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Travaux Originaux

QUELQUES OBSERVATIONS DR TUBERCULOSHE
LOCALE TRAITEE PAR DES INJECTIONS
MODIFICATRICES

Par iz Dr EDGAR COUILLARD interne A PPHotel-Dien

M. lc professenr Hoffa de Vienne, rapportent sur cette
quesiion toujours d'actualité an dernier congrds iitercolonial de
médecine tenu & Madrid, disait @ “Les formes les plus graves de
tuberculose locale peuvent guérir spontaunément ; fl suffit d'v
mettre un temps suffisant. ¥

Clest ¢n effet un des plus beaux triomphes de la chirurgic
conservatrice que ce traitement des tuberculoses locales. Les:
interventions qu’elies nécessitent ne sont pas tonjours de la der-
nitre gravité, loin de 13; mais «u point de vue de larrét de la
maladie, il est anjonrd’hui surabondamment prouvé que le trai-
tement par les injections modificatrices est géuéralement préfé-
rable,

Nous avons voulu, dans ce travail, apportet & Pappui de
cette opinion plusicurs observations de malades traités dauns le
service chirurgical de ’Hétel-Dieu de Québec.

Si les résultats n'ont pas toujours été définitifs dans tous
les cas au point de vue de la guérison, pour une foiile de raisons
faciles & deviner, du moins, une amélioration marqguée s'est tou-
jours produiter Méme les cas suppurds, qui, d’aprds Caiot, ne
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sont pas plus graves que les autres si la tuberculose reste formée,
ont donné des résultats plus que satisfaisants. Cependant il
faut admettre que les malades traités dans le milieu hospitalier,
cu ménie dans la famille, ne jouissent pas de tous les avantages
hygiéniques des malades traités aux bains de mer, comme &
Berck, ou dans un sanatorium au bord de la mer. ‘Toutefois,
comine ces circonstances avantageuses ne peuvent pas s'appli-
quer au grand nombre des malades tuberculeux, il faut étudier
et juger Ja question avec les conditions ordinairesde a pratique.
Clest ce que nous avons fait.

Le traitement mis en appiication 3 1'Hotel-Dieu consiste,
comme traitement général en celui de la tuderculose ; de lair et
de la lumiére autant que possible, suralimestation, bonne hy-
gitne ;—comme traitement local : redressemant de Ta partie ma-
lade, s'il s’agit de Iésions avances des articulations, inmmobilisa-
tion et surtout injections modificatrices. Ces injectiouns se com-
posent de Naphtol camphré et d’Ether iodoformé & 10 o0.

-

FETHER IODOFORME

R. Iodoforme - - - - - 1 partie
Ether - - - - - - - 10 parties
Faire dissoudre.
. NEPHTOIL CAMPHRE.
R. Naphtol B. - - - - - I partie
Camphre - - - - - 2 parties
Attendre la dissolution parfaite.
INJECTION MODIFICATRICE
Naphtol camphré - - - - 71 partie
Ether iodoformé . . - - 3 parties

Tout médecin est capable de préparer ce liquide lui-méme :
et comme les cas de tuberculose locale se rencontrent partout et
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tous les jours dans la pratique, tout médecin peut et doit s’en
servir,

Technique opéraloire : Je donnerai ici quelques indications
générales sur 1a manitre de procéder powr iunjecter le liquide
daus les tuberculoses locales.— D’abord, comme pour toute in-
tervention, il faut bien aseptiser Pendroit ot 'on va faire Pin-
jection ; double Javage et brossage «le la pean. Les mains de l'o-
pérateur ont €té nettoyées chirurgicalement. Le trocart moyen
de Paspirateur, un tube en caoutchouc grosseur ordinaire loug
de deux pouces d peu préds, une scringue quelconque, en verre,
avec un embont un peu long, voild tout le matériel nécessaire.
Ce matériel aura été bouilli.

On enfonce le trocart ; une fois en place, on fait sortir un
peu Gu liquide, puis on ceiffe le trocard avec le tube en caont-
chouc. On introduit le bout de la seringue dans le tube en
caoutchouc que Pon appligue hermétiquement, et 'on injecte.
La quantité & injecter varie de 4 ou 5 gouttes & un ou deux drach
mes pour des ganglions, jamais plus pour les autres tuberculoses.
Une fois le liquide injecté, on pince le tube en caoutchouc pour
prévenir la sortie immédiate du liquide On attend quelques
instants, P’éther s’évapore et distend la partie malade ; le naph-
tol, le camphre et iodoforme se déposent sur les parois de la
poche tuberculeuse et agissent localement. Alors on laisse sortir
le surplus, on retire le trocxrt et sur le point de piqlre on met
une goutte de collodion.— Pour les tuberculoses & piusieurs fis-
tules une seringue en verse seulement suffit. On ap.;_)lique la sc-
ringue dans une des ouvertures et avec le pansement ‘on bouche
les autres et I'on injecte. .

De plus pour les ganglions non ramollis ou injecte quelques
gouttes de chlorure de zinc avant d'instituer le traitemeut modi-
ficateurs.

Je ferai remarguer en passant que nous n'avons eu aucun
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accident d enregistrer par Pemploi du naplhtol, quoigue dans ces
derniers temps, plusicurs obgervations d’accidents nous avajent
été signalées.

Les résultats obtenus a ’hépital portent & peu prés sur 23
‘ou 30 observations pour 'année 1903-04. .

Ces observations se rapportent & des tuberculoses ganglion-
naires du cou ; — tuberculose costale ; = abcés tuberculeux de
la région lombaire et de la crite illiaque ; — coxalgie ; — tu-
meurs blanches du genou et du conde ;— tuberculose de larti-
-culation tibro-tarsicnne. .

Voici ces observations :

1° Ganglions tuberculenz du cou. )

I Cas. J.D. se présente & 'hépital, porteur de nombreux
ganglions durs au cou- On lui fait d’abord une injection de
chlorure de zinc, quelques gouttes pour obteuir le ramollisse-
-ament.  On proctde A la ponction de la tnmenr ramollie au bout
de quelques jours, et des iujections modificatrices sont faites.
Aprds une dizaine de séances, leTpatient est parfaiterient réta-
-bli. -

IT Cas. Une jeune fille de 19 ans soufire de ganglions ra-
mollis dans Ia région rétro.claviculaire droite. Elle suit un trai-
tement de trois séances par semaine pendant un mois. Revue
neuf mois aprés, elle ne présente plus de ganglions au cou, mais
souffre Q'une tuberculose du coude gauche qui est ponctionnée
et injectée pendant quelques semaines. Puis la malade est en-
voyée 4 la campagne et revient au bout de deux mois notabie-
ment améliorée.  On Ini continue son traitement hygiénique.
La patiente est de nouveau admise 4 'hépital 2 la fin de sep-
tembre dernier pour une fitvre typhoide, ce qui nous perinet
d’examiner son coude qui est parfaitethent guéri, ayant conservé
ses mouvements dauns leur étendue normale.

I, IV et V Cas.  T'rois autres cas sont traités avec antant
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de succés : Pun gudrit aprés quatre mois d'injections deux fois
par semaine, pour une affection avec abeds fistuleux; lautre
aprés un temps assez long aussi, pour ganglious ramollis par les
injectious de Chlorure de Ziunc. Un troisidmne, enfin, suit lé
traitement pendant quinze jours pour ganglions suppurés et
n'est pas revu enstiite.

VI Cas. Le sixidme malade D., a souffert de tuberculose
focale & plusieurs reprises. Il est traité par poictions et injec-
tions pendant quelques mois pour des ganglions fluctuants da
cou, mais meurt au mois d’aofit de méningite tuberculeuse. Son
affection locale s’était améliorée.

2° Zubercunlose Costale.

ICas. E. L. se présente pour une tubercnlose costale. On
institue le traitement des injections modificatrices, et il quitte
1'hépital & peu prés guéri, aprés un mois d’injections deux fois
la semante.

II Cas. Chez le second malade, deux séances suffisent pour
obtenir la geérison’définitive d’un abeds situé sous le sein droit,
ct contenant un pus épdis rempli de grumeaux.

III Cas. Mde X. a déja été curettée A deux reprises par ses
médecins, pour arriver sur la céte maiade ; aprés un traitement
quotidien de trois sematues, elle retourne daus sa famrille counsi
dérablement améliorée, et doit ¥ continuer les injections encore
quelque temps.

3° Tuberculose du conde.

Deux casseulement : La jeune patiente dont Dobservation
est rapportée avec les tuberculoses gauglionaires du cou et qui
est maintenant parfaitement guéric. Puis un second malade,
qui se présente avec un coude i demi ankylosé, fistules & deux
endroits, et cliez qui les injections out tari la sécrétion.

4° Tuberculose de la Région Lombaire.

I Cas. Un jeune honune de 20 ans, a une tumeur dans la
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région lombaire depuis deux mois. Pas de donleur, pas de fidvre
mais perte d'appétit et malaise général. La ponction de la tutneur
est faite et tout rentre dans ordre aprés la e iujection.

II Cas. Louis R. a été opéré en 190% pour uu abeds péri-
néphyitique, ct a laissé 1'hépital aprds trois mois avec un trajet
fistuleux qui ne s'est jamais guéri.  En février 1904, il se pré-
sente dans un état lamentable. La région lombaire droite est
sillonné de nombreux trajets fistuleux, la peau est violacée et
gangrénée par places, Les parties mortifiées sont détruites au ther-
mocautére ; avec un stylet on constate que T'os est dénudé. On
fait une injection qui vient sortir par la fistule Jombaire gauche,
¢t par une autre fistule daus laine droite. Le sujet est resté trois
semaines A hépital, ayant des injections quotidiennes. Ia sup-
puration s'est tarie d"une manidre étonnante, Ja fistule lombaire
gauche et celle de Vaine, ont complétement guéri, Le patient
qui boitait & son arrivée, pouvait se teuir facilement sur ses deu~ °
jambes au départ, et son état général s'était notablement amé-
lioré.

Deux autres cas de tuberculose de cette région, devaient re-
venir 'ils wétaient pas guéris. “Tous deux ne sont pas revus
aprés deux injections, :

S° Tuéerculose de la Créte lliaque.

Un cas d'abcds de cette région est guéri aprés cing ou six
injections.

I Cas. Mde ID. souffre de coxalgie depuis trois ans, La
cuisse est fléchi sur le bassin, le membre est dans I'adduction ct
rotation interne. Le moindre mouvement provoque des douleurs
atroces ; la malade w’a pas marché depuis six mois. Deux tra-
jets fistuleux se sont formés en janvier 1903. La malade maigrit
crache et tousse. La respiration est rude au sommet des pou-
mons. Le 9 septembre 1903, aprés anesthésie générale, les tra-
jets sout ouverts,, curetés ; un long tube & drainage est introduit
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dans DParticulation coxo-fémorale. Tous les jours, on fait des
injections modificatrices. La suppuration s'est tarie graduelle-
ment dans un mois et demi. La malade a pu recouvrir I'usage
de son membre ; les fistules étaient complétement cicatrisées.
Dauns le mois ’Avril, sa jambe est trés bien, mais des symptomes
alarmants se soit déclaré.

IT Cas. Un patient qui soufire depuis deux ans, se présen-
te & Phopital avec deux fistules d'ott il s"écoule du jus en quan-
tité, I'affection semble venir du grand trochanter. Aprés quel-
que temps d’injections journalidres, les fistules se cicatrisent.
Les mouvements du membre sont normaux.

Les deux malades suivantes se sont présentées au service de
chirurgie 4 peu prés dans le méme état toutes les deux. Le trai-
tement leur a été appliqué avec sucees.

III Cas. La premiére est une fillette de 10 ou 11 ans. Elle
souffre de coxalgie depnis un an. Elle présente trois fistules
sur la fesse, et une sur le bord de la grande levre, indiquant que
la cavité cotyloide est parforée ; I'os est nézrosé.  Toute inter-
vention chirurgicale paraissant inutile, on lui fait des injections
quotidiennes modificatrices. Son état est loin d’'étre satisfaisant
On continue le traitement pendant & peu prds deax mois, et la
petite malade quitte alors ’hépital, il ne reste plus qu'une fis_
tule superficielle, et son état général s’est améhoré.

IV Cas. Le deuxime cas est celui d’une petite fille de
sept ans qui est malade depuis deux ans.  Elle est trés amaigrie
son état général est mauvais. La cuisse est immobile, fortemen t
fléchie sur le bassin, le membre est en adduction et. rotation in-
terne. 1l y a une fistule sur la cuisse, et une sur la fesse. Le
redressement du membre est fait sous chloroforine, et on met un
appareil platré dans lequel on ouvre une fenétre. La petite malade
retourne chez elle dans uu des milieux les plus populeux et les
plus malsains de la ville. LA elie est traitée par les injection
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deux fois par semaine. Au bout de quinze jouss, la fistule de fa
fesse est guérie.  Aprés cinq semaines, celle de la cuisse dont le
trajet s'étendait loin dans la direction du genou est presque fer-
mée. Le platre la faisant souffrir a dQ étre 6té uprds trois se-
maines.  Aunjourd’hui, tout est guéri, la malade commence 2
marcher, larticulation de la hanche est ankylosée, mais le
membre est presque droit et il y a peu de boiterie. I’état géné-
ral est bon et s'améliore de jour en jour.

7° Tuberculose an genouw.

Quatre cas ont été traités. Une des malades a abandouné
au bout de dix jours, en demandant Pamputation qui lui a éé
accordée. I autre qui était au début de Vaffection n’est pas re-
vu aprés la ge injection. La troisidie, enfin, est ponctionnée 2
fois et injectée 6 fois ; le pus a cessé de se former, mais il fau-
drait un traitement encore assez Jong, et Ja malade ne vent pas
tester & I’hopital,

Le quatridnie cas est plus iutéressaut. 11 s'agit d’urne jeune
fille de 14 aus, qui est malade depuis janvier 1902, elle a été traitéc
successivement par plusieuts inédecins, et s'est traitée dvec des
remedes brevétés, Mais son €tat s'est toujours agravé, elle a
maigri et faibli, Enfin e 22 juillet 1903, clle se rend & ’hépi-
tal pour se faire amputer. On fait la ponction du genou légére
ment ankylosé, qui contient un peu de liquide purulent, et on
fait des injections d’éther fodoformé et de naphtol camphré. Le
traitement est suivi pendant quinze jours, puis on met un appa-
reil platré, vu Détat débilité de la malade, et on la renvoie dans
sa famille. FElle se suralimente, prend des Hypophosphites, et
passe I'été-au grand air de la Gaspésie. Elle revient en septenh' )
bre, ayant engraissé de quinze livres, se disant bien. Il ne reste
plus qu’une petite cicatrice. Un nouveau 'ﬁlﬁtre est appliqué, .
&t la malade retourne chez elle. Depuis ce temps elle a douné
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de ses nouvelles de temps & autre, et coutinue A saméliorer.
8% Zulbcrenlose Tibio-Tarsicnne.
I Cas. Un enfant de 4 ans est ponctionné et injecté avec
une aiguille hypodermique deux fois par semaine, ce qui occa-

sionne trds peu de douleurs.  Llenfant est parfaitement guérian
bout d’un meis.

1 "Cas. Un gargon de 16 ans s’améliote considérablement
apres applicativn de pointes de feu et injections pendant quinze
jours pour uute tuberculcse du tarse. Il retourne chez lui pour
continuer le traitement, il devait revenir $’il w’était pas guéri, et
wa pas ¢té revu

Ces quelques observations sont semble-t-il, assez coucluan-
tes par elles-mémes.  Le vieil axidme de la chirurgie ancienne ¢
“Ubi pus, ibi evacua,” reste vrai, comme le dit Calet, pour les
abeés chauds, mais s’agit-il d’abeds froids, il perd aujourd’hui d:
sa valeur.  Un traitement plus rationnel doit maiutenant leur
¢tre appliqué, et la chirurgie moderne, en allaut attaquer lo tu-
berculose dans son propre milien, sans le danger d'y apporter
de nouveaux germes, est certainement destinde A rendre de
grands services. La longueur du traitement est cepzndant un
inconvénient aux yeux de certains wmalades, ; mais pour ce qui
est de la douleur elle w'est & redonter que dans les premidres in-
- jections, les traitements subséquents étant peu douloureux.

¢
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DE L INTERVENTION CHIRURGICALE DANS LE
TRAITEMENT DES PLEURESIES PURU-
LENTES TUBERCULEUSES

(Suite)

Si I'on cousidére les statistiques des différents observateurs,
dans leur ensemble, P'intervention opératoire ne donuerait que
peu de cas de guérison compldte : celle-ci serait & vrai dire plu-
tot Pexception. .

Montard-Martin, Bouvercet (Traité de 'empy¢me) ont vu la
mort suivresans exception la thoracotounic, le premier dans 7 cas

-et le second darts 3 cas,

Kroenlein de Zurich sur 135 cas traités dans sa clinique a eu

8morts - - - - - 33.33 pour 100
3 fistules persistantes - - 20 “ oo«
4 guérisons - - - - 20. « «

.La statistique de Kiister donne des résultats identiques,
Sur 31 cas:
41.9 pour 100 déces
25 o« fistules
29 % % guérisons
Runeberg 3 Helsingfors, qui avait obtenu des statistiques si
satisfaisantes dans les pleurésies purulentes simples a eu 3 déeds
sur 4 aprés le traitement opératoire de pleurésies purulentes
tuberculeuses et 1 guérison incompléte (fistule).

Max Schede dont Pexpérience a porté sur 45 cas de tuber-
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culeux atteints d’empyeme n’a obtenu que 10 cas de guérison,
soit une mortalité de 78 pour 100.

Simon a publié des résultats encore plus défavorables : sur
1o cas d'intervention opératoire clhiez des tuberculens, pour
pyothorax, il a vit chacun de ces cas dtre suivi de mort,

Ces dernitres statistiques, surtont, nous paraissent propres
d tirer un enseignement : elles indiquent d’une manidre non
¢quivoque, que la pleurésie purviente de nature tuberctlense,
chez des sujets atteints d’une tuberculose pulmonaire avérée,
doit Ctre respectée, du moins au point de vue de Dintervention
radicale, Il we doit pas en &tre de méme, comme nous le
verrous, pour la pleurésic purulente tuberculguse chez des sujets

indemnes de tuberculose pulmonaite qui résume 4 elle seule
toute la maladie.
Nous croyons pouvoir affirmer que si le traitement curatit

de Pempyéme tuberculeax par les procédés de chirurgic
radicale, tels que la pleurotomie, la thoracotomie, donuent,
dans Fensemble,des résultats qui ne sont guére plus encourageants
que ceux fournis par le traitement médical palliatif, au moyen
des ponctions répétées de la thoracentlse, cela est du, surtout au
fait qu'on néglige de rechercher un juste éclectisme dans 1'appli-
cation de ces deux méthodes.

L’analyse des statistiques mentionnées plus haut, et les faits
acquis & notre expérience nous ont porté A nous arréter 4 une
pratique dont nous résumeronsles principes dans les propositions
suivantes ?

1%« Linlervention chirurgicale doit dtre malgré toul le
drattement de choix de Pembydme luberculenz : elle offye en effel
de plus grandes chances de guérison vadicale el établit la meil-
leure préservation contre lexlenston des lésions tuberculeuses
de la plovre ; mais elle doit élve reservée pour des sujets jusque-
(@ indemnes, en appavence, de tuberculose pulmonaire.

2° “Par contre le traitement médicar palliatif, par les ponc
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tions répétées de la thoracenthdse, est préfevable, dans Densendle,
awy procidés de lintrrvention chirurgicale, pour tous les cas
dempyeme tnberculeny compliqués de tubercnlose pulmonaire
avérée © le trafiement opéraloive dela thoracalomic donnant,
Aans ces conditions, bicn des risques daggravation dela maladic
et pen on pas de chances de guérison compldte.

Cette distinction entre les pleurdsies purnlentes tubareuleu-
ses, résumant toute la maladie, et la pleurdsic de méme nature
coincidant avec uue tuberculose pulmoriaire avérée, nous parait
¢tre la régle la plus stre pour guider le midecin praticieu dans
le choix de son intervension ct le faire arriver aux résultats les
plus satisfaisants.

Sl faut éviter, d’'un cbté, tous les prozidsds hasardeux qui
peuvent compliquer ou aggraver la wmaladie, d‘aprés le principe
foudamental en thérapeutique, primo non nocere, e devoir nous
incombe, d’antre part, de tenter en faveur des malades toutes®
les chances de guérison radicale ; et 'on doit y apporter d’autant
moins d'hésitation que la maladie que Von a A combattre
constitue une menace pour la vie, & plus on moins bréve
échéance. -

On peat affirmer comme un {ait généralement admis que la
pleurésie purulente tuberculeuse ne peut guérir compldtement
sans une intervention chirurgicale. Force est d’avouer cepen-
dant que les statistiques, prises daus leur ensemble, etconsidé-
rées sans distinction, sont bien propres 3 laisser le médecin
perplexe puisquelles démontrent que les cas de guérison,
plete qui suivent le traitement opératoire, sont plutdt I'excep-
tion.

11 serait nou moins plausible de dire que intervention chi-
rurgicale a d’autant plus dechance de réussir qu'elle est prati-
que d’ime mani¢re plus précoce, & wne période ot 1és 1ésions tu-
berculeuses de la plévre sont encore peu étendues, limitées au
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fenillet pariétal, avant surtout quw’elles w’aient pu altérer la
plévre viscérale et atteindre le pounmon : de i le précepte d'une
intervention hétive, qui me semble devoir s’imposer comme le
priucipz le plus sitr, daus le truitzmeat das plaurésies purulentes
tuberculeuses 1o+ cornpliquis, et, comume carollaire, celui de
s'abstenir ou de se contenter du  traitemsent mdédical palliatif si
I'on se trouve en présencede lésions avancées de la plévre on de
complications pulmouaires évidentes.

Il me semble que Pon pourrait établic certains rapports
d’identité, an point de vue de Pintervention thirapeutique, cntre
1a pleurdésic purulente tuberculeuse et Pappendicite, malgré la
trés grande différence d’évolution clinique qui sépare ces deux
maladies.

Daus Pinflammation de la cavité hippendiculaire le processus
morbide aboutit trds rapidement & la formation d’un abeds,
et la virulence des microbes infecticux se trouvant exaltée en
cavité close, ceux-ci se propageut le plus facilement aux organes
du voisinage : aussi le traitement chirurgical hatif s’inpose-t-ii
comme un précepte de rigueur dés Ja période d’invasion de la
maladie afin de prévenir la propagation de Pinfection aux or-
ganes €éloignés et empoisonnement du sang.

Llopération radicale de la laparatomie d’un autre c6té devient
de plus en plus contestable et donteuse dans ses résultats, si par
suite d'une fausse temporisation avec le traitement médical,
ona laissé le temps aux lésions infecticuses de se' répandre
et de compromettre I’état général du sujet. Les chances de
guérison par uue opération sont alors unon seulement consi-
dérablement diminuées, nais clles sont en méme temps
plus que compeusfes par les risques d'épuiser les forces
du malade on méme de précipiter le * dénouement fatal.
Aussi est-il géuéralement admis que si ou w'a pas eu la chance
dintervenir d@¢s la premidre période de Dinfection appendi ¢



106 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

N

laire, avant le développement des complizations mentiomides
plus haut, il est plus sr d’attendre que le foyer de Pabeds se
soit refroidi : tout au plus, peut-on interveunir poutr établir un drai-
hagean dehors de 1z cavité de Iabeds, sans autres manipulations
dont le danger serait trop évident.

Mais une telle ’temporisation par des nroyeus pailiatifs
fie saurait &tre opposée au début A Piutervention chirusgicale
qui domne de plus sfires garanties de guérison complite et
surtout .t 3 P'abri des complications redoutables auxquelles
on doit oujours s'attendre durant Vévolution mnaturelle e
Pappendicite.  Aussi lc professeur Dizulafoy a-t-il pu dire avec
assez de verité: /1 i’y a pas de traitenent médical de Dappen-
dicite .

Nous serious tenté de®forutuler wu précepte imdentique 4

.

Pégard de Ja pleurésic purulente tuberculeuse,” “Fout en faisant
une part 4 la variante qufimposent 3 ce précepte e évolution
¢t des complications toutes différentes dans les deux maladies. |
fie pourrait-on pas dire avec une égals justesse : “7l #'y a pas
de traitement médical curalif de la plewrésie purulente tuberen
lewse.”

Et de méme que pour appendicite, fintervention opératoire
radicale dans l'empydme tuberculeux doit étre précoce, afin de
ne pas laisser le tentps aux Iésions dunt la plevre pariétale est
le si¢ge Lorigine, de s’étendre & Ta plévre viscérale et de 1
au poumon : cc qui compliquerait séricusentent ies chances de
la- guérisorr.

La différence dans I'urgerice du préeepte résulte de ce quy,
daus I'appendicite, I'individu est nrenacé immédiatement des ac-
cidents les plus graves tandisque dans la pleurésic purulente tu-
berculeuse les couséquences extrémes ne sont a redouter que
dans un temps éloigné,
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Mais Popération de Pempyénie, dans ces conditions, n'a pas
seuletuent son utilit¢ conme un moyen de préservation contre
'extension des lésions tuberculeuses aux organes de voisinage, le
poumon ct la plévre viscérale ; elle réalise un moyen d’ai-
derd la gudrison des Iésions tuberculenses originaires en mettant
la cavité pleurale & sec et en favorisaut ainsi la transforma-
tion des produits tuberculeux ¢n tissu de sclérose ou leur_iufil-
tration cretacée, qui sont deux conditions de leur gudrison
naturelle : la thoracentése est & ce point de vue, bien infé-
rieure, puisqn’elle permet toujours Yaccumulation dans la plévre
d'une quantité plus ou moius considérable de liguide purulent,
qui diminue les chances de guérison & part qu'elle crée un
Janger pour les ensemencements secondaires.

L'intervention radicale met également 2 Pabri des coun-
plications qui peuvent résulter de la présence des microbes as-
sociés an bacille tuberculeux dans le liguide de Pépanchement
pleurétique streptoconques, pnemmocoques, staphylocoques.  Les
indications du traitement chirurgical sont ici les mémes que
dans les autres pleurésies purulentes simples.

Je ne m’arréterai pas & déerire les différents procédés de
lintervention chirurgicale non plus qu'd en diszuter la valeur et
les indications spéciales a chacun. Je n’ai en d’autre but en
sonmettant ce travail & la discussiou des membres de ce Congrés
que de démontrer Fopportunité de 'intervention chirurgicale dans
les pleurésies: purulentes tuberculeuses et de mettre en meillenr
lumidre, pour les besoins du médecin praticien, les raisous qui
doivent lui faire préférer dans un certain nombre de cas, le trai-
tement opératoire hatif A la méthode du traitement médical pal-
liatif par le procédé des ponctions répétées de la thoracentdse.

Je rappellerai seuleinent que la pleurolonie avec résection
costale ou pluricostale est le procédé d’intervention radicale le
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plus généralement adopté par les chirurgiens favorables @ 't i
tervention.

Les objections nont pas muanqué cepandaii 4'¢tre appor-
tées par différents observateurs & 'encontre d= l'interventii
opératoire, dans le traitement de Pempydm: tubareul 2ux.

La pleurotonrie apparait & plusieurs connne insuffisante et
dangereuse : insuffisante parce qu'elle 1e suppritue pas la Iésion
de la plevre dont 1'évolutioun peut aboutir & diverses complica-
tions ou reproduire Pépanchement ; dangereuse parce que la-
transformation de I"abeds pleural en cavité ouverte, et permet-
tant P'introduction de P'air, expose 4 V'altération putride des s
crétions morbides et au danger des infections secoudaires. Ces
complications sont apies & diterniiner une ¢volution aigué de la '
maladic au lien de cette longue période latence qui caractérise
généralement la marche natusclle de la pleurssie puralente tns
bereuleuse.

Une autre objection, c'est qu'd part les inconvéuicuts de la
transformation putride des séerétions de la plévre altérée et du
danger des infections secondaires d la suite des pansemecuts
répétés que nécessite la thoracotomie; V'entrée libre de Tair
atmospnérique dans 1a cavité pleurale établit une condition dé-
favorable & I'ampliation du poumon aiélectasié par 1'épanche-
ment tandis que les ponctions de la thoracentése favorisent
au coutraire le retour du poumon d son ampliation normale.

Mais toutes ces objections ne me paraiscent, avoir qu'une
valeur relative. Fn effet, le danger des infections secondaires
au cours des panscments ¢t par le fait de Pintroduction de Pair,
w'est plus guére & craindre de la part des chirurgiens expéri
mentés et depuis la vulgarisation des méthodes de asepsie et de
Pantisepsie. DZailleurs, en se limitant a ce point de vue, on ne
compreudrait pas bien pourquoi lameiue intervention opératoire
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serait si souvent suivi dz sueeds daus toutes les autres varidtés
de pleurésies purulentes.

Quant & DPaltération patride des sécrétions de la pldvre,
clle vient plus souvent dss 1ésions concommittantes du c6té du

pareuchyme.pulmonaire et elle peut en outze se montrer d'em-
blée, sans Yopération.

Les statistiques défavorables dont on s'est servi jusqu’ici
pour appuyer les arguments coutre Popportunité de interven-
tion opératoire dauns les pleurésies purulentes tuberculeuses ne
me paraissent pas devoir étre interprétées cotnime une objection
séricuse & la méthode éclectique que nous préconisous.

1l est bien reconn par tous, en effet, que ce sout les compli-
cations de tuberculose pulmouaire ct les 1851015 fibro-scléreuses
du cété de la plevre viscérale qui établissent Ia principale contre-
indication aux procédés de cure radicale.

Mais ces complications nz sont d ws la .plupart des cas que
secondaites au processus d'envahissement des 1ésions primi-
tives de la plévre pariétale aux organes de voisinage : la con-
clusion la plus logique est donc plutdt d'intervenir d'une ma-
ni¢re hitive, et de tenter les chances de guérison radicale, dés
le début de tonte pleurésie purulente tuberculense, surtout si

Viuvasion en a été aigu¢ et a surpris son état de santé ordinai-
re. ’

L’opération de l'empydme, comme nous Pavons vu, d'ails
leurs n'est pas seulement un préservatif contre les complica-
tions secondaires ds la tuberculose pleurale, mais clle établit

une des conditious les plus favorables pour la guérison natu-
.relle des 1ésions primitives.

Sans doute que les sujets déjd prédispnsés ou porteurs d’une

tuberculose & Pdtat de germination, ue seront pas exempts

de subir des atteintes nltérieures de la tubzrculose pulmonaire,
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parjle seul fait de la guérison de leur pleurésie purulente,
pas plus qu'ils ne peuvent compter 1'¢tre quaprés la guérison

.d'une attaque de pleurésie aigué séro-fibrineuse.

; Personne ne conteste que la pleurésie aigiie sero-fibrineuse
ou hémorragique dont Porigine est le plus souvent tuberculeuse,
ne guérisse avec une remarquable facilité. Il en est de méme
des épanchements purulents de la plévre dus a4 des microbes
autres que le bacille de Koch que l'on traite par l'intervention
radicale de la thoracotomie.

Jai acquis la conviction,—et j'en foarnirai qualques exem-
ples a 'appui—que la pleurésie purulente tuberculeuse, chez
des individus indemues enapparence de tudzarculose pulmonaire,
-que le bacille soit seul ou associé—peut guérir aussi factlemen,
si on la traite par une intervention chirurgicale: hitive que les
autres variétés de pleurésies purulentes, on que la pleurésie ai-
gué séro-fibrineuse.

Ia plupart des chirurgiens interventionistes ne font guére de
différence au point de vue de l'opportunité de D'intervention

" opératoire entre 'empy&me tuberculeux et les autres épan-

chements purulents de la plévre, en général.

Le principal point d'intérét, pour le médecin praticien,

en discutant I'opportunité de cette 'intervention, devant un cas
de pleurésie purulente tuberculeuse, c’est de bien détermi-
ner dans quel état se trouvent les organes thoraciques.
- Les séerétions bronchiques, s’il existe quelques signes d'ir-
ritation pulimonaire, seroat soumises 3 Pexamen pour la recher-
che du bacille de Koch : la constatation de ce bacille, qui in-
diquerait alors un foyer de tuberculose ouvert du c6té des bron-,
ches, devient une contre-indication 2 I'intervention radicale.

Lexamen attentif du fonctionnement des poumons permet-
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tra de reconnaitre si ces organes sont le sidge de 1ésions appré-
ciables de la tuberculose. Du c6té du sommet du poumon com-
primé par épaunchement on ne négligera pas de rechercher le si-
gne de Grancher, ou le défaut de suppléance daus le fonction.
neiment respiratoire : ce signe indique, selon cet observateur, un
état congestif dépendant souvent d’une infiltration de la tuber-
culose, en état de germination.

Mais on ne pourra arriver i se rendre compte des comphi-
cations avancées de la plevre viscérale qu'aprés 1’évacuation
d’une quantité plus ou moins considérable du liquide de 'épan-
chement par le procédé de la thoracentése.

Cette premidre intervention, & part le soulagement qu’elle
apporte, permet de constater jusqu'a quel aégré le powmon re-
fou!¢ au sommet posstde la facuité de revenir A son amplia-
tion normale : c’est 12 un renseignement préeieux ponr caleuler
d'une maunidre approximative, quelies seront les chances de
guérison compléte de la pleurésie aprés Pévacuation du liqui-
de par P'opération radicale de la thoracotomie, car le défaut
d’arv, Bation entraine presque toujours comme conséquence, la
formation de fistules persistautes, qui empéchent la guérison
compléte.

La thoracentése, an point de vue clinique, est donc la
premidre intervention 4 laquelle on doive avoir recours dans
Pempy¢me tuberculeux, non pas comme partie fondamentale du
traitement mais simplement comme moyen d'exploration utile

et de soulagement temporaire avant lintervention chirvrgica-
le.

Je ne puis manquer d'attirer Pattention sur un autre point
important & noter lorsqu’il s’agit de calculer les chances de
guérison de Pempyme tuberculeux par Pintervention chirur
gicale : ce sont les commémoratifs qui établissent Pétat de santé
‘dusujet au moment de Pinvasion de la maladie.

Si Pon se trouve en présence d’un sujet que le début de la
pleurésie a surpris dans son état de santé ordinaire, Vinva-
siun étant alors le plus souvent bruyaute et fébrile, on n'aura
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pas d sarréter'd Pidée de 1ésions antérieutes d’une tuberculosz
avancée, ni du c6té de la plévre ni du c6té des poumons; dans
ces conditiouns, les complications mentionuées plus haut ne sont
guére A redouter pour les suites du traitement opératoire, et on
doit pas avoir ’hiésitation A recourir d'emblée & la méthode thé-
rapentique qui doune le plus de chances de guérison tout en
servant & prévenir la propagation des ravages du bacille tu-
berculeux.

Clest pour ces cas de pleurésies & invasion brusque et fébri-
le, qu'il serait vrai de dire que la pleurésie purulente tubercu-
leuse peutguérir presqu’aussi facilement pour ainsi dire, par
Pintervention chirvrgicale que la pleurés: .igiie séro-fibrineuse
ou hémorrhagique dont les origines sont souvent dépendantes
du méme bacille spécifique.

Assez souvent, dans la clinique, P'empyéme tuberculeux
ne nous a2pparait qua cette période de /atence qui caractérise 1'é-
volution de la pleurésie tuberculeuse chronique. L’épanchement
est alors considérable ; il a déform¢ ou refoulé les organes de voi-
sinage, et c’est alors que 1'on doit craindre le développement des
lésions sclérofibreuses du c6té de la plévre viscérale qui de-
viendrait un obstacle & Pampliation du poumon et, par suite dla
guérison complete.

Le pronostic est ici évidemment plus assombri que pour
le premier cas que nous avons cité.

Cependant si. Pon constate P'absence des lésions d'une
tuberculose avérée du coté des poumons, si le début de la mala-
die, qui remonte 3 quelques mois de distance, a surpris le malade
dans son état de santé ordinaire, avec les caractéres des pleurésies
aigués, on pent présumer qu'un tel sujet est primitivement indem-
ne ¢ tuberculose pulmonaire ; et quelque soit la longueur de la
période de latence déji écoulée, on peut encore, comine nous
en citerons un exemple, espérer guérir la pleurésie, et réinté-
grer le malade dans son état de santé antérieure.

‘I'out autre sera le pronostic, si 'on se trouve en présence
d'un sujet porteur-d’un empyéme tuberculeux accompagnant

o
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une tuberculose avérée du coté des poumons. Dans ces
conditions, V'intervention chirurgicale sera toujours hasardeuse,
¢t le médecin praticien ne doit pas avoir de scrupules 4 se con-
tenter du traitement médical palliatif par les ponctions de la
thoracentlse, répétées selon le besoin.

Comme exemples des résultats favorables gu'il est -toujours
possible d’espérer par Vintervention chirurgicale réalisée d’aprés
les principes de Péclectisme qui sert désormais & nous guider,
je citerai deux des derniers cas de pleurésies purulentes, que j’ai
cus 4 observer et -pour lesquels j’ai ¢té appelé a discuter, au

lit desmalades, avec des chirurgiens compétents Popportunité
de Pintervention ogpératoire.

Ces deux cas se sout présentés a4 notre observation dans des
des conditions opposées : I'un A la période aigué de 'évolution
de ta ypleurdsie ; Pautre & la péricde de latence, sous forme
dempyemie chronique. Les deux ont §té suwivis de guérison
comp.éte A la suite d’une intervention chirurgicale radicale: ils
me paraissent les plus frappauts pour appuyer les couclusions
que je tenterai de faire ressortir de ce travail.

1ére Observation :— Le premier cas est celut d'un jeune
enfant de 10 ans, pensiounaire dans 'un des hospices de cette
ville, qui fut pris assez brusquement par les signes de plenrésie
aigug, alors qu’il avait pary, jusque 13, daus son dtat de saunté or-
dinaire : je crois intéressant d'attirer Vattention sur ce dernier
Tapport.
L’enfant avait toujours été cependant d’uue santé délicate
qUil semblait tenir de son hérédité défectueuse. ILe pére était
mort 3 Pdge de 35 ans, aprés avoir souffert pendant plusieurs
amées d'une  dyspepsie avec tendance aux brouchites. Ce-
pendant, le médecin, d’aprds le témoignage de la mére, n’a
jamais caractérisé les troubles pulmonaires dont le malade avait

\
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souffert assez souvent comme étant de nature tuberculenss. La
mere de son cdté est également d’une santé trds délicate; sa phy-
sionomie se remarque par 'amaigrisselsent et la pileur, et elle
souffre aussi de troubles dyspeptiques et dz dsbiiité g lrale.

I’enfant offrait comme signes suspects d’nne hérédité
tuberculeuse deux petits ganglions dans la région susclavi-
culaire du c6té affecté.

L’invasion de la pleurésie fut bruyante aigué, fidvre, dysp-
née, douleur intense au cété.

Les signes physiques du c6té des poumons de méme que les
troubles fonctionnels furent trés accusés dés ie début. Je fus appe-
1€ 4 voir le petie malade, comme médecin cousultant, dés la
deuxidme semaine. La flevre était trds élevée ; le sonffle était
particulidrement intense & la région du hileet trds étalé, bien

que Pépanchement fut alors & peine appéeiable. Ces derniers

sigies nous portaient & scupgomer un état anormal du c6té du
poumon ; peut-étre une infiltration tuberculeuse a ’état de germi-
nation qui, aidée de la poussée pleurétique déterminant une con-
gestion pulmonaire étendue : on pouvait également soupgonner
une hypertrophie des ganglions péribronchiques commnie nousen
constations a la région du cou.

A la fin de la troisi®éme semaine, la fidvre se maintenait en-
cored un degré ¢levé et 'épanchement était devenu trés abondant,

Mon collgue et moi nous conseillintes une pouction, tout
d’abord, bien qu’il nous restit peu de doute sur I'existence d’une
pleurésie purulente. La mére, trds alarmée, manifesta le désir
d’avoir la consultation d'un autre de nos collégues des plus
expérimentés dans ia chirurgie.

Une premiére pouction de la thoracentdse servitd ex-
traire une pinte d’un liquide louche grisitre, e présentant au-
cundes c:amctéres du pus louable que 1'on rencontre dans les pleu-
ésies parulentes & pneumocogues chez les enfants.  [lexamen

S
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bactériologique démontra d'un autre c6té la présence du bacille
de Koch asgociés A des streptocoques.  La question de Dinter-
vention opéiatoire pour la guérisen radicale, se présenta natu-
rellement.

L'hérédité asscz douleuse au point de vue de la tuberculose,
l'infiltration ganglionnairé du cdté du con, associée au signe posi-
tif de la présence du bacille spécifique dans le liguide d’épau-
chement, laissa des doutes 3 notre déminent.collégue en chi-
rurgie sur Popportunité de intervention chirurgicale : Popéra-
tion de la thoracolomie, dans son opinion, n'offrait pas de
garanties suffisantce de guérison et elle pouvait faire courir le
risque d’ajouter des complications & Pévolution des lésions tu-
berculeuses préexistautes,

A notre avis, la présence des streptocoques était déjx une
complication assez menacante pour que Pon w'ent pas a hésiter
pour intervenir chirurgicalement. Le pronostic m’apparaissait,
d’ailleurs assez rassurant par le fait que I’enfant, & invasion de
la maladie, semblait étre dans un état de santé ordinaire : ce qui
¢loignait toute idée ! de tuberculose avérée de la plevre
ou du poumon. Il était donc possible de compter sur
une guérison compléte en pratiqunt d’un  manidre hétive
la thoracotomie qui tout en sauvant le malade d’un danger
immédiat donnerrait toutes les chances de le rétablir dans
son état de sauté antérienre.

Lopération e fut acceptée qulaprds une deuxidme cou-
sultation. La pleurotomic avec résection costale fut le procédé
choisi. L'enfant fut notablement soulagé dds les premiers jours.

Mais la convalesceuce ne maunqua pas d’étre nn peu lente.

A la fin de la troisidme semaiae, comme la séerétion puru-
"lente tardait A se tarir et qulelle commengait A devenir quelque
peu fétide, une nouvelle résection costale fut faite qili permit de
micux explorer la cavité pleurale. «On constata’ la présence de
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bourgeonnements charnus du ¢6té de la plévre pariétale; ceux
ci furent riclés & la curette, et la guérison, marchant désormais

sans cotraves, parut compidle deux mois aprés la premiére
intervention. '

Cétait eu 1898 ; nous avous revu, & plusicurs intervalles
depuis, ce petit malade ; sa croissance a coutinué de se fare
dans les meilleures conditions, grice aux soins intelligents de sa
famille qui jouissait d’une certaine aisance. I.e fonctionnetueut
pulmonaire du c6té opéré ne présente guére de différence avec
le c¢6té sain ; il Wy a pas de rétractior bicn appréciable de Ja
paroi thoracigne, et aucune autre manifestation de la tubercu-
lose n'est apparue depuis.

Une ¢preuve de six anuées durant lesquetles 1a santé génd-
rale du sujet s’est plutét raffermie sans qu’aucun épisode nouveau
ne soit venu troubler 'état des organes pulmonaires, nous parait
suffisante, daus ce cas, pour affirmer la guérison compléte de la
pleurésie tuberculeuse a la suite de la thomcotom‘ie, bien que
la pleurésie fut dépendante, pour usne part du morns, du strepto-
coque associé au bacille tuberculeux et que 'histoire du sujet
établissait une prédisposition héréditaire d la tuberculose.

2¢me Observation : — Le deuxi®me cas, dont nous avons
recueilli Pobservation dans notre service de clinique a Phépital
de PHétel-Dieu, se rapprochait beaucoup plus du type classique
de Pempyéme chronique tuberculeux ou de labeds froid de
la plevre.

C*était un jeune homme de dix-sept ans qui, neuf mois aupa
ravant, avait été atteint d'une pleurésie aigué 3 iuvasion assez
brusque et fébrile. Ici, encore, le début de la maladic avait
surpris le malade dans up état de santé normale. Clest 12 wr
rapport, conme je Pai fait remarquer plus haut, auquel j'attache

toujours une assez grande importance, lorsqu’il s'agit de discuter
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Popportunité de Pintervention chirurgicale dans un cas dein.
pyé¢me tuberculeux,

Ce maladle, comme le premier, avait une hérédité plus que
douteuse au point de vue de la tuberculose. Ia mére, en cffet,
avait été opérée a I'hdpital de P’Hétel-Dieu, un an auparavant,
pour une tuberculose osseuse de la jambe, dont les premiers symp
tomes remontaient 4 13 ans.

Aprds 5 & 6 semaiues du début de la pleurédsie, les sympt6-
mes dauleureux et fébriles, s'apaistrent et firent place A une ac-
calmie relativement surprenante. En effet, les médecins appelés
a soigner la malade, avaient assisté 3 la formation d'un épanche-
ment tres considérable qui persistait ; ce qui Wempéchait pas le
sujet de présenter une remarquable tolérance.

Contrairement & ce que I'on observe le plus généralement
dans évolution de la pleurésie aigué, le début de la maladie
avait été marqué par de la toux avec expectoration muco-purus
lente et dyspnée intense comme dans les broncho-pneumonies.
La toux et les sécrétions bronchiques se continuérent malgré
I'apaisement des antres symptdmes et la tolérance de I'épanche.
ment ; ce quigne manqua pas de jeter beaucoup de doute sur
Pintégrité des powmons.

L’individu était prédisposé 4 la tuberculose par son hérédité
waternelle et les symptomes pulmonaires insolites donnaient ainsi
une forte présomption en faveur de I'existence des 1ésions tuber-
culeuses dont la pleurésie pouvait n’étre que le corollaire : aussi
les médecius appelés A lui donner leurs soins, trouvérent-ls plus
opportun, dans le soupgon d’une plenrésie purulente secondaire et
de nature tuberculeuse, de respecter cet épanchement, et ils hési

.terent 4 conseiller une intervention opératoire qui leur sem
blait devoir ajoyter des risques de compliquer P’évolution de la
tuberculose pulmonairsans Jlaisser espérer de granaes chances
pour la guérison complete de la’pleurésie.
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Le malade put vaquer assez librement en dehors, sans sonf
frir d’inconvénients trop, séricux pendant I'espace de 4 & 5 mois,
durant 'été. Mais au retour de la saison froide, les symptomes
pulmonaires s'aggraverent. Clest alors qu'il fut envoyé aun
service de la chirurgic de I'Hoétel-Dicu. Iexamen fit cons-
tater les signes d'un épanchement excessivement abondant du
cOté gauche, le cceur étant refoulé A droite du sternum et 1a
pointe battant au voisinage du mamclon droit, la temuératurc
variait de 100°, 5F 2 101°%,5 K.

Une premidre ponction de la thoracentése permit d’évacuer
un litre de liguide purulent grisitre, sans consistance, ayant tous
les caractéres des pus des abegs froids.

I.'examen bactériologique démontra la présence du bacille de
Koch et corrobora ies soupgons déja établis d'nne pleurésie tubera
culeuse accompagnant une tuberculose pulmonaire. Tneseconde
ponction fut tentée quelques jours aprds, vu ld persistance d'une
quantité de liquide encore tres considérable. ILe résultat
ne fut pas ce qu'on espérait.  La canule obturée ne laissa pas-
ser qu'une petite quantité de pus. Cette ponction, loin de
procurer du soulagement, parut étre la cause d'une recrudescen-
ce dans les symptémes broncho-pulinonaires. ILa toux devint
tres fréquente avec une expectoration de plus en plus abondante,
le malade emplissant plusieurs fois son crachoir comme dans
les troubles de congestion pulinonaire qui précddent ou suivent
louverture d'une vomique.

C'est daus ces conditions que le malade nous fut envoyé du
service de chirurgie, comme ne pouvant bénéficier d'aucune
chance de guérison par Pintervention opératoire: les seunles
chances d'amélioration que i’on pouvait espérer paraissant rele-.
ver plutét du traitement médical palliatif. '

La nature tuberculeuse de cette pleurésie purulente qui
avait paru suspecte dés le début, était désormais indéniable
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depuis 'examen bactériologique ; et les antéeddants héréditaires
A snjet aiusi que les symptomes pulmonaires de longue durce
éveillait assez natuacllement, d'un autre coté, I'idée d*une tuber-
culose primitive on secondaire du poumon compliquant Pévo-
lution de cette pleurésie,

Comme le sujet paraissait menacé de trés prés dans savie,
je crus qu'il était urgent de prendre une déeision prompte, sur
le choix de P'intervention thérapeutique.

L’examen permettait de constater que le poumon avait
repris un certain degré d'ampliation aprés la premicre pouction
et les signes tirés de la respiration , indiguaient qw’il plongeait
dans le liguide de Pépanchement comme on le remarque dans
les états congestifs avec cedéme. Mais le cceur restait au méme
déplacement et battait encore prés du mamelon droit. J'appelai
I'un de mes colldgues du service chirurgical, celui qui avait
¢été le médecin traitant du petit malade dont j'ai rapporté Phis
toire dans ma premicre observation, pour lui offrir de prendre
la responsabilité d'une intervention opératoire, chez ur tel sujet.

Aprés consultation nous décidimes de faire une nouvelle
pouction, en avant cette fois, dans Je soupgon, de quelque cloi-
sonnement en arriére.  Cette ponction nous permit de retirer
deux litres et demi d'un liquide granuleux grisitre, sans exsu-
dat fibrineux. Cette évacnation un peu excessive, il est vrai,
fut suivie graduellement d’un retour du poumon & son ampha-
tion naturelle et cela avec une facilité qui dépassait notre atten-
te, comme A la suite des épanchements séro-hibrineux. Bien
qite P'on eut pu redouter les troubles de congestion, tous les
symptomes pulmonaire s atténudrent trés promptement.

Le retour au fonctionnement normal du poumon, sans
autres signes évidents de lésion dans le parenchyme ne pouvait
manquer de nons donner confiauce pour tenter ies chances
d’une guérison radicale par Dintervention opératoire. Mais
avant de discuter 'opportunité d’'une telle intervention il me
semble de premidre importance d’établir encore plus siirement
la nature des complications broncho-pulmonaires, en sou-
mettaut les produits de Pexpectoration a4 Pexamen bacté-
riologique. Cet examen ne peut faire constater la présence
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a@’aucun bacille comme on aurait pu s’y attendre dans le cas d'uue
tuberculose pulmonaire évoluant au premier plan.

L'absence de tout signe positif de localisations tubercu-
leuses du c6té des poumons, ou de Iésions étendues de la plevre
viscérale que déuntait l'ampliation facile du poumon depuis
longtemps compritié, tous ces éléments joints aux commimo-
ratifs d'une pleurésic & début aigué, qui avait surpris le mala-
de dans son ¢état de santé normale, nous donnaient la conviction
que lintervention opératoire pouvait encore laisser espérer la
guérison compléte dans ce cas si défavorable, en apparence.

I'opération fut acceptée saus hésitation par mon savant
colldgue M. le Dr Marois que je savais d'avance partager ma
manitre de voir sur le traitement de cette varicté d’empydme.
Profitant de Paccalmie favorable qui avait fait suite A la
dernidre ponction de la thoracentdse, mon savant coll2-
gue pratiqua la  thoracotomie avec résection pluricostale
gui lui permit de constater I'absence de Iésions avancées
du coté de la plévre. La guérison se fit sans encombre et le
malade sortit de I'hdpital, six semaines aprds, en apparence
complétement guéri de son empyéme tuberculeux. Malheureu-
sement la néeessité 'obligea denx miois aprés & reprendre son
travail dans une manufacture de coton, ce qui était loin d'étre
désirable au point de vue de son avenir.

Je w’ai pas vouln soumettre cette observation sans revoir de
plus prés ce malade.  Je Iai fait venir & la ville, il y a quelques
jours, pour me rendre compte par moi-méme des conditions de
sa santé et surtout de Pétat de ses organes thorciques. ILe fone-
tionnement pulmonaire paraissait presque normal dans le pou-
mon autrefois comprimé, et la santé générale était aussi bonne
gquauparavant.. Je n'ai pas voulu manquer de faire voir le ma
lade & mon savant collegue de la chirurgie qui avait hésité a
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pratiquer Vintervention chirurgicale afin de ne pas le priver
de constater une guérison aussi satisfaisante daus ce¢ cas qui,
A premicre vae, offrait si peu d'espoir aux médecins.

Cette observation fournit, je crois, "un des cas les plus
intéressants an point de vue des résultats de Pintervention
chirurgicale daus ie traitemeut des pleurdsies purulentes tuber-
culenses. Le malade avait en effet contee Ini, dans Pappréeia-
tions de ses chances de guérison, son hérédité d'une meére tuber-
culeuse, et,de plus, des symptomes pulmonaires trds suspects
et inusités daus le couss ordinaire des pleurésies ; ajoutons les
conditions <éfavorables résultant d'un ¢épauchement considé
rable qui avait comprimé le poumon et le médiastin et refoulé
le coeur & un dégré extréme. Et cepeudant Popération de
Pempyéme pratiquée tardivement et dans un état trés préeaire
T sujety a €té suivie d’une gudrison aussi prompte et aussi
.ompléte qu'on peut Pobserver dans ies autres pleurésies puru-
lentes, ou widme dans une simple pleurésie séro-fibrineuse.

Cos deux cas me permettrout done d’affirmer, & Pencoutre dé
Topinion de Metter, que la pleurdsie purulente tuberculeuse peut
guérir radicalement par Pintervention cairnrgicale.

Je résumerai les enseignements que j'ai voulu faire ressortit
Ce cette étude un peu longue, par les conclusions suivauntes que
Jje laisseral ouvertes A la discussion :

1° La pleurésie purulente d’origine tuberculeuse est curable
comme lcs autres pleurésies purnlentes.  Mais la guérison de
Pempydme tuberculeux pas plus que les autres variétés d em-
pyéme ne peut gudre étre obtenue en dehors des procédds de
Pintervention chirurgicale : Il 'y a pas de traitement médical
curalif de la pleurésie puruleute tuberculeuse.

2° L’opération radicale de la thoracotomie, qui est Popéra-
ticnide choix pour tous les épanchements purulents de la plévre,
offre d’autant plus de chances de guérison compléte dans la pleu-
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résie purulente tuberculeuse qu'elle est pratiqué d’une maniére
plus précoce, & une période de la maladie otr les 1ésions 1es-
tent erfcore cantonnées i Ia plévre pariétale et nont pas eun le
te;xrps de se propager d Ta plévre viscérale ou aur poumon.

3 Les procédés des Pintervention opéiatoire radicale pour
le traitentent de Pempyenre tuberculeux trouveut uwe contre-
indication fornreile dans la conrplication dune tuberculose pui-
moaire avérée owr daus des Iésions avincées de Ia pidvre viscé-
rale: le traitement médical palliatif, par les ponctions répétées.
de 1a thoracentése resta alors le seul nrode de traitement auquel
le n1édeciir praticienr doive s’arréter, vu son inocuité absolue et
Ies remarquables périodes d’accalnrie qu'il procure souveut.

4° Dans I'appréciation des statistiques et Ta comparaison
des résultats obtenus par les différentes métlrodes de I'interven-
tion thérapeutique, dans le traitensent de la pleutésic purulente
tuberculeuse, un plus juste &clectisme nre parait devoir siupo-
ser pour guider le mdédecin praticien daus le clioix de son inter-
vention ; urre distinction essentielle devant étre faite entre la
pleurésie purulente tuberculense qui résume toute la maladie.
dont linzvasion, le plus couvent, a suspris le malade dans
son état de sant¢ normale, et la plewrésic purulente s’accompa-
gnant de lésions tgbercnleuses avancées de la plevre viscérale
ou d’une tubercuiose pulronaire évidente ; la premidre com-
mande [intervention chivurgicale et peut laisser espérer
un percentage élevé de guérisons complétes; la  seconde
intpose I’abstention et ne paut guire b Sficier gue du traite-

ment wmédical palliatif.

- 7




6 VIITE PURULENTE AGUE, MASTOIDITE, EVIDRE
MENT PETRO-MASTOIDIEN, GUERISON

Pai cru qu'il serait intéressant pour les lecteurs du Bulletin
Médical de publier une -observation d’évidément pétrc-mastor
dien.

1.¢videment pétro-mastuidien est une opération qui se olait
rarement dans notre district et 'heurerx 1ésultat obremy encon
ragera, espérons-le, les opérateurs 2 la pratiquer & I'avenir.

L. P. se présente pour la yremicre fois & mon bureau le 24
mei 1604, 11 se plaint de bourdommements, donleurs, écoule-
ment 2 Poreille droite, d'insomuies depuis uue quinzaine de
jours 3 suite dinfection grippale

Le wmalade a une apparcuce générale bonne. A Texawmen
atoscopique je constate nn éooulement considérable par nue per-
foration assez large.  Jagrandis inuuédiatement cette ouverture
qui est un peu haute par ume large paracenthése et JPinstitue le
traitement ordinaire de Potite movenue,

Je vois le malade Ytous les jours, les doulenrs diminuent rapi-
d:ment mais Pécoulement ne seruble pas vouloir se tarir.

Le 13 juin, le patient présente une vive douleur au niveaw
de Pantre, le pavillon est décollé, gonllement, effacement du sillor
rétro-auriculaire, Tortes douleurs hemicraniennes. A Potoscope
je coustate encove un écoulement considérable de pus' par une .
large ouverture ; 4 Pophtaimoscope de la névrité optique ; je
décide de lui faive un évidement pétro-mastoidien. .

Le 16 juin assisté de mes confréres les Drs Ladridre et Jules
Chouinard, j'ouvre Pantre au lien A’¢lection, je trouve dun pus';
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jlagrandis, fe détruis 1a mastoide presque jusqu’a la pointe, je fais
sauter la paroi postérienre du conduit, jenléve les osselets, j'ou-
vre le sinus iatéral et je fais évidenient pétro-mastoidien com-
pidte.

Auto-mastoidferr de Korger. Pansement.

Le soir le malade n”a plus de température.

Ie 17, le malade est trés bien. Tous les syniptoures:: maux
de téte, douleurs auriculaires et hernsicranienmes somt disparues,
température nornrale.

Le 19, le malade commence & prendre de [a nourriture
solider  «

* Le 22, je Iui enléve sorr pawsenremt. Il y a encore beaucoup
de pus, je nettoie, curette quelques fongosites et fait le deuxiéme
pansement. e malade continue toujours & aller bier, quelques
jours aprés il peut se promener en deliors de Vhépital. Je lui
fais des pansements tous: les deux jours. Le nmlade sort de I'ho-
pital pour retourner chez luf le 31 aotit. Je le revois % mou bu-
reau le 17 novembre. Sa plaie osseuse est trés: biemr épidermisée
et son acnite auditive pour l'orcille opérée est égale & V4.

Dr.. LORENZO ]. MONTREULL,
9% Rue St-Jean.



Revue des Journaux

L’EXAMEN CLINIQUE DU FOIE

Je dois vous exposer aujourd’hui les principales régles de
Pexamen clinique du foie qui comprend, vous le savez, la sémio-
logic physique et la sémiologie chimigiie.  Je m’en ties lrai aux
faits pratiques les plus importants qu'il est indispensable de con-
naitre, laissant de c61é les petits points de détail secondaire.

Avaut d’aborder Pexawmen clinique du foic et de la rate, je
tiens & faire appel & vos souvenirs et 3 vous dGire ce qu'est le
foie : grosse glande pesant, chez Padulte, environ 1450 grammes,
et conteuant, en plus, & I’état normal, 500 grammes de sang.

11 est logé dans I'hypocondre droit, empic¢te sur la région
¢pigastrique et se prolonge jusqu’d ’hypocoudre gauche. 1l est
situé & la partie supérieure de la cavité abdomiunale et attaché
au diaphragme par des ligaments, il est soutenu par la massc
intestinale.

Le foie est divisé 4 sa partie supérieure en deux lobes et &
sa partie inférieure par deux sillens. Dans le sillon retro-pos-
térieur gauche se loge la vésicule biliaire et la veine cave infé-
ricure. Dans le sillon antéro-postéricur droit se trouvent le
cordon de la veine ombilicale et le canal d’Aranzi. "Ces deux
sillons forment les deux branches d’'un M dont la partie hori-
zontale ou sillon transverse coustitue le hile du foie} celui-ci
contient Partere hépatique, la veine porte et le canal hépatique.

Si nous considérons le foie A sa place normale, nous le vo-

e e

'
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yons_fogé derridre les fausses cdtes et ne dépassent pas le rebord!

de la cage thoraciqne. Sa limite supériense, projetée sur cette
cage thoracique, est constituée par une ligne arquée qui  dsssinc
une légére courbed convexité supérieure ; cette ligne commence
a4 la dixitme ou onzidme cote, puis elle remonte vers la ligne
mamelemraire et redescend obliquement vers la base de Pappen-
dice xyphoide pour se continuer dgauche. .

La limite inférierue commerice en arri¢re entre la ¢nzicme
et la douzieéme cote et se dirige obliquement en haut et en de-
daus, de fagon & suivre le_rebord inférienr dw thorax, au niveau
de 1a ligne mamelonnaire.

Ce bord inféricur continue obliquemert en hautet i gauche
vers la région épigastrique et Ja ligne se trouve ainsi & dgalc
distance de Pombilic et de Pappendize xyphoide,de la base d-
ect appendice et non de 1a pointe ; la pointe varie beancoup trop
pour que 110us 1BOUS en servions coinme point de repére.

La ligné continue a obliquer en haut et & gauche, de fagon
A sc rencontrer avec la igne supérieure 4 pen prés A la lgne
mamelonnaire du ¢dt¢ ganche.

Si le foie est abaissé ou angmenté de volumte, la pabpation
permet de sentir, sur ce bord inférieur, 'encoche qui correspond
au sillon de l1a veine ombilicale et qui indique, d’une fagou cer-
taine, qu'on a affaire au foie. .

Si vous mesutez en avant Pespace qui s'étend entre la linite
supérieure et la limite inférienre, toujours en vous tenant sur la
ligne mawtelonnaire, vous trouverez, pour un foic normal, douze
centimdtres. Si cette dimension dépasse quatorze centimétres.
il y a hypertsophie, si elle est inférieure & neuf centiétres, il 3
a atrophie.

Ces deux limites, inféricure et supérieure, se déterminent
par Pinspection, d'abord, mais surtout par la percussion, cat
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unspection ne doune de renseignements que lorsqu'il y a hyper-
2rophie accentuée ou lorsqu'il y a, dans l'organe, une tumeur
«jui déforme la région, fait saillir les fausses cotes ¢t les cétes.
Ce cas s'est présenté ici, calle St-Christophe et salle Ste-Jeaune,
e dernier était tellement inréressant ¢ 1e j'y reviens.

.

On avait fait, chez ce mnalade, le diagnostic de cirrhose hy-
pertrophiquie éthylique. Le foie était ¢norme.  La base du tho-
rax était élargie et, en examinant le malade debout, sur la face
latérale droite, on constatait une saillie du thorax qui était bom-
bée d’une fagon qui ne se voit jamais chez les simpies hépato.
mdgaliques.  Lorsqu’il v a cancer oun cirrhose hypertrophique
éthylique, si volumineux que devienne le foie, jamais il ne dé-
Jorme le gnil cestal de cette manidre, en produisant une pareille
voussure.

Notre malade fut scumnis & Popération de la laparotomie
Le chirurgien tomba sur un feie volumineux, trés dur, recouvert
de fines graninlations il fit le <iagnestic de cirrhose hypertro-
phique ¢t referms la plaie.

Le malade monrut. A auntopsie, on déconvrit, outre la
cirrhose hypertrophique indéniable, & la partie postérieure du
lobe droit, un énorme kyste hydatique méconnu jusqu'alors.

Derg, il peut y avoir ¢largissement theracique et voussure
plus ou moins marquée. On constate ces déformations plus fa-
cilement au jour fuyant, le malade étant debout.

On peut constatér aussi la disatation‘dun résean veineunx ab-
dominal, z¢ qui s¢ voit communément dans la cirrhose de
Laénnec.

e

‘

Lortsque le foie est de volume no:mal, il suffit de le percu-
ter; s'il est hypertrophié, la percussion est insuffisante, la pal-
pation est heaucoup plus utile.

On commence par délimiter le bord supiricur du foie en

o
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percutant fortement. ¥ effet, au bord supétieur du foie, -onse
trouve en présence du sinus costo-diaphragmatique, dans lequel
s'insinue le rebord antérieur du poumon. Si douc vous percutez
légerement, vous percevrez la sonorité de la lame pulmonaire
qui masque le bord supérieur du foie; tandis qien percutant
fortement, vous percevrez, derriére cette lame pulmonaire, la
submatité du bord supérieur hépatique qui trauchera sur la so-
norité du poumon. Dong, on commencera par percuter le pou-
won nettement sonore, en allant dn haut en bas, jusqu’d ce qu'on
trouve de la submatite (bord supérieur du foie) ; puis on trouve
de Ia matité¢ franche (foie en rapport direct avec la cage thora-
cique). On notera au crayon dermographique la ligne supé-
rieure olt apparrit la submatité, sans attendre la matité com-
plete.

Pour délimiter Je bord inféricur, on procéde autrement, de
bas en haut.  On percute de bas en haut la régton abdominale
ol I'intestin est sonore, et on arrive vers le bord inféricur du
thorax, point auguel on doit trouver, si le foie est normal, de la
matité. Le bord antéro-inférieur du foic normal et cxactement
cachd, je le répéte, derridre le rebord inféricur du thorax.  Ici,
il faut, au contraire, percuter légérement, car, derriére le bord
inférieur, se trouve lintestin qui est sonore, et si vons percutiez
fortement, vous percevriez cette sonorité ¢t vous n‘auricz pas la
matité nette du foie.

On note donc la limite inférieure, olt 'on entend la matité,
¢t 'on voit alors §'il ¥ a cirrhose atrophique alcoolique de Laén-
ou ictére grave,  Suivant que atrophic augmente ou tand 2
diminuer, ou considére que le pronostic est plus ou moins grave.

Dans 'atrophie, on trouve le bord inférieur du foic A quel-
ques centimeétres au-dessus du rebord thoracique iunférieur.  Or-

dinairement, on note 74 8 certimétres de hauteur du foie suria

ligne manclonnaire; mais dans le cas d’ictére grave, on voit cet-
te distance diminuer jusqu’ad 5 et méme 2 centimetres.

Si e foic depasse le rebord inférieur du thorax, il peut v
avoir hyperthophic ou simplement abaissement du foie. Daus
certaines affections du powmon, de la plévre surtout, cet 1'aus-
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caltation seule qui peut démoutrer Ia cause de ce déplacement
¢t mettre en garde contre nne errent,

En outre, il peat y avoir hépatoptose; le foie peut Ctre a-
baissé parun reldchement des ligaments qui le maintiennent,
comme pour le rein dans les cas de ndphroptosie.  Mais, en de.
hots de ces cas, quand le foie dépasse le rebord inférienr du tho-
rax, il ¥ a hypertrophie. )

Alors, il fant recourir & la palpation ae | organe.

Elle se pratique de plusieurs fagons: la plus simple corsiste
Amettre tes mains sur Pab lom:y, 2s extel nitls des doigts vers
le bas, en reconmandant an malade de bien respirer et de fid-
chir les cuisscs sur le ventre pour reldcher les muscles de 1a pa-
roi abdominale.  Ainsi on accroche le rebord wnféricur du foic.

n autre procdéd$ de palpatioa est le proc?lé du pouze, dé-
crit par M. GLENARD.

On se sert de ia main gauche, les quatre doiges placéds &
plat en arriére, sur la région antéricure. On ddorme avee la
main droite la peroi abdominale en commengant treés bas, le pou-
ce accroche le rebord inférieur du foie,

Lorsqu'il y a ascite, on procile par petits secousses avec les
doigts au wiveau de la régior hépatique, pour chasser Pascite
vers le bas, 1! arrivenn moment ot Pon sent un plan de résis-
tance, c'est le {oie,

Le ballottement hépatique est un guatritme procéd’, déerit
par M. Chauflard ; c’est la reproduction de ce que M. Guyon a
déerit pour le rein: le ballottemnent rénal.

On met la main gauche dans la région lo ubaire droite, et
on doune de petites secousses d’arriére en avant.  On amene le
foie an contact de la paroi abdominale aniérieuse et lon donne
une nupulsion 4 la main droite qui est maintenue daiis la région
du flane droit et. de cette fagon, on essaye de le renvoyer de la
main gauche postéricure & la main droite antérieure.

Ce procédé s’applique & certains cas d’hépatomégalie.
Clest 1a palpation, quel que soit le procédé employé, qui
renscigne sur la densité, la cousistance de l'organe, ce qui est
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trés important, car dans la cirrhose éthivlique, le diagnostic s
base en grande partie sur Ia cousistance dure et ligiteuse du foie.

C'est également Ia palpation qui permet de se reidre comp-
te de 1"état de 1a smface lisse ou bosselée du foic, des irrégula-
rités qu'elle peut présenter, conrmure dans le cancer secoudaire.
Elle indiquera aussi si le bord amterieur est mince, sfl est rec-
tiligne o -découpé; s'il n'existe que des découpures normales
comine calles de la vésicule biliaire ou si des découpures sont
surajoutdes et correspondant A des rétractions du foie comme
dans la syphilis hépatique.

La paipationt renseigne aussi sur la sesibilité du foie. A
Pétat normal, c'est wir organie & peu prds insensible qu'on peut
palper sans douleur; au contraire, lorsqu'il est atteint, il devient
souvent douloureux j lictére grave a pour symptoure la sensi-
bilité du foie, le cancer également, ete.

La palpatiosr sert eitcore & découvrir si Pliypertropliie est
fotale on partielle, régionale.  Oun a vu des cirrhoses avec hy-
pertrophie irréguliére: un Tobe gauclie énorne et i lobe droit
fiornfal, méme wne cirrhose hiypertropltique & gauclic et wie cire
hose atrophique 4 droite. _

Lotsqu il s'agit, 1ou plug d’hypertrophie totale, mais de tu-
meat du foie, 1a palpation fait découvrir le sitge de la tumeur,
ses limites, ses dépendances avec l'organe, sa consistance, st
sensib lité.

Enfi, clest palpation qui .peut étre le tode le plus utile
d’iuvestigationt en cas de kyste bydatique. Lorsqu’on percute
légérement la paroi abdominale, au nivean d'une saillie, ou pewt
percevoir une soste de trenblement tout & fait caractéristique. §
A Pantopsie on retrouve ce frémissement particulier. Il est cet
tainement en sapport avec le degré de tension du liquide hydatr
que contenu dans le kyste et il n’est pas dd 4 la collision des'; vé :
sicules filles puisqu’on a pu le constater avec des kystes qui we
contenaient pas de vésicules filles,

. . " P
Lanscultation donne trés peu de renseignenients,  Jlie qu
est précicuse dansllexamen de thorax et que nous employos
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«aclquefois pour la rate, ne rend que trés peu de service pour le
foic.

Lorsqu’cn la pratigue, -on pergoit mun souffle qui peut étre
en relation avee un frottements, principalement dans les cas de
de péri-hépatite, mais a la palpatien, on sent souvent ces ménes
frottements.

Un autre procddé qui donme pes renseigueitents pour Pexas
aen clinique du foie, C'est la radioscwopie.

Je dis ce ot & dessin et non pas radiographie.

La radioscopic montrera le changement de forme, de volu
me du foic et indiguera, surteut, si ces changements sont biea
en rapport avec le foie parce que, au cours dela respiration, le
foie ¢volue, descend A Piuspiration, remonte i Pexpiration,

La ponclion cxplaratrice ne nous fournira pas beancoup de
renseiguements sur les Iésions hiépatiques,

Elle fut longtemps pratiquée pour le kyste hydatigue; mais
. depuis que M. CHAUFFARD & pnblié un cas de mort subite on
plutdt rapide, d'une malade atteint de kyste hydatique, aprés
une ponction exploratrice, sans quwd Pautopsie on pitt découvrir
dautre lésion capable d’expliquer la mort, on est devenu trds
prudent sur ces pounctions et on les déconscille généralement.

Elle est permise dans denx cas: quand on suppose que le
kyste suppnze et qu'il y a inflammation pro-kystique avec ad-
Nidrence supposée a la paroi abdominale. De méme, 1'orsqu’on
a lintention de ue pas se boruer & faire uue ponction explora-
trice, wais aussitdt une ponction évacuatrice.

En offet, dans la ponction ordinaire, on crée, sur la paroi
du kyste, un petit pertuis par lequel le liquide sous pression du
kyste <’échappe et peut s répondre dons la cavite du péritoine,
causer des drythémes ortids, de Pintoxication, parfois amener la
wort.  Si, au contraize, on suppose qu'il y a adhérence du kyste
4 la paroi et quwon évacue d'abord liquide, le peu qui reste dang
le kyste ne se répandra pas dans le péritoine, la poche se fétrit
et it 0’y a aucun danger.

’
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IEn cas d’abeds du foie, on peut se permettre une pouctton
exploratrice, parce qu'en parnil cas il v a adhérence presque
constante A la paroi abdominale.  On la fait en avant ou en ar.
ticre si I'abeds bombe sur la face supérieure du foie. Daus ¢
cas, on doit se méfier de ne pas faire le diagnostric d: pleurdsie.

Souvent, on découvre des abeds & pus stérile, dont Te pus
est formé depuis des semaines, et dont les microbes sont orts
lorsqu’on intervient, mais ce pus était d'abord bactérien ct n’est
deveuu stérile que par vieillissemnent.

Voild les principales notious qu'il faut connaitre sur Pex.
men clinique du foie, an point de vue physique.  Voyons, main
tenant, Pexamen chimique.

11 s'agit d’étudier Pinsuffisance des fouctions de la cellule
hiépatique qui se révele par les symptomes urologiques; c'est.d-
dire par les urines. .

Il y a toute une séric de réactions qui sont devenues prati-
ques, car, aujourd’hui, pour faire le diagnostic des maladies du
foie, Pexamen clinique ne suffit plus, ii faut cmployer ces réac-
tions chimiques,

La premiére de ces réactions sera fournic par la reckerdh
de lurée. .

Le foie est une fonction uréogénique trés importante. Lors-
que le foie est malade, cette fonction ne s'accomplit plus norn1-
lementet la quantité d’urée ordinaire ne se trouve plus dans les
urines.

A D'état normal, en 24 heures, 'homme Climine 23 grammes
d'urée, environ. Lu cas de maladie hépatique, on wen tronve
que 14 et ménre 12 grammes, quciguefois moins.

Pour étudier les troubles de ia fonction uréogénique du foie,
prenous comme exemple I'ictire catarrhal, Il faut la recherche
de I'urée au début de la maladie, ou trouvera 12 ou 14 grammes
pas plus, tant que durera I'obstruction du canal cholédoque.

Puis le malade gudrit, les pigments ne disparaissent cepeu-
dunt pas taut de suite quoiqu’il y ait guérison. A ce mowment, il
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s aane crise polvurique et azoturique. Le malade qui urinait
©00 grammmues A peing, va, d’un jour A Pautre, parfois d’une heure
Jd Pautre, se mettre 4 uriner énormément : 4 2 5 litres par joutr
vt, tandis qu'on ne trouvait dans ces urines que 12 ou 14 gram-
mes d'urée, on en aura 40 ou 50 grammes, c'est donc bien une
vrise polyurique et en méme temps, une crise azoturique,

Un autre spmptbme, dans Pictdre catarrhal, cest Pamaie
grissement, Cet amaigrissement marche avec la diminution de
P'urée, quorque dtaut un peu en retard sur cet abaissement uréi-
que. Lorsque Purée angmente & nouvean, Pamaigrissement con-
linue pendant quelques jours, puis le malade récuplre son
poids primitif, quelquesfois méme engraisse pendantla conva-
lescence, ’

+ Une autre fonction du foie penmet de se rendre compte de
Vinsuflsance hépatique : cest la_fonction glycogénigne.

Le foie eunnagasine le sucre et 'abandonne au fur et A ne-
suée des besoins de Porganismse. Pour examiner cette fonction,
on fait I’épreuve de la glycosute alimentairie.

A Pétat normal, oty peat absorber n’importe quelle quantité
de sucre, il ne franchit pas la barridre hépatique et ne passe pas
daus les urines. Lorsque le foie est malade, le sucre n’est pas
reteny, passe dans les urines et dans le sang. 1} est alors déeelé
dans les urines par la liqueur de Fehling.

Pour faire Pépreuve de Ja glycosurie alimentaire, on ems-
ploie différentes méthodes. Certaius auteurs donnent au inalade
du sitop de sucre, mais ce sirop peut étre plus ouw moins riche,
La saccharose est un produit qui cause des erreurs, ce qui fait
qwou ne 'emploie plus. .

‘Tout le monde est d’accord, auvjourd’hui, pour douner du
ylncose, environ 150 grammes & ingéter par le tube digestif. Ii
taut sur seiller ou faire surveiller le malade afin que cette quan-
tité soit absorhée, car beaucoup ne veunlent pas prendre toute
cette solution suctée, en jettent une partie or. hien le vomissent,
ce qui occasionne de vaines recherches dans les urines.

Quand on est certain Ge Uabsorption des 150 grammes de
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glucose, on laisse le sujet pendant trois heures A la didte absolue
On a fait uriner le alade avant Pabsorption du glucose afin de
constater qu’il n’avait pas de glucoserie.

* Dheure en heure, on le fait alors uriner. On recucille ainst
pendant dix heures, des urines, I'urine de chaque heure étant
prise séparément.

On recherche alors le sucre; s'il @ passé dans les urives.
Cest qu'il y a des troubles fonctionnels du foie, s'il 1'a pas pass?
¢! ‘est une présamption pour V'intégrité fonction.elle du foie.

Tous trouverez tous les détails, relatifs A ce sujet, ‘dans la
“Gazette des H(‘)pxtaux" de 1899

Enfur, un troisi¢ime smnc d'msuffisance fonctionnelle hépa-
tique a éué donné p'lr M. Ch'mﬂ"lrd et ses éléves Cavasse et Cas-
taigne, cest le passage intermittent du bleu de méthyléue dans
les urines. .

On injecte, dans la fesse, 1 centimétre cube d'une solution
d 1 pour 20 de bleu de méthyldne ; 1 centimdtre cube represente
5 centigrammes-de bleun.

Chez les sujets normaux, le bleu.est éliminé régulitrement
chez les malades & 1ésions rémles, P’élimination est retardée
chez ceux qui ont des 1ésiohs rénales, aigiies, le blen est retenu
mais il peut &tre continu policyclique. Dans le cas de lésious hé-
patiques, on a le type intermittent, c’est-d-dire que, si vous re-
cueillez les urines toutes les deux heures, tantdt vous trouverez
du bleu de méthylene, tantdt vous n’en trouverez pas, vous cn
trouverez pendant plusieurs heures successives, puis, ensuite, il
'y en aura plus, etc.

M. Chauffard ct ses ¢1éves ont bien montré que cette inter-
mittence passagére du bleu de méthylene est un signe d'insuff-
sance hépathique.

En résumé, lorsque le foie ou le rein est sain, nu observe I
type continu (élimination continue) cyclique; en cas de lésions
rénales, c'est le type continu polycyclique (a élimination arrétée
par intervalles irréguliers), qu'on observe.

PR Y
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T guatridme signe d'insuffisance fonctionnelle du foie, est
tonrni par la fonction &iligéniyne,

A P'étar normal, Ia bile se déverse dans Pintestin, il en passe
environ 1 litre; si le foie fonctionne mal, la bile remonte pour
winsi dire son conrs, passe dans le sang ct se dissémine dans les
organes quelle jaumity la pean prend cette counleur particnliére
Aux maladies de foie: cest ictdre,

Lictdre est caractérisé par la couleur janne des muquenses,
«ie la muqueuse sub-linguale surtout, la couleur de la pean, les
troubles daus les urines, leur teinte acajou et la présence dans
ces urines de pigments biliaires vvais qui se déecdlent par la réac-
sion classique que je vais vous indiquer.

Versez de Purine dans un tube cylindro-conique avec de
Yacide nitrique. A la la limite de Pacide et de Purine viennent
se produire des disques verts, bleus, violets, oranges, les verts
~ont les plus nets.  Clest la réaction de Gmelin, clle dénote la
présence de pigments biliaires normaux, de la bilirubine,

Un autre symptome de la rétention de la bile est la décolo
vation des maticres fécales qui ne regoivent plus de bile, sentent
maunvais, ont un aspect argileux, pitenx, blazchitre, surtout si
le malade est an régime lacté.  Cet aspect tient aussi 4 la pré-
sence de matidres grasses qui donne anx déjections la couleur
blanche et la consistance piteuse.

Cependant, on a vu des cas of, tout en présentant la colo»
ration ictérique de la peau et des urines, la réaction de Gmelin
uc peut étre obtenue.  Quand on verse Pacide nitrique, on x
seulement un préeipité rouge et des pigments modifiés. Il s'agit
alors d’urobiline qui n’aparaft dans 'urine que lorsque le foic
Ini-mé&me, la cellule hépatique est malade.

Vous pouvez voir & ce sujet les travaux de M. Hayem. On
fait passer la cuve contenant Purine A inspecter devant le prisme
o, ‘ersqu’il y a de Purobiline, on trouve une raie éntre le vert

‘et le blen. Lorsqu’il y a de 'a bilirubine, ces deux couleurs sont
{temtes par une zone noire entre elles.

Certains procédés chimignes déclent aussi ’urobiline : en

alcalinisant Purine par Panmmoniaque et, en versant quelques

S
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gouttes de solution aqueuse de chlorurc de zine dans ce mélange,
les pigments apparaissent.

Quelqiiefois, il arrive que la bile est toujours séerétée, nxis
les maticres fécales ne sont pas colorées, il y a acholie pigmen-
taire. Dans ce cas, la bile a un aspect muqueux, ressemble &
crachats. L’urinc w'z pius de pigments et, si 'on ouvre la vé-
sicule biliaire, on trouve cette bile incolore.

“

Nous devons maintenant nous occuper des différentes va-
riétés d'ictéres qui sont les ictéres hémaphéiques et les ictéres
biliphéiques.

Le type des ictéres biliphéiques est TDictdre catarrfial avec
décoloration des maticres {écales.

11 peut se présenter de la surcoloration de ces matiéres fé-
cales et I'on dit alors que I'ictére est polycholique si 'on suppn-
se que la bile est dans lintestin en quantité exagérée, ou 1iclére
pléiochromique si on suppose que le pigment est angmenté de
quantité.
 Les ictéres biliphéiques sout ou aigiis ou chroniques. Les
ictéres billphéiques aigiis durent trois ‘semaines, quelquefois
beacuoup plus, plusieurs mois méme: c'est l'ictére catarrhal
prolongé. .

L’ictére clironique a pour type Yocclusion du cholédogque,
qu'il s'agisse de cancer ou de calcul. L'ictere se développe
pendant des mois, s'accompague de démangeaisons, d'hémorrha-
gies qu’on ne trouve pas dans les ictéres aigiis.

‘Les urines sont compldtement foucées, ia peau est jaunc
d’or, jaune safran, ainsi que vous avez pu le constater, ici, chez
un malade, et, dc plus, H y a une coloration verddire, olivitre,
caractére de Victére chronique.

Quant a Yictére hémaphéique, décrit par Giibler, on nc
sait pas encore au juste en quoi il consiste.

Ou a dit quil était d& a la présence aans le sang et les ti~-

sus d'un pigment incompidtement élaboré, tandis que ictére
vrai est da 3 la résorption des pigments biliaires vrais. La canse
de Dictere hémaphéique serait donc un pigment fabriqué par ie
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fnig, de Phémoglobine incompletement élaborée. ou cncore des

* pigments anormany, modifids, de sorte que Pictére hémaphéique
indiguerait un fonctionnement défectueux de la cellule hépati-
que, tandis que Pictere biliphéigue ou ictére vrai, indique un
obstacle mécanique A 'éeoulement de la bile.

Cette doctrine n'est pas généralement admise, il faut donc
wicux convenir que nous ne sonumes pas encore suffisamment
éelairés sur ce point.

I1 peut y avoir des icteres mixtes dans lesquels on rencon-
tre, dans les urines des pigntents normaux et des pigments mo-
difids.

Comme signe de troubles fonctionnels, on trouve la douleur.

I existe une douieur spontanée dans les cas de cougestion
du foie, de cancer ou de périhépatite ; de processus touchant le
péritoine qui enveloppe le foie. Cette douleur péri-hépatique,
siége dans I"hypocondre droit et s'étend dans la région hépigas-
trique.

La fi¢vre peut se déclarer an cours de maladies hépatiques.
Il y a des fidvres intermitteutes appelées fidvres bilio-septique
qui ont tous lgs caractCres des fidvres paluddenues, et s’accoutpa-
gnent des stades de frissons, de chaleur et de sueur, st bien que
Pon croit quelquefois avoir affaire & une fidvre intermittente pa-
lustie, mais Pintermittence est, en général. moins réguliére que
dans P'infection palustre; de plus la fidvre hépatique se distingue
de celle-ci par son caractére vespéral.

Ces fidvres sont dues 4 Pinfection calenleunse, surtout ; elles
ont été particuliérement bien 4tudiés daus les cliniques de M.
Diculafoy.

Dans certains cas de lithiase biliaire, les donleurs sont insi-
gnifiantes, la coliqne hépatique passe, pour ainsi dire, inapergue
et I'acces de fidvre est le seul indice de la migration des caleuls ;
il peut méme revenir plusieurs jours de suite.

Il peut y avoir aussi de la fidvre hépatalgique constituée

_par des malaises, des frissons, des vertigers, mais pas de sueurs,
La température s'eléve 4 39°3, par exemplet cest la ficvre hépa-
Ligique qui survient, en dehors de toute suppuration, quelque-
fois dans 1 calique hépatique. . .
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Aprés ane ficvre hépatique nitemmnittente, le malade peut ne
pas tre guéri compictement. Meéme aprés ’évacuation des cul-
culs; [a ficvre Ctant terminée, il y* o mtovicationt 1égere & cause
de la bile retenne; en fout cas, ymmb o n-al’x)lmt aw catharre
ui-3 Tasupparation. .

Vous tronvercz galenrens maétude de ces fidvres, faite par
AL Chauffard.

Je terminerai err vous disant quelques oty dir rereatisse
ment des lésions hipatigres sur fe3 qulres oygancs.

Lz foie est un organe tellement impertant que, lorsqad est
malade; tons les organes s'en ressentent.

Vous aver déjd vu qte fa peaws devfent ictéique & cause de
fa résorption des pigments biliatres ; en outra, o peut avoir des
¢ruptions, des démarrrenisonsy des excoriations, di prurige qur
peuvent prodnire de I fmpetwo et de I'ectlrgiya. :

Les mafadies de foie prédisposenst ¥ des Témorifagies qu'is
faut dépister. €n hépatique qui commence dsaigier, qui pré«
sente des épistaxis, dés hémotroides, de [Miénratarie ot i pur-
pura est daas ur Qat assez grave. 11 faut dotre avoir soin de fai-
re de tout fiépatique anr exament sérietx, afin de décéler toute
fendance #u pafpura qui y o wne sfgnifieation, grave 46 point de
{ue dé& pronostic. _

Din &dt¢ du tbe digltstif et parctiulier, il faut craiudre
également fes diarrhées; les Iémotroides at, surtout, les hémorr-
hagies

1y a des lidttotthagies gastriqtte et «sophagiques,

Les hémotrhagies gastiiques sout nises sus le compte de
petites étosions dués A L gasttite wicéteuse,

Les aifets des héntorrliagies sout plus & crafudre dauslo
cirthose dtrophigtte oft 1o trouve des dilations des veines pros
fondes de 1'tesophage, rat ces dilatatiofis pentvent venir faire
saillle daus ia cavité cesopliagiente: il se-fait wne symphyse de
fa veine avee la patol de Lt nniquease, et la varice peut s'ouvrit
au passage di corps dur pat shite dute excoriation de la mw
qtiense; quand Ia déchirute se produit, 3 peut y avoir lémorr

’
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hagic foudroyvaute. . L matade rend pariom ¢ quelques minu-
des deux ou Lrois litres desang. :

Jau c6té de la rate, les symptémcs sout plusimportants e~
«ore.  Chez Jes hiépatiques, la rate est intéressée A cause des 1é&
ssions concomittantes-de sélinite ef -de Ja stase sanguine dans la
‘veine parte : quelquefois,—c'est Popinion de M. Chauffard,~—
les 1ésiong de la rate passent, dans le temps, avant celles dufoic.
Daprés lni, beauncoup de désions-du Toie serajent secondaires A
une Iésion.de Ja rate, il y aurait des hiépatiques d’orgme splé
nique, . :

Au lieu dedives il Sz.n grosse rate parce quily agros foie
daprés M. Chaunffard, il favdrait dire, il y a d’abord I&sionde la
rate ; le foig; étaut sur e chémin de la circulation spliénique, en
regoit les toxiques et les poisons et shnfecte secondairement.-
Mais an peut dire aussi qu'un inéme processus peut léser les 2
organcs et déterminer de Phypertrophied la dois du foie etde la
rate. C . '

Qnant au sein, il se ressent s lésions hidpatiques.

Le rein se ferme souvent: je vous citerar llexemple dun
malade atteint dictdre cutharrhal, dont le cein, sans étre 1ésé,
ne laissait passer gue peun d'urine €t trés pen d'ucée. On admet
que ce n'est nullement parce que e foie ae fabrque plus d’urde,
et, lorsque la crise survient, la quantité Qurée qui sera Ehiminée
cn grande quantité provient de ce que cette uréde était retenue
" par ia barrire rénale.  Le rein, par réflexe, ne voulait pas lais-
ser passer 1urée.

An sujet du coeur, vous connaissez ka bradicardie des victé
riques.  Au cominencement de lictére, le pouls tonse< d 50 on

¢+ dans Pictére chionique, il remonte apres des mois.

Daus Pictere. onvemarque également de hypotension.

Dans les voliques hépatiques, on observe des phénemdnes
bien éundiés par Potain et Barié, phénomenes secondaires A nue
hvperteasion de la’ peme circulation.

Oa wpposc que, par réfiexc dit A Pexcatation de la mugueus
-s¢ de~ voies biliaires, cette hypertention aboutit & Pexagération
de pression dans Lartére pulmonaive et & un dédoublement an

.
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niveau de la base du ceeur, les sigmoides pulmonaires étant abais-
sées avant les sigmoides aortiques, et & un degré plus avancé,
ou a une dilatation de Vartére pulmonaire- I coeur droit de-

K vient insuffisant, il y a dilatation égalément des cavités cardia-
) ques droites et insuffisance de la valvuletricuspide, celle-ci étant

. insuffisante pendant la systole pour boucher Porifice agrandi.

T Parfois ona observé tous les signes de Iasystolie aigiic surve-

‘:,: nant en quelques heures seulement.

Du c6té du systéme nerveux, ont pourrait trouver une série
de sywmptomes dont les plus importants sont ies cas de folie hé-
patique. Les malades qu’on envoie dans les asiles d’aliénés
sont parfois de simples hépatiques dont la folie guérit avec leur
- maladie. \Griffon, fourn. de Méd. Int.)

N\ AL .

LE SANMETIO DANS LA PROSTATITE, L'URETARITE
LA DYSURIE ET I'INCONTINENCE.

Datis les derniéres six ou sept aunées, j’ai cuiploy¢ des quanti-
tés considérables de SANMETTO, J'ai peine A trouver des mots pour
exprime: comme je suis enthousiasmé de son action dans vs malat
dies génito-urinaires en général. Dans la prostatite, }'uréthrite e-
Pincontinence, il n’a jamais manqué de succds,  J'insiste sur le cas
t’un vielllard dgé de 80 ans qui pendant une vingtaine d’années
: avait souffert de l'incontinence d'urine.

B Daiis la journée il portait une éponge_ pour faire absorbei ley
' tirines qui s'écoulajent continuellement, dans la nuit il avait avec
tui un récipient en zing. 11 avait consulté beaucoup de médecins,
s inais sans résultat, Je lui ordonnai le SANMETTO A prendre quatre

fols par jour et au Lout de six semaines mon malade étan enticre-
> ment guéri et il cst 1eoté dans cct €tat jusqu’d sa wort survenue
‘ six ans plus tard,

Je ne cotmais pas de cas de dysurie cliez 'honme comme chez
fa femme qui n'aurdit vas éte soulagéee par le sANmErro.  Cemé
dicament est la pierre fondamentale de ma thérapeutique gémto-uri
7 haires. : OR. R. R, HOPKINS,

" Richmond, Ind. Diplémé en —
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