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Des accidents de la paracentèse abdominale

Ait cours (le cirrhoses biveixîcuses, cii géniérol, et dei
la cirrhose de Laiinnec, cil. particulier, le praticien doit
recourir fréqui-eiit, k la paracexitèse. Cette opération
facile et que l'on doit pratiquer à cie îîoirnbreuses repri-
ses clhez certains îmalades, n'est pais exempte cie dangers:
(les coînplicatioiis sont possibles, la mort peuit ci être l'a
coniséquence. IVf. MaciePerrin ( "Pr-esse MVécdicale, 23
septemibre 19oS" ) fait unle étude (les comiplicationls de
cette initerveittion.

Ait premier rail- (le ces accideilts vienît l'anémie se-

reuse. Les malades sont épuisés par dles ponctions répé-
tées, ils se cachiectisenit rapidement ; les téguments se

dessèchent. L'aspect du cirrhotique devient alors carac-
téristiqîue. Il petit être frappé '<d'niypolhepatie" oit iiîsilf-
fisance hépatique, et il meurt enl quelques jouirs daîîs uni

état comi-ateux.
'<L'1ictère grave out aggravé"' peuit apparaître q1uel-

ciues -jQlrs après une paracentèse et évoluer avec rapidi-

té. La progression de la torpeur cérébrale, la sécheresse
dles téguments, l'aspect fendillé de la langue, le suibictère
des conjonctives, l'apparition d'lié iorragOies gring(ivales out
cutanées ;tels sont les synmptômnes qui se îniontrenit, se cdé-
veloppenit et aboutissent aui coma termnal.

BoýJliii et Liait ont apporté des observations clans les

cquelles '<l'artère épigastrique oit sonis'cutaîîée abcloiîia-
inale", se trouvait perforée par le trocart. Le sang s'é-

panclie dans le péritoinie, salis doinner lien à d'autres
symptômes que ceux d'unie anémie conisidérable et rapi-

de. Rarement il s'agit d'hîémorragies des veilles die lat pa-

roi ; celles-ci sont plus facilemienit évitées à cause cie leur

transparence sous la peau. Ce sont des accidents e-x-

ceptioninels, que le Dr Quénu. évite eii ponictioiiii.aîit -sur la

ligne 1m1édiane, aii-dessgius (le l'ombilic et an-dessous du.
pubis.

'<Les hémorragies du t ube digestif," hiniatéinèses
avec nbloenla, surviennent parfois après la ponîction. On

est cil, droit d'incriminer, suvn le au tr- grav
out siimp.ieneiit une décompression trop brutale dit sys-

tèmne veineux abdominal. Tlour éviter de semblables acci-

dents, le régriime sera iiîstitné aussi sévère qu'il est pos-

sible, et l'vcainde l'ascite sera faite lentemnent, au

petit trocart, et suivie d'un baîîdage fortement serré.

M. P'errin insiste plus longuemnent sur la <'dilatation

cardiaque '<a vacuio."1 Il a observé,pliusieurs malades

chez lesquels l'évacuation Île l'ascite enitraîne une hypo-
systolie avec tachycardie et ainollissemieit des contrac-

tions, cardiaques. L'autopsie fait retrouver xiii coeutr mnou

et décoloré. Le mrécaniismne de cette -dilatation est sinti-

ple à concevoir, l'évacuiationi abdominale enitriie 'un a-
baissemient du dliaplragmle, d'où augmentation de volu-

muie de la cag- e thoracique et dilatation consécutive du

coeur. Nouis croyons (Ile l'auteur nie fait pas joutir lui rôî-
le aussez imiportant * l'était atérerd ycre i

coeur line se dilate pas aussi facilement, la1 preuve Cil est
fouirixie par lat rareté rde cetaccidetît cez? les cirrhotique<
ponictionniés. Ces îîmilades qui évoluteîit, si facilemnent vers
la 4ilatatioli cardtiaque, lie sonit-ils p~as descir t aqs
utuiisculaie;auaavn ? N'ont-ils pas xiii muscle car-
ciaque déjà lésé par l'iiit<)xication alcoolique oux cirrhmo-
tique ? Lors, IciL lictionilne serait cîu'tuîne camuse (le se-
couid ordre, ce serait le deriiier assaut sur ce muscle niia-
lade. Nous eut fouriiissonls une preuive cliique : le col-
la.psus ave coieur mi-ou. et tachycardie est luii accideiut
fréîmeît, à la termiiiiaiisouî des cirrhoses avec graîîdu iiisuîf-
[isanice hépatique. ,Ces. accidents apparaissent cil dehors
de -toute ponction ; ce lie sont pas des accidents cie la
po nctioî, muais de 'iîtocaoncirrhmotique. Les toili-
cardiaques restent presque toujours saîîs effet, quandà oit
les emploie tardivement ; il vaut mieux les prescrire a-
vauit l poictiom.

Ces accidenits sont hieureusemnent ex.,ceptioîîîîels. Cil
les évite eii lie poîxctioiiianit pas les cirrhiotiques trop clé
primrés et donmt la langue est sèche, eii pratiquanît la
lponctioni chîzîs la position liorizoixtale, à. l'aide d'unî fin
trocart, à !'union dut tiers îîloyeîî et du tiers externie (le
lat ligiue oihiico-ihiacîxie, cil ýappliquiant un bandcage <le
corps serré, cen doîîîiant uni toîîicardiaqne. Prévenxir ce-
penmdanît l'entourage de la possibilité d'accidenits tîlté-
térieurs.

(Iii Journial des Praticiens)

Traitement du rhum atisme chronique par
l' extrait de glande thyroide

Bien des théories ont été muises ci avanit pour expli-
cîuer le rlîîînîatisme- chronique ; l'action dut froid humide,
l'inîfectionî tuberculeuse, mie altérationî du système lier-
veux oqut été invoqués avec plus oit moius de raison.
Plus récemnxt, oit a pxx incriinier unie oriOine thîyroï-

21. le Dr Pierre 1%éxiard vienit de publier, aut suîjet de
cette dernière thxéorie, cliii paraît devoir être admise au,
imoinis pour certains cals, uxi travail plein d'inîtérêt«

La preiiière mlention (lui ait été faite de cette origilie
possible a été uîidiqxèe cii 1894 par .M. Sergenit aix sujet
d'iixne observaticiî relative à uni cas de psoriasis comnpli-
qîxé de rhuii:atismne déforrnaît, avec oedémie dur de la
pe-au, aspect niyxoeclérnatexix, puis tachîycardie, troubles
intellectuxels, etc., et dan-ls lequel, à l'autopsie, on trouva
le corps thyroïde profondémenclt altéré.

Les obevtosrelatant la coexistence du, n1yxoc-
dénme et dut rhîîuatismne clironicjue sont rares. Par c.ontre
celles oùt l'oit voit chez des rhuinatisants; chîronxiques des
sig-îîcs d 'istiffisaîîce thîyroïdiîenne sonit très fréqucuite.
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