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PROGRES DES SCIENCES MEDICALES

Des accidents dela paracentése abdominale

Au cours de circhoses biveineuses, en géudral, ct de
la cirrhose de T.ainnee, en particulier, le praticien doit
recoutir fréguemmient & la paracentise. Cette opération
facile et que l'on doit pratiquer & de nombreuses repri-
ses chez certains malades, n'est pas exempte de dangers:
des complications sont possibles, la mort peut en étre la
conséquence. M. Maurice Perrin (“Presse Médicale, 23
septembre 1908" ) fait une étude des complications de
cette intervention.

Au premier rang de ces accidents vient Panémic sé-
reuse. Ies malades sont épuisés par des ponctions répé-
tées, ils se cachectisent rapidement ; les téguments se
dessdchent. Ilaspect du cirrhotique devient alors carac-
téristique. Il peut &tre frappé “‘@iypohépatie” ou insul-
fisance hépatique, et il meurt en quelques jours dans un
¢tat comateux.

“Iictére grave ou aggravé” peut apparaitre quel-
ques -jours aprés unc paracentise et évoluer avec rapidi-
té. T.a progression de la torpeur cérébrale, la séchercsse
des téguments, Paspect fendille de la langue, le subictere
des conjonctives, I'apparition d’hémorragies gingivales ou
cutanées ; tels sont les symptomes qui se montrent, se de-
veloppent et aboutissent au coma terminal.

Bo#lin et Lian ont apporté des observations dans les
quelles “l'artére épigastrique ou sous‘cutance abdomina-~
nale” se trouvait perforée par le trocart. Le sang s'¢-
panche dans le péritoine, sans domner Heu a d'autres
symptomes que ceux d'une anémic considérable ct rapi-
de. Rarcment il s'agit d’hémorragies des veines de la pa-
roi; celles-ci sont plus facilement évitées & cause de leur
transparence sous la peau. Ce sont des accidents ex-
ceptionnels, que le Dr Quénu évite en ponclionnant sur la
ligne médiane, au-dessous de l'ombilic ct au-dessous du
pubis. )

“Tes hémorragies du tube digestif,” hématémeses
avec mdloena, surviennent parfois aprés la ponction. On
est en, droit d'incriminer, suivant les cas, un ictore grave
ou simplement une décompression trop brutale du sys-
téme veincux abdominal. Pour éviter de semblables acci-
dents, le régime sera institué aussi sévére qu'il est pos-
sible, et l'évacuation de lascite sera faite lentement, au
petit trocart, et suivie d'un bandage fortement serré.

M. Perrin insiste plus longuement sur la “‘dilatation
cardiaque “a vacuo.” Il a observé . plusieurs malades
chez lesquels P'évacuation de lascite entraine une hypo-
systolie avec tachycardie et amollissement des contrac-
tions cardiaques. I autopsic fait retrouver un cocur mou
et décoloré. Lc meécanisme de cette dilatation est sin-
ple A concevoir, I'évacuation abdominale entraine tn a-
baissement du diaphragme, d’oit augmentation de volu-
me de la cage thoracique ct dilatation consécutive du

’

cocur. Nots croyons que P'auteur ne fait pas jouer un rd-
le assez important & 1'"état antéricur du myocarde. Un
coeur ne se dilate pas aussi facilement, la preuve en est
fournie par la rarcté de cetaccident chez les cirrhotiques
ponctionnés, Ces malades qui évoluent si [acilement vers
la. dilatation cardiaque, ne sont-ils pas des car-dagues
musculaires auparavant ?  N'ont-ls pas un muscle car-
diague déji 1¢sé par lintoxication aleoolique ou cirtho-
tigue 7 Alors, la penction ne serait qu'une cause de se-
cond ordre, ce serait le dernier assaut sur ce muscle ma-
lade. Nous en fournissons une preuve clinique : le col-
lapsus avec coeur mou et tachycardic est un aecident
fréquent & la terininaison des cirrhoses avee granda insuf-
fisance hépatique. ,Ces accidents apparaissent en dehots
de toute ponction; ce ne sont pas des accidents de la
ponetion, mais de Dlintoxication cirrhotique. Les toni-
cardiaques restent presque toujours sans effet, quand on
les emploic tardivement; il vaut micux les prescrire a-
vant la ponction.

Ces accidents sout heureusement exceptionnels. Cn
les ¢évite en ne ponctionnant pas les cirrhotiques trop dé
primés et dout la langue cst séche, en pratiquant la
ponction dans la position horizontale, & I'aide d'un fin
trocart, & 'union du tiers moyen et du tiers exterue de
la ligne ombilico-iliaque, en appliquant un bandage de
corps serré, cn donnant un tonicardiague. Prévenir ce-
pendant D'entourage de la possibilité d’accidents ulté-
térieurs.

(In Journal des Praticiens )

Traitement du rhumatisme chronique par
lextrait de glande thyroide

Bien des théories ont ¢té mises en avant pour expli-
guer le rhumatisnie chronique ; I'action du froid humide,
Iinfection tuberculeuse, une altération du systéme ner-
veux out ¢té invoyués avee plus ou moins de raison.
Plus récemment, on a pu incriminer une origine thyroi-

) M. le Dr Pierre dénard vient de publier, au sujet de
cette derniére théorie, qui parait devoir étre admise au
moins pour certains cas, un travail plein d’intérét’

La premitre mention qui ait ¢té faite de cette origine
possible a été mdiquée en 1894 par M. Sergent au sujet
d'une observaticin relative & un cas de psoriasis compli-
qué de rhumatisme déformant, avec ocdéme dur de la
pean, aspect myxoedémateux, puis fachycardie, troubles
intellectuels, ete., et dans lequel, & Pautopsie, on trouva
le corps thyroide profondément altéré.

Les observations relatant la coexistence du myxoe-
déme et du rhumatisme chronique sont rares. Par contre
celles o1t I'on voit chez des rhumatisants chroniques des
signes d'insuffisance thyroidienne sont trés {réquente.
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