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MONSIEUR LE PROFESSEUR H. ROGER
Professeur de Pathologie expérimentale à la Faculté de Médecine ; - Doyen de la Faculté de Médecine.
Les circonstances imprévues de la vie nous ont obligée à fairé une partie de nos: études médicales dans cette ville, dont le nom évoqué aujourd’hui des idées tragiques :- Yassy. Nous nous y sommes plue _à l'enseignement de nos maitres : MM. Juvara, le
brillant élève de Poirier, Sculy, chirurgien audacieux et clinicien remarquable, et Béjan, accoucheur éminent. Notre souvenir, toujours fidèle, va, dans ces jours de tristesse, plus encore vers la ville moldave.
A la Faculté de Paris, où nous avons continué et achevé nos études, nous avons eu le bonheur de connaître l’enseignement clinique de MM. Lesné et Klippel ainsi que celui 4e M. Robineau, si clair et si concis. Il nous est fori agréable de leur adresscr ici l'expression de notre reconnaissance.
- Mais le Maître à qui doit aller toute notre gratitude, c’est M. le professeur Roger, dans le service de qui, à l'Hôtel-Dieu, nous avons, durant deux ans environ, rempli les fonctions d'interne. C’est grâce à son enseignement savant, complexe, hardi et dévoué, aux conseils que, si volontiers, il prodigue à ses élèves, que nous avons enrichi notre bagage médical. C’est dans son service, dans son laboratoire que s’est présentée à notre esprit l’idée de ce travail, c'est là qu'il s’est développé et que nous avons fait toutes nos recherches, cliniques aussi bien que chimiques et anatomo-pathologiques. |
Que Monsieur le professeur Roger,qui,aujourd’hui,
NS ne
nous fait l'honneur d'accepter la présidence de notre thèse, veuille bien trouver ici l'expression bien modeste de notre très profonde et très fidèle gra- ‘ titude. oi :
INTRODUCTION
La glycuronurie est la présence dans les urines de l’acide glyeuronique. Dans l’état normal la réaction glycuronurique est positive.
C’est à Roger et Chiray que nous devons les premières recherches sur les variations de la glycuronurie aux cours des états physiologiques où pathologiques. Dans le diabète ces auteurs obtinrent toujours un résultat négatif,
. Dans /a cirrhose de Eaënnec, d’après Roger, la glycuronurie présente quelques variations significatives ; peu diminuée au début de la maladie, elle s’affaiblit progressivement à mesure que l'affection avance, en remontant parfois, passagèrement, après les ponctions d’ascite. ; * Dans le cancer la glycuronurie, d’après le même * auteur, est diminuée d’une façon preésque constante ; lorsque la réaction en est négative, on peut conclure . à un pronostic fatal. D’après Gautier les résultats seraient variables, et certains cancéreux présenteraient une réaction normale jusqu’à la fin.
Chiray et Texier, étudiant la glycuronurie dans la pneumonie et l'ictère catarrhal, ont observé les trois phases suivarttes : Au début, glycuronurie intense, plus tard diminution et même disparition, et enfin rétablissement de la glycuronurie à la convalescence.
D’apres Gautier, dans licière par rétention chez des malades atteints de cancer du pancréas ou des voies biliaires, la réaction de Roger — par la méthode du plomb — est restée longtemps positive, voire
même exagérée, pour diminuer ensuite et disparaître
‘rapidement avec les progrès de la’cachexie.
Barbier constate des troubles de l'élimination de l’acide glycuronique chez les nourrissons OR ques.
R. Clogne,. étudiant la réaction glycuronique au cours de la gangrène gazeuse avec subictère, la trouve négative dans les cas suivis de mort ; toutes les fois que la réaction est positive, elle est suivie de guérison.
Dans la thèse du D: Jean, nous trouvons au sujet de la” grossesse les résultats suivants : glycuronurie
normale dans la grossesse normale ; normale aussi.
dans la grossesse normale avec glycosurie ; dans la grossesse pathologique (œdème et albuminurie, et troubles gastriques) la glycuronurie est diminuée.
De cette série de recherches:il résulte nettement que la glycuronurie est un indice fort précieux de pronostic. >
C’est cette notion qui nous a inspiré l'idée d’étu-
dier les variations de la glycuronurie dans les diffé- - | rentes phases de la tuberculose pulmonaire. À priori.
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il nous semblait qu’une relation devait exister entre celles-ci et celle-là, en raison des lésions hépatiques qui presque toujours existent plus ou moins chez les tuberculeux. Nous pensons ne nous être pas abusée,
Mais avant d'aborder le sujet même de nos recherches, nous ne croyons pas superflu de passer en revue l'étude clinique du foie en général et particulièrement chez les tuberculeux, ses fonctions décelées par Panalyse chimique des urines et aussi les méthodes de la réaction glycuronurique.
Notre travail présentera, partant, les chapitres suivants : MES
CHAPITRE PREMIER
Le foie en général
Exploration da foie. — Au lit du malade on détermine la situation et les caractères du foie, à l’aide de la percussion et de la palpation, en déterminant son bord süpérieur, qui est fixe, et son bord” inférieur, qui, dans les cas de gros foie, ee vers la cavité abdominale.
La percussion se pratique de haut en bas en bartant de la sonorité pulmonaire. La ligne supérieure de la matité hépatique est arquée ; elle commence en arrière vers la dixième ou onzième vertèbre dorsale, monte au niveau de l’aisselle jusqu’au septième espace ou à la septième côte, au niveau du mamelon au cinquième espace, et s’abaisse ensuite à l'épigastre passant à la base de l’appendice xiphoïde.
Le côté gauche du bord supérieur confond sa matité avec la matité cardiaque ; on la. détermine en prolongeant vers la pointe du cœur la ligne de matité du côté droit.
Le bord inférieur commence en de eatre la onzième et la douzième côtes et se trouve à ce niveau en contact immédiat avec le rein droit ;.la matité des deux organes se confond. De là il se dirige obliquement en. haut et en dedans, dépasse à peine le rebord costal sur la ligne mamelonnaire droite,
atteint la ligne médiane plus près de l’appendice xiphoïde que de l'ombilic, rejoint sensiblement le point de jonction des septième ct huitième cartilages costaux, et se termine un peu en dedans de la pointe du cœur.
Le bord inférieur est bien plus facile à explorer que le supérieur. La percussion, pratiquée de bas en haut, doit être superficielle et légère, afin d'éviter la résonance de l'estomac et celle de l'intestin, situés derrière le bord aminci du foie.
La palpation se pratique du bout des doigts posés à plat et en déprimant légèrement la paroi abdominale pendant l'expiration.
: La face antérieure du foie se trouve comprise entre les deux bords. Chez l’homme normal, la matité relative mesure en hauteur 10 à 11 centimètres sur - la ligne mamelonnaire droite, g à 10 sur la ligne axillaire. Mais ces chiffres varient suivant les sujets : et suivant leur position, debout au couchée ; la station debout abaisse en effet d’un centimètre la limite inférieure de la matité hépatique. Il faut aussi tenir compte de l’âge du malade : dans la première enfance le foie, très volumineux, descend presque jusqu’à l'ombilic; d’après Murchison il représente 1/30 à 1/20 du poids du corps ; chez l'adulte 1/40 ; chez le vieillard il existe une véritable atrophie sénile du foie.
Les vices de conformation du thorax, chez les rachitiques, les gibbeux, ont pour résultat l’abaisse- : ment du foie ; c’est là une fausse apparence d’hyper- ‘trophie, de même que chez les grands emphysémateux. Chez les femmes qui portent un corset trop ue le foie est étranglé.
Cet organe peut encore être déplacé, flotter et, donner la sensation d’une tumeur volumineuse, molle, réductible, fuyant sous le doigt et qui semble disparaître dans. le décubitus dorsal. La matité hépatique est alors remplacée par de la sonorité anormale. Le foie flottant coïncide, du reste,avec d’autres prolapsus viscéraux : ectasie gastrique, déviation et rétroflexion de l’utérus, ectopie rénale, etc.
La mensuration clinique peut déceler une augmen- | tation sensible de la zone de matité hépatique. Mais pour conclure à une hypertrophie du foie, c’est un. ensemble de signes physiques qu'il faut constater : matité verticale exagérée, saillie dans tout l’hypocondre, dans le flanc droit et au creux épigastrique, foie vu à l'inspection, à jour frisant et appréciable à la palpation. SLA
CHAPITRE Il
Le foie chez les tuberculeux
_ Il est avéré que la tuberculose produit une série * de lésions dans le foie : des lésions plus légères, telles
la dégénérescence amyloïde etla congestion passive
du foie par insuffisance de l’hématose pulmonaire ; des lésions plus profondes, ainsi : la cirrhose hyperthrophique graisseuse, l'hépatite tuberculeuse grais. seuse atrophique, l'hépatite tuberculeuse parenchymateuse nodulaire, la dégénérescence graisseuse.
La pathologie expérimentale prouve que la tuberculose hépatique est d'origine portale, artérielle ou péritonéo- lymphatique. Dans des cas exceptionnels, la tuberculose peut aborder le foie dès la vie intrautérine, par l’intermédiaire de la veine ombilicale (le cas de Sabouraud, mère atteinte de tuberculose pulmonaire ; le nouveau-né de onze jours présente,
à l’autopsie, un foie et une rate criblés de tuberee. 4
Le bacille de Koch donne dans le foie des tuber-
eules ; il provoque aussi de la stéatosc, de la dégénérescence cellulaire et de la sclérose. %
Au point de vue anatomo-pathologique on trouve dans le foie des tubercules avec leur structure habi-
tuelle.et leur tendance à la caséification ; mais d’autre
part, sous l’action des toxines sur la cellule et le
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stroma conjonctif, la tuberculose hépalique, pouvant prendre la forme stéatosante ou sclérogène,ou encore la forme combinée stéato-sclérogène, on trouve les types hépatiques suivants : foie gras des phtisiques, dû à l’action stéatosante ; forme partielle de stéatose, évoluant autour des espaces porto-biliaires, comme centre, c’est ce que Sabourin a décrit sous le nom d'évolution nodulaire graisseuse des luberculeux. |
Dans le même foie on peut encore trouver ensemble des processus adipogène et scléreux; c’est la cirrhose - hyperthrophique graisseuse qui est la forme la plus commune de ce processus partiellement double.
: Letype le plus commun dela tuberéulose hépatique est, avons nous dit, la cirrhose hypertrophique graisseuse, facile, du reste, à reconnaître à l’œil nu : foie gros, lisse, graisseux, de coloration jaune ocre, aux bords épaissis. Sous le couteau, le parenchyme est à la fois ferme et gras, la surface de section est plane, jaune ocre ou verdâtre et, à l’œil nu, on peut distinguer au niveau des espaces porto.biliaires de petites zones conjonctives d’un gris rose. Un fragment jeté dans l’eau ne surnage pas.
Les coupes histologiques montrent des lésions conjonctives et cellulaires. Autour des vaisseaux sanguins et biliaires le tissu conjonctif est épaissi, forme des ilots plus ou moins étendus, dont les prolongements divergents segmentent les lobules voisins.
À cette cirrhose porto-biliaire, insulaire et diffuse à la fois, s'ajoute un état spécial des cellules hépatiques, lesquelles ont subi une transformation adipeuse et sont distendues:par de grosses granulations
graisseuses ; le protoplasma et le noyau sont refoulés à la périphérie. Si les cellules hépatiques sont remplies de graisse et dissociées par de nombreuses cellules rondes, la coupe présente l’aspect du tissu adipeux sous-cutané enflammé. C’est le type classique, mais peu constant, de 5 cirrhose hypertrophique:
Les anciens auteurs, Louis, Lebert, Cruveillier, considéraient comme très rares les tubercules du foie. Avec les progrès de l’analyse histologique, les avis changent : dans le foie des phtisiques ou trouverait, d’après Thaon, des tubercules huit fois sur dix ; dans tous les cas, d’après Brissaut et Toupet.
Chez l'enfant, le tubercule hépatique est de règle quelle que soit la localisation initiale de l'infection. Il est plus fréquent au cours des tuberculeses abdominales et des poussées granuliques. Plus rare chez le vieillard, même au cours de la phtisie chronique ; beaucoup plus rare encore au cours des tuberculoses lentes, fibreuses, ou locales. :
La diversité des lésions du foie tuberculeux a fait supposer que la tuberculose n’était pas seule en cause. L’alcoolisme a été incriminé bien des fois. Sabourin et Lancereaux lui attribuaient uné influence
prépondérante.
‘L'on est d'accord aujourd’hui pour admettre que la tuberculose en est la cause fondamentale, l’alcoolisme, les infections biliaires, les toxines intestinales ne jouant qu’un rôle secondaire.
D’après la statistique de Frerichs la stéatose hépatique se rencontre avec la tuberculisation pulmonaire, dans la proportion de:x sur 1,4; avec la fièvre inter-
“mittente de 1 sur 2 ; avec le mal de Bright et l’emphysème een de 1 sur 2,r ; avec les maladies du cœur de 1 sur 3,5; avec la pneumonie de 1 sur 5,2 ; avec la pleurésie de 1 sur 6. La tuberculisation HE monaire est donc la cause la plus fréquente de la dégénérescence graisseuse du foie. Fe Hanot, Gilbert, Widal et Besançon sont d’ avis que seul le bacille de Koch'avec ses toxines est capable de produire la cirrhose dans certaines conditions de virulence atténuée.
Jousset et Triboulet Sontieanent de leur côté; que V acoolisme semble être la cause prédominante dans certains cas de cirrhose hypertrophique, où la tuber- ‘ culose serait restée tout à fait latente.
Gilbert, Garnier et Castlaigne, plus éclectiques, assiÿnent à la cirrhose hypertrophique diffuse l'étiologie simultanée de l’alcoolisme et de la tuberculose. D'après Hanot et Lauth la sclérose du tissu conjonctif et la stéatose de la cellule hépatique seraient dues non pas à la présence du bacille mais à ses toxines. / Dans les lésions du foie, la gravité dépend de l’état de l'élément épithélial. Hanoi dit : « En matière de cirrhose, le diagnostic se tire du tissu conjonctif, le pronostic des cellules hépatiques ». Les lésions du foie,modifiant l’état physique de la cellule hépatique, en altèrent les fonctions, en donnant des troubles de la circulation intra-hépatique,biliaire et sanguine, troubles, qui retentissent sur les fonctions de l’organisme, modifiant ainsi l’état général.
Nous venons d'exposer les différentes lésions du
foie tuberculeux, et de voir que le type le plus fré: quent en est la cirrhose hypertrophique graisseuse. Cette infiltration graisseuse ne formé une altération que dans le cas où elle est extrêmement abondante, La graisse que l'on trouve répandue dans l’économie, ne fait point défaut au sein du parenchymie hépatique normal. La graisse ne pouvait du reste pas manquer dans une glande qui a la charge d’un si grand nombre de fonctions spéciales, et son absence dans le foie constituerait un état pathologique. La présence du tissu graisseux dans le foie.étant normale, il devient fort difficile de préciser où s'arrête l’état PRrAQs gique et où commence la maladie.
La couleur, la forme, la consistance, le poids et le volume du foie ne suffisent pas pour déceler ses altérations ; c’est au microscope qu’il faut avoir recours. Sous l’objectif on constate des gouttelettes de graisse à l’intérieur des cellules, s’accumulant autour du noyau qu'elles enveloppent, et, repoussant les granulations normales de la cellule à sa périphérie, finissent par en remplir complètement la cavité. Les cellules sont ordinairement augmentées de volume ; cependant elles peuvent parfois être plus petites ou de volume normal ; dans ces cas le foie garde ses dimensions régulières.
_ C'est par infiltration ou par dégénérescence que la graisse augmente dans la cellule.
Or le diagnostic anatomique venant pour le méde-
_cin trop tard, n’a pour lui qu’un intérêt secondaire parce que rétrospectif. Ce qui l'intéresse de façon plus directe et plus immédiate, c’est la fonction du foie, c’est son degré d’altération pendant la vie.
Les renseignements donnés par l’analyse chimique
. des urines sont les seuls qui répondent à ces questions. Ares |
Mais avant de passer à l’étude de cette analyse, il
est nécessaire de jeter un coup d'œil sur les différents
troubles qu'entraine chez les tuberculeux l’insuffi-
sance du foie.
CHAPITRE III
Troubles causés chez les tuberculeux par l'insuffisance hépatique
Ces troubles sont de deux sortes :
. A. — Troubles digestifs ; |
B. — Troubles de la coagulation du sang.
A. — Troubles digestifs.— De tous les organes, dit Andral, le tube digestif est certainement celui - qui, après les poumons, présente chez les phtisiques les lésions les plus communes et les plus importantes. |
On y trouve des lésions spécifiques ou bien banales de toutes les voies digestives : des lèvres, de la muqueuse - buccale, de la langue, de la luette, de l’amygdale, du pharynx, de l’æœsophage, de l'estomac et de l'intestin.
Parmi les organes les plus souvent atteints et dont les lésions occasionnent des troubles d’une grande importance, l'estomac occupe la première place. Ce dernier est, du reste, chez le phtisique, l'organe qui doit le plus préoccuper le médecin. Peter dit qu’il faut entourer. l’estomac du phtisique de « soins pieux ».. 5
Voici, d’après Marfan, ces troubles gastriques :
a) La dyspepsie commune des phtisiques, présentant les caractères suivants : appétit inégal, capri-
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cieux, diminué de plus en plus ; malaises après les repas, allant jusqu’à la douleur, crampes d'estomac, éructations fétides et acides et, parfois, régurgitations avec sensation de brûlures le long de Re ét du pharynx. | : Mais l'élément le plus important de la dyspepsie des phtisiques est la toux gastrique, toux qui semble être due au contact des aliments avec la muqueuse gastrique. C’est une toux vomitive. Le phtisique tousse parce qu’il a mangé, et vomit parce qu’il a toussé. Cette toux est plus fréquente après le repas du soir ; le phtisique ne vomit presque jamais le matin à jeun, et lorsqu'il vomit, ce sont toujours des AMQRLS non digérés. On remarque aussi de la constipation qui alterne avec une diarrhée passagère. A l'examen, on trouve un estomac dilaté, hypochlorhydrique.
La pathogénie de la dyspepsie des phtisiques, de l'insuffisance motrice et chimique de l’estomac, n est pas due à la fièvre,contrairement à ce que l’on croyait. La fièvre des phtisiques est la seule qui ne trouble pas la sécrétion gastrique. Un malade, dit Lassègue, qui mange et digère bien, tout en ayant de la fièvre, est un phtisique. C’est une dy spepsie toxique. La toux gastrique et les vomissements qui suivent après, sont dus à l’irritabilité du pneumogastrique. | b) Le syndrome gastrique initial hyperpeptique: est très souvent antérieur aux lésions pulmonaires ; c'est la dyspepsie prétuberculeuse de Bourdon. Ce syndrome gastrique prodromique diffère de la dyspepsie commune en ceci : la première présente, de l’hyperchlorhydrie ; la seconde de l'hypochlorhydrie.
On explique l hyperchlorhydrie. prodromique par action des toxines microbiennes qui agissent comme un excitant du système nerveux sécrétoire de l’estomac. D’après Klemperer, Ler phénomène primordial serait la diminution de la motricité de l'estomac ; d’où inertie et dilatation de ce dernier, suivies à leur tour d’hypersécrétion par stagnation des aliments. Plus tard l'insuffisance du suc gastrique apparaît, et la forme commune de la dyspepsie des phtisiques._ prend la place de la forme précédente, hyperpeptique.
Il est encore d’autres hypothèses, à savoir que l'hyperchlorhydrie du début de la phtisie ne serait qu'une simple coïncidence, ou encore que la dys-
* pepsie prétuberculeusé serait sous la dépendance de
la chloro-anémie.
c) La gastrite terminale des phtisiques, à grosses lésions pulmonaires, se manifeste par de l’anorexie absolue, une langue rouge vif, vernissée, une diarrhée persistante, due à la gastrite et à l’entérite, par de la tuberculose de l'estomac avec des signes d’ulcus.
L'intestin des tuberculeux contient presque toujours des tubercules dans sa paroi, ce qui serait la cause fréquente de la diarrhée des phtisiques; mais, dit Laënnec, on peut observer dans la tuberculose pulmonaire une entérite vulgaire non bacillaire, due aux toxines éliminées par les glandes intestinales.
L'adénopathie tuberculeuse abdominale, à point de départ intestinal, produit des désordres dans la circulation chilifère, en empêchant l’absorbtion, et
_ aggravant ainsi les troubles digestifs.
B. — Troubles de la coagulation du sang. — Les artères et les veines peuvent être envahies par
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la tuberculose ; c’est ainsi que nous avons l’artérite tuberculeuse des cavernes avec la formation des. _anévrismes de Rasmussen et l’endovascularite oblitérante d'Hyppolyte Martin: Dans la granulie le tubercule se développe sur les parois internes des veines périphériques, de l'artère pulmonaire et des veines pulmonaires. | :
La coagulation du sang intra-vasculaire est com-
mune chez les phtisiques à la période finale. La phlegmatia alba dolens survient souvent à la période terminale sous l'influence d’une altération primitive de l’endothélium, due-exceptionnellement au bacille de Koch, plus souvent au streptocoque ou aux microbes d’une infection secondaire. Vaquez soutient que la cachexie, modifiant la circulation et la composition du sang, favoriserait la coagulation de ce dernier. ; Dans la granülie on constate la présence du bacille de Koch dans le sang, dont la coagulation est diminuée ; dans la phtisie chronique le bacille est absent, mais l’on y trouve des microbes d'infection secondaire : le streptocoque et le pneumocoque.
D’après Hayem les modifications du sang chez les tuberculeux peuvent se présentér sous deux formes au point de vue de sa constitution anatomique et chimique : | HR
a) L’anémie symptomatique,
b) La chloro-anémie du début de la tuberculose.
Dans la phtisie chronique la masse du sang est réduite, le nombre des hématies diminué; quant à leurs dimensions, elles sont variables. La teneur du sang en hémoglobine est abaissée en raison de la
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- diminution du nombre des hématies. On constate encore un abaissement de la valeur globulaire et du pouvoir d’absortion de l’oxigène par le sang. La leucocytose ne s’observerait, d’après Hayem, qu’en cas de complication phlegmasique (pneumonie, méningite.)
Les caractères chimiques du sang des phtisiques sont peu connus ; le sang est à peine alcalin, pauvre en matières grasses, en glycose et en NaCl; on observe une diminution de tous les principes solides,
excepté pour le phosphate de chaux, dont la HFOROR ;
tion est augmentée.
À cette altération du sang on rapporte la disposition hémorragique des tuberculeux.
Dans la cirrhose nous avons des hémorragies multiples :’ épistaxis, purpura, hémorragies gingivales, hématémèses, melæna. Elles sont dues, d’une part, à l’altération du sang et des vaisseaux par suite du fonctionnement défectueux de la cellule hépatique, d’autre part, une gêne commençante de la circulation porte par l’oblitération de ses terminaisons intrahépatiques. La gêne de la circulation porte
forme là une des causes les plus importantes, mais
non unique. Les hémorragies généralisées ne peuvent réconnaître qu’une origine humorale, une altération du sang et des vaisseaux,
Par conséquent dans la tuberculose ainsi que dans la cirrhose, nous nous trouvons en présence des mêmes phénomènes, dus probablement aux mêmes causes : l’altération du sang et celle des vaisseaux.
CHAPITRE IV
L'Insuffisance hépatique d’ après l'analyse des urines
A. —Analyse des urines dans les affections hépatiques. — L'examen le plus attentif au lit du malade ne nous révèle ni le type, ni ‘le degré des lésions hépatiques. Tout ce que les moyens ‘actuels nous permettent de constater, c'est: un foie augmentéde volume, dépassant de un, deux ou plusieurs travers de doigts le rebord costal et légèrement douloureux ; une rate légèrement tuméfiée ; un léger subictère cutané contrastant parfois avec la faible coloration des fèces ; de l’œdème des membres inférieurs, des troubles gastro-intestinaux progressifs, des épistaxis, du purpura, un ensemble de signes -qui apparaissent au cours d’une tuberculose en évodJution et qui font songer à une atteinte du foie ; enfin -des urines rares et rougeâtres.
Au lit du malade on peut apprécier une certaine altération du foie, grâce à un état d’auto-intoxication, à un délire hépatique, à un prurit, etc., mais ce ne sont là que des renseignements peu précis. Pour se rendre compte de l’état fonctionnel du foie, ‘il est nécessaire d’avoir recours à l’analyse chimique des urines. Cette analyse permet de déterminer : l'insuffisance, l’exagération, ou la viciation des fonc-
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tions du foie, ce que Gilbert appelle l'anhépathie, l’hyperhépatie et la parhépathie, constituant le chi- ‘misme hépatique.
. a) L'uréogénie dans l'insuffisance hépatique est manifestée par une diminution du taux de l’urée de vingt-quatre heures ;
b) Z' Rnénsétarse signifie insuffisance hépatique, lorsqu'il n'y a pas de lésion du rein, très fréquente dans les cirrhoses ;
c) L’hyperazoturie veut dire hyperfonctionnement hépatique, en tenant toujours one du rôle du “rein ;
d) Le coefjicient azoturique (0,85) varie dans l’in- ‘suffisance hépatique ; généralement il est inférieur à la normale, mais cela n’est pas constant;
. e) Le coefficient de l'oxydation du soufre (A. Robin)
. ou mieux le rapport du soufre complètement oxydé ‘au soufre incomplètement oxydé, augmente dans l'hyperfonctionnement, et diminue dans l’insuff- -sance ;
f) L'ammoniurie expérimentale (Gilbertet Carnot), consiste en l’augmentation de l’ammoniaque urinaire. par rapport à l'azote total, mise en évidence par l'ingestion de 4 à 6 grammes d’acétate ou de lactate. d’ammoniaque. Chez les individus sains,. l’ammoniaque ingéré se transforme en urée ; chez les indivi- -dus malades, on constate son passage en grande “partie dans les urines :
g) La glycogénie est déterminée par la glycosurie digestive ou bien par la glycosurie alimentaire provoquée (épreuve de Cobrat-Lépine). La glycosurie ‘digestive se constate en recueillant les urines frac-
tionnées et en vérifiant la présence ou l’absence du sucre dans les urines qui suivent les repas, surtout celui du soir. La glycosurie alimentaire provoquée se pratique suivant les règles fixées par Achard, Widal et Castaigne et qui consistent à faire ingérer le matin à jeun 150 grammes de glucose pur dans 300 à 500 grammes d’eau, absorbée en un quart d'heure, et ne rien faire prendre après. Les urines sont recueillies d’heure en heure. Chez un individu au foie malade, le sucre passe dans les urines . d'autant plus vite et en quantité d’autant plus grande que la cellule hépatique fonctionne moins bien. En cas d’hyperfonctionnement hépatique, le malade peut ingérer de grandes quantités de sucre sans que ce dernier passe dans l'urine:
h) L’indicanurie est un symptôme d'insuffisance hépatique (Gilbert et Weil) ;
i) La toxicité urinaire est augmentée dans l'insufsance hépatique ;.
j) La glaucurie intermittente (ChaufTard) est l’élimination intermittente du bleu de Chen dans l'insuffisance hépatique ;
k) L’urobilinurie, signe d'insuffisance ou de viciation de la fonction hépatique, ne serait, d’après Gilbert et Herscher, qui accordent à l’urobiline une origine rénale, qu’un signe de cholémie ;
e)' L’amino-acidurie. — Les amino-acides sont détruits par le foie, donnant de l’urée et de l’ammoniaque, Normalement, on n’en trouve que très peu dans l'urine. A l’état pathologique leur quantité est considérablement augmentée ; ainsi dans la cirrhose, dans l’ictère grave, dans l’intoxication par le phos-
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phore. L'amino-acidurie est donc un signe d’insuffisance hépatique. Marcel Labbé et Bith ont repris les expériences sur l’amino-acidurie et sont arrivés aux mêmes conclusions ; mais, à leur avis, les acides :aminés peuvent provenir de l’alimentation et des tissus organiques ; en conséquence ces deux auteurs proposent pour juger de l’amino-acidurie, de! faire ingérer au préalable un acide aminé tels le glyco-. colle, le tryptophane ou le peptone.
C’est surtout l’examen de l’élimination azotée et du pouvoir glycogénique du foie qui permettent de conclure à un chimisme normal, diminué ou exagéré.
B. — Analyse des urines chez les tuberculeux. — Chez les tuberculeux les urines sont normales au début, lorsqu'il n'existe pas encore d’hyperthermie. Avec la dénutrition et la fièvre, il se produit une diminution des matières solides. A la suite des sueurs abondantes, les urines peuvent devenir rares, foncées, ainsi que dans toutes les pyrexies.
L'urée est augmentée au début, diminuée ensuite, pour tomber à 10 grammes, 8 grammes et même 6 grammes ; |
L'acide urique augmente surtout sous l'influence de la fièvre, mais diminue à la fin de la maladie ;
La créatinine, la leucine et la tyrosine paraissent se comporter comme l'acide urique ;
L’excrétion des sulfates est peu modifiée ;
Les phosphates et les chlorures augmentent dès ‘que l’amaigrissement commence ; ils disparaissent complètement à la période ultime ;
La potasse et la soude sont diminuées,la chaux est augmentée ; | L'albuminurie est fréquente et peut exister en l’absence de toute altération rénale, c’est une albuminurie dyscrasique due aux troubles gastro-intestinaux, aux altérations hépatiques, aux troubles de la nutrition générale, à l'intoxication tuberculeuse, aux médicaments ; :
La glycosurie a été rapportée aux altérations hépa- : tiques, 2: troubles nerveux, à la gêne de la respiration, à la perversion de la nutrition générale ; NT
Pas d'indicanurie ;
La toxicité urinaire des phtisiques serait diminuée d'après Le Noir, On n’y trouve pas de bacilles de Koch et les urines ne provoquent pas dé tuberculose par inoculation, si les voies urinaires ne sont pas atteintes par le processus tuberculeux.
- La glaucarie intermittente est positive.
Après avoir passé en revue ces différerits éléments de l'analyse chimique de l’urine,nous allons aborder, dans le chapitre suivant, l'étude de la réaction glycuronurique.
CHAPITRE V
Recherche chimique âe l'acide glycuronique
À. — Importance et signification de l'acide
glycuronique. — Si le rein est le grand élimina-
teur des poisons, le foie en est le principal destructeur. Cette glande a, en effet, la propriété d'arrêter au passage les substances toxiques, que lui amène la veine porte,de les transformer et d’annihiler leur action. Son influence se fait surtout sentir sur les alcaloïdes végétaux, sur les poisons putrides et notamment sur ceux de l'intestin, sur les peptones, sur les sels ammoniacaux, certaines albumines et les poisons microbiens. Le foie agit encore sur les pigments et sur les matières colorantes.
Lorsqu'une affection hépatique abolil ces diverses. fonctions, il en résulté une série de phénomènes toxiques contre lesquels le rein essaie de lutter, ce qui donne naissance à une augmentation de la toxi-
cité urinaire. En même temps la fonction glycogé-
nique est atteinte, et l’on observe de la glycosurie sous ses deux variétés : glycosurie permanente, glycosurie intermittente ou alimentaire. |
C’est par conséquent en étudiant l’urine que l’on obtiendra des notions sur l’état des cellules hépatiques. Le foie pathologique étant impuissant à rete-
nir les matières toxiques, il s’en suivra soit une
rétention de toxines dans l’organisme et mort rapide, soit une élimination par la voie rénale et, partant, hypertoxicité urinaire.
Les recherches de Wittich, de Dastre et. Arthus, de Klein et de Hoffmann démontrent les relations qui existent entre les fonctions glycogénique et biligénique. Les travaux de Schmidt et ceux de ses élèves ont fait voir que le foie n’agit sur l’hémoglobine que lorsque ses cellules contiennent du glycogène. Roger’ prouve que l’action du foie sur les poisons et sur les microbes varie en raison de larichesse glycogénique de cet organe. De telle sorte qu'être renseigné sur une de ces fonctions, c'est en connaître l’autre. Encore qu’en clinique les méthodes d’appréciation soient délicates et trompeuses, on est parvenu à établir une corrélation étroite entre la richesse glycogénique du foie et son action sur les poisons.Un foie, dit Roger, incapable de fixer le sucre, est en méme temps incapable d'arrêter les poisons. |
Or,nous savons qu’on apprécie la fonction glycogénique et, par conséquent, la fonction toxicolytique, par la glycuronurie ; car celle-ci traduit la neutralisation de certains poisons par le glycose.
Chez les taberculeux, où les poisons augmentent par la désassimilation, les troubles digestifs et les poisons microbiens,le foie jouera un rôle fort important, et c’est par le rein que nous serons renseignés sur l'augmentation des poisons.
Nous savons, d'autre part, que l'acide glycuronique est un produit a Rome du -glycose. : Be
COH me COOH, acide. eleuronique qui
comprend quatre fois la fonction alcoolique secondaire, une fonction acide et une aldéhyde, laquelle lui donne son pouvoir réducteur, ce qui explique son action sur la liqueur de Fehling.
Il est possible que l’acide glycuronique se produise quand le chainon aldéhydique du glycose (COH (CHOH).CH,OH) est entré en conjugaison
avec des substances plus ou moins toxiques, telles .que les composés aromatiques, le camphre et ses
dérivés, divers alcools, certains alcaloïdes. Dans l'urine fraîche, on ne trouve du reste jamais l'acide glycuronique libre, mais sous forme de composés. Quel que soit le régime alimentaire de l’individu,ces composés glycuroniques apparaissent dans l'urine du sujet normal, lorsqu'on lui fait absorber une substance de la série grasse, ou une substance aromatique, ou une substance terpénique ou sesquiterpéniques, ou enfia des substances hctérocycliques.
Les conjugués glycuroniques sont tous lévogyres. L’acide glycuronique, en s’unissant à ces différentes substances, diminue leurs propriétés toxiques. Comme c'est le foie qui semble jouer le rôle principal dans la production de l'acide glycuronique, cette réaction explique le rôle protecteur .de cet organe dans les intoxications.
Les conjugués glycuroniques, bouillis avec un acide minéral étendu (HCI on SO;H, à la solution de ro à 15 0/0) sont hydrolysés et décomposés én acide glycuronique et un corps hydroxyle, qui est
_ soit le corps conjugable ingéré, soit un dérivé d’oxy-
dation de ce dernier. Les acides glycuroniques conjugués sont dédoublés également parles ferments des
que
glycosides, par l’émulsine, par les bactéries. C’est pourquoi certaines urines abandonnées à ellesmêmes, subissent la modification suivante : de lévogyres elles deviennent dextrogyres, par production d'acide glycuronique libre.
_ B. — Méthode de recherche chimique de l'acide glycuronique. — Nous possédons plusieurs méthodes de recherche de l'acide glycuronique, à savoir: | |
1° La méthode de Tollens ;
2° La méthode de Salkowski ;
. 3e La méthode de Bial :
4° La méthode de Tollens et Rorive perfectionnée par Grimbert et Bernier, ou la méthode du mercure ;
5° La méthode de Roger, ou /a méthode du plomb.
Ce sont les deux dernières seules que nous avons suivies dans nos recherches et que nous allons décrire en détail. :
I. — La méthode de 1 - et Rorive perfectionnée par Grimbert et Bernier, ou la méthode du mercure :
1° On prend 10 centimètres cubes d’urine ;
2° On y ajoute 5 centimètres cubes d’acétate mercurique (solution saturée à froid) afin de supprimer certains chromogènes qui pourraient troubler la réaction, surtout les dérivés indoliques et scatoliques ;
3° On filtre;
4° On prend 5 centimètres cubes du liquide filtré et l’on y ajoute 1/2 centimètre cube d’une solution alcoolique de naphto-résorcine à r/100; il se forme : un précipité ;
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be On ajoute encore 5 centimètres cubes de HCI ; le précipité se redissout ;
6° On porte à l’ébullition au bain-marie pendant un quart d'heure; le mélange devient noir ;
9° On refroidit le mélange sous un courant d’eau : 8° On ajoute 10 centimètres cubes d’éther sulfurique et l’on agite en obturant le tube.
Si le liquide contient de l’acide glycuronique, l’éther prend une coloration violette. S'il n’en contient pas, il devient jaune. Mais entre le violet et le jaune nous pouvonsobtenir des teintes intermédiaires fort nombreuses et nuancées, que nous avons réduites à dix et qui sont les suivantes : ;
Violet foncé ou violet numéro 1
Violet clair ou violet numéro 2
Violet très clair ou violet numéro 3
Lie de vin _ Rose pourpre ou rose numéro 1 *_ Rose clair ou rose numéro 2
Rose pâle ou rose numéro 3
Acajou foncé ou acajou numéro 1
Acajou clair ou acajou numéro 2
Jaune. |
Cet essai de gamme, nous semble-t-il, peut suffire à classer les différents degrés de cette réaction. Pour la facilité de l'interprétation des faits, nous avons divisé cette gamme en trois groupes : :
12" Groupe ou groupe violet contenant les premières quaire couleurs ;
2° Groupe ou groupe rose, les trois suivantes ;
3e Groupe ou groupe jaune, les trois dernières.
Un foie normal donnera une réaction violet
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numéro I ; les différents degrés d'insuffisance hépatique correspondront aux différentes colorations : violet, lie de vin, rose, acajou ; un foie dont l’action toxicolytique est nulle, fournira une coloration jaune clair.
Nous ferons remarquer immédiatement qu'en général, plus la réaction est claire et plus le pronostic est sombre.
II. — La méthode de Roger ou méthode à plomb : 1° On prend 10 centimètres cubes d'urine ; 2° On y ajoute II gouttes d’ammoniaque et 3° Quatre centimètres cubes d’extrait de Saturne ; on obtient un précipité blanc ; 4° On centrifuge, on jette le liquide et 5° On lave le précipité une ou deux fois à l’eau distillée avec 1 0/0 d’ammoniaque ;
6° On fcentrifuge, on jette le liquide _ surnage le précipité ;
7° On dissout le précipité avec 6 centimètres cubes d'HCI ;
8 On met dans un tube à essai 5 centimètres cubes d’eau distillée, le précipité lavé à l’'HCI, un demi centimètre cube. de naphto résorcine, on porte à l’ébullition au bain-marie pendant un quart d'heure ; ensuite, dans le liquide noir refroidi on verse 10 centimètres cubes d’éther sulfurique, on agite, et l’éther prend ici les mêmes couleurs que dans la méthode du mercure.
Les différentes teintes violet, lie de vin, rose pourpre, etc., sont dues à l’acide glycuronique ou à des corps voisins ; mais ce qui est certain c’est que
ces différentes teintes dénotent des degrés d'insuffi-
sance hépatique.
D'après les recherches de ab. on trouve tou-
_ jours dans les urines de l’homme normal des conju-
gués glycuroniques. La quantité, appréciée par la
réaction, varie avec le régime: elle augmenie avec
_ le régime carné, diminue avec le régime végétarien,
lacté ou l'inanition ; avec - jeûne prolongé, la réac-
on. est négative.
Mais pour distinguer une aglycuronurie physiologique due au régime,. d’une aglycuronurie pathologique, nous avons recours à l'épreuve du camphre.
Où fait ingérer au malade o gr. 50 à 1 gramme de cambphre et dans le cas d’une aglycuronurie physiologique nous retrouvons une réaction positive ; elle est négative dansile cas d’aglycuronurie pathologique. Le camphre bloque la fonction aldéhydique
du glycose, qu’il empêche de s'oxyder, et reste uni
à l’acide glycuronique, donnant dans les urines l'acide camphro-glycuronique. L'acide glycuronique provient du glycose et prend naissance dans le foie. L'expérience de Paul Mayer démontre que cetie opinion est exacte. Il soumet des lapins à un jeûne prolongé ; au bout de douze jours environ, le glycogène ayant disparu ou diminué, on leur fait ingérer du camphre et l’on trouve dans l'urine une quantité minime d'acide glycuronique. Mais si on leur administre du glycose en même temps que du camphre, on décèle dans l'urine la présence d’une quantité normaie d’acide glycuronique. Cela prouve que c’est bien aux dépens du sucre que Pacide glycuronique se forme. | Fainsilber
CHAPITRE, VI
Nous avons étudié la glycuronurie chez les tuüberculeux, sur 34 malades, tous du service de M. le professeur Roger, pendant que nous y Ru re | fonctions d'interne.
Nous ‘en donnons ici les observations, les ‘unes assez complètes, les autres succinctement résumées. Dans tous ces cas, nas des crachats a été pra-
(iquée.
OBSERVATION I
M. Marthe, âgée de vingt-sept ans, entre à l'Hôtel Dieu le 25 avril 1917, salle Sainte-Martiné, lit n°20.
Diagnostic. — Tuberculose pulmonaire.
Antécédents héréditaires. — Mère morte de diabète; père mort d’angine de poitrine ; frère mort à neuf mois deménin- ‘gite probablement tuberculeuse ; deux sœurs bien portantes:
Antécédents personnels. — La malade a subi, il y a six ans, une périnéorraphie, et, en janvier 1916, une gastro- | entérostomie, et fut opérée en même temps d’une fistule | recto-vaginale.
Quelque temps avant son entrée à l'hôpital elle: aurait fait une pneumonie; une hématurie au début du mois de | mars. Elle ne tousse que depuis un an, mais a toujours été sujette à des bronchites répétées; et tout en gardant un bon appétit, aurait maïgri de 10 kilos en l’espace de six mois.
Sueurs nocturnes très abondantes,
CS
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Appareil respiratoire: Sommet droit : ,matité en avant ét en arrière; en arrière, gargouillements et souflle;ampho- | rique tout le long du thorax. À gauche : matité au sommet, en avant; râles humides.
Cœur. — Tachycardie.
. Appareil digestif. — Diarrhée fréquente.
À la percussion, le foie déborde de trois travers de doigt le rebord costal ; douloureux à la palpation.
7280 Urines. — Traces d’albumine: Pas de sücre. Température oscillant entre 3808 et 39°5.
Crachats. — Bacilles de Koch. LrAba Régime. — Viande grillée, légumes, bière.
25 mai. — La recherche par les deux méthodes, de Facide glycuronique dans les urines, nous donne le résultat suivant:
Méthode:du mercure .….:2:..,."4 4% rosen0 Methode duplomb:s 5320 Merise e irose no 9"
26 maï, — On fait ingérer à la malade à'8 heures du matin une pilule de 2 milligrammes de bleu de méthylène et l'on recueillit les urines dans trois verres différents, toutes les quatre heures.
= On pratique ensuite la réaction de la glaucurie intermittente. $ Urine de8h. du matin à 12h.... 18occ.... Jaune — dersh. à4h. du soir.... 385cc.... jaune clair — de4bh.à8bh.dusoir...... {oo cc.... jaune En ajoutant de l'acide acétique :
VOOR eme hide tomes ee ENCOIOre
DNA Ne ee en era p pen GS ie. UCOLOTE
NERO 2 act ee dote leen au «Ver ddire En ajoutant du chloroforme :
NON re eve PORT neolore verre de uni rer LU ir LE Ke1NCOlOTE VERT Tien ngolore
8 juin. — Nous pratiquons à nouveau la réaction de l'acide glycuronique.
ee
Méthode du mercure, ..:........... | acajou clair, Méthode du plomb..........:...... rose n3 L'état général de la malade reste toujours. mauvais, la diarrhée ne cède pas au traitement (bismutb, extrait de fiel de bœuf).
Épreuve du camphre. — Le 18 juin on fait ingérer le soir 0,50 centigrammes, de camphre.
19 juin. — La recherche de l'acide (glycuronique nous donne le résultat suivant:
Méthode du mércure.....:.... iii JAURE Méthode du plomb......... RS PES RUES 270 1 Régime du 18 juin. — Omelette, purée de pommes de
terre, bière, oranges.
10 juillet. — La malade succombe. .
L'examen microscopique du foie nous montre une dégénérescence graisseuse. ;
OBSERVATION II
$ B..: Marie, âgée de cinquante-tr ois ans, monteuse en paramr entre à l’'Hôtel- , le 7 juin 19157, salle Sainte-Martine, lit n° 22.
Diagnostic. — Tuberculose pulmonaire et laryngée. Soi
gnée depuis des années pour de la bronchite; aurait fait une pleurésie droite.
Depuis un an ouite de laryngite avec denhest et aurait beaucoup maigri.
A l'exainen on constäte un état de cachexie prononcée, laryngite et dyspnée. s
Appareil respiratoire. — À droite, et en arrière; matité et souffle caverneux au sommet.
A gauche, en avant et en arrière, râles humides.
Cœur. — Tachycardie.
Appareil digestif.— Le foie dre d'un Aer de doigt Je rebord costal. SRE
Ca
Urines. — Pas-d'albumihe: ni de sucre.
Crachats. — Bacilles de Koch,
hi —
8 juin. — La recherche de él glycuronique dans les urines nous donne les résultats suivants :
Méthode du mercure........ Refathie * lie de vin. Méthode du plomb::::.,.1.1...1.; + Violetn° 3. ‘11 juin. — A 9 heures du matin la malade meurt,
L'examen microscopique du foie nous montre une infil-
tration graisseuse, où l’on ADERCO des cellules hépatiques
intactes. « Ve je J
OBSERV: ATION TIT
R... Euphrasie, ébaie âgée de dubai ans, entre à l'Hôtel-Dieu le 8 juin 1915, salle Sainte-Martiné, lit n° 1.
Diagnostic. — Tuberculose pulmonaire et laryngée.
Antétédents héréditaires. — Père mort aveugle, mère morte, une sœur morte tuberculeuse.
Antécédents personnels. — Fièvre typhoïde à seize ans. A trente-cinq ans, crises épileptiformes, une crise tous les dix jours, ensuite tous les mois, crises plutôt nocturnes.
, Depuis six mois, la malade, ayant suivi, sur nos conseils, ‘le traitement au borate de soude, les érises ont complètement disparu. Réglée à vingt-deux ans ét très itrégulièrement.
- Histoir> de la maladie: — Lx malade tousse surtout depuis un an; elle fait à Brévannes un séjouf ‘de quatre mois, où elle est prise d'hémoptysie. Au mois de juin une autre hémoptysie survient, qui dure plusieurs jours. La ‘malade aurait maigri ‘de’ 16 kilos depuis un an et demi. Elle.est atteinte de laryngite, présente depuis six mois des. transpirations nocturnes, mais garde un bon appétit jusque vers le mois de mai.
Appareil respiraloire: — Sommet-gauche en avant et en arrière matité avec signes de caverne,
“Gr: © — Tachÿcardie. FE
Appareil digestif. — Cônstipation fréquente. Le foie
déborde de deux travérs de’ doigts le rébord costal ; douloureux à la palpation: |
Température. — Oscille entre 378 et 3863
Régime. — Viande crue, légumes, œufs, fruits, vin.
Hi :
ss. — Ni albumine, ni sucre.
Crachats. — Bacilles de Koch.
16 juin à 8 heures du matin. — On fait ingérer à la malade une pilule de 2 milligrammes de bleu de méthylène et l’on recueillit les urines toutes les quatre heures.
Epreuve du bleu de méthylène,
Urine de 8 h. du matin à12h... 925occ.. jaune.. — 12h.à 4h. dusoir.... 15occ.. jaune verdâtre. mi ER AS hi Een 130 CC.. jaune.
En ajoutant de l'acide acétique :
LV IVCTÉONS due ut LJ@URE ; JENOLRE LUS SOS EN +. -verdétre.
DEN OPP EN Re RE ea de dora ere légèrement verdâtre.
En ajoutant du chloroforme :
LÉ VERTAN Le Re incolore.
de verre: 0 NRC Dleu-clatr, SR VELTE EU Annee el incolore.
t9 juin. — La recherche de l'acide glycuronique par la méthode du mercure, donne rose n° 2.
19 juin. — On fait ingérer, le soir, à la malade 50 centigrammes de camphre. é
Epreuve du camphre Méthode du mercure... A AN lie de vin.
Méthode du plomb...... SE ee ne rose n° 2, L'état général de la malade décline petit à petit, elle refait : encore une hémoptysie et meurt le 12 août.
OBSERVATION IV
La malade, âgée de vingt ans, brodeuse, entre à l'Hôtel- Dieu le 15 juin 1917, salle Sainte-Martine, lit n° 95.
Diagnostic. — Tuberculose pulmonaire,
* Antécédents héréditaires. — Mère morte à trente ans de tuberculose pulmonaire. Père bien portant. Krère souvent sujet à des rhumes. EC
Ariésdents rue — Scarlatine à l’âge de neuf ans. Bronchites fréquentes dans, l'enfance. Tousse souvent en hiver, point en été. Hémoptysie au mois de février 1916, deuxième hémoptysie au mois de mai 1917; sueurs FRANS nocturnes et diurnes. Bien réglée.
Appareil respiratoire. — Sommet droit, en arrière sub- . matité, respiration rude, vibrations éxagérées : en avant sub= - matité, respiration soufilante. , À Cœur.’ — Normal.
Appareil digestif. — Hypochlorhydrie et constipation. A la percussion le foie déborde le rebord costal a un travers de doigt ; douloureux à la palpation.
Urines. — Ni sucre, ni albumine.
Crachats. — Albumine.
19 juin. — Epreuve du bleu de méthylène.
L'urine de 8h. du matin à 12h..... ,. 310 cmc. jaune L'urine de 12 h. à 4h. du soir......... 100 cmc. verdâtre : L'urine de 4h. à 8 h. du soir...... .… 155 cme. serdâtre
En ajoutant de l'acide acétique :
Tr vERte Le a NS db ee Ma jaune.
ja Verre 7.7: eee PE à verdâtre D NOIPO Eee RD tu ...... verdâtre
En ajoutant du chloroforme :
TE VERTE ET Lure se Se incolore ON CPR de ee ue Mi nur bleu clair NE LL ES rl n D ARR AS bleu clair
Recherche de l'acide glycuronique.
Par la méthode du mercure....*.. violet ne 3 Par la méthode du plomb......... lie de vin La malade sort de l'hôpital, améliorée.
OBSERVATION V
J... Marie, âgée de cinquante-six ans, entre à l'Hôtel-Dieu au mois de février 1917, salle Sainte-Martine, lit n° 19. Diagnostic. — Pleurésie pur ulente, bacillaire.
Ariécédents héréditaires. — Fete mort de maladie du foie, mère morte en âge avancé. ‘
Antécédents personnels. — Dyspepsie vers l âge de vingtdeux ans avec anémie. Angines fréquentes.
18 janvier. — La malade est prise d’un frisson et de pure qui l obligent à à garder le lit. Pas de point de côté, mais une toux pénible et une expectoration abondante. Sueurs noc- ; turnes. Crises épileptiformes.
Appareil respiratoire, — Matité à la base droite en arrière,
abolition du murmure vésiculaire, vibrations diminuées, souflle pleurétique avec égophonie.
Cœur: — Normal. |
Appareil digestif. — Douleurs épigastriques.- Foie douloureux, descendu plutôt qu’augmenté de volume.
Urines. — Albumine en Juantité assez! grande ; pas de sucre.
15 février, — Première thoracenthèse ; on retire un litre
dé liquide trouble, sans bacilles.
“r4 mars. — Deuxième thoracenthèse, 1.000 grammes. 17 avril, — Troisième thoracenthèse, 525 grammes. 7 mai. — Recherche de l'acide glycuronique :
Méthode dn'mercure, ....,...,/:... - rose pourpre Méthode du plomb......... ane rose pourpre 10 Mai. — Epreuve du bleu-de méthylène :
: Urine de 8 heures du matin à 12 heures... Jaune Urine de 12 heures à 4 heures....,..... …. jaune Urine de 4 heures à à 8 heures. nos done cc DEA UNE
En ajoutant de l' acide acétique :
VORFOS | 'our hs ... jaune A9 VOTTO SR NRA ENS PE jaune e ù < PEVETPÉS de LUS M AE . Jaune En ajoutant du chloroforme :
LE VELTE se ane ms ei eiele dates ces WonCOlOrE 2° VÉLO sn aber let asie ro at incolore
IF NETES jui: Ca du taie dE incolore ..
La recherché: de l'acide Anton tone la malade étant au ‘régime lacto- -végétarien:
Méthode du-mercure. .:,.,...%.:.12. rose n° 2 Méthode plomb: : 5... violet n 3.
21 mai. — Thoracenthèse, 1.150 grammes.
8 juin. — Recherche d'acide glycuronique, la malade étant au régime : viande, légumes, vin, fruits, Méthode du mercure...:,..:.1.!... acajou clair Méthode du plomb....,...! PR CS acajou clair Nous.avons perdu de vue cette malade:
OBSERVATION VI
-B... Marie, âgée de quarante-sept ans, entre à l'Hôtel Dieu au mois d'avril 1917, salle Sainte-Martine, lit 4 bis.
Diagnostic. — Tuberculose pulmonaire aveclaryngite.
Antécédents héréditaires. — Père mort subitement: mère morte d'une hernie ombilicale étranglée. Frère mort à cinquante ans d’une hémoptysie (?) |
‘ Antécédénts personnels.— Adénite cervicale à l'âge de sept ans. Pleurésie droite à quarante ans. Thoracenthèse.
Histoire de la maladie. — Au mois de she la malade commence à tousser, sans cracher ; la toux augmente, et peu de temps après elle rémarque une cxpectoration assez abondante et verdâtre ; ses forces diminuent. Vers le commencement du mois de février, à la suite du traitement, elle éprouve une certaine amélioration, malheureusement de courte durée ; la malade accuse une douleur dans le eôté droit ;. élle présente de l’insomnie,. de la fièvre; l'appétit diminue et un amaigrissement notable se fait sentir. Transpirations nocturnes. Phénomènes de laryngite.
Appareil respiratoire. -— Sommet droit, matité en avant, caverne limitée; en arrière, râles humides.au sommet ; frotements pleuraux à la base. TN Fu
Cœur. — Normal.
: Appareil digestif. — Appétit assez He digestion facile, . tendance à la constipation.
mor T ue
Foie. — Débordant de deux ‘travers de doigt le rebord. costal, douloureux à la palpation- Fe ni
Appareil génital. — Menstruation régulière jusqu'en 1915. Depuis le mois de janvier 1917 aménorrhée. Pas d’en- ‘ fants, ni de fausses couches.
_ Urines. — Ni sucre, ni albumine.
Crachats. — Bacille de Koch.
Pas d'hyperthermie.
16 mai. — Recherche de l’acide clycuronique :
Méthode du mercure..... acajou clair Méthode du plomb....... rose clair L'épreuve du bleu de méthylène:
Urine de 8h. du matin à 12 h..... verdâtre _ 12 b. — Bb verdâtre — ou: _ 8h... cerdätre En ajoutant de l'acide acétique : A, | ne A à à ON TT vert foncé Verre NU ES vert plus clair SLT NVOLER US de Re .. vert très clair
L'état général de la malade est meilleur.
Régime. — Viande crue, légumes, fruits.
8 juin. — Recherche de l’acide glyeuronique.
Méthode du mercure... rose pourpre ‘ Méthode du plomb....... violet n° 3
OBSERVATION VII
M... Paul, âgé de dix-huit ans, ajusteur mécanien, entrele-r2 mai 1957, à l'Hôtel-Dieu, salle Sainte-Denis, lit n° 2 Diagnostic. — Tuberculose pulmonaire avec œdème des. . membres inférieurs.
Antécédents héréditaires. — Rien à remarquer, personne . ne tousse dans sa famille.
Antécédents personnels. — Rien à signaler.
Histoire de la maladie. — Le malade aurait pris te à l'atelier, et tousse depuis un an. Son état général précaire:
dr l'a obligé à partir à la campagne, à Brévannes, d'où il revint amélioré et put reprendre son travail.
Mais en janvier, il fait une rechute; Ja toux est plus pénible; il maigrit à nouveau, se sent faible au point de s’aliter. Il garde le lit pendant trois semaines, et il:s aperçoit. que ses chevilles sont œdématiées; œædème qui disparaît ensuite. Le sommeil est pénible, l'appétit conservé, il tousse davantage, surtout le matin, ne crachant que peu.
Appareil respiratoire. — Sommet droit en ar rière soufle amphorique avec gargouillements ; en avant, mêmes phénomènes moins accentués. Base gauche, râles humides.
Cœur. — Tachycardie.
Appareil digestif. — Foie débordant de deux travers de doigt le rebord costal, douloureux à la palpation.
Température.— Oscille entre 37°8 et 3808.
Appareil génital. — Scrotum infiltré.
Urines. — Traces d’albumines, pas dé sucre.
Crachats.— Bacilles de Koch. : k
25 mai. — Recherche de l'acide glycuronique :
Méthode du mercure.,.... rose n° 2 Méthode du plomb........ Jaune
26 mai. — Epreuve du bleu de méthylène :
Urine de 8h. dumatinà 12h. 15 emc. vert foncé.
Lime. 19h. VE ln rio cine." Pert clair — 4 b. — 8h. 8ocmc. jaune En ajoutant de l'acide acétique.
Ier verre...-... Aer vert bleuâtre DeOVerLE sn done eee vert bleuâtre 3 lverre:, ru. are de vert clair
En ajoutant du chloroforme :
1" verre..... PRÉ bleu MOVIE. 2 charte event: bleu clair DEVEITES ue see Re bleu clair
Le malade meurt dans la nuit du 10 aù 11 juin 1917.
OBSERVATION VIII
N..., Hôtel-Dieu, salle Saint- Denis, lit n°4 bis.‘ Dia none — Tuberculose pulmonaire.
Antécédents héréditaires. — Père mort à à l’âge de trentecinq ans, dé tuberculose probablement ;mère morte àsoixantequatre ans. S À Antécédents personnels. — Bronchite depuis l’âge de quatorze ans, Réformé pour une déformation thoracique. ‘ Le malade sé sent très fatigué, aurait beaucoup maigri, a souvent des accès de dyspnée nocturne, de courte durée. A l'examen: conjonctives Es teint d’anémie prononcée, inégalité pupillaire.
: Appareil respiratoire. — Poumon gauche en arrière, râles humides; à droite, en avant, matité, souffle cavérneux et de é Appareil digestif. — Appétit conservé, “digestion: ‘assez bonne. Foie débordant de deux re de? doigt le rebord . costal.
Urines. — Ni albumine, ni sucre.
Crachats. — Bacilles de Koch.
Température. — Oscillant entre 3708-et-390..
29 mai, — Recherche de l'acide glyeuronique.
Méthode UnMéreure Nan rose n° Ÿ.
Méthode du plomb. ..... ana ...... rose R 3, x 36 Mail. — Epreuve du Dies de méthylène.
Urine de 8 h. du matin à 1 h 400 eme. jaune DerdAtre . Urine de 12 h. — 4 hi +. 1930 cmé: pér£:
Urine dé4:b; = 4 8h... 975 cme. verdâtre.
En ajoutant del’acide acétique :
LÉ VER ONSE AS RAR RS cerdâtre."
DÉSVOTTE CRC LEE Re PORT RUE
3° Verte, a ir + vert bleuâtre.
En ajoutant du chloroforme : | |
TP VERS au 4e eos. INCOlOhEr SI VÉPRE Re nrscese bleu très clair. 3° verre ..... SU CRU LUS bleu clair.
OBSERVATION IX
G... Alice, âgée de vingt-quatre ans, entre le 15 mai 1919 à l'Hôtel-Dieu, salle Sainte-Martine, lit n° 15.
Diagnostic. — Tuberculose pulmonaire.
. Appareil respiratoire.— Poumon droit, en arrière, caverne et gargouillements ; en avant, mêmes phénomènes. Poumon gauche en ayant caverne, en arrière râles humides.
Cœur. —T achycardie.
Appareil digestif. — Anorexie, diarrhée. Foie débordant d'un travers de doigt le rebord costal, doulour eux à la pal-
pation.
Urines. — Ni sucre, ai albumine.
Crachats. — Bacilles de Koch.
16 mai. — Recherche de l'acide glycuronique : Méthode du mercure........... LIEN TAUNC:
Méthode du plomb.......... SRE LATOSen" ».
17 mai. — Epreuve du bleu de méthylène :
Urine de 8h. du matin à 192 h.......... . Jaune. Urine de 12 h. — CR AE Jaune.
Urine de 4h. , ‘— LÉ RTE Jaune.
En ajoutant de lacide acétique : A 5
A MOGRO dar nee dpi te verdâtre.
D ARTE à LP MERE sh N RS EN CET:
DRE Eu Es DR bdes ne verdâtre.
La malade est morte le 19 mars 1917.
OBSERVATION X
D... Andrée, âgée de vingt-cinq ans, entre à l'Hôtel-Dieu le 27 février 1917, salle Sainte-Martine, lit n° 17. Diagnostic. — Pleurésie purulente tuberculeuse. Antécédents héréditaires. — Rien à signaler.
Antécédents personnels. — Scarlatine, fièvre typhoïde, - _état maladif jusqu'à l’âge de six ans, améliorée jusqu'à vingt-
deux ans.
te . — 50 —
Histoire de la maladie. — En mai 1913, la malade perd l'appétit, se sent faible, mais peut continuer son travail. En juillet, elle a un point de côté à la base gauche qui ne dure qu’une demi-journée; c’est alors qu’elle commence à tousser, "4 1e hi . En septembre 1914, elle entre à l'Hôtel-Dieu, salle Sainte- Madeleine, se sentant très faible, et présentant des douleurs abdominales avec diarrhée. Dans la première nuit de son séjour à lhôpital, elle éprouve une douleur dans le côté gauche. A l’auscultation, le lendemain, on constate que son cœur est dévié à droite et que la malade est dyspnéique. On ‘ lui fait à trois reprises une thoracentèse, dont la dernière de 800 gr., présente l'aspect puru'ent. Elle: sort de l'hôpital en juillet 1914 et reste bien améliorée pendant deux ans. En novembre 1916, elle est à nouveau prise d’une fatigue générale; elle recommence à tousser en décembre, et éprouve ‘une forte douleur à gauche, en arrière et aux deux sommets ; elle dort mal et maigrit. © 2 février 1919. — Elle entre à l'Hôtel-Dieu, salle Sainte- Martine, et nous constatons uné matité absolüe à gauche et en arrière, abolition du murmure vésiculaire, et la déviation du cœur à droite. : - 5 février. — La ponction exploratrice donne un Faune purulent, amicrobien.
7 février. — - Thoracentèse de 800. centinètres cubes de liquide purulent.
29 février. — Thoracentèse de r. 150 centimètres cubes de liquide purulent. | -On produit, à cette même date, un pneumothorax artificiel.
7 mars. — On constate encore la présence d'un épanchement. GR ù
14 mars .— La thoracentèse donne 2. con ithètes cubes.
3 mai. — La thoracentèse donne 825 centimètres cubes
moins épais, et Le cœur est revenu à gauche.
Appareil digestif. — Foie un peu FensIRIe et abaissé plus qu'augmenté.
Urines. — Traces d’ Éliinine. pas de sucre.
PARENT ARE L es
7 mai. — Recherche de l'acide giycuronique.
. Méthode du mercure ................. rose n° 3. Méthode du plomb. ...:....:.... 1. rose n° Ÿ. La malade quitte l'hôpital le 15 mai, fort améliorée.
OBSERVATION XI
Malade âgée de vingt-cinq ans, Hôtel-Dieu, salle Sainte- Martine, lit n° 25.
. Diagnostic. — Tuberculose pulmonaire avec ascite® Antécédents héréditair es. — Parents bien portants. Antécédents personnels. — Rien à signaler, ne tousse que
depuis quelques mois, a beaucoup maigri. Deux enfants. Appareil respiratoire. — Poumon droit en avant, râles humides ; poumon gauche, en arrière, souflle cavérneux .' Cœur.— Tachycardie.
. Appareil digestif.— Anorexie très marquée. Foie douloureux à la percussion, peu augmenté. ; _ Appareil génital. — Aménorrhée depuis dix moi 4 mai. — Le ventre se ballonne et devient douloureux à la ‘ percussion ; on trouve de la matité dans les flancs et de la sonorité dans la région ombilicale. ” Température. — Oscille entre 37°5 et 4o°.
Urines. — Ni sucre, ni albumine.
Crachats.— Bacilles de Koch. \ 7 mai. — Recherche de l’acide glycuronique.
Méthode du mercure............... Rose n° 2 Méthode ‘du plomb............ .... Acajou clair La malade meurt le 14 mai 1917.
OBSERVATION XII
Charles H..., journalier, âgé de cinquante-deux ans, entre à: l'Hôtel-Dieu le 15 octobre 1915, salle Saint-Denis, , lit n° 12. à Diagnostic: — Tuberculose pulmonaire.
Antécédents héréditaires. — Père souffrant de bronchite ; 3
mère cardiaque.
Antécédents personnels. — Bdonchite à répétition, toussant depuis l’âge de sept ans; n’aurait jamais été d’une constitution vigoureuse, Achunt facilement en hiver. Est resté pendant sept ans à Brévannes.
Histoire de la maladie. — Vers la fin du mois de juillet _ il reçoit un coup au niveau de la partie moyenne dusternum et depuis estsouvent pris de dyspnée.‘On constate à l'examen une petite tumeur. de la grosseur d’une noix, rénitante, presque fluctuante ; on a l'impression de craquements osseux à la palpation, perçus bien mieux à l’auscultation. :
Appareil respiratoire. — Poumon gauche, en avant, souffle cayerneux au sommet: rales bulleux aux bases : gauche et droite.
Cœur.. — Tachycardie.
Appareil digestif. — Relativement normal.
Foie à la percussion plutôt diminué de volume.
Urines. — Albumine en quantité assez grande, pas de ‘sucre. ne Craëats. — Bacille de Koch. .
Température.— Oscillant entre 35° et 38°9.
2a octobre. — Recherche de l’acide glycuronique, Méthode du mercure................... rose n° 3
Le malade a fréquemment de la dyspnée.
10 novembtfe. — Recherche de l'acide glycuronique.
Méthode du mercure Ni ut, acajou clair
. Le malade meurt dans la nuit du 10 au 11 novembre.
OBSERVATION XIII
F... Auguste, âgé de trente-six ans, camelot, entre à l'Hôtel-Dieu, le 28 septembre 1915, salle Saint-Denis, lit n°9.
Diagnostic. — Tuberculose pulmonaire avec fond éthylique.
Antécédents héréditaires et fersonnels. — Rien à signaler.
Histoire de la maladie. — En 1913, il fait une House gauche, et depuis il tousse et aurait beaucoup maigri,
Appareil respiratoire. — Poumon gauche : signes de caverne en avant et en arrière. Poumon droit: en arrière submatité et craquements secs.
Cœur.— Tachycardie.
Appareil digestif. — Anorexie, constipation akernant avec la diarrhée. < Foie dépassant de quatre a de doigts le. rebord : costal. 3 :
La peau présente une coloration jaune ictérique assez marquée. Ne .
Urines. — Ni sucre, ni albumine, .
Crachats. — Bacilles de Koch.
Tnipéräture — — Oscillant entre 37 et 39 degrés. : Signes d’éthylisme bien nets.
29 septembre. — Recherche de l’acide glycuronique.
Méthode du mercure.......... rose n° 3 4 octobre Méthode du mercure.......:.. rose n° 2
Ictère moins prononcé, la diarrhée persiste.
11 octobre. — Diminution de la diarrhée.
Méthode du mercure..... lie de vin clair
rer novembre. — L'état général est plus mauvais, l’ictère plus prononcé, anorexie complète, vomissements, coliques
intestinales, diarrhée, amaigrissement plus marqué. __ La diazo-réaction est positive. ï Acide glycuronique:
Méthode du mercure..,.... acajou clair
Le malade meurt le 2 novembre 1917.
PRET
- Histoire de la maladie. — Ne tousse que depuis un an. Au
mois de juin il fait une première hémoptysie, deux autres en septembre et octobre. Aurait beaucoup maigri. | Appareil respiratoire. — Signes de. caverne au sommet gauche ‘<n avant ; en arrière, craquements fins avec submatité ; sommet droit, en arrière, Cana secs avec nbmatie.
. Cœur. — Arythmie.
Appareil digestif. he diminué. Dinirhte fréquente :
Foie débordant de deux travers de oast le rebord costal, douloureux à la palpation. | Rate. — Percutable. DRE Urines. — Ni sucre, ni albumine.
Crachats — Bacilles de Koch. ; Température. — Oscillant entre 37°6 et 39 degrés. -2 octobre. — Recherche de l'acide glycuronique. ‘Méthode du mercure.......... rose n° 3 5 octobre. -— Hémoptysie abondante.
26 octobre. — Acide glyeuronique.
Méthode du mercure......... violet n° 3 13 décembre :
Méthode du mercure...... rose pourpre 197 décembre :
Méthode du mercure....... acajou clair
Le malade meurt à 4 heures du soir,
OBSERVATION XV
P... François, palefrénier, âgé de quarante ans, entre à
l’'Hôtel-Dieu is 28 septembre 1915, salle Saint- Denis, lit :
Poe — Tuberculose pulmonaire Ë
Histoire de la maladie. — Auraït pris froid au mois de
juillet. Etant mouillé par une forte pluie, il n'aurait pas changé ses vêtements pour continuer son travail. Peu de _ temps après, il sentit des douleurs dans le côté gauche et se oi à tousser.
Appareil respiratoire. — Sommet gauche, en arrière, gargouillements et craquements à timbre métallique, souflecaverneux au niveau du hile.
Cœur. — Tachycardie.
Appareil digestif. — Appétit conservé.
Foie débordant de quatre travers de doigt le rebord costal, douloureux à la percussion.
Urines. — Ni sucre, ni albumine.
Crachats. — Bacilles de Koch. a
: Température. — Oscillant entre 38 degrés et 39°2.
Le 29 septembre. — A cide, glycuronique :
Méthode du mercure........ RS PIDIelEn 2 Le 5 octobre. se Méthode du mercure. RAR acajou clair.
. Le malade passe dans la salle ce fon ety meurt huit ; joursaprès.
OBSERVATION XVI
M... Maurice, monteur en bronze, âgé de dix-huit ans, entre à l'Hôtel-Dieu le ro septembre 1915, salle Saint-Denis,
lit n° 10.
Diagnostic. — Tuberculose pulmonaire.
Antécédents héréditaires. — Père mort tuberculeux. Antécédents personnels. — S’enrhume facilement depuis
l’âge de sept ans, tousse parfois.
Histoire de la matadie. — Depuis le mois de ie 191, à la suite d’un froid qu’il aurait pris, tousse davantage.
22 ‘juillet. 1 entre, à l'Hôtel-Dieu, salle Saint-Louis, où il est soigné pour dela bronchite et PÊtE un abcès anal qui guérit, mais récidive à la suite. :
Appareil respiratoire. — Sommet gauche, en arrière submatité, expiration prolongée, râles fins à la base:
Sommet droit, en arrière, signes de caverne, râles bulleux à la base.
Cœur. — Tachycardie.
7 opel digestif. — Appétit: bon, digestion normale.
… UÜrines. — Ni sucre, ni albumine..
.Crachats. — Bacilles de Koch. … Température. — Oscillant entre 36°8,et 4008, or septembre. — Acide glycuronique : :-
Méthode du mercure.:,........... : rose pourpre : Epreuve du camphre. | 22 septembre.
Méthode du mercure, ...... TES acajou clair Médication -Julep diacode, huile eucalyptolée,cryogénine. Le 10 octobre, après une hémoptysie abondante, acide. glycuronique :
Méthode du mercure:.....,........ rose n° 2 ‘20 octobre.
Méthode du mercure......... NEA Jdanee Etat général très mauvais, amaigrissement notable, dy Spnée dans la nuit. A l’auscultation, gargouillements tout le: long du poumon gauche. < ; 1 novembre, après une légère HÉRApÈ ‘ La diazo-réaction: positive.
Acide glycuronique :
Méthode du-mercuré. ie. rs rose n° 2 g novembre. — Huïle camplirée en injection. Etat général très mauvais, avec dyspnée violente. Acide glycuronique : Méthode du mercure, ne are Jaune
Je malade meurt le 11 novembre 1915.
OBSERVATION XVII
C:.., Olivier, emballeur, âgé de trente-cinq ans, entre à l'Hôtel-Dieu, le 23 septembre 1915, salle Saint-Denis, lit no 6. due ‘
Diagnostic. — Tuberculose pulmonaire, avec pleurésie purulente lenkystée, vidée par vomique.
Antécédents héréditaires. — Rien à signaler.
_Antécédents personnels. — S'enrbume souvent en ‘hiver et tousse fréquemment d'une toux sèche. és
Histoire de la maladie. — Sueurs nocturnes abondantes. Vers le 15 juin, le malade se trouvant dans le métro, le matin, aurait eu une première vomique suivie d’essoufllement. L’expectoration abondante,se faisantsans eflort aucun, se répéta deux ou trois jours de suite.
_ Depuis ce moment, il tousse et crache en bien dés grande
quantité ; les crachats sont noirâtres, d’une saveur amère.
Le malade continue son travail pendant quelques jours
_ encore, et se voit à ka fin‘ obligé de garder le lit pendant quinze “jours, toussant et crachant abondamment. Le juillet,
incapable de faire le moindre travail, il entre à l'Hôtel-Dieu, salle Saint-Denis, d’où il sort amélioré à la suite des piqûres
d'huile eucalyptolée; mais aussitôt son travail repris, les forces l’abandonnent et il revient de nouveau, le 23 sep-
ÿ tembre, toussant et crachant bien davantage.
L’expectoration est abondante, mais sé fait avec plus
d’ effort et, par moment, elle est fétide, visqueuse, brunâtre. :
Appareil respiratoire. — Aux deux sommets, en arrière, craquements secs. À la base gauche et à la partie moyenne, gærgouillements alternant de temps-en temps avec un souffle lointain.
Appareil digestif. — Appétit bon, diarrhée intermittente. Foie débordant de deux travers de doigt le rebord costal. Le malade est atteint d’une fistule sale: Il avoue faire abus souvent d'alcool.
Urines. — Ni albumineé, ni sucre.
Crachats. — Bacilles de Koch.
Température. — Oscillant entre 37°5 et 38°2.,
27 septembre. — - Acide MR
Méthode du mercure. ........,... rose pourpre 28 septembre, — Epreuve du camphre.
«Méthode dumércuüure:.....1.:. HE TOSE RES \]
A 4 COEUR CRAUDMEVRE IE
5 octobre :
Méthode du ‘méreure/ ? 26 51 2060 vi PAD RE DE EME
FT 2e NICE.
Vomique fétide et abondante le même jour.
-23 et 24 octobre. — Hémoptysie abondante. :
24 octobre : | Méthode du mercure ...... PR NET OReR EE
14 novembre :
Méthode du mercure. ......: PUCES POS ENS
L'état général est le mais la diarrhée persiste, le malade sort amélioré.
OBSERVATION XVII
Gi, Albert,garçon de café âgé de quarante-trois ans, Si à l'Hôtel-Dieu, le 28 août 1915, salle Saint-Denis, lit n°5.
Diagnostic. — Tuberculose pulmonaire avec ue. éthylisme.
Histoire de la maladie. — Au mois d'août 1914, le malade sent un‘malaise général, il fait campagne et est évacué pour bronchite etœædème des pieds. il tousse et crache. En juin, il fait une hémoptysie légère et depuis un an aurait maigri de 22 kilos. En juin, le malade remarque que son ventre aug-. mente de volume, il souffre de violentes douleurs abdominales. a: |
Appareil respiratoire : -— Sommet droit en avant, signes | de caverne; sommet gauche en avant, craquements secs. Râles de bronchite disséminés un peu partout,
. Apparet digestif. — Ni diarrhée, ni constipation.
Urines. — Ni albumine, ni sucre.
Crachats. — Bacilles de hoch.
Température. — Oscillant entre 37 et 38 degrés.
12 juin. — Le malade souffre toujours de douleurs abdo-
minales, son ventre est ballonné ; la matité monte jusqu'à
l'ombilic. Œdème des membres inférieurs et légère parésie 12 septembre. — L’ see glycuronique. |
Méthode de mercure. .:,........... rose n° 2.
17 septembre :. PA Méthode du mercure. .... ul qe 'ucajou late Le malade meurt dans la nuit du 17, au 18 septembre. A]
Sd.
OBSERVATION XIX
B... Jules,coiffeur, âgé de cinquante-six ans,entre à l'Hôtel- Dieu le 10 septembre 1915, salle Saint-Denis, lit n° 9.
Diagnostic. — Tuberculose pulmonaire.!. NES SE
Histoire de la maladie. — Le malade s’enrhume facilement depuis six ans, tousse et crache. Depuis trois mois soû état s'est aggravé, la toux est plus fréquente ; il tanspiré la - nuit. Aurait beaucoup maigri à la suite d’une entérite qui, au moment de notre examen, est améliorée.
Appareil respiratoire. : — Côté gauche, signes de caverne au sommet, craquements fins à la base ; sommet be submatité, respiration soufllante.
Cœur. — Tachycardie.
* Appareil digestif. — Appétit conservé, digéstion bonne. : Foie douloureux à la palpation, dépassant de trois travers de doigt le reboÏd'costal.
Traitement. — Julep discode, injection d’ huile eucalyp+ tolée. $ Urines. — Ni sucre, ni albumine.
Crachats. — Bacilles de Koch.
12 septembre. — Acide glycuronique.
Méthode du mercure.......:.. Su: hMedepin 26 septembre. — Méthode du mercure... lie de vin
Epreuve du camphre.
Méthode du mercure, ; PRÉ EAN ,4.. vtoletn° 3
OBSERVATION XX . : L
Si: Louis-Laurent,confiseur, âgé de quarante-six ans,entre à l'Hôtel-Dieu, le 20 août 1915. USA Diagnostic. — Tuberculose pulmonaire. , :: -: HUELS Histoire de la maladie.— Le malade aurait à deux reprises fait des chutes avec perte de connaissanee, ce qui aurait occasionné une légère raideur du bras droit. Depuis ces aceis dents il ne se sent pas bien:.Mobilisé:le r#avril-et obligé ide
coucher dehors, il s’enrhume, commence à tousser et crache
“ensuite.
L'état général est relativement bon.
Appareil respiratoire, — Poumon gauche en arrière cra-
quements secs, sommet droit en arrière, signes de caverne ; râles de bronchite disséminés. ; Cœur. — Tachycardie.
Appareil digestif. — Bon. | à Foie débordant de deux travers de doigt le rebord costal. Urines. — Ni sucre, ni albumine.
Température. — Oscillant entre 37°2 et 38 degrés. 12 septembre. — Recherche de l’acide glyeuronique.
Méthode du mercure... RE EU Fe. violet n° 2
5 octobre. — Epreuve du en Méthode du mercure....... PR violet n° 2 ETES
OBSERVATION XXI
M. Adéline, ménagère, âgée de soixante-sept ans,entre à l’'Hôtel-Dieu, le 3 septembre 1915, salle Sainte-Martine, lit n° r6. l
Diagnostic. — Tuberculose pulmonaire avec REyasiee et éthylisme. - "
Histoire de la maladie. — Bronchite depuis quinze ans; stousse davantage depuis un an, aurait beaucoup maigri ‘depuis six mois. Etat général mauvais.
Appareil respiratoire. — Poumon gaüche en arrière signes de caverne, en avant craquements fins. Poumon droit, signes de cavernes au sommet én arrière, râles bulleux à la base.
Appareil digestif. — Dysphagie et CR difficile, particulièrement pourila viande.
Foie dépassant de trois travers de ce le DER costal, douloureux à la palpations 5
La malade présente une déformation dela re inférieure ‘du sternum qui, Suranb ses ess ne: ‘daterait que: de trois mois. : PAR PSS CET rs LÉ OSR ES) GOT oO ÉI96
: Urines: H Ni cet ni: jiallsbhine: aSc duo sa sn ii einsË
= Ft Crachats. — Bacilles de Koch.
Traitement. — Julep diacode, aconit, huile eucalyptolée, Tempéraiure. — Oscillant entre 38 degrés et 39° 5. 13 septembre. — Recherche de l’acide glycuronique. Méthode du mercure. ........ sense We deein 24 septembre. — Méthodedumercure.. rose pourpre
OBSERVATION XXII
R... Adeline, brocheuse, âgée de trente-sept ans, entre le 3 septembre 1915; à. l'Hôtel-Dieu, salle Sainte-Martine, lit n° 6. :
Diagnostic, — Pb iose pulmonaire, 1° degré. : Antécédents héréditaires. — Rien à noter.
Antecédents personnels. — Bronchites fréquentes depuis l’âge de deux ans. A eu deux enfants, l'un mort de ménin-
gite, l’autre bien portant.
Histoire de la maladie. — Au mois de février la maladé ressent, vers deux Denis dé l'après-midi, des frissons, de la fatigue vers sept heures du soir. Elle est prise d’une toux sèche et fréquente et est obligée de garder le lit. Depuis trois mois elle aurait beaucoup maigri. Sueurs nocturnes. -Appareil respiratoire. — Aux deux sommets, craque-. ments secs, voiles de bronchite disséminés au bases. Cœur. — Tachycardie. :
Appareil digestif. — Appétit conservé, digestion facile. Urines. — Ni albumine, ni sucre.
Crachats. — Albumine.
Température. — Oscillant entre 37°5 ét!3802.
Traitement. — Julep diacode, aconit, huile cucatypiolée: _24 septembre. — Acide SR
_ Méthode et MEFCUÉE. ..L.-./.01.122.. Lee pin. 24 novembre. — Méthode du mercure. lie de vin.
.:5L4 malade sort améliorée au: point. de vuerétat. PRE la is a CRE disparin «li sn 366 ilBe
De à ze 12 26h 1 91184 HUE Seohrinsog Le Gens sl
Te
OBSERVATION XXHII
L... Ludovic, âgé de vingt-six ans, entre à l'Hôtel-Dieu le. 21 septembre 1915, salle Saint-Denis, Hit n° 17:
Diagnostic. — Tuberculose pulmonaire.
Le malade tousse depuis six mois à la suite d’un froid
qu’il aurait pris, étant infirmier à!la salle d'opération. Depuis, transpirations nocturnes et crachats.
. Appareil respiratoire. — Poumon droit, en avant, signes de caverne ; en arrière craquements secs. Poumon gauche, craquements secs au sommet en avantet en arrière.
Cœur. — Tachycardie. à x
Appareil digestif. — Bon.
Foie presque normal. ne
Trailement. — Julep nee cryogénine, huile eucalyp-
tolée.
* Urines. — Ni sucre, ni albumine.
Crachats. — Bacilles ‘de Koch.
Température. — Oscillant entre 37°5 et 38 degrés. 24 septembre. — Acide glycuronique : se Méthode du mercure......... violet n° 2 10 octobre. — Après quelques crachats sanguinolents, acide glycuronique. AS Méthode du mercure, ........ -. violet n° 3 26 octobre. — I, état général est plutôt elle la température a diminué. Pa Méthode du mercure..:...... ‘rose n° 2.
27 octobre. — Epreuve du camphre.
Méthode du mercure. ....... À violet n° 3.
5 décembre: — Méthode du mercure, rose pourpre. Etat général assez bom.: : AA ARE à
OBSERVATION XXIV
.V... Antonin, âgé de trente-trois ans, entre à l'H ôtel Dieu, salle Saint-Denis. le »4:septembre:rg15. : : + ar ya Diagnostic. — Tuberculose pulmonaire, 1° degré.
Ce malade entre pour une forte diarrhée, de l’'amaigrissement et des sueurs nocturnes.
Appareil respiratoire. — Craquements secs aux deux sommets en arrière, plus prononcés à droite.
Cœur. — Tachyeardie. :
- Appareildigestif.—- Appétit conservé ; diarrb éeréquente. Foie débordant légèrement le rebord costal.
La diarrhée cède au bismuth et le malade commence à s’alimenter au moment où nous recherchons l'acide glycuronique dans les urines.
27 septembre.'— Acide glycuronique :
Méthode du mercure.... rose-pourpre.
28 septembre. — Epreuve du camphre.
Méthode du merçure..... rouge pourpre.
Le malade part le 8 octobre, état général assez satisfaisant. ,
X... Hôtel-Dieu, salle Sainte-Martine; lit n
Diagnostic. — Tuberculose palmonaire 1° degré.
Tousseet crache depuis plusieurs'années, aurait beaucoup maigri; pas de sueurs nocturnes.
Appareil respiratoire. — Craquements secs au sommet : gauche, enavant et en arrière, et au sommet droit en arrière. Cœur. — Tachycardie prononcée.
Appareil digestif. — Diarrhée fréquente.
. Foie débordant peu le rebord costal.
Urines. — Ni sucre, ni albumine.
Crachats. — Albumine. PARLES 14 octobre. — Acide glycuronique :
Méthode du mercure. . RU. Da TOS@R 2 6 novembre, — Lorsque la malade Than l'état
st général. est satisfaisant, et :
L'acide glycuronique : Méthode du mercure...., rose n° 2 avec,un léger reflet violet.
Qu
LE
OBSERVATION XXVL
B... Suzanne,sans Sfon âgée de vingt- deux ans, entre à l'Hôtel-Dieu le 12 octobre, salle Sainte-Martine, lit n° 18. Diagnostic. — Tuberculose pulmonaire.
Tousse depuis un an et crache abondamment ; aurait maïigri de 12 livres, transpirations nocturnes. | Appareil respiratoire. — Poumon droit en avant, matité avec souflle de caverne, en arrière râles humides. Cœur. — Tachycardie.
Appareil digestif. — Appétit diminué, - Foie d'apparence normale, légèrément sensible à la palpation, 6 Urines. — Ni alhumine ni sucre. :
Crachats. — Bacilles de Koch.
16 octobre. — Acide glycuroniqué :
_ Méthode du mercure... : (JEANNE ERA se 2 TOSONS : à léger reflet violet.
23 octobre. — - Méthode du mercure..,.,.: rose-n° 5 à. léger reflet violet.
La malade sort le "1 octobre, son état est satisfaisant, après une série de piqûres de cacodylate de soude.
ee
OBSERVATION XX VII
G... Achille, charretier, ancien mineur, âgé de quarantetrois ans, entre à l'Hôtel-Dieu le 16 octobre 1915, salle Saini- Denis, lit n° 15. "Te
Diagnostic. — Tuberculose pulmonaire avec adénite trachéo-bronchique, vidée par vomique; éthylisme.
Histoire de la maladie . — À travaillé dans les mines. pendant vingt ans; a quitté ce travail depuis neuf ans. Depuis un an est iueve pris de crises d’étouffements et de toux. Ces accidents augmentent depuis ün mois et le malade se sent fiévreux et sans appétit. Le 13 octobreil est pris brusquement d’une’ vornique assez abandante rejetant un liquide d’odeur et de goût fétides, d’aspect charbonneux. Les
LE dr
_jours suivants il continue d’avoir une expectoration impré-
gnée de poudre de charbon,
Appareil respiratoire. — Sibilences rénéraliées. le long des deux poumons. Aux deux bases, râles bulleux -et à la base gauche et latéralement des gargouillements.
Cœur. — Tachycardie.
Appareil digestif. — Foie débordant de quatre travers de doigt le rebord costal, douloureux à 5 palpation. Signes d’éthylisme. :
Urines.— Ni sucre, ni albumine.
Crachats. — Albumine.
3% octobre. — Acide glycuronique :
Méthode du mercure............... rose pourpre 26 octobre. — Après deux nuits de dyspnée violente, - acide glycuronique :
7: Méthode du mercure:...:.:....:..:... rose n° 3 L | avec léger reflet violet.
OBSERVATION XXVIIL
B... Auguste, garde-magasin, âgé de quarante-six ans. entre à l'Hôtel- ES le 25,octobre 1915, salle Saint-Denis, lit n° 20.
Diagnostic. — Tuberculose ne laryngite avec éthylisme. A toujours toussé ; légère hémoptysie en septembre, avec augmentation de la toux et de l’expectoration.
- Points de côtés droits, amaigrissement. Ayant passé
deux ans dans les colonies, a été atteint de paludisme ; avait fait des excès d’essences et d'alcool.
- Appareil respiratoire.— Signes de caverne au sommet droit en avant ; craquements secs en arrière ; craquements secs au poumon gauche en arrière.
Appareil digestif. — Foie débordant de trois ee de
* doigt le rebord costal.
Signes d’éthylisme :
Urines.— Ni sucre, ni albumine.
Crachats. — Bacilles de Koch. -
pe —
Température, oScillant entre 37°8 et 39. LICE 26 octobre .-— acide glycuronique :
Méthode du mercure : pioletn°® 2, léger reflet rose.
Le 4 novembre, jour de la sortie du malade, acide glyeu-
ronique :
Méthode du mercure : rose n°2.
OBSERVATION XXIX
G... Gaston, ficeleur, âgé de quarante-huit ans, entre le
23 juillet 1915, à l'Hôtel-Dieu, salle Saint-Denis, lit n° 18.
Diagnostic. — Pleurésie droite, tuberculose pulmonaire, 1° degré. | Appareil respiratoire. — Craquements secs au poumon
droitenavant et en arrière. A près thoracenthèse de 1.000 centimètres cubes le 27 juillet, liquide verdâtre. Température. — Oscillant entre 3802 et 39°2.
Urines.— 600 centimètres cubes dans les vingt-quatre heu- -res ; albumine.
28 juillet. — Acide glycuronique :
__ Méthode du mercure....... violet LU FRS a 13 août. — Acide glycuronique:: TE
Méthode du mercure........ lie de vin.
OBSERVATION XXX
D... Hippolyte, garçon de magasin, entre le 6 octobre 1915 à l'Hôtel-Dieu, salle Saint-Denis, lit n° 5.
Diagnostic. — Tuberculose pulmonaire avecalbuminurie,
Appareil respiratoire. — Râles humides et matité au sommet droit ; dyspnée intense, respiration saccadée . “Etat général mauvais. Foie douloureux, débordant le rebord costal.
Urines. — Albumine.
OBSERVATION XXXI
M... Léonard, cuisinier, âgé de quarante-deux ans, entre : le 29 octobre à l'Hôtel-Dieu, salle Saint-Denis, lit n° he. Diagnostic.— Tuberculose pulmonaire avec insuffisance mitrale, albuminurie et laryngite.
Auscultation. — Signes de caverne à droite en arrière. Température.— Oscillant entre 3802 et 39°8.
Urines. — 1 litre.
Le 6 octobre. — Acide Are 6
Méthode du mercure........... .:.. rose pourpre. Le 9 novembre. — Acide glycuronique :
Méthode de mereure.............. rose pourpre. .
OBSERVATION XXXII
Jules L..., meunier, âgé de quarante-sept ans, entré le 14 novembre 1915,à l'Hôtel-Dieu, salle Saint Denis, lit n° 18. ; Auscültation. — Caverne au sommet droit en avant, râles
bulleux en arrière. Etat général mauvais. trs Température. — Oscillant entre 372 et 3806.
Urines.— Ni sucre, ni albumine, 600 grammes. | 14 novembre, — ‘Acide glycuronique :
Méthode du mercure SR TRE a ere lie de vin
‘17 novembre. — Phénomènes méningés. Une ponction lombaire donne du liquide céphalo-rachidien clair, sans hypertension, mais riche en lymphocytose.
18 novembre. — Le malade meurt vers 1 h.1/2 de l'après
midi. k OBSERVATION XXXIII (1) Malade entré le II juin 1915 à l'Hôtel-Dieu, salle Saint-
Denis, lit n° 18.
1. Observations dues à la bienveillance de M. le professeur Roger.
Diagnostic. — Tuberculose à marche rapide.
Le malade a déjà été à l'Hôtel-Dieu en janvier pour une | pleurésie droite. Revient le 11 juin très faible, ayant de la peine à marcher, très dyspnéique.
. Respiration : 64.
Pouls : 120.
Pas de point de côté.
A l'auscultation. —Räles bulleux au sommet gauche, souffle au niveau du hile, foyer de râles sous-crépitants à la base. Poumon droit : matité avec souffle lointain.
14 juin. — Ponction exploratrice à la base droite qui donne difficilement un peu de liquide.
Urines. — Ni sucre, ni albumine, réaction de Gerhardt
positive.
12 juin. — Acide glyeuronique :
Méthode du mercure .............. rose pourpre
13 juin. — La température est de 3008; le 14 au matin 3804, le soir 39°8 ; le malade meurt dans une crise de dyspnée.
OBSERVATION XXXIV
Pierre L...,cuisinier, trente-neuf ans, entre à l'Hôtel-Dieu, le 16 juillet 1915, salle Saint-Denis, lit n° 3 bis.
Diagnostic. — Tuberculose pulmonaire avec œdème sans albuminurie.
Température. — Oscillant entre 36 et 39 ds
20 juillet. — Acide glycuronique :
Méthode du mercure............... rose pourpre 23 juillet. — Acide glycuronique S * Méthode du mercure, % 2.572000 rouge pourpre
Le malade meurt le 15 août 1915.
CHAPITRE VII
Vue d'ensemble À
Ces 34 observations peuvent être divisées en trois catégories, à savoir : |
À.— 1® catégorie comprenant 7 cas. Tuberculeux au premier stade, avec état général presque toujours bon ou satisfaisant. Sur ces 7 cas nous avons obtenu :
1 fois une coloration violet 2 :_ )3 cas du groupe violet L de Sens » lie de vin 11,.2(42,2p: 100) 2 D » » rose- pourpre : 4 cas du groupe rose DE: D » rose 2 : DEAR : : 1 P. 100 AN y » rose 3 (7,1 P )
B. — 2° catégorie comprenant 11 cas. Tubercu- Jeux avancés avec état général relativement bon. Nous avons obtenu :
2 fois une coloration violet 2 et 5 3 cas du groupe violet LD IP » lie de vin (27,2 p. 100) F » 9 » . rose-pourpre | POUE 8 cas du groupe rose 2 » D » rose 2 )
2,7 p. 100 RM » rose 3 727 P
C. — 3° catégorie comprenant 11 cas. Tuberculeux avancés avec état général presque toujours fort mauvais, dénouement fatal. La réaction nous a donné :
Fainsitber
1 fois une coloration lie de vin. 1 cas du groupe violet : (9,1 p. 100)
6 fois une coloration acajou 2 } 10 cas du groupe jaune
4 » » jaune :' 7 (90,9 p. 100)
Il n’est pas sans intérêt de souligner que presque toutes les réactions de cette troisième catégorie ont donné des colorations du groupe jaune de notre gamme. Le seul cas qui, pour des raisons qui nous échappent, à donné une réaction du groupe violet, est cependant intéressant à un autre point de vue : Une coupe du foie de cette malade n'indique que des lésions peu avancées : légère infiltration graisseuse avec cellules hépatiques presque normales. Les caractères de cette coupe prennent une signification plus nette, lorsqu'on la compare à celle concernant l'observation 1, où la réaction fournit une coloration jaune : cette coupe en effet indique une dégénérescence graisseuse fort avancée.
Il nous reste encore 5 observations qu'il est difficile de classer. Il s’agit de tubérculeux, morts assez rapidement et dont la réaction n’avait pas fait prévoir cetie fin fatale. Or, sur ces 5 malades, 4 au moins représentent des caractères particuliers. En effet : l’un meurt un mois environ après la réaction, à la suite d'une hémoptysie ; un autre semble atteint de néphrite ; chez un troisième nous constatons une méningite tuberculeuse ; une quatrième présente une tuberculose à marche rapide.
Au cours de l’évolution tuberculeuse, on constate par momenis la disparitiôn de la glycuronurie ; ainsi avant une vomique (obs. XVII), avant une hémoptysie (obs. XVI et XXVIT), à l’occasion de l’augmen-
tation de la diarrhée et de l’ictère (obs. XIIT), ou encore pendant l’aggravation de l’état général (obs. VI), pour, dans tous ces cas, réapparaître avec l'amélioration. |
Le résultat de toutes ces recherches peut être résumé dans le tableau suivant :
Degré de la ‘Nombre DRE POS ODORAEIONN Ain maladie des cas Gr. violet Gr. rose Gr. jaune 1 catégorie q 42 oJo 58 o/o o 2e catégorie LTS 27 o/o 73 oo 0 3 catégorie II 9 0/0 0 91 0/0 Cas particulier 5 4o o/o 60 o/o ()
Graphiquement représenté, ce résumé fait très
’ nettement voir qu'au fur et à mesure que la tuberculose avance, les réactions sombres diminuent, les réactions claires augmentent.
EME Cr. violet.
i—— Gr. rose.
= s PSE Tiens Gr. jaune.
ca .
di = “ £ ———_—
Are catég. 2 catég. 3: catég.
Nous avons, à onze reprises différentes, pratiqué la réaction comparative du mercure et du plomb. Le résultat en a été le suivant : dans 6 cas la méthode du plomb a été plus sensible ; dans 4 cas la méthode du plomb a donné un résultat identique ; dans 1 cas la méthode du plomb a été moins sensible.
CONCLUSIONS
1° La réaction de la glycuronurie semble fournir chez les tuberculeux des indications précises sur le fonctionnement du foie ;
2 La relation qui existe entre la fonction glycogénique, la glycuronurie et l’action sur les poisons donne un intérêt primordial à la recherche de l'acide glycuronique ;
3° La recherche de l'acide glycuronique peut se faire facilement au moyen de la naphto-résorcine. L'intensité de la réaction permet d’apprécier approximativement la quantité d'acide glycuronique excrété : GORE
4e Si la méthode par le plomb nécessite des manipulations de laboratoire, elle est, en revanche, bien plus sensible ; |
5° Dès le début de 1 affection tuberculeuse, la réaction de la glycuronurie indique une insuffisance hépatique ;
6° Plus l'affection est avancée, plus l’état général décline, et plus cette réaction révèle une diminution de l'acide glycuronique dans ns urines, allant jusqu ‘à la disparition ;
7° Il semble qu'on. peut tenir grand compte pour le pronostic, des renseignements fournis par la réaction glycuronurique :
a) Plus la réaction donne une coloration claire, et plus le pronostic est sombre ;
b) Toutefois certains accidents peuvent au cours de la tuberculose occasionner des changements temporaires et trompeurs ; ;
8 Toutes les fois qu'au cours d’une tuberculose avec état général satisfaisant la réaction glycuronurique correspond à une coloration du groupe jaune de notre gamme, il est nécessaire d’en rechercher les raisons, qui consistent parfois en l’aggravation d'un trouble digestif, en l'approche d’une hémopthysie, d’une vomique, etc ;
y La méthode que nous avons utilisée permet mieux que toute autre d'apprécier le fonctionnement du foie chez les tuberculeux et contribue ainsi à fournir des indications thérapeutiques.
Vu : le Président de la thèse
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