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AVANT-PROPOS

La fin de la guerre marqua le début de nos ¢tudes medi-
cales. Il est donc logique quau moment ot elles se terminent
nous fassions un retour vers les dures périodes du passé.
C’est un devoir pour nous d’associer a I'instant présent nos
camarades de combat tombés au champ d’honneur. Le coeur
gal nous étions partis &4 I'appel de notre patrie meurtrie. De
nous bien peu sont revenus, mais tous ont compris combien
sacrée était pour eux Vobligation de travailler a relever de
ses ruines notre patrie mutilée, et nous n’avons pas voulu
démériter, a I'exemple de nos morts glorieux.

Et cet instant est venu o nous allons pouvoir contribuer
dans notre humble sphére a cette ceuvre de régénération.
Instant béni ot un heureux usage nous permet de remercier
publiquement tous ceux qui ont contribue a faire de nous
une cellule active et vivante dans notre grand corps social.

Notre gratitude ira d’abord a notre pére chéri, il nous a
fait ce que nous sommes et la detle que nous avons contrac-
tée envers lui ne sera jamais oubliée.

Notre reconnaissance est aussi entiérement acquise a tous
nos maitres de la Faculté de Médecine et de I'Hopital de
Mustapha qui ont guidé nos pas hésitants dans les études
meédicales.

En premier lieu qu’il nous soit permis de glorifier la mé-
moire de Monsieur le Professeur Crespin qui se montra
d’'une extréme bonté pour nous a nos débuts dans la carriére.
Son souvenir sera toujours présent a notre esprit.

Notre sujet de thése nous fut suggéré par Monsieurle Pro-
fesseur agrégé Aubry. Nous nous devons de I'en remercicr,
mais nous n'aurons garde d’oublier son amabilité sans borne
a notre égard. Il n’a cessé de nous prodiguer ses conseils et
les marques de son amitié. Nous ne saurons payer de pareils
bienfaits de trop de reconnaissance.

C’est sous la direction de Monsieur le Docteur Pélissard
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que nous fimes nos débuts comme Interne a P'Hoépital Parnet.
Nous emporlons de ce maitre un souvenir ému. Il nous ap-
prit I'art de soigner et il s’est acquis plus d’un titre a notre
reconnaissance.

Monsieur le Professeur Ardin Delteil nous a fait ’honneur
de bien vouloir accepter la présidence de notre thése ; nous
ne saurons comment le remercier de cette marque d’intérét.

Monsieur le Professeur Maillard a bien voulu nous aider
de ses conseils éclairés. Il nous a toujours donné les marques
de son estime ; nous lui en savons un greé infini.

Monsieur le Pofesseur Soulié a bien voulu accepter d’étre
notre juge ; nous 'en remercions bien vivement.

Messieurs les Professeurs Argaud, Leblanc, Messieurs les
Professeurs agrégés Costantini et Lombard, de la Faculté de
Médecine, Messieurs les Professeurs Cange, Curtillet, Caba-
nes, Raynaud, Messieurs les Docteurs Lemaire, Ferrari, Goi-
nard, Cochez, qui furent nos chefs de service a I’'Hopital,
ont droit aussi a toute notre gratitude.

Nous remercierons Messieurs les Docteurs Mirante, l.e-
rich, Jo&l Mégnin a qui sont dues une partie des observations
et des recherches sur la réaction de Hay. .

Nous remercierons tout spécialement notre ami Gianazza,
Interne de premicre classe de Pharmacie, médaille d’argent
des Hopitaux, qui a bien voulu mettre a notre disposition sa
grande compétence en chimie. Ses capacités techniques nous
furent bien utiles quand nous vouliimes contréler la réaction
de Hay par d’autres plus complexes.

Enfin nous n’oublierons pas nos camarades d’études et
c’est un bien grand plaisir pour nous de leur rappeler ici
notre confraternité dans le labeur et dans la joie. Que Mes-
sieurs les Docteurs Monpére, Elbaz, Ammeloot, Samama,
Mirante, qui nous accordeérent leur sympathie, que Messieurs
les Docteurs Roftfo, Saintourens, Filippi, Badaroux, Gui-
chard, Bonelli, Guelpa, Ambrosini, avec qui nous assura-
mes des gardes, souvent joyeuses, a 'Hopital de Mustapha,
sachent que nous leur conserverons tonjours une profonde
et inaltérable amitié.
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Enfin nous garderons toujours le meilleur souvenir de nos
camarades du corps de I'Internal et de la Faculté d'Alger.

Notre thése comprend :

1° Une introduction.

2° Un premier chapitre ol nous passons en revue rapide-
ment les ¢léments généraux du pronostic danslatuberculose
pulmonaire.

3° Un deuxiéme chapitre oli nous trailons brievement I'in-
suffisance hépatique dans la tuberculose.

4° Un troisiéme chapitre ot nous discutons‘la valeur de la
réaction de Hay. .

5° Un quatriéme chapitre ou1 nous étudions les proceédés de
recherche des sels biliaires dans les urines.

6° Un cinquiéme chapitre ot nous exposons nos recherches
de controle.

7° Un sixiéme chapitre composé de nos observations.

8° Un dernier chapitre ou nous exposons les remarques
que ces observations nous ont suggérées.

Enfin nous terminons notre travail par de courtes conclu-
sions.




INTRODUCTION

Au cours des infections générales les petites rétentions bi-
liaires sont tres fréequemment observées. Notre Maitre, M. le
Professeur Aubry, nous aincité a rechercher la réaction de
Hay dans la tuberculose. Cette étude a déja été faite, no-
tamment par Messieurs Brulé et Garban qui, a la Société
Médicale des Hopitaux, en 1914, s’expriment en ces termes :

« Dans la période cavitaire et lorsque existe la fiévre hec-
tique, la présence de sels biliaires et d’urobiline dans les uri-
nes nous a semblé presque de régle. Lorsque les lésions sont
moins avancées et moins étendues, la réaction de Hay est
moins souvent positive et peut exister seule tandis que man-
quent urobiline et urobilinogene. Nous avons pu voir la
réaction de Hay positive dans des cas de tuberculose pul-
monaire au debut et dans les tuberculoses anciennes qui
semblaient cliniquement trés améliorées. »

MM. Brulé et Garban, auxquels on doitl tant de remar-
quables travaux sur les icteres et les rétentions dissociées,
n‘ont pas manqué, on le voit, de signaler la fréquence de la
cholalurie dans la tuberculose.

Notre but a été de pousser plus loin I'étude de cette ques-
tion et nous n’avons pas tardé a comprendre tout le parti
qu'on pouvait tirer de la réaction de Hay au point de vue
du pronostic. Cette réaction nous parait bien étre en effet un
témoin constant de l'insuffisance du foie, cette citadelle du
bacillaire.

On sait combien il est difficile de juger de I'avenir d’un tu-
berculeux ; tel malade tolere parfois jusqu’a 'extréme vieil-
lesse de grosses cavernes, tel autre avec des lésions minimes
succombe rapidement. Et Sergent exprime bien notre im-
puissance quand, parlant de la tuberculose, il dit: « Poser un
pronostic ¢’est aspirer a une ambition qui dépasse le plus
souvent nos ressources. » Et cependant 'importance du pro-




nostic est grande, tant au point de vue individuel qu’au point
de vue social.

Au point de vue social il y aurait un tres grand intéret a
posséder des regles sures permettant de prévoir 'avenir reé-
servé a chaque cas en particulier, par exemple en maltiere
d’assurances et d’accidents du travail. Exclure systématique-
ment d’un contrat d’assurance sur la vie tout sujet atteint de
tuberculose est une grossiére erreur. Mais si nous n‘avons
pas le pessimisme absolu de I'époque de Laénnec. nous ne
pensons pas non plus, avec Braehmer, que « de toutes les
maladies, la tuberculose est la plus curable. » LLe probleme
est en effet complexe, 'évolution de la maladie varie suivant
qu'on s’adresse a un individu ou a un autre. On congoil com-
bien il serait utile de connailre les éléments d’appreciation
capables de renseigner, dans chaque cas particulier, sur les
chances de curabilité.

En matiere d’accidents du travail, il est indéniable que le
traumatisme peut réveiller et mettre en évolution une tuber-
culose jusque-la latente. Dés lors il semble que I'importance
de I'accident soit considérable ; cependant il y a des quanti-
tés de tuberculeux qui sont victimes d’un accident trés grave
et qui le supportent fort bien. On voit donc l'impossibilité
dans laquelle se trouve le médecin légiste d’établir un pro-
nostic ferme ¢t de documenter utilement les juges lors d'un
procés en dommages et intéréls par exemple.

Au point de vue individuel, le pronostic n’est pas moins
important. Suivant celui que vous porterez, vous montrerez
plus ou moins d’exigences dans le traitement et vous serez
amené a interdire ou a autoriser une vie active, un voyage,
un séjour dans un climat plus favorable. Prenons des exem-
ples. Un lycéen fait unc pleurésie, faut-il arréter ses études ?
Une jeune fille présente une tuberculose torpide du sommet,
faut-il empécher un mariage ? Un industriel porte sans le sa-
voir une tuberculose latente, faut-il briser son activite ?
Questions angoissantes s’il en fut et pourtant le médecin doit
se prononcer : grave responsabilité. Voyons donc les élé-
ments dont il dispose pour I'aider dans son pronostic ?




CHAPITRE PREMIER

ELEMENTS GENERAUX DU PRONOSTIC
DANS
LA TUBERCULOSE PULMONAIRE

Ces éléments ne sont pas tous de méme ordre ; on peut les
classer en trois grandes catégories :

Les éléments tirés du terrain ;

Les élements tirés de 'examen approfondi du malade ;

Enfin ceux donnés par les réactions humorales et les exa-
mens de laboratoire.

I. — ELEMENTS TIRES DU TERRAIN

Ils sont sous la dépendance de trois facteurs : I'état social,
I’état physiologique, I'¢tat pathologique.

10 L’état social. — Il est indéniable qu’un pauvre ayant
un logement insalubre, étant obligé de travailler pour vivre,
sera dans des conditions de guérison bien inférieures par
rapport & un riche. L.a profession influe ; les travaux physi-
ques pénibles sont éminemment défavor ables’; au contraire,
les ouvriers des cristalleries;, les chaufourniers sont réfrac-
taires a la tuberculose ou font des formes bénignes. Nous ne
parlerons pas naturellement de ceux, infirmiers, garde-ma-
lades, que leur profession oblige a étre en contact constant
avec des malades crachant le bacille en abondance ; ils sont
particuliérement défavorisés.

20 L’état physiologique. — I.’age influe beaucoup sur
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le pronostic. Les formes du nourrisson sont presque fatale-
ment mortelles. I.e scxe intervient aussi, ct la femime, a la
période dactivité génitale maxima (régles, grossesse, allaite-
ment), est plus apte que Thommnmie a contracter une tubercu-
lose a évolution rapide. De mc¢me pour elle, la ménopause
est un cap difficile & franchir. Il n’est pas jusqu’a la race qui
p’influe : on connait bien les formes granuliques ou ulcéro-
caseéeuses d'une cffrovable rapidité qui frappent les indigénes
venus de la campagne. Ces transplantés n'ayant jamais subi
Patteinte du bacille, n’étant par conséquenl pas vaccinges,
rencontrent dans les cafés maures ot ils viennent dormir des
quantités massives de bacilles. Nayvant aucune immunite,
étant d’antre part fatigu¢s par un bravail pénible aucuel ils
n'étajent pas habitués, mangeant peu el mal, jouissant de
conditions d’hygieéne déplorables, ces hommes ne résistent
pas & I'attaque du bacille tuberculcux.

On sait enfin combien agit sur 'évolution d’une bacillose
I'état psychique du sujet. Pour guérir de la tuberculose il
faut vouloir, vouloir énergiquement, vouloir longltemps. Il
faut vouloir pour suivre un traitement prolongé. Il faul vou-
loir pour se priver des soirées monddines, des bals, des
spectacles. Il faut vouloir pour rester de longues aprés-midi
sur nne chaise longue. Quand au contraire, ce qui arrive
trop souvent, le malade se laissant aller perd tout espoir,
toute confiance, la résistance somatique décline, la maladie
progresse.

30 L’état pathologique antérieur. — Qu'on admette
ou non I’hérédité tuberculeuse, il n'en reste pas moins que
I'existence de la tuberculose chez les parents aggrave le pro-
nostic du malade considéré. Beaucoup d’enfants de tubercu-
leux présentent des lares dystrophiques, des stigmates de d¢-
générescence. Ces héredo-tuberculeux, contrairement aux
assertions de Boucharad et de Teissier, font en général
des formes de tuberculose extrémement graves qui se termi-
nent le plus souvent par de la méningite.

Examinons maintenant les antécédents tuberculeux per-
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sonnels du malade. Les atteintes tuberculeuses antérieures
procurent au sujet, en méme temps qu'une sensibilité plus
grande, une sorte de vaccination et d’immunité relative.
C’est &4 cet état humoral spécial quon a donné le nom d’al-
lergie. Il permet de comprendre comment un sujet qui a été
touché une premieére fois présente une certaine immunité
vis-a-vis des réinfections minimes et comment en revanche,
s’il se trouve en présence d’une réinfection massive, il suc-
combera plus rapidement qu’un sujet neuf étant sensibilisé.

I’évolution d’une atteinte tuberculeuse antérieure apporte
un preécieux élément d’appréciation pour le pronostic d’'une
nouvelle atteinte. Il est en effet trés fréquent que les localisa-
tions successives de la tuberculose suivent la méme évolu-
tion. « La tuberculose a tendance a se répéter. » (Piéry et
Arbez). Tel malade qui fait pendant des années une phtisie
laryngée a évolution lente, verra, quand son poumon se
prendra, Paffection avoir une tendance nette a la torpidite et
cependant, en général, quoi de plus grave, au point de vue du
pronostic, que I'association de la phtisie pulmonaire et-de la
phitisie laryngée.

Enfin dans les antécédents on doit rechercher avec soin
les maladies associées et particulierement les maladies phti-
siogénes de Von Pirquet : la grippe, la rougeole, la coque-
luche, la fievre typhoide. On sait aussila gravité de I'associa-
tion a la tuberculose du diabéte, de la syphilis, du paludis-
me, de l'alcoolisme. En dehors de ces maladies nettement
aggravantes, il en est d’autres dites antagonistes : 'asthme,
I'emphyséme, l'arthritisme, le rhumatisme, les lésions mi-
trales et enfin le saturnisme. On a peut-étre un peu exageéré
cet antagonisme ; M. E. Sergent le rejette complétement. 11
est cependant indéniable que chez les sujets arthritiques, les
goutteux, les obéses, les lithiasiques, la tuberculose ne prend
pas ou prend difficilement. En tout cas elle évolue générale-
ment sous la forme torpide. Suivant I'expression de Sabou-
rin, la tuberculose, au lieu de prendre le galop se met au
pas.
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II. — ELEMENTS TIRES DE L'HISTOIRE
DE LA MALADIE
ET DE L'EXAMEN CLINIQUE

En premier lieu on devra faire un interrogatoire soigné.
La facon dont la maladie a débuté a souvent une grande im-
portance dans I'¢tablissement du pronostic. Un début insi-
dieux, sournois est bien souvent d’'un pronostic beaucoup
plus facheux qu'un début brusque a grand fracas, car il est
constitué par un ensemble de symptémes prolongés qui sont
la signature de l'intoxicalion générale de tout l'organisme.
An contraire, un début brusque en pleine santé par une vio-
lente et abondanle hémoptysie peut n’étre I'indice que d’une
lésion minime, localisée, n’exercant aucune répercussion
grave sur l'état général. Le malade, « aussi surpris qu'ef-
frayé », suivant I'expression de Dieulafoy, se soigne séricu-
sement et guérit vite.

Par contre, voici un jeune homme qui fait une hémoptysie
beaucoup moins abondante mais qui s’accompagne de fiévre,
Le casest grave car la coexistence de la fiévre signifie qu’il y a
poussée évolutive et Galien le savait. « Quand, dit-il, apreés
la rupture des vaisscaux pulmonaires, une phlegmasie sur-
vient qui allume de la fievre, on doit perdre tout espoir de
guérison radicale. »

Au point de vue somatique, le pronostic ne se basera pas
sur le degré des lésions mais sur leur ¢tendue. Un malade
porteur d’'une grosse caverne peut fort hicn vivee jusqu’s un
age tr¢s avancé ; par contre, U'existence de foyors :lisséminés
en évolution sera de mauvais augure.

La courbe de température est d’'une grande importance.
Une fiéevre hectique sera presque toujours l'indice d’une
mort imminente. Une fiévre a petites oscillations vespérales
devra faire réserver le pronostic car elle témoigne de lésions
encore en activité. L’apyrexie est un signe de guérison ou
tout au moins de latence de lésions ; encore faut-il qu’'une
¢lévation de température trop forte et trop durable n’appa-
raisse pas aprés I'épreuve classique de la marche.
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La courbe de poids a une valeur de premier ordre. Quand
on a soin de peser fréquemment les malades, on obtient ain-
si un élément précieux de pronostic. 1l est évident, en effet,
quun sujet dont I'affection évolue vers l'issue fatale, verra
ses forces et son poids décliner.

La tension artérielle constitue aussi un excellent ¢léement
de pronostic.

Avee Marfan on peut a ce sujet poser les conclusions
suivantes : si la tuberculose est bénigne et curable, la tension
reste normale ou méme est quelquefois augmenlée, comme
cela se voit par exemple chez les syphilitiques qui foot de la
tuberculose scléreuse. Au contraire, la tension s’abaisse jus-
qu'a 13, 12 et méme moins chezles tuberculeux qui se ramol-
lissent. En un mot, une fension trés basse est toujours d'un
mauvais pronostic.

Les signes fonctionnels: toux, expectoration, dyspnee,
sueurs nocturnes, diarrhée ont une valeur pronostique moin-
dre.
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II1I. — REACTIONS HUMORALES

Elles sont au nombre de cing : la recherche de l'indice
opsonique, la tuberculino-réaction, le séro-diagnostic d’Ar-
loing et Courmont, la réaction de fixation de Widal et
Le Sourd, la réaction de Besredka.

410 L’indice opsonique. — On procede de la fagon sui-
vante : a4 un melange de bacilles de Koch et de globules
blancs, ou ajoute le sérum du malade ; celui-ci exerce ou non
sur les bacilles une influence qui les rend aptes ou non a
étre incorporés par les globules blancs. En comparant le
nombre des bacilles incorporés lorsqu’on fait agir le serum
d’un individu normal, on obtient un rapport qui est l'indice
opsonique. En répétant la méme opération et en notant cha-
que fois I'indice obtenu, on peut tracer une courbe dont les
caractéres permettent de porter une appréciation pronos-
tique.

Voici les conclusions de Ktiss : « Un indice stable supé-
rieur a 'unité comporte un excellent pronostic; un indice
stable inférieur a 'unité, un pronostic adéquat a la tubercu-
lose locale qu'il représente et généralement proportionne a
sa valeur numérique ; un indice oscillant, un mauvais pro-
1 nostic dont la gravité se mesure a l'amplitude des oscilla-
tions. » Les difficultés de la recherche de 'indice opsonique
et méme I'inexactitude des conclusions (Jousset), rendent
la mé¢thode inapplicable en clinique.

20 Le pronostic & la tuberculine. — L’injection
sous-cutanée de tuberculine est abandonnée anjourd’hui au
profit des réactions locales : ophtalmo-réaction de 'Wolff
: Eissner, la culi-réaction de Von Pirguet, 'intra-dermo-
k réaction de Mantoux. Tous ces procédés donnent des ré-
sultats parallé¢les, aussi nous en tiendrons-nous a la cuti-
réaction.

Chezuntuberculeuxavéréou discret, une cuti-réactionfran-
che, rosée, papuleuse, est d'un bon pronostic; une cuti-réac-




nostic défavorable, quelle que soit la bénignité apparente des
symptémes cliniques. Ces conclusions, confirmées par Cour-
mont, Laignel- Lavastine, sont battues en bréche par
Dufour et Thiers. Il ne semble pas que la réaction ait la
grande valeur que lui attribue son auteur.

A tous ces éléments de pronostic qui sont d’inégale valeur
et souvent incertains, de nombreux auteurs, et notamment
Aubertin, sonf venus ajouter un élément basé sur I'état du
foie. L'importance du foie sur I’évolution des maladies infec-
tieuses est bien connue, son importance dans la tuberculose

" I'est moins.



CHAPITRE 1I

LE FOIE ET LA TUBERCULOSE

Nous étudierons successivement le role important du foie
dans la tuberculose et les signes d'insuffisance hépatique que
Pon rencontre si souvent chez les tuberculeux.

1o ROLE DU FOIE DANS LA TUBERCULOSE

L’organisme, dans sa lutte contre la tuberculose, met en
jeu tous ses moyens de défense : défense humorale, défense
leucocytaire et conjonctive et défense viscerale. Si les deux
premiéres sont de jour en jour biologiquement mieux con-
nues, il nen est pas de méme de la derniére.

Etant données les fonctions minéralisatrices, lipoidogéni-
ques et éliminatrices du foie, et surtout son roéle primordial
dans la nutrition, on peut prévoir a priori les rapports
étroits qui unissent cet organe et la défense antituberculeuse.

Fiessinger et Brodin ont en effet établi que chez les
sujets a loie déficient la résistance a la tuberculose est moin-
dre.

a) Résistance a la tuberculose chez les hépati-
ques. — De méme que la disparition de l'allergie s’observe
chez les tuberculeux au cours de la rougeole, de la grippe,
de la fievre typhoide, du rhumatisme articulaire, du palu-
disme, du cancer, de la grossesse, de méme elle s’observe au
cours des affections hépatiques dégénératives. De méme qu’il
existcune anergie rubéolique, de méme il existe, d’apres Fies-
singer et Brodin, une « anergie hépatique » en rapportavec
Vinsuffisance fonctionnelle du foie. Cet état méiopragique en
présence de l'intoxication tuberculeuse se manifeste claire-
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ment notamment chez les cirrhotiques par la cuti-réaction a
la tuberculine qui se montre constamment négative.

Cette anergie, en rapport avec le trouble de fonctionne-
ment d’un organe aussi important dans la lutte contre l'in-
fection tuberculeuse nous explique les raisons des éclosions
granuliques terminales au cours des hépatites chroniques
ou l'atteinte parenchymateuse domine. Elle peut aussi aider
a comprendre comment Palcoolisme favorise le développe-
ment de la tuberculose.

b) La tuberculose du foie. — Si, au cours des hépati-
tes chroniques, il est de constatation de clinique courante
d’observer une atteinte tuberculeuse secondaire, il est indé-
niable que le bacille peut aussi léser primitivement le foie.
Le type le plus courant est la cirrhose hypertrophique grais-
seuse de Hutinel et Sabourin ; son indépendanc, dans la
nosographie, est basée : 1° sur des faits cliniques de Huti-
nel, Laure ¢t Honorat se rapportant ades cirrhoses hyper-
trophiques graisseuses chez des enfants de 6 a 12 ans indem-
nes de tout alcoolisme mais porteurs de lésions tuberculeu-
ses des poumons. '

20 Sur les résultats expérimentaux de Gougerot obtenant
sur le cobaye des 1ésions typiques de cirrhose en associant a
Iinoculation tuberculeuse, soit des injections de lécithine,
soit des injections de tuberculine.

La tuberculose du foie comprend d’autres formes anatomi-
ques classées et nombre de faits qui s’écartent plus ou moins
des cadres habituels ; la multiplicité des variétés décrites
prouve le polymorphisme des lésions.

Dans toutes ces tuberculoses du foie, pour peu que leur évo-
lution soit avancée, ’'anergie existe comme dans les cirrhoses.

¢) Le foie du tuberculeux. — On sait combien il est
fréquent d’observer a I'autopsie des tuberculeux des hépati-
tes graisseuses, mais a coté de ces cas ou le foie est atteint
d’une facon intense, il faut faire place aux cas beaucoup plus
fréquents ou la lésion est minime, latente. C’est le cas du foie
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du tuberculeux ordinaire. Il est certain qu’au début de 1a mala-
dielacellule hépatique est souventintacte, mais soitqu’ellesoit
atteinte de déficience d’origine acquise ou congénitale, soil
que les toxines arrivent en trop grande abondance, elle ne
tarde pas en geénéral a souffrir. Celle souffrance se traduit
tout d’abord par les petits signes de I'insuffisance hépatique.
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20 L'INSUFFISANCE HEPATIQUE
CHEZ LE TUBERCULEUX

1. — Au point de vue fonctionnel, nous avons souvent no-
té chez nos malades : de 'amertume de la bouche, des diges-
tions difficiles, des alternatives de diarrhée ou de constipa-
tionavecselles plusoumoinscolorées,des sensations de pesan-
teur ou de véritables douleurs dans I’hypocondre droit avec
irradiations a la pointe de 'omoplate droite, a 'épaule droite,
a la région du cceur.

2. — Au point de vue phy51que nous avons trouvé dans les
formes graves, d’'une maniére a peu prés constante, de
'hépatomeégalie douloureuse. Le foie, affleurant ou dé-
bordant franchement les fausses cotes, était en général dou-
loureux a la pression. Parfois, mais rarement, le seul
poids des couvertures sur I'hypocondre droit était pénible
pour le malade.

3. — Au point de vue des recherches de laboratoire, aprés
Aubertin, nous avons remarqué que la glycosurie alimen-
taire donne des réactions contradictoires, que la glycuronu-
rie peut ne pas exister dans tous les cas d’insuffisance hépa-
tique, que la glaucurie peut manquer, que ’'hémoclasie peut
s’observer chez des sujets indemnes de toute lésion du foie.
Par contre, l'urobilinurie, le coefficient de Maillard et la
réaction de Hay présentent une valeur manifeste, et chez
nos tuberculeux nous nous sommes tenu a ces recherches.
Nous avons pu remarquer que :

1¢ L’'urobilinurie est fréquente.

2¢ Le coefficient de Maillard est presque constamment
augmente.

3° Le Hay est positif fortement dans les formes graves.




3° CONCLUSIONS

L’'importance de cette insuflisance hépatlique sur I'évolu-
tion d’une tuberculose pulmonaire se concoit aisément. Il
suffit d’avoir étudié et suivi avec soin des tuberculeux pour
s’en rendre compte. Aussi souscrirons-nous sans réserve aux
conclusions d’Aubertin :

a) La tuberculose frappe le foie avec une constance remar-
quable, et tout tuberculeux qui, du fait de sa tuberculose,
présente une insuffisance hépatique constante, est un tuber-
culeux dont le pronostic est fatal.

b) Tout tuberculeux qui, pendant plusieurs crises, a mon-
tré un foie normal, est en général un malade dont le pronos-
tic est bon.

c) Le plus souvent tout processus évolutif dans 1a tubercu-
lose a sa répercussion sur le foie. .

IL’atteinte du foie, si fréquente dans la tuberculose, reten-
tissant sur la résistance des malades, on voit I'importance
pronostique de la réaction de Hay que nous avons, & cause
de sa simplicité et de son apparition précoce, choisie comme
témoin de la lésion hépatique. Mais avant d’étudier cctte ré-
action, il nous faut en discuter la valeur.

-




¢

CHAPITRE 111

VALEUR DE LA REACTION DE HAY

On a opposé alaréaction de Hay deux sortes d’'objections :

1° La réaction de Hay n’est pas un indice d’insuffisance
hépatique.

20 Elle est sans valeur, car d’autres corps que les sels bi-
liaires produisent 'abaissement de la tension urinaire.

I. — LA REACTION EST-ELLE UN INDIGE
D'INSUFFISANCE HEPATIQUE?

a) La biligénie sanguine

Il est incontestable que la réaction de Hay témoigne d'un
déficit hépatique, quelle que soit la théorie qu’on admette.
On sait, en effet qu’il existe deux théories : I'une h¢patogeéne
développée par Gilbert, I'autre hématogéne défendue par
Brule.

La théorie hépatogeéne fait valoir tout d’abord qu’il n’exis-
te pas a I’état physiologique de sels biliaires dans le serum
sanguin. Elle invoque encore a son actif les expériences dé¢ja
anciennes de Knude, Muller, Moleschott qui, ayant ex-
tirpé des foies de grenouilles, n’ont point vu apparaitre la
cholémie. Elle invoque aussi les expériences plus recentes
de Foster, Hooper, Whipple. Ces auteurs, s'écartant
moins des conditions physiologiques, ont pratiqué sur un
chien une fistule ’Eck qui permet une survie de plusieurs
semaines sinon de plusieurs mois. En soumettant leurs ani-
maux a un régime alimentaire rigoureusement controlé, ces
auteurs ont été conduits & reconnaitre que ces chiens excre-
taient moitié moins de taurocholate de soude qu’a I'état nor-
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mal. Ils concluent que les acides biliaires proviennent essen-
tiellement de la cellule hépatique.

I.a théorie hématogéne reproche a ces expériences d’étre
brutales, antiphysiologiques. D’aulre partelle dénie aux pro-
cédés actuels la possibilité d’assurer qu'il n’y a pas de sels bi-
liaires dans le sang, méme a I'é¢tat de traces. Or il suffirait,
vu le rapide renouvellement du sang dans le foie (100 litres
en 1 heure) et la grande diffusibilité des sels biliaires, il suffi-
rait, dit Brulé, d’'une guantité infime de sels dans le sang
pour que ceux-ci apparaissent en abondance dans la bile.
D’apres Brulé, il est donc possible d’admettre que les sels
et pigments biliaires arrvivent préformeés au niveau de la cel-
lule hépatique aprés avoir pris naissance aux dépens des éle-
ments du sang, soit dans les vaissecaux, soit dans les tissus.

On voit que ces théories, qui se retrouvent dans ’élude de
la biligéne pigmentaire, nécessitent toutes deux une atteinte
de la cellule hépatique pour la production d’une rétention
biliaire compléte on dissociée.

b) Les sels biliaires chez les sujets non ictériques

La valeur de la réaction de Hay, comme témoin de l'in-
suffisance hépatique, est encore prouvée par I'étude des ré-
tentions dissocieées qu'on rencontre dans diverses maladies.

1. — Affections du foie. — Dans les cancers du foie
la tension superficielle est trés réguliérement abaissée. On
n’observe pas la méme régularité dans les cirrhoses veineu-
ses et les élats asystoliques avec foie cardiaque.

Par contre le Hay est presque toujours positif dans la li-
thiase biliaire, les hépatites paludéennes, les hépatomégalies
des tuberculeux. On voit que chez tous les sujets dont le foie
est atteint la réaction de Hay esltrés fréquemment positive.

2. Intoxications. — Elle est souvent positive chez les
alcooliques, méme en dehors de toute cirrhose constituée :
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les saturnins, les operes anesthésiés

a I’éther ou au chloro-
forme, les femmes enceintes. O

r, toutes ces intoxications
exogenes ou endogenes frappent avec prédilection le foie.

3. — Maladies aigués. — Dans la fievre typhoide, sur
23 cas examinés presque quotidiennement, Brulé a vu 7
fois la réaction de Hay rester longtemps et for
tive ; dans 8 cas elle était plus faible,
mangquait.

Dans la pneumonie, Brulé et Garban ont presque tou-
jours vu les sels biliaires exister en abondance pendant la
période d’etat. L.es réactions étaient particuliérement accen-
tuées chez les pneumoniques qui ¢taient alcooliques et chez
ceux qui présentaient des pneumococcémies prolongees.
Plus accentuées ces rétentions conduisent au subictere,  a
I'ictere franc de type catarrhal ou a Yictére grave. Cetictere,
longtemps considéré comme indépendant de Yinfection ini-
tiale et subordonné aune infection ascendante des voies bi-
liaires, est anjourd’hui attribué a une hépatite pneumococci-
que (LLemierre et Abrami). Brulé a décelé cette méme
rétention saline dans la plupart des infections, rhumatisme
articulaire, streptococcies, staphylococcies, appendicite, en—
fin tuberculose pulmonaire.

. Récemment M. le Docteur Benhamou a noté ces petites
rétentions de sels biliaires au cours du paludisme, de 1a grip-
pe, du typhus exanthematique.

Récemment aussi Babalian, dans sa these, signale la fré-
quence des rétentions biliaires latentes pendant les per
primaire et secondaire de la syphilis.

Dans toutes les maladies infectieuses le foie est le centre de
la reésistance de l'organisme. Quant le foie faiblit le pronostic
sassombrit. On concoit dés lors qu’il y ait un enorme intérét
a deceler les atteintes méme passageres de la-cellule hépati-
que. De fait, sauf dans la typhoide ou Brulé et Garban
ont remarqué d'une maniere constante 'absence de chute du
soufre dans les cas intenses, la réaction evolue avec la mala-
die, augmentant aux approches de la mort, ¢

tement posi-
dans 8 autres cas elle

iodes

essant en cas de
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guérison. De plus, non seulement I'atteinte hépatique témoi-
gnée par 1a rétention biliaire aggrave I'evolutiion de Vinfec-
tion qui lui a donné naissance, mais encore elle preédispose
Torganisme a contracter d’autres maladies infectieuses. C’est
ainsi que Iérysipéle est frequent chez les hépatiques et que
cette méme affection revét un caractéere d’exceptionnelle gra-
vité chez ceux qui sont atteints de cirrhose de Laénnec:
10 malades dont Bridiers de Villemorea réuni les obser-
vations dans sa thése ont tous succombé. D’autre part 'he-
patite infectieuse peut encore avoluer vers l'état subaigu ou
chronique ; on a cite des cas de cirrhose qui reconnaissent a
leur origine la fievre typhoide on le choléra.

Mais le plus'souvenl, heureusement, cette é
moins grave et Pinflammation du tissu hépa
sans laisser de traces.

volution est
tique disparait
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II. — LES CAUSES D'ERREURS
DE LA REACTION

Pour Gilbert, la chute du soufre, la stalagmométrie ne
donnent qu’une tension superficielle de présomption, non de
certitude. En effet, toute une série de substances autres que
glycocholate ou le taurocholate de soude sont susceptibles
d’abaisser la tension superficielle des urines et 'on trouvera
la liste de « ces dénivellents », parmi lesquels figure en téte
le chlorure de sodium, dans les publications de Billard et
Dieulafé, de Lyon-Caén, de Doumer.

Pour Brulé, on a beaucoup exagéré le nombre de canses
d’erreurs. Lyon-Caén, dit-il, a montré que les substances

_normales organiques ou non de l'urine n'agissent que trés
peu sur la tension superficielle ; celle-ci n’est pas non plus
abaissée par certains ¢léments anormaux de l'urine : albu-
mine, sucre, cholestérine, piginents biliaires. Lyon-Caén
admet cependant que la tension peut étre abaissée par le
sang, les peptones, l'alcool, le chloroforme, le chloral. ‘

Brulé a repris la question avec Garban : « Si le Hay
est positif dans des circonstances variées, c’est, dit-1l, que
souvent alors les sels biliaires eux-mémes existent dans les
urines. » En effet, 'on n’obtient pas la chute du soufre si on
ajoute in vitro dans une urine du chloroforme, du chloral,
du salicylate de soude, de liodure de potassium, des pig-
ments, du pus, du sang, de I'acétone. Par contre, la peptone
présente in-vitro un pouvoir dénivelant accentué. Or, Lyon-
Caén ayant noté la peptonurie et le Hay chez un pneumo-
nique, Brulé et Garban ont renouvelé cette recherche. La
réaction de Hay a été positive chez presque tous leurs ma-
lades pneumoniques ; la peptonurie n’a été décelée que ra-
rement et d'une facon fugace. Ils concluent, avec juste raison :
si le Hay est souvent positif chezles pneumoniques c’est que
leur foie est fréquemment atteint. De méme les rhumatisants
présentant un Hay positif dans leurs urines non pas parce
qu’ils prennent du salicylate desoude, mais parce que leur foie
a été touché, Il en est de méme aussi chez le syphilitique qui
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prend de Tiodure, chez lopéré anesthési¢ a I'¢ther ou aun
chloroforme. Une trop simple application du principe « Post
hoc, ergo propter hoc » a mene a une conclusion erronée.
Chez ces malades le foie est déficient et le médicament n’in-
tervient en rien, ou s’il intervien! ce n’est qque comme toxique
laisant la cellule hépatique.

Ainsi le plus souvent les gens (ui ont un Hay positif ont
Je foie fatigué. Cependant il est certains médicaments dont le
passage dans les urines abaisse fortement la tension. Chez les
malades cui prennent des doses notables de santal, de copahu,
de cubébe, de térébenthine, Langevin et Brulé ont cons-
taté une chute massive du soufre.

Lintensite méme de la réaction de Hay dans ces cas, la
clarté des urines, la notion de lingestion meédicamenteuse
sont autant de motifs qui rendent toute confusion impossible
entre celle diminution de la tension superficielle et celle qui
est due a la présence de sels biliaires. Ainsi les causes d’er-
reurs sont rares ct faciles a reconnaitre. I)’autre part, Brulé
ayant employe la réaction de Hay en meéme temps que
I'épreuve des hémoeonies, la recherche des pigments et de
Purobiline a établi, ces épreuves ayant toujours concordé,
que la réaction de Hay est bien, dans 'immense majorité
des cas, Uindice du passage des sels biliaires dans Nurine.

Nous avons, avant de nous arréter au Hay, ¢tudi¢ les au-
tres procédeés de recherche des sels biliaires. Nous allons
exposer ces différents moyens de déceler la cholalurie.




CHAPITRE IV

PROCEDES DE RECHERCHE
DES SELS BILIAIRES DANS LES URINES

11 n’existe encore actuellement aucun procédé pratique de
dosage des sels biliaires dans les urines. En nous basant sur
leurs propriétés physique et chimiques, nous pouvons cepen-
dant en déceler I'existence et méme apprécier leur plus ou
moins grande abondance.

I. - PROCEDES CHIMIQUES
1o La Réaction de Pettenkoffer

Ce procédé est fondé sur la propriété qu'ont tous les sels
biliaires, additionnés d’acide sulfurique puis de sucre, de
donner lieu 4 une coloration violette ou pourpre des plus re-
marquables. On a dit que la réaction était due au furfurol ;
en reéalité Ville et Derrien ont établi récemment qu’elle
était donnée par le méthyloxyfurfurol provenant de I'action
de l'acide sulfurique sur le fructose formé dans I'hydrolyse
du sucre de canne.

Pour obtenir ce résultat il est nécessaire de méler le liqui-
de contenant des sels biliaires avec 2/3 d’acide sulfurique, il
faut faire couler lentement cet acide de maniére a éviter
I'élévation de température, aprés quoi on ajoute quatre ou
cing gouttes de sirop préparé avec une partie de sucre pour
cing parties d’eau. IL’on obtient de cette facon immeédiate-
ment la coloration violette ou pourpre.

IL.a réaction de Pettenkofer n’est pas entiérement satis-
faisante car s’il existe de I'albumine dans le liquide a I'essai,
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I’'action de l'acide sur ce liquide produit une coloration
rouge.

Aussi avant de rechercher la présence des sels biliaires
dans l'urine par ce moyen, il faut s'assurer de ce qu’elle est
ou n'est pas albumineuse. Pour débarrasser 'nrine de 'albu-
mine qu’elle contient, plusieurs procédés s’offrent a nous.

a) Procédé de Frerichs. — On fait évaporer l'urine. On
la traite ensuite par I'alcool puis on la décolore avec du char-
bon animal. On fait ¢vaporer de nouveau et a plusieurs re-
prises, on dissout dans I'eau le résidu de Pextrait alcoolique,
puis on pratique la réaction de Pettenkofer. -

b) Procédé de Hoppe-Seyler. — On fait chauffer jus-
qua ébullition une grande quantité d’urine meélée a un lait
de chaux, on filtre, on fait évaporer le produit filtré. On
fait bouillir celui-ci quelque temps avee un grand exces
d’acide chlorhydrique, on évapore ensuite de nouveau et 'on
soumet le résidu a I'épreuve de Pettenkofer aprés avoir
lavé a I'eau, extrait avec 'alcool, décoloré au charbon ani-
mal et fait évaporer une derniére fois. Toutefois Hoppe-
Seyler recommande de ne pas s’en tenir a celte seule réac-
tion mais d’examiner 'action de la substance obtenue sur la
lumiére polarisée.

¢) Procédé de Neukomm. — On évapore jusqu’a sicei-
1¢ une certaine guantité d’urine, on dissout le résidu dans
I’'alcool. On évapore de nouveau et le résidu est encore traité
par I'alcool. On évapore une troisiéme fois, on dissout le ré-
sidu dans I'eau et on traite cette ean par le sous-acétate de
plomb qui donne lieu & un précipit¢ contenant les sels bi-
liaires. Ce résidu est repris par I'alcool absolu, on évapore
celui-c¢i jusqu’a siceité, on dissout le résidu dans 'eau de fa-
con a ce due la solution soit concentrcée. Puis on ¢évapore la
Hqueur dans une capsule de porcelaine, et quand il ne reste
plus que quelques goultes, cn les met en conlact avec un
meélange de quatre parties d’eau pour une partie d’acide sul-
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furique et une trace de solution de sucre dans les propor-
tions de un pour guatre. On chauffe légérement le mélange a
une douce chaleur el la réaction se produit alors méme qu'’il
n’y a dans I'urine qu'un milligramme d’acide cholique.

d) Procédé de Huppert. — Ce procédé n’est autre que
celui de Neukomm, si ce n'est qu’il débarrasse I'nrine des
matiéres grasses et la précipite par I'eau de baryte. Le liquide
étant filtré est traité ensuite par le sous-acétate de plomb ; le
reste se fait exactement comme dans le procécé de Neu-
komm.

e) Procédé de Dénigeés. — — Lvaporez presque a sicci-
té au bain-marie 20 cc. d’'urine. Broyez le résidu de cetle éva-
poration avec 5 cc. d’alcool a chaud. A 1 cc. de la liqueur al-
coolique filtrée, ajoutez une goutte d’'une solution de sucre a
un pour cent et un centimetre cube d’acide sulfurique que
vous ferez couler sur les parois de la capsule en agitant peu
a peu sans refroidir. $'il y a production d'une coloration
rouge-violet donnant au spectroscope (apres dilution avec de
I'alcool ou mieux de 'acide acétique) trois bandes d’absorp-
tion dont une dans le bleu-vert, une dans le commencement
du rouge et la troisieme entre les deux précédentes, c’est que

I'urine examinée contenait des sels biliaires.

/) Procédé de G. Meillére. — 1l consiste en principe a
isoler les acides biliaires apres les avoir précipités par le sul-
fate d’ammoniaque et fixés par le noir animal pour les carac-
tériser ensuite par leur réactions physiques (tension superfi-
cielle évaluée au compte-goulies de Duclaux) et chimiques
(réaction de Pettenkofer). La technique est la suivante :
additionner 200 cm3 d’urine non {ilirée de deux centimetres
cubes d’acide acétique cristallisable et de 140 gr. de sulfate
d’ammoniaque. Aprés dissolution de ce sel au bain-marie
abandonner au repos jusquau lendemain. Séparer par cen-
trifugation le précipité contenant la totalite des pigments
anormaux et des sels biliaires. Recueillir le précipitée, le la-
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ver avec un peu de solution saturée de sulfate d’ammonia-
que, l'essorer, le sécher et 'épuiser par l'alcool a 95° bouil-
lant qui enléve les acides biliaires el une partie des pig-
ments. Evaporer cette solution alcoolique sur 2 gr. de char-
bon animal. Epuiser ensuite ce dernier a froid par I'alccool a
50° , évaporer celte derniére solution et sur le résidu carac—
tériser les acides biliaires par les proc¢édés chimiques et phy-
siques ci-apres :

a) Pour constater et au besoin mesurer 'influence sur la
tension superficielle, dissoudre le résidu dans un peu d’ean
ammoniacale ; évaporer a nouveau a sec, reprendre par 20
cc. d’cau et effectuer 'épreuve au compte-gouties de Du-
claux puar comparaison avec une solution titrée de glyco-
cholate de soude.

b) Pour pratiquer la réaction de Pettenkofer, mettre
dans une capsule de porcelaine placée sur un bain-marie
chauffé a 60° an maximum, une portion du résidu addition-
née de 2 ce. d’acide sulfurique contenant un cinqui¢me de
son volume d’eau. Au moyen d’'un compte-gouttes, ajouter
peu a peu, en évitant un exces, de la solution aquecuse au
1/10 de furfurol tant que la couleur rouge groseille augmen-
te. Cette liqueur rouge, portée devant la fente d’'un spectros-
cope dans une cuve triangulaire, donne, sous une épaisseur
convenable, une large bande dans la région verte du spectre.
Cette méme liqueur vire au lilas puis au bleu violacé quand
on la maintient une minute au bain-marie a 60° apreés l'avoir
additionnée de 1/4 4 1/2 de son volume d’acétone. On consta-
te alors au speclroscope latténuation de la bande situce dans
le vert et 'apparition d’'une bande plus nette et plus ¢troile
dans l'orange a cheval sur la raic D et un peu a gauche
d’elle. Suivant cctte méthode, G. Meillére a pu conslater
que I'urine normale renfermait 2 a 5 cenligrammes d’acides
biliaires par litre. Le liquide élant filtré est trait¢ ensuite par
le sous-acélate de plomb, le reste se fait exactement comme
dans le procédé de Neukomm.

9) Procédé de Strassburg. — On imbibe un papier
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filtre d’urine sucrée, on desséche le papier. Une goutte d’aci-
de sulfurique concentré donne une tache violette s’il y a des
sels biliaires. .

20 Réaction d'Udrausky

A 5 ce. d'urine on ajoute 6 cc. d'une solution aqueuse de
furfurol & 1 pour 1.000 et 5 cc. d’acide sulfurique concentré
en évitant que la température s'éleve au-dessus de 70° .

Dans le cas ou l'urine contient des acides biliaires, on voit
apparaitre une belle coloration pourpre.

Cerlaines substances autres que les acides biliaires ont la
propri¢té de donner la coloration rouge pourpre en présence
du furfurol. Il y a dans I'urine normale meéme des pigments
et des substances extractives indéterminées qui jouissent de
cette propriété. Aussi pour étre caractéristique des acides
biliaires la production de la coloration rouge pourpre doit-
elle ‘étre controlée par 'examen spectroscopique.

3¢ La réaction de Waele

H. de Waele aurait obtenu de bon résultats en portant a
I'é¢bullition un mélange a parties égales d'urine et d’acide
phosphorique sirupeux. Les sels biliaires donnent une colo-
ration ameéthyste virant vers le rouge vineux puis le brun

acajou.
4° Deuxiéme réaction de G. Meillére
Les sels biliaires donnent une coloration rouge intense par
le réactif de Ronceray (solution sulfurique de vanilline a
des titres variables). Une légére chaleur facilite la réaction.

5o Réaction de Jolles

Le taurocholate ou le glycocholate de soude a 1 pour 1.000
additionnés d’'une solution de rhamnose a 5 °/, el de quelques
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centiméires cubes d’acide chlorhydrique et portés a I'ébulli-
tion, donnent une coloration rose disparaissant bientot pour
faire place a une fluorescence verte. Aprés refroidissement,
si on ajoute 1 ou 2 centimeétres cubes d’éther, 1a fluorescence
dans la couche aqueuse devieut plus nette. Cette réaction est
spécifique. ’
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II. — PROCEDES PHYSIQUES

Ils comprennent des méthodes basées sur les propriétés
optiques des sels biliaires et des méthodes basées sur le pou-
voir qu’ont les sels d’abaisser la tension superficielle de
T'urine. )

1° Méthodes basées sur les propriétés optiques
a) Polarimétrie (Hoppe-Seyler)

- Une solution contenant dans 20 cc. 0 gr. 2297 d’acide bi-
liaire a donné a Hoppe-Seyler, dans un tube long de 200
millimeétres, pour la lumiére rouge, une déviation du plan de
polarisation égale a 1° 3. On calcule la quantité de sels biliai-
res dans 'urine par comparaison.

b) Spectroscopie. Procédé de Denigés

On prend le résidu obtenu par le procédé de Deniges, on
y ajoute de I'alcool, du sucre, de l'acide sulfurique, selon la
technique déja indiquée. S’il y a production d’'une coloration
rouge violet donnant au spectroscope (aprés dilution avec de
l'alcool ou mieux de I'acide acétique) trois bandes d’absorp-
tion dont une dans le bleu vert, une dans le commencement
du rouge et la troisieme entre les deux précédentes, c’est que
Furine examinée contenait des sels biliaires.

2°c Méthodes basées sur 'étude
de la tension superficielle de 'urine

La constante superficielle de I'eau distillée change lors-
qu’on y ajoute différentes substances organiques ou minéra-
les ; la mesure de cette tension superficielle peut donc don-
ner des renseignements sur la concentration et éventuelle-
ment sur la nature des corps dissous.
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a) Procédé des tubes capillaires

Pour comparer les tensions superficielles on peut em-
plover le procédé des tnbes capillaires. On se procure un
certain nombre de tubes capillaires de méme calibre et por-
tant des graduations en parties d’égale longueur. On les plon-
ge une {ois pour toutes dans l'eau distilléee, puis dans Purine
normale, on note les graduations auxquelles s’élévent ces li-
quides. Il est facile de déduire ensuite par comparaison la
tension superficielle des urines qu’on a & examiner.

b) Stalagmomeétrie

Utilisée par Gouget ¢t Lyon-Caén dans leurs recher-
ches sur les ictéres dissociés, la stalagmométrie permet de
mesurer la tension superficielle. Son instrumentation n’est
pas compliquée, il sufiit de disposer d’'un simple compte gout-
tes de Duclaux de cinq centimeétres cubes qui doit donner
cent gouttes avec 'cau distillée. Pour savoir a quelle tension
superficielle correspond le nombre de gouttes de 'urine exa-
minée, on posera I'équation suivante :

A
1 superficielle = 1.000 < x = D

o1 1.000 représente conventionnellement la tension de 'eau
distillée ; A est le nombre de gouttes que donne l'eau distil-
lée, N le nombre de goultes que fournit I'urine de densité D.
En pratique cette densité sera fixée une fois pour toules a
1.015.

c) Autre procédé (Otto Gruimbaum)

On prend une pipette de 2 centimetres cubes a laquelle on
ajuste une fine aiguille de quartz. Toute autre aiguille peut
servir, pourvu que sa surlace interne et externe restent inal-
térables et qu’elle puisse étre rapidement netloyée. On rem-
plit la pipette et on laisse 'urine s’écouler librement en
comptant le nombre de gouttes.
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Exemple. — Urine normale d = 1.010 : nombre de gout-
tes = 123.

(LLes urines sucrées ou albumineuses, pourvu qu’elles
soient ramenées a d = 1.010, donnent dans les mémes condi-
tions 123 gouttes).

Si nous ajoutons du glycocholate de soude, le nombre de
goultes augmentera suivant la proportion de ce dernier sel.

SELS BILIAIRES %/, ’ NOMBRE DE GOUTTES
0,000 ....... e e 123
0,001 ... ... ... ... 125
0,004 ... ... ... i 132
0,008 ... ..., 140
0,01 ... ... .. 144
0,02 ... i e e 154
0,04 .. ... e e 166
0,08 ... .. e 180
0,10 ... ... 196
0,30 ................. e 203 -

11 suffit donc, avec la pipette employée, d’établir une cour-
he et d’'opérer ensuite sur l'urine 4 examiner, filtrée et di-
luée jusqu’a d = 1.010.

Plus précise que la réaction de Hay, la stalagmomeétrie
méritait donc de lui étre préférée. Cependant, aprés des
essais avec des compte gouttes, puis avec des tubes capillai-
res, nous avons renonceé-a cette méthode. C’est qu'en effet,
comme 'explique M. Brulé, si I'on peul noter par des chif-
fres la valeur de la tension superficielle, on n’obtieut ainsi
gu’'une précision apparente. En effet, il faudrait tenir compte
de la quantité plus ou moins grande d’'urine dans laquelle
sont dilués les sels biliaires éliminés dans un laps de temps
doiliné. La méthode, si elle est intéressante au point de vue
scientifique, n”'ameéne pas a d’autres constatations que la ré-
action de Hay. La simplicité de cette derniére technique, que
nous allons étudier, la rend donc de beaucoup preéférable en
clinique.
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d) La réaction de Hay

Elle a été introduite en France vers 1901 par Frenkel et
Cluzet, Chauffard et Gouraud. :

Dans un verre a expériences on met 50 a 100 centimétres
cubes d’urine filtrée puis on fait y tomber une pincée de fleur
de soufre. Si I'urine n’est pas ictérique, le soufre reste & la
surface malgré les secousses que 'on peut imprimer au ver-
re. Mais si elle renferme les ¢léments de la bile et notam-
ment les sels biliaires, une parlie de la fleur de soufre tom-
be en fine poussiére. Le reste demeure a la surface de
l'urine on il s’étale en pellicule ou en voile mince, humidifié
et légérement granuleux. Si apreés la formation de ce voile on
agite légérement le liquide, on détermine une nouvelle pré-
cipitation de soufre échappé de la pellicule. Cette réaclion
trés simple, cependant assez sensible, permet d’apprécier faci-
lement les rétentions salines méme légeres. Elle est d’autant
plus marquée que la quantité de bile et spécialement de sels
biliaires contenus dans l'urine est plus élevée. Avec une urine
contenant beaucoup de sels hiliaires, la chute du soufre au
fond du verre a lieu immeédiatement apres la projection ; la
pellicule se forme en moins de cing minutes. Avec une urine
qui ne contient que des traces de sels biliaires, la chute spon-
tanée du soufre peut n’avoir lien qu’au bout de cing minutes
et la formation de la pellicule qu'aprés 10 minutes ou 15 mi-
nutes. La constatation de ces deux phénomenes, de méme
que la chute nouvelle de poussiére soulrée qui se fait aux de-
pens du voile aprés de légéres secousses, quelle que soit ia
lenteur avec laquelle ils se produisent, permet d’affirmer la
preésence de sels biliaires. D’aprés Létienne, cette réaclion
seraitl assez sensible pour déceler la bile en solution a 1 pour
10.000. Elle n’est pas troublée, comme la réaction de Pet-
tenkofer, par les constituants anormaux de urine (albu-
mine, sucre). Chauffard et Gouraud ont démontré que
la réaction de Hay ne caractérisait pas sculement les acides
biliaires et que les pigments intervenaient eux aussi quoiqu’a
un degré moindre pour assurer sa production.
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Celte réaction nécessite quelques précautions indispen-
sables.

1o L’examen doit porter sur les premicres urines émises au
réveil, les urines de la nuit étant toujours plus concentrées,
ce qui permel de mettre en avidence les faibles rétentions
biliaires.

20 11 faut opérer sur des urines filtrées. On sait en effet,
quwune trace d’impureté répandue a la surface de I'eau distil-
lée fait beaucoup baisser la'tension superficielle.

30 [La fleur de soufre, bien séche, doit étre ¢épandue au mi-
lieu de la surface de 'urine en poudre fine ; il faut éviter d’en
mettee sur les parois du verre aussi NOUS SOMMES-NOous Servi
de verres larges tronc-coniques du type qu'on-trouve habi-
tuellement dans les hopitaux.

40 11 faut tenir compte plutot de Yintensité et de la vitesse
de chute que du voile. Apres 15 minutes la chute du soufre
ne doit plus étre prise en considération.

5o La réaction doit étre recherchée un quart d’heure apres
Iémission. Nous insistons sur ce fait que nous n’avons trouve
noté nulle part. Nous avons en effet remarqué que des urines
normales qui viennent d’étre émises donnent souventla réac-
tion alors que froides elles ne la donnent plus. Nous attribuons
ce phénomene a une baisse de la tension superficielle en rap-
port avec le degre de la tempeérature de 'urine (7).

En effet 1a tension superficielle d'un liquide varie avec la
température. Pour eau par exemple si 'on porte en abscisses
la température et en ordonnées la tension superficielle en uni-
tées C G S (dynes par cmg.) on obtient une ligne droite
dont le point le plus haut correspond au 0° et le plus bas au
maximum de température notée. On peut facilement s’en
rendre compte sur le tableau suivant. L.es solutions aqueuses
I'urine en particulier donnent des résultats analogues.

() NOTE. — Ce phénomeéne a ¢lé remarqué aussi par M. le Docteur
Gruny et M. Gianazza, Internc en Pharmacie.
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6° Procédé de Liautard

On prend de P'acide camphorique porphyrisé. La techni-
que et les résultals de la réaction sont analogues a ceux de
la réaction de Hay 4 la fleur de soufre. Ce n'est done qu'un
simple procédé de controle.




CHAPITRE V

CONTROLE DE LA REACTION DE HAY

Nous nous sommes arrété alaréaction de Hay, mais pour
nous assurer de la valeur de notre technique nous avons
multiplié les expériences de contrédle.

Nous avons d’abord vérifié sa valeur pronostique dans la
tuberculose pulmonaire. Nous avons ensuite recherché si
clle était bien le témoin de la présence des sels biliaires dans
Purine. Enfin nous avons, par le coefficient de Maillard et
la recherche de I'urobilinurie, essayé de prouver qu’elle était
capable de déceler d’'une maniére certaine la déficience dela
cellule hépatique.

I. — CONTROLE AU POINT DE VUE
DU PRONOSTIC

L.e controle de la réaction au point de vue du pronostic a
été fait de nombreuses fois par la méthode de la cuti-réaction
ct par lJaméthode de Besredka (déviation du complément).
Les résultats se sont montrés toujours paralléles a la réac-
tion de Hay.
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II. — CONTROLE AU POINT DE VUE
DE L’'EXISTENCE DE LA CHOLALURIE

Nous avons d’abord pratiqué, paralléelement a la réaction
de Hay, le Pettenkofer modifi¢ : procédé de Denigés.
Nous avons rapidement abandonné ce moyen de contréle.
D’une part il est long ; d’autre part avec les urines a Hay
négatif il donne une coloration rougeatre difficile a distin-
guer de la couleur pourpre caractéristique des sels biliaires.

Nous avons ensuite employé le procédé de Waele. Nous
n‘avons point obtenu ou point vu la couleur améthyste du
début, mais nous avons eu facilement une ou deux mi-
nutes aprés I’ébullition une coloration rouge virant a l'aca-
Jjou foncé. Ce procédé trés simple nous a semblé fort précis.
Les urines normales donnent une réaction négative. Les uri-
nes contenant des scls biliaires présentent une réaction pa-
ralléle en intensité a la réaction de Hay : la couleur acajou
est d’autant plus foncée que le Hay est plus fortement positif.

Une seule cause d’erreur : les urines contenant une forte.

proportion de scatol donnent une couleur rouge du reste fa-
cile a différencier de la couleur acajou que donnent les sels.

Enfin comme dernier movyen de contréle, nous avons mis
en ceuvre le procédé du compte gouttes de Duclaux et celui
des tubes capillaires. Les résultats se sont montrés constam-
ment cn concordance avec ceux obtenus par la réaction de
Hay.
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III. — CONTROLE AU POINT DE VUE
DE L’INSUFFISANC‘.E HEPA'I_'IQUE

40 L’urobilinurie

Nous avons d’abord pratiqué systématiquement la recher-
che de 'urobiline parallelement au Hay, mais nous n’avons
pas persiste dans cette voie et cela pour trois raisons.

a) L'urobiline p’est pas toujours un témoin d’insuffi-
sance’ hépatique : les cas durobiline d’origine sanguine
pour étre rares nen sont pas moins réels et admis par tous
aujourd’hui.

b) L'urobiline est un temoin moins précoce de I'atteinte
hépatique que la réaction de Hay : lorsque les 1ésions hépa-
tiques sont peu avancées et moins stendues la réaction de
Hay peut exister seule tandis que manquent urobiline et uro-
bilinogéne. :

¢) Les aurobilinuries qui sont vraiment d’origine hépati-
que s’accompagnent toujours ainsi que I'a montré Brulé du
passage de sels biliaires dans I'urine.

Dés lors la rétention des sels biliaires ¢tant d'une parttou-
jours parallele & Jurobilinurie quand elle existe, étant d’autre
part plus précoce et plus facile a déceler, sa recherche nous
a semblé préférable et suffisante.

20 I,e coefficient de Maillard

Nous avons trés constamment constaté une angmentation
du coefficient d’imperfection uréogénique de Maillard, une
augmentation du taux de 'ammoniaque urinaire, des déri-
vés célogenes el céloniques et du rapport de laz
Pazote total. Les vecherches failes a ce sujet par notre ami
Monsieur le Docteur en Pharmacie Gianazza, sont colligées
dans les observations 48 a 55 inclus, pages 63 a 67.

ote aminé a




CHAPITRE VI

OBSERVATIONS

Nos observations portent sar 105 cas.

Nous les avons sériées car, présentées simplement dans
l'ordre chronologique, elles eussent ¢té plus pénibles a lire.

Nous avons adoplée le classement saivant :

1° Hay positil chez des malades tuberculeux avérés a ba-
cilloscopie positive.

2¢ Hay négatif chez des tuberculeux avérés a bacilloscopie
positive.

30 Hay chez des malades atteints d’affections pulmonaires
cliniquement tuberculeuses mais sans présence du bacille.

1° Hay chez des malades atteints d’affections tuberculeu-
ses non pulmonaires.

5° Hay chez des malades atteints d’affections pulmonaires
non tuberculeuses.

6° 1 observation oit le Hay a régressé chez un malade dont
I’affection a évolué vers la guérison par fibrose.

70 1 série d’observations de malades suivis avee soin, chez
qui le Hay a évolué avec les lésions : négatif d’abord il est
ensuite devenu positif. ,

8° 6 observalions détailléces de malades traités par le pneu-
mo-thorax et chex qui a ¢té étudiée la réaction de Hay .

Toutes ces observations, saufcesderniéres, ontétérésumees.
Nous n’en avons relenu que les points essentiels a savoir :

[.e nom, J'age, le numéro, la salle.

Le diagnostic clinique.

I.a radioscopie.

La courbe de température.

La date de I’entrée.
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L.a date de la sortie avec I'état du malade 4 ce moment.
La courbe de poids.

La bacilloscopie.

Le Hay.




51

HAY POSITIF
CHEZ DES MALADES TUBERCULEUX
A BACILLOSCOPIE POSITIVE

I. — Observations
colligées dans le service de Laénnec

OBSERVATION N- 1

Auguste B... N° 2. 33 ans.

Forme fibro-caséeuse é¢volutive bilatérale.

Fiévre hectique.

Entre le 17 juillet 1922, sort le 9 aotit de la méme annce
en tres mauvais état. Il a gagné 4 kilogs, mais cetle augmen-
tation apparente est due au développement de gros cedéemes.

OBSERVATION Ne 2

Ben I.... Mohamed. N° 29. 23 ans.

Ramollissement bilatéral avec spélonques a gauche.
Fievre a oscillations. 38°-39-.

Entré le 27 mai 1922, il sort le 3 juin 1922,

OBSERVATION N° 3

B... Francois. N° 35. 50 ans.
Forme fibro-caséeuse évolutive bilatérale.

Fiévre hectique.
Entré le 21 février 1922, le malade meurt le 28 avril 1922

de méningite bacillaire.

NOTE. — Nous remercions ici Monsieur le Docteur Lemaire et
Monsieur le Docteur Aubry, Médecins des Hopitaux, Chefs du Ser-
vice, qui nous ont autorisé a publier ces observations.
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OBSERVATION N° 4

Ber... Hacéne. N° 20. 40 ans.

Condensation du sommet gauche.

Infiltration du sommet droit.

Fievre a 37° avec petites oscillations vespérales a 38°.

Le malade sort le 26 avril 1922, un mois aprés son entrée,

ayant perdu 3 kilogs.

OBSERVATION N° 5

Moham... B... N° 11. 32 ans.

Respiration soufflante aux 2 sommets.
Pleurésie de la base droite.

Laryngite bacillaire.

Fievre a4 38°.

Eniré le 5 mai 1922, il sort le 10 du méme mois.

OBSERVATION N° 6

Joseph Cir... N° 22. 48 ans.

Forme fibro-caséeuse évolutive bilatérale.

Fievre hectique.

Entré le 5 mai 1922, le malade meurt le 2 juin 1922, ayant
perdu 5 kgr. 500.

OBSERVATION N 7 -

Francois C... N° 11. 60 ans.

Condensation du sommet gauche.

Infiltration au sommet droit.

Laryngite tuberculeuse.

Fievre modérée : 38°.

Le malade, entré le 12 mai 1922, décede le 8 juin 1922 ayant

perdu4 kilogs.
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OBSERVATION N° 8

Ahmed ben S... N° 28. 29 ans.

Infiltration a droite.

Bronchite a gauche.

Fiévre a moyennes oscillations.

Entre le 8 avril 1922, sort le 3 juillet 1922, ayant perdu 8 kg.

OBSERVATION N° 9

H... Belkacem. N° 12. 25 ans.
Forme fibro-caséeuse évolutive bilatérale.

Fievre a oscillations.
Entre le 23 décembre 1921, le malade décéde le 5 janvier

1922,

OBSERVATION N° 10

G... Maurice. N° 32. 25 ans.

Condensation du sommet droit.

Bronchite au niveau du poumon gauche.

Fié¢vre hectique.

Entré le 6 mars 1921, décéde le 21 mars 1921, ayant perdu
1 kg. 300.

OBSERVATION Ne 11

G... Louis. N° 40. 39 ans.
Infiltration bilatérale au début.
Spélonques a droite a la sortie.
Fié¢vre a moyennes oscillations.
Le malade, entré le 27 septembre 1921, sort le 6 janvier
1922, ayant perdu 4 kgs 500.

OBSERVATION N° 12

Fer... Joseph. N° 5. 24 ans.
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Broncho-pneumonie caséeuse.

Fievre hectique.

Entré le 13 mai 1922, le malade meurt le 12 juin 1922,
ayant maigri de 5 kilogs.

OBSERVATION N 13

M... Gaston. N° 5. 22 ans.

Cavernes au sommet droit.

Infiltration a gauche.

Fievre hectique 4 moyennes oscillations.

Entré le 4 mai 1922, le malade meurt le 8 mai 1922.

OBSERVATION N° 14

M... Ali. N° 32. 35 ans.

Caverne au sommet gauche.

Infiltration a droite.

Fievre hectique.

Entre le 1~ décembre 1922, meurt le 7 décembre de la mé-
me année.

OBSERVATION N° 15

L... Xavier. N° 36. 41 ans.

Forme fibro-caséeuse évolutive bilatérale avec cavernes
multiples.

Fievre hectique. . :

Entré le 6 janvier 1922, le malade décede 6 jours apres.

OBSERVATION N° 16

Z... Henri. N° 35. 34 ans.

Forme fibro-caséeuse bilatéraleavec cavernesaux sommets.

Fievre hectique.

Le malade, entré le 7 mai 1922, décede le 13 septembre de
la méme année, ayant perdu douze kilogs.
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OBSERVATION Ne 17

V... Léon. N° 3. 41 ans.

Phtisie galopante.

Fiévre hectique.

Entré le 4 mars 1922, le malade décéde le 21 de la méme
année.

II. — Observations
recueillies par Monsieur le Docteur Mirante
Interne des Hopitaux

OBSERVATION Ne¢ 18

A... Ben Amar. N° 8. 22 ans.

Infiltration des deux co6tés plus marquée a droite.

Hay irés fortement positif.

Fiévre hectique.

Le malade, entré le 11 avril 1921, décéde le 21 juillet de la
méme année, ayant perdu dans ce court laps de temps 11
kilogs.

OBSERVATION N-° 19 w

Bouh... L... Ben T... N° 31. 30 ans.

Ramollissement a4 gauche.

Infiltration a droite.

Fiévre hectique a petites oscillations.

Le malade, entré le 9 avril 1921, sort le 18 avril de la meé-
me annee.

OBSERVATION Ne° 20

B... Christophe. N° 7. 53 ans.
Ramollissement bilatéral avec cavernes.
Fievre hectique.

Hay fortement positif.
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Le malade, entré le 7 septembrAe, sort le 30 novembre 1921,
malgré sa fiegvre et ayant perdu 1 kilog 500.

OBSERVATION Ne 21

C... Victor. N° 3. 42 ans.

Broncho-pneumonie tuberculeuse.

Hay fortement positif. )

Fiévre hectique.

Le malade, entré le 26 avril 1921, meurt le 20 juillet 1921,
ayant perdu 6 kilogs.

OBSERVATION Ne 22

D... Auguste. N° 34. 52 ans.

Ramollissement bilatéral avecspélonques.

Hay nettement .positif.

Fievre hectique.

IL.e malade, entré le 26 mai 1921, décéde le 13 juillet 1921,
ayant baissé de 3 kilogs.

OBSERVATION N¢° 23

D... Ali. N° 20. 38 ans.

Forme fibro-caséeuse évolutive.

Fiévre hectique.

Le malade décede le 31 décembre 1921, 8 jours aprés I'en-
trée a 'Hopital.

OBSERVATION Ne 24

Dog... Auguste. N° 6. 20 ans.

Ramollissement a droite.

Infiltration du sommet gauche.

Fiévre hectique.

Entré le 23 janvier 1921, le malade meurt le 3 septembre
de la méme année, ayant perdu 8 kilogs.
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OBSERVATION Ne 25

M... Moulai Dr... N° 29, 36 ans.

Forme fibro-caséeuse évolutive.

Fieévre hectique.

Le malade, entré le 5 octobre 1921, décede le 12 décembre
de la méme année ayant perdu 7 kilogs.

OBSERVATION Ne 26

Mich... Eugéne. N° 40. 21 ans.

Obscurité du sommet droit.

Quelques frottements aux sommets.
Hyperthermie. ]

Décéde le 25 mai 1921, un mois aprés son entrée.,
Granulie probable.

OBSERVATION Ne 27

M... Meziane. N° 15. 40 ans.

Ramollissement bilatéral avec spélonques.

Fiévre vespérale a4 38°-38°,5.

Le malade est sorti le 26 mai, 8 jours apres son entrée et
n’a pu étre suivi.

OBSERVATION Ne 28

G... Francois. N° 37. 34 ans.

Ramollissement bilatéral avec multiples cavernes.

Fiévre hectique.

Hay positif le 6 mai 1921,

Le malade, entré le 6 juillet 1920, meurt le 29 juin 1921,
ayant perdu plus de 11 kilogs.

OBSERVATION Ne 29

Z... Belkac... N° 19. 19 ans.
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Bacillose fibro-caséeuse.

Hay trés fortement positif.

Fievre hectique. .

Le malade, entré le 1°" mars 1921, sort le 14 juillet 1921 en
pleine fievre. 11 n’a pu étre suivi.

OBSERVATION Ne 30

Z... Cheérif. Ne 15, 61 ans. -

Infiltration a gauche.

Mal de Pott.

Ficvre a petites oscillations.

Sort le 17 novembre, 2 mois aprés son entrée, ayant maigri
de pres de 4 kilogs. L.e malade a été perdu de vue depuis.

OBSERVATION Ne 31

S... Philippe. N° 33. 58 ans.

Tuberculose fibro-caséeuse bilatérale avec spélonques.

Fievre hectique.

Entré le 11 février 1921, le malade meurt le 10 juin de la
meéme année, ayant perdu 5 kgs.

OBSERVATION Ne 32

L... Ernest. N° 35. 24 ans.

Broncho-pneumonie bacillaire.

Hay fortement positif.

Fiéevre modéreée.

Le malade, entré le 12 mars 1921, est sorti le 9 juillet 1921
et n’a pu étre suivi.

OBSERVATION Ne 33

L... H... Ne 34. 32 ans.

Infiltration du poumen gauche, surtout marquée a la base.
Fievre hectique.

Le malade sort le 21 mai 1921, 9 jours aprés son entree.
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III. —- Observations personuelles
. recueillies avec Monsieur le Docteur Lerich

OBSERVATION Ne 34

B... Laz... N° 21. 20 ans.

Phtisie galopante, nombreuses cavernes des deux coteés.

Fievre hectique. 7

Arrive le 23 juillet 1921, le malade meurt le 29 juillet de la
méme annee.

OBSERVATION N¢ 35

IP... René. N° 34. 23 ans.

Ramollissement bilatéral avec cavernes.

Fiévre a oscillations vespérales d’un degré environ.

Hay fortement positif.

Le malade entre le 20 janvier 1922, sort le 11 juin 1922,
ayant perdu 4 kilogs.

OBSERVATION Ne¢ 36

R... Albert. N° 38. 28 ans.

Ramollissement a droite.

Infiltration a gauche.

Fiévre A oscillations vespérales. -

Le malade, entré le 18 aont 1921, sort le 10 février 1922,
ayant gagné 3 kilogs.

OBSERVATION Ne° 37

O... Bernard. N° 39. 28 ans.

Ramollissement bilatéral avec cavernes.

Fiévre hectique 39°-40°.

Le malade, entré le 22 septembre 1921 sort le 8 décembre
1921, ayant gagné 1 kilog 500, mais avec une température
oscillant entre 38 et 40°.
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OBSERVATION N° 38

H... Ali ben Y... N° 27. 27 ans.

Phtisie galopante.

Fievre hectique.

Le malade, entré le 10 juin, décéde le 30 juillet 1921, ayant

perdu 6 kgs.
OBSERVATION N° 39

H... Mohamed. N° 26. 18 ans.

Spélonque a droite.

Signes cavitaires au niveau du hile gauche

Fievre hectique.

Entré le 4 aont 1921, le malade décéde le 8 octobre 1921,
ayant perdu 10 kgs.

La réaction des sels biliaires, fortement positive a I’entrée,
a été négative le 25 aont.

OBSERVATION Ne° 40

H... Ahmed. N° 39. 28 ans.

Tuberculose caséeuse, avec cavernes a gauche.

Infiltration a droite.

Fievre hectique.

I.e malade, entré le 22 juillet 1921, sort le 6 aofit 1921 en
mauvais état. '

OBSERVATION Ne° 41

K... Ahmed. N° 32. 25 ans.

Ramollissement avec spélonques a gauche.

Infiltration a droite.

Hay faiblement positif en aoiit 1921,

Fiévre a petites oscillation vespérales.

Le malade, qui a uite bacillose évoluant depuis 1918, sort
le 4 septembre 1921, presque en apyrexie.

11 a perdu de 1919 a la date de la sortie 7 kilogs.

- |
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OBSERVATION N 42

L... Ben Yahia. N° 11. 45 ans.

Ramollissement bilatéral avec cavernes a gauche.

Pleurésie a la base gauche.

Fievre a moyeunecs oscillations.

Le malade, entré le 31 aout 1921, sort avec le méme poids
et une ficvre vespérale le 11 octobre 1921.

OBSERVATION Ne 43

L... Joseph. N° 33. 54 ans.

Pneumonie caséeuse du sommel droit.

Infiltration a gauche.

Fiévre hectique.

Le malade, entré le 10 aont 1921, décede le 7 octobre 1921,
avant perdu 10 kilogr.

OBSERVATION No 44

Ch... Ali ben Abd... N° 30. 40 ans.

Ramollissement bilatéral des deux sommets avec cavernes.

Cancer du pancréas vérifié a I'autopsie.

Fiévre hectique.

I.e malade, entré le 10 aout 1921, décede le 28 aout, ayant
perdu 2 kilogr.

OBSERVATION Ne 45

Br... ben Amar. N° 16. 28 ans.

Tuberculose fibro-caséeuse bilatérale.

Déces le 29 juillet 1921, un mois apres l'entrée, avec une
perte de poids de 4 kilogr.

OBSERVATION Ne° 46

Amar Ham... N° 34, 19 ans.
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Infiltration des 2 sommets.

Péritonite bacillaire.

Fiévre hectique.

Le malade, entré le 16 juillet 1921, décede de granulie le
17 aonit de la méme année, ayant perdu 1 kilogr. 500.

OBSERVATION N-° 47

M... ben Ali. N° 32. 40 ans.

Infiltration bilatérale.

Hay franchement positif le 1°" aout.

Fiévre hectique.

IL.e malade décede le 23 aout 1921, ayant un pew augmenté
de poids.
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IV. — Observations colligées dans le service
de Laénnec
prises par MM. les Docteurs Flogny et Maire

OBSERVATION Ne 48

Malade Ne 14. Salle Laénnec.

Actuellement en traitement dans le service de Monsieur le
Professeur Aubry.

On note du ramollissement a droite, de Pinfiltration gau-
che.

Le foie affleure les fausses cétes, il est douloureux a la
pression.

I.a bacilloscopie est positive.

Le Hay fortement positif.

ANALYSE
Volume.... ..... ... ... .. ... .. ... .. .. .. vovv. 370cc.
p .

Ammoniaque + amino-aci- | 31?1’m0maque -------- g’gg
des exprimésen....... ( UPEE e o

I azote ............... 1,68

Azote hypobromitique ex- | urée................ 22,00
primé en........ ... ... azote ......... ..... 10,12

Coeflicient d'imperfection uréogénique de Maillard :
Azote des amino-acides + Azote des sels ammoniacaux

~ Azote des amino-acides + Azote des sels ammoniacaux +
Azote de l'urée

1O _ 0,160
10,12
NOTE. — Nous remercierons nos camarades les Docteurs Flogny,

interne du service et Maire, externe, qui prirent ces observations et
nous facilitérent les examens spéciaux que nous fimes a Laénnec.

OBSERVATION N° 49

Malade No 12.
Actuellement en traitement salle Laénnec, dans le service
de Monsieur le Professeur Aubry.




— 64 —

On note a droite du ramollissement, 4 gauche de l'infiltra-
tion.

Le foie affleure les fausses cotes mais n’est pas douloureux.

La bacilloscopie est positive.

IL.e Hay est positif trés fortement.

ANALYSE

Volume. .. ... . e e e 500cc.
A . . . ammoniaque......... 1,36

mmoniaque +amino-aci- .
des exprimés en . . . . . . . |1 Y - 2,48
azote................ 1,12
Azote hypobromitique ex- | urée................ 29,00
priméen.............. Lazote.. . ... ... 13,34

Coeflicient de Maill d1’12*00839
oeflicient de Maillar 1331

OBSERVATION Ne 50

Malade Ne 29,

Actuellement en traitement salle Laénnec, dans le service
de Monsieur le Professeur Aubry.

On note une condensation des deux poumons.

I.e foie déborde les fausses cotes et est douloureux a la
pression.

La bacilloscopie est positive.

Le Hay est positif trés fortement.

ANALYSE

Volume. ... .. .. . . 280cc

. . . { ammoniaque ........ 0,918
Ammoniaque+amino aci-

des exbrimes en urée . . ... e, .. 1,67
xprimesen....... azote................ 0,756

Azote hypobromitique ex- | urée .............. -. 15,00

priméen.............. | azote................ 6,90

0,756
Coeflicient de Maillard 690 0,109
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OBSERVATION Ne 51

Malade Ne 19.

Actuellement en traitement dans le service de Monsieur le
Professeur Aubry, a la salle L.aénnec.

Tuberculose fibro-caséeuse bitatérale.

ILe foie déborde les fausses cotes, il est lisse et douloureux.

La bacilloscopie est positive.

LLe Hay fortement positif.

ANALYSE
Volume. .. ... . .. e 550ce.

. . . ammoniaqgue........ 1,615
Ammoniaque + amino-aci- ‘u]_ée aq 9’945
des exprimésen....... | oottt .

I Lazote. ... . 1,330
Azote hypobromitique ex- % urée ... ..., 20,00
priméen.............. azote.. ... 9,20

9,20

Coefticient de Maillard

OBSERVATION Nv.52

Malade Ne° 36. Salle L.aénnec.

Malade actuellement en traitement dans le service de
Monsieur le Professeur Aubry.

On note condensation a gauche, infiltration a droite.

LLe foie déborde les fausses cotes et est douloureux.

[La bacilloscopie est positive, le Hay est faiblement positif.

ANALYSE

Volume. ... .. .. . . 760cc.

] . ] s ammoniaque........ 0,595
Ammoniaque +amino-aci- . )

des exprimés en UF€E . vt vennnns 1,085
T ( azote............... 0,490

Azote hypobromitique ex- g urée . . ... ... 0., 16,00

priméen.............. D azote....oovourun.in. 7,36
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. R 3y

7,36

Coefficient de Maillard = 0,066

NOTE. — C’est la seule observation ot nous ayons noté un coeffi-
cient inférieur a la normale. Encore le Hay était-il ici faiblement
positif.

OBSERVATION Ne¢ 533

Malade Ne 27. Salle Laé&nnec.

Malade actuellement en traitement dans le service de
Monsieur le Professeur Aubry.

Forme fibro-caséeuse bilatérale.

Le foie déborde les fausses cotes et est douloureux.

I.a bacilloscopie est positive.-

Le Hay est fortement positif.

ANALYSE

Volume ... ... i e e e 460ce.

. . . ammoniaque........ 1,870
Ammoniaque + amino-aci- iy :

des exprimés en urée . ............ .. 3,410

"""" azote............... 1,54

Azote hypobromitique ex- 110 of 1 - S 31,00

priméen.............. azote............... 14,26

13

14,26 7

Coeflidient de Maillard

OBSERVATION Ne 54

Malade Ne 28.

Malade actuellement en traitement dans le service de
Monsieur le Professeur Aubry, salle Laénnec.

On note un ramollissement bilatéral.

Le foie est gros et douloureux.

La bacilloscopie est positive.

Le Hay est positif.

e e
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ANALYSE

........................................ 40cc
. . . { ammoniaque ........ 0,901
Ammoniaque + amino-aci- {y © .
Jes exprimé urce . ... v i ean ... 1,643
Ges exprimesen....... ( azote................ 0,742
Azote hypobromitique ex- jurée .. ... 19,00
priméen.............. | azote........ ... .. 8,74

. 0.742
Coeflicient de Maillard 874 - 0,080

OBSERVATION Ne¢ 55

Malade Ne 37.

Malade actuellement en traitement salle Andral dans le
service de Monsieur le Professeur Ardin-Delleil, qui a bien
voulu nous autoriser a la publier, qu’il veuille bien agréer
nos remerciements.

Forme fibro-caséeuse bilatérale.

Le foie déborde les fausses cotes et est douloureux a la
pression.

La bacilloscopie est positive.

Le Hay est positif.

ANALYSE

Volume. .. ..o i e e 560cc.
. . . ammoniaque......... 0,85

Ammoniaque + amino-aci- X
des exprimés en . . . . . .. urée ..., 1,55
azote................ 0,70
Azote hypobromitique ex- { urée ... oo, 20,00
priméen.............. ( azote................ 9,20

Coefficient de Maillard 9’2% 0,076
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HAY NEGATIF
CHEZ TUBERCULEUX AVERES
A BACILLOSCOPIE POSITIVE

I. — Observations recueillies
dans le service de Laénnec

OBSERVATION N° 1

Ben Dalm... N° 36. 30 ans.

Bronchite bacillaire du sommet gauche.

Température a 37° avec faibles oscillations vespérales.

Entre le 20 décembre 1921, sort le 26 février 1922, ayant
gagné 12 kilogr.

OBSERVATION Ne 2

Ben Khalif... N° 12. 62 ans.

Diagnostic : Inspiration rude, expiration prolongée avec
sibilants a droite, respiration diminuée a gauche.

Température au début a 38°, descend ensuite 4 37° avec
faibles oscillations vespérales.

Entré le 13 juin 1922, le malade sort le 6 juillet de la mé-
me année.

OBSERVATION Ne¢ 3

Belb... Amar. N° 30. 36 ans.

Entre pour hémoptysies.

Condensation a droite, obscurité a gauche.
Fiévre entre 37° et 38°.

Entre le 27 mai 1922, sort le 6 juin 1922,

OBSERVATION Ne° 4

Bouz... Brahim. N° 13. 36 ans.
Condensation du sommet gauche.




— 69 —

Infiltration du sommet droit.

Fiévre a oscillations a 38° .

Entré le 9 juin 1922, le malade sort le 17 juillet de la meé-
me année, ayant gagné 1 kilogr. 500.

OBSERVATION Ne° 5

Han... Chérif. N° 2. 40 ans.

Bronchite bacillaire.

Adénopathie trachéo-bronchique.

Aortite.

Pas de fievre.

Entré le 23 février 1922, le malade sort le 17 mars 1922
ayant gagné 1 kilogr.

OBSERVATION Ne° 6

H... Djilali. N° 14. 18 ans.

Condensation a droite.

Infiltration & gauche.

Fiévre hectique.

Entré le 21 mars 1922, le malade est sorti le 29 mars 1922.

OBSERVATION Ne 7

F...Joseph. N° 7. 38 ans.

Infiltration légére des deux sommaets.

Fievre a oscillations

Entréle 10 février 1922; le malade est sorti le 19 février 1922,

OBSERVATION Ne° 8

Z... Areski. N° 7, 37 uns.

Forme scléreuse et bronchitique.

Fiévre puis apyrexie.

Le malade, entré le 3 mars, sort Ile 24 octobre 1922, ayant
gagné 6 kilogr. 500.
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OBSERVATION N¢ 9

S... Jules. N° 38. 22 ans.

Infiltration a droite avec pleurite.

Forme fibreuse.

Apyrexie presque constante.

Le malade, entré le 17 septembre 1921, sort le 2 septembre
1922 en apyrexie pesant 3 kilogr. de plus.

II. — Observations recueillies
par Monsieur le Docteur Mirante
Interne des Hopitaux

OBSERVATION N° 10

B... Eugéne. N° 2, 23 ans.
Ramollissement au sommet droit.
Infiltration a gauche.

Fieévre hectique.

L.e malade, entre le 11 mai 1921, décéde le 15 du méme
mois.

OBSERVATION N° 11

Rais... R... N° 18, 28 ans. .

Ramollissement bilatéral, surtout marqué a gauche ot l'on
trouve une grosse caverne.

Fiévre modérée 38°

Entre le 15 mai 1921, sort le 20 du méme mois.

I11. — Observations personnelles
recueillies avec Monsieur le Docteur Lerich

OBSERVATION Ne° 12

B... Fernand. N° 35. 24 ans.
Congestion du sommet gauche.
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Bronchite a droite.

Fievre a légeéres oscillations vespérales entre 37° 5, 38° .

Le malade, entré le 22 aont 1921, sort le 18 janvier 1922,
ayant gagné 2 kilogr.

OBSERVATION N° 13

S... Jean-Baptiste. N© 40. 26 ans.

Forme fibro-caséeuse bilatérale.

Fievre hectique.

Entcé le 6 juillet 1921, sort le 6 aout de la méme annéee,
ayant perdu 3 kilogr.

OBSERVATION Ne¢ 14

M... Georges. N° 36. 46 ans.

Tuberculose du sommet droit du 1¢* degré.

Fievre vespérale a 38° .

Hay négalif a entrce le 5 aout.

Hay négatif le 25 aout.

Le malade sort le 22 novembre un peu amaigri (3 kilogr.)

OBSERVATION Ne° 15

V... Charles. N° 12. 44 ans.

Spélonque de la base gauche.

Hay négatif le 18 juillet.

Fievre hectique.

Le malade sort en mauvais état le 9 septembre 1921, ayant
perdu 9 kilogr.
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AFFECTIONS PULMONAIRES
CLINIQUEMENT TUBERCULEUSES
MAIS SANS PRESENCE DU BACILLE

I. — Observations colligées
dans le service de Laénnec

OBSERVATION N° 1

Antar A... N° 31. 16 ans.

Submatité et bronchophonie des sommets.

Hémoptysies dans les antécédents.

Entrée le 20 mars 1922, sort le 24 juin 1922, ayant gagné 5
kilogr.

La température oscille entre 37°, 38° et 39°.

Hay négatif.

OBSERVATION Ne 2

Alingr... N° 5. 42 ans.

Dans les antécédents : pleurésie, hémoptysies.

Diagnostic : respiration diminuée, ronchus au sommet
droit.
" A la radioscopie, grisaille diffuse, adénopathie trachéo-
bronchique.

Entre le 1¢* mai, sort le 3 mai 1922

Température a 38,

Hay négatif.

OBSERVATION N° 3

Bouzagh... Mimoun. N° 20. 35 ans.
Antécédents : le malade a débuté il y a 2 mois par toux,
fievre, sueurs, amaigrissements.
~ On note : obscurité des 2 sommets avec & droite expira-
tion prolongée, souflflante, retentissement de la toux.
Fiévre a 38-,




Hay néqgatif.
Entré le 18 aont 1922, il sort le 28 aout 1922.

OBSERVATION Ne 14

Is... Bent... N° 12. 52 ans.

Antécédents : toux, fievre, amaigrissement, pas d’hémop-
tysies.

Onnote : vibrations augmentées, obscurité respiratoire aux

sommets, surtout a droite.

Fiévre a 37° - 37° 5. Hay négatif.

Entré le 27 aont 1922, il sort le 10 décembre 1922 ayant,
perdu 5 kilogr.

Hay négalif.

OBSERVATION Ne 5

Brahim Besb... N° 19. 45 ans.

Fievre, toux, asthénie depuis quatre mois.

Onnote a droite : respiration soufflante, sonorité diminuée,
vibrations angmentées, 4 gauche : idem.

Fiévre a 37¢ avec 3 clochers a 39-.

Entreé le 23 octobre 1922, il sort le 11 novembre 1922.

Hay négatif. ’

OBSERVATION Ne° 6

Kiff... Bouz... N° 29, 24 ans.

Fievre, toux, amaigrissement depuis un an. Obscurité aux
deux sommets.

Fiévre a grandes oscillations. Hay négatif.

Entrée le 21 juillet 1922, sort le 3 aout 1922

Hay négatif.

OBSERVATION N° 7

L... Alphonse. N° 9. 18 ans.
Tousse et crache depiiis son enfance, jamais d’hémoptysies.
Ou pote respiration diminuée dans tout le poumon avec au

A A g AT ST 5 b,

"3 0%
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sommet gauche nne zone submate présentant du souffle et

de la pectoriloquie aphone.

Hay négatif.
Entré le 9 juin 1922, il sort le 9 juillet 1922, ayant gagné 5

kilogr.

II. — Observation recueillies
prar Monsieur le Docteur Mirante

OBSERVATION N-° 8

A... Moise. N° 11. 42 ans.

Pleurésie a frigore a gauche.

Hay positif.

Bacilloscopie negative.

Le malade, entré le 11 mai 1921, sorl le 30 aont 1921, ayant
gagné 2 kilogr. 500.

La réaction de Hay n’a point été recl erchée a son dé-

part.
OBSERVATION N 9

B.... Abdelkader. N° 31. 42 ans.
Condensation légére du sommet gauche.

Hay positif.

Bacilloscopie négative.

Apyrexie au début puis fievre hectique.

Le malade, entré le 10 juin, sort le 23 juin avec une tem-

pérature a 39°, 2,

III. — Observations personnelles
recueillies avec Monsieur le Docteur Lerich

OBSERVATION Ne 10

G... Mohamed. N° 27. 60 ans.
Emphyséme a gauche.
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A droite au sommet craquements, dans le reste du pou-
mon silence respiratoire.

Hay faiblemeut positif.

Bacilloscopie négative.

Fievre vespérale légére.

[.e malade, entré le 26 juillet 1921, sort en bon état le 18
aout de la méme année.

OBSERVATION N- 11 -

Ait... S... N° 10. 23 ans.

Condensation du sommet droit.

La bacilloscopie est par 2 fois négative.

Le Hay est négalif.

Apyrexie.

Le malade, entré le 13 aofit, sort le 17 septembre 1921,
ayant gagné preés de 4 kilogr.
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AFFECTIONS PULMONAIRES
NON TUBERCULEUSES

I. — Observations recueillies &4 Laénnec
OBSERVATION N° 1

Charles C... N° 36. 44 ans.

Entre le 11 avril parce qu’il tousse et crache.

Antécédents pulmonaires : hémoptysies il y a 8 mois.

Diagnostic : Anévrisme de l'aorte.

Hay négatif. Koch négalif.

Mort par rupture de I'anévrisme dans les bronches le 20
mai 1922, '

OBSERVATION Ne 2

G... Rich... N° 37. 62 ans.

Entre le 16 aout 1922, pour toux, expectoration muco-pu-
rulente, hémoptysie.

Diagnostic : infarctus pulmonaire.

Bacilloscopie négative.

Hay négatif.

Sort le 11 septembre ayant augmenté de 300 grammes.

OBSERVATION Ne 3

Gu... Bapt... N° 7. 51 ans.

Entre pour oppression, toux.

Diagnostic : cedénmie aigu du poumon. Asystolie.
Bacilloscopie négative.

Hay négatif.

Entré le 27 mars 1922, le malade meurt le 28 mars.

OBSERVATION Ne 3

P.y.. I.ouis. N° 33. 54 ans.
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Pneumonie franche a droite.

Hay négatlif.

Bacilloscopie négative.

Entré le 12 novembre 1921, il sort avec de la fievre le 4 fé-
vrier 1922, ayant engraissé de 3 kilogs.

OBSERVATION N° 5

P... Antoine. N° 13. 46 ans.

Emphyséme, ozéne.

Hay négatif.

Lemalade, entré le 9 septembre 1921, soit'le 11 novembre
1922, ayant gagné 10 kilogr.

OBSERVATION N-° 6

Y... Moussa. N° 18. 30 ans.

Bronchite, sous-crépitants aux deux sommets.

Dans 'expectoration nombreux pneumocoques, pas de ba-
cille de Koch.

Fievre au début a 39° 5, baisse bientét pour se maintenir
entre 37° et 38°.

Hay légérement positif.

L2z malade, entré le 9 mars 1922, sort le 2 mai 1922, ayant
engraissé de 10 kilogr.

II. — Observations recueillies
par Monsieur le Docteur Mirante

OBSERVATION Ne 7

Chal... Amar... N° 20. 35 ans.

Gangrene pulmonaire. Spélonques a la base gauche et au
milieu du poumon droit. .

Fiévre hectique

Hay négalif a 'entrée le 28 janvier 1921, trés légérement
postiif en juin, positifle 9 septembre 1921.
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Le malade voit son poids qui avait augmenté de 7 kilogr.
baisser en méme temps qu'apparait la réaction de Hay dans
les urines. Il meurt le 16 septembre, 8 jours aprés que la ré-
action a été constatée franchement positive.

OBSERVATION N° 8

C... IFélix. N° 4. 44 ans.
. Bronchite chronique. Emphyséme.
Hay légérement positif.
Le malade, entré le 23 avril 1921, sort le 23 octobre 1921,
engraissé de 8 kilogr.

ITI. — Observations personnelles recueillies
avec Monsieur le Docteur Lerich

OBSERVATION Ne 9

K... Pierre. N° 28. 32 ans.

Entre parce qu’il tousse.

Anévrisme de la crosse de laorte.

Hay positif. ’

Le malade sort le 16 décembre 1921, 6 mois aprés son
entree.

OBSERVATION N° 10

D... Henri. N° 3. 24 ans.

Bronchite banale.

Bacilloscopie négative.

Hay négatif.

Le malade, entré le 22 aont 1921, sort guéri le 28 aout 1921.
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AFFECTIONS TUBERCULEUSES
NON PULMONAIRES

I. — Observation recueillie 4 Laénnec en 1922
OBSERVATION N° 1

B... H... N° 34. 29 ans.

Ostéite. Mal de Polt sous-occipital.
Fiéevre a 38°.

Hay négafif.

Entre le 25 juillet 1922, sort le 5 aott.

II. — Observation personnelle
OBSERVATION Ne 2
Ch... Abd... N° 24, 20 ans.

Mal de Pott cervico-dorsal.
Rien aux poumons.

Fiévre légére.
Hay négatif.
Le malade meurt le 7 octobre 1921, 4 mois apreés entree.
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OBSERVATIONS OU LE HAY A EVOLUE
AVEC LES LESIONS

I. — Observation ou le Hay a régressé
chez un malade
dont la maladie a évolué
vers la guérison par fibrose (PERSONNELLE)

Y... Omar. 17 ans.

Entre & 'hopital, salle Laénnec, le 18 juin 1921, pour fai-
blesse et toux depuis deux mois. On constate une condensa-
tion du sommet droit. Le Hay est alors légérement positif, 1a
fievre est légére.

Le Hay fait 4 nouveau a la fin d’aoit se montre négatif.
Les lésions ont évolué vers la guérison par fibrose, le poids a
augmenté, la fievre a cédé. Le malade sort en trés bon état
le 22 octobre 1921 ayant gagné 15 kilogr. 500.

II. — Gas ou le Hay a progressé avec les lésions
(PERSONNELLES)
OBSERVATION Ne 1

H... Salé. Agé de 23 ans, entre salle Laénnec le 24 juin
1921, parce qu’il tousse, crache et a de la fievre. On constate
une pleurésie séro-fibrineuse gauche avec schéme de Gran-
cher N° 1 an sommet correspondant.

L.a bacilloscopie est positive.

Le Hay est négatif.

La fievre est légére.

La pleurésie gauche guérit mais le sommet droit se con-
dense, se ramollit, le Hay devient positif irés faiblement le
12 aont.

I.es lésions continuent a évoluer, une fievre a grandes -
oscillations apparait. I.e sommet gauche se prend et une
pleurésie droite apparait.
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l.e Hay fait 4 nouveau le 25 aoll est positif.
Le malade sort en pleine fievre hectique le 9 septembre
1921, ayant perdu 6 kilogr. 500.

OBSERVATION N° 2

Oub... M... Ben Abd... 25 ans.

Entre salle Laénnec le 4 juillet 1921, pour toux, fiévre,
fatigue générale.

On constate un ramollissement avec caverne a gauche,
une infiltration du sommet droit. I.a fievre monte le soir a
38 5, 39°.

La réaction de Hay est négative.

Le poids augmente iégerement (400 gr.) Mais les lésions
avoluent et le 1 aonit on constate que le ramollissement s’est
étendu a gauche, qu’il s’est constitué a droite. l.e malade
présente une fievre hectique, son Hay est positif fortement,
le malade meurt ayant perdu 2 kilogr. le 9 aout 1921.

OBSERVATION N° 3

B... Said Hamed. 30 ans. Entre le 9 juillet parce qu’il tous-
se, crache, a de la fievre.

On constate une condensation a4 droite, une infiltration au
sommet gauche. La ficvre vespérale alteinl 38, 38° 5.

Le Hay fait le 12 juillet est négatif. Mais les I¢sions évo-
luent et le 23 aoiit on note : ramollissement avec spelonque
a droite, condensation évoluant vers le ramollissement a
gauche. La fievre hectique fait son apparition.

Le Hay devient posilif.

Le malade meurt le 31 aout.

OBSERVATION N 4

D... Paul. Agée de 35 ans, entre salle Laénnec le 25 aout
1921, parce qu’il tousse, crache, a de la fiévre.

L g o
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On note un ramollissement bilatéral avee cavernes, la fi¢-
vre vespérale est a 39°, le Hay est cependant néqatif.

L.e 13 septembre le Hay est devenu positif, on constate une
aggravation nette de I'¢tat local et général. Le malade meurt
le 17 septembre en pleine fievre hectique.

OBSERVATION Ne° 5

Le nommeé E... D..., agé de 20 ans, entre salle Laénnec le
18 aont 1921 parce qu’il tousse et crache.

La bacilloscopie est positive et on constate un ramollisse-~
ment bilatéral avec caverne au sommet gauche. La fievre est
élevée a 38°, 39,

Cependant le Hay est faiblemement posttif.

LLe Hay est fait a nouveau le 25 aott, on le trouve légére—
ment positif. Une derniére réaction faite le 13 septembre se
montre fortement positive et le malade meurt le 21 septembre
1921.
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LE HAY ET LE PNEUMOTHORAX ARTIFICIEL
(OBSERVATIONS PERSONNELLES)
OBSERVATION N° 1

A... Eléonore. N° 6. 19 ans.

Entre salle Andral, dans le service de Monsieur le Profes-
seur Ardin Delteil, le 14 novembre 1922, parce gqu’elle tousse
et présente des transpirations nocturnes.

On constate uneinfiltration du sommet droit et une pleu-
rite de la base gauche.

Pas de fievre. Bacilloscopie positive.

La radioscopie montre une obscurite du sommet droit qui
s’éclaire mal a la toux.

Au coté gauche obscurité de la bhase avec immobilisation
des cotes.

On décide un pneumothorax, qui est tenté avec succes le 23
janvier 1923. 11 est renouvelé le 25, 27, 31, puis a des epoques
plus éloign¢es. Le pneumothorax est en cours ; actuellement
I'éiat de 1a malade est trés satisfaisant.

[.e Hay est fait le 20 octobre 1923, il est négatif.

OBSERVATION N- 2

B... Mireille. N° 37. 26 ans.

Entre & I'hopital, le 4 octobre 1923, salle Andral, dans le
service de Monsielir le Professeur Ardin Delteil, pour toux.

Son affection a débuté il ya 3 ans par une hémoptysie.
Depuis elle ne s’est point remise. Au mois de mai 1922, le
Docteur Ardoin pratique en ville un pneumothorax du cote
droit qui fut suivi d’'une légcre amelioration.

A T'entrée on constale a droite le pneumothorax, avec li-
quide a la base. Au sommet gauche on note des sous-crepi-
tants et aprés la toux des frottements.

Laradioscopie montre un poumon bien collabé et un hydro-
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pneumothorax assez important. On note quelques pomme-
lures au sommet gauche.

Le pneumothorax n’est pas repris 4 cause de la bilatérali-
sation des lésions.

On note le 20 octobre, un Hay fortement positif.

NOTE. — Nous tenons 3 remercier Monsicur le Professeur Ardin
Delteil qui a bien voulu nous autoriser a4 publier ces observalions.

OBSERVATION Ne 3

G... Neo 35. 23 ans. -

La malade entre salle Andral, le 2 juillet 1923, pour affec-
tion pulmonaire aigueé.

L’examen dénote : au poumon droit respiration de supple-
ance, au poumon gauche, grosse diminution du murmure
vésiculaire, submatite et sous-crépitants.

La malade crache du sang, elle présente une fevre vespé-
rale a 38 - 390,

La bacilloscopie est positive.

La radioscopie montre un poumon gauche obscur sur
toute sa hauteur. L.e sommet gauche ne s’é¢claire pas a la
toux. Il y a des adhérences diaphragmatiques a la base gau-
che. Le poumon droit est normal.

On fait le 28 juillet un premier pneumothorax de 500 cc.

La radioscopie montre un poumon décollé sauf au sommet
et a4 la base.

On pratique des pressions positives qui détruisent en partie
les adhérences. Depuis les insufflations ont été continuées,
I’état général est bon.

La reaction de Hay faite le 20 octobre est négative.

OBSERVATION Ne 4

J.amnommeée H... Juliette, agée de 23 ans, entre le 12 avril
1923, a I'hopital de Mustapha, salle Andral, pour douleurs
thoracigues.

L’examen dénote au sommet droit, une respiration obscure,
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une expiration soufflante el des rales humides apres la toax.

La température présente des oscillations vespérales de 1
a2 .

La bacilloscopie est positive.

La réaction de Hay est négative.

La radioscopie laite le 14 avril montre a droite : ombres
dans la région sous-claviculaire droite, sommel droit ne s’é-
clairant pas a la toux. Diaphragme mobile, culs de sacs libres.
Rien a signaler a gauche. '

On tente avec suceés un premier pneumothorax de 750 cc.
le 28 avril. Depuis les insufflations ont été continuées, la ma-
lade a gagné un peu de poids (1 kilo), elle n’a plus de tem-
pérature.

Le Hay fait le 20 octobre est resté négatif.

OBSERVATION Ne 5

L.... Louisette. N° 20.

La malade entre salle Andral, en décembre 1921, pour
fievre continue.

L’examen décéle une pneumonie caséeuse du sommet
droit. : .

La bacilloscopie est posilive.

La radioscopie confirme les données de la clinique et
montre 'intégrité du poumon gauche.

On tente avec succes un pneumothorax. La malade sort et
revient par deux fois 4 I'hépital. Rentrée la derniére fois le
10 octobre, on constale que son poumon gauche est en voie
de fonte. Le pneumothorax ne peut élre repris.

Le Hay fait le 20 octobre 1923, est positif trés fortement.

La malade décéde le 4 novembre 1923.

OBSERVATION N° 6
A... Mohamed. N° 16. 30 ans.

IL.e malade entre le 21 aout 1923, dans le service de Mon-
sieur le Professcur Aubry, salle Laénnec, parce qu’il tousse,
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crache et présente de la fiévre et des transpirations noctur-
nes.

L’examen dénote une bacillose du sommet droit a son
début.

Le poumon gauche est sain.

La radioscopie confirmant toutes les données de la clini-
que, on tente avec succés un pneumothorax le 28 aontt 1923.
On injeécte 300 cc. Les insufflations ont été renouvelées, la
derniére date du 5 octobre. On n’a pu les continuer depuis,
le poumon gauche s’étant a son tour infiltré.

Le Hay fait le 20 octobre 1923, est fortement positif.




CHAPITRE VII

REMARQUES QUE CES OBSERVATIONS
NOUS ONT SUGGEREES

10 Cas ou le Hay et la bacilloscopie
ont été tous deux positiis

56 observations ont été colligées :

a) Les 8 dernieres se rapportent a des bacilloses a évolu-
tion cliniquement trés graves, mais actuellement en cours de
traitement.

b) Les 47 autres ont trait a des cas suivis jusqu’a la sortie ou
le déces du malade. Sur ces 47 observations, nous observons
22 cas terminés par la mort.

19 cas oui les malades sont sortis, en mauvais état : aggra-
vation nette des lésions, fievre hectique, baisse considérable
de poids.

6 cas sont indécis les malades étant sortis dans un état plus
ou moins bon.

1 cas seulement ol le malade atteint de ramollissement
bilatéral avec caverne semble, malgré le Hay, malgré ses
lésions, s’étre amelioré: il a gagné 3 kilos en 6 mois.

5 de ces observations, sont particuliérement intéressantes.
En effet alors que dans les autres cas, le Hay venait apporter
un pronostic déja non douteux, vu le degré avancé des lésions,
dans ces cas au contraire le pronostic clinique était moins
sévére. Cependant, la réaction de Hay est venue affirmer
son importance, puisque ces cas comportent un déces rapide
dans un cas, une perle de poids ¢norme et une aggravation
fl'&.inche des lésions dans les 4 autres,
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T.EsIONS
20 degreé
20 degré
1° degré
20 degré

1o degreé
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Fiivre
37° - 38°
38°
38°
f. hectique

38°

PERTE DE POIDS

3 kg. en 1 mois

4 kg. en 1 mois

8 kg. en 3 mois

décés 23 jours apres
arrivée

4 kg. en 2 mois

20 Cas ou le Hay a été négatif
et la bacilloscopie positive

Sur 15 cas examinés nous avons eu 1 déceés, 2 malades
sortis en mauvais état, 2 malades dont le sort est resté indécis.

Les autres malades a Hay négatif étaient -des malades
porteurs de lésions peu avancées, arrivées .a un stade on elles
pouvaient encore étre considérées comme curables; dureste
tous ces malades, sauf un, ont gagne du poids. Le tableau
suivant en rend bien compte.

Neos
1

W N

N

LEstons
Bronchite bacillaire
sommet gauche
1° degré
20 degré
20 degreé
Bronchite bacillaire
1° degré
Forme scléreuse et

bronchitique
Forme fibreuse
1° degré

1o degreé

FiEvRE

370 - 38°
370 -37°5
37° - 38°
380
apyrexie
370 - 38°
apyrexie

apyrexie
37¢-37°3
38¢

AUGMENT®? DE POIDS

gagne 12kg. en 2mois

1 kg. 500 en 1 mois

1 kg. en 1 mois

6 kg. 500 en 7 mois

3kg.enlan
2 kg. en 3 mois

a perdu 3 kg.

D ity
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Dans les 3 cas graves a Hay négalif, il eat été particulie-
rement intéressant, comme nous l'a fail remarquer M. le Pro-
fesseur Maillard, de pratiquer les réactions dc controle.

Nous nous excusons de celte omission que nous n'avous
puréparer n’ayantjamais rencontré depuis de cas semblables.

30 Cas ou la probabilité de la lésion tuberculeuse
n’a pu étre vérifiée
1a bacilloscopie étant négative

Ces cas doivent étre inlterprétés a notre avis comme des
tuberculoses a leur début, le foie étant le plus souvent intact
comme en témoigne le Hay.

Sur neuf cas nous avons eu:

1. — Huit cas negatifs : les malades, preésentant des tuber-
culoses & leur tout premier début, ont tous bien évolué.
2. . Deux cas oll la reéaclion a ét¢ franchement posilive,

a) Une pleurésie a frigore a guéri, le malade est sorti ayant
gagné du poids :laréaction faite a Penlrée n’a point été renou-
velée. e malade n’a pu étre suivi.

b) Une condensation légére du sommet avec apyrexie a
évolue rapidement vers le ramollissement ct la fievre hec-
tique mais le malade sorti 13 jours aprés son enirce, n’a pu
étre suivi.

3. — Un cas ol la réaction a été faiblement positive. Le
malade présentait de 'emphyséme a gauche, des craquements
an sommet droit. Le malade est sorti trés amélioré, parais-
sant guéri.

40 Affections pulmonaires
cliniquement non tuberculeuses
et a bacilloscopie négative

Dans ces 10 cas le Hay a été négatif 8 lois, légérement po-
sitif une fois (le malade a du reste guéri, il était atteint de
broncho-pneumonie avec pncumocoques en abondance dans
I'expectoration) positif une fois dans un anévrisme de l'aorte
* (éthylisme?)

—
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Ainsi dans ces cas d’affections thoraciques non tubercu-
leuses, le Hay tend a prouver l'intégrité du foie.

5o Affections tuberculeuses non pulmonaires

Un cas d’ostéite costale avec mal de Pott sous-occipital.

Un cas de mal de Pott cervico-dorsal, ce dernier est décédé.

Dans les deux cas le Hay fut négatif.

I.e Hay a donc, semble-t-il, une valeur moindre dans les
tuberculoses localisées. Pour pouvoir TI'affirmer, il nous enft
fallu apporter de plus nombreuses observations.

6° Observation ou le Hay a régressé

Chez un malade dont I'affection a évolué vers la guérison
par fibrose, nous avons observé la disparition de la réaction.

Dans ce cas particulierement intéressani le Hay d’abord
positif faiblement est devenu ncégatif en méme temps que les
lésions évoluaient vers la guérison. A notre avis ce cas doit
étre interpreété de la maniére suivante : alteinte legere du foie
par le bacille, la cellule hépatique fléchit puis triomphe, les
lésions guérissent, la santé se rétablit

7° Cas ou le Hay a évolué avec les lésions

Ces cas doivent élre interprétés comme des atteintes pro-
fondes du foie par le bacille.

Le foie aprés avoir résisté succombe sous I'excés de toxines,
le bacille, maitre de 'organisme, entraine la mort.

Sur ces 5 ohservations nous avons :

Un cas ou le malade est sorti en pleine fi¢cvre hectique un
mois apres 'apparition d’'une réaction faiblement positive.

4 cas termindcs par le déceés qui s’esl produit respectivement
8 jours, 6, 4 et 7 jours aprés Papparition de la réaction de
Hay dgns I'urine.
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8c Le Hay et le pneumothorax artificiel

Enfin dans nos derniéres observations, peu nombreuses il
est vrai, nous avons étudié le Hay chez des malades traites
par le pneumothorax artificiel : 3 cas nous ont donné des réac-
tions négatives ; ces cas sonl en cours de trailement, Iétat
géne ‘aldes maladesesttrésbon; 3 casontdonneé des reactions
positives, ces cas ont trait a des malades chez qui on a du
récemment interrompre les insufflations & cause de la bilate-
ralisation des lésions. [ état de ces malades tend naturelle-
ment & devenir précaire.

Ainsi a en juger par les résultats qu'a donnés le Hay dans
ces 6 cas il nous semble que cette réaction a une importance
non négligeable dans la direction d’un traitement par la me-
thode de Forlanini.




CONCLUSIONS

1. — Laréaction de Hay systématiquement pratiquée dans
la tuberculose pulmonaire selon la technique bien précisée
par Brulé semble pouvoir donner des indications fort pré-
cieuses en ce qui concerne la forme évolutive et par consé-
quent le pronostic.

2., — Pratiquée a différentes reprises chez le méme malade
elle parait ¢galement capable de renseigner sur la marche de
la maladie vers 'aggravation ou la guérison.

3. — Dans toutes les tuberculoses graves la réaction s’est
montrée constamment et fortement positive. Elle est habituel-
lement ne’gétive dans les formes moyennes, bénignes ou cu-
rables. L’apparition d'un Hay positif chez un malade pré-
sentant jusqu’alors une réaction moindre doit faire redouter
une aggravation du mal.

4. — Les indications données par la réaction de Hay nous
ont paru concorder chaque fois que nous les avons suivies
parallélement avec celles données par la cuti-réaction a la
tuberculine et par la réaction de Besredka.

5. .-+ L.es indications fournies par la réaction de Hay en
fout un guide précieux indépendamment des autres éléments
d’information clinique pour I'établissement et 'entretien du

pneumothorax artificiel.
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6. — L.es indications fournies par la réaction de Hay ddns
la tuberculose pulmonaire paraissent bien étre en rapport
avec I'état de la cellule hépatique comme 'ont avancé Brulé
et Garban. Elles confirment bien I'idée qu’on peut avoir du

réle primordial de défense joué par le foie dans la lutte contre

le bacille tuberculeux.




Vu:
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