ri e n d a n s l e s 

uri n e s. L a m al a d e s’ e st aff ai bli ; p o ul s tr è s fi n s, f ai bl e, 1 2 0 gr. O n p er ç oit t o uj o ur s l e 

br uit d e s o uffl e c é p h ali q u e. Q u a n d o n l ui d o n n e d e s ali m e nt s, ell e 

l e s v o mit. L a m al a d e s e pl ai nt t o ut e l a n uit. L e p o ul s d e vi e nt d e 

pl u s e n pl u s p etit.
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A c éti q u e l e 4 j uill et 1 8 8 0. Il n’ e xi st e a u c u n e l é si o n d e s x x a b d o mi n al e s : l’ e st o m a c 
n ot a m m e nt x x d’ alt ér ati o n or g a ni q u e (t o u s l e s x x 

b e a uc o u p d e s oi n). C a vit é t h or a ci q u e. E n g o u e m e nt d u 
l o b e i nf éri e ur d e s 2 p o u m o n s a v e c l é g er e x s u d at pl e ur al et 

l ai s s e p e u d e li q ui d e d a ns l es pl èvr es. L es s o m met s s o nt s ai ns, il exi st e s e ul e me nt d e l’ e mp hy s è me. À l a p arti e 

m o y e n n e d e l a r é gi o n e xt er n e d u p o u m o n g a u c h e, t u m e ur x x, v ol. n oi s ett e d e s 

l o b e s s u p éri e ur s. C œ ur, v ol u m e n or m al a v e c s ur c h ar g e gr ai s s e u s e n ot a bl e, 

ri e n d e p arti c uli er a u x orifi c e s ni s ur l’ a ort e. S e ul e m e nt d e s c aill ot s r é c e nt s d a n s l e s c a vit é s. C a vit é 

cr â ni e n n e. L e s h é mi s p h èr e s s o nt p e u v ol u mi n e u x et s o nt d é c ol or é s. S ur l e s 

c o u p e s, o n n e c o n st at e q u e d e l’ a n é mi e, d e m ê m e p o ur l e c er v el et et l’i st h m e. Il 

e xi st e a u ni v e a u d e l a s ell e t ur ci q u e, 

a u- d es s o us d u n erf o pti q u e dr oit et i m mé di at e me nt e n r a p p ort av ec l a c ar oti d e dr oit e, u n e p etit e t u me ur d u 

v ol u m e d’ u n e n oi s ett e d’ u n bl a nc gri s âtr e et d’ u n e c o nsi st a nc e u n p e u m oll e. C ett e t u m e ur a d h èr e à l a d ur e m èr e, 
m ai s c e p e n d a nt p e ut e n êtr e a s s e z f a cil e m e nt d ét a c h é e. Ell e 

est t o ut à f ait i n d é p e n d a nt e d e l a gl a n d e pit uit air e sit u é e a u- d e s s o us et q ui a s o n as p ect n or m al. C ett e t u m e ur 

n e c o m pri m e 

p a s m a nif e st e m e nt l a c ar oti d e, t o ut a u m oi n s d e m a ni èr e à di mi n u er s o n c ali br e ; t o ut ef oi s l e r a p p ort d e 

l a t u m e ur a v e c l a p arti e i nt er n e d u v ai s s e a u e st t el q u’ a u m o m e nt d e s a di st e n si o n, l a t u m e ur d e v ait d é pri m er 

l é g èr e m e nt l a p ar oi. A u- d e s s o u s l a c ar oti d e n e pr é s e nt e ri e n d e p arti c uli er et e st t o ut à f ait 

s e m bl a bl e à c ell e d u c ôt é g a u c h e. ( L e s 
2 vaisseaux ont été suivis jusqu’au niveau du trou carotidien).
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S ai nt- C h arl e s N° 1 0 5 N a p at Fr a n ç oi s, 

né à Beauv oir- de- Mar c, c ulti v at eur, 42 ans, entr é l e 20 mai 1876 Dégénér esc enc e or gani que de l’ est o mac ? Aut opsi e Xx pr ogr essi st e Auc une 

l ési o n a p pr éci a bl e s a uf l a d éc ol or ati o n d e l’ œd è me d es ti ss us gr ai ss e ux Pas d e s ouffl e. Pas de r h u mati s me. Qu el q u es 

fi èvr es i nt er mitt e nt es p e u d a ns l a j o ur n é e, p ar s uit e d e l ési o n d a ns d es xx Bo n n e s a nt é h a bit u ell e c e p e n d a nt d e p ui s pl usi e ur s a n n é es, 

l e m al a d e 

é pr o u v ait d e t e m p s à a utr e d e l a x x 

d’ e st o m a c, l a d éf e cti o n 

ét a nt x x l o n g u e, s’ a c c o m p a g n a nt p arf oi s d’ ér u ct ati o n 

n o mbr e us e xx d e v o mi ss e me nt s. L es ali me nt s gr as t el s q u e l ar d, xx tr ès 

diffi cil e ment xx dans l a xx ci- dessus menti onnés une r ecr udescence sensi bl e xx l e mal ade pouvait assez r éguli èr e ment 

tr av aill er. Il y a 1 moi s x x s u bit e me nt s oit arri v é d es x x pl us c ert ai n es x x d e c ôt é 
s urt o ut à g a u c h e 

x x t o u x 

fr é q u e nt e, p é ni bl e, av ec ex p ect or ati o n s a n gl a nt e, 

v o mi s s e m e nt s a b o n d a nt s, 

fr é q u e nt s, p arf oi s s a n gl a nt s. Xx c oli q u es vi ol e nt es, s a ns xx Apr ès q u el q u e 

t e mps, l’ ét at ai g u xx mai s p er si st a u n e t o ux e nc or e ass ez fr é q u e nt e, u n p e u d e di arr h é e.

Act u ell e me nt x x fr a p p e t o ut d’ a b or d à l’ as p ect d e
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mal a d e c’ est s o n t ei nt p âl e, j a u n âtr e, et s e mbl e mi e ux q u e l a fi g ur e s oit u n p e u t o uff u. L es c o nj o ncti v es 

o nt u n e l é g èr e t ei nt e s u b i ct éri q u e. L e s l è vr e s s o nt d é c ol or é e s. L e s m ai n s s o nt 

pl è b es. L es me mbr es i nf éri e ur s u n p e u œd é mati es. L e mal a d e acc us e d es d o ul e ur s g é n ér al es v a g u es mai s i nsi st e 

pl u s p arti c uli èr e m e nt s ur u n e d o ul e ur si é g e a nt 

ass ez c onst a m ment au cr eux épi gastri que. L’ ex a men de c ett e r égi on f ait c onst at er un e mpât e ment ét endu, r ési st ant, il s e mbl e 

m ê m e 
q u e l’ o n p o urr ait arri v er à li mit er u n e t u m e ur 

irr é g uli èr e. L a pr essi o n e n c e p oi nt est d o ul o ur e us e. Du c ôt é d u f oi e, o n c o nst at e d e l’ e n g or g e me nt. L e b or d d u f oi e xx l e 

r e b or d i nf éri e ur d u c ôt e. P as d e d o ul e ur s s p o nt a n é es av ec c ett e r é gi o n. R at e n e s e mbl e 

p as hy p ertr o p hi e. C œur, b att e me nt s r é g uli er s s a ns br uit a n or mal. P oitri n e, xx à g a uc h e 

xx à l a b as e, p etit e a usc ult ati o n. De t o ut e h a ut e ur d u c ôt é g a uc h e, r âl es cr é pit a nt 

h u mi d es o u mu q u e ux fi ns, e n c ert ai n p oi nt t o ut ef oi s il s e mbl e q u e l e ti mbr e s oit pl us s ec et d o n n e 

l a s e ns ati o n d es fr ott e me nt s pl e ur a ux. À dr oit e, r âl e d es 2/ 3 i nf éri e ur. A ux s o m met s d es 2 c ôt és, 

r es pir ati o n u n p e u s o uffl a nt e r u d e. À xx a u s o m met g a uc h e. 

Pas d e d o ul e ur d u c ôt é d es r ei ns, mê mes tr o u bl es c h ar g é es d e xx d e p ui s l o n gt e mps. Pas d e d o ul e ur à 

l a n ati o n d u c ôt é d e l’i nt esti n, l é g èr e di arr h é e, 2 o u 3 s ell es p ar j o ur, l e mal a d e r ac o nt e q u’il a e u d es s ell es 

t a nt ôt f ort es c ol or é es, tr ès n oir es, t a nt ôt p âl es- gri s es, p e n d a nt l a p éri o d e o u l es 

s ell e s ét ai e nt gri s e s, l e 

m al a d e é pr o u v ait 

d es d o ul e ur s a b d o mi n al es pl us f ort es, l é g er œd è me d es me mbr es i nf éri e ur s. 2 1 – Uri n e, t ei nt e cl air e l é g èr e me nt j a u n e. 

P : 1 0 1 2. Pas d e d éf a ut bi e n a p pr éci a bl e. L e tr o u bl e p ar r efr oi di ss e me nt, c h al e ur f ait di s p ar aîtr e l e tr o u bl e. À l a s urf ac e 

q u a ntit é n ot a bl e d e p h o s p h at e x x. P as x x, p as d e s u cr e. 2 2 – C oli q u e, 

di arr hée. 2 6 – Aussit ôt q u’il ma n g e, l e mal a d e é pr o uv e d e g o nfl e me nt d’ est o mac. 2 7 – Ex a me n 
d u s a n g. Pas d’ a u g me nt ati o n d u xx d e gl o b ul e. 2 9 – œd è me d es me mbr es i nf éri e ur s pl us mar q u é.
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31 – Le 

malade affir me qu’il digère moins et que l’appétit est un peu revenu. Le foie est un peu bouffée qui est xx. Les téguments de la face et des mains sont plus jaunâtres, plus pâles. 2 juin – Bouffissure de la face. Dans la portion comprise entre le membre gauche, et le bord gauche du sternum. Le 1er bruit est légèrement soufflant. Pouls veineux assez marquée. 3 – 

Tuméfaction œdémateuse de gencives avec plaque blanche en certain point, xx et au contraire ecchymoses très accentuées en d’autres points. On retrouve la même chose sur la face antérieure du xx très prononcée de l’haleine. Xx P : 124 les ecchymoses sont toujours xxBouffissure de la face et ne rien augmente xxA : 39.3 Rien du côté des yeux. Aucun battement régulier. Le 1er xx du côté gauche du sternum soufflant, bruits très forts xx ne présente qu’un seul souffle. Pas de xx, pas d’épistaxis.4 – Prostration des xx, abattement moral progressif.Léger pouls veineux. Quelques râles muqueux à gauche.Pousse sur des 5e espaces intercostal en dedans du mamelon. Battements épigastriques et sous les fausses côtes sur la ligne mamelonnaire. Un peu d’augmentation de la xx dans le sens vertical de la 4e à 6e côte, en dehors s’arrête au niveau du mamelon. P : 128. P : 120, fétidité horrible de l’haleine. 5 – SoirP : 124. Fétidité plus accentuée encore qu’hier.Les ecchymoses sont tout à fait noires. La langue se recouvre à la pointe et à sa partie inférieure d’un dépôt xx 

blanchâtre assez résistant et adhérent à xx 

fi b r i n e u s e . 6  –  C e t t e  n u i t  c a u c h e m a r s ,  

x x  a u g m e n t e  e t  l a  f é t i d i t é  s ’ a c c r o î t .
D  a n s  l e  p o i n t  i n f é r i e u r ,  o n  v o i t  

l’ e x s u d at, 

x x  e t  l a  p o i n t e  d e  l a  l a n g u e  

q u i  a v a i t  é t é  d é g a r n i e  h i e r  s o i r  e s t  

r e c o u v e r t e  c e  m  a t i n .  D  a n s  c e s  
p o i n t s  s u p é r i e u r s  a u  c o n t r a i r e  l e s  

e c c h y m o s e s  s e  r e c o u v r e n t  d ’ u n e  

t e i n t e  g r i s â t r e . 7  –  R  i e  n  a  u x  
y e u x .  L e  m a l a d e  a  x x  d e s  d o u l e u r s  

d e  g o n f l e m  e n t  a p p r é c i a b l e .  

M ê m e s  s y m p t ô m e s  q u ’ h i e r . 1 1  

–  A m é li o r a t i o n .  L e s  e x s u d a t s  d e  l a  

l a n g u e  o n t  d i s p a r u .  I l  e n  r e s t e  

e n c o r e  u n  p e u  s u r  l e s  g e n c i v e s . 1 1  –  

L a  f é t i d i t é  d e  l ’ h a l e i n e  e s t  m o i n d r e .1 3  –  A m é l i o r a t i o n  d e s  g e n c i v e s  x x  

p l u s  d e  d é p ô t  b l a n c h â t r e ,  l a  t e i n t e  

e c c h y m  o t i q u e  a  d i s p a r u .  A p p é t i t  

r e v i e n t . U r i n e s  j a u n â t r e s ,  d é p ô t  
r o u g e ,  q u i n t e s  t r è s  a b o n d a n t e s ,  

q u a n tit é  x x ,  d e n s it é  1 0 1 2 .  
C h a l e u r  f a i t  x x .  P a s  d ’ a l b u m i n e .
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15 – A méli or ati on. La f éti dit é d’ hali ne est moi ndr e. Les xx di spar ai ssent de pl us en pl us. Pl us de dépôt xx ni de congesti on 
des genci ves. 19 – Légèr e consti pati on. Uri ne tr ès cl air e, j aunâtr e, q : 580, D : 1014 Pas d’ al bu mi ne 

p ar c h al e ur. B o uffi ss ur e d e t o ut l e c or ps, 

r ev e n u e pl us mar q u é e. 2 0 – B o uffi s s ur e p er si st e 

avec t ei nt e bl af ar de, ri en au c œur. 30 – Le mal ade aur a de l a pes ant eur d’ est o mac aussit ôt qu’il a mangé 
ou suppri me l e l ait. Pas de di arr hée. Œdè me xx du me mbr e i nf éri eur et du xx Bouffi ssur e 8 – Appariti on d’ un 

œ d è m e 
consi dér abl e de l a xx, ecchy moti que occupant l e l obul e et s’ ét endant de chaque côt é j usque dans l e sill on naso xx Le mal ade ne 

r épondant pas xx et ne soit pas heurt é contr e l es xx du lit, xx f ébril e. On ent end un souffl e ané mi que. Dans 2e, 3e, 4e et 5e espaces i nt ercost aux 

gauche, l e maxi mu m si ège dans 3e espace sur bor d gauche du st er nu m. P : 152. Xx est f ort e br usque. Poi nt e bat dans 5e espace, au- dessous 

d u xx tr ès n ett e me nt p er ç us d e r é gi o n é pi g astri q u e. An as ar q u e p er si st e 

xx un peu r ude de xx ét endu des pou mons sont à l a base ou ell e est obscur e pr obabl e ment il y a un peu de suff usi on sér euse. R : 32. P : 144, R : 34. 

L a r o u g e ur s ert u n p e u ét e n d u s ur l es 2 j o ur s. Un p e u d e d o ul e ur a ux l èvr es 

s urt out l e s upéri eur. 9 – L es j o u es s o nt pl us e nt e n d us bi e n, c e r o u g e ur est 
p e u xx 1 0 – M ort à 

4 h e ur es d u mati n.
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X x N ° 2 1 Vi c t oir e  

J o n s o n ,  n é  à  S a i n t  M a r ti n  d ’ A l b o n ,  d e m e u r a n t  à  L y o n ,  

o v a li s t e ,  3 2  a n s ,  e n t r é e  l e  1 3  j u i n  1 8 7 1 ,  m o r t e  l e  1 6  

j ui n V a ri ol e h é m o r r a gi q u e C e tt e  m al a d e  

n’ a p a s ét é 

v a c ci n é e. X x 

i n c o n n u e.

L a m al a d e f ait r e m o nt er l e d é b ut 

d e l a p é ri o d e x x a u 7 

j ui n . C e  j o u r -l à , ell e  a u r ait e u  

d e s fri s s o n s et d e l a x x p ui s 

d e  l a  c é p h al a l g i e  e t d e  l a  s u r c h a r g e . L ’ é r u p ti o n  

a  c o m m e n c é  l e  1 1 . L e  1 4  m a ti n  : L’ é r u p ti o n  e s t t r è s  

c o nfl u e nt e s u r t o ut 

l e 

c o r p s . L a  m al a d e  e s t t r è s  a b a tt u e . 

L e  x x  à  l a  f a c e  n i  a u x  m e m b r e s .  

E n pl u si e u r s p oi nt s o n 

t r o u v e  d e s  x x  d a n s  l e s q u e l s  il  n ’ y  a  p a s  

d e  x x  m ai s  l e  f o n d  e s t 

n oir. L e  p o ul s  e s t p e tit e t 

t r è s  f r é q u e n t . A u  c œ u r ,  o n  t r o u v e  u n  

s o u f fl e  s y s t o li q u e  q u i a  s o n  m a x i m u m  a u x  2 e  e t  3 e  e s p a c e s  i n t e r c o s t a u x  g a u c h e s
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pr è s d u st er n u m u n pr ol o n g e m e nt d e l’ a utr e c ôt é d u st er n u m. L a m al a d e a e u u n pr e mi er 

a c c o u c h e m e nt n or m al et à t er m e il y a 1 3 m oi s. E n c e m o m e nt, ell e e st e n c ei nt e d e 8 m oi s 

e n vir o n. L a gr o s s e s s e a ét é n or m al e, ell e x x a uj o ur d’ h ui l e s m o u v e m e nt s 

d u xx L e 1 4 x x d e s b att e m e nt s d u c œ ur a u- d e s s o u s d e l’ o m bili c et u n p e u 

à g a u c h e d e l a li g n e m é di a n e. L a m al a d e a d e l a 

di arr h é e. 1 5 – P o ul s 1 0 0. G o nfl e m e nt x x ér u pti o n tr è s c o nfl u e nt e, t o uj o ur s x x

L e s b att e m e nt s d u c œ ur 

s’ e nt e n d a nt a u m ê m e p oi nt q u’ hi er x x b e a u c o u p 

pl u s fr é q u e nt s. M ort e d a n s l a n uit d u 1 5 a u 1 6. Ét at x x. A u m o m e nt d e x x, ell e a v ait d e s 

d o ul e ur s a b d o mi n al e s 

à x x d u s ol. A ut o p si e – 2 p o n cti o n s f ait e s d a n s l e s 2 e et 3 e e s p a c e s 

i nt er c o st a u x a u x p oi nt s o ù o n e nt e n d l e m a xi m u m d u br uit d e s o uffl e ; 

t o m b e nt t o ut e s d e u x d a n s l e v e ntri c ul e dr oit a u ni v e a u 

d e l’i nf u n di b ul u m. L’ x x q u e l’ e nf a nt ét ait e n pr e mi er x x L’ a ut o p si e d u x x a m o ntr é : a u c u n e ér u pti o n 

s ur l a p e a u, m ai s d e s h é m orr a gi e s t o u s l e x x et vi s u el s d a n s l a pl è vr e, d a n s l a 

pi e- m èr e. L e s or g a n e s p ar ai s s e nt s ei n s.
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St- C h arl e s N° 7 3 L e g al, n é à P ari s, x x, 2 4 a n s, e ntr é l e 2 j a n vi er 1 8 7 6, s orti l e 7 m ar s 1 8 7 7

C a c h e xi e p al u str e, a n é mi e Di arr h é e P n e u m o ni e Mort Q u el q u e s e x c è s al c o oli q u e s, q u el q u e s d o ul e ur s 

r h u m ati s m a u x, p a s d’ att a q u e ai g u e, p a s d e s y st ol e. E n v o y é c o m m e 

s ol d at s ur 

l e s c ôt e s d e l’ Afri q u e e n 1 8 6 9, a c o ntr a ct é l a d y s e nt eri e a u 

S é n é g al p ui s 

e st s ur v e n u e 

u n e fi è vr e 

à p e u pr è s q u oti di e n n e et u n e x x pr of o n d e. L e m al a d e a v ait d e p ui s q u el q u e 

t e m p s 

l e s fi è vr e s i nt er mitt e nt e s, 

m ai s ell e s n’ ét ai e nt p a s 

tr è s 

a c c e nt u é e s et l e m al a d e n’ ét ait tr ait é q u e p o ur s a d y s e nt eri e 

et s o n a n é mi e. L a d y s e nt eri e ét ait s u s p e n d u e d e t e m p s e n t e m p s, 

m ai s l’ a n é mi e d e m e ur ait pr of o n d e et l e s a c c è s f é bril e s p er si st ai e nt 

irr é g uli er s. L e 

m al a d e e st r e ntr é e n Fr a n c e e n 1 8 7 2 c o n s er v a nt s e s fi è vr e s et s o n a n é mi e. Il a ét é tr ait é d er ni èr e me nt p ar d es pr é p ar ati o ns as s er vi c al es d e p ui s l o n gt e m ps, il n’ a p as pri s d e q ui ni n e.
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Auj our d’ hui, l e mal ade pr ésent e un t ei nt cachecti que, anasar que, l a di arr hée qui s’ est décl ar ée il y a 6 ans n’ a j a mai s co mpl èt e ment cessé, ell e persi st e encor e. 

L’ a p p étit e st c o n s er v é. 

Le mal ade mange bi en, il ne sert pl us que l es vi ol ent s accès f ébril es qui sont irr éguli ers, 

l es p etit s p ass e nt i n a p er ç us. Ri e n d u c ôt é d es 

or g a n es r es pir at oir es, ri e n d u c ôt é d u f oi e, l a r at e p ar aît 

aug ment ée de vol u me. À l’ auscult ati on du c œur, on tr ouve l es batt e ments r éguli ers avec un br uit de souffl e au pr e mi er t e mps avec maxi mu m 

au 3e espace i nt ercost al à 3 cent. du st er nu m, xx br uit n’ est pas nett e ment fr appé. Le poi nt est r éguli er, l a pul sati on r adi al e un peu f ort e et 

vi ve, poul s vei neux. À l’ exa men des uri nes, l’ aci de nitri que dét er mi ne à pei ne un tr ès l éger nuage densit é nor mal e des xx di mi nuti on de l a sonorit é à dr oit e avec 
q u el qu es r âl es muq ue ux d’ uri nati on d u r et enti ss e me nt v oc al 

et d u mur mur e v ési c ul air e, t o ux p é ni bl e 
fr équent e, cr achats muqueux, sulf at e de qui ni ne xx. Accès mal car act éri sés. 29 – Le mal ade a pri s de l a qui ni ne pendant 3 j o ur s, il n’ a p a s e u d e fi è vr e. L e 

m al a d e s e pl ai nt 

au- dessous des f ausses côt es au ni veau matit é à ce poi nt avec di mi nuti on xx et du mur mur e vési cul air e.
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i nf. c o mpl èt e me nt pri s p ar l’ h é p ati s ati o n, l a c o ul e ur e n est r o u g e s al e, l a c o nsi st a nc e c ell e d e l’ h é p ati s ati o n r o u g e, il n e s ur n a g e p as pr es q u e p as l e li q ui d e d e c e c ôt é. Hy dr o p éri c ar d e c œur et s es orifi c es d a ns l’ ét at n or mal 

q u el q u es pl a q u es l ait e us es à l’ a b d o me n ascit e d e 2 litr es, p as d e tr ac e d e p érit o nit e, f oi e di mi n u é e d u q u art d e s o n 

v ol u me, pas gr ai ss eux pl ut ôt scl ér os é et dur e à l a c oupe, r at e qui nt upl ée de v ol u me av ec c onsi st anc e nor mal e, r ei n dr oit à 

p e u pr ès n or mal, r ei n g a uc h e pr és e nt a nt s ur l a c o u p e d es q u el q u es r o n d es bl a nc h es scl ér os é es a u n o mbr e d e 

xx d a ns l a p orti o n c orti c al e. I nt esti n. Est o mac n or mal ri e n d u c ôt é d u pil or e ni d a ns 

l’i nt e sti n gr êl e ex c e pt é l es 3 à 4 0 d er ni er s c e nti mètr es, l e gr os i nt esti n 

pr és e nt e u n e mu q u e us e a bs ol u me nt r e mpl ac é p ar d es ci c atri c es av ec d es r étr éci ss e me nt s d u c ali br e pl us o u 
m oi n s a c c u s é, il n’ y a p a s u n e s e ul e 

ul cér ati on act uell e. Aut opsi e – h ép ati s ati on r o ug e du l ob e moy e n du po u mon ga uc he, u n litr e d e li qui de citri n da ns 

c h a q u e pl èvr e. Hy dr o p éri c ar d e, ri e n a u c œur. F oi e gr ai s s e ux, d e ux 

p etit s k y st e s 

hy d ati q ues dans l’ arri èr e c avit é des xx, il n’ e n exi st e p as au f oi e. Rei ns bl a ncs s urt o ut l e dr oit : r at e xx d e v ol u me, ar b ori s ati o ns 

v asc ul air es s ur l es 5 0 d er ni er s c e nti mètr es d e l’il é o n. L a mu q u e us e d u gr os i nt esti n est r e m pl a c é e p ar s urf a c e s ci c atri ci ell e s i s ol é e s, il n’ e xi st e pl u s d’ ul c ér ati o n,
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l e  m al a d e  a  

e  u     d  e  s   

h é m o r r o ï d e s  

et il se trouvait mieux lorsqu’il perdait un peu de sang. Le malade se présente 7 à 8 fois par jour pour aller à la selle souvent avec du xx et sans faire des matières. En outre, il se plaint de démangeaison depuis 15 mois.en 1872, un accès de fièvre jaune.6 mars – Le malade a eu depuis 4 jours des accès de fièvre très violents revenant à la même heure à 5 heures du soir.On lui administre du sulfate de quinine 0,50 en pilules et un gramme en lavement. À la quatrième soirée, le malade est très jaune, très affaiblie, il meurt dans la nuit, quelques râles sans crépitants à gauche, un peu de souffle. Autopsie.À l’ouverture du thorax environ un litre de liquide, s’épanche de la plèvre droite, le poumon est nor mal, un peu serré contre la colonne, sans adhérence, sans 

tr a c e d e pl e ur é si e 
a n ci e n n e. À g a u c h e 

a u  s o m m e t ,  p o u m o n  a d h é r e n t ,  l o b e  

s  u  p  é  r  i  e  u  r   n o r m al, 

l  o b e  

m  o  y  e  n    e  t   …
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St- Charl es N° 81 Despl ace Mari e Cl aude, ti sseur, 54 ans, entr é l e 19 j ui n 1876 Rei ns xx Il r ésult e des r ensei gne ment s f our ni s par 

une f e m me connai ssant ce mal ade depui s une qui nzai ne d’ années. Qu’il ne f aut pas d’ excès al cooli ques, ne xx j a mai s. Xx depui s pl usi eurs 
a n n é e s m ai s 

beaucoup pl us depui s 49 moi s, qu’il a l e c œur gr os depui s qu’ ell e l e connaît. Que depui s quel ques moi s l a f ace s’ est un peu bouff ée. 
Qu e d e p ui s q u e l e mal a d e est à l’ h ô pit al, ell e l ui tr o uv e l’i nt elli g e nc e 

m oi n s n ett e 

q u’ a v a nt s o n 

e ntr é e. Q u’il 

c e s s e d e 

tr a v aill er 

x x q u e l’ o n e m p ê c h e. P èr e 

mort à 73 ans d’ une mal adi e de f oi e apr ès 8 moi s de mal adi e. Mèr e mort e à 56 ans d’ une mal adi e avec xx. Une seul e s œur bi en port ant e. Sauf, sans 
enf ants. Pas de mal adi es ant éri eur es. Pas de mal adi e vénéri enne, j a mai s de r hu mati s me. Depui s tr oi s moi s son appétit di mi nue et il a des vo mi sse ment s gl air eux, 

l e m ati n d e s x x d a n s l a j o ur n é e. 

Il a v ait d éj à l’ h a bit u d e 

d’ additi onner xx mati n. Pour co mbattr e cet ét at gastri que il prit xx Au bout de 1 moi s il eut un tr e mbl e ment génér al des me mbr es, mar qué surt out aux 

m e m br e s s u p éri e ur s et 

de l a l angue, t out à f ait xx un tr e mbl e ment al c ooli que, c ependant il doit n’ av oir j a mai s xx pl us de quel ques c entilitr es de li qui de par 

j our surt out pl us d’ une xx Depui s un moi s il a de l’ œdè me si égeant aux me mbr es i nf éri eur s, il en a aussi parf oi s s ur l e dos des mai ns et à 

l a f a c e et x x d a n s l es x x d e c e s r é gi o n s.
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A ux j a mb es 

il y a quel ques varices.Les j oues sont très grosses, mais ne paraissent pas œdé mati es ni xx Le c œur est très gros, l e corps est xx de vol u me et se prol onge sur l a li gne médi ane j usque 

xx du st er nu m. Sur l e côt é, il y a xx xx du l obe l at ér al et de pl us une dil at ati on des vei nes du cou qui eff ace co mpl èt e ment de chaque côt é l e 

cr eux sus cl avi cul air e. Xx, o n tr o uv e à l a p oi nt e q ui 

bat dans l e 5e espace xx, on trouve l es cl aque ments nor maux sur l e st ernu m au niveau de xx de l a 2e avec l e 3e j our on ent end un bruit de souffl e syst oli que xx Sur l a 2e et l a 1re xx du st ernu m, on ent end 

un autr e br uit qui n’ a xx avec l es br uits du c œur, c’ est un xx syst oli ques. Ce br uit s’ ent end beaucoup mi eux xx Pas d’ al bu mi ne dans 

l es uri nes.26 j anvi er – Ce bruit de xx n’ est pas conti nué ni t ouj ours xx, il revi ent de t e mps à autre. Xx un peu mi eux. Le xx persist e. 28 j anvi er – xx n’ ent end pas 

dans l a positi on couchée, on l e f ait asseoir à xx et on ent end de nouveau. Il est xx mais avec renf orce ment avec l a xx 3 f évri er – Le mal ade a t ouj ours l a f aire souffrir du côt é où il se 

couche. 6 avril – Le mal ade meurt subit e ment l e mati n par une hé morr agi e nasal e. Depui s 8 j ours il mangeait peu et gar dait l e 

lit. Il l ui ét ait xx ext erne xx une érupti on pust ul euse. Il ne se pl ai gnait pas de souffrir null e part.Aut opsi e – xx surt out l es 2 côt és l at éraux xx C œur assez gros, xx Aucune co mpressi on des vei nes dans l e t horax. Xx un peu 

e mphysé mat eux, mais dans l e cerveau xx un peu granul eux. L’ aut opsi e paraissait xx quand on xx 43 gr., l’ autre 6 l. et xx à l a coupe, avec xx de l a subst ance cortical e.
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C h a rl e s  N °  9 6 P i e r r e  V i d ri n e ,  n é  à  N e u v ill e - s u r - S a ô n e ,  

d e m e u r a n t  à  L y o n ,  t e i n t u ri e r ,  2 5  a n s ,  e n t r é  l e  2 8  j u i n  1 8 7 5 ,  s o r ti l e  
4  a o û t 1 8 7 5 D y s e n t e ri e  d u  p a y s  x x S é j o u r  d e  2  a n s  x x  a u  

b o u t  d ’ u n  a n  ½ . V o m i s s e m e n t s  a li m e n t a i r e s . P è r e  m o r t  p h ti s i q u e ,  

s y p hili s à 

l’ â g e d e 

1 6 a n s. L a 

m al a di e a 

d é b ut é p o ur 

u n e  l a r y n git e  e t u n e  st o m a tit e , p e n d a n t 1 0  j o u r s l e  m al a d e  n e  

p o u v ait pr e n dr e d e s 
ali m e nt s 

s oli d e s. À l a s uit e d e c ett e x x, l e m al a d e q ui a v ait u n a p p étit tr è s r o b u st e l e 
vit 

r a pi d e m e nt, e n m ê m e 

t e m p s q u’il ét ait att ei nt d’ u n e d y s e nt e ri e, di a r r h é e 
t r è s  a b o n d a n t e . D e p ui s  l o r s  c e tt e  di a r r h é e  n’ a  j a m ai s  p u  ê t r e  a r r ê t é e . T r ait é  

p e n d a nt q u el q u e 

m oi s à l’ h ô pit al d e T o ul o n x x, il e n s ortit u n p e u a m éli or é. 

L e s s ell e s n’ ét ai e nt pl u s q u’ a u n o m b r e d e 

tr oi s à q u atr e p ar j o ur, u n e f oi s m ê m e il n’ y 

e n e u q u e d e u x. M ai s a u s sit ôt q u’il s e r e mit a u r é gi m e o r di n air e, 

l a di a rr h é e 

r e c o m m e n c e. L e s m ati èr e s s o nt cl air e s, et c o nti e n n e nt d e s
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a l i m  e n t s  n o n  d i g é r é s .  

Q u e l q u e f o i s  e l l e s  s o n t  

t e  i n  t é  e  s   d  e   s  a  n  g  .  

A  c  t u  e  l l e   m  e  n  t  l e   

m  a  l a  d  e     e  n   

a   2  0   à   2  5   p  a  r  j o  u  r .

Il a 

maigri considérablement, la langue est de couleur rouge vif, elle est douloureuse, l’arrière-gorge l’est également. Le malade se plaint de xx un peu, cependant on ne trouve pas de signes pathologiques à l’auscultation des poumons.Peau sèche, ventre a perdu sa souplesse. Pli cachectique. Tympanisme stomacal. Les battements du c œur ne sont pas perçus à ceux de cette dilatation de l’estomac. Oppression dans le membre. Rien au foie. R. 37,5.27 juillet – Les selles sont un peu moins abondantes.5 selles – 24 h.5 juillet – Le malade n’a eu qu’une selle dans toute la journée d’hier.Mais les forces di minuent de plus en plus. Il a essayé de se lever et est tombé à terre. Il ne peut faire un 

m  o  u  v  e   m  e  n  t ,   i l   n  ’ a   

p l u s  d e  f o r c e s ,  i l  e s t  d a n s  

l e  x x 8  j u i l l e t  –  L e  m  a l a d e  

n ’ a  e u  q u e  2  s e l l e s  d e p u i s  

h i e r ,  e l l e s  s o n t  n o i r e s . 9  j u i l l e t  –  

L e  m a l a d e  a  p r i s  h i e r  u n  

x x  d e  1 0  m i n u t e s . 1 0  j u i l l e t  

–  L e  m a l a d e  s e m b l e  u n  p e u  

pl u s f o rt, il n’ a p a s l a 

p a r ol e f a cil e 

e t l a n g u i s s a n t c o m m e  a u t r e f o i s .
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1 5 j uill et – L e mal a d e est r et o ur n é hi er a u b ai n. L’ ét at d e mar as me d a ns l e q u el 

il ét ait il y a q u el q u es j o ur s s e mbl e s e xx. Il s e s e nt pl us f ort. L es s ell es s o nt bi e n pl us 
r ar es. 2 6 – L e mal a d e a r e pri s d es f or c es. Il s e l èv e et c o m me nc e à ma n g er av ec a p p étit. Il s e pl ai nt 

de t ousser. Il n’ a pl us q ue 8 s ell es par j our. 2 8 – L e mal a d e a v o mi c ett e n uit s a xx 3 a o ût – L es s ell es ét ai e nt 

r ev e nu es pl us no mbr eus es hi er, auj our d’ hui il en a eu 12. 4 – Doit à Longc hêne. 2 2 s e pt e mbr e 
– L e mal a d e v o mit d e s a n g. Il est d a ns u n ét at pl us gr av e q u’ hi er d e s a pr e mi èr e e ntr é e. L es s ell es a u n o mbr e d e 

1 2 à 1 5 p ar j o ur. L a p e a u fr oi d e, a pli c ac h ecti q u e. Surt o ut tr ès gr a n d e d es mo uv e me nt s. L e mal a d e 

n o n s e ul e m e nt o n p e ut pr e n dr e d e s ali m e nt s s oli d e s, m ai s 

c’ est à p ei n e il pr e n d d u li q ui d e. Il s e pl ai nt d’ u n e d o ul e ur vi v e, et d’ u n e xx a u ni v e a u 

d u l ar y nx. Il ex p ect or e d es cr ac h at s mu q u e ux, fil a nt s. Po ul s 9 2.
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Fil ant – Diffi cult é à parl er, voi x pri se et tr aî nant e. 28 – Mê me ét at, vo mit l a pl upart xx. Il ne t ol èr e que de l’ eau xx et du 

t h é a u r h u m. 2 oct o br e – On a p er ç oit a ux c o m mi s s ur es 
l a bi al es d e p etit es ul c ér ati o ns xx et d e pl a q u es mu q u e us es. Per si st a nc e d u mu g u et et d es 

d o ul e ur s l ar y n g é e s. 4 – 

P a s 

d e xx s ur l a b o uc h e av ec l e p a pi er t o ur n es ol. L e mal a d e s e pl ai nt d e p oi nt d e c ôt é 

à dr oit e a u ni v e a u d u r e b or d d e s f a u s s e s c ôt e s. Ri e n 

d a n s l e s p o u m o n s. Il s e pl ai nt a u s si d e 

b att e m e nt s ni l a r é gi o n é pi g a stri q u e. L a m ai n 

a p pli q u e s ur c ett e r é gi o n l es p er ç oit tr ès ma nif est e me nt. Aff ai ss e me nt d e l a 

p ar oi a nt éri e ur e 

d e l’ a b d o me n, o n pl ai nt q u e l’ o n t o uc h e tr ès f acil e me nt l a c ol o n n e v ert é br al e. L es b att e me nt s q u e l’ o n s e nt à 
l’ é pi g a str e x x d a n s l e s b att e m e nt s d e l’ a ort e a b do mi n al e. L a p oi nt e d u c œur b at d a ns l e 5 e es p ac e xx d u 

ma mel o n, mai s p o ur l a s e ntir il f a ut f air e i ncli n er, l e mal a d e e n av ait, o n s e nt à l a p oi nt e u n e i mp ul si o n 

mal fr a p p é e et d e mê me à l’ a usc ult ati o n l e 1 er br uit est p e u n et, o n e nt e n d a ussi u n br uit 

d e s o uffl e s y st oli q u e à l’ é pi g astr e e ntr e l es f a u s s es c ôt e s et 

s e pr ol o n g e a nt d u c ôt é g a uc h e j us q u’ à 3 tr av er s d e d oi gt s a u- d ess us d e l’ o mbili c. L or s q u’ o n a usc ult e v er s l’ o mbili c a u 

p oi nt o ù xx est pl us s u p erfi ci ell e et l or s q u’ o n ex er c e u n e pr essi o n
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sur l’ aorte et all ant progressive ment, on entend un doubl e bruit de souffl e manifeste. Le pouls est très xxon entend touj ours l e bruit de souffl e systoli que, épi gastri que mê me que l’ on co mpri me l’ aorte au-dessous. Tâches ecchy moti ques sur l a paroi thoraci que. 12 à 15 sell es gl aireuses par j our. 6 – L’ exa men des uri nes fait découvrir un l éger nuage 

al bu mi neux. 8 – Râl es muqueux x en arri ère dans côté gauche. Xx des pi eds. On ne trouve pl us l e doubl e bruit de souffl e, mais l e souffl e systoli que xx à l a régi on épi gastri que. Le ventre sans être vol u mi neux n’ est pl us aussi xx qu’ auparavant, il est l égère ment ball onné. 12 – Persistance du bruit systoli que à l a régi on 

épigastrique.14 – Le malade xx davantage, la toux est pénible.À gauche râles crépitants fins. Dans tout le poumon, ils pénètrent l’ombilic, gros bouffées, par xx ils l’entendent sur les parties 

l a t é r al e s  e t 

o n  a v a it  d e p u i s  l a  b a s e  

j u s q u ’ a u  2 e  e s p a c e  

i n t e r c o s t a l  à  d r o i t e . X x  

à  l a  b a s e  s e u l e m e n t .

L e  s o u f f l e  s y s t o l i q u e  d e  

l’ é pi g a str e s’ e nt e n d 

m a i s  m o i n s  b i e n  q u e  l e s  

j o u r s  p r é c é d e n t s . P  : 1 4 0 .
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15 – L’ œdè me des pi eds a aug ment é et il a pri s de l’ œdè me des br as. Poul s excessi ve ment r efr oi di et petit. Tr ès fr équent ( 140), on ne 

pr é s e nt e pl u s 

l e br uit de souffl e à l a r égi on épi gastri que, on ent end seul e ment l es br uit s du c œur qui sont sour ds. Tout ef oi s on l es perçoit tr ès bi en au ni veau 

de l a r égi on pr écor di al e. Le ventr e est t ouj ours un peu t u méfi é. 8 sell es au 24 h. peu abondant es. Mê mes phéno mènes 

stéthoscopiques du côté du thorax. Le malade n’a pu prendre que 1 litre de lait au lieu de trois, tout ce qu’il prend lui donne des envies de vomir. Grand affaiblissement, oppression 40 resp.Toux persistante, sonorité xx et l’on perçoit toujours les mêmes râles.Le bruit de souffle systolique de la région épigastrique se prenait de nouveau aujourd’hui. Cependant le xx paraît dans 

l e  m ê m e  é t a t  q u ’ h i e r ,  s a u f  q u ’il  y  a  m o i n s  d e  b r u i t s  

i nt e sti n a u x 

q u’ hi e r. P .  1 4 0 .  M u g u e t  p e r s i s t e . 

R é a c t i o n  a c i d e ,  5  o u  6  s e l l e s  e n  2 4  h .  

E x p e c t o r a t i o n  m u q u e u s e  é p a i s s e . L e  m a l a d e  

e s t  m o r t  c e t t e  n u i t . A u t o p s i e I n t e s t i n  :  o n  t r o u v e  

d e s  p e t i t e s  u l c é r a t i o n s  u n  n o m b r e  v a r i a b l e  

d a n s  l e  g r o s  i n t e s t i n .  E ll e s  o n t  l e s  d i m e n s i o n s  
d ’ u n e  p i è c e  d e  2 0  c e n t . ,  il y  e n  a  d ’ a u t r e s  

b e a u c o u p  p l u s  p e ti t e s  x x  d e  l a  g r o s s e u r  d ’ u n  

p e t i t  p o i s  à  c e ll e  d ’ u n  h a r i c o t .  L e s  u l c é r a t i o n s  

s o n t  e n t o u r é e s  d ’ u n  p e ti t  c e r c l e  x x .  E ll e s  s i è g e n t  

s u r t o u t  d a n s  l’ S  ili a q u e  e t  d a n s  l a  p a r t i e  

i n f é r i e u r e  d u  r e c t u m . I l  y  e n  a  q u e l q u e s  m o i s ,  

m a i s  u n  t r è s  p e tit n o m b r e  d a n s  

l e  c o l o n ,  j u s q u ’ a u  c a e c u m . L ’ e s t o m a c  

e s t  l’i n t e s ti n  g r ê l e  n e  p r é s e n t e n t  p a s  d e …
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lésions …L’examen de l’aorte ne laisse reconnaître aucune trace de lésion, elle présente partout un calibre nor mal, et unifor me. Au niveau de diaphragme, on ne sent pas de rétrécissement. À l’auscultation de l’abdomen, on trouve le colon transverse très distendu, et pressant sur le xxLes reins et le foie xx, on remarque que le pancréas pèse sur l’aorte. Cœur – petit volume, complètement sain. Poumons – on trouve dans xx un litre de liquide séreux. Les plèvres sont recouvertes d’un exsudat blanchâtre. Pas d’adhérences pleurales sauf à droite et 

en arrière près du so mmet dans un point très li mité. Le pou mon gauche est assez volu mineux et présente une consistance nor male. À la coupe on voit dans toute l’étendue du pou mon des ilots de pneu monie lobulaire, disposés irrégulière ment mais surtout près de la surface. Quelques uns offrent une coloration rosée et un aspect grenu, d’autres présentent 

des points blanchâtres qui dans certains points sont plus ou moins ramollis et donnent lieu dans le lobe supérieur notamment à une assez grande quantité de petites cavernules de la grosseur d’une lentille. La base est en outre fortement congestionnée, à droite le poumon est moins volumineux. On trouve des lésions de même nature mais en moins grande quantité, toutefois, dans la partie correspondant au point adhérent, on 

r encontr e 

une caverne irréguli ère et co mme faite à l’ e mporte pi èce et pouvant contenir une a mande.
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C h arl e s N ° 9 4 Cl a u d e R aili e r e, n é à C h a m p ol y ( L oir e ), d e m e u r a nt à 

L y o n, 

t aill e ur d e pi err e, 3 9 a n s, e ntr é l e 5 o ct o br e 1 8 7 5, m ort l e 2 4 

oct o br e 1 8 7 5

Cirr h o s e 

h y p otr o p hi q u e

P a s d’ a nt é c é d e nt s h ér é dit air e s.

L e m al a d e a c e p e n d a nt l’ h a bit u d e d e b oir e. 2 

et q u el q u ef oi s 3 litr e s d e 

vi n 
p ar j o ur. P a s d e s y p hili s, ni d’ al c o oli s m e, j a m ai s d e m al a di e s a nt éri e ur e s. L e m al a d e f ait r e m o nt er l e d é b ut 

d e s o n aff e cti o n à 1 8 m oi s. À c ett e é p o q u e, 

il f ut o bli g é d e r e st er a u mili e u d e l’ hi v er, p e n d a nt u n e p arti e d e l a n uit d a n s u n e ri vi èr e, et d e p ui s 

c e m o m e nt il c o m m e n ç a à t o u s s er. L e s f or c e s di mi n u èr e nt p e u à p e u m ai s 

p er mir e nt c e p e n d a nt a u m al a d e d e c o nti n u er s o n tr a v ail. Il y a tr oi s m oi s s a n s c a u s e a p pr é ci a bl e, l e m al a d e 

s’ a p er ç ut q u’il a v ait x x d’i ct èr e, q ui 

li mit e d’ a b or d a u x c o nj o n cti v e s s’ ét e n dit t o u s l e s t é g u m e nt s. D e p ui s u n m oi s, l a t o u x a di s p ar u.
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Il y a 3 s e m ai n e s, l a m al a di e s e c o m pli q u e d e di arr h é e q ui p er si st e e nc or e. E nfi n d e p ui s 1 5 j o ur s à l a s uit e 

d’i n g e sti o n d e b oi s s o n fr aî c h e, l e m al a d e a pri s u n e x x Act u ell e m e nt, l a t ei nt e i ct éri q u e e st tr è s pr o n o n c é e s ur t o ut 

l e c or p s, ai n si q u e s ur l e v oil e d u p al m e. L e m al a d e n’ a p a s d e l’ a ut o p si e, m ai s il s e pl ai nt l or s q u e l e j o ur 

b ai s s e d e n e pl u s y v oir, a u p oi nt q u’il e st o bli g é d e r e c o urir à u n x x p o ur s e c o n d uir e. 

L e l e n d e mai n, a u mati n t o ut tr o u bl e d e l a vi si o n a di s p ar u. Il n’ a p as d e d é ma n g e ai s o n. Il 

e st 

u n xx vi v e, et uri n e b e a uc o u p. L’ uri n e a u n e t ei nt e j a u n e, d o nt l a c o ul e ur r a p p ell e c ell e xx bi e n di g ér é. L’ a p p étit est 

vi v ac e, mai s a us sit ôt a pr ès l e r e p as, l e mal a d e a d u t y mp a ni s me st o mac al, 

et e n s ell es di arr h éi q u es. Ces s ell es s o nt e nc or e a u n o mbr e 2 0 à 2 5 p ar j o ur. L e mal a d e n’ é pr o uv e p as d e d o ul e ur a u ni v e a u d e 

l a r é gi o n h é p ati q u e, q u a n d o n e x a mi n e c ett e 

r é gi o n, o n tr o u v e l e f oi e a u g m e nt é d e v ol u m e 

et d é p ass a nt l e r e b or d d es f a uss es c ôt es d e xx d e d oi gt s. L e v e ntr e est b all o n n é, il y a a ussi u n p e u d’ ascit e. L es 

v ei n es a b d o mi n al es s o nt si n u e us es et t u méfi é es. L e c œur a d es b att e me nt s r é g uli er s, ell es n e 

s o nt p a s di mi n u é e s e n n o m br e. L a p oi nt e e st diffi cil e à 

tr o u v er, mai s l e maxi mu m d es b att e me nt s est d a ns l e 5 e es p ac e i nt er c ost al e n d e d a ns d u 

ma mel o n, il y a u n l é g er br uit d e s o uffl e a u 1 er t e mps et à l a p oi nt e. Ri e n a u 

p o u m o n, a m ai gri s s e m e nt et p ert e d e s f or c es x x d e p ui s 8 j o ur s.
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L e s 

uri nes sont coul eur d’ xx par l’ aci de nitri que, ell es donnent un pr éci pit é al bu mi neux qui se col or e en 

vert f oncé. Le mal ade a t ouj ours de l a di arrhée. Il mai grit un peu. 17 – Uri ne très l égère ment aci de ; col orée, al bu mi neuse, mais se donnant un préci pit é à l a chal eur 

qu’ en mett ant une goutt e d’ aci de xx par l’ aci de puri que et nitri que. Au mi cr oscope, on tr ouve quel ques 

titr e s 

et quel ques cell ul es gr anul euses du r ei n col or és en j aune.

23 – A mai gri sse ment pl us pr ononcé. Di arr hée abondant e ne pouvant êtr e xx mal gr é l es astri ngents. 25 – Mort cett e 

nuit. A ut o p si e 

– Pou mons sai ns. C œur di mi nué de vol u me. Pl aque at héro mat eux de l’ aort e, xx résist ant es. Pas de rétrécisse ment des orifices auricul o-ventricul aires. Les muscl es exa mi nés au microscope 

ne présent ent aucune dégénér escence. Le f oi e est pr esque l e doubl e de son vol u me or di nair e. Il est dur, r ési st ant sur 

l a c oupe, on v oit l es l obul es pour f air e s aillir 

e ntr e d es bri d es d e ti ss u conj onctif. Ce tissu se voit en grande abondance et se dessi ne en stri es bl anchâtres. Au microscope, on trouve des fi bres conj onctives xx scl érosée et prolif ères. Des cell ul es hépati ques. Rei ns 
présent ent au microscope une l ési on anal ogue, caract érisée par l’ ét at graisseux des cell ul es des l obul es qui sont réfri ngent es. Dans cert ai ns poi nts

S C D L y o n 1



ces t ubuli ont di spar u, et sont 

re mpl acés par du tissu conj onctif.Ils sont aussi aug mentés de vol u me, xx et à l a coupe présentent un aspect graisseux.La rate est doubl ée de vol u me. L’i ntesti n n’ a pas été exa mi né.
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Sai nt- Maurice N° 7 Thérèse Gayet, née à Sai nt Mi gi er (Loire), tisseuse, 35 ans, entrée l e 15 mars 1873 Ané mi e Bruit de souffl e ané mi que à l a régi on précordi al e. Dégénérescence graisseuse 

génér ali sée. Pèr e et mèr e morts à 82 et 85 ans. La mal ade a 
toujours eu une santé délicate ( maux de tête fréquents, dyspnée) mais jamais elle n’avait été de malaise. Réglée à 15 ans, menstrues régulières comme époque mais pas comme quantité.Il y a 14 mois diarrhée, peu abondante mais qui dura près de six mois sans s’arrêter, faiblesse qui alla en augmentation, pâleur et teinte verdâtre des téguments. Perte de l’appétit, soif très vive. Trois mois après la malade beaucoup plus faible dut cesser son travail et s’aliter. À ce moment-là, aménorrhée, battements de c œur violents au moindre effort, œdème assez considérable, qui paraît s’être généralisé à un moment donné, et 

q ui di mi n u ait 

p a r  l e  r e p o s  h o r i z o n t a l .  D e p u i s  

d e u x  m o i s  

v o mi s s e m e nt s 

g l a i r e u x  

a s s e z  f r é q u e n t s . J a m ai s  d e  

p e rt e s  

b l a n c h e s  o u  

r o u g e s ,  j a m a i s  

d e c r a c h a t s  m é n o p t o ï q u e s .  

L a  m  a l a d e  d i t  n ’ a v o i r  
j  a m a i  s   

t  o u s s é  
p e n d a n t  l o n g t e m  p s .

L a  f a i b l e s s e  é t a n t  d e v e n u e  
e  x  t  r  ê   m  e  ,     u  n   p  e  u   d  ’ o  p  p  r e  s  s i o  n   

é t  a n t   

s u r v e n u e  l a  m  a l a d e  
e  n t r e  à  l ’ h  ô  p i t a l .

A  c  t  u  e  l l e   m  e  n  t .  
–  F a i b l e s s e  e x t r ê m e ,  

t  e  i n  t  e     j a  u  n  e   

v e r d â t r e  d e s  t é g u m e n t s .  

D  é  c  o  l o  r  a  t  i o  n   c  o   m  p  l è  t e    d  e  s   
m u q u e u s e s  (l è v r e s ,  

g e n c i v e s ,  c o n j o n c t i v e s ) .  

T o u x  s è c h e  a s s e z  r a r e ,  

b a t t e m e n t s  d e  c œ  u r  

v i o l e n t s  q u i  c a u s e n t  
d e  l a  d y s p n é e . S o n o r i t é  t h o r a c i q u e  n o r m a l e .  À  

l ’ a  u  s  c  u  l t a  t i o  n   
r e  s  p  i r a  t i o  n   u  n   p  e  u   b r u y a n t e ,  r a p i d e  m  a i s  

p  a  s    d  e    r  â  l e  s  .
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A  u  c œ  u r  :  m  a t i t é  

n  o  r   m a  l  e   

:  c  o  n  t r a  c  t i o  n  s   

e  x  t r ê   m  e   m  e  n  t  
r a p i d e s ,  b r u i t  d e  s o u f f l e  

d o u x  

au premier temps et à la base ayant son maxi mum à gauche. le bruit de souffle se prolonge dans les artères du c œur. Bruit de souffle dans l’artère crurale. Pouls veineux léger.Foie nor mal, rate nor male. Rien à la palpation abdominale.De temps à autre vomissements glaireux, anorexie, alternative de diarrhée et de constipation. Soif vive. Diurèse augmentée (ni sucre ni albumine dans les urines). Pas d’amaigrissement. Affaiblissement progressif, mort le 21 à 3 heures du matin. Autopsie faite le 24 (le sujet ayant été injecté au sulfate de zinc). Cadavre parfaitement conservé. Poumons – sains, un noyau induré au sommet gauche qui est adhérent. Quelques adhérences sur les deux poumons. Cœur – Valvules saines fer mant parfaitement les orifices (à une pression faible la valvule tricuspide laisse passer un peu de liquide), pas de rétrécissement des orifices. D é c o l o r a ti o n  d e s  p a r o i s  

m u s c u l a i r e s  :  e x a m i n é  a u  

m i c r o s c o p e  à  p e i n e  q u e l q u e s  g l è b e s  
g r a i s s e u x  ( l ’ e x a m e n  a  p o r t é  s u r  

u n e  c o l o n n e  d u  p r e m i e r  o r d r e ) .  

V a i s s e a u x  d ’ a p p a r e n c e  s a i n e .
F o i e  –  G r a i s s e u x  d a n s  t o u t e  

s o n  é t e n d u e . R a t e  –  N o r m a l e .

R e i n s  –  g r a i s s e u x . C a p s u l e s  
s u r r é n a l e s  –  u n  p e u  g r o s s e s ,  d ’ a p p a r e n c e  n o r m a l e . O r g a n e s  g é n it a u x  –  

s a i n s  ( x x  a n n u l a i r e ) O r g a n e s  

n e r v e u x  c e n t r a u x  d e  c o n s i s t a n c e  

u n  p e u  p l u s  d u r e  q u e  

d’ h a bit u d e, m ai s n e 

p a r a i s s a n t  p r é s e n t e r  a u c u n e  l é s i o n . T â c h e  d i g e s t i f  n ’ o f f r e  

a u c u n e  t r a c e  d e  l é s i o n ,  

n i  u l c é r a t i o n s ,  n i  c i c a t r i c e s .
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Sai nt- Charl es N° 89 Jean Ant oi ne Odoli et, né à Veyri at ( Ai n), de meur ant à Lyon, ti sseur, 55 ans, entr é l e 11 oct obr e 1872, mort l e 11 déce mbr e 1872

Cancer de l’ est o mac ? Le pèr e mort à 36 ans à l a suit e d’ un r efr oi di sse ment ; l a mèr e à 75 ans. Une s œur ai née xx une autr e 

e n b o n n e s a nt é ; u n fr èr e 

m ort à 2 2 

a n s à l a s uit e 

d’ o n a ni s m e. 

D e u x fill e s 
d’ u n e s a nt é a s s e z f ai bl e.

Exc ès d e b oi ss o ns av a nt l a mal a di e act u ell e ( vi n). Pas d e mal a di es 

v é n éri e n n es. 1 9 a n s – C o m m e 

m al a di e a nt éri e ur e, l e m al a d e n’ a e u q u’ u n e 

aff ecti o n d e 2 5 j o ur s d e d ur é e c ar act éri s é p ar u n p oi nt 

d e c ôt é s ai n, l es c artil a g es c ost a ux d u c ôt é dr oit. 

J a mai s de j auni ss e ; l es do ul e ur s xx exc essi v e me nt mai s qu an d l e mal a de 

abs or bait quel que xx 2 a ns – Il y a 2 a ns l e mal a d e c o m me nç a 

à épr ouv er du dégoût pour l a vi ande, mai s il ne v o mi ss ait j a mai s. Les autr es ali ment s 

s urt o ut l a s o u p e ét ai e nt bi e n 

di gér és. 3 moi s – Il y a pr ès d e 3 moi s il c o m me nç a à v o mir 

i m mé di at e me nt a pr ès l e r e p as, 

2 ou 3 f oi s par se mai ne ; il y a 2 moi s il épr ouva des pal pit ati ons, de l a dyspnée dans l a marche et l a mont ée 

et de l’ œdè me des j a mbes qui di spar aît mo ment ané ment par l e r epos. Ja mai s d’ hé mat é mèses, ni de 

mati èr es noir es dans l es v o mi ss e ment s. Un peu de t oux. Depui s l a mê me 

é p o q u e p oi nt s d o ul o ur e ux a u ni v e a u d e l’ est o mac, s e ns ati o n d e p es a nt e ur a pr ès av oir 

ma n g é. Act u ell e m e nt l e t ei nt du mal ade est j aunâtr e, ané mi e des muqueuses ; œdè me des me mbr es i nf éri eurs
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et d es mai ns ; œd è me d e l a f ac e. L e v e ntr e est tr ès-l é g èr e me nt b all o n n é ; l a pr essi o n est d o ul o ur e us e 

a v e c cr e u x é pi g a stri q u e e n d e s s o u s et u n p e u à g a u c h e 

d e l’ a p p e n di c e xi p h oï d e. A ct u ell e m e nt s ell e s n or m al e s, m ai s di arr h é e 

p e n d a nt 9 s e m ai n e s ; ell e a c e s s é d e p ui s 2 m oi s. U n p e u d e 

c é p h al al gi e et b o ur d o n n e m e nt s d’ or eill e ; p e u d e 
s o m m eil. L a n g u e a s s e z b o n n e. Ri e n a u c œ ur ni a u 

p o u mo n. ( L e mal a d e t o us s e p arf oi s d ur a nt l’ hi v er). P as d e pyr osi s ; l e mal a d e n’ a j a mai s 
d e r e n v oi s, j a m ai s d e r é g ur git ati o n s a q u e u s e s. 

P a s d’ al b u mi n e ( à x x p ar l’ a ci d e nitri q u e). L e s v o mi s s e m e nt s s ur vi e n n e nt 

a u pl u s t ar d 1 0 mi n ut e s o u u n q u art d’ h e ur e a pr è s l e r e p a s. Br uit d e s o uffl e d a n s 

l e s v ai s s e a u x d u c o u. L e br uit n’ e st p a s p er m a n e nt, il s’i nt err o m pt d ur a nt l a s y st ol e v e ntri c ul air e p o ur r e pr e n dr e 
i m m é di at e m e nt e x a m e n r e d o u bl e m e nt d’i nt e n sit é. Fr é mi s s e m e nt alt er n a nt a v e c l a s y st ol e et si é g e a nt é g al e m e nt d a n s 

l e s v ai s s e a u x d u c o u. P o ul s v ei n e u x. L’ e x a m e n d u s a n g d o n n e u n e a u g m e nt ati o n d u 
n o m br e d es gl o b ul es bl a nc s. 2 7 n o v e m br e – L e m al a d e s’ aff ai blit d e j o ur e n j o ur. T ei nt e c a c h e cti q u e 

d es pl us ac c us é es. 4 d é c e m br e – D e p ui s q u el q u e s j o ur s, t o u x c e p e n d a nt o n n’ a v ait tr o u v é 

q u e d e r âl e m u q u e u x à l’ a u s c ult ati o n e n arri èr e. D e p ui s 2 o u 4 j o ur s, o p pr e s si o n à a u g m e nt er. 

M atit é d u c ôt é g a u c h e, x x s ur l e 1/ 3 i nf éri e ur a u- d e s s o u s d e l’ a n gl e d e l’ o m o pl at e, di mi n uti o n x x t h or a ci q u e, s o uffl e d a n s x x. À 

dr oit e, r âl e m u q u e u x x x. É g o p h o ni e d a n s l’ ai s s ell e à l a p arti e i nt éri e ur e, o n n’ e nt e n d 

p a s l a r e s pir ati o n et 

d a n s l e cr e u x a xill air e, x x r âl e m u q u e u x x x M atit é d a n s l e 4 e e s p a c e i nt er c o st al, l e m al a d e ét ait 

d e b o ut, c o uc h é, o n a d e l a s o n orit é. F a c e b o uff é e, x x s urt o ut d a n s l e m e m br e i nf éri e ur œd é m ati é. 

L’ é p a n c h e m e nt a a u g m e nt é u n p e u, l e s o uffl e s’ e nt e n d pl u s x x l e m al a d e e st s o m n ol e nt, tr è s aff ai s s é, 

x x d a n s l a s oir é e.
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S ai nt- C h arl e s N° 8 9 A ut o p si e 1 3 d é c e m br e 1 8 7 2 – A ut o p si e a ut ori s é e p ar l e pr o c ur e ur ( E x p éri e n c e s 

r el ati v e s à l a cir c ul ati o n d e l a v ei n e d u c o u). E st o m a c – L’ e st o m a c et l’i nt e sti n t o ut e nti er, 
t o ut e x a mi n é s a v e c gr a n d s oi n, o n n e tr o u v e a u c u n e alt ér ati o n. F oi e – 

L a f oi e e st m a nif e st e m e nt gr ai s s e u x, l’ e x a m e n 

a u mi cr o s c o p e à l’ ét at fr ai s, m o ntr e d e l a 

c ell ul e h é p ati q u e d o nt l e s n o y a u x t o ut tr è s cl air s d e s gr a n ul ati o n s gr ai s s e u s e s. R ei n s – L a 
t u b ul air e c orti c al e e st p âl e, x x l’ e x a m e n hi st ol o gi q u e p er m et d e c o n st at er é g al e m e nt d e l a gr ai n e d a n s l a c ell ul e 

xx C œ ur – L a pl è vr e x x d u c œ ur e ut d e q u el q u e p oi nt p er d u x x et c o nti e n n e d u n o m br e 
gr a n ul at gr ai s s e u s e. C er v e a u – C et or g a n e n’ offr e à l’ œil ni a u c u n e alt ér ati o n, 

a u mi cr o s c o p e a v e c d e gr a n ul ati o n gr ai s s e u s e q u’ o n r etr o u v e 

é g al e m e nt d a n s l a p ar oi d e s v ai s s e a u x. L e cr â n e e st é p ai s, r é si st a nt, gr a n ul ati o n d a n s l e s x x
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P o ul s v ei n e u x
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Pi erre Revolli n Insuffisance mitral eApopl exi e, mort Autopsi e : hé morragi e cérébral e Pouls vei neux Insuffisance tricuspi de
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C or ni er A nt oi n e
H y p ertr o p hi e d u c œ ur
Pl e ur é si e dr oit e
P o ul s v ei n e u x
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E u g è n e Br e uil n ° 7 2
E n d o c ar dit e r h u m. et p éri c ar d e
Alt ér ati o n d e t o u s l e s orifi c e s
R étr. et i n s uffi s a n c e s mitr al e s.
I n s uff. Tri c u s pi d e
S a n s p o ul s v ei n e u x
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4 e  f e m   m e s J a c q u e n o t  F r a n ç o i s e ,  4 1  

a n s, x x, 
n é e  à  B o u r g o i n ,  e n t r é e  l e  2 7  j u i n  1 8 8 5 ,  

m o rt e  l e  2 8  j u ill e t 1 8 8 5 A u t o p si e N é p h rit e  

c h r o ni q u e C o u p e  fi b r e u s e  d e  

l ’ u t é r u s G o î t r e H y p e r t r o p h i e  d u  c œ  u r ,  b r u i t  

d e g al o p P o ul s  v ei n e u x  t r è s  

p r o n o n c é  a v e c m u r m u r e s v a s c ul air e s i nt er mitt e nt s 

et s o uffl e c é p h ali q u e H é m o rr a gi e s 

u t é r i n e s ,  a n o r e x i e P è r e  i n c o n n u .  M è r e  m o r t e  

à  3 5  a n s  d e  s u i t e  d e  c o u c h e s . P a s  d e  s c r o f u l e  

d a n s  l ’ e n f a n c e .  M a l a d e  g r a v e  à  l ’ â g e  d e  9  a n s  

s u r  l a q u e l l e  o n  n e  p e u t  o b t e n i r  a u c u n e  i n d i c a t i o n  

p r é c i s e .  L a  m  a l a d e  c r o i t  s e  s o u v e n i r  q u ’ i l  

s ’ a g i s s a i t  d ’ u n e  p l e u r é s i e . D e p u i s  l ’ â g e  d e  1 0  a n s ,  l a  

m a l a d e  q u i  a  t o u j o u r s  é t é  m a i g r i  p â l e ,  e t  f a i b l e ,  a  

d e s  p a l p i t a t i o n s  d e  c œ  u r  q u i  v a r i e n t  d e  
f r é q u e n c e  &  d ’ i n t e n s i t é ,  m a i s  q u i  n ’ o n t  j a m a i s  

d i s p a r u  c o m p l è t e m e n t . M e n s t r u a t i o n  é t a b l i e  

r é g u l i è r e m e n t  à  1 5  a n s .  I l  y  a  1 1  a n s ,  b r o n c h i t e  p e u  

g r a v e .  L a  m a l a d e  d i t  q u ’ e l l e  n ’ e s t  p a s  s u j e t t e  à  

t o u s s e r .  E l l e  n ’ a  j a m a i s  e u  d ’ h é m o p t y s i e . I l  y  a  1 0  

a n s  l e s  r è g l e s  o n t  c o m m e n c é  à  s e  p r o l o n g e r .  E l l e s  

s o n t  t r è s  a b o n d a n t e s  l e s  3  o u  4 e  j o u r s

S C D L y o n 1



p ui s s e pr ol o n g e nt f ai bl e m e nt p e n d a nt 1 3 a u 1 4 j o ur s. Q u el q u e s p ert e s bl a n c h e s n o n f éti d e s 

d a n s l’i nt er v all e. Il y a 4 a n s l e s r è gl e s d e vi nr e nt pl u s a b o n d a nt e s e n c or e & c o nti n u e nt 

d e c aill ot s, q u’ o n o b s er v a 3 f oi s 

d e s uit e à l a r é a p p ariti o n d e s r è gl e s. L a m al a d e p er dit s e s f or c e s, dit s e s p al pit ati o n s 

a u g m e nt e nt et d ut c e s s er s o n tr a v ail p e n d a nt 8 m oi s. A u b o ut d e 4 m oi s, l’ œ d è m e c o m m e n ç a 

à s e x x a u x m e m br e s i nf éri e ur s et y p er si st e 

p e n d a nt 1 m oi s. L a q u a ntit é d e s uri n e s n’ ét ait p a s m o difi é e. L’ a p p étit ét ait p er d u m ai s l e s 

di g e sti o n s r e st ai e nt b o n n e s et l a m al a d e n’ a c c u s ait a u c u n 

tr o u bl e s p é ci al. Il y a 1 8 m oi s l a m al a d e e ut u n e di arr h é e q ui s’ a c c o m p a g n ait d e 
c oli q u e s et q ui p er si st a 6 o u 7 s e m ai n e s. Il y a 6 m oi s l’ œ d è m e r e p ar ut a u x m e m br e s 

i nf éri e ur s et s e m o ntr e é g al e m e nt d e l a f a c e et a u x p a u pi èr e s. D’ a b or d p a s s a g er, di s p ar ai s s a nt 

e n q u el q u e s j o ur s p o ur r e p ar aîtr e bi e nt ôt s a n s m otif, c et 
œ d è m e n’ e st d e v e n u x x q u e d e p ui s 4 m oi s e n vir o n. A ct u ell e m e nt il n’ e xi st e p a s à 

l a f a c e m ai s il e st tr è s pr o n o n c é a u x m e m br e s i nf éri e ur s. L a f a c e e st tr è s p âl e, l e s 

m u q u e u s e s l a bi al e s et gi n gi v al e s s o nt d é c ol or é e s. L e v e ntr e 

e st v ol u mi n e u x, s o u pl e, a v e c u n p e u d’ œ d è m e d e l a p ar oi, et d e l a m atit é d a n s 

l e s p arti e s d é cli v e s. L a 
p al p ati o n p er m et d e s e c o n n aîtr e à l a p arti e m é di a n e e n d e s s o u s 

d e l’ o m bili c u n e s u e ur a s s e z v ol u mi n e u s e, d ur e, i n d ol e nt e q ui
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à  l’ e x a m e n  d u  c o u  o n  n o t e  l a  p r é s e n c e  d ’ u n  p e tit x x  i n d i q u e  d e  v o l u m e  d ’ u n  g r o s  

n oi x. L a m al a d e dit q u’il y a 4 a n s o n l ui e n a v ait 

d é j à  s i g n a l é  l’ e xi s t e n c e , m a i s  e ll e  n e  s a it ri e n  d e  p l u s  s u r l a  d a t e  d e  s o n  d é b u t.

P o ul s  v ei n e u x  h é p a ti q u e  s y n c h r o n e  a u  p o ul s  v ei n e u x  d u  c o u . T o u s  l e s  v a i s s e a u x  

d u  c o u  s o n t a m i n ci s  d e  b a tt e m e n t s  e x c e s sif s , à  g r a n d e  a m plit u d e . 

L e  p o ul s  v ei n e u x  bi e n  vi si bl e  d a n s  c e  d é c u bit u s  s’ e x a g è r e  e n c o r e  

q u a n d o n f ait x x l a m al a d e. L e d oi gt 
p e r ç o it u n  f r é m i s s e m e n t s u r l a  j u g u l a i r e  i n t e r n e  e n  x x  d e  l a  p r e s si o n  d u  v a i s s e a u .

À  l’ a u s c ult a ti o n  d e s  j u g u l a i r e s  u n e  p r e s si o n  x x  l é g è r e  p e r m e t d ’ e n t e n d r e  u n  
d o u bl e s o uffl e, m ai s o n n e p e ut p a s o bt e nir d e m u r m u r e 

v ei n e u x. A u x  c a r o ti d e s , o n  o b ti e n t é g al e m e n t u n  d o u bl e  s o u ffl e , l e  s o u ffl e  s y s t oli q u e  

p r e n n e n t l a  c o n s o n a n c e  m é t a lli q u e . E n fi n  o n  a  u n  d o u b l e  s o u f fl e  o c u l a i r e ,  l e  

1 e  p l u s  d o u x , a s p i r a tif, l e  2 e  p l u s  x x L e  s t é t h o s c o p e  a p p li q u é  s u r  l e  f r o n t , s u r  

l e s  x x  p e r m e t  é g a l e m e n t  d e  s e  t r o u v e r  u n  b r u it  d e  s o u f fl e . E n fi n  à  l a  f é m o r a l e  

m a l g r é  l’ œ d è m e , o n  p e r ç o it t r è s  a i s é m e n t l e  d o u b l e  s o u ffl e  d e  x x , m a i s  o n  n e  

p e u t e n  a u c u n e  f a ç o n  o b t e n i r  d e  b r u it c o n ti n u . L e  p o u l s  r a d i a l e s t a s s e z  f o r t, 

r é g uli e r, n o n b o n di s s a nt, p e u  x x, P . 2 0 4. L a  m al a d e  dit n e  p a s  t o u s s e r p o u rt a n t 

à  l’ e x a m e n  d u  t h o r a x  o n  a  d e  l a  m a tit é  à  l a  b a s e  d r o it e , e n  a r ri è r e . Il y  a  à  c e  

ni v e a u  d e  l’ o b s c u rit é  d e  l a  r e s pi r a ti o n , p a s  d e  s o u ffl e  ni d e  m o difi c a ti o n  d e  l a  x x
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L a m al a d e n’ a j a m ai s é pr o u v é a u c u n e d o ul e ur a u ni v e a u d e c e n é o pl a s m e. L’ ét at g é n ér al 

e st m a u v ai s. L’ a p p étit e st p o urt a nt c o n s er v é, m ai s l e s di g e sti o n s s o nt p é ni bl e s, ni v o mi s s e m e nt s ni 

di arr h é e. P a s d e c é p h al é e. P a s d e v erti g e s. L a m al a d e e nt e n d s e ul e m e nt 

a pr è s q u’ ell e a m ar c h é d e s x x d a n s l a t êt e. L a v u e s’ e st aff ai bli e d e p ui s 1 5 j o ur s s e ul e m e nt. Ell e 

v oit d e s p oi nt s n oir s q ui s’ a git e nt d e v a nt s e s y e u x s urt o ut à 

g a u c h e. J a m ai s d e di pl o pi e. L e s o m m eil e st m a u v ai s. L e s f or c e s s o nt a b s ol u m e nt p er d u e s 

d e p ui s 3 s e m ai n e s. A m ai gri s s e m e nt pr o gr e s sif d e p ui s 1 a n. À l’ e x a m e n d u c œ ur, o n n ot e 
d e s b att e m e nt s x x 

d a n s t o ut e l a r é gi o n pr é c or di al e, m ê m e d u c ôt é dr oit et à l’ é pi g a str e. À l a p al p ati o n o n p er ç oit u n r yt h m e 

d e g al o p tr è s n et. L a p oi nt e b at d a n s l e 5 e 
e s p a c e s ur l a li g n e m a m el o n n air e. L à e n p er c u s si o n l a 

m atit é pr é c or di al e n e p ar aît p a s x x. À l’ a u s c ult ati o n d u c œ ur, x x, o n p er ç oit à l a p oi nt e u n 

s o uffl e s y st oli q u e n et q ui s e pr o p a g e tr è s f ai bl e m e nt d a n s l’ ai s s ell e et 

d o nt l e m a xi m u m e st s ur l e b or d g a u c h e d u st er n u m a u ni v e a u d e l’ a p p e n di c e xi p h oï d e. 

C e s o uffl e s e p er d à m e s ur e q u’ o n r e m o nt e v er s l a b a s e, e n m ê m e t e m p s q u e 

l e 2 e br uit p er d d e s a n ett et é, d e vi e nt r u d e, s o uffl a nt et pr e n d u n s o m br e m ét alli q u e. L e 

m a xi m u m d e c e s o uffl e ét a nt d a n s l e 2 e e s p a c e s ur l e b or d g a u c h e d u st er n u m.

S C D L y o n 1



L’ œ d è m e d e l a p ar oi a b d o mi n al e r e n d l a 

p al p ati o n d es r ei ns diffi cil es, 

e n t o us c as, o n n’ év eill e p as d e d o ul e ur a n or mal e à l e ur ni v e a u. L es uri n es s e mbl e nt a u g me nt é es d e 

quantit é. Ell es sont pâl es, tr ès cl air es, donnent par l’ aci de nitri que et l a chal eur un xx d’ al bu mi ne tr ès net d’ un bl anc nacr é. On r ecueill e l es uri nes de 24 

heur es. La quantit é est de 3 litr es. Au ni v e a u d e l a f é mor al e, o n o bti e nt l e d o u bl e s o uffl e, mai s e n f ai s a nt v ari er 

l a pr e s si o n o n n e p e ut p a s o bt e nir d e br uit c o nti n u m ai s 

l e 2 e br uit 

s’ enfl e devi ent pl us a mpl e xx de c ar act èr es c onnus il all ait dev enu xx Au c ou dans l es j ugul air es, en pr ess ant av ec c e doi gt à l a parti e 

moy enne on a un fr é mi ss e ment au mo ment de l a xx du v ai ss eau et de mê me on n’ obti ent un br uit de s ouffl e qu’ à c e mê me mo ment. On obti ent 

t ouj ours tr ès f acil e ment l e doubl e souffl e. La mal ade se pl ai nt d’ êtr e pl us oppr essée. L’ anas ar que a aug ment é. L’ œdè me est mar qué sur t out l e tr onc, 

s urt o ut a u ni v e a u d es p a u pi èr es. L e br uit d e g al o p n’ est pl us ma nif est e. On n’ a r etr o uv é l a tr ac e q u e p ar c e q u’ o n s ait q u’il exi st ait. L es 

vei nes du cou sont pl us di st endus et surt out l a dépr essi on xx si accusée aupar avant est xx mai nt enant. Persi st ance de souffl e. P. 100, petit. On sent de 

nouv eau pl us di sti nct e ment l e br uit de gal op à l a pal pati on et à l’ or eill e et on r e mar que que l a dépr essi on des v ei nes xx est 

pl u s m ar q u é e. U n p e u m oi n s d’ o p pr e s si o n d e p ui s 

hi er.
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2 8 s e pt e m br e – L a m al a d e a ét é tr è s a git é e et o p pr e s s é e. À dr oit e e n arri èr e m atit é j u s q u’ e n h a ut. S o uffl e à g a u c h e, 

l e l o n g d e l a c ol o n n e j u s q u’ à l’ a n gl e i nf éri e ur d e l’ o m o pl at e, l e s o uffl e e st tr a n s mi s a u x br uit s r e s pir at oir e s. V ei n e s 

d u c o u tr è s t u m éfi é e s. 

Br uit d e g al o p p e u m ar q u é. E n a v a nt 

et à dr oit e, l a m atit é r e m o nt e j u s q u’ e n h a ut. P er si st a n c e d e s s o uffl e s c ar di a q u e et c é p h ali q u e. L a m al a d e m ort 

q u el q u e s h e ur e s a pr è s. 2 9 s e pt e m br e – À l’ a ut o p si e. Ri e n d’ a n or m al 

a u c er v e a u. O n e x a mi n e l e si n u s d e l a d ur e m èr e et o n n e tr o u v e ri e n à l e ur ni v e a u. L e g oitr e x x 

d u v ol u m e d’ u n e m a n d ari n e m ultil o b é à l a f or m e k y sti q u e. O n c o n st at e l a pr é s e n c e d’ u n é p a n c h e m e nt s ér e u x a b o n d a nt 

( 1 litr e ½) d a n s l a pl è vr e dr oit e. X x m e m br a n e s bl a n c h e s é p ai s s e s. A d h ér e n c e s tr è s r é si st a nt e s. A u 

s o m m et d e s 

2 p o u m o n s, d a n s d e s n o y a u x c al c air e s, d e s ci c atri c e s t u b er c ul e u s e s. À l a ci c atri c e d u 

s o m m et dr oit c orr e s p o n d u n e f a u s s e m e m br a n e. L e p o u m o n dr oit e st at él e ct a si é d a n s s o n l o b e 

i nf éri e ur. L’ x x p é n ètr e f ai bl e m e nt d a n s l e s 2 l o b e s s u p éri e ur s. L e c œ ur e st a s s e z v ol u mi n e u x, p è s e 
3 2 0 g. L’ a ort e e st 

tr è s p etit e, a b s ol u m e nt s ai n e, n e x x a u v oi si n a g e d e l a v al v ul e x x é g al e m e nt s ai n e q u e 6 c m. L’ or eill ett e dr oit e 

e st dil at é e, l a g a u c h e s’ e st x x. L’i nf u n di b ul u m e st tr è s dil at é, s o n orifi c e m e s ur e
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7 c m 5. P a s d e l é si o n v al v ul air e. L e s r ei n s s o nt gr a s, 

2 0 0 g. x x c e s o nt d e g r o s r ei n s bl a n c s. L a r at e e st s ai n e, p è s e 2 0 0 g.

L e  f oi e  u n  p e u  g r a s, p è s e  1 4 3 0  g . L’ u t é r u s  a  l e  v ol u m e  d’ u n e  t ê t e  d e  

f œ t u s, m ultil o b é, il e st r e m pli p a r d e s x x à di v e r s ét at s d e d é v el o p p e m e nt 

et d o nt q u el q u e s u n s i m pl a nt é s d a n s s a  c a vit é c o m m e n ç ai e n t à  s’i s ol e r 

et à s e x x.
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4 e  f e m m e s  N °  1 4 A l z i e u  C é c il e , 5 1  a n s , j o u r n a li è r e , n é e  à  R a b a s t e u , d e m e u r a nt à L y o n, e ntr é e l e 5 n o v e m b r e 1 8 8 4, s o rti e 

l e 2 4 n o v e m b r e 1 8 8 4. R e ntr é e l e 2 7 j a n vi e r 1 8 8 5, m o rt e l e 3 f é v ri e r 1 8 8 5

Ul c è r e d e l’ e st o m a c H y p e rtr o p hi e d e l a r at e S o uffl e c é p h ali q u e

C i r r h o s e  d u  f o i e A v e c  h y p e r t r o p h i e  d e  l a  r a t e  e t  v a r i c e s  d e  l’ œ s o p h a g e  

ai n si q u e d u g r a n d c ul- d e - s a c d e l’ e st o m a c M è r e  m o rt e  

à 8 4 a n s. 4 m al a di e s i n c o n n u e s. 

P è r e  m o rt à  7 2  a n s  d’ a p o p l e xi e  c é r é b r a l e . T r oi s  s œ u r s  e t u n  f r è r e  b i e n  

p o rt a nt s, d e u x o nt e u d e s 

d o u l e u r s  r h u m a ti s m a l e s  à  p l u s i e u r s  r e p ri s e s . A n t é c é d e n t s  p e r s o n n e l s  

: b o n n e 

s a n t é  h a b it u e ll e  ;  fi è v r e  t y p h o ï d e  à  2 3  a n s  ( t r a it é e  à  S a i n t  E ti e n n e ,  x x  3  

m o i s ). M a ri é e  à  2 2  a n s , p a s  d ’ e n f a n t, u n  a v o rt e m e n t à  4  m o i s  

à  2 5  a n s . M é n o p a u s e  il  y  a  1 8  m o i s .  L a  m a l a d e  d it  a v o i r  é t é  

n e r v e u x t o u t e  s a  vi e , t o u t e f oi s ell e  n’ a  j a m ai s e u  d e  c ri s e . 

N i e  t o u t e  h a b i t u d e  a l c o o li q u e  m a i s  a  t e n u  1 0  a n s  u n  x x Il  y  a  3  a n s ,  e ll e  

é p r o u v a  s u b it e m e n t  d e s  v i o l e n t s  d o u l e u r s  d a n s  l a  r é g i o n  o c c i p it a l e ,  c e s  

d o u l e u r s  d u r è r e n t 2  m o i s  p r e s q u e  s a n s  r é m i s s i o n , e n  s ’ a c c o m p a g n è r e n t 

j a m a i s  n i é t a t  f é b ril e  n i d e  v o m i s s e m e n t s ,  n i d e  t r o u b l e s  d e  l a  m o tilit é  e t  

d e s  d i v e r s  e s p è c e s  d e  s e n s i b ilit é , e ll e  n e  f u t  g u è r e  p a s  u n e  x x . Q u e l q u e s  

s e m ai n e s a p r è s l e s m ê m e s d o ul e u r s a p p a r u r e nt 

a u  c o u  l e  l o n g  d e s  x x  s e  l o c a li s è r e n t e n s u it e  à  l’ é p a u l e  d r o it e .
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C e tt e  a rti c ul a ti o n  n e  f u t j a m a i s  e n fl é e . Il y  a  e n vi r o n  1 8  

m o i s  l e s  d o u l e u r s  s e  l o c a li s è r e n t a u  c o u d e  d r o it y  a ff e c t è r e n t d e p u i s  

c e tt e  é p o q u e  p l u s i e u r s  f o i s  l a  f o r m e  s u b a i g u ë  e t a c t u e ll e m e n t c e tt e  

a rti c u l a ti o n  e s t l é g è r e m e n t t u m é fi é e , l a  p e a u  à  s o n  n i v e a u  n ’ e s t ni 

c h a u d e  ni r o u g e , l’ a v a n t b r a s  e s t fi x é  e n  ½  fl e xi o n , t o u s  l e s  m o u v e m e n t s  

s o n t t r è s  li m it é s  q u a n d  x x  o n  p r o v o q u e  d e  l a  d o u l e u r ; l e  

l o n g  s u pi n a t e u r e st c o n t r a ct u r é . D e p ui s  2  a n s  l a  m al a d e  a v ait l e s  j a m b e s  

e n fil é s  x x  q u a n d  e ll e  s e  c o u c h a it , l e  m a ti n  l’ œ d è m e  a v a it  d i s p a r u .  

D e p u i s  u n  a n  l e  m o i n d r e  e ff o rt a m è n e  d e  l a  x x A c t u e ll e m e n t : ri e n  d u  

c ô t é  d e s  v o i e s  d i g e s ti v e s . A u  1 / 3  i n f é ri e u r  d u  p o u m o n  g a u c h e , il y  a  

d e  l a  s u b m a tit é , u n e  di m i n u ti o n  d u  x x  v é si c ul ai r e , q u el q u e s  r âl e s  

h u mi d e s a s s e z fi n s, ni s o uffl e ni m o difi c ati o n d e 

l a  t o u x e t d e  l a  v oi x. P a s d e  t o u x, p a s d’ e x p e ct o r a ti o n . L a  p oi n t e  d u  c œ u r 

b a t f ai bl e m e n t ; d a n s  t o u t e  l a  r é g i o n  p r é c o r di al e  n’ e n t e n d  u n  s o u ffl e  

s y s t oli q u e  p r ol o n g é  q ui c h a n g e  u n  p e u  d e  ti m b r e  e t s u rt o u t d’i n t e n sit é  

s ui v a n t l e s r é gi o n s ; l e m a xi m u m  e st a u ni v e a u d u 2 e e s p a c e g a u c h e, 

l e  l o n g  d u  b o r d  s t o m a c a l, l à  il e s t t r è s  x x  e t t r è s  i n t e n s e  ; o n  l’ e n t e n d  
e n c or e v er s l a cl a vi c ul e g a u c h e, 

t r è s  f a i b l e m e n t a u  f o y e r d’ a u s c ult a ti o n  d e  l’ a o rt e . L e  2 e  b r u it e s t b i e n  
cl a q u é s a uf a u ni v e a u d e m a xi m u m  d u s o uffl e x x d a n s l e s v ai s s e a u x 

d u  c o u . L e s  c a vit é s  d e s  b a tt e m e n t s  vi ol e m m e n t. P a s  d e  r e t a r d  x x P o ul s  
v ei n e u x a s s e z a p p a r e nt. L e p o ul s r a di al e st r é g uli e r, u n  

p e u  d u  b o n di s s a n t ?  p a s  d e  x x  d e s  l è v r e s . P âl e u r d e  l a  f a c e  t r è s  x x . 
S o uffl e c é p h ali q u e a s s e z i nt e n s e i nt e r mitt e nt a v e c b r uit 

x x  t y m p a ni s m e  d a n s  l’ h y p o c h o n d r e  g a u c h e , p a s  d e  l a  x x  

st o m a c al. L’ u ri n e  n e c o n ti e n t p a s d’ al b u m i n e . P a s d’ a d é n o p at hi e. L’ a o rt e  

g a u c h e  d e  l’ a b d o m e n , o n  t r o u v e  u n e  t u m e u r m o rt e  à  x x , l a n g u e  d e  

1 5  à  1 8  c e n t., l a r g e  d e  6  o u  7  q u i n ’ e s t a u t r e  c h o s e  q u e  l a  r a t e . P a s  

d’ a s cit e . L e  f oi e  p a r a ît n o r m al. L a  m al a d e  n’ a  j a m ai s  e u  l a  fi è v r e  

i nt e r mitt e nt e. L’ h al ei n e a u n e o d e u r x x. . Ri e n a u v ei n e u x s o u s c ut a n é a b d o mi n al e s u rt o ut x x L’ e x a m e n  m a c r o s c o pi q u e  d u  

s a n g  f r ai s  n e  r é v èl e  p a s  u n e  q u a n tit é  a n o r m al e  d e  gl o b ul e s  bl a n c s .
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8 nove mbre – Il y a 4 mois après avoir mangé un potage, l a mal ade vo mit une quantité assez consi dérabl e de sang, l e l ende mai n l es sell es sangui nol entes sont xx, un spu meux, bi en li qui de. Ceci n’ est pas xx Ri en au toucher 

vagi nal. La mal ade n’ a j a mai s eu de pert es. 9 – L’ uri ne ne conti ent ni sucr e ni 

al bu mi ne. 22 – Hi er, l’ après mi di, ½ heure après avoir mangé des po mmes de terre et du b œuf, eut des mauves xx après beaucoup d’ efforts 4 ou 5 cuill ères à bouche de sang rouge, spu meux. Sans aucune parcell e d’ ali ment. 

La mal ade n’ a pas t oussé avant de vo mir. 

Depuis pl usi eurs j ours, l a mal ade mangeait avec un peu d’ appétit xx d’ autre chose qu’ une sensati on de pesant eur. 24 – Nouvell e hé mat é mèse. Hi er soir à 10 h, 6 heures après avoir mangé, mê mes caract ères que l es autres.
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Ali zi e u C é cil e – 4 e f e m m e s N° 4 A u s sit ôt a pr è s s a r e ntr é e c h e z ell e, l a m al a d e 

s e mit a u lit. Ell e n’ a p a s e u d e n o u v ell e s h é m orr a gi e s m ai s a u b o ut d e 

q u el q u e s j o ur s a p p ar ut d e l’ œ d è m e q ui l o c ali s e d’ a b or d a u x x x att ei g nit e n 8 j o ur s l’ a b d o m e n. D e p ui s c e 

t e m p s, l’ œ d è m e n’ a p a s di s p ar u. A ct u ell e m e nt : l a m al a d e e st c o u c h é e s ur l e d o s ; œ d è m e c o n si d ér a bl e 

d e s m e m br e s i nf éri e ur s d e l a p ar oi a b d o mi n al e, a s cit e, dil at ati o n d e s v ei n e s x x a u ni v e a u d e 

x x s urt o ut, o n n e v oit a u s si u n r é s e a u s ur l e c ôt é 

dr oit d u t h or a x à l a p arti e a nt éri e ur e s e pr o p a g e a nt s ur l e s ei n et s ur l e br a s, s urt o ut l e 1 e 

e s p a c e i nt er c o st al. C e d er ni er gr o u p e d e v ei n e e st l e si è g e d e p o ul s v ei n e u x. L e s v ei n e s d u c o u s o nt 

v ol u mi n e u s e s m ai s n o n a mi n ci e s d e b att e m e nt s. L a n g u e bl a n c h e ; e n c or e u n p e u d’ a p p étit, c o n sti p ati o n.

L e s o uffl e s y st oli q u e d e l a b a s e e xi st e a v e c l e s m ê m e s c ar a ct èr e s.

À l a b a s e dr oit e m atit é, o b s c urit é d u m ur m ur e, s a n s s o uffl e ; r âl e s h u mi d e s a u- d e s s u s et à l a 

b a s e g a u c h e. L’ œ d è m e x x e n arri èr e a s s e z h a ut. L e l o n g d e l a p ar oi t h or a ci q u e. P a s d’ al b u mi n e d a n s 

l’ uri n e. L a r e s pir ati o n a a u g m e nt é. O n p o n cti o n n e l’ a s cit e et o n r etir e e n vir o n 4 litr e s d e li q ui d e citri n. L e 

li q ui d e a c o nti n u é à s’ é c o ul er p ar l’ orifi c e d e p o n cti o n, l e v e ntr e 

a di mi n u é d e 

v ol u m e, m oi n s d e d y s p n é e. S o uffr e b e a u c o u p d u c ôt é g a u c h e d u v e ntr e. S ur l e s x x 

e x c ori ati o n s s u p erfi ci ell e s a u dir e d e l a s œ ur, l’ ét at d e l a m al a d e e m p ê c h e 

u n e x a m e n pl u s c o m pl et. S ell e s a b o n d a nt e s ; l e li q ui d e s’ e st é c o ul é e n m oi n s gr a n d e q u a ntit é, l e 

v e ntr e e st pl u s 

x x ; s o uffr e t o uj o ur s d u c ôt é g a u c h e d u v e ntr e, p a s d e v o mi s s e m e nt. L e li q ui d e c o nti n u e à s’ é c o ul er. 

P : 9 2. R : 2 2. D e p ui s q u el q u e s h e ur e s e st t o m b é e d a n s u n ét at d e s o m n ol e n c e, d’ aff ai s s e m e nt bi e n a c c u s é s.
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4e f e m mes N° 4 Aut o psi e ( 4 f évri er 1 8 8 5) À l’ o uv ert ur e d u c a d avr e, 

on const at e peu d’ ascit e, l’ est o mac et l’i nt esti n sont gonfl és par l es gaz. Pou mon dr oit : adhér enc es pl eur al es 

génér ali sées ; quel ques noyaux de t ubercul ose r écent e au so m met dr oit. Pou mon gauche : un peu de li qui de dans l a cavit é pl eur al e, congesti on à 

l a base. C œur : nor mal. Poi ds : 230 gr. Foi e : dur e, l obul é, de coul eur j aunâtr e (xx et dégénér escence gr ai sseuse). Poi ds : 1250 gr. Rei ns : 

nor maux ; il s pèsent chacun 140 gr. Rat e : 20 c m de l ong sur 11 c m de l ar ge. La capsul e est épai ssi e et 

pr ésent e des pl aques de péri spl énit e, sa surf ace est irr éguli èr e. Le ti ssu de l a r at e est dur et xx Est o mac et œsophage : l’ extr é mit é i nf éri eur e de 

l’ œsophage et l a pr e mi èr e parti e de l’ est o mac est l e si ège de dil at ati on vari queuse no mbr euse.
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4e f e m mes N° 186 Ant oi nett e 
Be n oy, d évi d e us e, 6 4 a ns, 2 3 f évri er 

1 8 0 2, 

mort e l e 10 mai 1882 à 9 heur es du soir. Carci no me de l’ est o mac Auscult ati on des vai sseaux Pas de r ensei gne ments du côt é de l’ hér édit é, ses par ents 

s o nt 
m ort s tr è s 

âgés. Une s œur en bonne sant é. Ménopause à 40 ans. Bonne sant é habit uell e, pas d’ ant écédent s pat hol ogi ques. Il y a envir on 5 ou 6 moi s 

q u e s a ns x x ell e 

a ur ait v u x x 

u n œ d è m e 

des 2 j a mbes r e mont ant j us qu’ aux genoux à peu pr ès. Cet œdè me n’ ét ait pas doul our eux, et 

n e s’ acc o mp a g n ait d’ a uc u n a utr e sy mpt ô me : l a mal a d e p o uv ait 

xx à s es occ upati ons et n’ av ait xx l’ ap pétit. Cependant à c e mo ment, l a mal ade aur ait 

xx u n p e u d e dys p n é e l or s q u’ ell e gr avi ss ait u n e esc h ar e. De p ui s c ett e 

époque s on œdè me a di s par u (il y a tr oi s moi s) mai s l a mal ade a mai gri, et a r e mar qué 

q u’ ell e
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di spar aît 

mal. Ell e a vo mi 2 fois. Pas de t oux, j a mais d’ hé moptysi e. Ell e aurait eu de xx. À son entrée, on not e l es si gnes suivants : A mai grisse ment, t ei nt cachecti que. Pert e absol ue d’ appétit. Pas de di arrhée, pas de t u meur appréci abl e à l’ épi gastre. 

Ri en au c œur. Al bu mi ne dans l es cui sses, peu abondant e. 28 f évri er – Pas d’ al bu mi ne. 2 mars – 

Pas d’ al bu mi ne. 1 4 mar s – L’ ét at d e l a 

mal ad e r est e à peu pr ès st ati onnair e. 

Cert ai ns j ours ell e vo mit t out ce qu’ ell e prend, d’ autres j ours ell e se pl ai nt de souffrir à l a base du t horax du côt é gauche. En généra, l a mal ade a peu d’ appétit et l es vo misse ments ont bi en 

l oi n 

des reprises. Ell e est habit uell e ment couchée sur l e côt é droit, xx ell e se couche du côt é gauche, ell e est xx de vo mir et d’ ét ourdisse ments. Depuis qu’ ell e se pl ai nt de souffrir davant age du 

côt é gauche, nous avons const at é au-dessous du rebord i nf éri eur des cavit és de ce côt é, une petit e nodosit é qui paraît f aire xx sur un e mpât e ment pl us prof ond, et qui produit une vive 

doul eur à l a pressi on. Les t égu ments sont t ouj ours très décol orés, pâl es. Pli cachecti que. Aff ai blisse ment général sans œdè me. Les phéno mènes d’ auscult ati on du c œur et des gros vaisseaux ont ét é const at és bi en 

s o uv e nt d e p ui s l’ e ntr é e d e l a mal a d e et 

n’ ont pas pr ésent é de modifi cati ons bi en not abl es sauf peut êtr e une att énuati on ces j ours der ni ers à l’i mpul si on du c œur n’ est pas tr ès f ort e, 

tr ès- nett e cependant. La poi nt e est à sa pl ace nor mal e. Poul s petit r éguli er.
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Aucun bruit anor mal au c œur. Au niveau du cou, bruit vei neux, conti nu à renforce ment surtout du côté droit, beaucoup pl us prononcé il y a quel ques j ours. 

Les bruits sont modifiés par la pression du stéthoscope. L’auscultation des artères sans pression per met seule ment d’entendre la propagation des bruits du c œur. En pressant sur les vaisseaux, on a un bruit systolique variable xx la pression. Le plus souvent on perçoit en mê me te mps un bruit qui paraît diastolique et qui n’est autre que le bruit veineux continu que l’on entend surtout la plus d’intensité i mmédiate ment 

après l a systol e. Il suffit d’ une pressi on l égère au-dessus du poi nt co mpri mé pour que l’ on n’ entende pl us que l e bruit systoli que artéri el. Des exa mens très répétés et très vari és sur l es différentes artères du cou n’ ont pas per mis 

d’ ent endr e un vérit abl e 

bruit diastolique artériel. Il n’en est pas de mê me pour l’artère crurale où l’auscultation tout à fait à la partie supérieure du vaisseau a per mis à différentes reprises de constater d’abord le souffle systolique puis un souffle diastolique très léger et très court. Le phéno mène très manifeste il y a quelques jours est aujourd’hui très passager et très difficile à reproduire. Nous avons trouvé aussi plusieurs fois 

avec l e bruit systoli que de l’ artère, un autre bruit pendant l a di astol e, tout à fait anal ogue à cel ui que nous avons perçu au niveau du cou et reconnaissant l a mê me cause. On l e provoquait
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s urt o ut e n pr e s s a nt 

u n i nst a nt f ort e me nt 

sur l es vai sseaux ; pui s en déco mpri mant auj our d’ hui il est i mpossi bl e 

de pr oduir e ce phéno mène soit parce que ces br uit s 

ané mi ques ai ent consi dér abl e ment di mi nué ; soit parce que l’ on ne peut pl acer l a mal ade dans l e 

décubit us dorsal et que l’ un est très gêné pour l’ auscult ati on. La di mi nuti on des bruits de souffl e et not a m ment des bruits vei neux peut être attri buée à 

l’ aff ai blisse ment général de l a mal ade, à son déf aut d’ ali ment ati on, à l’ aff ai blisse ment de l’ acti on du c œur.Il paraît y avoir de xx, mais sans de l’ hydré mi e.31 

mars – La mal ade se pl ai nt xx apparaître une t u meur dans l a régi on épi gastri que : xx une t u meur évi dent e dans cett e régi on : ell e a dû se montrer depuis peu, car xx à ce niveau f ait e il y a peu 

de t e mps n’ avait ri en i ndi qué. 3 avril – Depui s hi er l a mal ade a pri s un poi nt tr ès 

doul our eux d ans l’ hy poc h on dr e g auc he. 

La pr essi on est très doul oureuse en ce poi nt. La t u méf acti on const at ée précéde m ment à l a régi on épi gastri que conti nue 

à persi st er. 7 avril – Ell e se pl ai nt d’ avoir encor e vo mi.

8 avril – Nouveau vo misse ment, ell e s’ ané mi e et s’ aff ai blit de pl us en pl us sans présent er d’ œdè me. Le pouls est très petit et très dépréssi bl e ; l es bruits vei neux du cou persist ent. On 

déter mi ne aussi un bruit systoli que en pressant avec l e stéthoscope sur l es artères du cou et sur l a xx, mais sur cette derni ère artère, il n’ est pas possi bl e d’ avoir l e doubl e bruit. On re marque du reste que l’i mpulsi on systoli que est fai bl e et que l a moi ndre
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xx un peu f ort e abolit t out br uit. La mal ade 

est t ouj ours couchée sur l e côt é dr oit, souffr e t ouj ours du ventr e. Consti pati on pr ononcée.

14 avril – La mal ade a vo mi de l a mati ère noire. Son t ei nt est encore pl us prof ondé ment anasarque. Pouls très petit, très 

dépressi bl e : t endance à l a syncope. Persist ance des bruits vei neux. 15 avril – La mal ade se pl ai nt d’ éprouver des doul eurs très vives sur l e 

xx ; ell e s o uffr e pl us à g a uc h e q u’ à 

dr oit e. Ell e a vo mi, mai s pas de mati èr es noir es. 17 avril – Ell e se pl ai nt 

d’ éprouver de doul eur dans l es extré mités i nféri eures xx. Touj ours des vo misse ments, touj ours de l a consti pati on. 21 avril – Persistance des mê mes phéno mènes. Il y a un mois que l a mal ade ne s’ est pas xx et l’ on ne constate pas 

de trépi dati on ni pl antaire ni rotatoire ni mê me de réfl exe rotuli en dans l e lit. 22 avril – Ell e souffre beaucoup moi ns du ventre depuis un j our ou deux. 24 avril – Ell e souffre moi ns du ventre et des me mbres : à 

part ses vo misse ments qui persistent, ell e se toussait mi eux. 5 mai – On entend touj ours des bruits vei neux, mais moi ns prononcées que précéde mment. L’i mpulsi on du c œur est fai bl e. La pressi on au niveau des artères donne li eu à un souffl e mais on n’ a 
pl us l a sensati on de doubl e bruit co mme au début. Touj ours aucun bruit au c œur, ri en de particuli er du côt é des pou mons. La mal ade vo mit t ouj ours t out ce qu’ ell e prend. 6 

mai – Mi se sur l a chair e l a mal ade a pri s un syncope, ell e est de pl us en pl us aff ai bli e.
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A u t o p s i e  f a it e  l e  1 2  m a i à  1 0  h e u r e s  ½  

d u  m a ti n . À  l’ o u v e r t u r e  d e  l’ a b d o m e n ,  o n  r e m a r q u e  a u  

n i v e a u  d e  l’ é p i g a s t r e  u n e  t u m e u r  d u  v o l u m e  d ’ u n e  p e tit e  

o r a n g e  l ai s s a n t é c o ul e r d e  s o n  i n t é ri e u r u n  p e u  

d e  li q u i d e  n o i r â t r e  p r o v e n a n t  d e  l a  c a v it é  s t o m a c a l.  C e t t e  

t u m e u r c a n c é r e u s e  si è g e  s u r l a  p e tit e  c o u r b u r e  d e  

l’ e s t o m a c  p r è s  d u  p y l o r e .  C e t  o ri fi c e  s e m b l e  n ’ a v o i r  é t é  

e n v a h i q u e  s e c o n d a i r e m e n t .  L ’ o rifi c e  a  c o n s e r v é  s o n  

g r a n d e u r  n o r m a l ,  il  p e r m e t  l’i n t r o d u c t i o n  d u  d o i g t ,  e t  l e s  

p r o d uit s m o r bi d e s d e l a m a s s e 

c a n c é r e u s e ul c é r é e et r e m pli e à c e ni v e a u 

p e u v e n t s’ é c o ul e r li b r e m e n t d a n s l e  

d u o d é n u m . G é n é r a li s a ti o n  à  d i s t a n c e  d e  l’ a ff e c ti o n  c a n c é r e u s e  a u  

f oi e. A u  ni v e a u  d e  s o n  b o r d  a n t é ri e u r, a v oi si n a n t 

l a  l é si o n  d e  l’ e s t o m a c , o n  r e m a r q u e  u n e  p r o d u c ti o n  c a n c é r e u s e  

d u  v o l u m e  d ’ u n e  m a n d a ri n e ,  s it u é e  i m m é d i a t e m e n t a u  

x x  d e  x x  x i p h o ï d e .  D a n s  l’ é p a i s s e u r  d u  f o i e ,  o n  r e t r o u v e  

d i s s é m i n é s  u n  a s s e z  g r a n d  n o m b r e  d e  n o y a u x  c a n c é r e u x .

L e  c œ u r  n ’ o f f r e  ri e n  d ’ a n o r m a l.  L e s  v e i n e s  d u  c o u  

e x a mi n é e s n’ off r e nt é g al e m e nt ri e n d e p a rti c uli e r à n ot e r.
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4 e f e m m e s N ° 1 4 5

Mar guerit e Ri char d, ménagèr e, 57 ans, entr ée l e 7 nove mbr e, mort e l e 19 nove mbr e 1881 à 4 heur es du mati n Néphrit e i nt erstiti ell e 

chr oni que Ul cèr e si mpl e de l’ est o mac Ét at ané mi que. Souffl e céphali que sans aucun souffl e car di aque Aut opsi e Son pèr e est 
m ort d’ u n e m or s ur e 

d e vi p èr e 
; s a mèr e a s ucc o mb é à u n e aff ecti o n i n d ét er mi n é e à 7 4 a ns. De 1 0 fr èr es 

o u s œ ur, il n e 

r e st e pl u s 

q u e x x, u n fr èr e et u n e s œ ur. Ell e n e 

p e ut f o ur nir d’i n di c ati o n s pr é ci s e s s ur l a c a u s e d e l e ur 

m ort. 

M ari é e à 2 4 a n s, ell e a e u 5 

e nf a nt s ; 3 s o nt m ort s e n b a s â g e, 

l e s 

2 autr es l’ un est à l a s all e Sai nt J ean, mal ade d’ une fi èvr e, l’ autr e est en bonne s ant é. Ell e 

a ur ait e u d e ux f a uss es c o uc h es. So n mari est t o uj o ur s ét é e n b o n n e 

s ant é. Ell e xx un c or ps hu mi de depui s 3 ans. Ell e a eu s a ménopaus e il y a 3 ans. Ell e 

a xx L’ aff ecti on act uell e il y a 2 ans, xx à cett e époque, ell e se ser ait bi en port ée, à part quel ques xx Ell e xx d’ or gane xx, 

un peu pl us t ar d des doul eurs dans l es j a mbes et l e pi ed ; des doul eurs ne par ai ssant pas xx arti cul air es, xx l e car act èr e des doul eurs 

pour br ûl ur e. Ell es aur ai ent ét é xx que depui s l eur appariti on l a mal ade ét ait consi dér abl e ment gênée dans l a 

xx, et depui s 6 moi s ell e aur ait ét é f orcée de s’ alit er. Xx si c’ est l e manque de f orce, ou l’i nt ensit é des doul eurs
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que l’ on veut xx à s’ alit er ; l a mal ade affir me que c’ est l’i nt ensit é des doul eurs. Il y a 4 moi s sans cause co m me l a mal ade co m mença à 

r e m ar q u er q u e l a di g e sti o n s e 

f ai sait mal, ell e vo mi ssait ses ali ments 3 ou 4 heur es apr ès l es xx ; et ses vo mi sse ments ét ai ent l e pl us souvent si mpl e ment ali ment air es. Ell e 

aur ait épr ouvé en mê me t e mps de tr ès vi ves doul eurs épi gastri ques survenant en génér al 2 ou 3 heur es apr ès l e r epas. 

Ell e m a n g e ait 

du l ait de pr éf ér ence, et avait du dégoût pour l a xx. Les sy mpt ô mes s’ acco mpagnai ent de pyr osi s et de xx péni bl es : l a mal ade a ur ait s urt o ut c o m me nc é à mai grir il y a 1 moi s. Il y a 9 s e mai n es 

ell e aur ait un vo mi sse ment aussi noir que du char bon, et peu apr ès des sell es ayant l a mê me col or ati on. 

Depui s ces vo mi sse ment s se sont r enouvel és 3 ou 4 f oi s. Ell e aur ait eu depui s ce mo ment de xx de l a di arr hée assez abondant e. Enfi n 
ell e acc us ait en des poi nt s de c ôt é à dr oit et à gauc he, et aur ait cr ac hé un peu de 

s a n g tr ès r o u g e. À s o n e ntr é e o n c o nst at e u n c or ps 

xx d es pl us mar q u és ; l a p e a u et l es mu q u e us es s o nt d éc ol or és, l a p e a u 

est s èc h e et xx l es pli s q u’ o n l ui f ait pr e n dr e : l a p ar ol e est aff ai bli e. L’ ex a me n d e 

l’ abdo men et de l’ épi gastr e ne r év èl e pas de t u meur, mai s l a pul pe est doul our eus e dans l a r égi on 

épi gastri que. Le f oi e offr e une motilit é nor mal e. Ri en du côt é du c œur : pas mê me l e pl us l éger br uit de souffl e.

Xx aux deux bases ; sub matit é xx du 1/ 3 sup. du pou mon pl us pr ononcé qu’ à gauche. On 

e nt e n d d e tr è s gr o s s e s r âl e s 

aux deux mobil es xx de l a r epr és ent ati on, qui ont obsc ur e s urt out à gauc he : 
l es r âl es pr édo mi nent à l a parti e moyenne des pou mons ; on xx L’ exa men des so m met s r évèl e seul e ment quel ques not es xx, no mbr eux 

que dans l e xx pr écédent : un peu pl us mar qué à gauche qu’ à dr oit e, on l’ ent end dans l es r égi ons xx Br uit de 
souffl e ocul air e tr ès mar qué : ent end quel quef oi s l a nuit par l a mal ade. Sensi bilit é et motilit é nor mal es. Br uit s 

vei neux. Un peu d’ al bu mi ne dans l’ uri ne. 10 nove mbr e – Nouvel exa men de xx : Densit é 1010 : r éacti on al bu mi neuse xx
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12 nov e mbr e – Touj our s pas de br uit au c œur. La poi nt e bat dans l e 5e es pac e i nt er c ost al en dedans de l a 

li gne ma mel onnair e. Pas d’ hypertr ophi e. Poul s vei neux, et br uit xx La pr essi on est t ouj ours sèche, xx, pas d’ œdè me. Par l a co mpr essi on de 

l a c ar oti d e o n pr o d uit l a s e ns ati o n d e l a sy nc o p e ; l e br uit di mi n u e, 

m ai s o n n e p e ut 

c o mpri mer l o n gt e mps à c a us e d e l a g ê n e é pr o uv é e p ar l a mal a d e. 1 3 n ov e mbr e – L a mal a d e a 

v o mi beauc oup l a nuit der ni èr e, c es v o mi ss e ment s s ont pr éc édés d’ ai gr eur et de doul eur. Ell e ent end s on 

br uit, s urt out l a nuit ; il ser ait pl us mar qué dans l a r égi on fr ont al e xx : on l’ ent end du r est e à son maxi mu m à ce ni veau. Le 

poul s est bi en senti e mai s tr ès dépr essi bl e. Xx = sell es nor mal es. 14 nov e mbr e – Le mal ade, l a mal ade a v o mi l es boi ss ons qu’ ell e 

av ait xx, aff ai bli ss e me nt g é n ér al. P er si st a nc e 

d u br uit c é p h ali q u e ; a b s e n c e x x br uit 

a u  c œ u r.
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Marguérite Richard – 4e fe mmes 145 16 nove mbre 1881 Autopsi e – Cavité crâni enne. 
En incisant la dure- mère, il s’écoule une assez grande quantité de liquide. L’encéphale est tout à fait décoloré, ané mie, mais ne présente aucune altération appréciable. Aucune lésion artérielle. Les ventricules ne sont pas dilatés. Les carotides internes exa minées dans les xx caverneux ne sont le siège d’aucune altération et il n’existe non plus aucune lésion dans le voisinage. On re marque, toutefois, que les faces latérales de la 

gl ande xx ne présentant pas exacte ment l a mê me dispositi on, que tandis que cell e du côté gauche est apl ati e dans l a porti on qui est en rapport avec l a caroti de, cell e du côté droit fait une l égère sailli e dans l a porti on qui est en rapport avec l’ artère. Cavité 

thoraci que. C œur assez vol u mi neux, surtout si l’ on consi dère l a taill e de l a mal ade qui est petite et mai gre. Les différentes cavités ai nsi que l eurs 
parois sont dans des rapports nor maux autant qu’ on peut en j uger sans mensurati on. Poi ds : … Les ventricul es conti ennent des caill ots très pâl es, tandis que l es caill ots des oreill ettes sont noirs. Les orifices et l es valvul es ne présentent aucune altérati on. 

L’aorte ainsi que l’artère pul monaire et les autres gros vaisseaux n’offrent rien de particulier. Les poumons sont volumineux et très emphysémateux. Le poumon gauche présente à la base au niveau de la partie 

a n t é ri e u r e  d e s  a d h é r e n c e s  p l e u r a l e s  

a n c i e n n e s  q u i p e r m e t t e n t  c e p e n d a n t  d e  l e  d é t a c h e r  

a s s e z 

f a cil e m e nt. À c e 

ni v e a u , o n  t r o u v e  a u  t o u c h e r q u el q u e s  p e tit e s  n o d o sit é s  q ui 

c orr e s p o n d e nt à q u el q u e s 

p etit e s dil at ati o n s br o n c hi q u e s a nt éri e ur e s 

d’ u n p e u d e ti s s u s cl é r o s é et œ d é m at e u x. À  d r oit e d a n s l e s 

p oi n t s y m é t ri q u e s  d e u x  o u  t r oi s  p e tit e s  n o d o sit é s  d e  ti s s u  i n d u r é . L’ u n e  

d’ ell e  a p p a r u t l e s c a r a ct è r e s d’ u n  p e tit x x r é c e nt. 

A u  s o m m e t d r oit, p e tit e  ci c a t ri c e  s u p e rfi ci ell e . Ç à  e t l à  s u r l a  pl è v r e  

x x d e 

c h a q u e c ôt é q u el q u e s t â c h e s bl a n c h âtr e s, m ai s p a s d e t u b e r c ul e.
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Cavité abdominale. Estomac assez volumineux contenant surtout de gaz et peu de liquide. Celui-ci est noirâtre, couleur de vin. En examinant cet organe avant de l’avoir incisé, on avait déjà remarqué que le duodénum présentait à son origine un remuement donnant lieu à un sillon profond entre l’estomac et l’intestin dont les deux portions voisines étaient en outre indurées. Après avoir ouvert l’estomac par la grande courbure, on peut, en effet, se rendre compte qu’il existe un tel rétrécissement du pylore que c’est avec 

beaucoup de peine qu’on y entendait le petit doigt du côté de la surface interne de l’esto mac, on ne voit pas de tumeur, ni d’ulcération récente ; mais seulement tout autour de l’orifice du pylore sur un étendu de 3 cent. environ une surface légère ment dépri mée et inégale. À ce niveau, la paroi présente aussi une consistance plus forte ; et elle est légèrement rétractée 

de mani èr e à f or mer une 

espèce d’entonnoir dont la petite extrémité correspond à l’orifice pylorique et dont la grande ouverture co mmunique avec la cavité sto macale. Du côté du duodénu m, pas d’ulcération ; mais la muqueuse est doublée d’une portion indurée, surtout sur deux ou trois points, c’est-à-dire d’une façon irrégulière. Rien de particulier sur les autres parties de la muqueuse stomacale, ni sur 

l e cordon. Aucune adhérence périt onéal e. 

Pas d’engorgement ganglionnaire. Reins très petits, capsule adhérente, surface granuleuse. Sur les coupes : aspect indiquant l’inflammation interstitielle chronique avec dégénérescence graisseuse. Poids : 70 à 75 gr. chacun. Rate très petite ; épaississement de la capsule, probablement avec un certain degré de sclérose de parenchy me. Foie – volume à peu près nor mal. Teinte légèrement jaunâtre. Il paraît présenter ainsi 

un peu de scl érose sur les coupes. L’exa men microscopi que de l a l ési on de l’ esto mac fait par M. Colrat après durcisse ment a montré qu’il s’ agissait d’ une ulcère si mpl e de l’ esto mac avec oblitérati on des vaisseaux avoisi nants.
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4 e  f e m m e s  N °  1 3 9 N e u v ill e  S u z a n n e ,  6 5  a n s ,  

m é n a g è r e ,  e n t r é e  l e  1 6  o c t o b r e  1 8 8 3 ,  m o r t e  l e  1 0  

n o v e m b r e 1 8 8 3 A t h é r o m e  a rt é ri el. 

H y p e r t r o p h i e  d u  c œ u r .  A n é m i e  p r o g r e s s i v e .  

B r u i t s  d e  s o u f fl e  i n o r g a n i q u e  à  l a  b a s e  d u  c œ u r  e t  

s o u f fl e  c é p h a li q u e .  M u r m u r e s  v e i n e u x .  P o u l s  v e i n e u x  

e t c e p e n d a n t l a  v al v ul e  t ri c u s pi d e  

n’ e s t p a s  i n s u ffi s a n t e . E ll e  a  e u  8  

fr è r e s o u s œ u r s. U n x x e st vi v a nt. X x 

f r è r e  m o r t  h y d r o p i q u e . D e p u i s  2  a n s  s u j e t t e  à  l a  d i a r r h é e ,  q u i  

s e r a i e n t  s u r t o u t  x x  e ll e  a  d e s  t r o u b l e s  d i g e s t i f s .  X x  
a i g u e s ,  s e n s a t i o n  d ’ e a u  x x  d a n s  l a  b o u c h e . L e s  p a r e n t s  

d e  c e t t e  f e m m e  s o n t  m o r t s  â g é s .  U n e  d e  s e s  s œ u r s  

e s t  m o r t e  à  l a  s u i t e  d ’ u n e  l o n g u e  g a s t r i t e  o u  p l u t ô t  d ’ u n  

n é o p l a s m e  s t o m a c a l .  S e s  e n f a n t s  s e  p o r t e n t  b i e n .  E l l e  
a  e u  c e s  d e r n i e r s  t e m p s  b e a u c o u p  d e  

c h a g r i n .  E l l e  a  e u  u n e  m a l a d i e  i n d é t e r m i n é e  e n  1 8 7 0 .

D e p u i s  q u a t r e  m o i s ,  s e s  f o r c e s  s ’ e n  v o n t ,  e l l e  m a i g r i t ,  
s e s di g e sti o n s s o nt 

p é n i b l e s .  E ll e  a  e u  p e n d a n t  p l u s  d ’ u n  m o i s  d e s  v o m i s s e m e n t s  

s o i t  à  j e u n ,  s o i t  a p r è s  s e s  r e p a s . A c t u e ll e m e n t  il s  o n t  c e s s é .  

E l l e  n ’ a  j a m a i s  r e n d u  d e  s a n g . E l l e  e s t  s u j e t t e  à  d e s  

v e r t i g e s ,  à  d e s  p a l p i t a t i o n s .  E ll e  a  e u  e t  a  e n c o r e  d e  l’ œ d è m e  

d e s m e m b r e s i nf é ri e u r s. F a c e 

p â l e  u n  p e u  j a u n e  p a ill e . L ’ e x a m e n  l o c a l  n e  l a i s s e  v o i r  a u c u n e  

t u m e u r  a b d o m i n a l e  n i  a u  c r e u x  é p i g a s t r i q u e .  P a s  d e  d o u l e u r  

à c e ni v e a u. F oi e 

n o r m a l . L a  p o i n t e  d u  c œ u r  b a t  d a n s  l e  6 e  e s p a c e  à
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2 tr a v e r s d e d oi gt e n d e h o r s d u m a m el o n. L e s b att e m e nt s s o nt irr é g uli e r s. L e 

c h o c d e l a p oi nt e e st bi e n s e nti. L e pr e mi er t e m p s à 

l a b a s e e st a c c o m p a g n é d’ u n s o uffl e a n é mi q u e. L e p o ul s e st p etit et 

s uit l e s irr é g ul arit é s d u c œ ur. P o ul s v ei n e u x a s s e z pr o n o n c é. L a m al a d e 

n e t o u s s e p a s, u n p e u d’ o b s c urit é d u m ur m ur e v é si c ul air e a u x b a s e s. Ri e n d u 

c ôt é d e l’ ut ér u s. Uri n e s li m pi d e s s a n s al b u mi n e. O n e nt e n d u n s o uffl e c é p h ali q u e 

tr è s i nt e n s e s oit s ur l’ œil s oit d a n s l e s 

r é gi o n s v oi si n e s. L’ art èr e r a di al e g a u c h e n’ e st p a s fl e x u e u s e m ai s pr é s e nt e d e s 

n o d o sit é s e n f o r m e d e g r ai n e s d e c h a p el et. 2 4 – T o ut c e q u’ ell e m a n g e l ui d o n n e 

l e d é v oi e m e nt d e p ui s d éj à pl u s d e q u atr e m oi s. L a m al a d e v o mit s u rt o ut, m ai s ell e 

n e v o mit q u e l o r s q u’ ell e s e l è v e, u n e f oi s c o u c h é e, ell e n e r e s s e nt pl u s 

d e m a u x d e c œ ur. V o mi s s e m e nt s n oir âtr e s. 2 9 – O n tr o u v e d a n s s o n cr a c h oir u n cr a c h at 

s p u m e u x a v e c d e p etit s a m a s g ri s âtr e s, li e d e vi n s e m bl a bl e à c e u x q ui s e 

tr o u v ai e nt d éj à d a n s d e s m ati è r e s v o mi e s. L a t ei nt e a n é mi q u e 

s’ e st a c c e nt u é e. L a m al a d e e st p âl e v er d âtr e. L e br uit d e s o uffl e c é p h ali q u e 

e st tr è s i nt e n s e s u r t o ut e l a p a rti e a nt é ri e u r e d e 

l a t êt e et l a f a c e, m ai s s u rt o ut a u ni v e a u d e s 

r é gi o n s or bit air e s et d a n s l e ur v oi si n a g e, m ai s 

o n l’ e nt e n d a u s si s ur t o ut e l a t êt e, 

d’ a ut a nt m oi n s q u’ o n s e r a p pr o c h e d e l’ o c ci p ut. A u c œ ur, 

l e s o uffl e s y st oli q u e a v e c s e n s ati o n d e fr ôl e m e nt di a st oli q u e à l a b a s e. 

P o ul s v ei n e u x, m ur m ur e v ei n e u x et s o uffl e s ur l e s v ai s s e a u x d u c o u p ar l a pr e s si o n, 

p o ul s 8 8, f ai bl e, p e r si st a n c e d e l’ œ d è m e d e s m e m b r e s i nf é ri e u r s et d u tr o n c 

u n p e u d’ œ d è m e d e s m ai n s. S oif vi v e m ai s i n a p p ét e n c e c o m pl èt e. Ell e n’ a pri s 

q u e d e s p ot a g e s et u n e p o m m e c uit e, u n p e u d e p o ul et, p a s d e s o uffr a n c e s a u r e p o s, 

ri e n à l’ é pi g a str e, l e s m oi n dr e s m o u v e m e nt s d o n n a nt m al a u c œ ur à l a 

m al a d e. Ell e a e u d e s t e n d a n c e s a u x li p ot h y mi e s m ai s p a s d e s y n c o p e s
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2  n o v e m b r e  –  L e  d é g o û t  d e s  a li m e n t s  a u g m e n t e .  L e s  v o m i s s e m e n t s  n o i r â t r e s  

c o n ti n u e n t. 3  –  C e t t e  n u it  e t  c e  m a ti n ,  v o m i s s e m e n t  b ili e u x . E n  e x a m i n a n t  

l e  s a n g , o n  c o n s t a t e  q u ’il e s t d é c o l o r é , q u e  l e s  g l o b u l e s  s o n t p e u  n o m b r e u x , o n  

e s t p e r d e  t e n d a n c e  à  s ’ e m p il e r, f a i s a n t d e s  g r o u p e s  q u i s ’i s o l e n t. L e s  

g l o b u l e s  b l a n c s  n e  p a r a i s s a i e n t p a s  p l u s  n o m b r e u x  q u ’ à  l’ é t a t 

n o r m al. A ut o p si e : P o u m o n s  –  V o l u m i n e u x , e m p h y s é m a t e u x , s a n s  

a u c u n e  a u t r e  l é s i o n .  Il y  a  s e u l e m e n t  u n  p e u  d e  li q u i d e  s é r e u x  d a n s  
l e s  pl è v r e s  s u rt o u t à  g a u c h e , p a s  s u ffi s a m m e n t p o u r 

p r o d u i r e  d e  l’ a t é l e c t a s i e  p u l m o n a i r e . C œ u r  –  V o l u m i n e u x .  P  :  4 2 0  g r .  

L e  c œ u r  g a u c h e  m e s u r e  d a n s  s a  p l u s  g r a n d e  é p a i s s e u r , 

m e s u r e  1 6  à  1 8  m m .  T â c h e s  l a i t e u s e s  t r è s  n e t t e s  s u r  l a  p a r ti e  m o y e n n e  

d u  v e n t ri c u l e  d r o it p u i s  à  g a u c h e  u n  p e u  a u - d e s s o u s  d e  l a  p o i n t e  

e t v e r s  l a  p a rti e  s u p é ri e u r e  d u  b o r d  e x t e r n e  d u  v e n t ri c u l e  g a u c h e . 

L’ e n d o c a r d e  e s t p e u  é p ai s si bl a n c h â t r e  d’ u n e  f a ç o n  g é n é r al e . L e s  

v a l v u l e s  s o n t  l e  m ê m e  a s p e c t  ;  m a i s  il n ’ e x i s t e  p a s  d ’ a u t r e  l é s i o n  :  t o u s  l e s  

o rifi c e s  d u  c œ u r  g a u c h e  e t  d u  c œ u r  d r o it  s o n t  s u f fi s a n t s .  L a  v a l v u l e  t ri c u s p i d e  

f e r m e  p a rf ait e m e n t. P e u  d e  c aill o t s  r é c e n t s  ; p a s  d’ a n ci e n s .

L ’ a o r t e  e s t  u n  p e u  d il a t é e  à  s o n  o ri g i n e  :  s e s  p a r o i s  é p a i s s i e s  ;  e ll e  p r é s e n t e  

q u el q u e s pl a q u e s j a u n e s di s s é mi n é e s at h é r o m at e u s e s 

s u r  t o u t e  s o n  é t e n d u e .  L e s  g r o s  v a i s s e a u x  s o n t  é g a l e m e n t  a t h é r o m a t e u x .  

P a s  d e  p l a q u e s  u l c é r é e s .  L e s  t r o n c s  d u  c o u  o n t  l e u r s  v a l v u l e s  

n o r m al e s. A v a n t d ’ e x a m i n e r l e s  o r g a n e s  o n  a  f a it p a s s e r u n  c o u r a n t 

d’ e a u  d a n s  l e  c œ u r p o u r r e p r o d uir e  l e  p o ul s  v ei n e u x , s ui vi 

c o m m e pr é c é d e m m e nt.

F o i e  –  D a n s  c e r t a i n s  p o i n t s  t e i n t e  j a u n e  v e r d â t r e , e n  i n c i s a n t s u r  e u x , l e s  c a n a u x  

b ili a i r e s  s o n t d il a t é s  e t e n t o u r s  d e  ti s s u  t e i n t é s  d e  v e n t. L e  c a n a l h é p a ti q u e  

d e  x x  t r è s  d il a t é . P a s  d e  c a l c ul d a n s  l e  v é si c ul e  bili a i r e . R i e n  d e  p a rti c u li e r d a n s  

l’ a m p o ul e  d e  P a t e r. A u c u n e  l é si o n  s u rt o u t l e  t r aj e t d e  l’ œ s o p h a g e , d e  l’ e s t o m a c
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d e  l’i n t e s ti n ,  n i a u  n i v e a u  d e  p a n c r é a s . R i e n  a u  n i v e a u  d e  l a  v e s s i e  

d e s  o r g a n e s  g é n it a u x . R e i n s  –  A s s e z  v o l u m i n e u x ,  

p â l e s ,  s a n s  l é s i o n  a p p r é c i a b l e .  C a p s u l e s  s u r r é n a l e s  x x

E n c é p h a l e  –  R i e n  d e  p a r t i c u li e r  d u  c ô t é  d e s  o r g a n e s  

e n c é p h a li q u e s .  P â l e u r .  L e s  a r t è r e s  n ’ o f f r e n t  r i e n  

d e  p a r ti c u li e r ,  m a i s  l e s  c a r o ti d e s  s o n t  u n  p e u  d il a t é e s  

e t  a t h é r o m a t e u s e s  a u  n i v e a u  d e s  s c i u r e s  c a r o ti d i e n s .
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S  a  i n  t -   C  h  a  r  l e  s   

N  °    8  0 B  e  n  o  i t   

R  i c  h  a  r  d  ,   n  é    à   

S a i n t - M a r t i n - e n - H a u t ,  j o u r n a l i e r ,  

4 6 

a n s , e n t r é  

l e 2 j uill et 

1  8  7  1   ;   e  n  v  o  y  é    à   

L o n gc h ê n e 

le 1er septembre, rentré le 3 octobre 1871Cancer de l’estomac chez un mineur Souffles vasculairesLe malade a travaillé jusqu’à l’âge de 28 ans, époque à laquelle il est entré dans une mine de charbon pour y faire le travail de nuit de 4h du soir à 4h du matin. Au bout de 9 à 10 ans, il a quitté la mine pour cause d’affaiblissement général et dans la crainte de contracter la maladie des mineurs dont beaucoup de ses camarades étaient atteints. Il s’est remis au travers des champs pendant quelque temps, et il les a abandonnés pour entrer dans une verrerie ou il fut employé pendant 3 ans comme manœuvre, ces travaux deviennent pour lui trop pénible et il les cessa pour reprendre ceux de la terre jusqu’au commencement de l’année 1870. Il fut employé alors à cause des pierres sur les grandes routes jusqu’au mois de décembre 1870. Cette fois, ce fut 

x  x  q  u  i  

oc c asi o n n a 

l a 

c e  s s a t i o  n  

d e  

s o n  

t r a  v  a  i l .   E  n   

d e r n i e r  li e u ,  il  e s t
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r  e  n  t  r  é   

d  a  n  s   

l  a   

m i n e  

de charbon le 1er janvier 1871, toujours aucune manœuvre de nuit, et c’est la maladie dont il est atteint actuellement qui l’a obligé d’en sortir au milieu du mois de février avant d’indiquer les symptômes qu’il a présentés quelques mots sur ses antécédents. Rien du côté de l’hérédité. Le malade n’a jamais été très vigoureux ni très fort mais il a toujours joui d’une bonne santé jusque vers l’âge de 34 ou 35 ans. À cette époque, ulcère de la jambe gauche qui occasionna une cessation de travail pendant un an environ. L’année suivante maladie caractérisée par des maux de tête et des coliques qui dura 6 semaines. Il quitta ensuite les mines pour cause d’affaiblissement général et bien qu’il n’eut aucune maladie nettement caractérisée depuis cette époque jusqu’au mois de février 1871, il ne recouvra cependant pas sa force première. C’est pour ce motif qu’il essaya plusieurs genres de travaux qu’il abandonnait successivement pour cause de fatigue. C’est aussi pour cela que dans les mines il préféra le travail de nuit à celui du jour ; ce dernier étant beaucoup plus pénible au xx plus de force que la première. (Les ouvriers de la journée sont payés, suivant le travail qu’ils 

f o n t ; t a n di s  q u’il s u ffit 

à l e ur q ui s o nt 

e m  p l o y é s  l a  n u i t  d e  

s ’ o c c u p e r  p e n d a n t  u n  

n o m b r e  d ’ h e u r e  d é t e r m i n é ) .
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Sai nt- Charl es N° 80 (suit e) Benoit Ri char d

Il y a deux ans, l e mal ade qui faisait rare ment usage des boissons alcooli ques, s’ est mis à boire chaque mati n un verre d’ eau-de-vi e pendant un an environ et il n’ a cessé l’ usage de cette li queur que parce qu’ ell e provoquait 

d es 

doul eurs d’ est o mac. Aucun autre excès. Bonne nourrit ure habit uell e. Pas de syphilis ; pas de mal adi e 

v é n éri e n n e. L a 

mal adi e actuell e a débuté au co mmence ment du mois de févri er 1871 par une doul eur survenue subite ment dans l e fl anc droit et qui a persisté j usqu’ à l a fi n du mois d’ août. Le mal ade xx d’ abord ce poi nt doul oureux à un coup ri en 

quel que te mps auparavant sur l e côté et il conti nue de travaill er encore pendant une qui nzai ne xx mais l a doul eur devenant pl us vive ; il quitta l a mai n pour se faire soi gner chez l ui.
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Non seulement la douleur ne disparaît pas ; mais encore son état s’aggrave rapidement. Son appétit di minua et ses digestions devient laborieuses, accompagnées de quelques coliques. À ces symptômes vinrent s’ajouter, on avait du xx ou des vomissements fréquents de matières bilieuses ou ali mentaires suivant qu’ils avaient lieu avant ou après l’ingestion des ali ments. À partir du mois d’août, les troubles digestifs devinrent constants. Le malade avait peu ou pas d’appétit. L’ingestion des ali ments provoquait au bout d’une demi-heure ou d’une heure des pesanteurs d’estomac, des renvois acides ou anus, des nausées, puis des vomissements ou des coliques plusieurs heures après le repas. Diarrhée ou constipation (cette dernière plus fréquente). En général, il n’y avait pas de vomissement 

lorsqu’il existait de la diarrhée. Perte des forces. 

Décoloration des téguments (elle a toujours existé depuis le premier séjour dans 
les mines ; mais elle est devenue plus prononcée depuis le début de la maladie). Bourdonnements d’oreilles. Oppression et palpitations provoquées 

p a r u n e  m a r c h e  r a pi d e  o u  p a r l’ a c ti o n  d e  

m o ntr er d e s e s c ali er s. V erti g e s 

fr é q u e nt e s d a n s 

l a  s t a ti o n  v e rti c a l e . D e u x  s y n c o p e s  d a n s  l e s  

p r e m i e r s  j o u r s  d’ a o û t : l a  d e r ni è r e  t r è s  f o rt e  
e ut li e u e n all a nt à l a s ell e 

et f ut s ui vi e d’ u n a c c è s d e fi è v r e q ui 

d ur a pl u si e ur s 

h e u r e s . L e  l e n d e m ai n , l e  m al a d e  é t ait pl u s  

p âl e et 

pl u s  a b a tt u . C e p e n d a n t l e s  c oli q u e s  c e s s è r e n t 

d a n s l e s d er ni er s j o ur s d u 

m oi s  d’ a o û t ; l e s  t r o u bl e s  di g e s tif s  d e vi e n n e n t 

m o i n s  p r o n o n c é s  e t  m o i n s  c o n s t a n t s .  L e  

m al a d e  r e p rit u n  p e u  d’ a p p é tit 

e t  d e s  f o r c e s  e t  d e m a n d a  à  a ll e r  à  L o n g c h ê n e .
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St- C h arl e s N° 8 0 B e n oit Ri c h ar d D é p art p o ur L o n g c h ê n e l e 1 er s e pt e m br e. 

A u b o ut d e 1 5 j o ur s r é a p p ariti o n d e s c oli q u e s d’ a b or d pri s d e s a utr e s tr o u bl e s 

di g e stif s q ui o bli g èr e nt l e m al a d e à r e ntr er à l’ H ôt el- Di e u l e 3 o ct o br e. Il s e 

pr é s e nt e a v e c l e s m ê m e s s y m pt ô m e s 

q u e pr é c é d e m m e nt et x x a v e c u n e a n é mi e b e a u c o u p pl u s pr o n o n c é e et u n 

aff ai bli s s e m e nt q ui l’ o bli g e a à 

g ar d er l e lit à p artir d e c ett e é p o q u e. O n c o n st at a al or s l’ a b s e n c e d e t o ut br uit d e 

s o uffl e à l a r é gi o n pr é c or di al e, m ai s l’ e xi st e n c e d u br uit d e s o uffl e i nt er mitt e nt s ur l e tr aj et d e s v ai s s e a u x 

a u c o u, a c c o m p a g n é d’ u n fr é mi s s e m e nt s u p erfi ci el 

x x a u- d e s s o u s d e s cl a vi c ul e s a u ni v e a u 
d e s m u s cl e s x x c e s br uit s d e s o uffl e pr é s e nt èr e nt t o uj o ur s a v e c pl u s o u 
m oi n s d’i nt e n sit é e n pr é s e nt a nt l e s m ê m e s c ar a ct èr e s q u’ a ct u ell e m e nt. 

L e s ali m e nt s f ur e nt d e pl u s e n pl u s m al s u p p ort é s ; l e s p oi nt s d o ul o ur e u x 

et l e s c oli q u e s r e vi nr e nt pl u s fr é q u e m m e nt ; l e s alt ér ati o n s d e di arr h é e et
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de consti pati on persistent et l es vo misse ments devi nrent un peu pl us rares. Toutefois l a mal ade se pl ai gnit consta mment de doul eur à l a régi on épi gastri que aug mentées par l a pressi on et surtout par 
l’i ngesti on des ali ments ; des poi nts du côté ou de coli ques de l a perte presque co mpl ète de l’ appétit, de verti ges fréquents et d’ un bruit i nter mittent anal ogue 

au br uit d’ un l oco moti ve perçu parf oi s 

par l es deux or eill es et par l’ un ou l’ autr e 

; l e 

pl us souvent par l’ or eill e 

droite. 17 septe mbre troisi è me syncope en all ant à l a xx et acco mpagne de vo misse ments, suivi d’ un accès de fi èvre qui a duré environ 8 heures. Ja mais d’ hé maté mèse ni d’ hé morragi e i ntesti nal e. À partir de cette derni ère 

syncope ; xx encor e pl us consi dér abl e et 

affai blissai ent tel qu’il suffit souvent au mal ade de s’ asseoir sur son lit pour éprouver des verti ges et qu’ on est obli gé de l’ ai der pour 

all er à l a chaîne. Bouffissure de l a face. Pas d’ œdè me des me mbres i nféri eurs. L’ uri ne pl usi eurs fois exa mi nées n’ a j a mais présenté ni sucre ni al bu mi ne ; ell e est 
seul e ment peu col or ée. Le sang est tr ès 

p âl e 

et exa mi né au microscope, on n’ a trouvé qu’ une di mi nuti on très notabl e du no mbre des gl obul es. L’ état général du mal ade s’ est aggravé progressive ment en présentant touj ours l es mê mes sy mptô mes j usqu’ au 30 nove mbre 

époque à l aquell e l’ observati on du mal ade 

i nco mpl èt e ment pur e est à nouveau 

r é di g er.
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St- Charl es N° 80 (suite) Benoit Richard 30 nove mbre 1871 – État actuel. Xx habitant du côté gauche. Fai bl esse très grande ; décol orati on très prononcé de l a peau et des muqueuses, a mai grisse ment, 

bouffissure de l a face, un peu d’ œdè me des pi eds. Verti ges produites par l es moi ndres mouve ments. Persistance 

du br uit 

pul s atil e per ç u 

par l e mal ade 

vers l’ oreill e droite surtout. Le bruit avec de te mps en te mps xx pendant des courts i nstants sans qu’ on puisse trouver l a cause de cette i nterrupti on. Il aug mentait presque touj ours dans l es mo ments où l a 

mal ade souffre l e pl us. En i ncli nant forte ment l a tête du côté où il est perçu, il di mi nue quel quefois. 

Il paraît au contraire aug menter lorsqu’on fait pencher la tête du côté opposé. On le fait sûre ment xx en co mpri mant les vaisseaux du côté de xx où il est produit. Enfin il serait plus fort après les mouve ments de nota mment lorsque le malade reprend la position horizontale après être resté un mo ment assis sur son lit.
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L’i mpul si on du c œur est tr ès- nett e ment perçue et l a poi nt e bat au ni veau du 4e espace i nt ercost al pri s et en 

dehors du ma mel on. 80 pul sati ons 
à l a mi n ut e. L a p ul s ati o n art éri ell e est br us q u e 

m ai s 

l e poul s est tr ès dépr essi bl e. Les batt e ment s c ar oti di ens s ont 

vi si bl es d e c h a q u e c ôt é. L es v ei n es d u c o u 

s o nt aff ai ss é es et ell es s o nt c e p e n d a nt 

l e si ège de mouve ments synchr ones avec l e poul s. Il ne par aît pas exi st er de poul s 

vei neux, mai s pl ut ôt un soul ève ment des vei nes et de t out es l es parti es superfi ci ell es de cett e 

r é gi o n p o ur l es 

c ar oti d es d o nt l es b att e me nt s 

sont tr ès br usques et tr ès xx. On voit à chaque syst ol e un mouve ment ondul at oir e se pr oduir e l e l ong du bor d ext er ne du 

st er no- mast oï di en ; en dehors xx. En appli quant 

l égèr e ment l e doi gt sur l es st er no- mast oï di en au- dessus de l a cl avicul e, on perçoit un fr é mi sse ment conti nu l égèr e ment r enf orcé, i m médi at e ment l a 

syst ol e cardi aque. Il di mi nue ou mê me ceux co mpl èt e ment au mo ment précis de l a syst ol e cardi aque. Ce dont on s’ assure un pl as ma un doi gt sur l e poi nt ou l e produit l e xx et l’ autre mai n sur 

l a r é gi o n pr éc or di al e. 

La pul sati on de l a car oti de qui est tr ès-vi si bl e a li eu au mo ment mê me où l e xx di mi nue au xx. Ce fr é mi sse ment est beaucoup pl us mar qué à dr oit e qu’ à gauche ; il a son maxi mu m d’i nt ensit é 
i m médi at e ment au- dessus de l a cl avi cul e et il cesse d’ êtr e per çu 

à deux tr avers de doi gt pl us haut. Il cesse par l a pr essi on au ni veau du poi nt où il est sensi bl e, ai nsi 

que par l a co mpr essi on des vai sseaux du cou à l a parti e supéri eur e. Il xx ou di mi nue 

tr ès not abl e ment l orsqu’ on met l es muscl es du cou dans l e r el âche ment enfi n il aug ment e l orsqu’ au contr air e l a t êt e 

est i ncli née du côt é opposé. Ce f ai sant est en outr e pl us ou moi ns mar qué sans cause appr éci abl e ; 

mai s o n p eut t ouj our s l e per c ev oir.
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St- Charl es N° 80 (suite) Benoit Richard S’il est facil e de s’ ar mer que l e fré misse ment cesse ou di mi nue au mo ment précis de l a systol e cardi aque, il n’ en est pas de mê me xx l e bruit de souffl e qui cependant xx l a mê me cause. Ai nsi l e bruit est renforcé avec l a systol e et il paraît xx au 
mo ment ou cel ui-ci a li eu ou i mmédi ate ment après. Xx il n’ est pas touj ours facil e de déter mi ner d’ abord si l e bruit a son maxi mu m avant ou pendant l a systol e et ensuite si l’ affai blisse ment coïnci de avec l a systol e ou si il a li eu i mmédi ate ment après, 

c’ est que l a moi ndre pressi on donne li eu à un bruit de souffl e manifeste ment systoli que. Toutefois en prenant l a quantité de ne pas du tout xx avec xx l’ affai blisse ment de souffl e paraît exciter 

au mo ment précis et très court du batte ment caroti di en et l e renforce ment xx À l’ auscultati on des vaisseaux du cou, on trouve un bruit de souffl e en rapport avec l e fré misse ment, l e bruit est donc conti nu avec renforce ment systoli que, toutefois il devi ent tell e ment fai bl e i mmédi ate ment après l a systol e cardi aque qu’il faut une 

gr ande att enti on pour l a percevoir et que parf ois mê me il se mbl e i nt err o mpu pendant un 

t e mps très court. On l’ ent end ri en pendant l’ expirati on qu’ au mo ment des f ort es i nspirati ons. Pour bi en percevoir l e souffl e avec l es 

car act èr es i ndi qués, il f aut que l e st ét hoscope r epose sur l a r égi on sans 

exercer de pressi on. En effet, si l’ on xx tout soit peu, l e bruit de souffl e conti nu disparaît et l’ on a al ors un bruit de souffl e systoli que, d’ autant pl us fort qu’ on prenne davantage sans cependant xx l’ excès. Les causes qui font xx ou disparaître l e fré misse ment agissant de l a mê me mani ère sur l e bruit de 
souffl e. Il est aussi pl us marqué à droite et il a l e mê me xx d’i ntensité. On cesse de l’ entendre à 2 ou 3 travers de doi gt au-dessus de l a cl avicul e et on l e perçoit très bi en en pl açant l e stéthoscope sur l a cl avicul e et mê me un peu au-dessous l orsqu’il est i ntense.
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1er déce mbre 1871 – Le mal ade a été pris hi er à une heure sans cause appréci abl e d’ un 

p oi nt 

doul oureux au niveau de l a régi on hypogastri que. Ce poi nt persiste auj ourd’ hui avec une grande i ntensité. La régi on ne présente ri en de particuli er et l a pl us l égère pressi on à ce 

ni veau exaspèr e 

l a doul eur. Le mal ade est 

presque consta mment assis sur son lit et il pl ai nt xx conti nuell e ment. Il n’ a pu prendre aucun ali ment et il n’ a été soul agé ni par xx ni par l’ applicati on de li nges chauds. Pouls 

90., face pl us pâl e que de xx, dans l a soirée l e mal ade est un peu soul agé par une poti on avec 1 

centi gr. de morphi ne et par un l ave ment xx2 déce mbre – Persistance des doul eurs mais qui ne se font pl us sentir dans l a 
mê me régi on. Ell es existent actuell e ment au niveau du rebord des deux derni ères fausses côtes gauches sur l a li gne 

ma mel onnaire. Pot morphi ne 2 centi gr. De l av. xx. Applicati on de l a 

coupure, toujours dans un surcharge de chlorofor me d’abord. Un peu de soulage ment à 4 h. du soir, les douleurs paraissent devenir inter mittentes mais très fréquentes. 3 déce mbre – Le malade a pu reposer un peu la nuit dernière et il a repris ce matin son lait xx. Les douleurs se font seule ment sentir 

de l oi n en l oi n. La di arr hée qui avait 

cessé pendant ces deux derniers jours xx. On continue les pot. au xx de morphine qui soulage xx le malade affaiblisse ment considérable. Les moindres mouve ments produisent des vertiges. Le fré misse ment et le souffle des vaisseaux du 

c o u 

ont di minué d’i ntensité. Les bruits xx par le malade ainsi moins intense. Pouls très dépressible. La bouffissure du visage est plus marquée. L’ œdè me des pieds a aug menté et les mains sont aussi un peu ad monitions. Pâleur cadavérique.
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St- Charl es N° 80 (suite) Benoit Richard 6 déce mbre – Depuis deux j ours l es doul eurs ont cessé à peu près co mpl ète ment ; ce n’ est que de l oi n en l oi n que l e mal ade ressent un él ance ment 

douloureux du côté gauche. Il dort très bien, il est mê me presque toujours assoupi dans la journée. Il prend son lait xx ; du café ou lait et un petit potage matin et soir. Depuis l’apparition du point douloureux à gauche, le décubitus du côté droit est assez fréquent persistance de tous les sy mptô mes précéde mment décrits 

sauf des troubles digestifs et des douleurs. L’urine et le sang sont exa minés à nouveau. L’urine est claire, li mpide, peu colorée, ne contient ni sucre, ni albu mine. Le sang est décoloré. Les globules sont très notable ment di minués de no mbre ; ils sont isolés ou réunis en très petit no mbre. Les globules blancs sont volu mineux et 

par ai ssent no mbr eux en 

raison de l a di mi nuti on consi dérabl e du no mbre des gl obul es rouges. Enfi n il existe beaucoup de gl obuli ns sous for me d’ a mas groupés çà et l à autour des gl obul es.

S C D L y o n 1



11 décembre – Le malade est très cal me, mais il éprouve toujours de loin en loin des douleurs du côté gauche dans la région indiqué précédemment et qui disparaissent assez rapidement sous l’influence, des applications de coupures toujours dans un mélange de chlorofor me d’alcool. Décubitus du côté droit, persistance de la diarrhée (2 ou 3 selles dans les 24 heures), inappétence, lait, café ou lait potages. Ces ali ments sont bien supportés. Faiblesse très grande vertiges, on 

est obligé de soutenir le malade pour le mettre sur la chaîne.
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St- Charl es N° 8 0 Be n oit 

Ri char d Aut opsi e (suit e) 20 déce mbr e 1870 – Aut opsi e – Pr ati quée 24 

h. apr ès l a mort. Te mps fr oi d xx de ri gi dit é cadavéri que. Œdè me de mai ns et de pi eds. Cou – La 

parti e central e en muscl e o mopl at xx est f ort e ment t endi neux du côt é droit, et très peu du côt é gauche. Au niveau 

du son pass age s ur l a v ei ne j ugul air e i nt er ne.

En frappant de l éger coupe sans l’ art ère sous-cl avicul e au niveau de sa porti on ascendant e, on produit dans l a j ugul aire i nt. 

un r éfl exe anal ogue à cel ui qui exi st ait pendant l a vi e, au ni veau 

du cou. Pou mons – Col or ati on ar doi sée tr ès 

mar quée, pas d’ adhér ence, si ce n’ est quel que poi nt e ni si xx sur 

l a base gauche.E mphysè me très marqué sur l e bord ant éri eur et au niveau des bases. C œur – Petit – Bi en muscl é. Xx l ési on 

d e s orifi c e s.
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A b d o m e n 

– S uff u si o n s ér e u s e, é q ui v al e nt e à 1 lit ½ d e li q. 
citri n e nvir o n. R ei n s – U n p e u 

gr ai ss eux dans l eur s ubst anc e c orti c al e. Rat e – Petit e – Text ur e 

nor mal e. I nt esti ns – Le col on tr ansverse dans sa moiti é gauche, est adhér ent avec l a 

p ar oi a b d o mi n. A nt éri e ur e. L or s q u’ o n e nl èv e 

c es adhér enc es, on t o mbe dans une c avit é de f or mati on, r éc ent e qui est r e mpli 

d e li q ui d e ni d e vi n pr ov e n a nt d e l’ est o mac. 
C ett e c a vit é 

est constit uée en bas par l e ¾ ant ér. de l a par oi supéri eur e du l obe gauche 

d u f oi e, e n h a ut p ar l a di a p hr a g me. En d e d a ns p ar 

l e li g a m e nt supéri eur du f oi e, en dehor s par des adhér ences du bor d gauche du f oi e 

à l a par oi abdo mi nal e. Enfi n en avant pour l e gr and épi pl oon = r apport déj à si gnal é – Cett e 

cavit é irr éguli èr e ment quadril at èr e de 9 à 10 centi m. carr é envir on ; co m muni que par 

son angl e ant éri eur et i nt. avec une ouvert ur e de l a cavit é st o macal e, cell e-ci peut 

avoir 2 centi m. envir on de l ar geur. Cett e xx a li eu au ni veau de l a par oi ant éri eur e de 

l’ est o mac pr ès de l a petit e cour bur e. La l èvr e ant éri eur e est f or mée par l’ est o mac xx au 

c ol on tr ansv er s e xx, mai s l a l èvr e post éri eur e est c onstit uée 

p ar l e b or d tr a nc h a nt a nt éri e ur d u 

f oi e, dont une port ée de l a f ace i nf éri eur e ( 4 à 5 centi m. carr é envir on) constit ue l a par oi pr opr e 

d e l’ e st o m a c, c ett e p orti o n e st 

co m me évi dée. En outr e, on r e mar que pr ès du pyl or e une t u meur ul cér ée, circul air e, qui s’ ét end 

j usqu’ au pyl or e, cel ui-ci a son cél èbr e r étr éci sse ment. Les gangli ons xx 

s o nt hy p ertr o p hi és. Cer v e a u : ri e n d e 

p arti c uli er.
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St- C h arl e s N° 1 0 8 C h arl e s B o n v al et, n é à S ali n s ( J ur a), c oiff e ur, 2 8 a n s, e ntr é l e 8 j a n vi er 

1 8 7 4, s orti l e 1 0 avril 1 8 7 4 ( mort) P as d’ aff ecti o n p at h ol o gi q u e j us q u’ a u mo me nt d e l a g u éri e. À c ett e é p o q u e à l a s uit e d e 

f ati g u e d e l a c a m p a g n e, 

br o n c hit e 

d ur a nt 4 m oi s, 

av ec d e ux h é mo pt y si es as s ez l é g èr e. S orti d e l’ h ô pit al tr è s a m éli or é, l a t o u x a di s p ar u, 

l’ ét at g é n ér al s’ a m éli or e. 

S éj o ur a u c a m p d e x x c o m m e x x 

et exposition à des refroidissements fréquents xx de la toux avec expectoration épaissie mais sans hémiplégies.Un peu d’amélioration pendant l’été, depuis deux mois recrudescence de la 
x x  a v e c  t r o u b l e s  

g é n é r a u x  

a c c u s é s .

A m a i g r i s s e m e n t ,  

p  e  r t e   d  e  s   

f  o  r  c  e  s  .

S  u  e  u  r  s   

noct ur n es.
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Act u ell e me nt a mai gri ss e me nt, p ert e d es f or c es, s u e ur, 

fi èvr es. To ux, ex p ect or ati o n é p ai ss e, p ur ul e nt e. xx aux s o m met s. So uffl e a u s o m met 
dr oit avec gr os r âl es. À xx mét alli ques. Cr aque ment au s o m met gauc he. Dépr essi on s ous cl avi c ul air e xx 25 

mai – l es acci d e nt s s o nt xx e n a u g me nt a nt, l a t o ux est pl us 

vi ve. Pour l a c al mer, l e mal ade s e c ouc he s ur l e v entr e et l a t êt e xx, il pr ét end que l e xx De pui s 2 moi s il a r ec our s 

à c e x x 8 a vril – L e 

mal a d e r est e t o uj o ur s d a ns l a p orti o n p arf ait e me nt h ori z o nt al e s oit 

c o uc h é s ur l e d os s oit s ur l e xx P o ul s v ei n e ux tr ès l é g er à g a uc h e p e n d a nt 

l’ e x pir ati o n s a n s dil at ati o n v ei n e u s e. L a r e s pir ati o n e st 

é g al e me nt di a phr ag mati qu e et c ost al e s up éri eur e. 40 r espir ati ons. Poul s 100 1 0 

a vril 1 8 7 4 – M ort
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S t - C h a r l e s  N °  6 4 N i c o l a s  B i e n v e n u ,  n é  à  

Cl u n y ( S a ô n e - e t - L oir e ), 

j o u r n a li e r , 3 0  a n s , e n t r é  l e  1 0  m a r s  1 8 7 4 , s o r ti 

l e  1 5  m a r s  1 8 7 4 P o u l s  v e i n e u x ,  f r é m i s s e m e n t  

x x

Fi èvr e i nt er mitt ent e 

ti er c e à 2 8 

ans. P a s d e r e n s ei g n e m e nt s 

s ur l’ h ér é dit é. A t o uj o ur s ét é 

xx aux rhumes.Surtout depuis qu’il eut sorti du service militaire. Xx une hémiplégie pendant une de ces périodes de toux il y a 2 ans. L’hémorragie a été abondante, de la valeur de dure mère environ, et est survenu à 10 heures du matin.La nuit qui avait précédé l’accident, le malade avait remarqué qu’il était plus fatigué, il avait éprouvé des sueurs abondantes, de la céphalalgie. À un peu de recrudescence de la toux. L’hémiplégie était survenue avec facilité et ne 

s’ e s t p a s  x x  j u s q u’ à  

il y a 5 m oi s.

D e p ui s 

6  
m  o i s  e n v i r o n  l a  

t  o  u  x     x  x   

h  a  b  i t  u  e  l l e   

e t  s ’ a c c o m  p a g n e  

d  e   t r  o  u  b  l e  s   

g  é  n  é  r a  u  x  .  P e rt e  d e  l’ a p p é tit. 

A   m  a i g r i s s e m  e n t ,  

s u e u r s  n o c t u r n e s .
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Depui s 5 moi s l es hé mopt ysi es se r eposent, t oux abondant es et fr équent es. Le mal ade ne pr évoyait une hé mopt ysi e 

q u e p ar q u el q u es p oi nt s err ati q u es, si é g e a nt s oit xx, s oit a ux xx, et 

pr écédant l’ hé morr agi e de 12 à 24 heur es d’ une f açon à peu pr ès xx c’ est l e seul phéno mène pr écurseur qui 

est attir é spont ané ment son att enti on. Il ne se souvi ent pas que l es hé mi pl égi es r écent es ai ent ét é xx pr écédées, soit acco mpagnées, 

s oit s ui vi es de c éphal al gi e, de dys pnée, d’ ess o uffl e ment, de fri ss on ou de s ueur s. Act u ell e me nt t ei nt e 

j a u n e a n é mi q u e d e s 

t é g u me nt s, a mai gri ss e me nt mo d ér é. Ap p étit c o ns er v é, j a mai s d e 

di arr hée. Xx de l a t oux av ec dys p né e ex p ect or at eur p ur ul ent e. Râl es xx a ux d e ux xx 

e n arri èr e s urt o ut 

à g a uc h e, s o us l a cl avi c ul e g a uc h e et r etr o uv e c es r âl es. Fr é mi ss e me nt d a ns 

l es j ugul air es tr ès mar qué, l a st ét hosc ope f ait ent endr e un br uit de s ouffl e c onti nu dans l es v ai ss eaux du 

c o u av ec r ecr u d es c e nc e s y st oli q u e.

P o ul s v ei n e u x. Ri e n 

d u c œur. 1 5 m ar s – L e m al a d e s oit d a n s l e m ê m e ét at.
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S t - C h a rl e s  N °  9 6 J e a n  S a n n e ,  n é  à  C o m p t  

( P u y - d e - D ô m e ) ,  m a ç o n ,  5 3  a n s ,  e n t r é  l e  3  n o v e m b r e  1 8 7 2 ,  m o r t  l e  

2 1  n o v e m b r e  1 8 7 2 B r o n c h it e  c h r o n i q u e .  E m p h y s è m e  p u l m o n a i r e .  X x  

pl e ur al e s 
a v e c  c o n g e s ti o n  d u  ti s s u  p u l m o n a i r e .  H y p e r t r o p h i é  d u  

c œ u r ,  s u r t o u t  d u  c œ u r  d r o i t  a v e c  d il a t a t i o n  d e  s e s  c a v i t é s  

e t  d e s  g r o s s e s  v e i n e s . L é g è r e  i n s u f f i s a n t e  d e  l’ o r i f i c e  

t ri c u s p i d e .  E n d o c a r d it e  c o m m e n ç a n t e P a s  d e  r h u m a ti s m e .  A u  

dir e d u m al a d e, pl e u r é si e e n 1 8 4 0, s oi g n é e 

à  S ai n t- C h a rl e s ; e n  

1 8 7 1 , il p a s s e  5  s e m ai n e s  d a n s  l a  m ê m e  s all e  

x x p ul m o n air e. X x d’ e x c è s. Il 

y a  3  a n s , l e  m al a d e  s’ a p e r ç oit p o u r l a  p r e m i è r e  f oi s  

d e g ê n e d a n s l a r e s pir ati o n 

: il n e  x x  pl u s  l a  l è v r e  à  s o n  t r a v ail, x x  o p p r e s s é .D e p u i s  l o r s  l a  g ê n e  r e s p i r a t o i r e  a  é t é  t o u j o u r s  e n  

a u g m e n t a n t  ;  l e  m a l a d e ,  q u o i q u e  x x  v i g o u r e u s e  

p o u v ait n é a n m oi n s 

tr a v aill e r p o u r x x Il y  a  1 5  

j o u r s ,  œ d è m e  d e s  m e m b r e s  i n f é ri e u r s  q u i e s t a ll é  r a p i d e m e n t e n  a u g m e n t a n t. E x a m e n  e t  a u s c u l t a ti o n  d u  c œ u r  :  b a t t e m e n t s  
é p i g a s t ri q u e s  t r è s  m a r q u é s .  B r u it  d e  s o u f fl e  s y s t o li q u e
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D o n t l e  m a xi m u m  e s t à  l a  p oi n t e . B a tt e m e n t s  ir r é g uli e r s . R âl e s  m u q u e u x , 

r âl e s s o n o r e s 

d a n s t o ut e l’ ét e n d u e d u p o u m o n. 6 n o v e m b r e – L a g ê n e r e s pir at oir e 

d e vi e nt b e a u c o u p pl u s m a r q u é e x x c o n g e sti o n n é ; l è v r e s bl a n c s, li vi d e s. 

L e s g a n gli o n s n e p ar ai s s e nt p a s x x. B o ur d o n n e m e nt 

x x 7  n o v e m b r e  –  L e s  c y a n o s e s  p e r si s t e n t, s a i g n é e  

d e 3 0 0 g 

( b r a s  g a u c h e )  q u i s o u l a g e  u n  p e u  l e  m a l a d e  e t f a it d i s p a r a ît r e  l e s  v e r ti g e s , 

l e s b o ur d o n n e m e nt s 

d’ o r eill e. 8  n o v e m b r e  –  L e  m al a d e  q u oi q u e  s e  t r o u v a n t m i e u x , a  t o uj o u r s  l e  

vi s a g e c o n g e sti o n n é, bl e u âtr e, il e st d a n s u n ét at 

d e  d e m i - a s s o u pi s s e m e n t. L e  b r uit d e  s o u ffl e  q ui e xi s t ait à  l a  p oi n t e  a  di s p a r u. 9  n o v e m b r e  –  L a  c y a n o s e  a  di m i n u é . 1 0  n o v e m b r e  –  
L’ o p p r e s si o n  n’ e s t p a s  pl u s  f ait e . L e  m al a d e  s e  pl ai n t d’ u n e  

di a rr h é e q ui f ati g u e b e a u c o u p. 1 2 n o v e m b r e – O n r etr o u v e à 

l a x x, l e b r uit d e s o uffl e s y st oli q u e. 1 3 n o v e m b r e – L e 
m al a d e dit n’ a v oir j a m ai s ét é x x f ati g u e. Il s e pl ai nt d e 

c é p h a l é e , d e  v e r ti g e  a v e c  b o u r d o n n e m e n t d ’ o u ill e s . C e  x x 1 4  n o v e m b r e  

–  x x . B a tt e m e n t  t o u j o u r s  i r r é g u li e r , u n  b r u it  f a it  s o u v e n t  s u i v i d e  x x  e t  

q u el q u ef oi s m ê m e 
d e 2 o u 3 e ntr é e s. L e b r uit d e s o uffl e n’ e st p a s p e r ç u d e 

x x L a  j u g u l a i r e  d r o it e  e s t t o u j o u r s  x x , l e  si è g e  d e  b a tt e m e n t x x . E n  a v a n t d e  l a  

s y st ol e . L e b a tt e m e n t e st s ui vi d’ u n  l é g e r b a tt e m e n t. L o r s q u’ o n  x x l a v e s si e à 

l a  p a rti e  i n f é ri e u r e , l a  t u m é f a c ti o n  x x  pl u s  q u e  l é g e r s o ul è v e m e n t x x , e ll e  r e s t e  
t o uj o u r s, et l e si è g e x x. À g a u c h e l a j u g ul. i nt e r n e 

p a r aît p e u t u m éfi é e et l a x x vi si bl e x x, il s s o nt b e a u c o u p m oi n s s e n si bl e et 

d u c ôt é o p p o s é. X x P e r si st a n c e d e l a c y a n o s e. S o m n ol e n c e x x
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S a i n t - C h a r l e s  N °  9 6 J e a n  S o m m e

A u t o p si e  x x  

p o u r c a u s e 

d’ ent err e ment

2 0 

n o v e m br e – 

F oi e p âl e 

c y a n o s é . S o m n ol e n c e . P o ul s  7 2 . L e s  b a tt e m e n t s  
d u  c œ u r s o n t i r r é g u li e r s . X x  c h a q u e  

b a tt e m e n t e st s ui vi d e  x x pl u s 

f a i b l e  x x  s ’ a c c o m p a g n a n t  d e  b r u i t  d e  s o u f f l e  s y s t o l i q u e  

à l a x x. L e b att e m e nt 

f o rt 

e s t  n e t t e m e n t  x x  s u r  l e s  a r t è r e s  m a i s  l e  2 e  x x  q u e  

t r è s  f a i b l e m e n t  à  l a  r a d i a l e ,  il e s t  x x  p e r ç u  s u r  l a  c a r o ti d e .  L a  

j u g u l a i r e  s o it  t o u j o u r s  t u m é fi é e ,  n o t a m m e n t  l a  j u g u l a i r e  d r o it e  q u i 

e st m a nif e st e m e nt 
l e  s i è g e  d ’ u n  d o u b l e  b a t t e m e n t  c o r r e s p o n d a n t  à  c e u x  d u  c œ u r ,  

m a i s  x x  p l u s  g r a n d e  d u  2 e  a n a s a r q u e  p e r s i s t e . S o n o ri t é  d e  l a  

p o it ri n e .  R e s p i r a ti o n  o b s c u r e  e n  a r ri è r e ,  o n  

p e r ç o i t  à  l a  l è v r e  d e s  r â l e s  m u q u e u x  p e n d a n t  l’ é r u p t i o n ,  

s u r t o u t  d u  c ô t é  d r o it. 2 1  n o v e m b r e  –  M o r t.
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2 2 n o v e m br e 1 8 7 2 

– Aut opsi e Po u mo n – E mp hys é mat eux a u ni v ea u du bor d ant éri eur pr és e nt a nt d ans l e xx parti e des a dh ér e nc es pl eur al es t ell e me nt 

xx à l a l èvr e et à l a r é gi o n p ost éri e ur e et a u s o m met q u’ o n n e p e ut l a xx s ur l e xx, c e p e n d a nt l a pl èvr e xx 

é p ai s si e, l e p o u mo n dr oit o nt moi ns v ol u mi n e ux q u e l e g a uc h e, c el ui- ci 

pr és e nt e u n e c o n g esti o n œd é mati é e. Ta n di s q u e c el ui-l à est xx c o n g esti o n n é, n o n à u n d e gr é ass ez f ort. L a c o n g esti o n est pl us ma nif est e s ur l es 2 p o u mo ns a ut o ur d u hil e d e c h a q u e p o u mo n. L e p o u mo n dr oit est mo u, cr é pit a nt q u e l e g a uc h e. L a pr essi o n 

f ait s o ur dr e s ur 

l a c o u p e e n l é g er r o u g e, l é g èr e me nt xx. L es p arti es l es pl us c o n g esti o n n é es, pl o n g é es d e 

l’ e a u s ur n a g e nt p arf ait e m e nt. 

L a n u q u e br o nc hi q u e offr e u n e c ol or ati o n r o u g e i nt e ns e a v ec 

uri n ati o n, g a n gli o n br o nc hi q u e, v ol u me d’ u n e c ol or ati o n n oir âtr e, q u el q u es u ns c o nti e n n e nt d e pr o d uit s c as é e ux s u bi ss a nt 

l a tr ansf or mati on xx C œur – Le péri car de conti ent peu de li qui de sér eux. Les gr osses xxx et l e c œur dr oit sont tr ès dil at ées et gor gées de sang. Le c œur est 

hy p ertr o p hi é s urt o ut d e xx d u c œur dr oit d a ns l a p ar oi a nt éri e ur e xx l e 2/ 3 d e l a p ar oi a nt éri e ur e d u c œur, d e t ell e s ort e q u’ o n 

xx q u’ n e p etit e p orti o n d u c œur g a uc h e f ait e u n p e u d e xx l a p oi nt e d u c œur est c o nstit u é e p ar l a p oi nt e d e c h a q u e v e ntri c ul e et 

surt out par cell e de v. dr oit. xx qu’ une dil at ati on xx en épai ssi ss e ment de l a par oi xx s ur t out e l a s urf ac e et s ur l a xx tr ès dév el opper. Ell e c onti ent du xx, tr ès 

moi ns et du s ang égal e ment tr ès xx. Ri en de parti c uli er par l a xx l e v entri c ul e tr ès v ol u mi neux pr és ent e ri en de t âc hes xx
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P hl é bit e s
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St e- J eanne N° 24 Phili p p e Vac h ey, n é à Mo nt- Sai nt- Vi nc e nt ( Sa ô n e- et- L oir), f act e ur d e t él é gr a p h e, 

4 3 a ns, e ntr é l e 1 er avril 1 8 7 9, s orti l e 2 8 avril 1 8 7 9 Phl é bit e d es v ei n es d e moll et dr oit Ne c o n n aît 

a uc u n a nt éc é d e nt g o utt e ux d a ns s a f a mill e, il n’ a j a mai s e u d’ acc ès d e g o utt e a nt éri e ur, j a mai s d e d o ul e ur s 

r h u m ati s m al e s, ni e l e s e x c è s al c o oli q u e s. A u 

mili e u d u m oi s 

d e m ar s, il 

f u t p ri s  d e  

d o ul e ur s 

vi v e s d a n s l a p arti e i nf éri e ur e 

d u moll et av ec r o u g e ur d e l a p e a u et t u méf acti o n c o nsi d ér a bl e.
L’ aff e cti o n a u g m e nt a r a pi d e m e nt d’ a c uit é 

et 

env ahit bi ent ôt t out l es pi eds. Auj o ur d’ h ui, l’ o n c o nst at e u n g o nfl e me nt œd é mat e ux d u d os d u pi e d, d e 

l a r é gi o n 

ti bi o-t ar si e n n e et d e l a j a mb e s a ns pr es q u e t o ut e l a h a ut e ur ; il 

est c e p e n d a nt pl us mar q u é pr ès d e l’ arti c ul ati o n ti bi o-t ar si e n n e, l a p e a u est 

l e si ège d’ une r ougeur diff use et d’ une t ei nt e l égèr e ment li é de vi n. La pr essi on est tr ès doul our euse quel que soit l e poi nt co mpri mé.
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P e a u c h a u d e, p o ul s f ai bl e et fr é q u e nt. 1 1 0 x x Ri e n a u c œ u r, 

ri e n a u x p o u m o n s. L a n g u e s a b u rr al e x x s u r l e s 

b o r d s, m ai s ell e  e st e n c o r e  h u m i d e . P e rt e  d e  l’ a p p é tit, s oif vi v e . 8  –  P . 8 8 . 

G a r g o uill e m e nt f o s s e ili a q u e, l a n g u e x x. L e m al a d e e st d e v e n u u n p e u 
s o ur d. L e m al a d e s e pl ai nt d e d o ul e ur d a n s l a j a m b e dr oit e. L a j a m b e e st 

tr è s v a ri q u e u s e. P ot q ui n. 9 6 0, o n s e nt u n 

c or d o n x x et d o ul o ur e u x. X x à 

l a p arti e p o st éri e ur e d u m oll et. 1 2 – R o u g e ur d e l a p arti e p o st éri e ur e 

d u m oll et. 1 4 – P. 9 2, t e n si o n m oi n d r e. 1 7 – R o u g e u r diff u s e, œ d è m e d u pi e d et d e l a 

j a m b e, aff ai s s e m e nt. 2 7 – L a n g u e bl a n c h e. T r a c e d’ al b u mi n e d a n s 

l e s u ri n e s. Il n’ y a pl u s ri e n à l a r é gi o n e xt e r n e, o n s e nt e n c o r e u n e c h o s e x x à l a r é gi o n 

e xt er n e. L’ œ d è m e a pr e s q u e c o m pl èt e m e nt di s p ar u.
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C o m p r e s si o n et o blit é r ati o n d e 

l a  v ei n e  c a v e  s u p é ri e u r e
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S ai n t - P o t hi n  N ° 2 2 M i c h e l G i r a r d o s s o , n é  à  

P i é m o n t ,  p l â t ri e r  ( m a ri é  1  e n f a n t ) ,  4 1  a n s ,  e n t r é  

l e  2 7  s e p t e m b r e  1 8 6 8 O b l i t é r a t i o n  d e  l a  v e i n e  c a v e  

s u p é r i e u r e . H y d r o p l e u r i t e  s e c o n d a i r e C o m p r e s s i o n  

p r o b a b l e  d e  l a  t r a c h é e  e t  d e  l a r y n g é . ( A u t o p s i e ) V o i e  

e r r o n é e .  I n s p i r a t i o n  s o u f f l a n t e . C e t  h o m m e  e s t  m a l a d e  

d e p u i s  s e u l e m e n t d e u x  m o i s . J a m a i s  il 

n’ a c r a c h é d e s a n g et il a p p o rt e u n bill et d e m é d e ci n att e st a nt q u’il 

e t  o u  a  é t é  a t t e i n t  d ’ u n e  b r o n c h o - p n e u m o n i e . Il  n ’ a  

p a s e u l a 

s y p h ili s .  I l  p r é t e n d  n ’ a v o i r  j a m a i s  e u  d e  f i è v r e  p e n d a n t  

t o u t e  s a  m al a di e . L a  m a l a d e  a  d é b u t é  p a r  

u n œ d è m e c o n si d é r a bl e 
d a n s l e u r s p a rti e s a nt é ri e u r e s 

e t  l a t é r a l e s  e t  d u  b r a s  d r o i t .  D e p u i s  1 8  à  2 0  j o u r s  il  

é p r o u v e  u n e  p e i n e  e x t r a o r d i n a i r e  à  r e s p i r e r  e t 

t o u s s e  b e a u c o u p .  X x  d e  l a  g o r g e  d i f fi c il e  à  p r a ti q u e r  

d u  r e s t e  s e m b l e  p r o u v e r  q u ’il  e x i s t e  u n e  p e ti t e  

c o u c h e  p s e u d o  m e m b r a n e u s e  j a u n â t r e  e n  d i v e r s  

p o i n t s  d e  l’i s t h m e  p h a r y n g é e . L ’ e x p e c t o r a ti o n  t r è s  

a b o n d a n t e  e t  t r è s  li q u i d e  p a r a î t  m a r q u é e  e x c l u s i v e m e n t  

u n i q u e m e n t x x  p a s  n i s t ri e r  a u  m o m e n t o u  
l e  m a l a d e … –  S o n  c o u  d i t - il  e s t  d e v e n u  e n f l é  p e t i t  à  

p e t i t ,  il  y  a  e n v i r o n  4 0  j o u r s  e t  il  m i t  a l o r s  8  j o u r s  

p o u r  a t t e n d r e  s o n  x x  d e  g r o s s e u r  p u i s  il  d i m i n u a  e t  

8  j o u r s  p l u s  t a r d  e n  u n e  s e u l e  j o u r n é e  il d e v a i t  t r è s  

v o l u m i n e u x .  D i x  s e p t  j o u r s  p l u s  t a r d  l e  m e m b r e  s u p é r i e u r  

à  s o n  t o u r  x x  c o n s i d é r a b l e m e n t  t u m é fi é  ;  il  e s t  r e s t é  5  o u  

6  j o u r s  a u  lit ,  é t a t  a p r è s  q u o i il e s t  r e v e n u  à  s o n  é t a t  n o r m a l.
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1 0 – x x l e s oir. 1 1 o ct o b r e – N uit e x c ell e nt e. P . 2 5/ 4. 

S o u s l a cl a vi c ul e d r oit e r âl e s s o uffl a nt s et si bil a nt s. L a 
r e s p . s o u ffl a n t e  a  t o uj o u r s  s o n  m a xi m u m  d’i n t e n sit é  v e r s  l a  p a rti e  s u p é ri e u r e  
o u  s t e r n u m . M ê m e s  r â l e s  x x  g a u c h e  (t o u t e  l a  r é g i o n  s o u s - cl a vi c u l a i r e ) à  u n  

d e g r é m oi n s a v a n c é. M ê m e s si g n e s st ét h o s c o pi q u e s e n a r ri è r e. A m éli o r a ti o n  

d e l’ ul c è r e d e l a l a n g u e. 1 2 o ct o b r e – Hi e r l a 

j o u r n é e  a  é t é  b o n n e  x x  à  4  h ., t r è s  l é g è r e s , p o ul s  t o uj o u r s  

c al m e. 1 5  o c t o b r e  –  A  e u  c e tt e  n uit u n  a c c è s  a s s e z  

i nt e n s e. 1 7 – L e s o uffl e e st pl u s i nt e n s e 
à  l a  p a rti e  s u p é ri e u r e  d u  p o u m o n  d r oit. Il a  p ri s  u n  ti m b r e  u n  p e u  

m ét alli q u e. L a r e s pir ati o n ( e x p e ct o r ati o n ) e st u n p e u 

s a c c a d é e. R o n c h u s s o n o r e s et r âl e s m u q u e u x s e ul e m e nt e n 

a v a n t .  P . 3 5 / 4 .  I m m é d i a t e m e n t a p r è s  l a  v i s it e  l e  m a l a d e  e s t p ri s  

d’ u n e  d e  s e s  c ri s e s  o r di n ai r e s  q u i d u r e  p r e s q u e  t o u t e  l a  j o u r n é e . 
I m m é d i a t e m e n t a p r è s  l a  vi sit e , o n  l u i p l a c e  5  v e n t o u s e s  s c a rifi é e s . 

L a  j o u r n é e  s e  j o u e  d a n s  l’ a n g oi s s e  e t l a  d y s p n é e  p o u rt a n t il y  a  u n  
p e u  d’ a m éli o r a ti o n , 8  v e n t o u s e s x x, s oir p o ul s 3 6 / 2  t r è s 

irr é g uli er di cr ot e. 1 8 – P. r a pi d e 3 1/ 4. M ê m e 

é t a t d e  s u b dili ri u m  e t d’ a n g o i s s e  d e  m oi n s  e n  m o i n s  
p r o n o n c é, à l a vi sit e d u m ati n il s e tr o u v e b e a u c o u p mi e u x. M ê m e s 

r âl e s m u q u e u x. B o n n e j o u r n é e. P . 3 5/ 4, t o uj o u r s u n p e u di c r ot e.
1 9  –  N uit b o n n e . R e s p . t r è s  s o u ffl a n t e  e n  a r ri è r e  s u r 

t o ut à l’ e x pir ati o n, 6 à 1 2 0. S oir P . 3 0/ 4. 

B o n n e j o u r n é e. 2 0  – P a s d e  n o u v ell e  c ri s e . 9  à  1 2 0 . S oir 3 0 / 4 . 2 1  
– M ê m e ét at, P. 2 7/ 4. N’ a p a s 

e u d e cri s e. O p p r e s si o n tr è s c o n si d é r a bl e, u n p e u 

d e s u b diliri u m. S oir : t o uj o u r s o p p r e s s é P. 3 0 à 

3 3 / 4  a  e u  d e  s u ff o c a ti o n  e x p e c t o r e , x x  m u q u e u s e  t r è s  a b o n d a n t e . 

D e p ui s  2  o u  3  j o u r s , l e  c a t a r r h e  p ul m o n ai r e  p a r a ît 

s’ a c c e nt u e r d e pl u s e n 

pl u s. 2 2  –  P . 2 6 / 4 . I d e m . P . 2 8 / 4  q u a n d  il t o u s s e  ; 2 4 / 4  s e u l e m e n t q u a n d  

il r e p o s e. 2 3 – B r uit x x. S u b diliri u m . P. 2 8/ 4. S oir P. 3 0/ 4.

2 4  – M a ti n. D o rt p e n d a n t l a  vi sit e , s oir P . 2 9 / 4 . 2 5  –  O n  c o n s t a t e  

q u e  l’ é p a n c h e m e n t pl e u r é ti q u e  a  di s p a r u  p r e s q u e  
c o m pl èt e m e nt. L e P. e st à 2 3/ 4. Ri e n a u c œ ur. S oir 2 8/ 4 2 6 P. s oir 2 8/ 4
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S ai nt- P ot hi n N ° 2 2 O blit é r a ti o n  d e  l a  8 e  c a v e  
s u p éri e ur e 2 8 o ct o br e – P. 2 6/ 4. Et at g é n ér al, b o n a p p étit, 

l e m al a d e t o u s s e e n c o r e. L a dil at ati o n d e s v ei n e s d e 

l’ a b d o m e n e xi st e a u s si bi e n à d r oit e q u’ à g a u c h e 

( V. x x a b d o mi n al e ). D a n s l e t h o r a x m atit é 
r el ati v e d a n s l e g o ût i n di q u é. M ai s o n s e nt l e s vi br ati o n s t h or a ci q u e s. O n a u n 

br uit d e fr ott e m e nt d e s f a u s s e s m e m br a n e s q ui e nt e n d d e l e ur c ôt é.

L’ é p ai s si s s e m e nt n’ e xi st e pl u s, 

o n e nt e n d bi e n l’i n s pir ati o n et l’ e x pir ati o n. T r è s p e u d e r âl e s m u q u e u x 

d a n s l e s br a s. S. P. 2 8/ 4. 3 0 – C é p h al al gi e. P o ul s à 2 7/ 4, a u g m e nt ati o n 

c o n si d é r a bl e  d e  l a  dil a t a ti o n  v ei n e u s e , l e  m al a d e  a  u n e  

v érit a bl e t êt e d e x x s ur l e fl a n c g a u c h e. I d e m à d r oit e m ai s m oi n s 

m ar q u é. 1 – T o uj o ur s u n p e u d’ o b s c urit é 

a u ni v e a u d e l’ a n ci e n n e pl e ur é si e. S oir a git e P. 3 2/ 4. 2 – D e p ui s 2 n uit 
n e p e ut d or mir à c a u s e d e l a t o u x. S. P. 3 0/ 4. 5 n o v e m b r e – D e p ui s l e 

3 n o v e m br e, o p pr e s si o n a a u g m e nt é, t o u x tr è s fr é q u e nt e, 
c o nti n u ell e, e x p e ct o r ati o n diffi cil e, cr a c h at s m u q u e u x, i n s o m ni e.

P o ul s 2 8/ 4. À l a p e r c u s si o n m atit é c o m pl èt e e n a rri è r e à l a 
m oiti é i nf éri e ur e d u c ôt é dr oit, 

à l a p a rti e s u p é ri e u r e, s o n o rit é 

e st r e v e n u e c e p e n d a nt ell e n’ e st 
p a s t o ut à f ait n or m al e. S C D L y o n 1



À   
l’ a u s c ult ati o n : d u c ôt é g a u c h e e n arri èr e, r âl e s s o n or es r o nfl a nt s p arf oi s tr ès br uy a nt s et à l a b as e r âl es mu q u e ux à c e 

ni v e a u, l a r es pir ati o n, o n s’ e nt e n d p as tr ès bi e n. Du 
c ôt é dr oit, l e mur mur e v ési c ul air e, o n s’ e nt e n d n ull e p art, s o uffl e 

br o nc hi q u e p e n d a nt l es ét at s d e l a r es pir ati o ns av ec 
ex pir ati o n 

pr ol o n g é e 

s’ e nt e n d a nt d a n s t o ut l e c ôt é si c e n’ e st à l a b a s e et e n d e h or s o ù il n’ e xi st e a u c u n br uit, l e m a xi m u m 

x x d e l a s o uffl e 
est au niveau de la racine des bronches, xx également de gros ronchus sonores mais ils ne sont pas constants bien qu’ils soient presque continus.Les vibrations thoraciques sont insérés xx à droite en arrière.En avant l’insomnie n’est pas nor male, le son obtenu par la percussion est sourd surtout à droite, défaut d’élasticité des 2 côtés, respiration de souffle xx vésiculaire accompagnée de râles muqueux et sonores parfois marquée par les bruits trachée laryngés qu’on entend même à xx. Dilatation veineuse toujours très marquée surtout à la partie antérieure du thorax, le cou a di minué un peu de volume quoique subsiste toujours la dilatation veineuse. Pas d’appétit. Envies fréquentes d’aller à la salle depuis le 4 novembre. Amaigrissement très notable de la face surtout pâleur des téguments. 8 novembre – Toux incessante, oppression avec accès de dyspnée très intacte, expectoration difficile, râles trachéaux, insomnie, pouls 26/4, sommeil agité.9 – ¾.Soir, durant ¼ d’heure environ oppression extrême. 10 – Soir à 3 h, accès de suffocation durant 15 minutes environ.11 – à 3 h, accès de suffocation xxPouls 29/4, respiration ¼. Le 11 et le 12 x quintes de toux moins d’oppression.12 – 29/4.23 – Sonorité veineuse dans la portion située entre le bord interne de l’omoplate et la colonne vertébrale, le souffle est toujours très intense, s’entend pendant l’inspiration que l’expiration qui est très prolongée plus bas dans le tiers inférieur, absence de tout bruit et les vibrations thoraciques, elles en commencent d’être perçues dans le 2/3 supérieur.Le ronchus s’entend de chaque côté de la poitrine.24 – Depuis hier 8 h du soir, toux continuelle et oppression p  l  u  s   

g r a n d e . 2 5  

–  

O  p p r e s s i o n  

e t   

t o u x  f r é q u e n t e  
l e  s o i r .  P o u l s  2  8  / 4  . 7   

d é c e m br e

1 2  

–  
O p p r e s s é  

d e p u i s  2  

j o ur s, 

l a   t o  u  x   

e s t   

f r é q u e n t e ,  

p o u l s  2 5 / 4 .
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( N °  2 2 ) 1 3  d é c e m b r e  1 8 6 8  

– 

L a  d i l a t a t i o n  v e i n e u s e  

d  e   l a    m  o  i t i é   

s u p é r i e u r e  d u  t i s s u  
p er si st e t o uj o ur s 

m a i s  p a r a î t  m o i n s  

p r o n o n c é e  q u e  l o r s  
d u  d e r n i e r  e x a m e n .  

L e  c o u  e s t  n o t a b l e m e n t  

moins gros. Percussion, le côté droit est toujours sur matité où le nombre inférieur et postérieur, en avait elle commence au niveau du mamelon dans les parties supérieures, la sonorité paraît nor male en avant mais est encore di minuée en arrière. Auscultation. On s’entend plus le gros ronchus sonores et l’on perçoit lentement quelques râles muqueux disséminés à la base du poumon gauche, n’entend aussi quelques uns dans la xx aussi et au sommet du poumon droit. La respiration est encore soufflante dans lequel xx entre la colonne vertébrale et le bord spinal de l’omoplate droite mais d’un moindre degré xx. La mur mure respiratoire commence à être entendu dans les parties mates, mais toujours moins bon à la partie inférieure. Toux quinteux de xx oppression xx toutefois depuis 2 jours xx est reprit un peu de tissu, expectoration toujours difficile, crachats assez xx spumeux. Langue naturelle, appétit bon, digestion un peu laborieux. Selles nor males. Pouls 25/4. Rien au c œur.18 – L’oppression est revenue progressivement depuis le 14. Aujourd’hui, oppression, expectoration difficile, toux fréquentes. Pouls 29/4.21 – L’oppression continue.24 – Encore beaucoup d’oppression, un peu moins qu’hier cependant.25 – Accès d’oppression intense à partir de 4 h du soir. L’oppression est survenue peu à peu et a persisté très forte pendant 20 minutes environ.26 – L’oppression est toujours très grande.Pouls 26/4. Respiration xx s’accompagne au bruit laryngé aux deux tiges de la respiration. Rien de nouveau à la percussion. Auscultation. Le mur mure respiratoire s’entend des deux côtés en avant mais il est affaibli et la respiration est prolongée en arrière. Le souffle est redevenu plus intense à la partie supérieure du poumon droit, au-dessous, le mur mure respiratoire 

s ’ e n t e n d  à  p e i n e .  À  g a u c h e  

l a  r e s p i r a ti o n  e s t  
s o u ffl a n t e  a u s s i à  l a  p a r ti e  s u p é ri e u r e  

m a i s  à  m o i n d r e  d e g r é  q u ’ à  d r o it e ,  
pl u s b a s 
l a  r e s p i r a t i o n  e s t  m  a l  x x  

d e 

r â l e s  s o n o r e s .  R e s p i r a t i o n  6 / 4 .  L e  c o u  e s t  

t u m  é f i é ,  l e s  v e i n e s  s u p e r f i c i e l l e s  
d il a t é e s  d e  t e m p s  à  a u t r e ,  

b o u f f é e s  d e  c h a l e u r  d e p u i s  c e  m a t i n  

t o u x  p l u s  f r é q u e n t e ,  e x p e c t o r a ti o n  
s é r o - m u q u e u s e  a b o n d a n t e . 2 7  –  

L’ o p p r e s si o n 
c o nti n u e. 2 8 – I d e m. 2 9 

– ell e 
e s t t r è s  f o rt e . 3 0  –  O p p r e s s i o n  

m o i n s  f o r t e . 4  j a n v i e r  1 8 6 9  
–  O p p r e s s i o n  t r è s  v i v e  l e  

s o i r ,  à  p a r t i r  d e  3  j u s q u ’ à  

4 ,  l ’ o p p r e s s i o n  c o n t i n u e ,  5  
o  p  p r e  s s i o  n  s  x x  h i e  r  a  u  

x x  p e n d a n t  l a  n u i t  e t  l e  m a t i n .
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La t u meur est pl us dur e pl us vol u mi neuse à dr oit e où ell e pr ésent e un aspect 
b oss el é ay a nt l’ a p p ar e nc e 

de gangli on xxx bl anchâtr es r éuni s par un tissu f er me dur et r ecouvert par l a pl èvr e médi asti né. Cett e t u meur se conf ond en 

sensi bl e ment en haut avec l e ti ssu cell ul air e sit ué au dessous des muscl es du cou qui xxx au st er nu m. 

En bas il se conf ond avec l e ti ssu cell ul air e i ndur és du péri car de j usqu’ au ni veau de l a base du 
c œur. Sur l es parti es l at ér al es l e ti ssu cell ul air e pr ésent e de l’ alt ér at eur déj à xxx càd l’ xxx l’ épai ssi sse ment 
l’ adhérence aux parti es voisi nes et en outre un côt é droit de no mbreux gangli ons hypertrophi és revenus par l e tissu cell ul aire et f aisant 

xxx avec l a pri nci pal e t u meur. xxx. En arri èr e l es parti es adhér ent 

l es xxx à l a tr achée. La t u meur se conti nue en haut avec l e ti ssu cell ul air e 

d u c o u l e 

l oge des vai sseaux vei neux xxx l es diffi cil es et i sol er xxx dans l es poi nts voi si ns de l a t u meur. Ce mê me ti ssu 

et mê me ti s s u r eli e e n c or e 

l es gangli ons car oti di ens qui sont hypertr ophi es et off ert une col or ati on 

vi ol acée pri nci pal e ment du côt é droit. Le nerf di aphrag mati que droit se trouve xxx par l a t u meur dans un espace de 3 ou 4 c m, l e 

gauche ne par ait pas xxx ; Le xxx i nf éri eur dr oit est assez adhér ent au niveau du ti ssu cell ul air e déj à 

xxx au mo ment où il ent our e l a sous xxx sur l e xxx on parvi ent à l e di sséquer, l e gauche se tr ouve tr ès 
adhérent à l a trachée i m médi at e ment après avoir xxx l’ aort e. Dans 2 ou 3 xxx on observe en avant xxx petit es gangli ons 

hy pertr ophi es aux quel s il est tr ès adhér ent 
mai s c’ est surt out à l a parti e moyenne de l a tr achée dans une ét endue de 4 ou 5 c m pui s offr e une 

adhér ence co mpl èt e avec l e ti ssu cell ul air e xxx qui offr e xxx déj à xxx
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(2) Lorsqu‘ on l’i ncise. La trachée ouverte sur l a li gne médi ane par l a face postéri eure offre xxx d’ abord 
l’épaississement de tissu cellulaire xxx extérieure qui présente une grande xxx et qui la xxx qui est à la coupe a l’aspect du tissu xxx et qui en même xxx fortement coloré en rouge. L’incision per met de constater un rétrécissement de la trachée à partir du xxx de la bifurcation dans un espace xxx 6 ou 5 xxx de la trachée, c’est encore à la partie moyenne de cette partie xxx rétrécissement le plus marqué et qui est produit par l’adhérence 

à la face antérieur d’une portion de la face postérieure et latérale xxx et à droite. Cette portion malade comprend au xxx face xxx se trouvent sur la face latérale et postérieur à droite. On remarque dans la partie affectée de la trachée 4 ou 5 petites tumeur de la grosseur du grain de mil et xxx un peu plus grosse de couleur blanc rosé dures reposant sur une surface blanchâtre de la muqueux à ce niveau tandis que 

partout aill eurs ell e offre une col orati on rouge très i ntense xxx avant des barbouill es avec du ver mill on. Au niveau de 

l’ anneau sur li mit e 

inférieure et la partie xxx se trouve xxx un tumeur de la grosseur d’une lentille couleur grisâtre lequel teintée en rose avec xxx de consistance un peu molle avec un pédicule xxx sur le Cartilage et offrent d’aspect d’un petit champignon au-dessous du xxx et sur la face postérieure 

se trouve encore xxx rougeâtre dure de xxx allongé dans le sens vertical ayant 2 mm de large sur 2 ou 3 c m de long, une petite tumeur analogue de xxx au niveau de xxx par le xxx de la xxx. On en remarque aussi quelques xxx petits xxx au-dessus de la partie rétrécie. En outre la muqueuse est parfois épaissie. La tuméfaction et la rougeur de la muqueux xxx se xxx dans xxx aussi que dans xxx aussi de xxx
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3 - En incisant la veine xxx au-dessus de l’e mbouchure on voit qu’elle xxx large ment avec xxx dans laquelle xxx sans percher l’extré mité du petit doigt, mais quelle xxx au-dessus de cette veine - à ce niveau la tu meur xxx 
dans le sens xxx de la veine xxx ne per met plus de retrouve que sur xxx de tissu fibreux la place de la veine Cave elle est en effet entrent englober par la tumeur qui offre à la xxx les caractères suivant : un xxx très grande à la coupe et une xxx l’apparence de la pulpe du xxx et coloration unifor me blanc jaunâtre le xxx le tissu 

cell ul aire altère au-dessous de l a vei ne on trouve encore cette mê me substance qui xxx du tissu 
cell ul aire xxx avec l a parti e 

de la tu meur située sur la partie latérale. La tu meur présente environ 4 c m xxx elle en présente xxx en la partie inférieure xxx que la partie supérieur elle a un peu 2 c m. La tu meur dont son épaisseur xxx une petite portion de la veine xxx, 

tandis que la plus grande partie se trouve sur xxx droit. Les xxx de cette veine situé xxx dessus de la xxx fer mé la cordon des fibreux qui enciré xxx l’aspect du tissu fibreux avec du tumeur xxx dans la xxx. xxx altérateur se remarque dans la xxx intense jusque au niveau de la xxx ou elle devient 

xxx gauche offre une li bre qui est de mê me l a moiti é dans son étendue de l a parti e i ntense xxx
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4 - Le xxx pr és ent e dans t out 

son xxx un caill ot fi bri neux r oussâtr e tr ès dur et tr ès adhér ent dans t out e son ét endue. Il exi st e au 

ni veau de l a xxx. Une oblit ér ati on xxx l e vai sseau. xxx. Les gangli ons 

sit ués au niveau de xxx bronchi que sont l égère ment hypertrophi es et xxx par l e tissu cell ul aire en deux l e pneu mogastri que xxx se trouve au mili eu 

de xxx
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H O   T   E  L  -   D  I E   U  .  -  

S a ll e  4 e m e s  f e m m e s  

N °     1  2  3   

N °  1 4 5 N o m  B r e t  

M a ri e  ( f m  

P a y et) N é 

à  L y o n D e m e u r a n t  a u x  

Br ott e a u x 

s u r  D u g u e s e l i n  n °  

1 5 9 P r of e s si o n  

C o u t u ri è r e A g e  3 8  
ansEntré le 30 juillet 1882Sorti le 10 7bre 1882Entrée le 29 fbre 1882Morte le 22 9bre 84 soir DIAGNOSTI C ET RÉSUMÉŒdème la partie supérieure du thorax et des membres inférieures HISTOI RE PATHOLOGI QUEUne petite cicatrice au-dessous et en arrière de l’apophyse xxx gauche - xxx des furoncles à l’âge de 9 ansPas d’éruption suspectePas de croûtes 

d a n s l e s c h e v e u x P a s d e g a n gli o n s e n g a g é s D o ul e u r s r h u m a t o ï d e s d a n s l e s d e u x 

g e n o u x d e p ui s l’ â g e d e 1 8 a n s Ell e a c o n s e r v é 

d e p ui s d e l a r ai d e u r a rti c ul air e HI S T OI R E P A T H O L O G I Q U E E t a nt tri st e e nf a nt 

l a  m al a d e  a u r ait e u  q u el q u e s  gl a n d e s  a u  c o u  - p a s  d’ o p h t al m i e s  

s c a rl ati n e s à l’ â g e d e 1 2 a n s A  e u l e s o u rl e s à l’ â g e d e 2 3 a n s A  l a  

m ê m e é p o q u e ell e a e u é g al e m e nt l a fi è v r e m u q u e u s e B r o n c hit e 
à  l’ â g e  d e  2 6  a n s , a  t o u s s é  p e n d a n t 3  à  4  m oi s  - p a s  d’ h é m o p t y si e M a ri é e  à  

3 1  a n s - D e u x g r o s s e s s e s. B o n n e s c o u c h e s, s uit e s si m pl e s - p e n d a n t l a  c o u r s d e  

s e s g r o s s e s s e s ell e a e u d e l’ e nfl u r e d e s pi e d s ( à p a rt ç a l e s g r o s s e s s e s 

o nt ét é tr è s b o n n e ). U n e f a u s s e c o u c h e d e 3 m oi s q u el q u e s t e m p s a p r è s 

s o n m a ri a g e. E nf a nt s m o rt s e n B a s â g e - L’ u n à ci n q 

m oi s d u x x x – L’ a utr e à 3 m oi s d e l a di a rr h é e – H é r é dit é = P è r e 

â g é d e 7 0 a n s - Bi e n 
p ort a nt - m èr e m ort e à l’ â g e d e 2 8 a n s d e l a fi è vr e m u q u e u x
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D e u x e n f a n t s s e ul e m e n t d a n s l a  f a m ill e, l a 

m al a d e e st d’ aî n é e - U n fr èr e d e m ê m e â g é 

d e 2 0 a n s Bi e n p a rt a nt L’ a n n é e d e r ni e r, l a m al a d e a u r ait 

e n d e l’ œ d è m e 
d e l a f a c e M al a d e d e p ui s u n m oi s Il y a q ui n z e j o u r s 

s e ul e m e nt q u e l a m al a d e n e p e ut pl u s tr a v aill e r

L e x x x d e l’ e nfl u r e r e m o nt e à u n m oi s x x x p a r l a 

f a c e  e t l e  c o u  -  p e tit s  f ri s s o n s  -  m a l a i s e  g é n é r a l –  c é p h a l é e

L’ œ d è m e  e s t pl u s  m a r q u é  à  

d r o it e . E n  a r ri è r e  l’ œ d è m e  d e s c e n d  j u s q u’ a u  ni v e a u  

d e  l a  r é gi o n  s a c r é E t a t a c t u el =  œ d è m e  d e  l a  f a c e , 

d u c o u, d e l a p arti e 

s u p é ri e u r d u  t h o r a x , e t d e s  m e m b r e s  s u p é ri e u r s  - L’ œ d è m e  e s t 

s u rt o u t m a r q u é  a u  n i v e a u  d u  x x x  d e  l a  m a i n  d r o it e  - R i e n  d u  c ô t é  d e s  

m e m b r e s i nf é ri e u r e s. L e v e ntr e n e p a r ait 

p a s a tt ei n t. L a  m al a d e  a  t o uj o u r s  c o n s e r v é  g r o s  v e n t r e  d e p ui s  

s e s c o u c h e s - p a s d’ œ d è m e d e l a p a r oi a b d o mi n al e - p a s 

d’ a s cit e a p pr é ci a bl e P a s d’ o p pr e s si o n 

a u r e p o s - L a m al a d e e st c al m e - R e s pir ati o n 2 0 p a r mi n ut e s

C œ u r  =  B r u it d e  G a l o p  s u r t o u t q u a n d  o n  a u s c u lt e  l a  

r é gi o n d e l a p oi nt e. - O n s e nt f ai bl e m e nt 

l e  c h o c  d e  l a  p oi n t e  - R i e n  d e  p a rti c uli e r à  si g n al e r d u  

c ôt é d e l a p oitri n e - L a r e s pir ati o n s’ e nt e n d bi e n - p a s 

d’ é p a n c h e m e nt a p pr é ci a bl e P a s d e 

t o u x, p a s d’ e x p e ct or ati o n 3 1 j uill et - U ri n e s f o rt e m e nt 

c o l o r é e s  -  D e n s it é  1 0 3 0  -  P a s  d ’ a l b u m i n e C e  m a ti n  o n  n e  r e t r o u v e  

p a s l e  B r uit d e  G al o p  - o n  s e n t t r è s p e u  l e  

p o u l s  à  c a u s e  d e  l’ œ d è m e  -  L ’i m p u l s i o n  e s t f a i b l e  –  8 8  -  A  l a  

b a s e  d u  c o u  l a  p e a u  a  u n e  t ei n t e  b r u n e - 

q u i f a it  c o lli e r  a u t o u r  d u  c o u C ’ e s t  u n  œ d è m e  b l a n c  -  a b s e n c e  

d e  d il a t a ti o n  d e s  v e i n e s  -  P a s  d ’ a r b o ri s a ti o n  v a s c u l a i r e  -  L a  p e a u  
d u  c o u  e t d e  l a  p oit ri n e  a  u n e  t ei n t e  l é g è r e m e n t r o s é e
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Son pèr e aur ait xxx un xxx entr e l es 2 épaul es à 55 ans Dans l a r égi on l o mbair e on r etr ouve 3 ou 4 ci catri ces dues à des 

f ur oncl es qu’ ell e aur ait eu à l’ âge de 8 ans2 août = La mal ade r end envir on 600 gr d’ uri ne dans l es 24 heur es En appli quant l a mai n sur l a r égi on 
pr écor di al e on ne sent que tr ès vague ment l e choc de l a poi nt e A l’ exa men de l a poitri ne on ent end bi en l a r espir ati on j usqu’ en bas Sulf ur e de 

pot assi u m xxx gr par j our xxx napolit ai n 3 août = Le c œur auscult é 
avec soi n ne pr ésent e ri en d’ anor mal 4 août - L’ œdè me a encor e aug ment é- vascul ari sati on pl us accusé de l a peau- 

chal eur - Doul eur quand on i mpri me des mouve ments aux me mbres supéri eur - La peau est co mme transparent – pas de dil at ati on des vei nes superfici ell es. xxx Pressi on produit e xxx l e doi gt produit xxx de pressi ons et xxx e mprei nt e bl anche disparait très rapi de ment 5 août =Le me mbre supéri eur droit est consi déré t u méfi é au niveau de l a mai n de l’ avant bras et du bras - œdè me dur rénit ent avec t ei nt e rosée vi ol acée l égère ment, sur 

l’ avant- br as et l e br as parti culi èr e ment au ni veau du pli du couche - Cett e col or ati on ser ait 

un peu moi ns mar qué qu’ hi er - Par contr e ell e est beaucoup pl us pr ononcé au ni veau du br as Gauches 

dont l a t u méf acti on égal e cell e de l’ autre me mbre Sur l’ avant bras et l a mai n mê mes phéno mènes que du côt é opposé Au t oucher l es parti es t u méfi es sont pl us chaudes qu’ à l’ ét at nor mal - 

L’ aug ment ati on de chal eur est surt out mar qué au ni veau des poi nt l es pl us r ouges - 

La pr essi on on ent end en génér al pas doul our eux cependant si ell e est un peu f ort e l a mal ade. 

Ell e se pl ai nt aussi l orsqu’ on i mpri me un mouve ment brusque au me mbre, ou quand on l a re mise en raison des xxx produits par l e pond des me mbres Tout ef ois en mai nt enant convenabl e ment l es 

me mbres soul evés, on peut l eur i mpri mer des mouve ments articul aires en t ous sens qu’ avec assez restrei nt e en raison de l’ œdè me mais qui ne provoquent aucune doul eur. Les sei ns ont di mi nué de 

v ol u m e et pr é s e nt e nt 

cependant encore une cert ai ne résist ance de l a peau et du tissu cell ul aire quoi que l e doi gt ne l aisse pas d’ e mprei nt e. La t ei nt e rose re marquée l es j ours précédents et bi en moi ns 

marquée - La parti e supéri eure de l a poitri ne présent e aussi une di mi nuti on de l a t u méf acti on, mais l a t ei nt e rougeâtre du t our du cou présent e aussi que l’ él évati on de l a t e mpérat ure
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U n p e u d’ œ d è m e d e s p a u pi èr e s, d e s ail e s d u n e z et d e s r é gi o n s 

s- maxill air es – A l a B a s e G a u c h e o n p er ç oit q u el q u e s r âl e s s o u s- cr é pit a nt L e s uri n e s 

e x a mi n é e s d e n o u v e a u s o nt cl air e s, d e c ol or ati o n n or m al e - 

D e n sit é 1 0 2 5. Tr ait é e s p ar l a c h al e ur et x x x a c éti q u e ell e s n e d o n n e nt p a s d e pr é ci pit é - 

N e r é d ui s e nt p a s l a li q u e ur d e B arr e s will - R é a cti o n a ci d e 3 1 a o ût - G o nfl e m e nt tr è s m a nif e st e 

a u ni v e a u d e s y e u x, d u 

c o u et d e l a f a c e - tr è s p e u d’ œ d è m e a u ni v e a u d e s c o u d e s – t e m p. 

V. 3 7° 8 6 7 br e - L a f a c e r e st e 

t o uj o ur s u n p e u b o uff é e- L é g er œ d è m e d e l’ a v a nt br a s g a u c h e - L a m al a d e a s e s r è gl e s 
d e p ui s hi er - p a s d e fi è vr e - Et at g é n ér al b o n. 9 7 br e - Uri n e s cl air e s d e c ol or ati o n n or m al e - D e n sit é 
1 0 1 3 - R é a cti o n a ci d e - Tr ait é p ar l a c h al e ur et l’ a ci d e a c éti q u e ell e s n e d o n n e nt p a s d e pr é ci pit é

( N e r é d ui s e nt p a s l a li q u e ur d e B arr e s will) L a m al a d e d é gl utit a s s e z diffi cil e m e nt 4 o u 5 j o ur s a pr è s l a 
s orti e, il e st r e v e n u d e l’ œ d è m e à l a p arti e i nf éri e ur e d u br a s, s u p éri e ur e d e l’ a v a nt- br a s, à l a r e ntr é o n c o n st at e u n œ d è m e a s s e z pr o n o n c é à c e ni v e a u, l’ œ d è m e v ari e 

s e ul e m e nt a u d o s d e l a d e l a m ai n. Il y a t o uj o ur s d e l’ œ d è m e 

a ut o ur d u m a xill air e i nf éri e ur et a u ni v e a u d e l a j o u e ; l a 
m al a d e n e p e ut o u vrir e nti èr e m e nt l a b o u c h e, et l a p ar ol e e st n a s o n n é ; q u oi q u e l e s n erf s x x x d u p al ai s l’ e x é c ut a nt a s s e z bi e n ; a ut a nt q u’ o n p e ut e n j u g er p ar l a p etit e o u v ert ur e d e l a b o u c h e. P a s d’ œ d è m e s ur 

l e tr o n c, ni s ur l e s m e m br e s i nf éri e ur e s. Ri e n d e p arti c uli er à l’ a u s c ult ati o n d u p o u m o n 

et d u c œ ur. Ell e a c o n st a m m e nt d e s gl air e s d a n s l a b o u c h e, q u’ ell e 
e x pi at oir e e n a s s e z gr a n d e q u a ntit é. 1 6 n o v e m br e - Ri e n d a n s l e s uri n e s - l e m al a d e 

a b e a u c o u p d e p ei n e à a v al er Œ d è m e c o n si d ér a bl e d e s p arti e s i nf eri e ur e s d e l a f a c e 1 8 
n o v e m br e - A c q ui s d e l’ œ d è m e a u ni v e a u d e 

l a p arti e i nf éri e ur e d u br a s et 

s u p éri e ur e d e l’ a v a nt- br a s. 

x x x r o u g e a u pli d e s c o u c h e s. S all u st e e st u ni e a u ni v e a u d e l a r é gi o n c er vi c al e n 

arri èr e 2 0 n o v e m br e - m ê m e s p h é n o m è n e s. P a s d e p ei n e à r e s pir er, m ai s b e a u c o u p d e p ei n e à a v al er 2 2 n o v e m br e - L a m al a d e n e p e ut p a s b oir e - d è s q u’ ell e 
a v al e ; q u el q u e s g or g e s d e li q ui d e, et c e t o u s s e i n d éfi ni m e nt x x x p er dr e l a r e s pir ati o n. Ell e a c e p e n d a nt tr è s s oif. 

S a v oi x e st n a s o n n é e. 1 2 0 P. L’ œ d è m e d e l a f a c e et d e s m e m br e s s u p éri e ur s p er si st e nt. L a m al a d e e st 
p âl e et s’ e st aff ai bli e b e a u c o u p. Ri e n d e p arti c uli er à l’ a u s c ult ati o n n e p e ut t o uj o ur s q u’ e n o u vrir l a 

b o u c h e. C e p e n d a nt x x x d u p al ai s x x x o n pr é ci s e s’il s s o nt n or m a u x.
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H O S P I C E S  C I V I L S  D E  L Y O N H O T E L - D I E U  

-  S a l l e  4 e  F e m m e s  L i t  N °  3 2 N o m  G u i g n a r d

P r é n o m s  M a d e l e i n e A g e  4 8  a n s P r o f e s s i o n  

m  é n a g è r e N é  à  L u s s a y D  e m  e u r a n t  à  

L y o n E n t r é  l e  2 6  9 b r e  8 5 S o r t i  l e  2 9  D é c e m b r e  8 5

D I A G N O S T I C  E T  R É S U M  É C o m  p r e s s i o n  

d e  l a  v e i n e C a v e  s u p é r i e u r e P è r e  m o r t  

d e  m a l a d i e  i n c o n n u e M è r e  m o r t e  à  7 2  a n s  d e  

m a l a d i e  i n c o n n u e 6  f r è r e s  e t  s œ u r s .  1  

m o r t  à  3 6  a n s  d ’ u n  t r a n s p o r t  a u  c e r v e a u  

l e s  a u t r e s  v i v a n t s  e t  b i e n  p o r t a n t s

S c r o f u l e  -  S e c t i o n  d e s  t u b u l e s  d e s  

o r e i l l e s  -  a n é m i e  p e n d a n t  l a  j e u n e s s e  

-  R é g l é e  r é g u l i è r e m  e n t  d e  1 7  à  4 4  a n s  -  
M a ri é e  à  3 2  a n s  -  4  e n f a n t s  m o r t s ,  

l e  p r e m i e r  à  6  m o i s ,  l e s  3  a u t r e s  p e n d a n t  

l ’ a c c o u c h e m e n t . A  2 1  a n s ,  f i è v r e  t y p h o ï d e  

- à 2 6 

a  n  s ,   m  é  t r o  r r h  a  g i e   a  y a  n  t  d  u  r é   

4 0  j o u r s  -  s u r v i e  d e  s u r d i t é  q u i  a  

p e r s i s t é  à  d r o i t e ,  a v e c  x x x A  v a n t  l a  

m  é n o p a u s e ,  l a  m  a l a d e  a  e u  d e s  

c r i s e s  a v e c  p e r t e  d e  c o n n a i s s a n c e ,  

s e n s a t i o n  d e  b o u l e  à  l a  p o i t r i n e  

e t  s u i v i e  d e  p l e u r e s -  P  o i n t s  x x x  

g a u c h e  d o u l o u r e u x C a r a c t è r e  i m i t a b l e
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Il y a 3 m oi s e n vir o n a pr è s l’i n c e n di e d e s a m ai s o n et pl u si e ur s 

cri s e s d e s o n m ari, q ui l ui o nt c a u s é u n e gr a n d e fr a y e ur, l a 

m al a d e à t o uj o ur s ét é tr è s o p pr e s s é e A uj o ur d’ h ui ell e 

s e pr é s e nt e a v e c b e a u c o u p d e d y s p n é e, l a v oi e e st e n c or e x x x u n e t o u x q ui nt e u x, u n e s e n s ati o n d e 

c o n stri cti o n et d’ ét o uff e m e nt à l a g or g e, u n e f a c e b o uff é e et u n p e u 

d’ œ d è m e d e s p a u pi èr e s. G o nfl e m e nt d e s v ei n e s d u c o u, et d e s v ei n e s d u t h or a x. Œ d è m e d e s 

m e m br e s i nf éri e ur s tr è s p e u m ar q u é a u c o ntr air e. L e g o nfl e m e nt d u c o u et d e l a 

f a c e e st s ur v e n u p e u à p e u pr o b a bl e m e nt. S ur t o ut e l a p arti e dr oit e d u 
t h or a x e n a v a nt et e n arri èr e, d o ul e ur s tr è s vi v e s c orr e s p o n d a nt a u x n erf s i nt er c o st a u x

A u- d e s s u s d e s ei n dr oit c e ntr e d e b att e m e nt - C e c e ntr e d e b att e m e nt e st 
a u ni v e a u d u 2 e e s p a c e i nt er c o st al dr oit pr è s d u st er n u m A u p o u m o n, o b s c urit é d e l a 

r e s pir ati o n a u 2 e et 3 e e s p a c e i nt er c o st a u x c orr e s p o n d e n a v a nt u n e m atit é tr è s 
gr a n d e s à l a x x x c orr e s p o n d e n arri èr e, u n e r e s pir at oir e r u d e et o b s c ur e. Ri e n 

a u c œ ur - l’i m p ul si o n e st tr è s f ai bl e, m ai s l e c œ ur b a s d a n s l e 5 e 
e s p a c e u n p e u à g a u c h e 

d u m a m el o n - P a s d e br uit s a n or m a u x - P a s d e r et ar d c ar oti di e n - P a s d’ al b u mi n e 

d a n s l e s uri n e s L e P o ul s e st p etit, m ai s p a s d e diff ér e n c e. M a nif e st e d e s d e u x c ôt é s 4 x br e - L a m al a d e 

a ét é b e a u c o u p p e u o p pr e s s é e c ett e n uit. L e 

g o nfl e m e nt d e l a f a c e et l a p arti e s u p éri e ur e d u x x x, l a x x x d e s x x x d u c o u, d u x x x s urt o ut à g a u c h e, 

h a ut e st pl u s m a nif e st e - A l’ a u s c ult ati o n : E n arri èr e - L a r e s pir ati o n s’ e nt e n d x x x bi e n d u c ôt é 

dr oit q u e d u c ôt é g a u c h e. E n o utr e, ell e e st p arti c uli è r e m e nt s o uffr a nt e a u s o m m et dr oit, s u rt o ut 

p e n d a nt l’ e x pir ati o n. L e m ur m ur e v é si c ul air e e st à p ei n e p er ç u e à c e ni v e a u – Br a n c h o pl e ur é si e et 

p e ct oril o q ui e a p h o n e diff u s e tr è s-l é g èr e di mi n uti o n d e l a s o n orit é à 

dr oit e E n a v a nt à dr oit e r e s pir ati o n s s o uffr a nt e d a n s l e v ei n e s u s cl a vi c ul air e et 1 er e s p a c e - e n d e s s o u s 

l a r e s pir ati o n e st s e ul e m e nt tr è s- o b s c ur e ( 2 e e s p a c e et d a n s l e 3 e et d e 4 e, o n e nt e n d d e n o u v e a u l a 

r e s pir ati o n a v e c d e s r âl e s m u q u e u x à g a u c h e l a r e s pir ati o n s’ e nt e n d bi e n p art o ut. P er si st a n c e 

d’ u n e m atit é tr è s pr o n o n c é d a n s l e s 2 1 èr e s e s p a c e s et m atit é x x x a u- d e s s o u s ( à dr oit e)
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O n  a  t o u j o u r s  u n  c e n t r e  d e  b a t t e m e n t  d a n s  l e  2 e  e s p a c e  

p r è s  d e  s t e r n u m  ( à  d r oit e ). A u  n i v e a u , o n  e n t e n d  l e s  

2  c l a q u e m e n t s ,  l e  1 e r  t r è s  n e t ,  l e  2 e  m o i n s  x x x . L e s  b r u it s  

x x x  n e  p r é s e n t e n t  a u c u n  p h é n o m è n e  a n o r m a l.  L e  

p o u l s  e s t  t r è s  f a c il e -  x x x ,  p e u t - ê t r e  p l u s  f a i b l e s  à  g a u c h e  

-  P = 1 2 0 . T r a c e  d ’ œ d è m e  à  l a  p a r ti e  i n t é r i e u r e  e t  s u p é r i e u r e  d e s  

c u i s s e s  -  L a  n u i t  p e r s i s t e  a s s e z  s o n o r e ,  t o u t e f o i s  a v e c  u n e  f a c e  

d’ x x x. R e s p i r a ti o n  =  4 8 . N i t o u x ,  n i e x p e c t o r a ti o n L a  

m a l a d e  e s t  o b li g é e  d e  r e s t e r  a s s i s e .  x x x  q u ’ e ll e  e s t  c o u c h é e ,  

l’ o p p r e s si o n  e s t vi v e , ell e  e s t p ri s e  d e  s u ff o c a ti o n . 5  x b r e  

-  L ’ o p p r e s s i o n  a  d i m i n u é e  -  l’ é t a t  g é n é r a l  e s t  m e ill e u r  q u ’ h i e r .  

P e r si s t a n c e  d e s  m ê m e s  ri s q u e s  - l a  f ai bl e s s e  d e  

x x x  à  g a u c h e  e s t  d e v e n u e  m a n if e s t é . P =  1 2 8 . D e p u i s  3  o u  

4  j o u r s ,  l e s  r e c o u v r e m e n t s  d e  x x x  s o n t  a u  p e u  x x x . 6  x b r e  -  

L a m al a d e n’ e st p a s pl u s o p p r e s s é e - 

m ai s l’ œ d è m e  t h o r a ci q u e  e st pl u s a c c u s é  s u rt o u t 

a u  n i v e a u  d e  s e i n  d r o it e ,  c ô t é  x x x  l e q u e l s e  c o u c h e  l a  m a l a d e . L e  

p o u l s ,  t o u j o u r s  p e tit  n e  p a r a î t  p a s  p r é s e n t e r  a u j o u r d ’ h u i d e  

d if f é r e n c e  a p p r é c i a b l e  d e s  d e u x  c ô t é s . 9  d é c e m b r e  -  C e  m a ti n  

a c c è s  d e  s u f f o c a t i o n  a v e c  a s p e c t  v i o l a c é  d e  l a  f a c e  ;  l’ œ d è m e  

e s t  a u g m e n t é  ;  s e  p l a i n t d ’ u n e  x x x  d e  

c o n s t ri c ti o n  à  l a  x x x . 1 5  -  Œ d è m e  p l u s  a c c u s é  a u  m e m b r e  

s u p é ri e u r e  d r o it  e t  a u  c o u  x x x  u n e  g ê n e  r e s p i r a t o i r e  d e  p l u s  e n  p l u s  

m a j e u r e , e ll e  r e ti e n t c o u c h é  s u r t o u t d e  c ô t é  d r o it. 2 9  -  L a  

m al a d e, m al gr é t o ut a x x x, d e m a n d e à s ortir
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H O   T   E  L  -   D  I  E   U  .  

-  S a ll e  

S  t  

C h a rl e s  

N  °  

86Nom Anthel me GoyNé à ProulieuProfession jardinierAge 63Entré le 5 marsSorti le 7 avril DIAGNOSTI C ET RÉSUMÉObstruction de la veine cave( Mort) pas d’autopsieHISTOI RE PATHOLOGI QUEDébut il y a 2 moisBonne santé antérieure ni alcoolisme ni rhumatisme - appétit conservé - digestions bonnes, pas de fièvres. La maladie a débuté par l’ œdème de la jambe droite, puis est survenue celui de la jambe gauche - Pas de douleur ni de crampes dans les membres, rien du côté du c œur, du poumon et de l’estomac - 

L’ œ d è m e r e m o nt e j u s q u’ à l a 

p arti e m o y e n n e 

d u  t h o r a x ,  u n  p e u  d ’ x x x .  L a  c i r c u l a t i o n  

c o ll a t é r a l e  s ’ é t a b li t  a v e c  l a  v e i n e  x x x  
s u p é r i e u r e  s u r  l e s  v e i n e s  d e  

p a r o i a n t é ri e u r e  d e  l a  p o it ri n e
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L e m al a d e a p ri s u n fri s s o n c ett e n uit.

7  a v ril 7 7  -  C e  m a ti n  l e  m a l a d e  e s t  t r è s  o p p r e s s é ,  p o u l s  p e tit  1 1 2  

- L e s m o u v e m e n t s  d e s  y e u x  s e  f o n t t r è s  diffi cil e m e n t - L e s  

e x t r é m it é s  s e  r e f r oi di s s e n t, l e  n e z  e s t f r oi d  - l a  s o m n ol e n c e  

t r è s  m a r q u é e , l e  m al a d e  p a rl e  à  p ei n e .
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