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Les Archives de Médecine paraissent depuis 'année 1823, et
la publication a elé divisée par séries, comme suit :

1re série, 1823 a 1832 : 30 wvol.
20 gzérie, 1833 a 1837 : 15 vol.
" 30 série, 1838 & 1842 : 15 vol.
4* szdrie, 1843 4 1852 : 30 wol.
5* série, 1853 a 1862 : 20 val.
6* série, 1863 & 1877 : 30 wvol.

Varfs. A Dagusy, unprimoor de la Facoltd do Médesine, raz MFa-Prince, 3.
&, Davy, successeur,
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DE LA PNEUMONIE FRANCHE AIGUE, DE SON BEVOLUTION
ET DE 5A CRISE.

Par le D¢ Ch. FERNET,
Agrégé de la Faculté de mélesine,
Médecin de I'hdpital Larihoisidra.

La pneumonis franche aigud, encore appelée pneumonie
fibrineuse, esl une maladie & évolution fixe el délerminég, une
maladie cyclique comme on dit aujourd'hui; c'est-a-dirs que
son début, sa marche et sa terminaison suivent un cours rdgu-
lier, qu'a partir du moment on apparaissent les premiers
symptémes, on peut prévoir le développement successif des
différenls phénoménes qui vonl survenir el fixer a4 peu prés la
durée de la maladie. Il existe en un mol, au point de vue de
Uévolution, un type dontles cas parliculiers s'écarlent peu el
dont ils ne s'écartenl que dans cerlaines conditions donl il est
ordinairement possible de délerminer 'influence,

On a pris souvent la pneumaonie et on la prend encore quel-
quefois comme Lype des phlegmasies aigués : il me semble
qu'elle en différe par des caracléres fondamentaux. L'évolution
des phlegmasies aigués est lrés variable, soumise a des rémis-
sions et & des exacerbations qui en modifient singuligrement le
cours et la darée; il ést quelquefois possible, par un traite-
ment approprié, d’en enrayer la marche et d'en obtenir la réso-
lution dés les premiéres phases de la maladie. Pour la pneu-
monie, au contraire, la marche est habituellement réguliére du
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commencement 4 la fin, les diflérentes périodes de début,
d'état, de terminaison se déroulent sans qu'il soit possible
d’arréter la maladis, d’'empécher qu'elle parcoure toutes ses
phases &t de faire autre chose qu'atténuer les sympldmes
facheux et éearter les complications.

Bi la pneumonie n'est pas une phlegmasie simple, elle ze
rapproche, au contraire, des fiévres et elle ressemble par sa
marche aux figvres éruplives. Elle s’en éloigne assurément an
point de vue éliologique : en effet, tandis que les fievres érup-
tives reconnaissent pour cause lintroduclion dans Uorganisme
d'un principe infectienx spéeial et qu'elles sont avant tout con-
tagieuses, la pneumonie n'a pas cetle spécialité d'origine; je
n'entends parler ici que de la pneumonie franche aigué : or,
celle-ci parail &tre une maladie essenliellement accidentelle, et
le refroidissement en est de beaucoup la cause la plus ordi-
naire. Sauf cetie différence (considérable, il est vraiy relalive 4
I'origine, & la cause de la maladie, la pneumonie se rapproche
des fidvres éruplives sous le rapport de son évoluiion ; j'ajoute
qu'elle me parait s'en rapprocher aussi sous le rapport de la
lésion locale.

Je eroig, pour ma part, et dans un autre travail (1) j'ai cher-
ché & élablir, aprés M. le professeur Parrot (2) et M, Lagout (3),
que la pneamonie franche aigué est une maladie éruptive, un
herpés du poumon; j'ai en cutre voulu poursuivre la palho-
génie de cel herpés que je considére comme un trouble tro-
phique placé sous la dépendanee d'une lésion irritative du
pneumogastrique. Les fails que j'ai publiés alors el plusisurs
autres que j'ai observés depuis me paraissent appuyer cette
maniére de voir (4). Mais ce n'est pas ce cilé de la question que

(1) De la pneumonie aign# et de la névrite du pneumogastrique. (France
médieals, nes 23 et 24 1878, analysd dans les Archives gén. de médecine,
juillet 1878, p, 90.)

(2) Parrot, De la fidvre herpélique, (Gazette hebdomadairve, 1871.)

(3} Lagout. Obsarv. et considér. relatives & I'herpés labialis, (Mémoires de
la 8oc. méd. des hépitaux, 1873.)

(4) Je tiens & bien spécifier que, dans ce mémoire comme dans celui que jo
viens de citer, il s'agit exelusivement de la pneumonie franche aizud. dite
fibrineuse, qui me parait constituer une espdce tout & fait & part dans lo
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jeveux étudier aujourd’hui; monobjet, beaucoup plus restreint,
est d'appeler encore une fois 'attention sur I'évolution de la
pneumonie franche, d'établir que plusieurs des phénoménes
importants de la maladie apparaissent dans un ordre constant,
de déterminer la valeur de ces phénoménes; enfin de montrer
que D'affection fébrile se termine par une crise particuliére,
dont une sueur abendante est, avec la chule brusque de la
lempérature, le caractére fondamental.

La maniére d'envisager 'évolution de la pneumonie a com-
pletement changé, surtout depuis I'introduction dans I'obser-
vation médicale des recherches thermométriques suivies avee
méthode. Jusque-la, sans 'négliger U'élude des phénoménes
généraux et notamment de la fitvre, on appréciait la marche de
la maladie presque exclusivement par les lésions pulmonaires
et par les signes physiques qui permeltent de les reconnaitre
sur le vivant : ainsi dans les beaux travaux de Laénnec (1),
d'Andral {2), de Chomel (3), de Grisolle (4), qui ont servi de
modéles jusqu’en ces derniers temps aux descriptions classi-
ques de la pneumonie, les phases de la maladie sont repré-
sentées par les périodes d'engouement pulmonaire, d’hépatisa-
tion rouge, d hépatisation grise, la marche appréciée el suivie

groupe des pneumonies aigués. Dans quelques eritiques, anssi bienveillantes
que courtoises d'ailleurs, qui ent été adressées A mon premier travail (Lé-
pine, Lagout), on a paru penser que je voulais confondre toutes les pneu-
monies aigués et que je les considérais toutes comme des herpda du poumon.
Cest précisément la contraire que je pensej je crois guil existe plusieurs
espéces de pneumonies aiguis et qu'il faut distinguer complétement de la
puenmonie franche la pueumonie catarrhale ou broncho-pneumaonie, Pérysi-
péle du poumon et toutes les pneumonies secondaires, sans parler des pneo-
monies chroniques. Je voudrais contribuer pour ma part & séparver, comme
espies fout & fait distincte de e groupe, la pneumonie franche algii qui
diffdre & tous les points de vue des antres pneumonies que je viens d'énu-
mérer.

(1) Lagnnec. Traité da l'auseultation médiate, ddit. de In Faculté de mé-
decine de Paris, 1870, p. 274, 288 et suiv.

{2) Andral. Clinique médicale, 4° éd., 1840, t. IIT, p. 507,

{3) Chomel. Diet. en 30 vol., art. Pueumonie, t. XXV, passim.

(4} Grisolle. Traité de la pneumonie et pathologie interne, 7¢ éd., Paris,
1857, t. L,
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a I'aide des phénoménes d'auscultalion el de pereussion que
ces auleurs ont, avec une merveillause précision, rallachés a
chaque lésion analomiyue. 8i celle méthode d'observalion a eu
de grands avantages et a rendu d'inconlestables services au
diagnostic, nul doute qu'elle ail eu aussi des inconvénients :
oulre qu’elle a conduit & conlondre en parlis plusieurs espaces
distincles de pneumonie aigiie, elle a, méme 4 ne prendre
que la pnevmonie franche, délerminé sa marche sur des
caractéres gqui sont assez variables ou qui, du moins, n'ont
cerlainement pas la fixité de la fievre apprécide par le tharmo-
mélre. Aussi, dans les travaux que je viens de ciler, la durée
de chacune des pdriodes de la pneomonie est-elle conzidérée
comme susceplible de varier dans des limites assez dlendues ot
la durée tolale de la maladie est indiquée comme élant en
moyenne de sept & vingt jours. Nous verrons que le Lype de la
poneumonie franche esl beaucoup plus préciz el moins variable
que ne I'indiquent les données précédentes.

Cependant quelques auleurs avaienl, sans l'emploi du ther-
momeélre, 616 frappés de la marche si spéeiale de eerlaines
pneumonies el en avaient bien reconnu le type :je citerai
notamment M. Marrolle (1) qui en avail fail une espéce parli-
culigre quil considérail comme vn simple épiphénomane de la
fitvra synogue, M. Parrol{2) el M., Lacoul (3) qui y avaientvuune
manileslation locale de la favre herpétique. Je n'ai pas & m'ar-
réler au ciilé théorique de ces lravaux; je veux seulement faire
remargquer que ces auleurs avaient reconnu une évolulion par-
liculiere & cerlaines pneumonies, inais je crois qu'ils ont trop
limilé I'espéce de pneumonie qu'ils avaienl en vue el qu'en
réalité lous les eas de pneumonie [ranche aigué rentrent dans
le méma groupe.

Linfin, dans la période maoderne, c'est surtoul a I'aide du
thermométre que on suil Uévolulion de la pneumanie. Depuis
les recherches si précises de Baerensprung et de Traube, de

(1) Mareotte. e la Hdves Synogue |lt'.'|l'j.puau].|.'luuique. (Archives gén, de
médecine, 1855, 20 vol.

(2} Parrob.-Log. cit.

(3} Lngout, Loec. cit.
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Waunderlich et de Thomas, I"évolution de la maladie est carac-
térsée de la fagun la plus préeise; appuyeé sur ces recherches
st surles siennes prapres, M. Jaceoud arrive & déelarer que c'est
par la fievree qu'est appréeiée la marche de la pneumonie et il
en trace avec exactitude les particularités (1).

IEn m'aidant de ces travaux et de mes observalions person-
nelles, je voudrais, dans ce mémoire, suivre U'évolution natu-
relle de la pneumonie franche aigué, en fixer aussi exaclement
que possible e type el monlrer comment ce type est modifig
par cerlaines influences.

Quant & la crise de la pneumonie, depuis longlemps on en
considére 'existence comme fréquente, et tous les auteurs sont
d'accord pour la considérer comme marqguéde habituellament par
des évacuations criliques; parmi celles-ci on range des sucurs
abondanles, des sédimenls urinaires, des épistaxis, des érup-
tions d'herpés aulour des narines et des lévres, des flux diar-
rhéiques. A ces caractéres, les modernes ont joint la chute
bruzque de la fievre marguée par un abaissemenl rapide de la
température qui conslitne ia défervescence. Relativement a la
cessalion brusque de l2 [ievre, je suis d accord avee lous les
auteurs modernes : comme eux, j'ai constalé cette déferves-
cence rapide qui est un des phénomines les plus curieux de la
pneumonie, un de ceux aussi qui présentent le plus d'inlérdl
pratique; mais & edlé de la défervescence se place un second
phénoméns, la sueur profuse, donl limpurlance me parait avoir
élé amoindrie do deux fagons, d'abord parce qu'on en a méconno
la fréquence, en second liew parce qu'on a mis sur le méme
rang divers phénomeénes dont la valeur et la siznificalion sont
toules diffiérentes. Je m’appliquerai, en effel, & démontrer que
ni les modificalions de L urine. ni les épistaxis, ni la diarrhée,
ni 'éruption d’herpés naso-labial ne sont des phénomeénes cri-
tiques et je chercherai & melire ces symplomes & leur véritable
place.

L'évolulion typique de la pneumonie franche aigué se mon-

(L) Jueeond, Legons de clin, méd. faites a Uhopital de la Charité: Pavia,
1867, p. 23 et suiv.; et Traitéd de pathol. ot. Paris, 1871, t. 11, p. 59 et 60.
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tre chez les individus dont la santé anlérieure est bonne et
exempte de toute tare : elle est ordinaire chez les jeunes sujets
et chez les adulles qui ménent une vie régulidre el ne sont
entachés d'ancune maladie constitutionnelle ; on l'observe méme
el je l'ai rencontrée plusieurs fois chez des vieillards qui étaient,
comme on dif, bien conserveés.

Quelques heures aprés le refroidissement, qui est la cause
habituelle, la maladie débute brusquement par un frisson vio-
lent, prolongé pendant une heure ou deux, ordinairement uni-
que, accompagné ou bientdt suivi d'un point de cfté sous le
mamelon ; ce frisson n'est que le premier acte d'un élat fébrile
qui est d'emblée intense et qui persiste ainsi durant plusieurs
jours, Trés peu de temps apres le début des accidents, 'examen
de la poitrine révéle dans une partie du edté malade des signes
physiques parmi lesquels le rile crépitant est un des plus pré-
coces ef des plus importanls. Bientdt, dés le deuxiéme ou troi-
sibme jour de la maladie, on trouve les signes d'une hépalisa-
tion pulmonaire plus ou moins élendue et, en méme temps, se
maonlre 'expectocalion si caractérizlique de crachats leintés de
sang, visqueux, transparents, non aérés, crachals constitués
par 'exsudat fibrineux. Vers la fin du troisisme jour apparait
une éruplion d’herpés naso-labial. Pendant quatre, cing, six
jours, la fiévre persiste inlense, d'une seule tenue, la courbe de
température figurant une sorte de plateau élevé dont les courtes
oscillations se maintiennent autour de 40 degrés et le pouls se
soutenant enlre 100 et 120 pulsations; durant ce méme temps
on constate la persistance de 'hépatisation pulmonaire, sans
autre changement que guelques varialions dans I'étendue du
soulfle vu du rdle crépitant qu'on trouve & la périphérie de la
zone hépatisée, varialions qui semblent pluldl en rapport avee
la congestion péripneumonique qu’avec la pneumonie elle-
méme; c'est la période d'état de ls maladie. Puis tout & coup la
détente arrive:'du cinquiéme au huitidme jour, aprés le frisson
initial, généralement pendant la nuit, surviennent une défer-
vescence brusque et des sueurs abondantes, la maladie ze ter-
mine aussi brusquement qu'elle élait arrivée, la crise est faite;
en quelques heures, le malade se sent compléiement soulagé,
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La figvre qui, dans la soirée précédente, était encore des plus
intenses, est nulle maintenant : la température est tombée de
40 4 37 degrés el méme au-dessous, le pouls s'abaisse a 70
ou 72 pulsations ; en méme temps, les signes qui indiquaient
I'hépatisation pulmonaire font place a ceux qui annoncent la
liguéfaction et 'dlimination de I'exsudat, 'expectoration de-
vient plus abondante, le souffle est remplacé par le rile cré-
pitant de retour, puis par les riles sous-crépitants et enfin
graduellement par le bruit pulmonaire normal. Pendant cetle
derniére phase de la lésion locale, les phénoménes généraux
sont nuls comme la fidvre, 'appétit revient; ce n’est plus la
maladie au vrai sens du mol, ¢'est la convalescence et cette
convalescence est ordinairement rapide : en une semaine envi-
ron, a partir de la erise, le rélablissement des forces est 4 peu
prés complet et tout désordre local a disparua.

Cette évolulion si remarquable et si spéciale présente une
fixité et une constance qui me paraissent un des caractéres les
plus importants de la maladie et un de ceux quila différencient
complétement des phlegmasies ordinaires : que la pneumonie
siége & la base du poumon ou au sommet, qu'elle goit limitée &
une pelite étendue d’un lobe ou qu'elle envahisse un et méme
deux lobes du poumon, la marche de la maladie, I'intensité de
la figvre et des phénomeénes généraux, la terminaison critique,
n'en sont pas moins les mémes et conformes au type; le pro-
nostic en est, en somme, 4 peu prés le méme et ordinairement
favorable, sauf les cas on la lésion est si élendue que la fone-
tion respiratoire en est rendue impossible.

OBs. 1,

8... (André), Agé de 18 ans, balayeur, entre dans mon service i
I'hdpital Saint-Antoine, le 26 mars 1878,

Ce jeuns homme, Italien d’origine, habite Paris depuis dix-hoil mois.
Il n'a en d'autre maladie antérieure gu'une rougeole, il ¥ a un an. Il
ezt vigoursusement constitud et n'a pas d'habiludes alcooliques.

Le 2& mars, vers 7 heures du matin, il est pris tout & coup, an
milien d'une santé parfaite, d'un [risson viclent accompagné de
tremblement; d'aprés son dire, ce frisson avrait duré vingt-quatre
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heures. Le lendemain, le malade a une figvre vive ol il ressent en
outre une douleur su niveau de appendice xiphoide. La toux arrive
fréquente, pénibla, avec une expecloration peu abondante de crachats
conlenanbquelyues filels de sang, Le 26, troisiéme jour de la maladie,
apparai=zent dés le malin plusieurs vésicules d'herpes sur la lévre
supéricure, Le malads enlrae & I'hdpilal.

Le soir de ce méme jour, an constale que la fldvre sstinlense {400,8),
La face est rouge, également des deux cOtés. La toux est fréquente,
elle n’a encore amené que quelques crachals mugquenx sans carac-
teres parliculiers. La langue est saburrale. Sur la lévre supérieurs
existe une éruplion abondanle de vésicules herpéliques qui s'élendent
jusqu'au voisinage de la ¢loison nasale. La douleur persiste a I'appen-
dice xiphoide, elle est exagérée par la pression; on ne trouve pas da
points douloureux sur le trajel des nerfs phréniques. L'examen de la
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A, Début par un frisson. — B, Apparition de Pherpés labial an 3¢ jour
(nom eritique). — C. Sueurs critigues et,défervescence 4 la fin du 5¢ jour.

poilrine dénote I'exisience d'unchdpalisation pneumonique # la partie
moyenne du poumon gauche: diminulion de lasonorité dans la maitid
inlérieure de la fusse sous-épineuse, au méme niveau soulfle lubaire
mélé de riles erépitants.
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Le 27. La fidvre persiste sans changement nolable : temp. 400,
pouls 110, Les signes physiques sonl les mémes que la veille, mais
I'expectoration a pris les caractiéres habiluels des erachals pneumo=
nigues & cette période : le crachoir contient une assez grande quan-
titdé de crachats netlement visquenx et rouillés,

Le 28. La lévre est sensiblement la méme : température 399,6-
39°,8, pouls 108. On entend un souffle tubaire pur dans la fosse
sous-épineuse gauche, quelques riles crépilants autour du foyer de
souffle, quelques frottements pleuraux & la base de la poilrine du
méme cobé. Aux erachals rouillés sont mélés quelques crachats blanes
opagues.

Dans la nuit du 28 au 29 surviennent des sueurs trés abondanles,
profuses, qui durent toute la nuit. Le 29, & la visite du mwatin, le
malade est encore si inondé de sueur qu'on eroib devoir, erainte d'un
refroidissement, s"abstenir de le découvrir pour Pauseulter. 11 se sent
beaucoup mieux; il n’a plus de fiévre: la tempéralure esl tombée &
379, le pouls & 76. 1l expectore abondamment des erachats marmelade
d'abricots.

Le lendemain de ecelte crise salulairs, Uapyrexie se maintient,
I'élal général esk excellent ; la toux et l'expectoration diminuent. Le
souffle de la fosse sous-épineuse est remplacé par un mélange do
réles erépilants et sous-erépitants. Le malode commence & manger.

Le 31 mars et le 1o avril, 'amélhioralion conlinue; I'suscultalion
du foyer morbide ne donne plus que quelques erépitants dans les fortes
inspiralions,

Le 5 avril, le malade sort de 'hépital, complétement guéri.

Le Lraitement avait élé borné & des soins hygiénigues.

Celle observalion peut étre prise pour type de l'évolution
naturelle de la pneumonie franche survenant chez un sujet
jeune et valide. J'insiste notamment sur le début brusque par
un frisson infense ; sur la persistancedela fievre d'une seule
tenue, sans modification nolable pendant cing jours; sur I'ap-
parition de I'herpés naso-labial aucommencement du troisieme
Jjour, quarante-huit heures aprés le frisson, sans qu'il y ail ce
jour-la ni les deux jours suivanls la moindre atlénualion dans
les phénomenes locaux ou généraux, par conséquent sans au-
cun effurt critique ; enfin sur lUexistence d'une sueur profuse
¢t de la défervescence & la fin du cinquiéme jour: a parlir de
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ces deux phénoménes vraiment criliques, le malade se sent
guéri et Uappétit lui revient, la convalescence commence,
la maladie est terminde, elle est jugde, il ne reste plus
que la lésion locale dont la réparation se fait progressivement
dans les jours qui vont suivre.

Il serait aisé de rapporter un certain nombre d’observations
analogues, car le type est commun; la crise estirés rare-
ment plus précoce, cependant je 'ai observée au quatriéme
Jjour el méme, dans un cas, & la fin dutroisiéme ; elle est, au
contraire, assez souvent plus tardive, elle n'arrive communé-
ment que le sixiéme, le septiéme jour, guelquefois méme un
peu plus tard, I'évolution morbide ne présentant cependant
d'autre modification que ce retard dans la solution définitive
de la maladie.

Rien ne montre mieux la fixité du type de la maladie que la
persistance de ses caractéres principaux méme dans les cas ol
elle est compliquée ou accompagnée d'autres maladies et ol
cependant elle évolue suivant la régle ordinaire. Ainsi les
observalions suivantes montrent que 'exisience d'une pleurs-
gie concomilante oucelle d'une tuberculose commengante n'ap-
portent quelquefois aucune modification & la marche naturelle
de la pneumonie franche.

Oes. 1.

Le nommeé T..., igé de 17 ans, serrurier, entre 4 I'hépital Saint-
Antoine le 8 octobre 1878 (salle Baint-Etienne, ne 13).

Ce jeune homme a une bonne santé habituelle; il n'y arien & rele-
ver dans ses antécédents quun rhume qu'il a eu il y a quatre ans et
qui lui a laissé un pen de toux.

Le dimanche 6 octobre, il est pris brusquement d'un point de cOté
et de toux, accompagnés de figvre eb de céphalalgie; ce méme jour,
il a quatre vomissements qui se répétent encore le lendemain.

Le mercredi 9 octobre, & la visite du mafin, la fiévre persiste in-
lense. Le malade a en pendant la nuit une pelite épistaxis et des
sueurs abondantes. On remarque 'existence de deux vésicules d'her-
pés sur les levres. L'examen de la poilrine fait reconnaitre une hépa-
tisation pulmonaire occupant la parlie moyenne du poumon gauche;
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la pneumonie est accompagnée d une pleurésie avee dpanchement peu
abondant du méme eité de la poitrine.

Le 10 oetobre, on constate une nouvelle éruplion de vésieules d'her-
pés & l'entrée de la narine droite. La céphalalgie a un pen diminué,
mais le point de cdté est plus douloureunx et la respiration est un peu
difficile. Les signes physiques sont les mémes que la veille. La fidgvre
est un peu moindre, mais elle persiste.

Le 11 octobre, sixiéme jour de la maladie, la scéne est compléte=
ment changée : le malade a transpiré dans la journée d’hier et dans
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A.Début de la maladie. — B. Premiére éruption d’herpés labial. Epistaxis. —
E'. Nouvelle éruption d'herpés naso-labial, — C. Légbre épistaxis. Sueurs
ot défervescencs; crise, — G. Guérison complate.

la puit; ce matin encore, il est humide de sueur. La fiévre est nulle :
temp, 37°,&, pouls 80. L'expectoration, peu copieuse jusque-1a,arrive
plus facilement; elle est compesée de crachats visqueux trés colorés
en rouge. Dans la matinde, le malade a eu un trés petit saignement
de mez ; le mal de téte a diminué. Les signes physiques indiguent un
commencement de liquéfaction et de I'élimination de l'exsudat : le
souflle est en effet méld de rdles sous-crépitants. La pleurésie con-
comitante est aussi en voie de diminution : sur les limites de 'épan-
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chement qui est borné au tiers inférieur de la poilrine en arriére, on
entend quelques frollements,

Le 12 octobre, la figvre est nulle. L'épanchement pleurétique a com-
plétement disparu. Touts la partie correspondante & la pneumonie
donne a l'oreille des riles sous-crépitanls accompagnés de frolie-
ments; 'expecloration est composée de crachals visgueux moins
colorés, :

Du 13 au 16 oclobre, 'amélioration continue : il n'y a aucune fiévre,
la respiration redevient facile, les erachals sont de moins en moins
abondants, les riles sous-crépilants et les frottements disparaissent
progressivement; l'appdlit revient.

Le 17 octobre, le malade est complélement guéri,

Je reléverai dans cette observation le développement de
I'herpés naso-labial en deux poussées successives aprés lrois
el quaire jours de maladie, I'existence de deux épislaxis dont
la premiére se montre dans la période d'élat de la maladie,
dont la seconde, lrés peu abondanle d’ailleurs, colncide avec
la crise; la crise enfin, caractérisée par des sueurs el la chule
de la fiévre, au sixiéme jour de la maladie. Je noterai encore
que, dans ce cas, la pneumonie a éLé accompagnée d'une pleu-
résie subordonnée par son siége el sa marche a la pneumonie
el que l'épanchement pleurélique a rapidement disparu en
méme temps que s’opérait la résolulion de 'inflammation pul-
monaire, ce qui est & peu prés la régle en pareille circonstance.

Oes. III.

J..o (Gustave), 4gé de 23 ans, ébéniste, enire 4 'hdpital Saint-
Antoine e 11 janvier 1878, salle Sainl-Etienne, n° 9.

Le mercredi 8 janvier, dans la soirde, il a 6té pris brusquement
d'un frisson violent, qui a, dit-il, duré touts la nuit, avec clague-
ment de dents. Les jours suivants, il a eu une fisvre trés vive, a toussé
et expectord des erachats teinlés de sang.

Le soir de son enlrée & I'hopital, on constate qu'il a une fidvre in-
tense; il est oppressé, il tousse el il expeclore des erachats rouillés,
L'sxamen de la poitrine révéle I'exislence d'une pneumonis qui oe-
cupe le sommet du poumon droit (soufile et riles crépitants dans
1'aisselle}; en oulre, riles muquenx dans touts la hauteur du ponmon

page 16 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1881x08&p=16

EBITH

PREUMONIE FRANOHE AIGUR. 17

droit en arriére. L'interne du serviece lui fait administrer 1 gr. 50
d'ipéea en trois doses.

Le 12 janvier, & la visite du matin, I'état du malade n’a pas changé.
L'ipéca I'a fail vomir et a amené trois ou quatre selles en diarrhée,
La figvre persisle, méme plus intense (temp. &0°8, pouls 108). L'op-
pression st la méme; erachats rouillés. Les signes physiques de la
pneumonie sont nettement aceusés dans le ereux sous-claviculaire
droit et dans P'aizsselle; il y a de plus quelques riles muqueux dis-
séminds dans le reste du coté droit de la poiirine. Le soir, la tem-
pérature s'éléve encore et atteint 410 4.

Le 13 et le 14, la situation reste sensiblement la méme; la figvre
est pourtant un peu moindre, quoique toujours trés intense (40°,2 &
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A, Début de la pneumonie par un frisson, —C. Crise; sueurs abondantes. —
D. Retour de fitvre, & forme rémitlente; soupgons de tuberculose.

400.8). L.a diarrhée provoguée par l'ipéea n'a pas persislé; cependant,
le 13, il ¥ a eu encore une sella liquide,

Le 15, au matin, changement trés apparent. Le malade a eu pen-
dant la nuit des sueurs abondantes; il se sent beaucoup mieux. Lo
foyer de pneumonie ne donne plus & loreills que des riles sous-cré-

T. 148, 2
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pitants. Le soir, fin du sepliéme jour de la maladie, la défervescence
ast compléte (379,6); la crise est opérée.

Le 16, l'amélioralion se soutient; pas de fidvre (temp. 3794,
pouls 76; crachats visqueux pen colorés. Le malade commence a
manger,

Les deux jours suivants, eet état se maintient et les crachats per-
dent le caractére pneumonique. Cependant des riles sous-crépitants
persistent dans le creux sous-claviculaire; celte fixité des réles au
gowﬁat de la poitrine, alors que la maladie aigué est terminée,
jointe au retour de la fidvre zous le lype presque intermittent a accés
vespérauy, fait craindre le développement de lésions tuberculeuses
dans la région méme précédemment occupée par la pnoumonie. Néan-
moins, le 14 janvier, le malade part pour I'Asile de convalescence de
Vincennes,

Dans cetle observation, I'évolution de la pneumonie est régu-
litgre; la crise, caractérisée par une défervescence rapide et par
des sueurs abondantes, arrive aprés sept jours de maladie
comme dans les cas les plus simples, et pourtant il esl a crain-
dre que cetle pneumonie, si franche el si réguliére, mais oceu-
pant le sommet, ait mis en éveil une tuberculose peut-dire en
puissance jusque-la. C'est ce que 'cbservalion ultérieure pou-
vail élablir; mais nous n'avons pas eu occasion de revoir le
malade.

Un autre point bien imporlant encore et qui montre que la
pneumonie ne saurail &tre assimilée aux phlegmasies ordi-
naires, c'est que la marche de la maladie, l'intensité de la
figvre et des phénoménes généraux ne sont nullement subor-
donnés & I'étendue de la lésion locale; une pneumonie limilée
i une pelite partie du lobe et une pneumonie occupant la plus
grande partie d'un poumon ou encore une pneumenie double
présentent en réalité mémes phénoménes principaux et méme
évolution, ne difféerent, en un mot, que zar lextension plus ou
moing grande de la manifestation locale.

Ops. 1V,

B... (Ariste), fgé de 24 ans, instituteur, enbre & U'hopital Sainl-
Auntoine, le 2& mars 1878 (salle Saint-BEfienne, n® 11). Sa sonlé esl
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habituellement bonne; & I'dge de 12 ans il a eu des épistaxis fré-
quentes, et & 19 ans il a eu une premidre pneumonie dont 1'évolution
a &bé rapide.

Depuis une douzaine de jours il était un peu souifrant, éprouvant
du malaise général, quelques frissons qui revenaient tous les jours,
une dovleur peu caractérisée dans le edté droit de la poitrine, avee
une toux séche d'abord, puis accompagnée de quelques crachats dont
il ne peut bien indiquer les earactéres. Il continuait cependant a
vaquer & ses occupalions, lorsque le 24 mars il fub pris brusquement
d'un frissun prolongé, unigne, puis la févre ¢ontinua intense et le
malade fut obligé d'interrompre ses travaux.

Le 27. Nous constatons une fiévre vive: Ja peau est chaude,
humide; temp. 3908, pouls fréquent. Le malade est 'abattu; la face
est rouge des deux cotés dgalement. Au pourtour des ldvres on
constate l'exislence de deux groupes d'herpés. Lalangue est blanche,
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A, Début de la maladie, — B, Apparition de I'herpds labial, — C. Crise, —
EE, Epistaxis au début et dans la convalescence.

un pen trembloitante. 11y a un pen de gargouillement dans la fosse
iliaque droite el la pression est & ce niveau un peu plus douloureuse
gu'a gaunche. Cet ensemble de symptbmes; joint & quelques légdres
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tpistaxis que le malade dit avoir eues ces jours derniers, pourrait
faire penser & une (évre typhoide, si Iabsence de diarrhée, de
ciphalalgie, d'éruption de taches rosées ne venait i 'enconlre de
ce diagnosticy si surlout l'expectoration de crachats rouillés et
I'examen de la poitring ne démontraient I'existence d'une pneumonis.
On constate, en effet, du coté droit, une hépatisation pulmonaire
occupant la partie moyenne du poumon droit en arriére; a la per-
cussion, submatité dans la fosse sus-épineuse ef jusqu'a la parlie
moyenne de la fosse sous-épineuse; sonorité exagérée en avant dans
le creux sous-claviculaire; & 1'auscultation, souffle mélé de riles
crépilants dans le tiers supérieur du cdté droit en arriére et dans

T'aisselle.

Le 28. La fitvre persisle; mémes signes physiques que le jour
précédent. Le malade expeclore des crachats qui ressemblent & de la
marmelada d’abricots. Il a eu des susurs assez abondantes hier dans
Paprés-midi: ce matin encore il est en transpiration.

Le 29, L'étal du malade s'est aggravé; hier soir, on a constaté une
ligvre trés intense (41 degrés) et la nuit derniére il y a eu du délire.
Ce malin, la parole est un peu embarrassée, les lévres tremblent, les
narines se dilatent avec force; le malade est tout en moiteur; la
figvre est encore trés vive : lemp, 40°,8, pouls 100. Cette recrudes-
cence s'explique par le développement d'un second foyer de pneu-
monie dont on trouve les signes du cOté gauche; il y a en eflet du
souffle tubaire dans foute étendue de In fosse sous-pineuse. La
poeumonie du edté droil reste sensiblement stationnaire.

Le 30, La crise commenece; la figvre a trés sensiblement diminué.
Cependant, on trouve encore une légére avgmentalion de la lempéra-
ture pendant deux jours. Ce n'est qu'a partir du 2 avril que les
températures deviennent normales; alors aussi les lésions locales,
qui élaient restées & peu prés stalionnaires durant plusieurs jours,
entrent en résolution, le soufile est remplacé par'des rdles sous-
crépitants. -

7 avril. On constate que, des deuxscilés de la poitrine, le poumon
est revenu & I'état normal. Cette nuit et ce matin, le malade a eu de
légéres épistaxis.

Guérison eompléte. Sortie le 13 avril,

Dans ce cas, bien qu'il s'agil d’une pnevmonie double, U'évo-

lution a été réguliére el la crise s'esl produite le seplieme jour:
elle n'a pas élé complete dés le débul, et ce n'est qu'au houl de
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trois jours qu'on est arrivé aux lempératures normales, peul-
dtre 4 cause de Pélendue eb de la multiplicité des lésions. J'ap-
pelle ici I'attention sur I'apparition de I'herpés labial aprés trois
jours de maladie, sans crise; et aussi sur les épistaxis quisont
survenues au début de la maladie et & la fin de la convales-
cence, sans aucune valeur critique.

Cependant je dois signaler ici lz danger des pneumonies,
méme de celles quisurviennent chez des individus sains ef vi-
goureux, lorsqu'elles oceupent une étendue considérable, comme
dans bon nombrede pneumonies doubles. Le danger tient alors,
qu'on le remarque bien, non pas & la nature de la maladie qui
est au fond bénigne, mais & soun siége et & I'obstacle mécanique
gquelle apporte & la fonction respiratoire. J'ai vu récemment
encore succomber, au neuviéme jour d'une pneumonie, un
jeune homme d'une vingtaine d'années dont la maladie avait
suivi une évolution réguliere; la mort fut le résultat de 'as-
phyxieduea I'étendue excessive des lésions locales, A 'autopsie,
on trouvail : a4 gauche une hépatisation rouge occupant tout le
poumon excepté une partie du lobe supérieur et le bord anté-
rieur du lobe inférieur, & droite une hépatisalion rouge occu-
pant la moilié postérieure du lobe inférieur ; en outre, il y avait
un épanchement séro-fibrinenx dans les deux plévres, de prés
de 2 litres d'un cdlé, peu abondant de 'autre edté, On com-
prend que la respiration élait rendue impossible dans ces con-
ditions.

L'évolution de la pneumonie franche est si fixe, que lors-
qu’on observe une anomalie du type régulier, il faut en cher-
cher la raison dans quelque complicalion. Ainsi il est de régle
que la fidvre disparaisse sans relour aprés la crise; si on la
voil revenir, il faut eraindre, soit une tuberculose comme dans
I'observation que j'ai rapporiée toul & l'heure, soit quelque
aulre accident étranger. C'est en cherchant ainsi la raison’
d'une figvre rémittente, qui se montrait aprés une crise légi-
time, que j'ai, dans le cas suivanl, reconnu que ce retour de
fitvre était dit & la suppuration d'un vésicatoire enflammé.
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Ops. V.

Le nommé L., (Jean), feé de 23 ans, jardinier, d'une bonne santé
habituelle, sujet aux épistaxis, fut pris soudainement, dans la journde
du 5 mars 1879 pendunt son travail, d'un frisson accompayné de
douleurs aux reins, au cou, 4 la téts, avee sentiment de courbatore
générale; la muit suivanta il ne put dormir et il et encore des
frissong, il vomit des aliments et de la bile. Il ne foussa pas, mais
éprouva une légére douleur & la gorge et une autre i la partie supé-
rieure droite de la poitrine.

Le lendemain, 6 mars, le malade entrait & 'hopital Baint-Antoine,
salle Saint-Ktienne, ne 11.

Le soir, on constate une fidvre vive :temp. 40°, pouls 108,
La face est rouge, il y a une céphalalgie frontale intense; dans la
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A. Début de 1a maladie, — B. Apparition de Pherpés labial le troisidéme
jour., — . Crise; sueurs abondantes. — D, Fidvre rédmittente due 4 un
végicatoire enflammé, — BEEEE, Epistaxis durant la période d'dint de ln
maladie et aprée la crise, : -

journée une épistaxis abondante. La langue est humide, couverte
d'un léger enduil; inappétence, soif modérée, constipation, Dans la
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gorge, on ne trouve gu'un peu de rongeur de la luette ot des piliers
du voile du palais. Le malade se plaint en outre de douleurs dans la
cté droit du cou, & la base du thorax du coté droit ot & I'épigastre
dans les grandes respirations; il lounsse pen el ne rend que quelques
crachats muqueux, sans caracléres. L'examen de la poitrine fait
constater une matitd & la base du thorax & droite en arridre, et au
méme niveau des riles crépitants. I

Le 7. La fidyre persiste : lemp. 39,8, pouls 100; la nuit s'est
passée sans sommeil, avec un peu d'agitalion; il y a eu une épistaxis
pen abondante. La rougeur de la gorge a disparn. Le malade acouse
spontanément une doulsur au cou sur le trajet du nerf pneuman
gastrigue. La toux est peu fréguente, elle commence & amener
quelques erachals visqueux, couleur sucre d'orge. Lesrilas crépilants
de la base du poumon droit sont remplacés par du souflle tubaire qui
s'élend jusqu'a l'angle inférieur de T'omoplate. Le soir de ce méme
jour, on voit apparaitra quelgues vésicules d'herpés 4 la commissure
labiala gauche.

Le 8. Porsistance de la figvre et de la  céphalalgie; une
épistaxis pou abondante. Il y a one nouvelle éruption d'herpés au
pourtour de la bhouche. La toux, peu fréquente, améne quelques
crachats visqueux, On ftrouve toujours de la matité et du’ souffle
dans le tiers inférieur du ebté droit en arriére; sur les limiles du
soulfle et vers l'aisselle, quelgues riles erépitants, )

Le 9. La nuif derniére, le malade a eu des sueurs peu abon-
dantes; la crise est encore incomplite : temp. B8%8, ‘poills'86. La
douleur de la base de la poitrine est plus intense; les signes physiques
ne sont pas modifiés. On applique un vésicatoire & la base du Lthorax,
du cdlé droit.

Dans la nuit du 9 au 40 mars (cinguidme jour de la maladis); le
malade a eu dos sueurs plus abondantes el une légire épistaxis. Ce
matin, la figvre est nulle; temp, 87°, 2, pouls 78, La toux est peu fré-
quente et n'améne que deux ouw trois crachats pneumonigques, Le
point de cOté a disparu, mais les signes physiques restent les mémes.
Dans la soirée, le malade se plaint encore de sa céphalalgie; ilaeu
une épislaxis assez abondante,

Lo 41 ot ls 12, la situation ne change pas; encore una pelite
épistaxis. La matité et le souffle subsistent dans la méme étendue; il
n'y a chaque jour que quelques crachats. Pen d'appétit,

13 mars. L'appétit est revenu. L'expecloration est presque nulle.
Le souffle tubaire est maintenant melé de quelques rédles erépitanis,
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On constate que, depuis la crise qui était compléte le 10 mars, le
malade a une fidvre rémittente légére; cette fisvre parait imputable
au vésicatoire qui est rouge et enflammé.

Les jours suivants, la lésion locale s'améliore progressivement,
I'expectoration demeurant trés peu copieuse, le souffle diminue, les
riles sous-crépilants angmentent au contraire, et le 15 mars on n'en
trouve plus que des traces.

Cependant le malade, guéri de sa pneumonie, n'étail pas encore
tout & fait hors d'affaire; le vésicatoire se mit & suppurer abon-
damment, et sans doule sous cetle influence, il y eut un retour de
fietvre rémittente & exacerbations vespérales, qui dura jusqu'au
23 mars. L'état général était da reste excellent, et quand le vésica-
toire fut guéri, cette fidvre disparut et, au hout de quelques jours
(1er avril), le malade put quitter 'hdpital.

(La suite au procham numéro. )

QUELQUES REMARQUES CLINIQUES SUR LE DELIRE DE
LA FIEVRE TYPHOIDE, PARTICULIEREMENT LE DI-
LIRE DE LA CONVALESCENCE.

Par MM. BUCQUOY, professeur agrégd, médecin de I'hdpital Cochin,
et HANOT, médecin des hopitaux.

11 est inutile de rappeler le réle important que joue le délire
dans la figvre typhoide et les précieuses indications que le dia-
gnostic et le pronostic peuvent retirer de l'analyse délicale de
ce symptome.

Malheureusement, une telle analyse n'est pas toujours tra-
vail facile, lant est complexe la pathogénie de ce délire sympto-
malique. :

Nous n'avons pas la prétentiod d'élucider les diverses parties
du probléme ; nous voulons simplement svumettre ici quelques
remarques cliniques, surtout en ce qui concerne le délire de
la convalescence.

On distingue ordinairement le délire de la fiévre typhoide
suivant qu'il ge produit au début de la maladie, pendant la
période d'état ou pendant la convalescence,

Cetle distinction n'a rien d'arbitraire ni d’artificiel ; elle per-
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met des considérations praliques plus saillantes et plus pré-
cises,

Elle consacre déja cetie visée importanle dans Uespéce, que
le délire de la fizvre typhoide ne doit pas 8tre cnvisagé seule-
ment en lui-méme & (elle ou telle période, mais encore dans son
indépendance ou dans ses connexions chronolugiques avec les
autres périodes. Le délire d'une période donnée a éclaté pen-
dant cette période méme, ou est la prolongation du délire d'une
période antérieure. Dol la nécessité d'établiv préalablement
la filiation du délire de la convalescence avec les troubles
intellectuels antécédents.

Le délire de la convalescence est en thése générale un délire
apyrétigue, et par la il se rapproche du délire des vésanies pro-
prement dites.

Cette notion de la coexistence de la fievre et du délire est
Loujours précieuse, trés précieuse en particulier pour 'étude du
délire gqui nous oceupe.

On =ait qu'il n'esl pas rare que, dés le début, la dothiénen-
térie se manifeste, entre autres symptomes, par un délire qui
peut offrir les apparences les plus variables et reproduire, aussi
exactement que possible, ce qu'on observe dans les vésanies
les mieux caraclérisées.

Ainsi le délire du débul peul &lre un délire lypémaniaque ou
mégalomaniaque des plus correctement systématiques ; mais
déja on conslalait une élévation de la lempérature; or, cela
seul rendrasuspecte 'hypothése d'un délire purementvésanique.

Ce n'est la d'ailleurs qu'un cas particulier de cette loi géné-
rale que toul individu gui entre dans un délire sans fébriciter
est un aliénd, que tout délirant qui délire avec de la févre a
beaucoup de chances de ne pas étre un aliéné. 3Si donc une
difficulté se dressail ici, elle ne consisterait pas & dislinguer
un aliéné d’'un malade qui commence une dothiénentérie, mais
a établir quelle est I'affection aigué dont le délire est sympto-
maligque ; encore peui-on ajouler gu'assez restreint est le
groupe des maladies aigu#s inaugurées quelquefois par un tel
délire et que la dothiénenlérie 8’y place au premier rang.

Ce délire des premiers jours, des premiéres heures, a une
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portée hien différente, suivant qu'il s'éteint rapidement ou qu’il
persiste continuant son évolulion en pleine période d’élat.

Celle seconde occurence implique évidemment une plus
grande gravité, comme aussi un délire qui commence & la
période d'état est de meilleur augure, touies choses ézales
d'aillenrs, qu'un délire de la période d'élat qui date des pre-
miers moments de l'affection. C'est que la durde, la fixilé du
phénoméne, abstraction faite des autres conditions, constitue un
élément pronostique de premier ordre,

Nous n’avons pas a insister ici sur les modalités multiples de
ce délire que les auleurs ont déerites et qui répondent évidems-
ment & la multiplicité des circonstances pathogéniques : con-
gestion des méninges et de I'encéphale; méningite, encéphalite;
hyperthermie, alcoolisme concomilant, agonie, ete. Nous vou-
lons seulemenl, comme pour le délire du débul, rappeler ici
quelques particularités gui s’appliquent aussi au délire de la
convalescence ou qui aident & le mieux comprendre,

A quelque moment que se produise le délire, s'il dure et
prend du reliel, il est loujours loisible de faire cetie supposilion
que le trouble profond survenu dans la nutrition, la eirculation,
I'élat analomique de I'encéphale, n’a fait que rappeler & 1'acti-
vité des prédispositions latentes jusque-ld ou qui s'étaient déja
donnd carriére de telle ou telle fagon.

Toutefoiz il convienl de ne pas shuser de la prédisposition,
de l'idiogynerasie. Il nae faut pas oublier, en effat, que la ma-
ladie peut étre la cause totalement déterminante d'une diathése
qui se erée ainsi de toutes piéces pendant son cours, de telle
sorte quun individu, absolument indemne jusque-la, présen-
tera pendant la maladie et aussi plus tard, & des intervalles
variables, des accidents cérébraux découlant de cette méme
origine. _

La dothiénentérie joue alors le réle de ces traumalismes qui
sont capables de modifier de fond en comble la constitution
cérébrale d'un homme sain, lequel manifestera celte consti-
tution morbide acquise par des troubles variés, non seulement
immédiatement aprés l'accident, mais encore plus ou moins
longtemps aprés.
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Il y a lieu de rappeler maintenant cet aphorisme pronoslique
que le délire seulement noclurne est beaucoup moins sérieux
que le délire diurne ou a la fois nocturne et diurne,

Et encore convient-il ici de distinguer.

Le typhigue est un individu qui ne dort jamais compléie-
ment et qui n'est jamais complétement réveillé. Il faudra done
établir par une analyse délicate sans doute, mais encore rela-=
livement facile; il faudra élablir, & propos d'un délire pendant
le jour, si le malade n'est pas justement alors dans celte sorl:
de demi-sommeil prolongd dont nous venons de parler.

Encore une lois les qualques considérations précédentes sont
Goalement applicables au délire de la convalescence.

De méme qu'il est indispensable de séparer le délire de la
période d'état, né pendant eetle période, du délire qui n'est que
la continuation du délire primitif, de méme il faut placer dans
des catégories différentes le délire de la période d’état prolongé
dans la convalescence et le délire de la eonvalescence propro-
ment dite.

Le premier trouve évidemment sa raison d'étre, toute sa
porlée el toule sa valeur, dans les diverses conditions contem-
poraines de son éclosion. Toutefois, par ce seul fait qu'il dure
davantage, qu'il s'incorpore pour ainsi dire & l'apyrexie, il
semble indiquer une transformalion cérébrale plus profonde,
plus tenace, susceptible de retours offansifs.

A cet égard, il ne serait pas interdit de faire intervenir ici
I'hypothése que nous avons soulevée plus haut, et qui assimile
le processus typhique & un véritable traumalisme modifiant
profondément d'ores et déji la constitution cérébrale.

Le délire apyrétique de la convalescence serait & ca titre la
premier relentissement de ce travail morbide intime. Toutefois,
les qualités de ce délire, du moine dans la majorilé des cas,
g’adaptent mal & une telle interprétation.

Le plus souvent, en effel, le délire de la convalescence se
meut plutdt dans la sphére de Uintelligence que dans celle des
facultés affectives, des sentiments, L'hallucinalion y est rare,
encore plus rare la systémalisalion inflexible. Le malade pro-
nonce de lemps & autre des mols sanssuile, émet des iddes
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sans coordination, puis revient & la réalité des choses, a la lo-
gique pour retourner plus ou moins tot 4 la méme démence
superficielle autant que passagére. On dirait que le malade
passe loul & coup de la veille & un sommeil on il réve toul
haut, et qu'a la moindre excitation il reprend possession de
sol-méme. En réalild, un tel état indigue plutdt le retour pro-
gressif 4 'exercice intégral d'un organe dont le fonetionnement
a €lé troublé plus ou moins profondément. C'est justement ce
je me sais quoi de vague et de fugace qui a conduit plusieurs
auteurs & ratlacher ce délire a I'inanition ; le délire d'inanition
présentanl d’ordinaire la méme physionomie.

Mais d'abord, cette pathogénie est assez difficilement appli-
cable au délire de la convalescence, puisque a cetle période les
malades s’alimentent et souvent méme amplement. D'ailleurs,
I'inanition, qui pourrait élre invoquée lorsque les typhiques
dtaient soumis & une diite rigoureuse, trouve moins de crédit
au milieu des errements de la thérapeutique actuelle.

IYautre part, la lecture des observations ne prouve nulle-
ment que le délire de la convalescence se produise plus souvent
sous I'une ou 'autre méthode.

EL puis, l'interprétation serait valable si toujours le délire
de la convalescence revéiait la forme typique qui a é1é indiqude;
mais, il faul bien le dire, les exceplions sonl nombreuses.

Pour s’en convainere, il n'y a qu'a parcourir ce qui a été
écrit sur le délire de la convalescence de la figvre typhoide.

Ainsi pour Chomel, Forgel, les troubles nerveux qui suivent
la fievre typhoide sont fugaces et superficiels ; pour les auteurs
du Compendium ils sont trés rares. Louis a vu deux fois, alors
quela fitvre a beaucoup diminué, ou méme au commencement
dela convalescence, le délire porter sur des objels fixes. Il cite
le cas d'un malade qui, pendant cing jours, prétendail avoir été
acheler des louveteaux qu'il voulait vendre ; cet homme se levait
el allait au jardin pendant la nuit. Le second cas est celui d'une
jeune fille qui soulint pendant deux jours que sa seeur, qui
était 4 Saint-Germain, était morle; qu'elle I'y avail vue trois
jours auparavant; elle s'occupait de ses niéces, de leur deuii et
suppliait M. Louis d'écrire a ce sujel.
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‘Weber a noté alors une véritable manie aigué consécutive,
accompagnée d'hallucinations des sens avec prédominance
d'idées de fraysur. M. Delasiauve dit que les malades offrent
d'ordinaire un singulier mélange de torpeur et d'agitation qu’il
range parmi les aliénations demi stupides. Thore rapporte plu-
sieurs exemples de délire avec hallucination, etd’aulres auteurs,
M. Chéron entre autres, signalent des troubles iniellectuels si-
mulant ceux de la paralysie générale progressive. Max Simon
rapporte 'observation d'un soldat de 22 ans qui présentait les
aberrations psychiques, les troubles du mouvement et de la
phonation propres & la méningo-encéphalite diffuse.

Ces variations ont frappé les aliénistes les plus distingués.
Marcé fait remarquer que l'encéphalopatlhie de la convalescence
de la fidvre typhoide guérit vite habituellement sousl'influence
d'un régime tonique. Maisil peut se faire que les malades offrent
des altérations irréguliéres d'excitation el de dépression, que
'incohérence des idées se complique d'impulsions désordon-
nées, d'inslincts pervertis el aboulisse & la démence.

« Le malade, dit Griesinger, n’a plus de fiévre, mais il con-
serve encore quelques traces de son délire {ébrile, ou bien, en
dehors de ce délire, il exprime sur tel ou tel sujel des idées
loul & fail dépourvues de sens, complétement perverties; ou
bien il a des hallucinalions, son intelligence est faible, mais
son caractére n'est pas profondément excité, Dans cetle forme
de folie, dans ce délire fragmenlaire, le prognostic est généra-
lement favorable; le délire disparait presque toujours rapide-
ment quand le malade reprend des forces, quand bien méme,
comme cela se voil guelquefois, il existe en méme lemps un
peu d'agitalion maniaque. Dans ces cag, il n'y a pas de folie, &
proprement parler, c’est pluldt un retour lent des fonctions
cérébrales 4 leur état normal ; aussi ces malades n'entrent-ils
pas dans les asiles.

« Mais il y a aussi des cas plus graves de folie chronique :
c'est généralement de mélancolie qu'il s'agit ; la maladie men-
tale va en augmentanlt peu & peu; elle s'accompagne parfuis
de slupeur ; ou bien les malades croient qu'on veut les empoi-
gonner, ils refusenl de manger. Enlin, ces cas se transforment
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en manie ot en démence profonde, lus fonclions du cerveau
ne peuvent plus se rélablir chez ces individus, peut-Ztre en
raison des troubles de nutrition dont cet organe est le sitge; le
pronostic est défavorable. »

M. Chéron cite 33 cas sur lesquels il y eul 24 guérisons. Les
9 cas de non-guérison appartiennenl soit 4 la manie, soit 4 la
stupidité, soil enfin & la monomanie ambitieuse.

Le délire des actes a élé aussi ohservé. Bartels, entre aulres,
cite 1& cas d'un jeune homme qui, aprés une fidvre typhoide,
devint kleptomane, Chez quelques-uns de nos malades nous
avons aussi rencontré le délire des actes.

Parmi lant de variantes, une qualité trds intéressanle de ce
délire de la convalescence, et qu'on s'étonne tout d'abord de
trouver au milieu de circonstances qui g'éloignent tant des vé-
sanies vraies, c'est la systématisalion.

Le délire de la convalescence de la fievre typhoide peut élre
et est assez souvent syslématique.

On trouve dans la thése de M. Chéron un cas de délire hy-
pochondriaque, uncasdelypémanie, un cas de délire myslique.

Mais c¢'est le délire ambitieux qui s'observe le plus souvent ;
il a été signalé par Fauvel, Max Simon, Leudet, Marcé, Chris-
tian. C'est aussila forme de délire présentée par certains des
malades dont il sera question plus loin : celui par exemple
qui chaque matin comblait de ses largesses tous ceux qui
élaient appelés 4 lui donner des soins, ou bien encore le
malade qui se croyait I'hérilier de M. Gumbella. Nous pour-
rions encore citer le cas d'une jeune fille qui nous annon-
pait qu'elle allait épouser un prince, el qui se plaisait &
nous énumérer les beautés de la corbeille, la richesse des équi-
pages et des toiletles.

Nous ohservons ¢n ce momenl méme une aulre jeune fille
qui, & la fin d’une fiévre typhoide grave, vient de systémaliser
son délire. Elle nous dit qu'on vient de lui remettre une malle
contenanl un million, avec lequel elle se propose de créer un
établissement de marchand de vins ; cetle idée persisie depuis
quelgues jours.

Mais ici encore, d'ordinaire, cetle monomanie n'est que pas-
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sagére, el elle est parfois tellement superficielle que les mala-
des en ont conscience en quelgue sorte et qu'ils avouent qu'ils
ne comprennent pes pourquoi ils arrivent & débiter ainsi des
insanités, Si légére qu'elle soit, la monomanie peut durer ce-
pendant assez longtemps et M. Baillarger cite le cas d'un mé-
decin des hdpitaux qui, pendant plusieurs mois, se crut pro-
priétaire d'une maison de campagne et d'un magnifique cheval
blane qui n'existaient que dans son imagination,

M. Haynaud a bien montré en guoi ee délire ambitieux dif-
fere de celui qui caractérise la paralysie générale.

« D'abord, dit M. Raynaud, le délire ambitieux de la para-
lysie générale des alidnés est moins syslématisé que celui que
'on observe au décours de figvre typhoide ; les idées s’enchai-
nent moins logiquement les unes aux antres; elles sont plus
puériles, moins ridicules. Les paralyliques généraux croient
bien posséder des millions, mais interrogez-les sur Uorigine de
leur prétendue fortune, ils répondent par des incohérences. Le
malade atieint de fievre typhoide, au contraire, vous débitera
une petile hisloire vraisemblable jus¢u’a un ¢erlain point; son
délire est plus syslémalisé, mais il est moins lenace que daus
la paralysie générale, » (Gaz. heb., 1877.)

Si ces parlicularités n'élaient pas des exceplions, elles ap-
puieraient efficacement cette opinion qui fait de la dothiénen-
térie une cause toute puissanie de vésanies latentes jusque-la
ou crédes de toules piéces du fait m&me de la maladie.

Mais il est encore une autre considération que suggére le
délire de la convalescence el qui nous semble avoir 6l géné-
ralement omise. Aussi insisterons-nous un péu plus sur cé der-
nier point.

C'est un fait acquis, constaté’par la majorité des’ observa-
teurs, que selon les épidémies, lés symptdmes de la dothiénen-
térie, diarrhée, météorisme, sudamina, congestion pulmo-
naire, etc., ele., se présenlent avec des degrés trés divers
d'intensitd, des modalités cliniques fort distinetes.

Et certes, & défaut d’explications irrécusables, les hypothéses
les plug plausibles ne manquent pas pour rendre compte de
cette variabilité des symplémes suivant les dpidémies : diffé-
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rences dans la quantité et la qualité de I'agent infectieux, dans
la force de réaction de 'organisme variant avec les condilions
climatériques, ele.

Quelles que soient les hypothéses auxquelles on s'arréte et
dont nous n’avons pas en ce moment 2 discuter la valeur, il
nous a paru qu'il en était du délire, au point de vue de sa plus
grande [réquence dans certaines épidémies, comme de tous les
autres symptdmes, el que cetle particularité était surtoul re-
marquable pour le délire que nous avons en vue, celui de la
convalescence.

Il serait, en effet, facile de démontrer par I'analyse des di-
verses épidémies que dans certaines le délire a été absolument
rare, dans d'autres relativement fréquent.

Deux exemples suffiront. En 1853, dans le service de Louis,
al'Hotel-Dieu, 'un de nous recueillit sept observations o ce dé-

lire de la convalescence prit une véritable importance ; ces
observalions furent d'aillears communigquées au D¢ Herbet,

aujourd'hui prefesseur de clinique interne et directeur de
I'Ecole de médecine d'Amiens, qui les eonsigna dans sa thése
inaugurale : « Considérations sur la nature de la fievre typhoide
« et sur les troubles de l'intelligence qu'on observe dans celle
« maladie. »

Dans la premiére de ces obzervations, la fievre typhoide
avait été légére, d'une durée relativement courte ; la convales-
cence commengait, lorsque le malade présenta une véritable
monomanie. Pendant sa maladie on lui avait ouvert le crdne
pour en tiver le tabac qui 8’y élait logé et dans le but de le cor-
riger d'une mauvaise hahitude qui ruinait sa santé el aussi sa
bourse, « puisque, disait-il, il fumait jusqu'a 0,20 ¢. de tabac
par jour. » Il insistait beaucoup sur I'importance d'une telle
somme. Pendant quinze jours il fut tout entier a celte idée
fixe.

Chez un autre malade, entré le 18 décembre a I'hdpital, le
délire commenga vers le 5 janvier et alla s'accentuant. Ilaccusa
d’abord un petit frére qui venait le voir de lui jouer de mau-
vais tours, d'uriner dans son lit, d'y déposer loules sories d’or-
dures : c'est ainsi qu'il expliquait pourquoi ses draps étaient
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souillés. Puis, quelques jours plus lard, il annonga un matin
qu’il allait sortir le jour méme de 1'hépital pour se rendre &
linvitation que I'Empereur lui avait faite de venir chasser
dans les foréts de 1'Eiat, en compagnie du Df Louis. Ce délire
fut d'ailleurs passager.

Un troisitgme malade sortait d'une rechute lorsqu'il déclara
qu'il venait d'accoucher ; il avait pris une aléze, I'avait roulée
ot faisail le simulacre de la bercer comme un enfant en maillot.
Ce manége durait depuis deux jours lorsque le malade suc-
comba brusquement. L'autopsie ne put &tre faile.

Un autre convalescenl mangeait déja depuis quelques
jours, lorsqu'il soutint & la religieuse du service gu'on lui avait
promis une place de vacher. Pendant plus de huil jours il
la poursuivit de cetle réclamalion, demandant  tous ceux qui
I'approchaient des lelires de recommandation pour son futur
patron. Par contre, si on lui demandait ce qu'il ferait en quit-
tant I'hdpital, il répondait qu'il reprendrait son métier ha-
bituel.

Dans une cinquiéme obszervation, il s'agit d'un garcon de
19 ans, enlré en convalescence du 10 au 15 avril, qui, le
21, raconta que huil jours avant son enlrée & I'hépital un
cheval 'avait mordu, lui enlevant le neg. Le boul séparé avait
6ié ramassé el remis en place par un médecin de Bordeaux.
Pendant un jouret une nuil un ami tout dévoué avait maintenu
les surfaces vives en contact, de telle facon que la restauralion
fut parfaile. Le malade ne tarissait pas sur 'habileté du mé-
decin et demandait que I'obgervation fat publiée dans un jour-
nal de médecine.

Une jeune fille, sur le point de sortir de I'hbpital, se figura
que son pére et sa mére étaient morts en venant la voir &
Paris ; elle ne paraissait pas antrement affeclée de celle catas-
trophe ; cette idée délirante ne dura que deux jours.

Enfin, dans une seplidme observalion, un jeune gargon est
pris, au débul de la convalescence, de délire des grandeurs, I1
distribue 2 lous ses largesses, des louis & 'infirmier, des billets
de banque 4 la religieuse et aux médecins, Ce délire dura un
mois,

T. 148. 3
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Celui de nous qui avait observé cette épidémie n'avait plus
eu Poceasion d'en retrouver l'analogue en vingtl-huil ans, lors-
que cetle occasion se représenta en 1880 a I'hépital Cochin.

Cetle annde, sur'un nombre restreint de fidvres typhoides,
deux malades présentaient le délire de la convalescence,

Une jeune fille atleinte gravement et qui pendant toute la
durée de la maladie élait restée plongée dans une hébétude
profonde, était entrée enfin dans la convalescence, lorsqu’on la
vit se jeter a baz du lit et vouloir s'habiller pour aller se pro-
mener dans le jardin. Pendant quinze jours elle ne cessa pas
de recommencer les mémes tentatives, loul enliére dans ce
désir de descendre au jardin, & n'importe quelle heurs, inca-
pable de manilester sucune auire tendance, aucune autre
idée.

Un autre malade n'avait plus de fidvre et commencgait a
manger avee appétit, lorsqu'il demanda a sortir de 'hdpital,
bien qu'il ne se fit pas encore levé. Comme on lui demandanit
le molif de celte détermination subile, il annonga qu'il venait
de faire un héritage; que M. Gambetta 'avait inslitué son lé-
gataire universel, et que ce jour méme il devail toucher un
acomple de 80 franes. Fait intéressant : ce malade eut une
rechute ol le délire cessa, mais an sortir de cette rechutle il
relomba dans un élat délirant qui duara plusieurs jours. Le
jour, il répondait aux questions gqu'on lui posaif par des mots
sans suite, des idées absurdes; la npuit, il quiltait son lit,
erraitdans la zalle qu'il salissait de son urine el de ses maliéres
[éeales. -

Celte variabilité du délire suivant les dpidémies, en suppo-
sant qu'elle soit indiseutable, n'a sans doute rien qui élonne;
rien non plus qui ajouie beaucoup & 'histoire du délire dans la
dothiénentéria; elle vaut cependant d'étre indiquée, ne serait
ce que pour prouver une fois de plus la multiplicité et la com-
plexité des problémes que souléve cetle question du délire dans
la fiayre typhoide,
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DES LESIONS TRAUMATIQUES CHEZ LES SYPHILITIQUES,

Observations cliniques du D Praneesco FOLINEA,
Chivurgien di grand hopital des Incurables de Naples, ete, (1.

Trad. par le D¢ L,-H, PETIT,
Hous-hibliothécaire & la Faculté de médecine de Paris.
[Suite et fin.)

II, — De l'action dn traumatisme sur la syphilis.

Le trauma peul agir de quatre maniares sar la syphilis et
nous examinerons successivement ;

1° Les manifeslalions syphilitiques dans larégion blessée;

2* Lies manifestations syphilitiques locales, mais a distance
du trauma;

3¢ Les manifestations syphilitiques générales conséculives
au traumatisme ;

4° Les aceidents syphilitiques qui peuvent éclaler sur les ci-
catrices anciennes, antérieures a la conlagion;

1 Manifestations syphilitiques au voisinuge du trawme. — Dans
ce paragraphe nous pouvons réunir lesobservations précédem-
ment rappartées par Petit, Ambrosoli, Schweich, Thomann,
Huguisr, Cazenave, Blasius, Blanpain et Merlkel, et nolre cas
ne 26, dans lequel un individu affecté de syphilis tardive 4 une
période latente fut atteint d’une [racture de jambe; la fracture
se consolida sans sccident, mais lecol devinl le point de départ
d'une ostéite gommeuse qui resta slationnaire pendant une
année et guérit sgulement lorsque le malade fut soumis au trai-
tement mercuriel et iodique.

Nous avons pu, en oulre, recueilliv les quelques faits sui-
vanls :

Ne 29, — Romito (Gastana) fut atteinte de syphilis en 1871, et cut
deux poussées de syphilides cutanéeg dont elle guérit par le mercure.
Un an aprés survint une iritis double qui e¢éda au mlme traitement.

Le 11 mars 1877, elle n'accusait que des douleurs ostéocopes,
lorsqu'ells tomba, la réglon antérienre du tibia porlant sur une
pierre ; il en résulba une forte contusion. Peu & peu il se¢ forma on
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ce point une tumeur et, au bout de six mois, la peau devint sensible,
rougit et finit par s'uleérer, A l'entrée & I'hopital, l'uleération avait
fous les caractéres d'une gomme, qui, avec les antécédents eb Dexis-
tence d'un polyadénite, nous permit d’affirmer sa nature syphilitique.
Le traitement mixte par l'iodure de potassium et 'onguent mereuriel
confirma ce diagnostic en assurant la guérison en moins de deux
mois.

No 30. — Raimo (Giovanna), 31 ans, tombe d'une échelle; luxa-
tion traumatique scapulo-humérale (sous-coracoidienne de Malgaigne)
produite par action dirests sur le moignon de 'épaule. Réduction
par rotation en dehors & la premiére tentative.

Huit jours aprés, la malade guérie de sa luxation présentait a la
région deltoidienne, mais & la face interne, sept ou huit pustules
ayant le type de 1'acné syphilitique. La malade fut gardée en obser-
vation ek on se contenta de preserire pendant huit jours des applica-
tions de poudre de lycopods..

A celbe épogue la région deltoidienne étail couverte de puslules,
quelques-unes en formation et trés récentes, tandis que certaines
des premiéres commencaient & disparaitve. Cette fois l'idée qu'on
avail alfaire 4 une syphiiitigne se fortifia et on interrogea la malade
en conséquence. On apprit, en effer, que dix-huit mois auparavant
elle avait ew un chancre indurd, et plus tard des plaques mugueuses
A la bouche et des taches eutanées. On prescrivit un traitement
mercuriel, et en vingl-trois jours la malade fut guérie, ne conservant
i la région delloidienne que des taches pigmentdes.

Ne 31. — Alessandro Gennero, 25 ang, eut un chancre infectant on
1873, et 4 la suite des plagues mugqueuses buccales une polya-
dénite générale. En 4878 il fait une chute ; forte contusion au tibia
gauche,d la suile de laguelle l'os commence & grossir. A 'examen,
formeclassique de périostite ossifiante du tibia;le malade n'éprouvait
que des douleurs ostéocopes peu intenses. L'administration de
I'iodure de polassium & Dintérieur el les onclions mercurielles au

point affecté firent disparaitre le mal presque complédtement en deux
mols.

N» 32, — Avagliano (Maria), 16 ans. Il fut impossible de savoir
exactement comment elleavait contractéla syphilis; le plus probable
était que lamére avait gagné d'un nourrisson un uleére au sein et que
la fille avait éité ensuite conlaminée. On constale actuellement :

page 36 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1881x08&p=36

EBITH

TRAUMATISMES CHEZ LES SYPHILITIQUES. 37
polyadénite inguinale, sous-axillaire et eervicale ; au tibiadroit, deux
foyers de périostite ossifiante, distants I'un do D'autre de 2 centi-
maétres ; sur la face, une ostéite gommeuse du nez, avee uledre des
parties molles et carie des os sous-jacents; en dohors, un vaste
uleére qui s'étend de 'angle interne du nez le long de la paupitre
inférieure droite, en dehors de l'arecade orbitaire du méms cotéd et
descend vers l'arcade zygomatique pour arriver & 'aile dreite du nez.
La maladie dure depuis environ un an et a résisté 4 tous les traite-
menks, Ceb uleére n'a aucun caractére spécifique, mais reste’ dans un
&tat atonique sans tendance i s’améliorer,

Guidé par les faits préeddents, je soumis la malade 4 la cure géné-
rale, el 'amélioration survint rapidement. La cause déterminante de
I'ulcére et par suite de 'ostéite, parait avoir été une contusion
légére, et la frottement continn des mains de la malade sur le mal a
fini par amener une solution de conlinuité a la pean et les accidents
que nous avons mentionnés,

Outre ces observations, nous en citerons d'autres qui ont éé
recueillies par Petit.

Une appartient & Schweich, et a trait 4 un malade qui, pré-
sentant une syphilide érythémateuse, fut atteint de pustules
d’ecthyma & la jambe & la suile d’'un traumatisme.

Cazenave a vu des syphilides suivre I'application d'un vésica-
toire; Chausit, un iraumatisme produire une éruplion sy-
philitique sur le nez; Thomas, des gommes survenir autour
du siége d'une fracture de jambe; Huguier, une iritis spé-
cifique causée par un courant d'air; Petit, une pigre du pouce
provoquer un panaris et des ulcérations spécifiques sur le dos
de la main et du poignet; une luxation de I'humérus suivie de
pustules de rupia sur le moignon de 'épaule, ele., ete.

Cesobservations ne font que confirmer,'par leurs effels identi-
ques, celles que nous avons recueillies personnellement.

2o Manifestations syphilitigues locales & distance du trauma.

Ne 83, — Genovese (Philomena), syphilitique, n'a eu quele chancre
initial et la polyadénite conséeulive. Pas d'accidents géuéraux. Frac-
ture traumatique de la jambe droite; immobilisation dans un appa-
reil platré. Huit jours aprés, palpules mugueuses vulvaires au
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nonibre deé 6, qui restent stationnaires. Dien & la bouche, & 'anus ab
sur le reste du cor'ps. Par le trailement mereuriel ces papules gué-
rirent en vingb jours. Au quarantiéme jour on leva l'appareil § la
fracture dtait consolidée avec un cal énorme. La malade resta encore
fuinga jours én observation, pendant lesquels survinrent des papules
cutanées non confluentes qui eddérent rapidement & une reprise du
trailement mercuriel. Hlle no voulut pas rester plus longtemps &
Ulidpital et sortit guérie do sa fracture.

N@ 34. — Del Veechio (Pellegrina), abteinta de syphilis invétérds, ful
rague a 'hdpital pour une plaie du cuir chevelu, La solution de cou-
Linuité so cicatrisa lentement sans revilir aucun caraclére spéci=
fique, mais il survint a la région claviculaire droite une gomme
cutanée qui, au bout d'un meois ef demi, guérit sans uleération sous
Finfluence du traitement antisyphilitique.

Nous n'avons pu recueillir d'au lres observations & ce sujel,
el les faits doivent 8tre assez rares, car dans nos recherches
nous n'avons pu en trouver que deux, I'un de Verneuil (adéno-
pathie tertiaire conséoutive & une nécrose du calcanéum avee
amputation de la jambe) et 'autre de Petit (gomme syphiliti-
que du tibia survenue aprés une castration).

Cependant nous ne pouvons passer sous silence que chez
beaucoup de syphilitiques, dans la périede lalente on dans
celle des manifestalions lardives, nous n'avons rien observé
d'anormal pendant le cours des lésions lraumatiques. Nous
pourrions citer aussi plusieurs cas de [racture et de plaie qui ont
eu une marche normale sans que le trauma ait nullement in-
fluencé celle de la syphilis.

30 Manifestations géndrales consbeulives au iraumatisme.

Ne a5, — Frino (CGarmela ), 42 ans, syphilitique depuis guatrs
ans, eul des plaques muquenses dans la bouehe et 'arriére-gorge,
deux fausses couches i quatre mois, ok depuis six mois elle n'avait
rien présenté, saul des douleurs plus ou moins fortes et erratiques
dans lés ok, Le 47 avril 1876 elle est renversde par une veilurs &b se
fait Wne fracture des deux o5 de l'avant-bfas aun Giers inférieur.
Immobilisation du membre avec un appareil plaré. Au donzidmé
joury éraption d'ecthyma superficiel plus on moins diffus, La malade
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ost soumise au traitement mereuriel et est guérie de cotte manifesta-

tion dans 'sspace de quarante-sept jours. La fracture était complate-
menk consolidée au quarantiéme joor.

Ne 36, — Scala (Anna), 22 ans, enlre pour une plaie contuse de la
région externc du bras gauche, paraissant sans importance, longue
de 3 centimatros et intéressant seulement la peau. Hlle fut panséde
simplement, mais au lieu de se réunir par premiére intention elle
s'uleéra dans toule son élendue. ot

La malade nous apprit qu'elle avait e un chanere induré un an
auparavant, et que six mois aprés elle avail présents des plagques
muqueases buccales pour lesquelles elle avail pris du mercure, qul
T'avait pudrie.

A Tentrée on trouve unc polyadénits ingoinale et cervibale, un
idger catarrhe pharyngion ot un deoulement utérin. Au quinzidine
jour surviennent des papules qui se transforment rapidement en
pustules sur la région antérieurs du bras droit; et quien pew de
temps s'étandiront aw dos, au cou, au thorax el hux cuisses. Celte
druption ressemblait & de I"acné disséming, mais sur les jambes les
pustules s'élargirent, el privent les caractéres de Vecthyma super-
ficiel.

Au flane droit los papules se mélerent anx ‘pusinles d'aené el la
solution de continuité uledrée se [ransforma en un uleére plos firo-
fond. )

La ‘malade fut sohmise au traitemsnt mereuriol. La syphilide
cotunde s'améliota pen & ped; les papules du fand disparurent
d'dhord, ob enfin les pustules de la jambé. L'uloéde do brag goéeit
rapidement ob la malade quitta "hopital en bon &bat.

A ces observations on peutjoindre colles de Cazenave (gruption
syphilitique généralisée conséeutive a Papplication de tartre
stibié; — une autre survenue aprés un accouchement et ayant
envahi tout le dos) — et de Merkel (éruption conséculive & une
fracture du bras par arme & feu el ayant envahi tout le corps
saufl le bras blessé). Dans ce dernier cas, l'autenr suppose que
le bras fut préservd de Péruption syphilitigue par Uoblitération
des lymphatiues et par la eoimpression exercte patla cicatrice
sur les lissus voisins indurés. Celle cpinion ne nous semble
pas exacle, parce que dans beaucoup de cas, comme nous le

verrons, dans lesquels la syphilis a ét¢ réveilléa par le trau-

page 39 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1881x08&p=39

EBITH

40 MEMOIRES ORIGINAUX,

matisme, les cicatrices sont les points de prédilection de ses
manifestations (1),

4o Accidents gui peuvent survenir dons les eicatrices ¢ la suite de
Uinfection syphilitigue, — Ce fail n'est pas habituel, mais nous
avons eun occasion de voir plus d'une fois, chez les individus
qui étaient exempls de syphilis au moment ¢t ils furent hles-
sés et qui furent ensuite infectés, des manifestations survenir
sur les cicalrices.

Nous diviserons ce paragraphe en deux parties; dans l'une,
nous considérerons les accidents syphilitiques qui peuvent sur-
venir sur la cicatrice chez des individus infectés au moment du
trauma; dans 'autre, les effels qui peuvent se produire sur
une cicatrice chez des individus qui étaient sains au moment
ou ils subirent la lésion traumalique, et qui, guéris de celle-ci,
ont contracté la syphilis.-

Dans la premiére parlie nous pouvons ranger I'observation
de Delpech, relative & une rhinoplastie exécutée sur un individu
syphilitique etguéri momentanément desamaladie. L'opération
réussit, mais dix mois aprés il survint sur la ciealrice un bou-
ton qui s'ulcéra et mit longtemps & guérir malgré le traitement
mercuriel (Petit, obs, 51).

Blandin a rapporté un fail identique : une tumeur syphilitique
de l'amygdale el du voile du palais prise pour un cancer, fut
enlevie et 'opération réussit bien. Mais quelque temps aprés
la tumeur reparut et le traitement ioduré adminislré par Mai-
sonneuve la fit disparaitre sans retour (Pelit, obs. 52).

Petit signale deux cas de ce genre. Un menuisier a le gros
orleil écrasé et guérit bien. Plus lard, la syphilis dont il était
alleint se manifeste sur la cicatrice et ne guérit que par le
traitement spécifique (obs. 53)

(1) M. Verneuil & vu encore, chez une malade atteinte de syphilis ter-
tiaire, une lérbre opération (destruction d'onyxis rebelle par le thermo-
cautdre) provoquer une éruption rapide de gommes sous-cutanées, puis
des troubles cérébraux, avec aphaszie ot hémiplégie, termiués par la mort.
C'est le seul cas que nous connaissions dans lequel un ‘raomatisme ait
aggravé assez la syphilis pour la rendre mortelle, (Revie mens. de chir,,
1879, t. 101, p. 31L) — P.
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Plaie par arme a feu de la face postérieure dela jambe, Gudé-
rison au bout de six mois. L’année suivante, la plaie se rouvre
et ne gudrit qu'au bout de deux mois et demi; six mois apres
l'ulcére reparait et s'élargit beaucoup. Le malade soumis au
trailement antisyphilitique finit par guérir (obs. 54).

Nous n'avons recueilli qu'un fait de cette catégorie.

Ne 37, — QCarbone Santa, syphilitique, eut de nombreux acci-
dents parmi lesguels des pustules d'ecthyma sur les fesses. Guéria
de ceite lésion, elle fut prise d’érysipéle d’'une des fesses, suivi
d'abeés qu'on incisa. La plaie s'uleéra et guérit par le trailement
spécifique. Environ quatre mois aprés, il revint sur la cicalrice une
pustule d'eclhyma qui s'étendit beaucoup en largeur et resta station-
naire pendant trois mois. De nouveau le lraitement iodigue mercuriel
amena lentement une amélioration qui se termina par la guérison,

Nous arrivons a la seconde parlie, relative aux cas dans les-
quels le trauma survenait chez des individus exempts de syphi-
lis; et celle-ci ne fut inoculée qu'aprés la guérison de la lésion
traumatique. Voici les observations que nous avons recueillies
i ce sujet.

No 88, — Antoniclla Lombaglia, 27 ans, domeslique, regut au bras
une plaie par instrument tranchant, laguelle intéressait transver-
salement la région exteroe, longue de quatre 4 eing centimétres, et
comprenant la peau, le tissu cellulaire sous-cutané. et une parlie des
fibres postérieures du deltoide. La plaie guérit par suppuration en
vingl-cing jours.

La malade futdanslasuite alteinle de syphilis, et en quarante jours
guérit d'un chanere induré dont il ne resta qu'une tache pigmentée.
Lapolyadénite inguinale syphilitique existait alors. Trois mois aprés,
apparut une éruption pustuleuse & type d'aenéd, qui, partie de la
cicatrice, s"étendit a la région externe du bras et sur le corps. Ce fait
ast inléressant parce que les dermatoses syphilitiques n'occupent pas
d’habitude le coté de 1'extension sur les membres. La malade guérit
en un peu plus d'un mois par le traitement mercuriel.

Ne 89. — De Rose Nunzia fut atteinte d'uns fracture compliquée de
la jambe dont elle guérit en six mois, ne conservant comme souve-
nir de l'accident gqu'une grande cicatrice.
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Au bout d'un cerlain temps, la malade fut infectée par la syphilis,
el quelques meis aprés elle enbra dans noire salle pour un irilis
spécifique,

A ce moment on constata sur la cicatrics un uleére de la grandeur
d'une piéee de cing franes, et ayant les caractéres d'un uledre syphi-
litique. Pris de la dtaient des sorles de pustules qui, recouvertes de
crotites, avaient 'aspect de pustules de rupia. Oultre U'iritis il y avait
des plaques muqueuses aux amygdales et una polyadénite géndralisée,

La malade fut soumise au traitement mercuriel seit localement,
soif par injections hypodermiques, et guérit, quoique lentement, dans
I'espace de trois mois.

A ces failsnousajonterons celuide Yerneuil (1), dans lequel un
jeune homme ayanteu a7 ans un abeés sous-périostique du libia
dont il avait parfaitement guéri, fut atteint vingt ans plus tard
d'une gomme de cetle région (Thése de Petit, obs. 55).

Telles sont les observations que nous avons pu recueillir sur
la question (2}, Avant d’en tirer des conclusions, on nous permet-

(1) En voici encore un autre. Une femme de 20 ans, n'ayant auveine trace
de gyphilis, est opérée en 1872 d'un petit kyzte hydatique de la racine de la
cuisse et guérit parfaitemsnt, Bn 1875, survient en ce point une tumeur
qu'on soupgonne élre un syphilome el qu'on traite par le meveure et
liodure de potassinm. Guérison en cing semaines. On n'a pu gavoir 4 quells
époque la malade o été infectée, (Verneuil, méme travail, p. 364) — P.

(2) M. Folinea a laissé de cdté dans son teavail un chapitre que j'ai dga-
lement passd sous silence dams ma théee, faute d'observations. Tl s'agit de
l'influence réciprogue die traumatisme et de la syphilis chez le méme sujot,
que M. Verneuil aappelée influence bilatdrale. Dans ce cas le traumatisme
agit sur la syphilis en faisant éclater des manilsstations dans diffdvents
points du corps, tandis que de son cdté la syphilis retentit sur le Lrauma-
tisme en donnant A la plaie des cavactéres spicifiques.

Clest ca qui ent lieu dans les deux fails suivants :

Premier cas, — Amputation de jambe ches une syphilitique pour un pied
bot angien, la maladie constitutionnells dtanit méeonnua. Al troisidme jour,
éruption généralisde de syphilides papulenses qui progreszse jusqu'an sep-
tidme jour, commence & pilir le onzid¢me, se transforme en taches conlour
fenille morta le vingtidme ot persiste sous cet aspect péndant deux mois
anviron.

L'influence de la syphilis suv 1a blessure opératoire so réviale la dix-nen-
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tra de faire quelques remarques sur les faits rapportés précé-
demment.

Ge que nous avons exposé jusqu'ici a démonlré clairement
que la syphilis a une action sur les lésions lraumatiques en
modifiant leur processus, de méme que celles-ci agissent, sur
les individus syphilitiques, d'une maniére spéciale et déler-
minée. Cependanl nous ne pouvons nier ni disconvenir que
suivant la période de la syphilis les effets changenl el se com-
porient différemment.

Dans la période initiale qui correspond & la période primaire
de Ricord, la syphilis, ainsi que nous l'avons vu, n'influe sur
le trauma que lorsque eelui-ei est en rapport direct avec l'in-
duration, mais elle n'a aucune action modificatrice sur lui lors-
qu'elle en est éloignée.

Dans la période inflammaloire, condylomaleuse de Zeissl,
qui correspond presque & la période secondaire de Ricord, la
syphilis modifie avec la plus grande [acilité le cours et la forme
des lésions violentes, qu'elles soient au voisinage ou 4 distance
de ses manifestations.

Dans la période néoformalive, néoplastique, gommeuse, qui
correspond A la lroisiéme période de Ricord, la syphilis exerce
quelquefois son aclion sur les lésions lraumatiques, mais sou-
venl celles-ci peuvent suivrs leur cours sans ressenlir en rien
I''nfluence de l'infeclion et sans subir de modification dans leur
forme el leur marche. '

Tant que la syphilis ne manifeste pas son aclion, mais dg-
meure latente, les phénoménes n'ont rien de spécial. Si cetle

vidme jour par une uleération de la plaie qui 'étend en superficie jusquau
vingt-neuvieme, on elle reprend 2a marche vers la guérizon, sous l'infuence
du teaitement antisyphilitique. Toutefois Ia cicatrisalion marche avec une
lenteur extréme ot n'est terminde gqu'an bout de six mois environ.

Depziéme cas. — Syphilis latente. Fractura du tibia de cause indirecte’
pas de consolidation aw Lout de trois meis. Ivritation des fragments par la
méthode de Dieffenbach. Suppur[:llimi intense du l'u}'nl', sans consolidation
de ln fracture. Deux mois aprés Vopération, éruption érythématense genéra-
lisée el iritis syphilitique. Traitement mixte. Guérison de tous les nocidents
el moing d'un mbis et consolidation de la fraetiee., (Vernouil, méme travail,
p. 354 &t 360} =P,
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période latente est comprise entre la sclérose initiale et les pre-
miéres manifestations générales, la plaie on autres lésions
traumatiques produites ont une marche propre, qui n’est en
rien modifiée par la diathése syphilitique non encore apparue.
Seulement i la période de la selérose initiale n'est pas récente,
mais se Lrouve voisine du momentdes manifeslations générales,
alors le trauma peut agir comme cause déterminante, et accé-
lérer I'époque de I'apparition des premiers symplomes de la
syphilis inflammatoire.

Quand au conlraire Ja période latente esl comprise entre les
éruptions cutanées de la syphilis inflammaloire, on voit le
trauma suhbir U'influence de la diathése et souvent les solutions
de continuilé se transforment en lésions syphilitiques. Enlin,
quand la période latente se trouve au moment de la syphilis
néoplastique , souvent la solution de continuité reste com-
plétement indifférente a la diathése syphilitique.

A propos de D'action parliculiére du trauma sur la marche
de la syphilis, nous avons vu que dans la période condyloma-
teuse il peut devenir le point de départ d'une lésion syphili-
tique locale ou générale, circonscrile ou diffuse, tandig que dans
la période tardive c'est seulement sur le siége de la lésion qu'il
peut agir comme cause déterminant une manifeslation locale
ou circonserite dans ee peint, n’ayant aucune influence par son
action sur les points éloignés, Il peut en dernier lieu devenir
le centre d'une manifestation syphilitique chez les individus
qui n'ont subi que beaucoup plus tard la contagion du mal
celligue.

Voyons maintenant comment nous pouvons nous expliquer
ces fails, '

1= Période primaire, ou de selérose initials.— Les observations
recueillies ne concernent que les lésions de conlinuilé qui
sont en rapport diceet avee I'induralion syphilitique. Celles-ci
ont toujours pris le caractére de la sclérose iniliale, c’est-a-
dire que cette derniére en se diffusant a envahi le champ de la
lésion traumatique. Cela se comprend sil'on songe que dans
cetle période l'infection parait s'étre limitée simplement au
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point malade, et que par suite elle ne peat avoir aucune action
sur un point qui en est éloigné et ne se trouve pas encore sous
I'influence de la diathése générale. Ainsi on sexplique facile-
ment que toutes les solutions de continuilé ne souflrent aucune
altération alors que le syphilome initial se trouve dans la pé-
riode d'état ou d’incubation et que les lésions traumatiques ont
lieu & une certaine distance de lui. Nous n'avons pas, quanl
nous, l'intention en ee moment de continuer la longue discus-
sion qui a eu lisu pour savoir si la sclérose initiale est la pre-
miére manifestation d'une infection générale, ou bien le point
de départ de l'infection qui, d'abord circonscrile, se répand
ensuite dans tout 'organisme en se servant des ganglions lym-
phatiques comme organes d'incubation, puis des vaisseaux
qui en partent comme moyens de diffusion, bien persuadé que
les observations et les études conlinues des auteurs n'ont pu
encore résoudre cetle question. Nous rappelant que Uexcision
de la sclérose initiale faite au début par Zeissl, Killiker et
aulres a parfois préservé le malade de I'infection eeltique con-
sécutive, qui dans d’autres cas s'est montrée légére el hénigne,
nous devens avec beaucoup de raison considérer U'induration
primilive comme un signe d’infection loeale, parce que, si elle
élait l'expression d'un fait général auvcun avantage n'aurait
dii résulter de son ablation pour l'organisme, de méme qu'il
ne s'en produil aucun par l'excision des plaques mugqueuses,

2 Période secondaire, oupériode inflammatoire.—Il n'en est pas
de la période secondaire comme de la période primaire, On y
remarque constamment qu'une lésion de continuilé simple se
change en spécifique quand méme elle est loin de la manifesla-
tion syhpilitique. La raison en est facile a trouver. Dans la
période inflammatoire nous pouvons admettre que tous les tis-
sus sont également soumis & 1'action du virus syphilitique, parce
que, comme l'onl démontré les inoculations expérimentales, le
sang est. 4 cette époque le véhicule du virus, et nous devons
aussi admetire que, comme l'organisme le montre en divers cas,
tous les lissus réagissent chacun différemment & 'action du vi-
rus,sauf que les phénomeénes apparaissent d'abord dans quel-
fues-uns et plus tard dans d'autres.
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Or, si dans celle période une lésion se produil sur les lissus
infeclés, il est clair qu'elle doit sabir les modifications de ceux-
ei, et cela autant dans le voisinage qu'a distance de la parlie
qui est le siége de prédilection de la manifestation syphilitique,
parce que ce sera loujours le tissu altéré qui devra réagir et
non le point limité de I'accident spécifique.

3% Péripde tertiaire, ou néoplastique —Cependant le virus s'est
éliming, mais les tissus qui sont demeurds pendant un cerfain
temps scus son inlluence sont devenus sujets, sans offrir de
manifestations morbides exlernes, & uns allération permanente
rui, d'une part, les rend impropres & subir une nouvelle conta-
gion syphilitique, et d'une aulre, les rend plus aptes & eon-
tracter des affections inflammatoires, lesquelles, en raison de la
modification particuliére apportée aux tissus par le virus syphi-
litique, prennent une marche particuliére et offrent pour ainsi
dire un caraclere spdeifique (gomme). Une aclion extérieure,
une cause oceasionnelle esk souvent nécessaire & la produclion
dece processus infllammatoire. Cetle disposition engendrée parle
virus syphilitique n'affecte pas nécessairement toutes les parties
du corps, et elle peut, par intensité spéciale du virus, se mani-
fester dans un organe ou un tissu détermind, plutdt que dans
un autre. C'est ainsi que dans l'un il se développe une gomme,
et dans les autres, en tout ouen partie, il ne se produil encore
rien de morbide.

C'est dans cette pdriode, qu'on pourrait appeler zommeuse,
que les manifestations sont graves, profondes, comme la carie
el la nécrose des os, les ulcéres de la peau, les gommes des
organes; mais c'est précisément dans ce moment que ces mani-
festations sont non seulement asymétriques, mais encore cir-
congcriles el izolées. :

Ces caractres qui distinguent la période tertiaire de Ricord
ou la néoformative de Zeissl, nous montrent pourquoi les altéras
tions traumatiques ne sont pas loujours soumises 4 I'influence
de la syphilis, et comment cette influence peut se manifester
sur le siége de la ldsion et non s’étendre & grande distarice ou
& des parties plug ou moins étendues de 'organisme ; parce que
le sang, qui dans la période récenle et infeclicuse gert de véhis
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cule auvirus syphilitique, na domine plus 4 lui seul la situation,
mais 4 celte époque les tissus imprégnés répondent avae plus
ou moins de force a I'action déterminante représentée par le
trauma.

Dans la période latente, les mémes raisons expliquent I'action
variable de la syphilis sur les lésions violentes; ainsi nous
voyons dans la période secondaire que les tissus, se trouvant
irrigués par un sang infecté, méme dans un moment oo l'on
ne conslate pas d'accident spéciflque, peuvent réagir sous l'ac-
tion d'un stimulus tant dans le voisinage qu'a dislance, en mo-
difiant complétement la marche et 'apparence d'une ldsion
traumatique.

Dans la période latente de la syphilis néoplastique, le trauma
peul ne pas agir sur les tissus, de sorte qu'ils restent indiffé-
rents au slimulugy et comme le processus néoformatif est un
processus local et que l'infection va graduellement en s'épui-
sapl, de méme le tissu et l'organe, ou ne répondenl pas 4 l'ae-
tion du trauma, qui suit son cours sans aucune altération, ou
bien, 8'ils réagissent, ce ne sera que dans le poinl vuinérd, ot
alors le trauma modifiera sa marche et subira l'action de la dia-
these syphilitigue.

Que ce soit 1a la vérité, les observations precédentes le dé-
montrent, et aussile fait que les os i celle époque sont A’autant
plus sujets & subir des alléralions qu'ils sonl placés plus ou
moins superficiellement, plus ou moins soumis ainsi aux mani-
[estations morbides ; par exemple le tibia, le criine, la clavicule,
les edtes seront plus exposds que la colonne vertéhrale, les os du
bassin, le fémur, le péroné, 'humérus, ele. Dans ces circons-
tances, tandis qu'une lésion traumatique peut donner naissance
dun aceident syphilitique dont elle subira Uinfluence spécifique,
dans d'autres cas elle peut marcher indifférente et sans éveiller
aucun accident syphilitique.

Involontairement, & cetle occasion, nous avons di parler de
I'action du trauma sur lessyphilitiques, el quoique nous n'ayons
pas pu nous expliquer parfaitement son affinité avec la syphilis,
nous fe pouvons nier que, une aclion violenle 6u une contusion
agissanl sur un lissu qui n'est pas physiologique, mais qui ést
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modifié par une infection syphilitique, les lésions produites ne
soient soumises aux conditions de la dialthése qui imprégne
l'organisme. Une plaie se changera en un uicére syphililique,
comme une inllammation produite par un stimulus externe se
transformera en une gomme ou en un granulome. Un trauma
sur un syphilitique sera le point de départ d'une manifestation
celtique, et bien que nous ne puissions exactement expliquer la
relation qui existe entre un trauma el la syphilis, nous croyons
néanmoins que la cause la plus probable est celle qui vient la
seconde.

Toutes les fois qu'un lrauma alteint notre corps, L6t ou tard
un processus inflammaloive apparait comme conséquence ; or,
nous savons que les tissus soumis & linfection syphilitique
tendent & s'enfllammer, d'ot le traumatisme devient canse dé-
ferminante d'une inflammation des lissus malades ; mais ceux-
ci, sous l'influence de la diathése, se lrouvenl dans des conditions
spéciales, d'ol I'inflammation tend a révélir un type spécial
et toul particulier. Puis, suivanl queles tissus se trouvent sous
linfluence d*une syphilis récente ou tardive, on s'expliguera non
seulement la diversilé de forme dans I'inflammation, mais en-
core pourquoi le trauma pourra avoir une aclion circonscrite
el locale, ou diffuse el éloignée du siége de son action,

Daprés les fails que nous venons d'exposer, nous pouvons
nous expliquer pourquoi les plus grandes dissidences qui ont
lieu entre les auteurs, 4 savoir si la syphilis a ou n'a pas d'action
sur les lésions violentes, coneernent la période tardive ou néa-
plastique, et non la période condylomateuse. I1 est vrai qu'au-
jourd’hui tous les auleurs ne veulent pas reconnaitre que la
diathése syphilitique a une aclion particuliére sur les trauma-
tismes el réciproquement; des auteurs de grande autorilé,
comme Vidal de Cassis, Follin, Nélaton, Billroth, Fane, n'en
font pas mention dans leurs ouvrages; mais il est encore plus
vrai, non seulement par nombre d'observations faites par d'au-
tres, mais aussi par les éludes récentes, que dans la période
imnflammaloire de la syphilis, pour les raisons déja exposées,
toutes les lésions traumatiques subissent des modifications qui
sonl absolument dues 4 I'infection celtique.
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Complétement d'accord avec Gamberini, nous n'avons eu que
des résultals négalifs dans nos observations, toules les fois
gqu'une lésion (raumatique a éié reconnue chez des individus
affectés de syphilis tardive, ou de syphilis latente dans cette
période ; nous ne voulons pas pour cela conlester la valeur des
observalions de Verneuil et de Petit, mais nous croyons seule-
ment trouver une raison de cette différence dans les conditions
spéciales ol se trouvent les tissus & ce moment de la syphilis.
Ainsi, par 'élimination plus ou moins compléte du virus de 1'or-
canisme, par le rélablissement plus on moing complet des con-
dilions physiclogiques des tissus, par la foree plus ou moins
grande de la lésion traumatique, par son siége, nous croyons
pouveir expliquer les différences qui se produisent dans les ob-
servalions. La vérité de cela est démontrée par ce fait que nous
avons pu recueillir des observations dans lesquelles le trauma
a élé le point de départ d'une manifeslalion syphilitique, ce
qui prouve que =i la syphilis tardive n'a pas une réaclion aussi
énergique que la syphilis récenle, elle peul en certaines
circonstances données modifier 1'allure d'une lésion trau-
matigue en la transformant en une lésion complélement syphi-
litique.

Des fails rapporlés ci-dessus nous pouvons tirer les conclu-
sions suivanles :

1» La sclérose initiale, dans le cas de plaies aceidentelles ou
chirurgicales en continuité avec elle, les transforme en indu-
rations syphilitiques.

2 La scléroseinitiale dans leslésions iraumaliques & distance
n'a aucune influezce modificatrice sur elles.

3¢ La période qui s'élend entre la sclérose initiale et les mani-

festations générales, surtout dans le début de celles-ci, n'a au-

cune action sur les lézions produites par le trauma.

40 La syphilis, dans la période inflammatoire in actu, agit
toujours sur les lésions lraumaltiques en les lransformant en
lésions spéeifiques.

b Les transformalions des lésions traumaliques survenant
lorsque la syphilis récente est in actu, peuvent revétir les ca-

T. 148, 4
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ractéres de la manifeslalion syphilitique, qu'elle se trouve prés
ou & distance du trauma,

¢ La syphilis inflammatoire in actw, loraqu’elle ne change pas
la lésion traumaltique en lésion spécifique, agil sur la solution
de conlinuité de telle fagon que, sans la transformer en ulcére
syphilitique, elle la rend stalionnaire, ef celle-ci ne guérit que
par le traitement spéciligue.

7° La syphilis néoplastique elle-m&me a une aclion négalive,
ue le trauma soit ou non a distance des manifestations syphi-
litigues, bien gu’elle puisse encore, dans certaines circonstances,
transformer une lésion violente en une syphilide uleéreuse ou
la rendre stalionnaire.

8% L syphilis, dans les intervalles de lalence de la période
secondaire, agitcomme lorsqu'elle est en activité, soil en faisant
prendre & la lésion des caracléres spécifiques, svit en en em-
péchant la guérison lorsqu'on n'a pas recours au lraitement
mercuriel.

@0 La syphilis latente, dans la période néoplastique, a rare-
menkt une aclion spéeifique sur le cours d’un trauma quelcongue,
mais presque toujours celui-ci reste complélement indifférent
i la diathése syphilitique.

100 Les lésions Lrawmaliques chez les syphilitiques peuvent
devenir le centre de nouvelles manifestations spéeiliques.

11° Les lésions traumatiques dans la syphilis récente, patente
ou latente, peuvent devenir le point de départ de nouvelles ma-
nifestalions syphililiques localisées au sigge du trauma.

12" Lies lésions lrawmaliques chez les syphilitiques peuvent
faire éclater des éruplions & une dislance plus ou moins grande
d'elles. Cela a licu surloul dans la période inflammaloire, rare-
ment dans la période néoplaslique.

13 Chez les syphililiques, un trauma peut élre de nouveau
le point de départ d'une lésinn spéciligque, soit dans la seconde
période, soit dans la troisiéme,

14 Une lézion Lraumalique chez un individu nonsyphilitique,
et qui plus tard vient a étreinfecté, peut devenir alors le point
de déparl de manifestations de la syphilis.
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DES LESIONS DU LARYNX CHEZ LES TUBERCULEUX.

Par le Dr JOAL (du Mont-Dore).
(Suite et fin.)

IV. — Nous donnons le nom de phthisie laryngde &4 une
affection donl les caractéres anatomirues el symptomatolo-
giques sonl intimement liés a l'existence et a 'évolulion de
produits tuberculeux dans le larynx. Nous ne confondons pas
cetle maladie avec la syphilis, la scrofulose, le cancer laryngés,
comme l'ont fail Trousseau et Belloc; nous la séparons de la
laryngite calarrhale observée chez les poilrinaires. Pour nous,
tuberculose el phthisie laryngées sont synonymes. De méme
gque dans le poumon, la plévre et le péritoine, le processus
tuberculeux peut, au début, prendre la forme granuleuse ou la
forme infiltrée. Mais que les lésions aient une origine nodulaire
ou hien diffuse, il g'ensuit un travail ulcératif, une destruclion
des parties alteinies. L'ulcération est le terme ol aboutil la
tuberculose laryngée. Il faul noter que tandis que dans les
autres organes c'esl la granulalion grise, le tubercule miliaire
qui se présentent le plus souvent, iei, au conlraire, on rencontre
surtout laforme infiltrée, les lésions caséeuses; et les auteurs qui
onl prétendu que la tubercnlose laryngée était rare n’ont cerlai-
nement eu en vue que les produits granuleux observés en elfet
peu [réquemment,

On s'est préoccupé de savoir dans quelles proportions se
trouvent les phthisiques dont le larynx esi alteint par le pro-
cessus tuberculeux. SBur 1,226 sujets présentant 4 autopsie des
lésions du poumon, Heinze a vu 376 fois des uleéralions du
larynx, soit 30 fois sur 100, Willigk a examind post mortem
1,316 phthisiques et a constalé dans 237 cas des ulcérations la-
ryngées, soit 14fois sur 100. Comme il y a un cerlain écart entre
les résultals fournis par les slatisliques précéden les, nousavons
pris la moyennedes chiffres oblenus par les deux observateurs,
¢l nous pensons nous rapprocher beaucoup de la réalité des
{sits endisant que les phihisiques ont de la tuberculose laryngée
dans environ un cinguiéme des cas,
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La phthisie du larynx peut &tre primilive ou consécutive,
c'esl-a-dire que l'apparition des produits tuberculeux dans
l'organe de la voix peut précéder ou suivre I'envahissement de
I'appareil broncho-pulmonaire. Sans parler de la tuberculose
miliaire pharyngo-laryngée dont nous avons cependant observeé
deux beaux exemples, nous dirons que la forme primitive est
asseg rare,etqu’en tous cas I'onnedevra se prononcer qu'aprés
le plus minutieux examen des sommets du poumon, car l'au-
seultation présente les plus grandes difficultés et donne les ré-
sultats les plus incertains lorsque, par suite d’ulcérations
d'eedéme ou de simple gonflement de la muqueuse laryngée, le
calibre du conduit aérien est rétréci, il se produit alors un
sifflement parfois si bruyant que l'on ne peut savoir les modi-
fications survenues dans I'intensité, le timbre, le rhythme du
murmure respiratoire, et que l'on ne peut percevoir les souffles,
rales, froltements et autres riles adventices. Rien de plus facile
en pareiile circonstance que de méconnaitre des lésiong pulmo-
naires qu'aucun signe stéthoscopique ne vient révéler a I'oreille.
Ajoutons que la propagation de ce sifflement dans les fuyaux
bronehiques peul étre une cause d’erreur dans le diagnostic
différentiel de la phthisie laryngée et du cancer ou de la sy-
philis. Nous avouons, pour nolre part, nous étre trompé dans
deux cas de ce genre. Nous avons pris au premier ahord pour
du cancer des lésions tuberculeuses; les signes laryngoscopiques
n'offraient rien de caractéristique; 1'état général des malades
gétait satisfaisant, le sifflement laryngien nous avail empéché
de constater les altérations des sommets pulmonaires,

La phthisie laryngée conséeulive se montre aux différentes
périodes de la tuberculose pulmonaire donl elle accentue la
marche, accélére 'dvolution et hite le dénofiment; les deux
affections ont une influence marquée et immédiate I'une sur
l'autre. Que les lésions laryngées fassent des progrés el de-
viennent plus graves, I'état du poumon ne tardera pas & s'en
ressentir el réciproquement, On a dit que la maladie pouvail se
présenter sous deux formes, la lente ellarapide. Celle derniére
est de beaucoup la plus commune. Nous sommes méme bien
tenté de croire que dans le premier cas il s'est souvenl agi
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d'une laryngite chronique simple; chez bien des sujels il est
bien difficile de différencier celle-ci de la phthisie laryngée au
début, c'est sur la marche ultérieure des accidents que I'on se
base pour porter le diagnostic de luberculese laryngée, et en
ce qui nous concerne, nous meltons touwjours sur le comple
d'un catarrhe chronique les lésions inflammatoires qui évoluent
lentement et n’aboulissent pas & I'ulcération, ou du moins nous
n'acceplons ces fails qu'avec la plus grande réserve. En un
mot, nous pensons que dans la grande majorité des cas de
phthisie laryngée il se fait un travail uleératifl; or, les auteurs
sonl presque unanimes a reconnaitre que la marche de l'afféc-
tion devient rapide, dis que le processus est arrivé & I'ulcération
glandulaire ; dés lors, il faut conclure que la forme rapide estla
plus commune, Ce n'est pas a dire pour eela que nous nions
d’une fagon absolue la curabilité de la phthisie laryngée, et que
nous regardions comme indvitable el fatale la période ulcéreuse,
telle n’est pas notre pensée. Nous connaissons des cas de gué-
rison de luberculose laryngée, soit avant, soit aprés la forma-
tion des ulcérations, mais nous n'hésitons pas & dire que ces
fails sont bien rares, et qu'on pourrait presque les compler.

Isambert, qui a fait une excellente description de la phthisie
laryngée, admel lrois périodes dans la marche de la maladie :
1° catarrhale et épithéliale; 2° ulcérative et cedémaleuse:
3¢ suppurative et nécrosique. Nous reconnaissons qu'il est
rationnel de réunir en trois groupes les lésions el symplimes
de l'affection ; mais les dénominations donnédes aux différentes
périodes ne nous semblent pas des plus heureuses. On pouvait
croire que les uleérations et ';edéme-se rencontrent seulement
pendant la deuxiéme phase; que la suppuration appartient
exclusivement & la ftroisiéme période; nous proposons une
division qui a pour base les notions classiques d'analomie
pathologique et qui, en indiquant quels sont les tissus envahis
par le processns uleéreux, correspond asses directement au
poinl de vue de la symptomatologie & la division adoptée par
la plupart des auteurs, Nous admetlons :

1o Une période superficielle ou épithéliale;

2¢ Une période intermédiaire ou dermigque;
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3° Une période profonde ou sous-mudgueuse.

C'est & dire que dans le premier stade nous placons les
troubles vasculaires, les desquamations qui constiluert la
période calarrhale d'Isambert; le second stade comprend les
phénomenes dus au travail uleératif qui détruit la membrane
muqueuse; 'edéme el la suppuration &'y rallachent; enfin
dans la troisiéme phase nous rangeons les lésions qui attei=
gnenl les tissus sous-jacents a la mugquense, tels que museles,
ligamenls, carlilages, articulations. Ceci posé, indigquons rapi-
demenl quels sont les signes que 1'on trouve 4 I'examen laryn-
goscopique dans ces trois périodes.

1l s’en faut que dans tous les cas le laryngoscope fous ré-
véle au debut des symplomes caractéristiques de la phthisie
laryngée, le plus souvent I'on né constate quan état hyperhé-
mique el inflammatoire de la muqueuse toul 4 fail semblable a
celui de la laryngite calarrhale, et nous avons déja dil que ce
n'est que par I'évolution ullérieure des accidents que I'on pourra
établir le diagnostic de tuberculose laryngée. Ghez certains
sujeis, au conlraire, se présenlent dés le début des phénoménes
objeclils auxquels les auteurs s'accurdent é attacher une va-
leur réelle; ce sont des signes de probabilité, mais rien de pa-
thoguomonique.

Celui de ces symptdmes auquel nous altribuons le plus d'im-
portanee, c'est la décoloration des muqueises qui revélent le
voile du palais, 18 pharynx et le larynx. La membrane interne
de 'organe de la voix est blanche, exsangue; cetle pAleur, due
4 une anémie locale, est parfois si prononcée que l'on distingue
difficilement des cordes vocales inférieures, les rubans ventri-
culaires, dont 'aspect rouge & I'élat normal franche assez net-
temenl sur le blanc nacré des ligaments Lhyro-aryténaidiens.
Celle décoloration du larynx méritera d’autant plug de fixer
'attention qu'elle ne coincidera pas avec une anémie générale
de lindividu, avec une leinte pale des aulres lissus de I'éeo-
romie; malis chez les jeunes filies chloroliques 'on ne devra pas
s'en laisser imposer par l'exsanguilé de la muqueuse, et de
I'existence de ce symptdme il ne faudra pas trop 3¢ hiler de
conclure & une phthisie laryngée,
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Au début de I'affection, des notions uliles au point de vue du
diagnostic peuvenl étre tirdes du siege etde la forme qu'affecte
la rougeur observée sur les paries enflammées; c’est par la
région arylénoidienne et par le liers postérieur des cordes vo-
cales inférieures que nous a paru le plus souvent commencer
celte coloration qui peut ensuile se propager aux bandes venlri-
culaires, a I'épiglotte. aux replis aryténo-épiglotliques, mais le
caraclére important que présente cette rougeur, c’est den'étre pas
géncralisée ; elle est en plaques, elle cecupe de petils ilols de
la mugueuse, sans se répandre uniformément sur toute 'étendue
du larynx; lorsque les cordes vocales inférieures sont atleintes
on y voit de fines arborizations : ce sont des siries paralléles au
bord libre des cordes, ce sont des coups de pinceau, des laches
éloilées. A la région arylénoidiennc la coloralion est rosée;
sur les ligamenls thyro-aryténoidiens la rougeur peut prendre
une teinte hémorthaglque signalée par Fauvel, que nous avons
plusiears fois observée,

A la fin de cetle premidre période, du gonflement peut se
montrer au niveau des arylénoides ; il peut y_avoir de I'épais-
sissement, un aspecl terne el grisitre des cordes vocales infé-
ricures, I'épiglotle peut élre tuméfiée sur ses bords; de petites
exuledralions, des desquamalions dpithéliales seront parfois
constatées, mais tous ces phénoménes n'offrent rien de bien
caractéristique. 1 n'en est pas de méme de l'aspect velvétique
donl cerlains auleurs ont méme voulu faire un signe pathogno-
monigie de la phthisie laryngée, mais on le renconlre dussi
dans les laryngiles arthritique et herpétique. L'élat velvélique
est conslitué par de pelites villosilés inleratylénoidiennes qui
rappellent 'aspect du velours d'Ulrecht; elles soft, croyons-
nous, simplement dues a une pm]il‘érﬁ lion anormale el exazérde
de I'épithélium. M. le D* Cadier, dans son Manuel de laryn-
gologie, recherche la nature de ces pelites saillies, et se demande
si ce sont les papilles du derme qui £hypertrophient ol bien
cncore &1 elles sont dues A la présence de granulations tuber-
culeuses. Nolre excellent confrére pense que ces Lrols catises
peavent coniribuer & la formalion de l'aspeet velvetique, tout
en dccordant une plis grande importance & I'action des deux
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derniéres dons la phihisie laryngée. M. Cadier (rouve la 'ex-
plication d'un faitqu'il a remargud, 4 savoir que dans la tuber-
culose le grain étail plus gros que dans la laryngile arthri-
tique; nous n'avons pas encore pu vérlier lexaclilude de celle
assertion. Quoi qu'il en soit, cel aspect velvétique, la décolora-
tion de la muquense laryngée, la rougeur en plaques oulimitée
i la région aryiénoidienne el & la parlie postérieurs des cordes
vocales, sont les symptomes les plus sérieux et les plus propres
i élablir le diagnostic de la phthisie laryngée au début.

A la denxiéme période de la maladie les altéralions portent
sur la muqueuse proprement dite. Le processus tuberculeux a
terming son travail de destruction dans le derme et dans les
éléments glandulaires qui y sont contenus, A 'examen laryn-
goscopique on constate des ulcérations d'étendue et de forme
variables. Quel est leur siége le plus habituel ? Les auteurs na
s'entendent pas & ce sujet. Les uns metient en premiére ligne
la région aryténoidienne, puis 'épiglotte, les bandes ventricu-
laires et enfin les cordes voeales inférieures ; M. Krishaber est
de ce nombre. Les autres disent que les parties le plus souvent
uleérées sont par ordre de fréquence, les rubans vocaux, 1'épi-
glotte, las arylénoides, les replis thyro-arylénoidiens, de felle
sorte que l'on se trouve en présence d'avis diamélralement op-
posés : la corde vocale inférieure qui pour celui-ei est le sicge
de prédilection, devient pour celui-la le point ol 'on renconlre
le plus rarement les uleérations. Devant une telle divergence
d'opinions, nous avons mis la question & 'étude, et il résulle
de notre observalion personnelle que, dans la grande majorité
des cas, le travail uleératil deébute par la région arylénoi-
dienne et par les cordes vocales inférieures; ces partiez sont
sans contredil celles qui de beaucoup sont le plus souvent at-
leinies ; I'épiglotle n'est altérde que dans des proportions bien
moins grandes; il en est de m&me des bandes ventriculaires,

A la commissure postéricure, les uleérations, habituellement
petites el confluentes, peuvent se réunir en une seule, donl la
surface peul alors 8tre assez élendue; le fond est grisélre, gra-
nulé, les bords sont irréguliers et lont un léger relief sur ls
résle de la muqueuse, De ces bords g'élévent parfois des végé-
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tations de volume variable; ee sont des polypes pédiculds
d'origine tuberculeuse ; dans certains cas elles ressemblent aux
créles de cog, elles sont diles en choux-fleurs, Bur les cordes
vocales inférieures les ulcérations présentent les formes les
plus différentes : lanlot I'on ne voit qu’un simple coup d'ongle,
lorsque les altérations ne porlent que sur les couches superfi-
cielles de la muqueuse, lantit le ruban voeal est tout & fan
délruit sur un ou plusieurs points; les bords libres de ces hga-
ments peuvent 8tre ébréchés, déchiquetds, taillés en denls de
scie, et présenter cet état anguel l'on a donné le nom de serra-
tique; a celte période de la phthisie laryngéde les cordes vocales
ont presque toujours perdu leur aspect blanc et nacré, elles
prennent une coloration lerne et grisatre, elles ne sont plus
minces el aplaties comme & I'état normal ; elles se sont épais-
siez el sont devenues cylindriques, il s'esl produit 12 un véri-
table travail hypertrophique. Leurs mouvements sonl entravés,
elles ne peuvent plus vibrer et se lendre, c'est une paralysie
de cause locale.

A l'épiglotie les uleérations occupent principalement la par-
lie inférieure de la face laryngée; elles sont le plus souvent
étendues et larges, mais peu nomhbreuses; nous avons rarement
constaté cet élat chassieux des bords libres de Popercule qui a
61 signalé par Isambert, el qui, au dire de cel auteur, tiendrail
& la présence d’érosions pelites el rapprochées; il esl important
de différencier a la région épiglottique les uleérations tubercu-
leuses de celles qui ont une origine syphililique; ces derniéres
débutent ordinairement par la face supérieure de I'épiglolie;
elles ont une forme trés irréguliére, serpigineuse ; elles repo-
sent sur une base induréde, les bords sont taillés & pie, elles
sont entourées d'un ligéré carminé; ces caracléres, bien tran-
chés chez certains sujets, seront & peine marqués dans d’autres
cas ; le diagnostic pourra présenter alors les plus grandes dif-
ficullés : il sera impossible de dire si 'on a affaire 4 de la tuber-
culose on & de la syphilis, Du resle, les deux affections peu-
venl se renconlrer concurremment chez le méme individu,

Ala deuxiéme période de la phthisie luryngée s'chservent
les phénoménes de suppuration, qui sont toujours en rapport
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avee le nombre et 1'étendue des ulcérations; dans les cas les
moins graves le pus ne se voit qu’au niveau des surfaces uleé-
rées; d'aulres fois loule la muqueuse baigne dans un liquide
mal lié, de mauvaise nalure, qui imbibe el ramollit les lissus,
et devient ainsi une canse d'aggravation dans la marche des
accidents,

C'est aussi dans ce stade de la maladie qu'apparaizsent les
premiers signes de cet état du larvnx déeril sous le nom
d’mdéme de la glolie, el qui est constilué par une infillration
séreuse ou purilente du lissu cellulaire dans les régions épi-
glottiques, aryténoidiennes, et vers les replis aryléno-émglot-
tiques et thyro-aryténoidiens, ou bien encore par une infiltration
tuberculenze et par une produclion scléreuse; les phéno-
ménes wdémaleux sont en genéral bien plus prononcés & la
derniére période dela phthisie laryngée, si nous en parlons en
ce moment, ¢’e=t qu'ils peuvent e ratlacher & 'exiztence d'une
seule et petite uleéralion. Le gonflement et la tuméfaction en-
vahissent en méme temps les parbies du larynx qui sonl dou-
blées d'un Lissu cellulaire liche, ou bien 'edéme reste [imitd
4 une seule rézion; les cordes vocales inférieures, ot la mu-
gueuse est trés adhérente au tissu fibreux sous-jacent, échap:
pent ordinairement & cetle eomplicalion. Lorsqu'on examine
au laryngoscope un tuberculeux atleint dedéme de la ololle,
on apergoit d'abord une délormation compléte de Pépiglotte,
qui a braucoup augmenté de volume; elle apparait <ous la forme
d'un gros bourrelel saillant el arrondi; les deux bords de
I'opereule trés tuméfid peuvent méme arriver en contact; ce
sonl ces dispositions qu’lsambert a déerites sons le nom d’épi-
glotte en phimosis ou paraphimosis. Les replis aryténo-épi-
glottiques, les aryténoides sont aussi le sigge d'un gonflement
qui a pour effel de rétrécir 'ouverture supiérieure du larynx
dtant données res alléralions, il est bien difficile de voir avee
le miroir les bandes ventriculsdires, qui sonl dpaissies el bour-
soullées, et recouvrent les cordes vocales inférieures, La mem-
brane muqueuse présente urie coloration tantdt pale ¢l exsan-
gue, lanlét grisdtre, ardoisée, tanldl rouge, violacée ; re deruier
cas s'observe lorsque la membrane interne du larynx est en
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méme lemps soumise & un mouvement fluxionnaire inflamma-
Loire poussé & un degrd avance,

La consislance des tissus est Lantdt molle, tantbt dure; aussi
rejetons-nous la dénomination de sclérose, que MM. Doléris et
Gouguenheim ont voulu substituer & celle d'eedéme. S'il est
vrai que chez certains sujets les parties tumeéfides soient indu-
rées, résistanles sous le doigt, qu'elles se présentent sous un
élal dense et lardacé, qu'elles crient sous le scalpel, qu'elles
aient été, en un mot, transformées par une véritable sclérose
interslitiells, il s'en fant que ces altérations soient constalées
dans tous les cas de phthisie laryngée ; I'on doil encore laisser
une grande place aux edémes mous, auxquels on ne peut évi-
demment appliquer le nom de scléréme; pour notre part, nous
croyons 4 la fréquence relative dans la luberculose pharyngée
du vérilable edéme, produit par une infillration séreuse ou
purulente; nous basons cette opinion sur bon nombre d'obser-
vations antérieures, mais plus parliculierement sir une série
de 17 malades que nous avons examinds, dans ces Lrois der=
niers mois,  la clinique du D Fauvel, el chez lesquels la con-
sislance molle des tissus était manileste.

Nous repoussons donce, en tant que s'adressanl au genre, la
dénomination de sclérose, qui ne saurait convenir qu'a l'espéce,
et, avee le D Moure, nous conlinuerons & nous servir du mot
cedéme, jusqu’a ce que du moins 'on nous propose une expres-
sion plus heureuse,

La troisiéme période de la phthisie laryngée comprend les
lésions qui atteignent les parties profondes, muscles, ligaments,
carlilages, arliculalions; ces altérations peuvent étre le [ail de
la propagalion du travail uleératif aux lissus sous-jacents,
mais Ie mal peut débuler aussi par les couches sous-muqueunses.
1l se produit des périchondriles, des chondrites, et dans les
pelites articulations du larynx de véritables tumeurs blanches;
des abecés se forment et se montrent au laryngoscope sous la
forme d'un gonflement pyramidal, ecomme nous er avons vu
I'an dernier un trés bel exemple avec notre confrére M. le
Dr Cadier. A ce moment la langue subil une vérilable fonte
purulente; c¢ n'est plus partout qu'ulcérations, fongosités
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lambeaux flotlants dans la cavité. La muqueuse est recouverle
par un pus infect et abondant; le calibre du canal aérien est
considérablement rélréei el peut amener directement la maort.

Jetons maintenant un coup d'eeil sur les symptdmes ralion-
nels de la phthisie laryngée; examinons les modifications de
la voix, les caracléres de la toux, de 'expectoralion ; disons un
mot de la douleur, de la dyspnée, de la dysphagie. Au début
de la maladie les altérations de la voix sont sensiblement les
mémes que celles signalées 4 propos de la laryngite chronique,
il ¥ a de 'enrouement, les sons deviennent plus graves, la voix
éraillée aprés les efforts de parole ou de chant prend un carac-
tére de bitonalité assez prononcée, il y a de la dysphonie; puis
avec les lésions uledreuses, avee les destructions partielles de
I'organe, ou hien simplement avec le gonflement et la lumélac-
tion de la muqueuse recouvrant les points dont l'intégrité est
essentielle & la phonation, peut survenir I'aphonie, qui dans
certains cas esl produite par la paralysie des récurrents; enfin,
dans les derniers temps de la tuberculose laryngée la voix est
éleinte et chuchotée,

11 est assez difficile de déterminer la part exacle que pren-
nent les phénoménes laryngés dans la production de la loux,
les lésions pulmonaires ordinairement concomitanles pouvant
élre regardées comme la cause prépondérante de ce sympldime,
Pour nous, nous croyons a l'influence directe des ldsions du
larynx dans le développement et le caractére de la toux. Les
poussées congeslives et inflammaloires dans la muqueuse laryn-
gée la rendront plus fréquente; les quintes sont ohservées plug
souvent chez les sujets qui présentent des ulcérations ou de
pelites végélations & la région arylénoidienne; par le fait des
lésions du larynx, la toux chez les phthisiques devient rauque
et voilée; enfin, par suile d'une insuffisance des cordes vocales
inférieures & la derniére période de la maladie, elle peut &tre
éruclante. Mais n'oublions pas que I'on a cité des cas ou les
malades ne toussaient pas, bien qu'ils présenlassent des alté-
rations profondes du larynx; nous avons vu un (rés bel exemple
de ce fait chez un malheureux éguiseur de Thiers venu au Mont-
Dore en 1878; chez cel individu I'on constatait une grande perle
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de substance de I'épiglotte, un lambeau flottant au niveau de la
bande ventriculaire droite, et de nombreuses ulcérations sur la
corde vocale inférieure gauche. La lésion pulmonaire élait a
P’élat stationnaire, foyer de ramollissement & 'angle inférieur
de Pomoplate droite, pas de caverne; ce malade avait seule-
menl quelques quintes de toux le matin au réveil; il n'était nul-
lement incommodé par ce symptdme, qui chez certains sujets
prend une forme s1 pénible et si fatigante; il est vrai que nous
n'avons vu jamais d’individu présentant une sensibililé spé-
ciale de la mugueusa laryngée aussi peu prononcée; l'examen
laryngoscopique, les attouchements intra-laryngés étaient im-
punément pratiqués, sans donner lieu au plus petit mouvement
réflexe, au moindre spasme,

Rien de particulier & signaler & propos de 'expectoration qui
est nulle au débul de la maladie ou se compose de quelques mu-
cosités. Plus tard les crachats sont purulents et varient en quan-
tité, suivant I'étendue et la gravité des lésions observées dans
lelarynx, maisil esttoujours extrémement difficile de différencier
ces produits de séerétion de ceux qui sont fournis par les
bronches eb le poumon.

Le sang contenu dans les crachats des malades alleints de
phthisie laryngée a-t-il toujours une crigine pulmonaire ou
bien peut-il &trele fait des altérations quiont pour sitge I'organe
de la voix? D'aprés la plupart des auteurs, les véritables hémor-
rhagies laryngées sont extrémement rares en dehors du cancer ;
dans la tuberculose elles ne consistent qu'en delégéres stries san-
guines mélangdes aux crachats; il n'y a pas d'écoulement
abondant: « C'est toujours du poumon, dit Bordenave, que
viennent les quantités un peu considérables de sang rejetées
par la toux ou 'expectoration. »

Fauvel, cité dans 'excellente thése de Moure, émet & ce sujet
une opinion plus formelle encore : « Jamais, selon cet éminent
praticien, de laryngorrhagie dans la tuberculose. Le sang que
I'on voit dans le larynx est du sang qui ne vient pas de la mu-
queuse laryngde, mais qui s'y est collé au passage. » Celle
maniére de voir ne saurait nous satisfaire ; c'est aller trop loin
que de nier d'une fagon absolue les laryngorrhagies de nature
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tuberculeuse, nous n'en voulons pour preuve que les Llrois
faits suivanls que nous avons eu occasion d’observer.

1* Le premier, doni nous avons déja parlé dans un autre
travail, est relatif & une vieille dame de 83 ans, qui présenlail
i la base droite de l'épiglotte une large uleération de nature
tuberculeuse ; les accidenls pulmonaires qui siégeaient au
sommet droit en éiaient & la période de ramollissement ; catte
malade, en traitement au Mont-Dore, eut trois hémoptysies
dans les circonstances suivantes. Elle il trois séances a la zalle
de pulvérisation, on au licu de se servir de la palette de Lem-
bron elle employa le tamis de Sales-Girons, et chaque fois elle
rejela des crachal sanguins a aspect rulilant, assez nombraux
pour salir deux mouchoirs ; le premier jour nous n’avons pas
soupconné el reconnu la cause de I'hémorrhagie, mais apres la
troiziéme séance nous avions tout préparé pour faire 'examen
laryngoscopique, et nous yimes neltement le sang sorlir au
niveau de 'ulcéralion épiglottique. Le jet pulvérisé étail arrivé
sur la partie malade avec une lrop grande force, l'action directe
avail éLé lrop énergique, il s'étail produit une rupture de 1'un
des vaisseaux de la surface uleérée.

20 Mme X... est dgée de B8 ans; elle fail au Mont-Dore sa
quatrigme saison thermale; personne nerveuse, trés inlelli-
genle, elle nous raconte qu'elle est poitrinaire depuis douze ans;
i cetle époque elle a eu une pneumonie. L'auscultatlion indigue
la présence d'une caverne & la région sous-claviculaire du cité
droit ; depuis 1877 la malade a des enrouements fréquents, il
y a six mois, aphorie pendant quarante-trois jours; acluel-
lemenl la voix esl rauque, bitonale. Cette dame a eu au début
de l'affection pulmonairs des hémoptysies sbondantes el ré-
pélées; depuis quelque temps des crachals sanguins sont
expectords, mais la malade a conscience qu’il ne viennent pas
de la poitrine; elle n'éprouye pas les sensalions percues au
moment des anciennes hémorrhagies, le sang esl tmmédiatement
dans la bouche, il ne vient pas de loin, et puis il parail aprés des
quintes de Loux, aprés que la malade a expectoré des maliéres
muco-purulenies qui ne contiennent pas les moindres siries
sanguinolentes. Nous pratiquons 'examen laryngoscopique et
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découvrons une large uleération sur la corde vocale supérieure
gauche, la surface uledrée doil se prolonger dans la cavité ven-
triculaire ; cette perte de subslance esl assez prolonde, le fond
esk grisdire, saufl & un poinl o0 nous apercevons une saillie
rougedlre; nous nous demandons si ce n'est pas la la source de
I'hémoplysie, et nous invilons la malade & venir nous voeir an
moment ou elle expeclorerait de nouveaux crachals sanguino-
lents. Quelques jours aprés nous voyons lrés nellement des
goullelelles de sang sorlir du point indiqué ; avee une petite
éponge l'on pouvail nelloyer la surface ulcérée et de suite le
sang rdapparaissail au point de rupture d un capillaire. Sous
l'influence des quinles de loux et des efforts la cicalrice du
vaissean se déchirait, et il s'échappail une petite quantité de
sang, deux 4 cing crachals au maximum,

3¢ M. X..., né en Auvergne, a joui pendant sa jeunesse d'une
excellente santé; il n'est Agé que de 48 ans el présenle cepen-
danl Lous les signes d une vicillesse précoce; son organisme esl
use par les plaisirs, én Baccho cf Venere, auxquels il s'est livrd
depuis quinze ans gu'il habite Paris. En 1877 il a eu plusieurs
hémoplysies, I'on entend des craquemenls secs en arriére et au
somingt du poumon droit. Au mois de décembre dernier sa
voix s'est subilement voilée, el depuis lors elle a loujours éLé
rauque et éraillée. Nous voyons le malade les premiers jours
du mois de février; il se plaint d'un senliment de chaleur el de
cuisson a la rdgion laryngée, el il nous dit que depuis hoit jours
il erache du sang en petite quanltité a la fin des quintes de Loux
les plus violentes. Au laryngoscope plusieurs nlcéralions des
cordes vocales inférieurcs, solulion de conlinuilé assez pro-
fonde et arrondie 4 la parlie médiane el supérieure de la bande
venlriculaire droile ; aprés nolre examen laryngoscopique,
léger spasme de la glolte, el qualre & cing crachals sanguino-
lents, Qualre jours sprés nouvel examen ; une demi-heure
apres une expecloralion sanguing, nous voyons un point rou-
gedlre au centre de V'uleéralion ; 'application du miroir pro-
voque encore des mouvements réflexes suivis de crachals san-
guins en lrés petile quanlité; le lendemain nous apercevons
le mime dépot sanguin sur la surface uleérée, nous l'enlevons
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au moyen d'un porle-ouate erdinaire, et voyons le sang sourdre
de l'uleéralion.

Les Irois faits que nous venons de relater nous permeltent
ide soulenir guedes laryngorrhagies peuvent étre observiées dans
le cours de la phthisie laryngée ; mais nous ne pensons pas
faire de cet accident un symplime commun et fréquent de la
maladie, nous croyons au contraire que ce phénomeéne est trés
rare, loutefoisil ne nous a pas semblé juste de nier son
existence d'une fagon absolue ; des hémoptysies d'origine la-
ryngée peuvent se montrer lorsque @ la surface des ulcérations
des pelils vaisseaux viennent & se rompre ; remarquons en outre
gque nos malades étaient & un Age avancé, et par suile se
trouvaient dans des conditions favorables 4 la rupture des
luniques vasculaires, Nous n'avons jamais observé d'hémor-
rhagies laryngées, chez les phthisiques, en dehors de la pé-
riode ulcéreuse de la tuberenlose du larynx.

Les autres signes rationnels de la phlhisie laryngée, dont
nous n'allons dire que quelques mols, sonl la douleur, la
dysphagie, la dyspnée. Les allérations diverses des parlies
malades sont en général indolores, les sujets ne souffrent
que pendant les périodes inflammatoires au moment des
poussées aiguds; mais la douleur peut tre provoguée par les
cllforts de toux, de phonation, par les mouvements de déglulition, .
el il faut en particulier noter les horribles douleurs d'oreille
que les malheureux éprouvent lorsqu'ils avalent des aliments
solides et principalement liquides. La dysphagie est surtout
pranoncée lorsque 'épiglotte est le sidge d'uleéralions ; si cet
opercule est détruit en partie on en totalité des parcelles d’ali-
menis peuvent franchir le vestibule laryngien, et provoquer
des quintes de toux suivies de regurgitations.

Les troubles de la respiration tiennent, dans quelques cas
bien rares, 4 la paralysie des muscles dilatateurs de la glotte ;
la dyspnée se rapporte ordinairement au rétrécissement du
conduitl aérien par un gonflement cedémateux, par des végé-
tations, par des lambeaux de muqueuse détachés; la respira-
Lion peut étre génée au point de devenir silflanle el de prendre
les caractéres du cornage. Nous avons observé & différentes
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reprises des spasmes laryngés chez les malades atteints de
tuberculose du larynx, nous les avons vus se produire chez les
jeunes sujels présentantdes phénoménes congestifs ou inflam-
maloire de la muquense, et que l'on voulait soumetire &
I'examen laryngoscepique, ou bien chez lesquels on pratiquait
des attouchements intra-laryngiens ; nous avouons méme, en
deux circonstances, aveir été forl elfrayé et avoir craint un
instant un dénoliment fatal chez des jeunes malades qui ont
eu des spasmes de la glotte aprés une cautérisalion légére de
la membrane mugueuse. Nous appelons 'altention sur ce fait
parce que cerlains auteurs prétendent que les spasmes laryngés
sont raremenl observés dans le cours de la tuberculose du
larynx; s'il est des ¢as ol la sensibilité réflexe du larynx
parait élre diminuée ou abolie, dans d'autres, en revanche, elle
nous a semblé considérablement au'gmemae’e, el nous avons
surtoul fait cette remarque chez les malades 4 lempérament
nerveux et & I'éporque de la mue de la voix.

V. — Lelrailement 8 employer chez les phthisiques qui pré-
sentent des complicalions du edté du larynx se compose des
moyens généraux que 'on oppose d'ordinaire & la lubereulose
pulmonaire et des procédés locaux, topiques 4 'aide desquels on
combal les manifestations propres a l'affection laryngée. Nous
n'avons pas 4 nous oscuper ici des nombreuses méthodes thé-
rapeutiques avec lesquelles ons'elforce d'empécher Pupparition
el d'enrayer l'évolution des phénomeénes luberculeux ; nous
nous contenlerons méme de dire quelques mols de la médica-
lion laryngde proprement dile. Nous recommandons 'usage
des inhalations émollienles, desrévulsils au devantducou, des
dérivatifs par les voles intestinales lorsque les signes de con-
geslion ou d'inflammation se montrent avee un certain degré
d’acuité. Dans la laryngile chronique et dans le premier degré
de la phthisie laryngée, nous relirons de bons effels de 1'alcoo-
lature de coca employée en pulvérisation et en applicalion
directe sur la muqueuse ; les allouchements avec la glycérine
iodée on avec une solution légére de chlorure dezine fournissent
aussi de bons résullals; enfin lorsque la maladie est arrivée a

T, 148, 5]
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la période ulcéreuse, nous touchons les parties altérées avee
la liqueur de Villatte ou bien avec de la glycérine créosolde,
De plus on aura recours aux préparations morphinées chaque
fois qu’il se manifeslera de la douleur locale ou de la dysphagie.
A ces différenls moyens thérapeutiques, sous I'influence des-
quels les lésions laryngées des phthisiques sont susceptibles
de s'amender, il faut ajouter les pratiques balnéaires et almia-
triques usitées dans la plupart de nos stations thermales.
La médication mont-dorienne en particulier rend d'incontes-
tables services dans le trailement des complicalions affectant
I'organe dela voix : c’est ce que nous permet d’affirmer notre
expérience personnelle. Aussi, désirant faire accepler nolre
maniére de voir par nos lecteurs, nous allons exposer les pro-
priétés médicamenteuses de 'eau du Mont-Dore, indiquer son
mode d'emploi, éludier son aclion sur les symptdémes laryngés
des tuberculeux. -

L'eau du Mont-Dore est un médicament modérateur réllexe
et modificateur des sécrétions de la muquense lapissant les voies
aériennes. Lesellets généraux de la cure thermale consistent
en des phénoménes de sédation, Ja sensibilité réflexe est dimi-
nueée, la circulation est régularisée et modérde: en second licu
I'eau minérale a une action spéciale et élective sur les organes
de la respiration ; aprés avoir é1é sbsorbée et entrainde dansle
terrent sanguin, elle est éliminée en grande parlie par les sur-
faces broncho-pulmonaires. Sous 'influence de ce travail élimi-
nateur, la mugqueuse qui revéLll'arbre aérien subit d'importan-
tes modificalions, il zeproduit une diminution senzible des acei-
dents hyperhémiques; les sécrétions sont améliorées, 'expecto-
ralion devient plus facile, la toux est apaisée, les crachals de
moins en moins abondanis finissenl par ne plus se montrer en
méme temps que disparail I'état inflammatoire. Tellessont les
propriétés générales del'eau du Mont-Dore ; 1a note caractéris-
tique en est d’'une parl la sédation de 'organicme, d'auire part
la décongestion des organes broncho-pulmonaires, Aussi
depuis les temps les plus anciens la station thermale esi-elle
fréquentée par les malades qui sont alteints d'affection de
I'appareil respiratoire. C'est en parlant de ces sources que
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Sidoine Appolinaire disait aulrefois : « Aquee phthisiscenlibus
medicabiles. » Ce sont ces eaux qui aujourd'hui encore donnent
de si brillants résullats dans le traitemenl de la phthizie pul-
monaire, ainsi qu'en lémoignent les nombreuses observations
recueillies par MM. Bertrand, Boudant, Mascarel, Lassallas.
Le traitement thermal abaisse la fievre, excite lappétit, reléve
les forces, améliore I'état général, modifie 'expectoration,
calme la toux, diminue 1'état hyperhémique de la muqueuse
bronehique, combat I'élément congestif qui accompagne les
néoformations pulmonaires , met en un mot 'organisme dans
les condilions les plus favorables pour lutter contre le travail de
tuberculisation. Ces effels thérapeutiques tiennent surtout &
la composition minérale, a la constitution chimique du liquide
mont-dorien, mais il faut attacher néanmoins une imporlance
aux formes médicamentenses sous lesquelles sont administrées
les eaux, formes que nous allons rapidement passer en revue,
et qui sont :

1° L'eau en boisson prise 4 la dose maximum de quatre a
cing verres dans la journée & la source Madeleine et & la source
Bamond.

20 Les vapeurs minérales respirées par les malades, dans les
salles d'inhalation, Ces vapeurs oblenues en portant l'eau &
I'ébullition contiennent les éléments minéralisateurs renfermés
dans les sources. Elles ont une action locale sur la muqueuse
respiratoire, elles produisent des effets émollients et sédatifs,
la méthode atmialrique favorise en oulre I'absorption du médi-
cameni inlroduit dans ["économie par les voies pulmonaires.

3 Les poussitres liquides, oblenues dans les salles de pul-
vérisalion en projetant un mince filet d'eau & travers le tamis
de Sales-Girons ou sur la paletie de Lembron, l'eau poudroyée
ne change pas de composition, comme cela alieu pour les eaux
sulfuresuses. L'analyse chimique nous a démontré que la con-
stitution de I'eau du Mont-Dore n'étail pas modifide parle {aitde
la pulvérisation. Les locaux affeciés a ce service sonl réchaullés
au moyen de la vaprur minérale alin de maintenir & une {em-
pérature constante de 28° les poussidres liguides el le milies
ambiant, L'eau poudroyée agit en produisant une légére

page 67 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1881x08&p=67

EBITH

68 MEMOIRES ORIGINAUX.

excitation de la muqueuse pharyngo-laryngée ; de plus, sous
la force pulvérulenle, elle est absorbée par la mugqueuse
respiratoire. _

4¢ Les bains, qui gont au Mont-Dore de deux sorles : () les
bains tempérés, qui donnent lieu & des phénomeénes de séda-
tion; (b) les bainschauds ou hyperthermaux pris dansla source
Baint-Jean, [1s aménent une augmentation passagére de la cha-
leur animale et occasionnent une vive irritation de 'enveloppe
culanée; leurs effets généraux sont essentiellement excitants,
Dans la source Saint-Jean, I'on ne prend que des demi-bains,
d'une durée de huil a quinze minutes. Le pédiluve est {réquem-
ment prescrit au Mont-Dore : ¢'est un dérivalif puissant et
utile,

5° Les douches, en jet ou en pluie, locales ou générales, qui
ont pour but de slimuler les fonctions de la peau, de dévelop-
per la circulalion capillaire, d opérer une révulsion culanée,

Ces différents moyens balnéolhérapiques dont I'ensemble
constitue la médicalion moni-dorienne, sont tous ulilisés dans
le traitement prophylactique et curatif de la tuberculose j leur
emploi et leur association varient suivant le tempérament du
sujet, suivantla forme de la maladie, suivant la prédominance
de Lel ou tel sympléme. Toulelois, lorsqu'on se trouve en pré-
sence d'accidenis du edté du larynx, c'est surtoul sur les inha-
lations, les pulvérisations, les douches en jet au devant du cou
que I'on doit insister plus particuliérement,

Les vapeursminérales du Mont-Dore ont des propriétés émol-
lientes et sédalives; chaquefois que so manifestent des symplo-
mes aigug, congeslifs ou inflammatoires, elles agissent & la
fagon d'un lopique adoucissant ; leurs effets sont comparables
4 ceux d'un baume, d'un calaplasme que l'on applique sur une
plaie, sur une parlie enflammée, elles doivent étre considérées
comme un agent antiphlogistique. Mises en contact avec la
muqueuse du larynx, les vapeurs diminuent lirrilabilité de
celle membrane, lasensibilité réflexe est notablement atténude,
¢l nous avons depuis longtemps remargué que 'examen laryn-
goscopique élait bien mieux toléré par les malades, les jours on
ils se rendaient aux =alles d'aspiralion. Les inhalalions miné-
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rales produisent d'excellents rdsultals dans la laryngile aigug,
dans I'hyperhémie passagére des tuberculeux ; sous l'influence
des vapeurs l'afflux sanguin se modére, la sensation de chaleur,
de sécheresse pergue par le malade se fait moins vivement sen-
tir, la toux diminue de fréquence et d'intensité, le miroir laryn-
gien permet en méme lemps de constater un amendement des
symptimes objeclifs, la coloration et la tuméfaction de la mu-
gueuse deviennenl moing prononeées. Dans les cas de phthi-
sie laryngée a la période d'ulcération et de suppuration, les va-
peurs opérent un lavage général de la cavité vocale, elles déter-
gent la surface des plaies, et débarrassent les paroislaryngées
des produits purulents qui ¥ sont accumulés. Dans les derniers
temps de la maladie chez les sujets qui ont de la douleur ala
déglutition, qui ont de la dysphagie, les inhalalions seront
employées avec le plus grand profit, elles atiénueront, ou
mime feront dizparaitre momentanément les phénoménas dou-
loureux. C'est ce que nous avons observé chez trois malheureux
phthisiques, qui pendant leur cure thermale du Mont-Dore ont
pu se passer d'applicalions morphinées auxquelles on avaii
antérieurement recours pour les faire manger. Comme traile-
tement, ces malades ont seulement bu de Peau et fait de
I'inhalation.

C'est réduile en poussiére que 'eau minérale doit &tre admi-
nistrée de préférence dans la laryngite chronique. L'eau pul-
vérisée produil sur la muqueuse laryngée une légére aclion
excitante, elle reléve la vitalilé de la membrane. Il se fail un
travail irritatif, mais & un degré bien peu marqué, el l'ona
singuliérement exagéré la puissance thérapeutique de la pul-
vérisation, en soutenant qu'aprés cing ou six jours de traite-
ment les cordes vocales présentaient souvent une coloration
rosée chez les personnes qui respiraient des poussidres
liquides.

Il y quatre ans, nous disions qu'ayant voulu vérifier I'exac-
tilude de celle assertion nous avions examiné quaranle-deux
malades faisant de la pulvérisation, et que chez deux d'entre
eux nous avions constaté surles cordes inférieures une légére
modificationdans le sens hyperhémique, Depuis lors, le nombre
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de nos observations s’est augmentd, et nous persistons dans
notre maniére de voir : les effets excitants de 'ean poudroyée
sont dans la grande majorité des cas peu prononeéds ; il n'y a
pas de teinte rosée des rubans vocaux.

L’emploi dela pulvérisation est trés utile dans le trailement
des paralysies des cordes vocales qui sont d'origine nerveuse,
ou qui tiennent & une atonie des tissus; l'on augmente ainsi la
lension des rubans vocaux.

Administrée pendant la période ulcéreuse de la phthisie
laryngée, I'eau en poussiére facilile le développement des hour-
geons charnus nécessaires a la réparation des surfaces ulcérdes,
Lst-il wvrai qu'a ce moment de la maladie lean minérale
employée sous laforme pulvérulenle puisse provoquer un cedéme
de la gloite ? Nous ne le pensons pas, bien que parla crainte
de cetts complication plusieurs de nos confréres interdisent la
pulvérisation aux phthisiques atteints d'uleérations laryngées.
L'ean en poussiére n'a pas de propriétés irritantes assez mar-
quées pour déterminer les phénoménes inflammaltoires qui
aboutissent & I'eedéme de la glotte, et nous n’avons jamais eu
pour notre part & déplorer pareil aceident.

Dans le traitement des laryngites, nous faisons un usage
fréquent des douches en jet dirigdes sur la partie antérieure du
cou, ek nous avons toujours retiré de bons effels de ce
moyen balnéothérapique, dontnous nesaurions trop recom-
mander I'amploi.

REVUE CRITIQUE.

DE L'ELONGATION DES NERFS,
Parle Dr A. CHATUVEL, professeur & IHeole du Val-de-Grice.
(Suite ot fin.)

IV, — Tétanos. Spasmes trawmatiques.

1¢ Vogt, 1876. — Plaie contuss de la main, tétanos. Distension forte
du plexus brachial, dans les direclions eentripéle et centrifuge.
Guérison immédiate, (Loe, cil.)
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20 Drake, 1876. — Homme, 28 ans, Télanos conséculif & une bles-
sure insignifiante du pied gauche; symptomes trés violents, Elon-
gation du nerf seiatique gauche, amélioration marquée. Les accés
reviennent le soir et les jours suivants, et le patient succombe deux
semaines aprés l'opération, (Canada med. and surg. Jourpal, no-
vembre 1876.)

30 Kocher ef Emmert, 1876. — Homme, 45 ans. Tétanos conséentif
& un corps étranger logé dans le gros orteil gauche, Elongation, le
sixiéme jour des accidents, du nerf tibial postérieur gauche, épaissi
et rougedtre, derriere la malléole interne. Le nerfl poplité mis a dé-
couvert est trouvé normal, Aprés l'opération, les spasmes de la
jambe disparaissent, la tempéralure s'abaisse et les aceés s'arrétent
jusgu'a trois heures de la nuit, ot ils reviennent avee violence. Malgré
I'emploi du ehloral, le patient succombe le lendemain de l'opération.
L'autopsic montre une inflammation des nerfs tibial postérieur et
poplité gavches et une forte injection de la gaine du nerf sciatique,
(Schweiz, Corresp. Blatt, VI, 17-20, 1876.)

Go Ferneuil, 1876, — Homme, 36 ans. Contractions douloureuses
des muscles de la main droite a la suite de 'amputation de 'annu-
laire, de 'index et du médius trés violemment contusionnés. Chloral
et morphine sans succés. Aprés huil jours d'alternatives de mieux et
de pire, le médius est mis & ddcouvert au tiers supérieur et le nerf
cubilal au liers inférieur de 1'avant-bras. Ces nerfs sont atlirés
jusqu'a 5 centimétres du membre & I'aide d'une sonde cannelée
passée au-dessous, puis écrasés par une forte pression do pouce
contre les bords aigus de l'instrument. Grande amélioration dés le
soir sans perte de sensibilité, el guérison définitive apris quelques
semaines. (Duvault, thése de Paris, 1876.)

50 Verneuil, 1878. — Femme de 60 ans. Consécutivement i 'extir-
pation de ganglions eanedrenx de 1'aisselle, hyperesthésie du bras,
contracturs dans la sphérs du nerf museulo-cutand. La morphine st
1"électricité étant impuissantes, le trone nerveux est mis & découvert,
soulevé et écrasé sur une sonde cannelée., Au bont de quelques
jours, eessation de la contracture du bras, mais persistance de la
raidear des muscles cervicaux qui s'insérent &4 l'omoplate. Dimi-
nution des douleurs sans insensibilité des parties. La patiente sue-
combe dix jours aprés I'opération aux progrés d'un érysipéle phleg-
moneux, ({dem.) .
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G Pelersen, 1876, — Plaie de la jambe, spasmes traumaliques,
Elongation du nerf tibial postérieur; guérison. (Loc. eil.)

7° Sehneider, 1877, — Tétanos aprds ampulation de Pirigofl chez
un homme frappé de gangréne par le froid. Un jour plus tard, élon-
gation des nerfs péronier, tibial et saphine. Les accidenls persistant,
on pratique le lendemain I'élongation des nerfs crural ot scialique
sans plus de succés. Mort le troisiéme jour. (Berlin. Klin. Wochensh.,
XIV, 43-638, 1877.)

8o Paul Vogt, 1877, — Homme, 63 ans, blessure 3 la main droite.
Le vingt-troisidme jour, trismus, accés violents d’opistholonos, rai-
deur des muscles inférieurs et erampes cloniques intermitltentes,
Cieatrice exubérante ot douloureuse, sensibilité & la pression sur
le trajet du plexus brachial. Crampes douloureuses des muscles dala
nuegue. Incision eruciale de la cicatrice, section d'une bride rigide de
I'aponévrose palmaire et des bords cicatriciels de la plaie dorsale de
la main. Les nerfs du plexus brachial sont mis 4 déecouvert dans le
triangle formé par le trapéze, 'omo-hyoidien et le scaléne, trois
doigts au-dessus de la clavicule, tirés au dehors aveec un crochet
mousse et énergiquement élongés dans une direclion centripéte et
centrifuge. Le névriléme parut trés injectd, Immeédiatement aprés
gon réveil, le patient peut ouvrir la bouche, et, dés le dixiéme jour,
l'amélioration est assez granda pour que la guérison soil certaine. Lo
malade n'éprouve ancun autre troubls du bras que quelques picole-
ments dans les doigts, (Loc. eit.)

g0 Eben Walson, 1877. — Homme, 16 ans. Tétanos a la snile d'un
écrasement de l'index. Insuccés des stimulants et de la féve de Calabar.
Le {roisigme jour des accidents, mise & découvert des nerfs médian,
cubital et radial & la partie supérieure du bras. Les trones nervens,
soulevéssur une aiguille de Cooper, sont saisis entre le poues et 'index
et tirés en haut et en bas assez fortement pour mouvoir le membre,
et donner aux doigts du chirurgien une sensation de légére fatigne,
Ceszation de l'anesthésie, spasme général, puis semblant d’amélio-
ration. Injections sous-cutandes de ealabarine. Mort la nuit suivante.
L'autopsie ast refusée. (Lancet, I, p. 229, 1878,)

10° Eben Walson, 1877. — Homme, 35 ans. Trismus, suite d'écra-
sément de la main gauche, Le lendemain, dénudation et élongalion
des trois gros nerfs du bras, amputation des parlies écrasées, pan-
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sement antiseptique. Au sortir de I'anesthésie, spasme général,
Pendant treize jours, on emploie 'extrait de feve de Calabar, le
chloral eb les stimulanis. Le patient pouvail ouvrir largement la
bouche. Le quatorziéme jour, spasme général el mort. Pas d’autopsie.
(Idem.)

14 Nankivell, 1877. — Homme, 28 ans, Télanos conséeultif & une
blessure de la face palmaire du médius gauche. Le chloral échoue,
et le sixidme jour des accidents ls nerf médian est mis & jour au-
dessus du poignet et élongs. Pendant deux jours, pas de convulsions.
L’opistholonos reparatt et la mort arrive aprés quarante-huit heures,
Pas d'autopsie. (Lancet, I, p. 311, 1878.)

12* Nankivel, 1878. — Homme, &6 ans, lrismus et tétanos' & la
suite d'une luxation compliquée ot réduite de la phalangette du pouce
droit. Amputation du pouce et slongation du nerf médian an-dessus
du poignet. Les aecidents s'aggravent rapidement et le malade suc-
combe le lendemain de l'opération. (Idem.)

130 Thomas, 1879. — Homme, 23 ans. Blessura de la main gauehe;
télanos rapporté a4 une division du uerf collatéral intorns du pouce,
dont les extrémités seraient enflammeées et comprimées. Insuccés de
la morphine et du ehloral, aceidenls graves. Le nerl médian est dé-
couvert a la partie inférieure du bras, chargé sur une sonde can-
nelée, altiré en dehors et pressé fortement avee le pouce sur la can-
nelure de I'instrument. Pendant 'opération, aceés convulsifs qui se
répétent deux fois aprés elle, mais moins vielents., Disparition de
I'opisthotonos, du trismus et de la dysphagie. Le soir, délire, coma,
mort.

L'autopsie montre le nerf collatéral interne du pouce prés de la
plaie, induré, sclérosé, jaunitre, adhérent 4 la cicatrice. Nerf médian
normal @ l'avant-bras, vivement injecté au pli du coude, fortement
eongeslionné an point d'élongation o il est aplati et sans consis-
tance. Au mieroscopo, rupture des fibres nerveuses périphériques,
mais intégritd des filets centraux. (Bull. et mém. de la Soc. de chi-
rurgie, t. V, p. 173, 1879.)

140 famshuff, 1878, — Hommne, 13 ans, fdtanos trés violent, huit

jours aprés une plaie insignifiants du pied droit. Trois jours plus
tard, élongation du merf tibial postérieur faits avee une foree consi-
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dérabla. Molilité el sensibilité normales, six heures aprés l'opéra-
tion, Diminution graduelle des crampes et guérison compléte an
bout de gquelques semaines. (Cincinnati Lancel and Clinie, n. s., 11,
ps &1, 1879.)

15¢ Clarke, 1878, — Femme, 2% ans. Tétanos conséeutifl & 'ampu-
talion du gros orteil avec réseclion ultérieurs de la téte du premier
métatarsien. La pression sur le dos du pied exagére les aceidents.
Elongation du nerf sciatique dans le ereux du jarret. Le nerf soulevé,
I'opérateur exerce, dans les deux sens, sur le tronc nerveux, des
tractions avec loule la foree dont sa main droite est capable. Pas de
convulsions pendant I'opération. mais an rdveil spasme viclent et
prolongé, limité toutefois aux muscles du dos et du cou. Polion &
l'extrait de féve de Calabar., Les accés se répétent longbemps, mais
en diminuant de fréquence et d'intensité, et la malade sort guérie
aprés quelques semaines. (Glascow med. Journal, juillet 1879.)

160 H. Morris, 1879, — Enfant, 7 ans. Ecrazement du pied gaucha,
tétanos aigu, Le lendemain, élongation du nerf sciatique & son émer-
gence au-dessous do grand fessier. Le trone nerveux isolé est accroché
avec le doigt et des traclions sont exercées dans tous les sens au
point de "attirer hors de la plaie. Malgré 'emploi de 'opium, de
I'aconit uni au camphre et des inhalations chloroformiques, les
spasmes deviennent plus fréquents et le malade succombe dans la
nuit. (Brit. med. Journ,, I, p. 933, 1879.)

17° Johnstone, 1879, — Blessure au-dessus et en avant du genou,
Izolement complet(?). Paralysie de la partie affeciée pendant dix-huit
heures et cessation totale de tout spasme pendant le méme temps,
Mort, L'observation manque de détails préeis, (Lancet, II, p. 898,
1879,) :

18e Hulchinson, 1878. — Homme, 22 ans, coup de feu &4 plombs
dans la jambe droite, tétanos vialent. Elongation du nerf sciatique
faite avec una force considérable. La nuit est calme, mais le lende-
main, pendant le pansement, les accés reparaissent et le patient

suceombe vingt heures aprés I'opération. (Med. Times and Gaz., I,
p. 618, 1879.)

19¢ Smiih, 1880, -~ Homme, 54 ans, Tétanos conséeulif & des jnci+
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cisions pratiquées pour un phlegmon diffus de I'avant-bras droit.
Elongation du nerf médian & la parlie moyenne du brasy fortes trac-
tions en haut et en bas. La douleur et les spasmes musculaires
disparaissent, Guérison compléte. (Med. Times and Gaz., 11, p. 216,
1880.)

200 Klomroth, — Tétanos traumatique. Elongation, guérison (?),
1B78, Résultat douteux. (Deutsche med. Wochensch., 1878.)

21 Heath, 1880, — Tétanos traumatique, Elongation, mort. (Med.
Times and Gaz., IT, p. 484, 1880.)

22° Omboni, 1878, — Enfant, T ans. Lésion traumatique de la janche
droite, tétanos. Elongalion du nerf seiatique et résection du nerf
tibial antérieur. Amélioration passagére, mort, (In Trombetia, Sullo
Siramento dei nervi, 1880.)

230-26° fatton, de Madras. — Bur & cas de tétanos on il a pra-
tiqué I'élongation, compte trois morts et une seule guérison.

L'idée de séparer de toule connexion avec les centres ner-
veux la partie blessée, point de départ des accidents télani-
ques, remonts déja bien loin. L'amputation du membre, la
névrotomie, la résection des nerls ont élé successivement
employées, puis abandonnées en raison de leur valeur théra-
peutique des plus discutables. La distension dans les mains de
Verneuil, de Fogt, donne quelques succés, et ces éminents chi-
rurgiens la conseillent au début des accidents, dans les cas de
traumatismes périphériques. Rickelot penche vers la neuro-
thripsie de Verneuil qui assure plus complétement l'interrup-
tion transitoire dela transmission nerveuse. Alors que I'aflection
ne consisle encore qu’en spasmes locaux, alors que les contrac-
lions ne sont pas généralisées, 'opération présente, sans doule,
des chances plus grandes de succés (Blum, Vogt, Verneuil, el;n_.};
Mais quels en sont en réalité les résultats? Blum compte
7 guérisons sur B malades, mais comprend dans ce nownbre
les contractures localisées, d'origine traumatigue, que npus
avons placées dans une classe spéciale. Johnstone rejetant leg
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trois faits de Morris el de Watson, ol tous les nerfs qui se
rendent & la partie blessée n'ont pas L6 élongés, arrive a un
total de 12 cas avec 5 guérisons. Dans les insuccés, bien que
I'échee définilif soit imputable 4 une action trop tardive,
il y eut toujours une inlermission considérable dans les
sympldmes. Pourquoi, dit ece chirurgien, ne pas reprendre
I'élongation quand elle a produil une amélioration manifeste
mais passagare? On en agit ainsi avec tous les médicaments.
Gen, dans une statistique considérable, compte 7 gudrisons,
7 amélioralions temporaires, et 3 cas sans modification,
soit 10 morts sur 17, Les mémes faits, certainement, ont servi
Pooley, qui sur 12 cas de tétanos traités par ['élongation
reléve 4 guédrisons, 7 morls, et 1 résullat inconnu., Nous
ne discuterons pas la valeur des théories admises pour
expliquer les succés et les échecs de I"élongation dans la cure
du tétanos. 11 est évidenl qu'en opérant immédiatement aprés
I'apparilion de la plus ldgére contracture du masséter ou de la
nugue, alors que l'irritation partie de la plaie n'a pas ocule
temps de produire des lésions centrales (Poncet), le chirurgien
se met dans les conditions les plus favorables. Mais dans les
cas aigus, 4 marche rapide, quand le spasme enwvahit déja
unegrande partie desmusclesdu trone, 'élongation doit-elle étre
rejetée comme irritante et capable d'aggraver les accidents?
Sur les 25 faits que nous avons réunis, les observa-
tions I et VII se rapportant probablement au méme patient, et
dont un cerlain nombre manguent malheureusement de
détails, nous relevons : 8 guérisons, 8 morts aprés améliora-
tion manifeste, 6 morls sans amdélioration, et 3 décés on
I'effet de l'opération n'est pas indigué. Au point de vue du
manuel opéraloire, 3 neurolhripsies (procédé de Verneudl),
donnent 1 guérison et 2 insuccés, I'un de ces derniers ne
pouvant &tre atiribué & l'opération, Dans 14 cas, 1'élongalion
est pratiquée avecune force non déterminée, pendant que dans
8 observations les auteurs indiquent qu'ils ont fait une dis-
tension considérable des irones nerveux. L'analyse des observa-
tions semble favorableal'emploi d'une élongation énergique, et
les expériences récentes nous conduisenl également a celte
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opinion. En somme, les résultats, sans 8tre miraculeux, plai-
dent en faveur de nouvelles tentatives, a condilion que 'epéra-
lion soit pratiquée de bonne heure, que lous les troncs nerveux
du membre soient successivement élongés, et qu'au besoin on
répéle I'élongalion si 'amélioration obienue est indiscutable
mais seulement lemporaire.

V. — Paralysies. — 1l semble étonnant qu'une aclion chi~
rurgicale, dont le principal eifet est d'interrompre ia circula-
tion nerveuse centripéle et de produire une diminution de la
sensibilité, ait pu étre conseillde et utilisée contre I'anesthésie.
Cependant un certain nombre de faits plaident en faveur de
I'élongation contre certaines paralysies de la sensibililé.

1° Blum, 1878, — Homme, 29 ans, alteint d'une anesthésie de la
moitié externe de la face dorsale de la main, avec troubles trophiques
el musculaires, & la suite d'une plaie de la partie supérieurs de 1'a-
vanf-bras droit. Insuccés de I'électrisation. Le nerf radial est mis &
découvert sur le bord interne du long supinateur, sez branches, qui
présentent une coloration rosée (ndvrite), sont isoldes, chargées sur
le dos d'une sonde cannelée et soulevées par un mouvement de va
el vient, de l'angle supérieur & l'angle inférieur de la plaie, mouve-
ment répété une dizaine de fois sans grande violence. Mdme opération
sur le nerf médian, an méme niveau. La sensibilité reparait immé=
diatement, les troubles trophiques s'effacent et la motilité s'améliore
dans lesparties paralysées. Plus tard on constale une légére hyperes-
thésie aun tiers externe et antérieur de 'avant-bras, des fourmille-
ments, des douleurs articulaires, et une vive sensibilité sur le trajet
du nerf cubital, Lemalade, aprés deux mois, accuse une légére dou-
leur an point oi le nerf radial contourne le radius, mais la sensibi-
lité est complétement rétablie pendant que la motricité fait défaut,
(Arch, de méd., I, 1878.)

20 Lawrie, 1878, — Ge chirurgien a pratiqué une trentaine de fois &
Calcutta I'¢longation des nerfs pour combattre I'anesthésie dela lépre.
Les résultats ont toujours été plus ou moins favorables, mais les pa-
tienls suivis trop pen de temps pour savoir si le bénéfica sst resté
définitivement acquis. Comme exemple :
fHomme, 40 ans, lépre anesthésique. Insensibilité trés marquée du
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bras droit, main aaiblie, élongation du nerf cubilal épaissi. Aprés
quelque temps, la sensibilité reparalt, la main est plus forte, 1'épais-
sisgsement du cubilal a complétement disparu. (Indian med. Gaz.,
seplembre 1878.)

3@ Von Murall, =- Paralysie dans le domaine du nerf radial i la
suite d'une fracture du bras. Elongation du trone nerveux ; guérison.
&+ Mac Leod, 1879, Homme, 26 ans, parésie atrophique de l'avani-
bras et de la main gauche datant de huit ans, sensibilité abolie

dans la sphére du nerf cubital épaissi, douloureux et comme cartila-
gineux. Mise & découvert, dégagement et discision du tronc ner-

veux. L'atrophie persiste; mais les douleurs (?) ont presque totalement
disparu. (Brain, t. II, p. 117, 1880.)

5t Gerald Bomford, 1880. — Homme 40 ans ; perte de pouvoir de la
main gauche, atrophie des muscles fournis par le nerf cubital, anes-
thésia absolue. A droite, anesthésie, mais atrophie museulaire moins
prononcés. Le narf cubital droit forme sous la peau, au-dessus du
eoude, un cordon uniformément épaissi, triple de son volume normal.
Le cubital gauche est extrémement gonflé, mais irrégulidrement, et
présente au tiers inférieur du bras la grosseur du médins.

Le nerf cubital droit est facilement élongé. Le cubital gauche,
nouenx, épaissi, adhérent, est difficilement isold, et se brise au pre-
mier essai dextension. Les deux extrémités libérées sont suturées an
calgut. La sensibilité de la main droite est complétement restaurde
par l'opération et la force museulairerapidement recouvrée. A gauche,
a sensibilité reparait dés le second jour, et le onziéme, l'anesthézie
n'existe plus qu’a Dextrémilé du petit doigt. Malgré I'atrophie des
muscles la force musculaire est déja considérable, ef trois mois plus
tard le patient a repris sa profession de journalier. (Lanocet, I, p. 529,
1881).

Ces faits nous paraissent difficilement explicables. 8i l'on
admet avec Blum qu'une distension légére peut augmenter 'ex-
citabilité du trone nerveux élongé, que dire des faits nombreux
de Lawrie, de Bomford, on la rupture du necfa donné les
mémes résullats favorables que son élongation. Jusqu'a plus
ample informé, il nous semble prudent de rester surla réserve.

VI. — Atazie lodomotrice. — (Tabes dorsalis.)
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1¢ Langenbuch, 1879, — Homme, &0 ans, atteint de douleurs des
membres et d'ataxie présumée.

Le 13 septembre, élongation violente du nerf scialique gauche
que 1'on trouve gonflé, injecté; disparilion compléte des douleurs.

Paralysie du mouvement et de la sensibilité, disparall en quelques
jours,

Le 25, Elongation, dans la méme séance, des deux nerfs cruraux et
du nerf scialique droit. Les douleurs sont immédiatement et restent
supprimeées, la sensibilité ¢t le mouvement reviennent en quelques
jours. En méme lemps les troubles alaxiques s'améliorent et dispa-
raissent assez complétement pour rendre la marche possible. Content
du résullat oblenu, le malade demande que la méme opération soit
pratiquée aux membres supérieurs, Il meurl dés le début de l'anes-
thésie, probablement d'une atlaque épileptiforme. L'autopsie de la
moelle, pratiqués par le professeur Wesiphal, ne montre aucune allé-
ration des cordons postérieurs. Le diagnostic doit étre en conséquence
réservé. (Berlin, Klin, Wochenseh., XVI, 48, p. 709, 1879.)

2¢ Eimarch, 1880. — Ataxie reconnue par le professeur Quincke,
douleurs vives de I'avant-bras, élongation forte des nerls dans le
ereux axillaire. Résultat remarquable. Non seulement les douleurs,
mais aussi l'incoordinatlion motrice disparaissent aprés l'opération.
\Deutzche med. Wochensch., n® 19, 1880.)

3° Erlsnmeyer, 1880. — Homme, 30 ans. Ataxie dont les débuls
remontent & huit ans.

Ls 22 juin, on découvra le nerf sciatique droit dans I'échancrore
sciatique. Saisi entre les doigts, il est fortement &longé, puis tordu
ot mainlenu quelque temps dans cetle position.

Le 5 juillet, méine opéralion sur le nerf seiatique gauche. L'auleur
constate tne légére augmentation de la force, mals aucune amélio-
ration des troubles de la sensibilité et de l'incoordination motrice.
(Centralblatt f. Nervenheillkunde, n® 24, p. &%1,1880,)

4o Gillette-Debove, 1880, — Homme, 56 ans, ataxie avee douleurs
fulgurantes dans les quatre membres, depuis six ans au moins.
Elongation du nerf sciatique gauche i la partie moyenne et posté-
rieure de la cuisse. Lo nerl dénudé dans une longueur de 1 cenlima-
tre au plus esl goulevé sur une sonde cannelée, puiz par les deigts
recourbes on erochet, il el attiré brusquementen haul et perpendicu-
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lairement an membre, & deux reprises, & 42 ou 15 cenlimatres du plan
postérieur de la cuisse, Repris entre le pouce et l'index de chaque
main, il est alors ébiré violeument et parallélemnent & lui-méme. Pas
de paralysie. Les douleurs fulgurantes disparaissent dans les quatre
membres eb l'incoordination est trés diminuée. Cicalrisation trés
lente par mouvemenls exagérés. Le résultat reste satisfaisant. (Bull.
et Mémoires de la Société de ehirurgie, t. VI, p. 707, 1880.)

5° Sury-Biens, 1880, — Homme, 33 ans, alaxie. Elongation du
nerf scialique droit, faite par Soein, les douleurs disparaissent com-
plétement mais la plaie suppure. On &longe alors le nerf scialique
gauche. Quinze jours aprés, mort subite par embolies pulmonaires
ayant pour point de départ une thromhbose ds la veine crurale droite
dans le ereux poplité. (Deutsche med. Zeitung, ne 1, 188L.)

60 Gillelte-Debove, 1880, — Homme, 56 ans, ataxique. Douleurs [ul-
gurantes surlout dans les membres supérieurs. Elongation de deux
troncs nerveux du bras droit & la partie supérieure, probablement [e
médian et le cubital, Les trones soulevés sur une forte sonde can-
nelée dont les extrémilés sonb saisies avec les deux mains, sont
suceessivernent attirds perpendiculairement & 'axe du membre, main-
tenus par un aide, et écartés d'au moins 10 eentimétres. L'aide sont
une sorte de froissement ou de crépitation parle glissement des nerfs
dans leur gaine celluleuse. Méunion immédiate aussitot apras Popé-
ration, fourmillemenls dans le cdlé interne da la main, sphére du cu-
bital. Les douleurs fulgurantes cessent, et l'incoordinalion motrice
diminue dans les membres inférieurs, au point que la marche de-
vient possible. (Loc. cit.)

7e Gillette-Debove, 1680, — Homme, 30 ans, ataxique. Douleurs ful.
gurantes atroces, surtout la nuil, dans les viscéres abdominaux.
Elgngation du nerf sciatique gauche. On sppligue sur le membre
une palette de bois, percée & son cenlre d'un trou ovalaire par lequel
on altire un lac passé au-dessous du cordon nerveux. Une veine da
grosseur moyenne se rompl par I'élongation, Amélioration persis=
tante. (Id.)

8 Gillette, 1881, — Femme adulle, ataxique depuis 5 ans. Elon-

gation des nerfs cubital et médian du cdlé droil; traclion jusqu'a
15 kilogrammes, trés forte pour une femme. Fourmillemenls dans
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le membre supéricur gauche, constriction du thorax; cessation des
douleurs dans les membres supérieurs, mais augmentation dans les
membres inférieurs,

8 [aits qui comptent 1 mort, 1 insuccés et 6 améliora-
tions plus ou moins prononcées, sont-ils suffisants pour juger
la valeur de I'élongation contre les troubles de l'ataxie ? Nous
ne le pensons pas. Cependant les résultats obtenus autorisent,
il nous semble, des tentatives nouvelles.

VII. — Névralgies. — C'est principalement contre les névral-
gies rebelles que 'élongalion nerveuse a élé mise en usage.
Nous laisserons de coté les faits de Billroth (1860) et de Nuss-
bawm (1872), que nous avons analysés plus haut.

1o Gariner, 1872. — Femme, 38 ans ; douleurs violentes sur le tra-
jel des nerfs du bras droit paralysé. Les cordons nerveux du plexus
brachial mis & découvert au-dessus de la claviculs sont distenduns &
I'aide d'une érigne mousse passée an-dessous des faisceauxizsolés. Les
nerls cutanés externe et interne sont vivement colorés et plus gréles
que normalement. Au réveil, les douleurs ont disparu comme par en-
chantement, et elles ne reparaissent pas. La malade sueccombe le
quinziéme jour, a la suite d'hémorrhagies de la veine jugulaire, non
blessiée pendant Popération, et par 'entrée de l'air dans les veines,
{Deutsche Zeittsch. flr Chirurg., p. 462, 1872.)

o0 Palruban, 1873, — Homme, scialigue rebelle depuis trois ans.
Elongation violenta du nerf sciatique. Résultat favorable, bien que
de temps en temps quelques douleurs se montrenl le long de la jambe.
{Centralblatt f. med. Wissensch., p. 25%&, 1873.)

30 {allender, 1875. — Homme, 20 ans. Névralgies rebelles et trou-
bles trophiques du bras droit, aprés une amputation. Dénuda-
tion du nerf médian angmenié de volume, forte distension. Les dou-
lears, revenues le soir et le lendemain sur le trajet du nerf, dispa-
raissent la nuit suivante et ne se reproduisent plus. Les troubles de
nulrition s’améliorent, et le patient est en excellent état, un mois
aprés l'opération. (The Lancet, 1, 883, 1875.)

T. 148. G
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49 Nussbaum, 1875. —Pas de réeidive des douleurs au bout de quatre
acingans, Jeune fille, élongation du nerf tibial dans le ereux du jar-
rek; excellent résultat, Le drainage améne, en deux semaines,
l'usure de lartére poplilée et une hémorrhagio trés dangereuse, L'é-
longation pour ce ehirurgien doit toujours éire trés forle. Bien qu'une
mesure précise de la foree & employer lul semble difficile, il assure
que dans ses mains la distension a toujours ébé suffisante. Quant aux
cordons nerveux atleinls, tantot ilssonk épaissis, lanldb anormalement
amineis,

59 P, Vogl, 1876, — Femme, névralgie du cubital consécutive a une
eicatrice douloureuze de la partie interne el jonférieure de 'avant-bras.
Mobilisation du nerf sans résultat. Sixmoisaprés, mise & nudutrone
nerveux enfoui dans le tissu cicetriciel épaissi. Elongalion avec une
sonde cannelée dans deux directions. Guérison darable. (Deotsche
Zeitsch. f. chirug., VII, 2, p. 155, 1876.)

60 Pélersen, 1876, — Homme, 34 ans, Vlaie de la jambe, névralgio
conséculive. Le nerf libial mis & jour monlre un léger dpanchement
sanguin dans sa gaine avec un pew d'injeclion au veisinuge, Elonga-
tion avec une sonde cannelée, les douleurs diminuent et disparais-
seal le trenliéme jour. Guérison durable eb retour des fonetions da
membre. (Schmidt's Jarhrb,, 1877, 173, p. 54.)

7o Byrd, 1877. — Scialique rebelle durant depuis six mois. Elon-
gation, guérison. (New-York med. Record, XI¥, 13 septembre 1877.)

8o Macfarlane, 1877, — Femme, 28 ans, sciatique rebelle aprés re-
froidissement. Au bout d'un an, élongation forte du nerf, toulefois
sans soulever les membres du lit. Deux mois plus tard la guérison se
maintient. {The Lancet, I1, n* 6, 1878.)

9 Masing, 1877. — Homme, 37 ans, névralgie violenle des membres
inférieurs depuis sept ans, atrophie museulaire, anesthésie pres-
que compléle dans le territoire des deux nerfs sciatiques. Le
15 septembre, élongalion des deux sciatiques, suivie de vio-
lentes douleurs, et bientdt de souffrances le long du nerl erural
gauche et au saphiéne interne. Aprés quelques semaines, améliora-
tion des douleurs et de la motricité dans la sphigre des sciatiques.
Le 8 novembre, ¢longation du nerd ecrurdl gauche sous le ligament
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de Poupart, Incision cutanée au point de départ de toutes les douletrs,
entre la rréte iliaque et le trochanter. Amélioration nolahls, 'anes-
thézie el les douleurs ont beaucoup diminué, mais les troubles du
mouvement persistent encore & un léger degré, surtout dans la plante
du pied el les orteils, (Petersb. med. Wochensch,, 111, 34, p. 281, 1878.)

10¢ P. Vogt, 1877. — Homme, névralgie faclile gauche rebelle. Le
nerf alvéolaire inférieur est soulevé el dislendu sur une sonde can-
nelée a sa sortie du canal osseux. Immédiatement, sensibililé obtuse
dans la sphére de distribution. Le troisiéme jour, dernier accés dou-
lourenx. Guérison.-(Loc. cit.)

11= Duplay, 1878, — Homme, 26 ans. Névralgie et troubles trophi-
ques par compression du nerf cubital par un fibrome cicatriciel ou par
névrile irritalive, Mise & jour el élongation légére du cordon nerveux
aprés ablation du fibrome. Une pelile épingle est insinuée sous le nerl
ot laissde en place pendant vingl-qualre heures. Hetoor graduel de la
contraclilité museulaire. Le malade quitte 'hdpital avant la guérison
compléte, salisfait du résultat obtenu et pouvant exercer sa profes-
sion. (Bull, et mém. de la Soc. de chir., t. IV, p. 773, 1878.)

120 Struckmann Maag, 1878, = Femme, 37 ans, névralgies rebelles
de la face palmaire de la main et de I"avant-bras droit, avee aneslhé-
sie cutanée et troubles de nubrilion. Elongalion légére do nerl mé-
dian au miliew du bras. Le volome du nerf parail un pen diminud.
De violentes douleurs suivent 'opération, mais elles disparaissent au
boul de quelques jours, La malade n'a pas été suivie, (Hosp. Tidende,
2. R. V. 44, 1878)

13 Nussbaum, 1878. — Homme sigé. Depuis 21 ans, névralgie in-
lercostale violente el rebelle, sidgeant dans les branchas abdominales
des huitiéme, neuviéme et dixiéme nerfs inlercostaux, des deux cdtés,
surtout & une largeur de main de la ligne blanche entre l'appendice
xiphoide et l'ombilic. Le 6 novembre 1878, élongation avee le doigt
des nerfs, par une incision paralléle au bord du muscle droeit. Malgré
la division atlentive du plan musculaire, le péritoine fut ouvert du
coté droit, I'épiploon hernié fut réduit et la plaie suturée an catgut.
Tas de douleurs dans les premiers mois. D'aprés Langenbuch [1880)
la guérizon ne fut que temporairo et Ia névralgie reparut aussi iz
tense qu'avant I'opération. (Bayer arzil. intell, Blatl,, XXV, 58, p. 558,
1878.)
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14e Chiene, 1878, — Homme, 40 ans, Sciatique cruclle, ancienne,
rebelle. Elongation du nerf seiatique, amélioration notable, retour
des fonctions, (Lancet, I, p. 905, 1878.)

150 J. Beil, 1878, — Scialique invétérés, Elongation du nerf tiré
avec le doigt jusqu'a soulever le membre au-dessus de la table d’opé-
ration, ou presque. Pas de paralysie. Résultal non précisé, (Id.)

16e Chisne, 1878. — Homme, 40 ans, chauflleur. Sciatique vieille de
cing ans, avee atrophie du membre. Le nerf, découvert au-dessous du
grand fessier, est liré au dehors avec assez de force pour soulever le
membre; il offre l'aspect normal. Guérison eompléte, (Id.)

179 Chiene, 1878, — Homme, 41 ans, chauffeur. Sciatique gauche
depuis dix mois. Elongation, le 23 avril 1877, du nerl qui parait grais-
seux, épaissi, couvert de veinules gonflées et variqueuses. Les dou-
leurs disparaissent complétement & Pexception d’une pelite surface
derriére le trochanter, qui reste sensible & la pression. (1d.)

Le méme chirurgien dit avoir praliqué deux aulres fois I'édlonga-
tion dunerf sciatique, par une incision d'un pouce placée dansl'angle
formé par le biceps erural et le bord inférieur du musele grand fes-
sier.

18¢ Strugkmann's Mang, 1877. Femme, 20 ans. Névralgie sciatique
rebelle avec atrophie du membre, et contractions cloniques du grand
fessier. Le 12 juin 1877, élongation du nerf au bord inférieur de la
fesse. Le cordon nerveux isolé est soulevé avec un crochet mousse et
longuement élongé dans les direclions centrale et périphérique avee
une force assez grande. Les douleurs et ies spasmes cessent immé-
diatement apris I'opération el la patiente sort de Ihopital le 9 aoit
avee 'usage de ses membres. (Hosp. Tidende, 2. R. V. &4, 1878,)

190 Struckmann's Maag, 1878. — Femme, 19 ans, sciatique rebelle
datant de 3 ans. Le 18 février 1878, élongation du nerf sciatique. Dis-
parition immédiate des douleurs. La malade sort le 5 mars complé-
tement guérie, (Id.)

200 Estlander, 1878, — Homme, 27 ans, névralgie conséeutive a4 un

coup de fen du bras droit. Le 7 février 1878, dénudation du nerf
médian, gonflé par places et alléré dans une élendue de 5 centi-
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métres environ, surfout dans sa racine interne. Le cordon nerveux
injecté est trés adhérent & 'artére et an tissu eicatriciel dont il ne
peut étre séparéd que par dissection. Elongation du nerf, pansement
antiseptique, réunion immédiate. Les douleurs disparaissent pendant
la premidre journée, puis reviennent et persistent pendant trois se-
maines, pour s'atténuer progressivement. (Finka lakaresdlbsk handl.
XX, &, 5. 278, 1878,

24° Marton et Coz, 1878, — Homme, 32 ans, névralgie plantaire con-
steulive & une paralysie produite par une chute sur la fesse. En
1867, exeision d'une partie des nerfs plantaires gauches, guérison
pendant sept ans, En 1874, doulsurs plus violentes que jamais. Elon-
gationda nerf sciatique, Dansles jours suivants, spasmes des muscles
de la jambe et de la cuisse, puis disparition des douleurs. La névral-
gie reparait une troisidgme fois, et céde & une résection de 5 centimé-
tres do nerfpoplité externe au niveau de la téte du péroné. (Americ,
Journ. of med. Sciences, 1, 1878, p. 150.)

220 Morton et Cor, 1878, — Femme, névralgie violente de la main
et de 'avant-bras, suite de plaie du poignet. Elongation forte, avec
le doigt, du nerf cubital, quin'offre ni épaississement, ni induralion.
Auenn trouble consécutif de la motilité et de la sensibilité. L'engour-
dissement el les élancements persistent dorant le premier mois, et
ne ¢essent complétement que six mois aprés lopération. (Id.)

230 Masing, 1879, — Névralgie de la branche ophthalmique du fri-
jumean. Elongation du nerf suz-orbitaire. Diminution du nombra et
de l'intensité des accds douloureux, el finalement guérison complite.
(Journal hebdom. de méd. de Baint-Pétersbhourg, n® 49, 1879.)

240 Higgens, 1875, — Névralgie de la branche ophthalmique du tri-
jumean aprés extirpation du globe de I'wil. Homme, 62 ans. Elonga-
tion des nerfs sus et sous-orhitaires. La sensibilité dans la sphére des
trones nerveux se rétablit rapidement, et les douleurs cessent d'une
fagon durable. (British med. Journal, 1879, I, 893.)

250 Higgens, 1878, — Homme, 53 ans, névralgie ophihalmique aprés
énucléation du globe. Elongation du nerf sus-orbiluire droit.
Retourrapide de la sensibilité dans les parties et guérison durable. (Id )
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26° zerny, 1878, — Homme, 63 ans, Le 2& avril 1878, élongation
du nerf sus-orbitaire, puis résection dn tronec nerveux dans une
dtendue de 15 millimétres environ & son entrée dana le canal osseux.
Aggravation des douleurs la semaine suivante, kéralite uleéreuse.
Aprés un traitement prolongé, amélioration et finalement guérison.
{Archiv. I, Psych. u. Nerven-krankheiten, t. X, abth. 1, p. 284, 1879,)

270 Czerny, 1878, — Homme, 60 ans, Névralgie ophthalmique. Elon-
gation, le 25 juillet, des nerfs frontal et sus-orbitaire; insuccés com-
plet. Le 9 aodl, résection des troncs nerveux. Les accés douloursux
d'abord revenus disparaissent complétement vers la fin du mois, (Id.)

289 Czerny, 1878. — Homme, 24 ans. Une contusion au coude suivia
de phlegmon a déterming, depuie deux ans, des aceés névralgiques
qui paraissent provenir surfout d'une néyrite du cubilal, Le 25 sep-
tembre 1878, élongation du nerf cubital dans 'aisselle. Soulagement
el amélioralion persistantes. (Id.)

20 Czerny, 1879, — Homme souffrant d'une myélite par com-
pression avec douleurs violentes dans les membres paralysés. Elon-
gation des denx nerfs scialiques; pas de soulagement, la myélite
semble marcher plus rapidement qu'avant 'opération, (Id.)

300 Kocher, 1879.— Homme, 32 ans. Depuis quatorze ans névralgie
violente, Elongation du nerf sus-orbitaire. Trois mois plus tard, la
sensibililé est presque complétement rétablie, les douleurs ont cessé.
{Sehweiz. Correspond. Blatt., IX,, 11, 324, 1879.)

310 Robertson, 1880, — Homme, 45 ans, névralgie sciatique rebells
depuis huil mois. Le nerf mis & déeouvert aun-dessous du grand
fessier est soulevé eb fortement élongé. Trois semaines apras l'opé-
ration il n'y avait eu avcun nouvel accés. (The Lancet, T, 1880, p. 587.)

320 Paton Bramwell, 1880. — Homme robuste, névralgie traitde
depuis un mois sans suceés. Eloogation Torte du cordon nerveuy;
insuccéds, Nouvelle élongation plus vielente gui détroit les adhérences,
Guérison constalée aprés six mois, (British med. Journal, 1880, 1. I,
p. 921.)

33 P. Bramwell, 1880, — Homme robuste, névralgie rebelle, Elon-
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gation du nerf seiatique. La guérison persiste peadanl un an, puis
P'exposition au froid détermine une nouvells attagque, (fd.)

34 P, Bramwell, 1880, — Femme, 28 ans, névralgis. Elangation
du nerf sciatique dix-hoit mois avant par Stirling. La guérison per-
siste pendant un an, puis un refroidissement améne une rechute
nouvelle. L'élongation pratiquée six mois plus tard ne procure gque
pen de soulagement. (Td.)

ase P, Bramwell, 1880. — Homme, 27 ans, sciatique. Elongation
du nerl par Stirling, insuccés. Un mois plus tard une nouvelle élon-
gation dchoue. Cependant les douleurs disparaissent lentement et ne
se reproduisent pas I'hiver suivant. (Id.)

860 P, Brawwell, 1880, — Homme, &8 ans, ndvralgie sciatique
avec atrophie du membre. Le 31 mars, élongation dn nerf amw milien
de la coisse, retour des douleurs, anesthésie légére, diminution de la
conlractilitd museulairve. Le 81 mai, les souflrances n'existent plus. (Id.)

37s Crésié, 1880. — Femme, névralgis de la face. Elongation, puis
section du nerf maxillaire inférieur en arridre de la branche mon-
tante de la michoire luxée temporairement en avant. Elongation
i l'aide d'un crochet mousse. Dés le cinguigme jour, retour de
l1a conductibilité dans le trone nerveux, sans récidive des douleurs.
Guérizon depuis trois mois. (Berlin. klin, Wochenseh,, 19 avyril 1880,

38° E. Hahn, 1880, — A pratiqus deux fois la résection et I'élon-
gation du nerf maxillaire inférieur. Dans I'un de ces cas, oil une
némorrhagie secondaira le forga de réséquer Ta michoire, la gudrison
persista deux ans et demi. Chez 'autre malade, la névralgie revint
au bout de dix-huik mois, el dans toules les aubres opédrations de oce
genre il a vn la récidive se produire encore plus rapidement, (Id.)

392 Langenbuch, 1880, — Elongslion intra-bueesale du nerl maxil-
laire inférieur, phlegmon suppuré. (Id.)

40 Kuester, 1880, — Trois élongations chez deux patients. Dans un
cas de névralgie traumatique (coup de feu), le necl sciatique dut
&lre distendu & deux reprises. (Id.)

e Spence, 1880. — Homme, névralgie persistante de I'index aprés
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un panaris. Depuis sept ans, tous les traitements ont échoué, Dénu-
dation et élongation des nerls digitaux, cessation des douleurs,
(Lancet, I, 1880, p. 249,)

420 Spence, 1880. — Homme, seiafique rebelle avec amaigrissement
du membre. Le nerf mis & nu sous le bord du grand fessier est sou-
levé sur le doigt, et le pied fixé par un aide. Le cordon nerveux est
allongé avee force jusqu'a sensation de déchirure. Réunion immeédiate,
Depuis plus d'un an, le patient éprouve encore parfois de légers tres-
saillements dans les temps humides, mais pas d'aceés douloureux. (Id.)

&3° Golding-Bird, 1879, — Homme, 21 ans. Amputation de la cuisse
au tiers inférieur, névralgie du moignon. Amputation au tiers moyen,
retour de la névralgie, Le 3 novembre 1877, le sciatique dénudé est
éliré avec le doigt jusqu’a soulever le membre de la table. Aprés deux
outrois jours d'amélioration, les douleurs reparaissent aussi intenses.
Bird pratique 12 & novembre la réseetion d'un trongon du nerf qui
ne présente pas de lésion apparente. Guérison. (Brit. med. Journal,
1880, t. I, p. 969.)

L&® Quinguawd, 1880, — Névralgie sus-orbilaire, &longation, cessa-
tion des douleurs, I'anesthésie persiste encore aprés lrois mois. (Soc. de
biologis, 12 mars 1881.)

459 Quinquand, 1881, — Névralgie sus-orbilaire, élongation du
nerf. Cessation des douleurs. Pour qu'il y ait amélioration 'anes-
thésie obtenue par I'opération doit étre de longue durée, (Id.)

469 Kleef, 1879, — Femme, 35 ans, névrite chronique ascendante
des guatriéme, cinguiéme ot sixiéme nerfs intercostaux du cOté droit,
aprés ablalion, inutile d'un adéno-fibrome de toute la mamelle droite
et d'un noyau dur i 'exirémité de la cicatrice. Elongation violente
des nerfs intercostaux intéressés. Guérison persistante. (Ein Fall von
Dehmung der Interkostal nerven. Wiener med. Woch., n® 40, 1880.)

4Te Blum, 1878. — Homme, 89 ans, névralgie sciatique violente,
atrophie du membre et parésie de certains museles. Elongation vie-
lente sous le grand fessier. Diminution, puis disparition des douleurs,
atrophie persistante. Aprés deux ans, guérison mainlenue, reste seu-
lement un peu de faiblesse (Bull. et mém, de la Soc. de chi-
rurgie, 1880,
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48e Bluwm, 1880. — Homme, 39 ans. Sciatique rebelle, pas d'alrophie
ni d'épilepsie spinale, mais diminution des réflexes, sensibilité in-
tacte. Donleurs continues avee exacerbation. Elongation dans I'es-
pace ischio-trochanlérien ls 15 mai 1880, Amélioration notable au
siziéme mois. (Id.)

590 P, Vogt, 1876, — Névralgie du nerf alvéolaire inférieur. Elon-
gation du nerf, guérison, (Loc, eit))

50 F. Trombeila, 1880, — Homme, 75 ans. Névralgie sciatique
invétérée, Essail d'élongation du nerf par la flexion forcée de la cuisse
sur le bassin. Guérison, (Loc, eil.)

5ie GGilletle, 1881, — Femme. Névralgie sciatique rebella. Succés
complet au bout de cing semaines par l'élongation du sciatique.
{Communiealion,)

529 Gillette, 1881, — Femme. Névralgie rebelle. Elongation du scia-
tique. Disparition immédiale des douleurs, mais augmentation d'autres _
névralgies, (Id.)

53° Norman Mackintosh, 1884, — Homme, &1 ans. Névralgie scia-
tigque rebelle depuis quatorze ans. Elongation forte du nerf, en dessous

du grand fessier. Guérison compléte, persistant le quatridme mois.
(Brit. med. Journal, 1881, t. I.)

Au point de vue du siége, les névralgies traitées par U'élon-
galion se décomposent comme suib : 14 névralgies de la face,
2 névralgies inlercoslales, 9 névralgies du membre supé-
ricur el 27 névralgies du membre inférieur, parmi lesquelles
25 sciatiques plus ou moins rebelles. La distension fut
suivie 30 fois d'une guérison compléte, 12 fois d'une amélio-
ration nolable, et 10 [ois enfin d'un insuccés plus ou moins
complet. L'opérée de Gariner succomba & l'entrée de air
dans les veines du cou, el I'une des malades de Nussbaum vit
sa vie mise en danger par une hémorrhagie de I'artére poplitée
uleérée. Dans aucun cas, il n'est fait mention d'une paralysie
persistante de la motilité. L'élongalion n'offre done, en
somme, que pen de danger pour 'existence, et dans ces ndvral-
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gies rebelles, invéiérées, qu'aucun reméde ne soulage, il est
bien permis d'y recourir. Sans doule, la guérison compléte
n'esl pas cerfaine, et cependant les slatisliques sonl loujours
trop favorables, mais la névrotomie, la résection des cordons
nerveux ne complent pas que des succés. L'élongalion est plus
facile & pratiquer, elle n'expose pas & une paralysie incurable
lorsqu'on agitsurunnerf mixte, ses dangers sont moins grands ;
certainement elle sera plus aiséiment acceptde par les patients,
Bi elle échoue, non seulement il est possible d'y revenir, mais
la division et l'excision du nerf restent toujours comme une
derniére ressource.

Sans enlrer dans le détail des fails, il est permis de dire
aunjourd'hui que, dans les névralgies rebelles, la distengion des
nerfs compte de brillants succés. Déterminer avec précision ses
indications, établir jusqu'a quel degré elle peut &tre poussés
sans inconvénient, jusqu'a quel point il faut la conduire pour
assurer le sueccés, nous parait acluellement impossible, Mais
déjiles recherches physiologiques et les faits cliniques gemblent
d’accord pour indiquer qu'une anesthésie compléte el prolon-
gie esk une condjtion premiére de la guérison durable. Les uns
ont éLé [rop loin, les autres se sonl arrdlés lrop LOL dans les
tractions, el il en devail [orecément élre ainsi, en l'absence de
toute régle précise. Jusqu'ici on opérait au juger, el 'on réus-
sissail fort souvent; en dosant exactement la foree déployée,
en la proportionnant au volume du nerfet au but 4 atteindre,
les succés seron! encore plus nombreux.

VIII. — Affections du nerf optigue. — Dans un récent travail,
de Wecker a démaontré la posgibilité d’appliquer I'élongation au
nerl oplique, dans son Lrajet intra-orbitaire,'et dderit un pro-
cédé pour cetts' opération. Ni l'expérience, ni l'observalion
clinigue ne nous permettent d’étudier cetle application nou-
velle de la distension des nerfs. (Annales d'oculistique,
t. LXXXV, p. 134, 1881.)

Nous ajouterons ici quelques indications bibliographiques
qui n'onl pu trouver place dans le courant de ce travail.
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Harless et Haber —DBericht fiber die Fortschrite der Anatomia, Zeitsch.
f. rat. Medecin, 1859,

Sehleich, — Versuche iiber die Reizbarkeit des Nerven in Dehn-
nungszustande. Zeitsch. f. Biologie, VII, 379, 1871.

Callender. — Cases of nsvralgia treated by nerve stretching, Lancel,
I, 883, 1875. )

Tutschek. — Ein PFall von Reflexepilepsia geheilt durch Nerven-
dehnung. Diss. inaug. Miinchan, 1876. i

Conrgd. — Experimentelle Untersuchung, fiber Nervendehnung,
Dizs. inang. Greifswald, 1876,

Duvault. — De la distension des nerfs comme moyen thérapeutique.
Thbdse de Paris, 1878.

P, Vogt. — Die Nervendehnung als Operation der ehirurgische
Praxis. Leipzig, 1877

Richelot, — Traitement du télanos. In Revue des sciences médi-
cales, t. XI, 1878,

Marchand. — Sur la distension chirurgicale des nérfs. Gaz hebdom,
de méd. et de-chir., p. 209, 1878.

Blum. — De I'élongation des nerfs. Archiv. gén. de médecine. I,
1878,

Nussboum. — Nervendehnungen. Miinehen, 1878,

Craith. — Werve stretching operation, British med. Journ., II,
p. 267, 1880, -

Trombetta. — SBullo stiramenlo dei nervi, stoddi pathologicl e
clinici, Messina, 1880,

Pooley. — De I'exiension des nerfs. New York med. Record, p. 173,
1880. (Revue d. sc. med., t. XVI, 1881,)

Gen. — De l'extension des nerfs. London med. Record, 15 oclobre
1880 et Rev. d. sc. med., t. XVI, 1881,

Disenssion au neuviéme congrés des chirurgiens allemands (Credé,
E. Hahn, von Langenbeck, Esmarch, Kuester, Trendelenburg, Vogt). In
Berlin. Klin. Wochensch,, p. 235, avril 1880.

Communications & la Société¢ de biologie en 1880 et 1881, par
brown-Séquard, Laborde, Quinguawd, Mathias Duvel, Poncet, Paul
Rert, ale,

Grasset, — Traité pratique des maladies du systéme nerveux.
Paris, 1881.

Voir aussi les Journaux de médecine frangais el étrangers des der-
niéres années, qui tous renferment des travaux critiques sur I'élon-
gation des nerfs.
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REVUE CLINIQUE.

Hevae clinigue chirnrgicale,

HOPITAL LARIBOISIERE
SERVICE DE M. DUPLAY.

Hernie inguinale étranglée réduite en masse.— Mort au sixiéme jour
sans lésion grave de l'intestin (1).

Le nommé Se... (Jean), Agé da 40 ans, gargon de cuisine, entre le
mercredi 20 avril & I'hdpital Lariboisiére, salle Baint-Ferdinand,
n® 46, dans le serviee de M. Duplay, alors remplace par M. Féli-
zet. Le malade raconte que, portear depuis dix ans d'una aernie
inguinale gauche, eomplétement réductible, qu'il maintenait avec un
bandage el qui n’avait jamais occasionné d'accidents, il a senti
dimanche derpier, vers 3 heures, en se promenant, sa hernie sortir
sous le bandage qui était cassé depuis quelques jours. Cette sorlie
de la hernie n’avait été provoquée par aucun effort, el cependant
la hernie était plus grosse que d'habitude, el le malade dprouva de
suite une douleur assez vive dans 'aine gauche. Il put cependant
conktinuer & marcher, et entra presque aussildt dans un urineir, ol
toujours debout, il parvint a réduire sa hernie, mais plus difficile-
ment que d'habitude.

Cette réduction ne fil cependant pas cesser les accidents; la dou-
leur inguinale fut remplacée par des eoligues s'étendant a tout I'ab-
domen, mais plus prononcées dans la fosse iliaque gauche ; au bout
de quelques minutes survinrent des nausées, puis un vomissement
alimentaire. Le malade rentra alors se mettre au lit, eul une selle
dans la journée, et resta chez lui jusqu'd mereredi, éprouvant tou=-
jours des douleurs abdominales et vomizsant dés qu’il avait bu
quelque chose; il se décida alors & entrer & U'hopital, et pat y venir
& pied soixante heares environ aprés le début des aceidents.

A son entrée, l'interne de garde trouva le malade refroidi, avee le
facies grippé, les yeux excavés, le pouls petit, baltant 100 fois par
minute, et des douleurs vives dans 'abdomen. Le venlre était Lrés
ballonné, et sensible & la pression dans la fosse iliaque gauche; la
percussion révélait un peu de matité surla ligne médiane. Enfin, le

{1) Observation recueillie par M. Hache, inlerne du service.
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malade n'avait pas eu de selles depuis quarante-huit hearss, mais il
alfirmait avoir rendu des vents par l'anas. On fit appeler de suite un
chirurgien du Burean central, qui ne crut pas devoir opérer, pen-
sant & une péritonite par perforation; & ee moment, la douleur & la
pression était trés vive et étendue & lout I'abdomen. On .ordonna
seulement an malade 8 centigrammes d'extrait thébaique et des
boissons glacées,

Le lendemain matin, cet homme souffrait beaucoup moins, el la
nuit avait &ié lranquille; le ventre &tait ballonné et sensible 4 la
pression, toujours avee maximum dans la fosse iliaque gauche, ol
ellz élait cependant supportable; le malade élait pile, mais n'avait
pas la face grippée; la tempéralure était 4 peu prés normale.
L'examen du ventre, difficile 3 cause du méléorisme, ne permettait
de sentir aucune tumeur; le doigt introduit dans le canal inguinal
sentait un orifice assez large pour admeitre sa pulpe, sur lagquelle
les intestins venaient presser pendant les efforts de toux, sans que
cotle exploration éveille aucune doulsur, Le malade disait rendre des
gaz par Panus; il avail une soif trés vive, et la moindre ingestion de
liquide déterminait des vomissements composés d'un liquide ver-
diitre abondant, n'exhalant auncune odeur fécaloide et n'ayant pas
pour le malade de saveur trop désagréable.

En présence de la bénignilé des accidents et du soulagement
qu'accusait le malade depuis la veille, M. Pélizet repousse I'hypothéss
d'une réduction en masse, pour admettre celle d'une poussée de péri-
tonile conséeulive & la réduction peut-&lre un peu brutale de l'inles=
tin. Il lui fait meltrs 20 savgsues sur l'abdomen, et lui ordonne
10 centigrammes d'extrait thébaique en 5 pilules & prendre en vingt-
quatre heures.

Le lendemain, vendredi (sixidme jour), le malade se Lrouve mieux
et continue 4 rendre des gaz; mais il n'a toujours pas de selles,
le ventre reste trés tendu et un peu sensible & la pression, et les
vomissements persislent avec les mémes caractéres, tout en dimi-
nuant un pen d'abondance, a cause de la diminution de la quantité
des boissons, remplacées en grande parlie par de pelits morceanx de
glace. La soif est vive eb la bouche desséchée; mais il n'y a & aucun
moment d'élévation notable de température; le malade urine extré-
mement peu, tout en vidant complétement sa vessie. A la visite du
soir, on le trouve dans le méme dtat; 444 heures et demie il parle
comme d'habitude & la swur qui lui fait prendre ses pilules,
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et & minuit il cherche 4 se lever, tombe de son lit, et est ramassé
mort.

A I"autopsie, Taile trente-quabre heures aprés la mort, on trouve le
cadavre bien conservé; les poumons, trés emphysémateux, ne sont
nullement congestionnés; les autres viseéres sont sains. A l'ouver-
lure de la cavilé abdominale, on voit des anses d'intestin gréle trés
distendues, du velume du gros intestin, faire saillie entre les lévres
de l'ineision; leur surface péritondale est rougedtre, trés fortement
injeclée, et présente méme par places de pelites ecchymoses, ainsi
que le péritoine pariétal ; mais on ne trouve ni fausses membranes ni
épanchement. Au-dessus de ces anses distendues se cache le gros
intestin et 1 métre de lintestin gréle, trés rétractés et complétement
vides. Le bout supérieur eontient une quantité considérable de liquide
fécaloide.

Derriére la paroi abdominale, sous le péritoine pariétal, en arriere
el au-dessus du pubis, appliquée sur l'orifice supérieur du canal in-
guinal, on trouve une lumeur, du volume d'une pomme, qu'on peut
prendre au premier abord pour la vessie, mais qui esl conslitude en
réalilé par le sac herniaire réduit en masse, el dont la surface exlerne
est assez fortement adhérente aux parties voisines. A la partie pos-
téricure de la tumeur on brouve un orifice, le collet du sae, qui livre
passage @ l'intestin et & une toule petile portion du mésentére. Ce
collet, bordé par un tissu blanchitre et trés résistant, présente un
bord presque tranchant, La surface interne du sac est plus rouge que
le reste du péritoine, et présente dans presque Loute son étendue des
adhérences molles avee 'intesting e sac contient une cerlaine quan-
tité de sérosité sanguinolente et une petite anse inteslinale avec
trés pen de mésentére; il n'y a pas do tout d'épiploon. L'anse her-
niée, distendue par du liguide qu'une pression modérée fail passer
dans le bout supérieur, est violacée, presque feuille morte, et pré-
sente, comme nous 'avons dit plus haot, des adhérences avee le sac
dans presque toufe son étendue; elle ne présente ni perforation ni
ulcérations, et ses adhérences avee le collet du sac sont difficiles &
détruire. L'étranglement est en somme peu serrd, et 'on peut faci-
lement faire passer de I'eau et de Uair du bout inférieur dans le supé-
rigur; poussés par le bout supérieur, au contraire, 'eau el 'air ne
passent que trés difficilement dans I'anse herniée.

Il s'agit, en résumé, ici d'une hernie inguinale étranglée par le
collet du sac et ¥éduile bn masse, avee péritonile herniaire sans lésion
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grave de l'intestin, début de péritonite généralisée ef mort au sixidme
jour.

Cetle observaiion nous parait intéressante & plus d'un tilre. D'abord,
U'étranglement n'a éU6 délerminég par ancun efforl, el est survenu
pendant que le malade se promenait tranguillement: il faut noter
ensuite la facuild avee laguelle s'est produite la réduclion en masse,
puisque le malade a pu la faire debout. Une autre particularité trés
inléressante a signaler, au point de vue du diagnoslic, est la per-
sistance de l'émission des gaz par I'anus, malgré I'étranglement d'une
anse compléte et l'absence de vomissements [écaloides aw bout de
six jours d'étranglement, Nous noterons aussi le mangue total de
phénoménes nerveux, qu'il faut sans doute attribuer a ce que la eon-
striclion de l'inlestin n'était pas considérable. Mais nous insisterons
tout particuliérement sur la marche bizarre des accidents el sur
cetbe rémission trompense qui s'est produite lelendemain de entrés
du malade dans nos salles, et qu'on peut peut-&lre expliquer par
Vemploi de la médication opiacde, et surtout sur le pen d'intensité
des phénomenes généraux, qui a permis & ce malade de venir & pied
a I"hopital an bout de soixante heares d'étranglement.

Celle absenee de réaction géndrale nous rappelle une vieille famnme
de 60 ans qu'on a apporlée 'année derniére 4 Ladnnee, dacs le ser-
vice de M. Nicaise, au ecingquigme jour de 'étranglement d'une hernie
crurale; son étal général élait encore lrés bon, et elle n'a eu son pre-
mier vomissement [éealoide qu'aprés les secousses qu'n ndcessitées
son transport & U'hopital. La pauvre femme était restée trois jours
seule dans sa chambre, ne prenant qus quelgues gorgées d'ean, et c'esl
a celle abstinence presque compléle, et surtout & 'absence de purga-
til, que M. Nicaise a attribué le peu d'intensité des accidents, Elle a,
du resle, trés bien guéri, aprés ouverture et ligature du sac. Chose
curieuse, ¢lle se rapprochait encore de notre malade par la persislance

de I"dmission des gaz;il est vrai qu'il ne s'agissait la que d’un pince-
ment de 'intestin.

REVUE GENERALE.

PFathologic médieale,

Wéphrite interstitislle. — Eclampsie urémique.— Mort. — Autopsie
Absence do rein gauche, par le Dr Barris (thése 1880).

Gaumaor {Henri), dzé de 22 ans, profession d'ouvrier en éliquelles,
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est entré 3 I'hOpital Saint-Antoine le 19 juillet 1884, salle Saint-
Ltienne, n® 45, service du Dr D'heilly, 11 nous raconte que, quelgues
jours avant de tomber malade, il avait quitté I'hopital, aprés avoir
6lé traité pour un épanchement pleurétiqué droit et de 'albumine
dansg les urines. ’

Il y a environ quinze jours, il demandait & sortir pour retourner
dans sa famille. L'hiver dernier, il habitait une chambre extréme-
ment humide, ol il a souffert du froid. Clest la seule étiologie que
nous trouvions 4 son albuminurie. Le début remonterait & quelques
mois ; mais elle n'a été vraiment reconnue et traitée que lors de sa
premiére entrée a 1'hépital, c'est-d-dire il y a deux mois.

Le malade est surtout précis dans les détails qui ent trait aux acei-
dents qui se sont produils depuis sa sortie. 11 toussait encore et avail
des poinls de colé; le lendemain, ou le surlendemain, il se trouvait
avoir beaucoup de difficulté & respirer, el prenait le lit. A dater de
ce moment, la respiration est demeurde trés embarraszée; 'mdime
des jambes, peu marqué dans les premiers jours, n’a fait qu'ang-
menter; et, lors de son entrée dans le service, nous le trouvons dans
I'étal suivant :

Jeune homme de grande taille, avec un visage trés pile, une bouf-
fisure de la face plus aceusée & gauche, et un wdéme des paupiéres
inférieures qui permet presque de faire un diagnostic & distance.

Les deux membres inférieurs sont également le siége d'un mdéme
assez considérable, gque I'on retrouve, & la pression du deigt, jusque
sur les parois du lrone. Il n'a pas, et prétend n’aveir jamais eu de
troubles de la vue; le sommeil est rare, et keés agilé depuis quelques
jours, Pas de vomissemenls, trés peu de diarchée. Ce qui frappe dans
le malade, aprés la boulfissure de la face, c’est 'oppression considé-
rabls dont il se plaint, du resle, avant toul.

L'examen de la poitrine permet d’ailleurs de trouver la raison évi-
dente de cetle géne respiratoire; ecar il exisle, aux deux bases, un
épanchement de liguide occupant & peu prés le tiers inférievr. Riles
de bronchile, sibilance dans les deux cités de la poilrine. La respi-
ralion est fréquente; le malade se plainl de violents points de cblé,
el il n'existe pas de doulsur & la pression de la légion lombaire.

Traitement. — Régime lacté, pilules de tannin, ventouses séches
sur les deux cotés de la poitrine.

Le 20. L'examen des urines, qui n'avait pu étre fait la veille, nous
fait voir qu'elles sont assez abondantes (plus de 2 litres dans les
vingt-quatre heures), et d'un jaune clair. Elles renferment de 'albu-
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mine en petite quantité (5 & 6 grammes par litre). L'edéme des
jambes est toujours aussi accusé; la g@ne respiratoire n'a pas
diminné,

Le 21. Dane la journée d'hier, le malade a &té pris d'une attague
convalsive limitée au eolé gauche, et aprés laquells il est demeurd
quelque temps dans le coma. Le lendemain, & la visite, nous le
trouvons abattn, répondant mal anx questions qui lui sont adrassées.
Quelques instants aprés, il était pris d'une nouvelle attaque, &
laguelle il nous a été donné d'assister. Les convulsions épilepti-
formes sont toujours limitées au coté gauche; elles durent environ
dix minutes; le reste de la journée se passe assez bien, et le malade
n'a que deux attaques d'éclampsie.

Le 22, Dans la journée il est pris d'une série d’attaques, et, dans
Uintervalle, le malade est sous le coup d'un délire violent, pendant
lequel il sort de son lit et parcourt la salle en poussant des cris. A
la visite du soir, I'agitation élait extréme et les altagues plus rap-
procheées el plus violentes. M. Hivet, interne du serviee, praligne une
snignée assez abondante, qui améne un calme presgue immédiat. Un
peua plus tard, cependant, le jeune homme tomba dans le coma, la
respiration s'embarrassa de plus en plus, et, sous le coup d'une
asphyxie progressive, il succomba le 23 juillet, & 1 heure du matin.

Aulopsie fiile lo 2& juillet, trente-deux heures eprés ln mort. —
Poumons : Nous trouvons dans chague plévre 4 litre de liquide.

Ceewr : De volume normal, sans trace de !ésions valvulaires.

Cerveait @ Les venlricules sont remplis de sérosité, mdéme consi-
dérable.

Reins : Nous cherchons vainement le rein gauche; on na le trouve
nulle part, non plus que 'arlére correspondante. L'aorte ne donne &
ce nivean qu'une seule branche droite. La vessie, enlevéa avec pri-
caulion, permet de reconnaitre qu'elle ne regoit’ qu'un seul urelére,
celui du rein droit. Elle ne présente qu'un seul orifice, & travers
lequel nous introduisons sans difficults un stylet qui pénétre dans

N'uretére droit.

En aucun poink, quelgue soin que nous y ayons apporké, nous
w'avons pu trouver 'ouverture correspondante i I'uretére gauche, qui
n'existe nulle part. Le rein droit oceupe sa siluation normale el affects
les dimensions d'un rein ordinaive, saps augmentation de velume.
Il est dur an toucher et présente, aprés décortication, une surface
légérement granuleuse; & la coupe, on voit que les pyramides, ou
traces de pyramides occupent leur situation normale el se dirigent

T. 148, T
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vers un &éul ealice et bassinet; il n'y 4 doné pas association oun
fusion des deux reins pour n'en former qu'un seul, ¢comme dansle
rein unigue en eroissant. La plus grande partie des pyramides est
altérée; il n'en reste que brois ayant conservé leurs dimensions habi-
tuelles ; les aulres sont sensiblement diminuées ou presque entiére-
ment disparnes,

Antiseptic inhalation in pulmonary affections, par SivcLair CoGHILL,
médecin de 'hdpital des phthisiques.

8i c'est une condition essentielle, dans le traitement des maladies
en général; d'agir sur le cenire méthe de 1'activité morbide, il faut
reconnailre que eetle utilité premiére d'une action direcle s'imposs
toul spécialement dans une allection comme la phthisie pulmonaire
ol la lésion loeale retentit si manifestement sur I'état général.

La fiévre qui survient dans les lormes assed avancées de la tubers
culose, au moment de la mortification du parenchyme pulmonaire,
est depuis longlemps considérée comme une pyrexie de nature infee-
tieuse directement altribuable & la rdsorplion purulente. L'influence
gapticémigue s'exerce ici absolument dons les mémes conditions qua
dans 'abeés, car I'excavation pulmonaire n'est qu'un abeés interne.

Dans les deux cas, il s'agit d'un processus uleéralif, sans cesse
envahissanl, entrainant la mortification progressive des tissus envi-
ronnants et une suppuration qui épuise les malades proportionnelle-
ment & son intensité, vérilable foyer d'infection, de disséminalion
morbide dont le résultal prochain est la fiévre hectique. Cependant
celle marche vers une terminaison fatale n'est pas constanle: I'uleére
peut se circonscrire, ot comme Uillustre LaBonee le premier 'a
montré, comme nous 'ont prouvé depuis, tous les jours, les examens
nécroscopiques, la nature suffit & elle seuls & cotte tdche répara=
trice.

1l n’en est pas moins yrai que le médecin a pour devoir de lui venir
en aide par tous les moyens qui sont ch son pouvoir,

fe fondant sur I'analogie dont il vient d'¢tre question, M. Sinclair
Coghill s'est mis, depuis cing atis, & traiter ses phthisiques par des
inhalations antizseptiques, sorté de pansement listérien sur 'uleére
pulmonaire, méthode qui a d'autant plus sa raison d'élre si I'on
admet, d'aprés les théories les plus récenles, le caractére contagieux
de la maladie par la préseuce de microbes dans 1'air expird.

Les trois indications principales & remplir sont: 1¢ de diminver la
sécrétion § 20 de faciliter 'évacuation des liguides purtlents déja

page 98 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1881x08&p=98

EBITH

PATHOLOGIE MEDICALE. e

amassés dans I'excavation ; 3¢ de déginfecter 'air qui cirenle dans les
bronches,

M. Sinclair Coghill a depuis plusieurs années reconnu défectuenses
les méthodes d’absorption de substances médicamenteuses par les
vinies respiraloires. L'inhalateur donl il se sert est des plus simples,
tout en remédiant aux inconvénients qu'il trouve aux autres appareils.
Il est essenticllement econslitué par un masque buccal, plutét en
forme de cuvelte que d'entonnoir, formé de deux enveloppes perfordes
4 la fagon d'un crible, entre lesquelles est interposé un petit paquet
d'étoupe ou une feuille de ouate. L'appareil est maintenu en place an
moyen de deux anses élastiques qui s'adaptent au pavillon ds I'oreills
de chague coté. Le tampon de eolon, que P'on peul renouveler &
volonle, griice & la mobilité de 'enveloppe interne, est imbibé de dix
ou vingt gouttes de la solution antiseptique, deux fois par jour. Du
reste, la malade est le meilleur juge et de la durée et da la fréquence
d'application de I'inhalateur.

Engédnéral, "appareilestappliquéune heure le matin, aprés le réveil,
et une heure le soir, au moment du coucher. Beavcoup de malades,
dit M. Binclair Coghill, appréciant les bénéfices de ces inhalations
sont les premiers & en réclamer I'usagn preaque constant. En outre,
il est essentiel que 'acte respiratoire se fazse dans les conditions
suivantes : lo malade doit g’étudier avec grand soin pendant la durée
de Vinhalation & inspiver par la bouche, de facon & ce que l'airy
péndlre chargé des moléeules antiseptiques rencontrées dans son
passage & travers le tampon de ouate; I'expiration doit se faire exelu-
sivement par 1o nez.

Au début, I'inspiration doil étre courte pour devenir graduellement
plus ample, plus profonde, de maniére a faire pénétrer 1air, ainsi
modifi¢, dans toutes les parties du poumon. Ce jeu respiratoire éner-
gique a le double résultat de faciliter 'hématose et de favoriser dans
une large mesure l'expulsion des exsudats purulenis en mettant en
action loute I'élaslicité dn tissu pulmonaire.

En fait de substances 4 inhaler, M. Sinclair Coghill, aprés de
nombréiix essais, choisil de préférence I'acide phénique, 1a créosote,
Iiode en combinaison avee I'éther sulfurique el alcool rectiflé.

Le thymol a été anssi employé avee snccés.

Bous l'influence de ces inhalations, la quantité et la purulence des
séerétions bronchiques diminuent, la loux devient moins opinidtre ;
les eflets sonl également des plus remarquables dans la pneuinonte

n résolulion, le catarrhe et la dilatation des bronehes,
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M. Sinclair Coghill cite les cas suivants, pris au hasard, comme
exemples de cette efficacite.

Opseavation L. — M. B..., 32 ans, tailleur, admis & I'hdpital des
phlhisiques, le 8 janvier. Tuberculose parvenue au troisiéme degré au
gommet droit et au deuxiéme degré au sommet gauche, Crachats
nummulaires. Soumis aux inhalations antisepliques, les signes
s'amendérent : les crachats devinrent moins abondants et moins
purulents; les riles sous-crépitants des sommets étaient beaucoup
moins nombreux aprés deux mois. Les hypophosphites, 1'huile de
foie de morue et les badigeonnages 4 la teintuore d'iode furent em-
ployés concurremment.

Ops. II. — B. M..., 20 ans, {ille de boutique, de constitution serofu-
leuse. Excavations aux deux sommets, Expectoration muco-purulente
abondante. Traitée par les inhalaliens pendant quatre mois environ.
An bout de ee temps, I'exsudation bronchique élait arrdtée, les riles
humides avaient beaucoup diminué et les phénoménes cavitaires
étaient bien moins prononecés. La fidvre qui étail d'abord trés
margquée disparut. Les aulres moyens consistirent dans I'emploi
d’atropine, d'oxyde de zinc, ot de teinture d'iode comme rivulsif,

Oups. [11, — 1. B..., 25 ans, domestique. Exeavations aux deux som-
mels du poumon, Etat fébrile trés marqué. L'expectoration, qui était
considérable, était réduite des trois quarts au bout de deux mois
d'inhalations ; la maladie semblait arrétée dans sa marche; les
signes constatés aux sommets deviorent moins accenlués, surtoul &
gauche, Concurremment, sulfate de quinine, acide phosphorique.

Oss. IV. — 31 ans, horloger. Tuberculose avancée; deuxidme et
méme troisidme degré au sommet droil, premier degré &4 gauche.
Expecloration abondanle, mueco-purulente et nummulaire. Aprés
deux mois de trailement, celle-ci- avail cessé; plus de gros riles
humides. A droite, ol les excavalions semblent avoir diminué, plus
aucun signe au sommet gauche, el le malade avait engraissé nota-
blement. Coneurremment, sulfate de quinine, injeclions d'ergotine
contre I'hémoptysie,

Les inhalations antiseptiques dans la phthisie laryngée n'ont pas
aussi bien réussi. L'air médicamenteux semble avoir une action trap
astringente, irritante, et 1'gbsorption de vapeurs humides est, dans
ce cas, bien préférable. Paul Garxies.
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Orchite épidémique, par le Dr HecLen [Berlin, Flinisch Wochenschs.
1880, no 38).

L'antear a observé & Dantzick, une épidémie d'oreillons sévissant
sur la garnison.

Dans l'espace de irois mois envirom, sur une garnison de 2,600
hommes, les cas d'orchite ont été relativement fréquents. 29 hommes
sont entrés & I'hGpital pour cette affection ; chez trois d’entre eux,
I'orehile s'était manifestement développés a la suite de contusions.
Chez 8 aulres, 'orchite s'était montrée alors que la parotidite était
en pleine évolution, ou bien & une époque on déja elle avait disparu,
16 des mililaires examinés, présentaient une orchite venue spontané-
ment, sans cause appréciable, dont 'apparition ne pouvait guére
8tre attribuée qu'a I'dpidémierégnante: ¢'étaient des orchites ourlien-
nes d'emblés. OQuelques-uns des =oldats en question accusaient, il
est vrai, comme cause de levr orchite, des contusions ou das frois-
sements légers, La proporiion ainsi observée est tellement supé-
rieure & eelle que I'on constate habiluellement gu'il faut admetire
une aulre cause gu'un traumatisme léger, e, du reste, une dizaine de
malades n'sccusaient aucune cause exbérieure. Auecun n'avait la
blennorrhagie.

Les symplomes de 'affection &taient du reste suffisamment carae-
tériztiques. Le testicule présentait une augmentation de volume mo-
dérée, alleignant an maximum le double du volume normal. La

_ pression éfait doulourense. L'épididyme étail ordinairement normal,

quelquefois trés légérement augmenté de volume. La peau du sero-
tum ne présentait rien de particulier.Tantdt audébut tout phénomane
fébrile manquait, tantdl au contraire la réaction était intense, ot sou-
vent on a vu 39 et &0°,

Le plus souvent, l'inflammation s'épuisait en 5 ou 6 jours, et le
malade pouvait reprendre son service habituel.

M. Heller a eu 'oceasion de revoir i la fin de année une dizaine
des soldats attsints d'orchits ourlienne.

Cing d'entre eux présentaient une atrophie notable du testicule
autrefois alleint : il avait perdu la moitié de son volume, Parfois il
élait douloureux, parfois indolent. Le plus souvent, sa consislance
élail assez molle. Chez un des malades, au bout de quatre ans, 'alro-
phie était plus prononcée encore, le testiculs était arrondi et non

plus allongé. o
. Marmizu,
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Egsai sur la désintégration de la fibre musculaire cardiague,
Par A. Cuaror, (Thése de Paris, 1880,)

La thése de M. Chalob constitue une excellente étude d’anatomie
pathologique.

On sait, depuis les recherches d'Eberth, de Weissmann, de Ran-
vier, que les fibres musculpires du cour sont formées par des
cellules unies boul & bout, et solidement accoléas par une sorte da
ciment qui correspond aux traits scalariformes d'Eherth, Artificielle~
ment, on peut séparer ces cellules anaslomosées en les iraitant par
des réactifs chimiques ; solution d'aside chromique & 1p, 1000; so-
lulion de potasse a 40 pour 100,

MM. Repaot et Landouzy ont constatd que le ciment qui unit les
cellules les unes aux autres pouvait disparaitre, se dissoudre sponla-
némenl dans diverses circonstances morbides ; ¢'est ce qu'ils ont
appelé la désintégration des fibres musculaires du coeor.

Ges auteurs avaient surtout rencontrd celte lésion dans des cas of
il existait de I'mdéme, et M. Renaut en avait fait une conséquence de
I'edéma du ceur. En vertu de la stase des liguides, I'acide sarcolac-
tigue, qui se forme pendant la contraction musculaire, se trouve re-
tenu dans l'interslice des fibres, et ces fibres ainsi baignées par une
solution acide se décomposenten leurs éléments premiers ; les cellules
sa dissoudent, elles se désintégrent.

Cette lésion aceompagnerait fréquemment la dégénérescence grais-
sguse du coeur, si bien étudiée dans la fidgvre Lyphoide par Zenker
et M. Hayem. Les fibrilles museulaires g'infilirent de gouttsletles -
graisssuses colorées en noir par l'acide osmique, et le ciment inter-
cellulaire des traits scalariformes disparait. Cela donne la formuls
de ces segmentations des fibres musculaires suivant leurs longueurs,
nettement remarquées et décriles par M. Hayem et M. Laboulbane.

M. Chalot ’appuie sur I'existence de cetle dégénérescence graizseuse
pour donner de la désintégration une théorie nouvelle et 1'ngénieusa.
Il considare le ciment intercellulaire comme une substance sécrétée
par les cellules musculairss. Dés que ces cellules subissent un trouble
grave de pulrition, elles cessent de sécréter le ciment et se sdparent
des cellules auxquelles elles étaient normalement unies,

11 oppose cetle théorie a la théorie chimique de M. Renaut, & la
théorie mécanique dont M. Celrat a faib du reste la réfutation. Il a
trouvé que, dans P';déme expérimental, les {lbres du cmur n'étaient
pas désintégrées.
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On pourrait objecter que cette 1ésion est cadavérique. Mais, répond
M. Chalot, elle ne se montre pas sur tous les sujets morta de la méme
maladie, exposés aux mémes causes de putréfaction. Tlle a été
trouvée chez un supplicié immédiatement aprés la mort, Ella n'est
pas non plue un simple aceident de préparation.

La désintégration se ronconire dans des conditions trés diverses,
dans des maladies chroniques, dans des maladies aigués, On 'a vue
dans I'asystolia, la myoecardite interstitielle, la myocardite chroni-
que, les lésions valvulaires, 'hypertraphie et la dilatation, la mala-
die da Bright, la tuberculose, la cancer, I'alepolisme, la cirrhose
hypertrophique, V'emphyséme, I'athérome des vieillapds. On I'a vue
encors dans les péricardites, les endoeardites, la Tigvre typhoids, la
variole, la pleuro-pneumonie,

81 on la considére, ainel que 1'a fait M, Chalot, comme le rézullat
d'an viee de nulbrition cellulaire, on s'explique trés bion son appari-
tion dans la plupart da ces maladies.

Les conséquences sont faciles & deviner, Les fibres cardiagues sont
dans leur aclion, en vertu de leurs anastomoses, solidaires les unes
des autres. La désinlégration, née souvent de I'asystolie, augmente
colte asystolie qui lui a donné naissance, Quand I'asystolie ne I'a pas
précédae, elle la provoque ou bien encore aboulit & la syneope.

La digilale, les révulsifs, les diurétiques, en cas d’mdéme, pour-
ront éire utiles, Il est évidenl qu'on devra, dans ces conlitions,
manjer la digitale avec une grande prudepce. A, Marmen.

Pathalogie chirargieale,

Eyste dermoide volumineux trouvé dans 'abdomen d’un homme, par
William Mivtea et Charles Brooie SeweL, (Medico-chirurgical trans-
actions, 2° série, yol, &5, page 1,

Le 8 mars 1879, le D* Sewell recut une lettre d'un de ses clients,
homme de 28 ans, d'une constitution robuste, le prévenant qu'il avait
un fuponele i la fesse. En arrivant, le DT Bewell ful frappé du chan-
gement survenu dans le fasies du malade, et ful fort étonné qu'un
simple furonele retint an lit un homme habilué aux exercices violents
et qui tous les jours montait 4 cheval et chassait. Aussi se livea-t-il
& un examen général da patient, e qui lui fit constuter une augmen-
tation de volume de I'abdomen due 4 la présence d'un liguide flue-
tuant. La face était légérement bouflle, et les malléoles n'étaient pag
edématises,
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La distribution du liguide n'était pas trés netle, car on conslatait
une résonnance normale dans le flane gauche et en travers del'abdo-
men au-dessous de 1'ombilie, tandis qu'au-dessus il y avait de la ma-
tité ; les changements de position du corps ne faisaient pas varier ces
résultats fournis par la percussion. Les muscles droits étaient sépa-
rés sur la ligne médiane et le foie repoussé en haut. A la suite d'une
consultation qui eut lisu entre plusieurs médecins, on fit une pone-
tion qui donna issue & deux pintes d'un liquide analogue & de la pu-
rée de pois. En l'examinant au microscope, on y trouva des poils st
des cellules épithéliales, dont un trés petit nombre avait des noyaux.
Il n'y avait pas de crochels d’hydatides ni de cristaux.

Trois heures apris celle opération, une péritonile se déclara et le
malade mourut en I'espace de cing jours.

On trouva a I'autopsie un kyste volumineux rempli de maliére so-
lide, oceupant presque tout 'abdomen, tellement uni & la vessie et au
reclum, que ces organes paraissaient faire partie inlégrants des pa-
rois du kyste, Outre les adhérences dues & la péritonite récente, on en
constatait d’anciennes qui, en divers points, unissaient le kyste i des
anses intestinales,

Les aulres viscidres dtaient normaux. Sorti de la cavité abdominale,
le kyste se présente sous la forme d'une poire aplatie, dont la petite
extrémité est situde entre le rectum et la vessie. Ses dimensions sont
les suivanles : longueur 13 pouces ; largeur 10 pouces en haut et 4 1/2
en bas ; édpaisseur & & 8 pouces. Examiné sous l'edn, on voyail a tra-
vers son ouverture de fins peils qui venaient se projeter devant son
orifice. Le contenu du kyste avail une odeur rance, l'aspect d'une
masse de graisse mélangée de poils et laconsistance du savon. A une
des exlrémités de la lumeur les parois ressemblaient toub & fait
aux couches profondes du chorion cutané par les éléments en forme
de glande qui y étaient dissémindes, el par des réseaux de vaisseaux
sanguins et lymphatiques. Cette ressemblance fut confirmée par
I'examen microscopique qui fit constater la présence d'un épiderme
et des différentes couches du derme avee des follicules pileux, dont
quelques-uns contenaient des poils, un grand nombra de glandes sé-
baeées, mais ausune trace de glandes sudoripares.

Au point de vue chimique, 1o contenu du kyste était composé de
99,75 pour 100 de graisse et d'acides uras,

C'est un spéeimen trés remarquable et trés rare de kyste dermoide
développé dans 'abdomen d’un homme, et probablement unique eu
égard & son volume.
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Le Dr Wilks (1) rapporte un cas analogue de kyste dermoide oceu-
rant une position semblable chez un homme de 24 ans. M. Curling (2)
soigna plus tard eat homme, el ratira de la vessis une pisrre molle de
phosphate, dont le centre &tait constitud par de petits poils noirs.
Lebert (3) rapporte dix observations de kysies non ovariens trouvés
dans les parties profondes du corps. On lrouve aussi quelques cas de
ce genre rapportés par Blackman.

Beaucoup d'hypothéses ont été faites pour expliquer la présence de
ces kystes dans le corps humain ; nous citerons seulement les trois
principales :

1o Théorie de V'inclusiou fetale dans laguelle on admet qu'un individo
moins parfait est englohé dans la sarface de développament d'on in-
dividu parfait, Tel serait le cas cité par Velpeau, oit un kyste congé-
nital, contenant un petit fetus, fut enlevé du serotum d'un adulte,

20 Thiorie de Vinclusion pendant le développement d'aprés laquelle des
parties peuvent élre, par un aceident quelconque, séparées de l'appa-
reil auquel elles appartiennent et implantées ailleurs dans une posi-
tion viciense. Tels seraient les kystes dermoides de la téte el du eou,
ainsi que I'ont faitremarquer Remak en 1854, Cresset (&), et M. Wags-
tafla (5).

30 Théorie de aberration dans le développement. 11y a des difformités
auxquels le corps est sujet en dehors de lapersistance de la struclure
embryonnaire qui devraient disparaltre ou se fondre complélement si
le développement était normal; c'esl ainsi qu'on appareil génital
mile peat simuler un appareil femelle et réciproguement.

Dang le cas actuel, los auteurs inclineraient plutdt vers la derniéra
opinion, se fondant sur la corrélation qui exisle entre ce cus et les
tumeurs ovariennes de méme nature. Paul Rober.

Greffe musculaire et tendineuse, par le Dr Guuek (Arch. f. Klin. Ohir.,
tome XXVI, fascic. 1).

Dans un travail antérienr (Arch. . Klin. chir., tome XXV, fasc, 3),
l'auteur avait montré la possibilité de latransplantation de fragments
de cordons nerveux, avec conservation plus on moins parfaite des pro-

(1) Pathological Transactions, vol VILI, p. 148,
(2) Pathologiesl Transactions, vol. 20, p. 238,
(3) Lebert. Anatomie. Pathologie générale.

(4) Cresset sur 'appareil bronchial des vertéhrés.
(3) Pathological Transactions.
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priélés conduetrices; des expérionces plus récentes, faites sur le tissn
museulaire chez des poulels et des lapins, ont dgalement conduit a
des résullats inléressants, el qui pourront dans certains cas trouver
lenr application ¢hez 'homme.

L'autaur procéds de la fagon suivante : le muscle gastrocnémien
d'un poulet chloroformé est isolé avee soin et divisé an nivean de son
tiers supérieur, et tout prés de Uinsertion osseusea du tendon d'Achille.
Le fragment ainsi excisé est remplacé par un fragment analogue, mais
un peu plus long, pris sur un sscond poulat.

Au bout de guarante jours (la démarche de I'animal ne différe en
rien ds celle d'un individa normal), la plaie est rouverte, et I'on
constate une incorporation parfaite du fragment museulaire avec con-
servation de sa couleur et de ses propriétss.

Dans uns seconde série d'expériences faites dgalement, sur des pou-
lets, une portion des muscles biceps et tenseur do fascia lata réunis
était remplacés par un fragment musculaire de volume convenable
pris sur un lapin. :

De toutes ces expériences résulte ce qui suik:

i* La transplaniation chez des poulets ou dep lapins de fragments
avet ou sans tendon réussit constamment, 51 on a rigoureusement
observé les régles du papsement antiseplique, évité une manipula-
tion exagérée des fragments, el apporté le plus grand soin & la con-
feclion des sutures,

2 La régénédration parfaite du fragment fransplanté n'a lieu que si
la réaction inflammatoire a ét& aussi peu intense gque possible; en
d’autres termes, si la réunion par premiére inlention a pu Btre
obtenue.

3 Dang les cas o la suppuralion se produit, le fragment subit
une transformation fibreuse plus ou moins compléte, et le muscle
devient demi membraneux.

4o Méme dans ces cas malheureux, le muscle ne perd pas ses fone-
tions, et on peut lui en rendre l'intégrité par l'électrisation et un
traitement approprié. E. Hayssyawy.

Deux cas de gastrotomie suivis de succés, a la suite d'un rétrécisse-
ment cicatriciel dans 1'un, cancéreux dans l'antre, par Thomas
Bayant. (The Lancet, vol. I, 1851, n® 15.)

Le premier cas est celui d'une femme de 22 ans, nommée Lydia G...,
qui est entrée & Guy's Hospital le 16 juillet 1880. Sa santé avait tou-
jours éLé bonne quand, & la suite de chagrins domestiques, elle avala
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un demi-verre d'acide sulfurique, La dysphagie augmentant tous les
jours, slle se présenta & I’hopital.

A cette époque, on reconnut I'impossibilité de faire pénéirer tonts
espéee de cathéter plus loin gue la partie postérieurs du cartilage
ericoide ; c'est alors que l'on se décida & faire I'ouverture de Vas-
tomac. Une incision de trois pouces de long fut faite le long du bord
inférieur des cotes gauches jusqu’au péritoine qui fut ensuite incisé,
L'estomac ful attiré entre les lavras de la plaieet on pritsoin qu’aueun
liguide ne s%écouldt dans la cavité abdominale. Deux ganses de soie
furent introduites 4 travers le revétement péritonéal de l'estomac
a un tiers de poucs d’intervalle, afin de maintenir 'estomac en place.
Ensuile le viscére fut fixé par des sutures i la peau qui l'entourait,
mais tandis que d'un cblé le péritoine était compris dans les sutures,
de l'autra il ne I'était pag. Six jours aprés ces préliminaires, on
ouvrit 'estomac. Pour cela, on souleva le viscére & I'aide des ganses
de soie, dont jl a élé question, at, avec un ténotome étroit, on sec-
tionna d'une ganse & lautre sur une longueur de 1)8 de pouce
{0=,0031).

On introduisit dans cette petite boutonniére un tube de caoutchoue
par lequel on versa d'abord du lait dans 'estomac, puis petil a petit
des aliments plus épais, tels que de la viande hachée, du pancréas
formant une gepéee de pulpe. C'est ainsi qu'en trois mois la malada
avait regagné 19 livres. Mainlenant ¢lle commence 4 avaler quelques
liquides, de la mie de pain ou des galeaux spongieux.

L'auteur attribue le beau résultat qu'il a obtenu au ‘soin gu'il a
pris d'évitar toule pénétration du contenu stomacal dans la cavilé
abdominale ou sur les lévres de la plaie, qui grice & cela ont tou=-
jours eu un trés bel aspect,

Aujourd’hui, huit mois apr@s l'opération, la malade peut prendre
de la pourriture, assise ou debout, et jouit d'une excellente santé.

Remarques. — L'opéralion de la gastrotomie est pratiquée dans
deux eirconslanees principales : pour les cas de rélrécissement ou
obstruction de 'msophage par un cancer et pour les cas de rélrécis-
sement cicatriciel de ce conduit. Dans le premier ordre de faits, les
résultats n'ont pas été trés brillants, car, sur trente cas réunis par
M. Verneuil jusqu'en 1879, 22 opérés moururent la premiére semaineg,
2 sarvécurent un mois ef 1 cing mois aprés Popération. On obtien-
drait certainement de meilleurs résultats si 1'on faisait 'opération
dés que lg diagnostic a été posé d'une fagon certaine et que l'ob-
struction est assez promoncée pour empécher la déglulition des
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aliments salides. Celte pratique aurait pour conséquence de placer le
patient dans de meilleures conditions pour supporter I'opération,
d'empécher 'estomae de s'atrophier et de metire le malade & I'abri
des souflrances de I'inanition en méme temps que les progrés du
cancer seraient considérablement relardés.

Quand l'opération est pratiquée pour un rétrécissement cicatriciel,
on obtient de meilleurs résullats; ¢'estainsi qu'un malade de M. Ver-
nenil survécut dix-sept mois ebmourut d’'une maladie inconoue, qu'un
antre de Trendlenberg survéent trois ans et qu'enfin M. Housea opéré
il y adeux ans un malade qui vit encore. Ceci nous conduit & faire
quelques remarques sur 'opération elle-méme. I1 faut faire una in-
cision oblique de 3 pouces de long & un demi-pouce au-dessous du
bord des cdtes gauches. Diés qu'on apercoit l'estomac, il fant 'amener
en avant de la plaie et y passer deux brins de soie phéniguée & un
demi-pouce d'intervalle pour marquer 'endroit ot I'on fera l'ouverture,
Ensunile on fixera l'estomac au bord de la plaie cutanée par de fins
points de suture qui zeronl passés seulement 4 travers le revétement
péritonéal du viscére. Au bout de cing ou six jours, on fait I'ouverture
de 'estomac; celle-ci sera trés petite, égale en longueur a la largeur
d'une lame de ténotome et sera suffisamment élastique pour. per-
meltrs I'introduction d'un tube de 3/8 de pouce de diamétre et em=
pécher la sortie d'une seule goutte de liguide hors du viscére. On
nourrira le malade d’abord avec du lsit, des @ufs, du thé de beeuf,
et plus tard avee une bouillie faits avec du beuf et du pancréas
hachés ; tout d’abord I'on se servait d'un tube et d'un entonnoir;
mais plus tard, pour introduire des aliments plus consistants, on
emploiera l'appareil que j'ai déerit.

La seconde observation rapportée par M. Hind est celle d'un cancer
de I'msophage qui avait retréci ca conduit au point qu'une bougie
ne pouvait pénétrer plus loin que la partie supérieure. L'opération
fut pratiquée comme il a été dit plus haut et réussit parfaitement,
mais le malade mourut deux mois aprés par extension de la dégéné-
rescence capncéreuse aux poumons, a4 la Lrachée, au foie, aux gan-
glions thoraciques. Paul Roper.

Observations et recherches sur l'urine phéniquée et 1'intoxication
phéniqués dans le pansement de Lister, par le D Farkson (dreh.
[+ klin. Chir., XXVI, t. fase. I).

L'acide phénique qui oceupe aujourd’hui une place a part dans la
thérapeatique chirurgicale, n'est pas un agent absolument inoffensif,
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Employé sans précaution, il devient une cause d’accidents el peut
méme entrainer la mort. 11 était done intéressant de rechercher les
moyens d'employer cette substance sans faire courir de péril aux
malades, d'indiquer les cas o cet emploi doit étre évité, de montrer
enfin quels sont parmi les différents actes qui constituent le panse-
ment de Lister ceux qui présentent surtout du danger,

Les recherches de I'auteur poursuvivies dans ce sens, ont porté sur
27 opéres fous soumis an pansement phéniqué plus ou moins complet,
Pendant toute la durée du traitement, et & des intervalles peu éloi-
gnés, l'auteur a nolé la quantité de l'urine des 24 heures, sa densité,
sa couleur, A l'aide de deux méthodes, I'une gualitalive due & Son-
nenburg (1), l'autre guantitative indiquée par Brieger (2), il a pu
constater dans l'urine de tous les malades ayant subi une opération
importante la présence du phénol,

L'nrine phéniquée est en effet le signe pathognomonique de l'in-
toxication. Il peut étre conslaté alors que tous les autres signes
manquent encore et a par cela méme une importance capitale.

La eouleur de I'urine phéniquée varie du vert-olive au brun noeir,
dans quelques cas l'urine est complétement noire. Cetle coloralion
particuliere ne se manifeste au moment de I'excrétion que si l'urine
a stagnéd plus ou moins longtemps dans la vessie et cela seulement
chez le vivant. Dans le cadavre I'urine conserve sa eoloration normale
el ne brunit que si elle est exposée & I'air. Dans tous les autres cas,
I'urine ne prend que peu & peu sa coloration caractéristique et elle
n'atleint toute son intensité que 3 ou & heures aprés I'excrétion. La
coloration de 'urine est en rapport avec le degré de l'intoxication et
4 ce propos il est bon de faire remarquer que l'urine normale de
I'homme et des animaux contient une trés pelile quantilé d'acide
phénique, 15 milligrammes environ dans les 2& heures. La premiére
urine exerétée i la suite d'une opération de guelque durée contient
du phénol. Au boul de 3 jours, souvent plus 4L, la coloration dispa-
rait s'il n'y a pas eu de nouvelle absorplion de poison.

Il y a cependant des cas ofi I'excrétion phénigque a persisté pendant
plusieurs semaines. Cest ainsi que Pauleur cite le cas d'une (emme
de 42 ans, ampulée d'un carcinome du sein, et gui malgré 1'absence

(1) Bonnenburg. Zur Diagnose und Therapie der Carbolintoxicationan
(Deutsche Zeitschrilt L. Chirurgie. 18.8, Bd IX, 8. 356, u. £.).

(2) Brieger. Uher Phenolausscheidung Hoppe Seyler Zeitschyift f phys.
chemia, 11, 8. 242,
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de tout pansement phéniqué conséeutif exeréta pendant 2 semaines
et demie uneurine hrun foneé, ee qui s'expliquerait par une forma-
tion pathologique de phénol dans 1'économie.

La rénction de Iirine phéniquée fralehoment exerstée a été con-
stamment trouvée acide. La décomposition ammoniacale parait &'y
produire plus rapidement gue dans 'urine normale. L'urine des
vingi-quatre heures est ordinairement diminuée et cela d"autant plus
que l'absorption a étéd plus considérable, ("est aingi que chez un
tuberculeux atibint de carie vertébrale avee suppuration de la hanche,
la quantité de 'urine descendit de 4500 & 400 grarames. Ni albumine
ni éléments figurés dans lurine. A l'autopsie, teins parfaitement
normaux. Et én effet ce n'est pas d'un trouble fonctionnel qu'il ’agit
dang ces cad. D'abalssément de la quantitd de l'urine serait due &
une diminution de la soif probablement d'origine centrale, de telle
sorte qu'une ingestion sonsidérable de liquide seralt un traitement &
la fois prophylactique et curatif de 'intoxication phéniguss.

Le poids spécifique del'urine phéniquéeest ordinairement augmenté.
Chez le malade cité plus hhut il était, le jour de 18 mort, de 1046
pour 00 grammes d'urine. La densité avait ébé les jours précédents,
e 1,028, 1,037 et 1089 avec 1,000 el 600 grammes d'urine,

Comme conclusion 'anteur pose en fait que chez un malade chez
lenusl on aura constaté & la fois une diminution de la quantité
d'uring; uneé augmentation anomalse du poids spéeilique et une colo-
ration brun noir de l'urine on devra immédiatement suspendre ls
pansematt phéniqué.

Les différents actzs du pansement de Lister n'ont pas ln mdme
puissance d'inloxication.

En premiére ligne viendraiont les lavages phéniqués, surtoul ceux
que l'on fait la plaie uneé fois suturde en exercant une certaine
presaion,

Puis viendrait lo spray particalidrement dangerenx dans les opéra-
tions de longue durde et chex les enfants of dont les nombreuk
inconvanients ont ét4 signalés par différents antenrs, notamment par
Trendelenbuarg (1), von Bruns et Mikulicz (2), et qui est dans un
temps plus ou moins éloigné desling & disparaitre.

La résorplion phéniquée ne présents pas chez tous les individus le

(1} Trendelenburg. V. Langenbeck's Archiv, Bd K}{-IV, 8. 170,
{2) V. Bruns. A bas le Sprayl Berliner KHn, Wochensehrift, 1880, n®43;
Mickoliez, v. Langenbeck's Arch.; Bd XXV, 5. 795.
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méme danger. Hile devra étre surtoul redoutée chez les anémiques,
les lymphatiques, les enfants, et plus encore chez les malades atteints
d'allections rénales.

L'anémis consécutive & une perte de sang opdratoire prédisposera
puissamment & Uintoxication, et "application de la bande d'Esmarch
prézentera i eepoint de vue une double utilité en empéehant & la fois
I'hémorrhagie et la rdsorption dans un membre presque totalement
goustrait & l'influence de la civenlalion.

Tous les Lissus ne jouissent pas d'une égale facultd de résorption.
C'ezt d'abord le péritoine ; puis les autres sérenses plévres el syno-
viales et enfin les os avec leurs opérations fort longues et par cela
méme particuliérement dangereuses.

Dans les cas ou l'intoxication entraine la mort, celle-ci survient
rapidement et, dans presque tous les cas, trés peu d'heures apris
l'opération. Collapsus rapide, perte de connaissance, abaizsement
extréme de la température, petitesse du pouls, contraclion et insen-
sibilité des pupilles, sueurs froides et visgueuses, enfin arrét de la
respiration, tels sont leg phénoménes que I'on observe et qui, cornma
on le voit, ne présentent rien de caractéristique. Dans tés cas fous
droyants la thérapedlique est presque absolitment impuissante. Ce
sont d'aillevrs de beaucoup les plos rares.

L'intoxication légére est beanconp plus fréquente. Les signes
apparaissent alors immédiatement aprés Popération et penvent en
partie &tre attribués & I'aclion du chloroforme ou bien plus tard & un
moment oil le phénol seul peut ke incriming; on peutalors consta-
ter la couleur foneée de V'urine, sa densité élevée, sa rareté et puis
'anorexie, les vomissements, la céphalalgis, la sténose, plus rare-
ment o dilatation des pupilles, la diminution de la sensibilita
riflexe,

La salivatioh et 1a dysphagie fi'ont été observded qu'aprds los opé-
rations faites sur le cou.

Cog signes disparaissent ordinairement au bout de vingt-gquatre
heures nprés I'opération, mais ils persistent et s'aggravent, si le
pansemient et les lavages sont renouvelés éhague jour ou plusieurs
fold par jour. Dans quelques eas, surtout chez les enfants, on observe
une diarrhée qui résiste énergiquement au traitement par les astrin-
gents ek les opiacés. 3

L'intoxication phéniquée peul, dans certains €as, s'accompagner
d'ascensions fébriles coincidant avec chaque renouvellement du
pansément. C'est dinsi que I'auteur ¢ite lo eas d'un malade chez
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lequel la fiévre ne disparul qu'a partir du moment ol le pansement,
au lieu d'étre renouvelé chaque jour, ne le fuf que tous les cing ou six
jours.

Comme traitement de cetle forme légare de Pintoxication, panse-
ments brés espacés ; apporler le moins possible d'acide phénique au
contact de la plaie, remplacer le spray phéniqué par le spray salicylé
et surtout ingestion considérable de boissoms : eau, biére ou sau
rougie. Dans un trés pelit nombre seulement de cas on se verra
oblige de suspendre absolument le trailement.

E. HaussMaNN.

BULLETIN

SOCIETES SAVANTES

1. Acndé.lnle de médecine,

Altérations du lait dans les biberons, — Borate de guinoidine.— Propriétés
et fonctions des microzymas pancréatiques. — Anémie nigué des minenrs
du Saint-Gothard par l'ankylostome. — Rage. — Fermentset [ermentation
de l'urine. — Frémissement pleurétique comme signe diagnostique des
aflections pulmenaires de nature aribritique. — Rénction des ptomaines
et conditions de leur formation.— Vaceination charbonnense.

Séance duw 17 mai, — De la part de M. Henri Fauvel, chimiste au
laboratoire de la préfecture de police, une nole sur les altéralions
du lait dans les biberons, constatées en méme temps que la présence
d'une végétation cryplogamigue dans l'appareil en cacutchouc qui
s'adapte au récipient en verre. Dans quelques cas on a trouvé dans
les tubes des biberons en trés mauvais élal du pus et des globules
sanguins ; et les médecins ont constalé que les enfanls auxquels
apparlenaient ces biberons présentaient des érosions dans la cavité
bucecale. On peut donc en conclure que la salive pénélire dans les bi-
berons et vient ajouter ses propres ferments & ceux du lait, Deste &
délerminer linfluence de ees allérations sur le développement des
affections intestinales parmi les enfants.

— Présentation d'un mémoire du Dr Bugéne Gley (de Nancy) inti=
tulé : Btude expérimentale sur 'élal du pouls carotidien pendant le
travail intelleciusl. _

— Dans une précédente séance, il avaitélé question d'un réactif par-
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ticulier aux ptomaines, Cetle réaction, négative avee la Lrés grande
majorité des bases naturelles, pe saurait pourtant, d'aprés M. Gau-
tier, caractériser lorigine cadavérique d’un alealoide, car elle s'ap-
pligue & la fois 4 des bases phényliques, & la naphtylaming, aux
alealoides pyrridiques, allyliques et acétoniques, alcaloides extréme-
menl vénéneux. Mais elle restera comme un précieux moyen de dis-
tinguer, dans les eas douteux, un alealoide artificiel ou cadavérique
d'nn alcaloide naturel,

— Au nom d'une commission composée de MAL Bouley, Vulpian,
Davaine, A. Guérin et Villemin, rapporteur, ce dernier rend compie
d'expériences absolument confirmatives des recherches de M. Pas-
teur sur la longue durée des germes charbonneux el leur conserva-
tion dans les terres cultivées. La parole est & M. Colin, qui conlesle
I'exaetitude de ces propositions.

— Communicalion sur un nouvean [ébrifuge, le borale de qui-
noidine, par M, de Vrij (de la Haye). En découvrant la quincidine,
fertnerner avail constaté son action fébrifuge. M. de Vrij se propose
de la faire entrer dens la thérapeutique en combinant l'alecaloide
amorphe contenu dans la quincidine brute & l'acide borique, Le
borate de guinoidine est soluble dans trois parties d'eau froide, ce
qui lui donne une supériorité sur le sulfaie de quinine pour les in-
Jjoclions hypodermiques. En outre, il est plus de dix fois meillsur
wmarché ; et, d'aprés le D° Hermanides, 1 gramma de ce sel donnerait
le méme résultal que 0 gr. 66 de sullate de quinine,

— M. A. Béchamp, de Lille, communique un Lravail sur les pro-
priélés el les fonclions des microzymas pancréatiques, Ses expérien-
ces bendent 4 Alablir que Loutes les propriélés conpues du pancréas
se trouvenk concentrées dans les granulations moléculaires ou mi-
crozymas, lesquelles onl une aclivilé ehimigue extroordinaire. Les
microzymas seraient les agenls des lrois formations chimiques qui
s'accomplissent dans le pancréas, les producleurs de la pancréazy-
mase, En outre, leur injection intra-veineuse délerminerail la mort,
ce qui n'existe pas pour les microzymas bépatiques, M. Colin com=-
bat les conclusions de ee fravail.

~— Le D* Niepce (d'Allevard) lit une étude sur I'anémie aigué des
ouvriers du tunnel du Saint-Gothard, produite par l'ankylostome.
C'estle nom d'un entozoaire parliculier, dont les médecins italiens
ont reconnu la présence dans Uintestin gréle des malades.

Séance du 24 mai, — L'Académie est consultée pour saveir si la
demande adressée par une société contre 'abus du labae, & Vellet
T, 148, 8
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d'obtenir le bénéfice de la réconnaissance légale, est justifiée par un
grand intérét d’hygiéne publique, el si les considérations d’ordre mé-
dical invoquées par les membres de celle socidié reposent sur un
ensemble de fuits et d'indications acquis dés & présent a la seience.
A la suite d'un rapport dans lequel M. Lagneau, au nom d'une eom-
mission composée de MM, Vulpian, Peter, Villemin, L. Colin, étadie
d'une fagon compléate les dangers du tabac et les maladies qu'il dé-
termine; I'Académie répond affirmativement.

— M. Colin communique le résultat de ses recherches sur la trans-
mission de la rage du chien au lapin par vole d'inoculation. Les
lapins auxguels il a inoculs de la salive prise dans la gueuls d'un
chien enragé vivant ont, aprés 18 4 20 jours, succombé & la rage, bien
que les sympldmes caractéristiques aient fait défaut ou du moins
aient été extrémement vagues. Les ganglions étaient considérable-
‘ment luméfids; ils semblent tre les réceptacles du virus introduil et
pent-étre les agents de réréndration. Or,si le virugse localisail dans le
ganglion el y demeurail pendant Ia longue incubation de la maladie,
on réussirail peut-8tre i 'atleindre, soit direclement, seit par des
topiques d'une grande énergie. Ajoutons que ces expériences ne sau-
raient dire considérédes comme la contre-épreuve de celles de M. Mau-
rice Rayouand, dans lescuelles on avail incculd aux lapins de la
galive prise chez un enfant alleinl de la rage. lci les lapins avaient
snceombé & une maladie inconnue qui, d’aprés 6. Pasteur, n'était ni
la rage ni la septicémie.

Séance du 81 mai. — Cartaines observations histologiques faites
sur le cervean de perzonnes ou d'animaux morts de la rage avaient
porlé & penser que le sysiéme nerveux central et de préférence le
bulbe sont particulierement intéressés et actifs dans le développe-
ment do mal, Cebte opinion avait été soutenue, il y a deux ans, par
le Ib* Duboud. Plus heureux que M. Galtier, de Lyon, .qui avait en
vain tenld des expériences analogues, M. Pasteur a réussi & détermi-
ner la rage en inoculant le bulbe rachidien et méme la portion [ron-
tale d'un des hémisphéres et le liguide céphalo-rachidien. Lo siage
du virus rabique n'est done pas dans la salive seule. M. Pasteur st
arrivé, en outre, & abréger la période d'incubation en inoculant direc-
tement a la surface du cervaan, ppris trépanation.

—M. Béchamp lil un travail sur les lermenls ekles fermentations de
l'urine au point de vue physiologique el pathologique. Voici les con-
clusions. Les germes abmosphériques ne peavent pas pénéirer dans
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la vassio par lo canal de l'urdihre, En' supposant qu'ils y alent dté
introduits par le cathétérisme, ils ne sont pas la cause de la fermen-
tation ammoniacale de I'urine,

Des bactéries peuvent exister dans l'urime, dans la vessie, sans
qu'elle y subisse la fermentation ammoniacale. Lorsque D'urine
devient amméoniacale dans la vessie, le phénoméne est corrélalif de
la lésion on de I'état morbide de quelque partie de Pappareil urinaire,
oun d'on état diathésique, ete. Le fait que 'urine peut éire ammonia-
ealn dans la vessie et que cet état est corrélatif de la présence d’infu-
soires (bactéries, bactéridies, ete.), tend & démontrer qu'il y a lien de
distinguer fonctionnellement des microzymas dans 1'stat 'de sants
des microzymas devenus morbides conséeutivement & une altération
quelconque de I'une des parties de 'appareil urinsire, ou 4 wn atat
général caractérisé. La zymase qui fait fermenter I'urée est le froit
de I'altération morbide de la fonction des microzymas, car tout fer-
ment soluble est séerélé par quelque chose d'organisé, eellule ou
microzyma. Les ferments de la fermentation ammoniacale peuvent
faire fermenter le sucre et la fécule. 11 y a une fermentation acide de
Purine, et les ferments de eette fermentation sont semblables 4 ceux
de Ia formentation ammoniacale, On peut toujours, & 'aide de 1'acide
phc‘niqua’ ou de la créosote, empdcher I'évolution des microzymas de
I'urine normale eb, par suite, son altération ammoniacale,

Séance du 7 juin. — Aprés quelques présentaljuﬁs, et I'élection de
M. Baudrimont dans la section de pharmacie, la séance est levée, en
signe de deuil, & l'occasion de la mort de M. Littré,

Siéance du 14 juin. — M. Woillez lit un rapport sur le travail de
M. E. Collin [de Saint-Honoré) sur un bruit particulier de frémisse-
ment pleurélique comme signe diagnoslique des affections pulmo-
paires de nature arthritique. Ce frémissemeni a pour siége Ia
rencontre du tiers inférieur avec le tiers moyen d'une ligne perpen-
diculaire allant du creux axillaire & la base de la cage thoracique. Il
ressemible au rile crépitant du'prsmier degré de la pneumonie. Il ne
se produit que pendant I'inspiration, il a quelquefois besoin, pour
ftre enlendu, d'une inspiration longie et prolongée. On peut con-
slater 8a présehee, soit en méine temps des deux cotés de la poitrine,
soit alternativement dans'un et I'autre cOté, mais'dans la- majorité
dos cas e'est & droite qu'il est peércu. Sa valeur diagnostique serait
Lelle que lauteur le considére comme' lindice de P'arthritisme, non
sevlenient pendant la pyrexie rhumatismale, mais encore comme
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unigue signe du rhumalisme chez les sujeis exempts jusgualors de
toule manifestation rhumatismale, et sownis simplement & une dia-
thése arthrilique lalente jusque-la.

Ce bruit anormal serait en outre d'un pronoslic favorable quand il
coincide avec des hémoptysies survenant chez les rhumatisants. Ces
hémoplysies doivent étre présumées peu graves, méme lorsqu'il
existe au sommet des poumons quelques signes de tuberculisalion
pulmonaire.

Le rapportear a pu constater par lui-méme le bien fondé de ces
diverses proposilions,

— M. Brouardel communique une nouvells note sur les ptomaines
eb sur quelques-unes des conditions de leur formation. Il signale en
passant un autre réactif que le eyanoferride pour les diagnostiquer
des alcalis végélaux, le bromurs d'argent. Elles semblent naitre de
préférence lorsque la putréfaciion s'opére & 'abri du contaclt de
I"mir, et résuller de l'union de certains hydrogénes ecarbonés avee
I'azole provenant des lissus on des liguides animaux, gquand l'oxy-
uitne de ces matiéres et leur carbone disparaissent & I'élat d'acide
carbonique. La confirmation que I'hydrogéne carboné concourt soit
4 I'état de méthyle, de phényle, ete., & la formation des ptomalines,
se trouve daps ce fait qu'en inlroduisant les radicaux hydrocarbonés
dans des alcalis végélaux, ces derniers acquiérent des propriétés
réductrices des plomaines vis-a-vis du cyanoferride, quoique avec un
peun plus de lenteur.

Des observations d'un ordre un peun différent doivent faire penser
que les plomaines peuvent se développer pendant la vie, sous l'in-
luenee ds cerlains processus morbides, dans les affeclions septiques
particuliérement. M, Brouardel avait déja fait remarquer en 1870 que
dans la variole hémorrhagique, 'érysipéle, elc., les globules sangtins
ont perdu le pouvoir d'abserber uns quantité normale d’oxygéne : ce
qui constitue des conditions analogues & celles qui sont favorables a
la forination des ptomaines.

— M. Gauntier émet une opinion analogue en avancant qu'on peut
trouver dans des produits normaux d'excrétion des alcaloides pré-
senltant les earacléres physiologiques et loxiques des ptomaines et qui
ne seraient pas formés uniquement par le processus de la putréfac-
tion. C'est ainsi qu'on peut retirer des urines normales un alcaloide
trés oxydable, d'une énergie toxique considérable; il est accom-
pagné d'une substance azotée incristallisable trés vénéneuse, doul la
composilion se confond presque avec celle de certains venins trés
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aclifs. Les propriétés vénénenses de ces deux subsbances pourraient
oxpligquer les phénoménes d'intoxication gui s’observent chaque fois
gue les urines ne sont plus élimindes. 8i des subslances analogues
peuvent normalement ou anormalement s'accumuler dans le sang ou
étre séerétées par telle ou telle glande, nous aurions la clef d'un
grand nombrede phénoménes pathologiques. On peut d'aillenrs dé-
terminer leur genése en observant qu'il sufiit d’enlever & la molécule
del'albumine un certain nombre de molécules d’ammoniaque, d'a-
cide carbonique et d’hydrogéne pour retomber sur la forinule des
bases pyridiques on auntres qui présentent le plus d'analogie avec
les ptomaines.,

— M. Pasteur donne le compte-rendu sommaire d’expériences aites
a Pouilly-le-Fort, prés Melun, sur la vaceination charbonneuse, C'est
la démonstration éclatanke des recherches et des théories de 1"émi-
nent savant. Nous possédons maintenant des wirus-vacein de char-
bon, capables de préserver de la maladie mortelle, sans jamais é&lre
eux-mémes morlels, vaccins vivants, cullivables & volonlé, préparés
enfin par une méthode qu'on peut croire susceptible de généralisa-
tion puisque, une premiére fois, elle a servi & trouver lé vaccin du
choléra des poules.

I Académiec des scienees.

Peptones et alealotdes.— Microzyma. — Altérations du lait dans les bilie-
rong. — Sensibilité de la rdtine. — Lésions cortieales. — Méeanisme de
l'infection dana les différents modes d'inoculation du charbon., — Actions
vaso-motrices symétrigues. — Microzyma, — Lésions corticales.

Séance du 16 mai. — M. Ch. Tanret a répété sur les alealoides des
peptones la réaction indiquée tout récemment par MM. Brouardel et
Boutmy pour distinguer los alcaloides animaox des alealoides végé-
taux. La réduction du cyanoferride s'oblient comme pour les pto-
maines expérimentées parces auteurs, mais au lien d'dlre instantanéo
parelle ne se produit qu'an boul de quelques secondes.Cetle réduelion
s'oblient & peu prés de la mAme maniére avec I'ergotinine cristallisce,
mais elle est inslantanée comme pour Ia morphine (exceplion signalée
par MM, Brouardel et Boutmy) avec I'dsérine, I'hyosciamine liquide,
I'sconiline et I'ergolinine amorphes. Comme on le voit, celle réaction
du cyanoferride ne devra étre employée qu'avec les plus sérisuses
réserves, d'autant plus que la liste des alcaloides végétaux est loin
d'atre close,
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— 1l ressort des expériences faites par MM, Chamberland et Roux,
que la craie de Meudon se comporle comme la craie slérilisée par le
chauffage, gu'elle ne contient dans son inlérieur rien qui puisse
donner naissance i des organismes microscopiques ow & des fermen=
tations queleongues. En conséquence les résultals annoncés en 1866
par M. Béchamp au sujet de ee qu'il a appelé microzyma crete sont
controuvés.

— M. Henri Fanvel ayant été chargé d'examiner les biberons re-
ciieillis dans une eréche de Paris, a pu constater que le lait acide &
demi coagulé offrait & 'examen microscopique des globules graisseux
déformés avee une apparcnce piriforme, de nombreuses bactéries
trés vivaces el quelgues rares vibrions. Le tube en eaoutehoue, qui
sert & 'aspiration, ineisé dans touls sa longueur, renfermait du lait
coagulé et les mémes microbes que ceux rencontrés dans la lait du
biberon; mais, en oulre, l'examen révéla dans lampoule qui eonstitue
la tétine du biberon, la présence d'amas plus ou moins abondants de
végétations cryptogamiques.-Ces végélations, ensemencdes dans du
petit lait, ont donné en quelques jours dans des proportions consi-
dérables des ccllules ovoides se développant en mycéliums, dont il
n'a pu encore observer les fructifications. Des vyisiltes praliquées
immédiatement dans dix eréches de Paris, il résulle que sur 31 bibe-
rons examinés, 28 contenaient dans la tétine, dans le tube et méme
pour quelgues-uns dang le réciplent en verre, ces mémes vigétations
el ces mémes microbes,

Séance du 23 mai, — M. Gillet de Grandmont adresse une note dans
laquelle 1l communique un procédé expérimental pour la détermi-
nation de la sepsibilité de la réline aux impressions lumineuses
colorées, _

Au point de vue de la vision des couleurs, I'mil ne conserve sa sen-
sibilité que grice a sa mobilité. Si 'on place un objet coloré de telle
fagoa que les rayons émanés de sa surface aillenl impressionner une
portion de la rétine de 'observateur, celui-ci conslate que ces rayons
colorés, si lumineux qu'ils lui parussent ai début, perdent peu a peu
de lear éclat, pour s'éteindre définitivement. En moins d'une demi-
minute, il ne voit plus I'objet qui 1ni est présents. .

Si alors on [ait passer entre I'mil et I'objel non pergn un éeran dg
couleur autre que, la couleur méme de I'objet, on constate que 'I‘al:-iat
rédpparﬂit. nusstlruh De ee qui pnécﬁdezlfaut conclure que, si le pourpra
rétinien s'éleint promplement, |‘] se régénére rnp:&emenl mals qu il
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finit toujours par disparaitre dans toute la portion de la réline qui
reste sous I'influence des rayons eolorés,

L'auteur ajouts de plus que, si la réline n'apergoit pas tous les
objets dont les rayons l'impressionnent, elle peut aussi percevoir
I'image des objets qui n'existent pas. Il est done possible, commea
cela arrive pour le nerf lingual, de faire nattre & volonté dans 'emil
des sensations subjectives, que l'on pent varier 4 son gré de forme
abde couleur, Un petit instrument, desting & rendre les faits sensiblas,
est appelé par 'auteur chromastroscope.

=~ M, Couty, dans une note présentde par M. Vulpian, sur les
troubles sensitifs produits par les lésions corlicales du cerveau, ter-
mine par les conclusions suivantes :

L'analyse des troubles de la sensibilité, comme celle faite précé-
demment des troubles de la motilité, nous montre qu'il n'y a pas de
relation directe,constante eb précise entre le cervean ebles apparails
périphériques et, puisqu'une lésion corticale peut, quel que soib son
siége, réagir en méme tomps sur les fonclions des divers appareils
moteurs ou sensilifs, nous sommes foreés de rejeter pour le cerveau
toule idée de localisation fonctionnelle,

— D'inocolations faites : 10 dans le tissu conjonctif (dermique,
soue-cutané et intra~-musculaire); 2¢ dans les veines; 8° dans les voies
respiratoires; 4° dans les voies digestives, MM. Arloing, Carnevin at
Thomas concluent : i

On peut donner un charbon avorté soit par l’mﬂculal.mn intra-
veineuse, soit par I'inoculation & trés petiles doses dans le tissu con-
jonelif, soit par Uintroduclion du virus dans les voies respiratoires.

Les auteurs poursuivent des expériences pour essayer de rendre
praligues les deux derniers procédés.

Quant & l'inoculation intra-veineuse, ils en ont réglé lg manuvel
de fagon & le rendre absolument sans danger, ef, grice aux ressour-
cas mises & leur disposition par M. le ministre de 'agricolture, ils
P'ont déja appliquée dans le Rhone, la Haute-Marne et I'Algérie, sur
295 animaux de 'espéce bovine.

Séance du 30 mai. — MM, Tessier ot Kaufmann adressent ine note
qni st le résumé d'une série d'expériences entreprises & Lyon dans
1o laboratoire de M. lo professeur Chauveau, dans le but de juger da
degré de constance des lois établies par MM. Brown-Séquard al.
Tholozan sur les symétries vaso- -motrices,

Depuis les récherches de ces expérimentatenrs, la plupart des 'p'nh'j-
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siologistes ont admis, en effet, que, en déterminant un resserrement
capillaire d'un cdté du corps on provoquait une conslriction analo-
gue du cdlé opposé ; et qu'au contraire une dilatalion vasculaire
enlrainait une dilatation symétrique. Toul en eonfirmant 'exacti-
tude de ces données, dans la grande majorilé des cas, les expériences
de MM. Tessier et Kaufmann semblent prouver qu'il existe certaines
conditions physiologiques dans lesquelles les phénoménes se pas-
sent en sens inverse, & savoir : une dilatation capillaire produite
sur le codté gauche, par exemple, entrainera une constriction
vaseulaire dans le colé droit, ou réciproquement, une consbric-
tion capillaire pourra s'accompagner dans le point exactement
symétrique du cblé opposé d'une dilatation des vaisseaux.

Séance du 6 juin. — Du role et de 'origine de cerlains microzymas.
Note de M. Béchamp. Conclusion générale. Les microzymas que 'on
retrouve dans la craie, dans les roches, dans la terre, dans le
terrean, dans la poussiére des rues, dans la vase des marais, n'ont
pas d'auntre origine que les microzymas qui font partie intégrante de
toub organisme vivant, et dont le réle physiologigue, aprés la mort,
est la tolale destruction de cet organisme, et celte nécessaire des-
truction étant opérée, ils restent, selon les circonstances, enfouis
dans le sol ou répandus dans air, pour, au besoin, remplic d’autres
fonctions.

— MM, Chamberland et Roux contredisent les opinions de M. A, Bé-
champ au sujet de la non- existence du microzyma cretam.

— M. Couty a constaté que I'animal dont on alésé une ou plusieurs
circonvolulions redevient bientdt bientdt actif et agile et ses divers
actes volitionnels ou instinclifs paraissent complétement intacts ; ou,
g'ilz zont modifiés dans leur exécution, ¢’esl par lasuite d'un trouble
unilatéral du bulbe et de la moella.

Ce sont ces modifieations des fonetions du bulbe et de la moelle
qui lui ont paru constituer, dans toutes les expériences, les plus
constants et les plus imporlants de tous les phénoménes. En somme,
les lésions corticales unilatérales et limitées entrainent toojours les
modifications profondes des diverses fonctions du bulbe et de la
moelle opposés, tandis qu'elles laizsent relativement intactss les
fonclions du cervean. Le bulbe et la moells ne seraient done pas seu-
lement des lieux de passage, des intermédiaires obligés enlre le cer-
veau resté intact et la périphérie, ef ils interviendraient activement
dans la production des phénoménes. La destruetion d'une circonvo-
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lution, sans action par elle-méme, agirait & distance sur les organes
nerveux sous~jacents par un mécanisme probablement analogue @
celui que M, Brown-Séquard a si bien étudié sous le nom d'inhi-
bition.

VARIETES.

Le dernier concours pour trois places de médecin du Buoreau
ccnlral s'est terming par la nomination de MM. Danlus, Gingeot et
CulTer.

BIBLIOGRAPHIE.

ABCES FROIDS ET TUBERCULOZE ussevsk, par le D Laswevoncus.
Puris, 1881, chez Asselin.

Llimportant travail que M. Lannelongue vient de publier sous ce
titre est basé sur des observations qu'il a recueillies chez de jeunes
sujels jusqu's I'ige de 15 ans.

La premiére partie comprond 'étude anatomo-pathologique et cli-
nique des abeés froids proprement dits.

Touol abeés froid définilivement constitué esl limilé par une mem-
brane gui joue dans I'évolution de 'abeés un role capilal.

C'est sur le vivanl que 'étude de cetle membrane a été fuite et par
les procédés suivants. Dans 1'un, application de la bande d'Esmarch et
exlirpation compléte de la poche au moyen d'une simple incision;
dans 'autre, dissection d'vn court lambeau culané qu'on reléve au
devant de la paroi de I'abeds, dont on excise ensuite une partie. Op
verra que ces procédés d'étude sont aussi les méthodes de Lraitement
priéconisées par I'auteur.

C'est la surface exlerne de la paroi qui est surtoul importsnte &
considérer. Elle peut dtre lisse eb unie, surtoul lorsqu'elle est conti-
gueé 4 une aponcéyrose, ou libre dans une couche eellulo-grais-
seuse; mais, dans les points ol la poche est en voie d'évolation, on
constate la présence de pelits prolongements, véritables bourgeons
suivant les vaisseaux, pénélrant dans les organes circonvoisins, et
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qu'il importe de connaitre pour faire I'excision totale de 1a poche. Ce
sont ces bourgeons qui sont linstrument du développement ultérisur
de I'abeés. Le mécanisme de ce développement ezt done casentielle-
ment actil et antérieur & l'existence de pus dans la cavité.

Mais ¢'est la constitution histologique de la paroi qui présente sur-
tout de I'intérél. A un faible grossissement (25 a 60 diamétres), sur
des coupes perpendiculaires 4 la paroi, on constate ee qui suit

L& hord tangent a la cavité présente des sinuosités, des denlelures,
des anfractuosités séparées par des trajets simples ou ramevx termi-
nés en culs-de-sac on aboutissant & des cavilés crensdes dans 'épais-
seur méme de la paroi. La paroi elle-méme est constituée par des
élements embryonnaires tantdt juxtaposés comme des collules épi-
théliales, tantdt groupds autour d'une cellule géante, ou assoeciés de
fagon & constituer des corps arrondis ovoides. L'aspect de la paroi
n'est pas d'ailleurs le méme dans toute son étendue. Dans 1a zone la
plus rapprochde du bord libre, ce sont des fragments de cellules, des
amas de fibrine préts a tomber dans la cavité ; plus loin ce sont des
cellules presque toujonrs granuleuses, des follizules tuberculeux,
des amas caséeux; enfin, la zone la plus excentrique est composée de
cellules que le carmin colore fortement et de tubercules élémentaires
jeunes,

Il faut bien remarquer que lg lubercule élémentaire se présents ic
sous denx formes: c’esl ou bien le follicule ordinaire avee cellule
géante au cenlre, ou bien un pelit corps arrondi ovoide de méme di-
mension que le follicule proprement dit, mais exclusivement composeé
de cellules trés impressionnables au carmin, Ces deux variétés de
tubercules élémentaires ont d'dilleurs le méme aboutiszant, la for-
mation de cavernes.

A Vorigine I'abeés froid se présenle sous la forme d'une petits
tumeur dure, soit sous-cntanée, soil profonde, conslifuée primitive-
ment par un agrégat de tubercules élémentaires; puis survient le
ramollissement qui conduit & Pabeés proprement dil. En méme
temps la périphérie de la tumsur est le siége d'une prolifération cel-
lulaire incessuante, avee envabissement des parties voisines, graisse,
tissu conjonclif, apenévroses, muscles.

On congoit que =i 'abcés sibge & proximité du légument, il puisse
venir s'ouvrir 4 sa surface. Mais 'aleération n'est pas une terminai

son fatale, et la résolution de la tumeur primilive, devenue on non
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un abeés, est un fait qui s'observe assez souvent, L'auteur en rap-
porte plusieurs exemples,

Le contenu des abeés froids est bien connu. C'est le pus séreux mal

des auteurs avee les {locons décolorés qu'il tient en suspension.

On peut y renconbrer des caillots récents, ou plus anciens, ou en-
core des globules rouges an proporlion parfois énorme communi-
quant au liquide une coloration café au lait plus ou moins foncée.

Un point intéressant de la symplomatologie de ces abeds, c'est
I'intermiltence qu'ils présentent dans certains cas, et qui résulte de
la résorplion du liguide avee perzistance de la paroi générakrice.

L'auteur cile un vas dans lequel la résorption et la reproduction
du liquide se sont montrées un grand nombre de fois pendant une
période de dix-huil années,

Les abeés froids peuvent subir la transformalion kystique. La paroi
devient cellulo-fibreuse, l'aceroissement de la fumeur cesse, ou n'eet
plus gu'un phénoméne de distension. Le liquide également change de
nature. Il devient plus fluide, moins visqueux, et I'on congoib qus le
wéritable diagnostic puisse dans cerlains cas présenler de grandes
difficultds, Clest alors qu'il importe de rechercher dans d'aulres
régions 'existence de noyaux tuberculeux, et & leur défaut de prendre
en cunlsidérallon, comme ayant une valeur réelle, une affection con-
comitante des os. L'auteur a ohsarvé plusieurs cas de ce genre, el en
lappurte trois exemples dans son mémoire. '

Le contenu de 'abeds, au lieu d"dtre liquide, peut élra golide, Il se
présents alors sous forme de bloes plus ou moins stratifiés, (riables,
d'une cuuleur'jaun.]lra ol déeolorés el trés adhérents i la paroi. Ces
AMmas raseeux ont pour origine la paroi el]e-méma, el ne passent pas
par une période intermédiaire pendant laquelle ils seraient en sus-
pension dans le liquide de I'abeds.

Il ébait intéressant de rechercher si les phénoménes d'accroisse-
ment de la tumeur s’accompagnaient ou non de changements de la
lempératpre locale. Or on trouve la oh siége 1'abeds une élévation de
température s'dlevant & &/10%, d'aprés une moyenne de fails.

L'angmentation ‘eslt beauncoup plus sensible dans les cas ol une
ponelion est venue précipiler I'évolution de la néoplasie; elle peut
alors atteindre 4 degré. |

Le dernier chapitre de cetie pramiére partie est consacré au lrailes
menl des abees froids soit idiopalhiques, soit conséeulifls i des lésions
osseuses. Les premiers seront Lraités par la décoriicalion. 1l suffira,
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aprés avoir ouvert largement la poche, de procéder & la décorlica-
tion en se servant d'un instrument émoussé queleongue. On introduira
un drain dane la partie déelive, en cherchant la réunion immédiate
pour le reste de la cavita,

Quant aux abeés ossifluents, 1a conduite du chirurgien variera sui-
vant les cas. Les abeés sessiles proprement dits seront traités comme
des abeés froids simples. Par I'abrasion des parties fongueuses pra-
tiquée avec soin, on obtiendra en méme temps la guérison de I'abeds
et de la lésion osscuse. Les abeés par congestion présentent deux
variétés importantes : ou bien ils sidgent dans un membre et sont
symptomatiques d'une lésion des os de ce membre, ot c'est & la dé-
cortication qu'il fandra avoir recours, ou bien ils se montrent dana
les cavités du trone, On ne devra pas alors indéfiniment retarder 1'in-
tervention, mais ouvrir Vabeds dés qu'il apparalt dans une région
chirurgicale accessible oit I'on ne court risque de blesser ancun organe
important. Incision large, tube & drainage volumineux, pansement
phéniqué rigoureux. :

La seconde parlie est consacrée aux abeds froids apparaissant dans
le cours des affeclions chroniques des os, et qus I'auteur a appelés
abeés toberculeux concomitants. Ces abeds peavent apparaitre an
voisinage de la lésion osseuse ou en &tre au contraire fort &loignés,
la lésion osseuse occupant les o8 de la main, du pied, par exemple,
tandis que les abeds se montrent sur la tronc ou sur le membre du
clle opposé.

Ces collections sont constituées anatomiquement comme les abeés
tuberculeux simples. Leur paroi, le liguide contenu, présentent les
mémes particularités. On y constale de la fagon la plus évidente
I'exislence de tubercules élémentaires, follicules ou nodules. N'est-on
pas en droit de conclure de lad que 'affection osseuse est elle~-méme
primitivement tuberculeuss, et cette conclusion ne regoit-ells pas un
nouvel appui de I'apparition des manifestations locales de la tuber-
culose dans d'aulres organes, poumon, encéphale, péritoine, dans les
premiéres périodes de l'affection osseuse, & un moment ol I'orga-
nisme n'a pas encore subi de débilitation notable? Les lésions primi-
tives du =quelette dans les affections chroniques des os sont done le
plus habituellement d'origine tuberculeuse, et l"auteur le prouve dans
la troisiéme partie de son travail consacrée auxabeés ossilluents ses-
siles el par congestion.

On sait, et 'autenr insiste sur ce point, que les lésions chroniques
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des 0s ne restent confinées d'habitude qu'un eertain temps dans le
tissu méme de 1"0os. 8'agit-il d'une arthrite consécutive 4 une altéra-
Lion serofuleuse de 'extrémité osseuse, on peut, si 'examen a été fait
dans la premiére période de 1'affection, surprendre en quelgue sorte
le moment de la propagation de la lésion osseuse aux parties molles.
La lésion a-1-elle pris naissance sur le corps méme de 1'os, le proces-
sus est identique, des fongosités vasculaires traversent le périoste
pour aller envahir les parties voisines, comme dans ls cas d'abeés
froids simples. L'abeés froid qui se forme ne se distingne de I'abeds
froid idiopathique que par son origine osseuse. 11 est pourvu comme
lui d'une membrane isolante présentant des follicules tuberculeux
aux divers degrés de leur évolution. Sur 11 cas d'extirpation partielle
ou totale d'abeés ossifluents sessiles et par congeslion sur le vivant,
9 fois I'examen microscopique a prouvé l'existence de tubercules é18-
mentaires. Dans les deux exemples o cette existence n'a pas été con-
slatée, la paroi présentail les mémes transformations que dans les
aulres cas, de telle sorte qu'on doit se demander si ce n'est pas & un
vice de préparation qu'il faut atiribuer cette non-constatation de
nodules tuberculeux,

Les lésions ossenses de la tuberculose sont décrites dans un leng
el inléressant chapitre qui termine ce remarquable travail.

E. HaussMans.
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DE LA SYPHILIS TERTIAIRE DANE LA
EECONDE ENFANGE ET OHEZ LES AD0-
i.gaafmw'ra. par le Ir A, Hovssew,

1

1 Ca travail intéressant, .ot qui mé-
rite de sincéres éloges, debute par une
confession pleine d honnéteté scientifi-
que : Da coue &tude entreprizse & I'in-
stigation de notre excellent maliire
B Aubert ressortent des conclusions
défavorables a I'hypothése de la syphi-
lis héréditaire tardive. Nous devons
i-la véritd dedéclarer gue ‘telles n'é-
taient pas nos dispositions lorsque nous
avons abordé ce sujet) nous Gtions
séduils par l'idée que mous repous-
sons i cette heure. &

Le probléme est, en effat, de ceux
qul sollicitent la curiosité et I'intérét
des medecing. Soulevé récemment, il a
été rdzolu avee plus de foi peut-éire
que de preuves, Tandis gu'on avait
ni¢ jusqu'a ces derniéres années 'exi-
stence  d'une’  eyphilis’ hérdditaire
aprés l'enfance, on a alfirmé non seu-
lement sa possibilité, mais on I'a ac-
cusée d'une foule de lésions de 'ado-
lescence. On obéissait ainsi 4 la ten-
dance de netre temps qui porte les
médecins 4 faire intervenir la syphilis
dans tant de maledies dont on nela
supposiit pas responsable. Ou est la
vérité?

On comprend gue ce rendu compte
sommaire ne se préte pas aux dévelop-
pemenis que comporte une pareille dis.
cussion. En prineipe la_ eyphilis
infantile se développe da 1= au 7Te
mois de la vie. Comment a-1-il &
donné 4 Hutchinson d'observer 64 cas
de syphilis héréditaire tardive en s%en
tenant & la seule ohservation, de 'eil ?
L'auteur s'en élonne, et prenant la
Euemiun par son vrai edldé, il se

emande jusgu'i qll;el_point_ on n'a pas
confondu a eyphilis juvénile acquise
avec I'héreditaire,

Une série de chapitres & signaler,
originaux et bondés de faits, est con-
gacrée & la syphilis acquise del'enfant,
& sa fréguence, & ses lésions, A leur
localisation et 2u traitement. Incidem-
ment des exposés de détail qui prou-

vant que I'auteur est au courant des
ohjections et des controverses. Ainsi
les lésions dentaires attribuées, tan-
tit au rachitisme, tantdt & la syphilis,
attribuables & d'autres maladies sur-
venant & l'age de la deuxiéme denti-
tion, sont Pobjet d'un  substantiel
gxamen,

Parmi les régions ol g montront
les syphilidee tertinires des jeunes
sujets, la Roussel fait, aves son
maitre la Dr Hubert, de luleére tom-
poral un sirne exedplionnellement
probant. Get uledre avoisine le petit
angle de l';il et aurait &té souvent
rapporté par errenr 4 la serofule. La
monographie s termine par guelques
obzervations destindes & montrer 'inne-
euité de Iiodurs méme 4 hautes doses
chez lez enfants syphilitigues.

LES MALADIES DE LA MEMODIRE, par la
D Th. Risor, 1881.

M. Ribot s'est déjd fait conoalire
par des travaux philosophiques dont
quelques uns, comme le traité de I'hé
rédite, ne sont pas sans attaches médi-
cales. Cette fois le livre porte la titre
plus osé de maladie. On s'aest, dit 'au-
teur, heaucoup occupd de la psycho-
logie da la mémoire et pou de sa pa-
thologie. 11 offre ajoute-t-il, au lecteur
un essai de psychologie descriptive,
c'est-a-dive un chapitre d'histoire na=
turelle. Le programme gomme on la
voit n'est pas conforme au titre: I'his-
toire maturelle d'un organe ou d'one
fonetion n'est rien moins que l'dquiva-
lent de za pathologie,

Léloge que fait M. Ribot des dtudes
de la mémoire poursuivies par 1'école
écogaaise appellerait bien des réserves;
quant i la définiton de la mémoire,
efMlorescence dont les racines plongent
dans la vie organique, fait biclogigue
par essance ot paychologique par acei-
dent, nous avouons, malgré les com=-
mentaires, n'avoir compris gu'd demi.

La distinction enire la mémoire sans
conscience et la mémoire consciente

serait beaucoup Flus claire sans lew
explications qui l'accompagnent. Une
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modification partieulidre imprimée
aur dléments nervoux, une eounexion
particuliers entre les éléments, le quel-
que chosa goi, retenu dans le systéme
nerveux, s'engage A& fonctionner de
nouveau, la théorie des rdsidus ner-
veux sont autant de formules inaccap-
table: pour des médecins, susseni-elles
étd imaginées, un jour de phraséologie,
par Maudst?.

Les maladies de la mémoire sont
classées avee une suflieants méthods
gour permetire d'indiquer la plupart

es possibles avec des exemples,les uns)
hien choisis les autres médicalement fort
diseurables,

L'auteur termine par ee qu'il ap-
pelle une conclusion générale.

La mémaire consiste an un proces-
sus d'organization & degrds variables
compris entre deux limites extrémes,
Tétal nouveau, l'enregistrement or-
ganigte, Le livre, qui avait débuté par
nunpmérnsmon passablement obscurs,
ne 83 dément pas en terminant par
la conclusion qu'on vient de liva,

COMTRIBUTION A L'€TUDE DES NE-
PHRITES, par le Dr Boauvr, 1881.

Cette étude se diviss en troisparties
qui probablement, contre l'intention de
'awteur; manquent de solidarité. Dans
la préface, le Dr Braull insiste sur sal
méthode d'analyse histologique par
I'acide osmique dont il ne parlerur g,
Dans la 1re pariie, il envisage exclusi-
vement lez altdrations histologiques
des reins, en donnant les résultats ouw

lutit les conelusions, 8&ns revanir gur
es procedés de recherche. La 2¢ partie
est clinique ef asses confuse. L'sutenr
ne gsemble pas g'étra préocoupd des
difficeltés que son programme &oou-
mule; il parait me les avoir &
peine antrevues. De 14, plus de critique
qua d'allirmation; aveun intérét d'ex-
posé symptomatique; des concessions
aux formes admises comme  types par
les auteurs, avec des réserves non dé-
finies; enfin des =onclusions' dont on
na ratrouve pas 14 justification dans les
premiéres.

On en jugera par le résumé suivant,
qui donnera bien I'idéedesindécisions
de l'oavrage :

Les altérationsdu rein dans les fidvras
mérvitent ls nem de néphrites eatar-
rhales; qualques-unes peuvent donner
lieu & des néphrites permanentes. Les

vrai sens du mot; ces néphrites sont
dues soit & un gros rein hlane, soit & un
petit rein, la dégénérescance graisseuss
f' est quelquefons tris accentude. Histo-
ogiquameant, 11 existe dans loutes ces
formes des lesions mixies qui rentrent
toutes cliniguement dans la néphvite
parenchymateuse onmaladie de Bright;
1a méphrite interstitielle est 'apanage
d'un dge avanoed.

Enfin 'auteur fnit en déclarant mo-
destement, el peut-tire moins justement
quil importe pour apporter quelque
clarté dans ce sujet obseur et obscurei,
de reprendrs les expérienees de patho-
logie expérimentale dont les résultats
ont été, dit-il, ai instruetils.

LES OIMETIERES BT LA CREMATION, par
le D F. MaRTIN.

Exposé historique et critique gquia
la défaut de manguer Je simplicité.
L'auteur débute par le récit doutsux
des funérailles da igadg plerre; apras
quoi il passe anx rites et inhu-
mations et incindrations des dzes de

larre polie, de hronze et de fer.
iennenl ensuite les gauplﬂ sauvages
ot les eivilisds. Ces preambules étaient-
ils bien nécessaires et surtout pou-
raient-ils gagner 4 la forme solannelle
que 'antsur leur a donnde. Il com-
mellnqe_?ur catte proposition : I'homme
primitif n'obéit gu'a deux mobiles, n'a
que deux besoins aveugles, imjidrioux ;
Ba nourrir et se raproduire. — Plus
tard son cerveau privilégié s'étage st
gonnokilit. — Quand la morta frappé,
#ous son toit de fuuillage, lo chel aimea,
tout lo logis s'émeut. — Aprés avoir
cachd le cadavre sous des branches,
comme le dit Mme Clémence Royer,
on jettera sur les brancheg des pierres.
— Avecmille variantes, c'est le mode
d'ensevalissement quisubsiste, comme
subsistent los ingtinets qui, du rorille
anx classes plus élevées, sont demen-
rés les mémas!

Aprés cetle exoursion dans 1o passé,
Paunteur conelutd innocuite des cime-
tidras et iléclare que laerémation n'est
rhelamda par auctine raison hygidnigue.

MEMOIRES DE LA SOCIETE DE MEDECINE
DE mANCT, 1879-80.

Ce [ascienle contient, outre les pro-
cés-verhaux des séances, les mémoires
originaux snivants : caleul bicorne uré-

néE hrites parenchymateuses aiguis ou
subaiguds gont des inflammations an
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dans l'ictére, — de Ia ligature antisep-
tique des gros trones artériels, Ee
I"'urrét meécanique des palpitations de
ceeur, — de la trachéotomie dans la-
laryngite striduleuse et plusisurs obser-
vations avec commentaires,

ANNUAMRE DE THERAPEUTIQUE, POUR
1881, par la professenr BOUCHARDAT
et le Or J. BOUCHARDAT,

Outre une série d'articles relatifs &
la thérapeutique, i la matiére médicals
et & la pharmacie empruntés aux publi-
cations les plus vécentes, lannuaire de
cette annéde ge termine par une mMono-
graphie intitulée : hygiéne et théra-

eutique de scorbut. Le professeur
Euuchurltat a hahitue seslecteurs, gui
accueillent ces communications avee
intérdt, & trouver, & la fin de chague
annuaire, un travail original. Il s'est
conformé, de oce fait, aux traditions de
I'annuaire du burean des longitudes.
Pour l'auteur, denx [acteurs inter-
viennent surtout dans lapathogéme du,
seorbut : lalimantation insufil-ante et le
refroulissement par le (roidextérieur ou
par inastion. La privation de végé-
taus frais n'a qu'une influence secon—
daire sinon doutenss, Description in-
téressante mais trop sincére de l'épi-
démie de scorbut observée en 1881 4l
Salpétridre, — plus de confiance dans
les mesures hygidniques que dans les
remédes.

ETUDE SUR L'OPERATION D'EMMET (dé-
ehirure du col de Pufdrus), par le
Dr Marc FucE (Paris, Adrien De-
lahaye et Lecrosnier, éditeurs, 1881).

Cetteopération a 814 faite pour la pre-
miére fois par le DT Th. Addis Emmet de
New-York, en nov. 1862, pour réparer
la déehirure du col utérin et faire dis-
paraitre les e:ifmlpla)mea qui étaient la
conséquence de la lésion. Longtemps
ignorcée, ou tout an moins laissée dans
lU'oubli en France, ¢'est Tarnier gui le
premier a pratiqueé cetieopdration plas-
tique avec un plein succds en H

depuis M. Peyrot I'a aussi pratiquéa
plusienrs fois & la Maternité alors gu'il
remplagait le prolesseur Tarnier. L'au-~
teur de cetle thése a eu pour but de
vulgariser cette opdralion et ges con=
clu-icns sont les suivantes :

1° La dechirure du col est fréquents
au moment de I'accouchement.

2¢ La déchirure peat édtre latérale
on bilalérale, antérisure ou posté-
rieure: ells peut étra limitée au eol on
s'étendre vers I'utérus, Elle pent guérir
seule, .
3= Bicesddehirures ne gudrissent pas
seules, des symptomes apparaissent at
le toucher ains: que Pexamen & laide
du spéeulumles font connaitre.

4e L'opération sera indiguée guand
il ¥ aura large déchirure avee eciro-
pion. Un traitement préparatvire est
nécezaaire; douches chaundes; badi-
geonnage avec leinture dliode. La
femme sera placée dans la décubitus
latéral, le col atliré par une pince de
Museux pour pouvoir opérer 4 la
vulve,

ETUDE ANTHROPOLOGIQUE BUR LES BO-
Tocupos, par ls D Philippe-Marius
REY. Paris €. Doin, 1880

Les Botoemdos forment une des
peupladas les plus anciennes de I'A-
ménq]ua du Sud vivant i l'état nomade
dans la partie centeale de l’'Kmpirve du
Brésil. Jusqu'iei la ecivilisation n'a
semblé produire aucuns modification
chez cette race ahorigéne dont les cn-
ractéres physiques et sociaux rappel-
lentl'ige de pierre. Cette étude anthro-
pelogigue porta eur gix cranes gui pré-
sentent en moyenne le type dolichoeé-
phiale ou sous-dolichocephale avec des
caracléres toul particuliers dans la
conformution des diffirentes piéces de
la face et dans les courbes et les dia~
métres du erine, )

Les particularités des autres pidees
du squelette sont également étudides
avec soin; lauteur fait & ce sujet
ressortir les différences qui existent
entre la race américaine ot les races
négre et caucasique.

Les rddacteurs en chef, gérants,
Cu. LASEGUE, S. DUPLAY.

Paris, — A. PARENT, imp. de la Foe. do médee., rue M.-le-Prines, 3.
Ay DAVYE, sUCCeuseur,
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MEMOIRES ORIGINAUX

oE LA MYOCARDITE SCLEREUSE HYPERTROPHIQUE.

Par MM. RIGAL, professeur agrégé i la Faculté de médecine, médecin de
I'hdpital Neekor, ot Ep. JUHELARENBY.. interne des hopitaux.

Depuis longlemps notre atltention sétait portée sur un
groupe de maladies du coeur peu connues des cliniciens et
laissées dans l'ombre par les anatomo-pathologistes de notre
époque ; nous voulons parler des affections. cardiaques chro-
niques dont la lésion capitale est conslitude par une altération
primétive du myocarde. Deux observalions avec autopsie, et un
plus grand nombre de faits observés, soil dans les services
hospitaliers, soit en ville, nous permeltent aujourd'hui de
tracer & grands trails la description d'une variélé de la myo-
cardite chronique que nous désignerons sous le nom de myo-
cardite scléreuse hyperlrophique, cetle dénominalion nous
paraissant indiquer clairement la nalure de la maladie el les
modifications anatomiques survenues dans la texture du cceur.
Ce travail est forcément incomplet, nous le publions avec1'espé-
rance d'apporter bientdt de nouveaux malériaux et de fixer
I'atlention des observateurs sur un point de la palhologie qui
i besoin d'étre étudié plus a fond.

Un travail aussi restreinl que celui-ci ne comporte pas,
cela va sans dire, de développements hisloriques; cependant
il importe, pensons-nous, de dire en quelques lignes, en quel

T. 149, 9
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élat élait la queslion, lorsque nous avons entrepris nos recher-
ches. '

5l est vrai que Morgagni signale, dans sa dix-septiéme
lettre, les lésions dégénératives du myocarde ; on peul penser
combien sont imparfailes ses observations ; il faut arriver de
suile & Corvisart pour trouver des faits précis.

Cel auleur, dans l'important chapitre intitulé ; « De l'endur-
cissement du tissu musculaire du cceur » et dans celui qui I'ac-
compagne : « De la transformation du tissu musculaire en
substance cartilagineuse et osseuse », relale deux observations
ol il est parlé de « la doreté remarquable, présentée par le
myocarde ». . Ces observalions restérent inapergues jusgu'a
Cruveilhier, mais ici, & I'enconlre de tanl de points d'anatomie
pathologique, notre immortel compatriote ne fit aucune décou-
verle originale. Il signale l'importance de ees dégéndrescences
au poinl de vue de la production des anévrysmes, et nous ver-
rons ses idées développées e mises en pleine lumiére de nos
jours par Pelvet. La question reste toujours purement et sim-
plement anatomique. Sobernheim, mais surtout Hamernyk
(Medicinische, Jahrbericht, Wien, 1843) dtudiérent avee soin
la question ; le dernier fit méme quelque effort pour esquisser
la symptomatologie de l'affection, mais la lecture de son mé-
moire démontre combien peu il réussit dans cette voie.

Lancereaux,dansson traité d'Anatomie pathologique, rapporte
deux cas; et, chose assez importante, 'auteur qui éerivait I'ar-
ticle Alcoolisme, du Diclionnaire encyclopédique, arlicle dans
lequel il niait ie retentissement de cetle intoxicalion sur la
fibre cardiagque, donue deux observations ou il parlé d'absin-
thisme, d’alcoolisme, el assigne méme a la myocardite sclé-
reuse alcoolique ce caractére anatomique d'tre disséminge.

' Tels sont les matériaux les plus importants & signaler; tous
se font remarquer par le point de vue élroilement analomigue.
C’est ce dont on peut se rendre compte en parcourant les au-
teurs les plus récenis, et les Llraités de pathologie les plus
justement estimés. Le professeur Jaccoud n'éerit-il point, en
effet, que « la myocardite est une de ces affections qu'on pre-
« sume quelquefoi=. mais qu'on ne doit jamais alfirmer? »
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Cependant le professeur Peter a tout récemment essayé de fixer
quelques-uns des points obscurs de la myocardile (voir France
Médecale, 18 janvier 1881). Enfin, M. le professeur 3. Sée, dans
son Trailé des affections du ceeur, parle de la fréquence de la
myocardile chronique, mais sans en danner la symplomato-
logie. -

Déja MM. Debove et Letulle ont fait paraitre dans ce recueil
(Areh. gén. de Médecine, mars 1880) un court ol zubstantiel
mémoire suruneparlie de ce sujet; ils ont appelé atlention sur
une complisation fréquente de la néphrite interstitielle, la sclé-
rose secondaire du myocarde, dont ils onl cherché a établir la
symptomatologie el 1a pathogénie. Ce que nos distingués eolle-
gues oni fait pour la myocardite scléreuse brightique, nous
espérons pouvoir le faire pour les myocardiles scléreuses qui
se développent en dehors de toute allération rénale préalable
ou concomitante.

Nos recherches nous porient & admeltre que, dans un cerlain
nombre d'états diathdsiques et d'intoxications chroniques, il
peut ge développer une phlegmasie chronique du myocarde avee
prédominance des lésions scldreuses, (ui conslitue la maladie
capitale et souvent la premiére manifestation de la diathése ou
de l'intoxicalion;jusqu'a présenl nous n’avons jamais rencontrd
la myocardile scléreuse en dehors de toute maladie générale
antérieure, mals rien ne nous prouve quecelle constalalion ne
puisse élre faite ultérieurement.

Nous rapportons plus luin un cas de sclérose cardiaque dont
l'origine aleoolique n'est démontrée que par les aveux du ma-
Isde; du commencement & la fin la maladie cardiaque est
restée seule surlasceéne patholsgique, seule elle a attivé l'atten-
tion du médecin, 2 elle seule il faut atiribuer la morl; si done
on ne peut 'appeler absolument primitive, il faul convenir que
cette qualification s'imposera dans la pralique pour des fails
semblables. Nous-mimes avous hésilé longlemps i considérer
cetle observation comme un excmple de myocardite scléreusa
d’origine alcoolique, mais les recherches faites par I'un de nous,
qui seront publides ultérieurement, ont démontré ung telle
fréquence de semblables lésions dans le myoecarde des alcoo-
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liques, qu'il nous semble difficile de ne pas considérer ce fail
comme un exemple certain de myocardite] scléreuse primitive,
indépendante de toute influence d’alcoolisme.

Les mémes réflexions peuvent s'appliquer 4 la deuxiéme
ohservation que nous publions, - Dans ce fait, I'abus du tabac
est bien démontré, mais faut-il affirmer que l'intoxication
chronique par le tabac était bien réelle et que c'est sous son
influence que s'est produile la phlegmasie du myocarde ? Nous
n'oserions le faire. On comprendra du reste nos réserves sil'on
songe que la myocardite chroniqueest une maladie assez rare,
et que, pour établir les conditions éliclogiques d'une maladie,
il faut des faits en’ nombre beaucoup plus grand que celui
que nous possédons. Nous appelons l'attenlion du lecleur
sur les deux ohservations qui vont suivre ; nous ferons ensuite
une description succinete de la maladie ; mais auparavant nous
eroyons utile de donner la technique microscopique employée,
afin que les pathologistes qui nous suivront puissent controler
facilemenl nos recherches.

La technique employée a été la suivante. Chacun des frag-
ments du myocarde supposdé malade, est mis dans le liquide de
Muller pendant vingl-quatre ou quaranle-huit heures, vingt-
rualre heures dans la gomme faible et vingt-guatre ou quarante-
huit heures dans 'alcool & 90s,

Pour ce qui regarde le rein, la lechnique donnée par
M. Cornil 'an dernier a élé mise en usage : c'est-i-dire acide
osmique vingt-gquatre heures ; gomme faible el aleool, ou
cncore d'emblée aleonl absolu.

Les liquides conservaleurs employés par MM. Debove et
Letulle (acide chromigue), sensiblement pareils aux ndtres,
donnent d’excellents résultats.

*

Onsenvarion 1. — Myoccardite selévenss primitive ; hyperirophie cardiague
sans lésions valvuloires.

‘Le nommé Canac, cocher, 4gé de 36 ans, entre le 21 décembre
1879, salle Baint-Eloi, dans le service du Dr Fernet, qui est rem-
placé quatre jours aprés par le Dr Rigal.

- Le malade affirme n'avoir jamais eu de maladies avant son
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entrée & 1'hodpital. Cependant, il y a trois ans, il est resté pendant un
mois & Lariboisiére; il ne sait ce qu'il a eu, mais il se souvient que
son ventre ékait ballonnd, qu'il avait de la figvre; il sortit complile-
ment guéri, dit-il, au bout d'on mois, les purgatifs ayant fait les frais
de son trailement.

Il y a six semaines au rsoins, le malade fut pris de dovleur au
ventre, du cdté droit, vers la région du foie; depuis lors cetle dou-
leur s'est accrue. Dés le début, le venire commenca & se développer.
Il aeuun peu de figvre, dit-il, caractérisée par des alternatives do
chand et de froid. Pas de eéphalée, pen de sommeil, Il y 2 un mois,
la toux est apparue, suivie d'expectoration, avee géne de la 1espiration
qui a &té toujours croissante. Pas d’hémoplysie, pas de palpitations.
Eofin, 11 y & huit jours, I'mdéme des membres inlérieurs sest
montré. En résumé, il est arrélé depuis un mois, il n'a pu fairs
aucun travail, il a maigri el sent ses forces V'abandonner chaque
jour.

Etal aclusl.—Fiévre modérée, 38,2, Figure amaigrie, Teinte subic-
térique. Pommettes avee veinosilés. Le malade est un alcoolique
avéré, quoiqu'il présente peu de tremblement. 11 buvait au minimum
trois litres de vin par jour. Il a peu de sommeil, des eéphalées
fugaces, mais pus de cauchemars. Inappétence. Soif vive, pas d'en-
vies de vomir, Constipalion habituelle, Ventre ballonné, zone
sonore dans les parties supérieures et moyennes, matilé des flancs,
fluctuation, ascite évidente.

Faig.—Douleur de la région de I'hypochondredroil. Le foie abaissé
dépasse un pen le rebord des fausses cotes. OEdéme teds notable des
:ambes et des cuisses.

Urines.— Rares, foncées, disque d'acide urique. Nuage d'albumine.
Depuis huit jours, urines bien moins abondantes. Cette diminution
de l'urine a coincidé avec l'apparition de 'edéme des membres inlé-
rieurs.

Poumons,— Toux fréquente, respiration broyante, oppression assez
marquée par des poinls douloureux, voix enrouée, sonoritd diminuée
du ebdté droit en avant.

Riles sous-crépitants dans toute la hauteur en avant el & droite,
pent-étre avee prédominance an sommel. A gauche, sonorilé nor-
male, riles moins nombreux, la plupart ronflunts, En arriére, méme
prédominance des riles humides a droile. Retentissement exagérs de
la voix an sommet droit, Crachals muquenx aérés, '

Ceur, — Rien de net.
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Celte premiére partie de 1'observalion nous a élé {ransmise
par M. Leroux, interne du service; le diagnostic n'avait pu
8tre précisé; on avait soupconné une tuberculisation pulmo-
naire el périlondale, mais avee des réserves.

Du 23 décembre-au 4 janvier, la situalion du malade reste & peu
prés la méme, les symptdmes dominants sont une oppression nota.
ble, particuliérement pendant la nuwit, la tympanite, l'ascile et
I'mdéme des membres inférieurs; les phénoménes stéthoseopiques
sont & pou prés les mémes : les urines sont rares, troukles, jumen-
teuses ; leur quantité ne dépasse pas un demi-litre pnrjbur.

Le diagnostic de maladie du cour avait élé porlé dés les derniers
jours de décembre; un examen plus précis et plus complet pratiqué
le & janvier donna les résultats suivants : le pouls esk régulier, pelit,
faible, dépressible; il indique une grande faiblesse des systoles car-
diaques et bat 90 & 92 fois par minute environ. Le choc de la pointe
du emur o fait avee une si grande faiblesse qu'il est difficile de pré-
ciser son siége; un examen tris attentif démontre qu'il a lieu dans le
cinquitme espace intercostal, dircctement aun-dessous dn mamelon.

La percussion eorrobore les résoltals fournis par la palpation et
indigueune augmentation de la matité précordiale : particuliérement
dans le sens vortical, elle s'étend du bord supérieur de la troisiéme
cdte an bord supérieur de la sixidéme; transversalement, la matilé
commence au nivean du bord gauche du sternum en dedans; en
dehors, sa limite ne peut &lre précisde.

Les bruoits du coear sont sourds, le premier bruit est surtout trés
affaibli. Malgré leur assourdissement, ces bruits sont superficizls,

-on les pergoit dans une large zone; ils ne sont marqués par aucun

bruit pathologique, ni souffle, ni frottement. lls ne présentent éga-
lement aucun dédoublement.

La dyspnée est modérée quand le malade reste immobile, mais
elle est assez notable pour 'empécher de garder la position horizen-
fale et pour'l'obliger & rester & demi assis dans son lit.

L'examen de l'appareil respirateire révéle seulement D'existence
d'une dimivulion légére du son an niveaw de la base des poumons
en arriére eb la présence des riles muqueux el ronflants disséminés
dans toute Vélendue des poumons, mais prédominant dans los
parties postéro-inférieures et particulidrement & droile. La foux est
peu fréquente ; expectoration presque nulle est constituée par quel-
fques crachats mugueus.
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Le foie est volumineux, et son bord inférieur est i gqualre travers
de doigt au-dessous du rebord coslal.

Le ventre est encore volumineux, mais eel excés de volume est di
dune tympanite :on ne trouve aucune trace ds liguide jascitique
dans le péritoine.

L'appétit est trés médioere ; le malade s'alimenle surlout avec des
potages, du lait et du vin.

Les urines n® renferment pas d'albumine; elles sonb médioere=-.
ment abondantes, 7 i 800 grammes.

L'mdéme des membres inférieurs est inappréciable, Il n'existe
ancune fidvre.

Le diagnoslic porté aprés cet examen fut : affeclion du eceur
canstitude par une altération do myoecarde, sans lésions valvulaires.
On preserit le régime lacté el le repos absolu,

Du & au 17 janvier des examens répélés donnent les mémes résul-
tals; on est toujours frappé par la faiblesse des contraclions car-
diaques et par I'absence de toul bruit cardiaque anormal. La dyspnée
el la malaise général subissent quelques oscillations en bien et
an mal.

Le 17. Le malade se plaint d'aveir le venlre ballonné, el nous
constatons una tympanite gasirique trés accentude.

Le 19, Le méléorisme s'est étendu i toul 'abdomen; la dyspnie
est plus forts.

On prescrit 75 cenligrammes de scammonde. Ce purgatif pro-
voque plusieurs selles abondanles, le malade est soulagéd, mais ce
soulagement ne persisle pas; le ballonnement du ventre et la
dyspnés sont toujours trés marqués.

Le 23. On note une diminution sensible dans la quantité des
urines, Les congestions pulmonaire et hépatique paraissent rester
an méme degré. Les battements et les bruits do eceur sont toujours
trés affaiblis.

Malgré 'absence de touie arbylhmie, malgré le peu de fréquence
des batiements du cour dont le nombre ne dépasse pas 96 par
minute et en raison de la situalion sérieuse du malade et de I'im-
puissance du traitement jusqu'alors employé, on prescrit une infu-
sion de 30 contigrammes de feuilles de digitale et on continue le
régime lacks. |

Du 23 au 27. On constate les bons effels progressifs de la
digitale; le pouls tombe & 84, la diurése s’accenlue st arrive i
donner 6 litres eb demi d'urine; la dyspnée s'apaise; la tympanite
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disparait et le malade aceuse un bien-8tre considérable. On sup-
prime la digitale le 27.

Les jours suivants, 'amélioration se maintieni; 3 & & litres
d'urine par jour.

3 févrizr. Un examen du ceur donue les résullats soivants :
battements cardiaques plus forts et mieux frappés ; le choc de la
pointe est pergu dans le cinguidme espace intercostal, mais en dehors
du mamelon, 4 1 cenliméice environ du point ot ik é&lail pergu un
mois auparavant, le & janvier; I'hypertrophie du eeur a done ang-
menté, A l'auscultation, on croit percevoir un prolongement du pre-
mier bruit, mais ce phénoméne est douteux. Le pouls est faible,
dépressible, régulier, 4 84. Le diagnostic porlé précédemment est
mainlenu, 'absence de loute lésion valvulaire parait certaine et plus
que jemais on pense que toutes les lésions portent sur le myocarde.

Le 8. Il survient une double amygdalite avec fievre; un vomitif
et des gargarismes émollients, puis astringents, déterminent une
amélioration qui est suivie de la guérison de cette affection inter-
currente qui laisse le malade affaibli.

Le 11. On note une teinte subictérique des conjonclives et de la
peaun qui persiste les jours suivants,

Le 17. Le malade est moins bien; l'appélit est mauvais, la
dyspnée reparait & un faible degré, la teinte subiclérique est tou-
jours trés manifeste. Le foie, Lonjours assez volumineux, ne s'est pas
tuméfié davantage. A l'ausculiation des poumons, on entend des
riles sous-erépitants assez abondants aun niveau des deux bases.
Aveun changement notable dans I'élat du eeuor, si ce n'est que les
baltements sont plus faibles,

Urines peu abondantes : 1 litre.

Le 19. 1l est survenu spontanément une diurése plus mar-
quée (2 litres). Pour l'accenturr, on preserit deux cuillerées de
vin de scille. Le malade suit un régime mixte par le lait et la
viande.

Le 21. On supprime le vin de =cille, qui esl mal loléré el, & cause
de I'anorexie et de la pileur des tissus, on prescrit quinze goutles
de teinture de noix vomigque et 0 gr., 40 de tartrale lerrico-potas-
gique.

Le 25. Le malade se sent micux, il a plus de forces et plus d'ap-
pélit el demande & aller & Vincennes. Un dernier examen, pra-
tiqué avant son départ, fait conslater les mémes pliénoménes : I'ang-
mentation de volume du ceeur, la faiblesse des batlements et
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I'absence de tout bruit anormal. L'edéme a disparu, le foie déborde
encors lémérement le rebord costal; les urines sont assez abon-
dantes, 1,800 & 2,000 grammes et non albumineuses.

Malgré I'amélioralion apparente, le pronostic paralt toujours Leas
fdcheux; on pressent une altaque d’asystolie prochaine et on recom-
mande au malade de garder le repos le plus complel g'il veul éviter
une agaravation,

9 mars. Le malade rentre & U'hdpilal, apporté sur un brancard,
dans I'élal le plus grave; il est sous le coup d'une altaque d'asystolie
portée an plos haul degré. 11 racunte qu'a Vincennes, il restail levé
pendant toute Iajournée et qu'il montail fréquemment les escaliers.
Trois jours aprés son arrivée, I'appélit se perd et les lorces dimi-
nuent. 1l ¥ a quatre jours, la dyspnée se monfre, progresse ct
devient bientdt angoissante.

Etat actugl. — Le malade est cyanosé; les membres inférieurs sont
le sidge d'un @déme considérable.

Le pouls est imperceptible, on ne sent aveune pulsation, ni a
droite, ni & gauche. Pour retrouver les battements artériels, il faut
placer le doigh sur 'artére humérale : on sent baltre cctle artére,
mais si faiblement, qu'on ne peut compter les pulsations.

Si on place la main sur la région précordiale, on constale avec
surprise que les battements du eceur sont assez énergiques ; on per-
goit trés nettement le choe de la pointe dans le cinguidme espace
intereostal en dehors du mamelon; il y a une discordance trés accen=
tuée entre les ballements du ewmur el ceux du pouls. '

Les bruits du ceeur sont brés sourds, particuliégrement le premier
bruit. Au niveau du bord gauche du slernum, on pergoib un soulfle
systolique doux qui est rattaché 4 une insulfizance de la valvule
tricuspide; on constate, en effet, un pouls veineux lrés net dans la
jugulaire externe qui est distendue, ct des baltements hépatiques, Le
tois déborde le rebord costal de trois travers de doigt. Le venlrs est
tuméfié b il exisle une ascite peu considérable.

Les poumons sont le sidgge d'une congestion assez marquée qui est
caractérizée par une diminution du son, un affaiblissement notable
duo murmure respiratoire et des rdles ronflants el mugqueux au
niveau des parties postéro-inféricures du thorax. Vin, café, infusion
de 0 gr. 30 de feuilles de digitale.

Le 11. L'état duo malade s'est améliord : loppression est
moindre; le pouls est redevenu perceplible; les urines sont plus
abondanles,

page 137 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1881x08&p=137

EBITH

138 MEMOIRES ORIGINAUX,

Le 18. Tous les phénoménes qui caractérisaient insuffisance dela
valvule trieuspide ont disparu. Le pouls est plus fort; l'edéme dimi-
nue rapidement.

Le 21. On a cessé l'administration de la digitale depuis qua-
tre jours; 'amélioralion est considérable; I'edéme a fout & fait dis-
paru; l'oppression est lrés modérée. Le pouls est assez bien frappé,
mais il présente encores quelques irvégularités; la diurése est abon-
dante (1,800 grammes). Les bruits du ceeur sont sourds et tumul-
tueux ; on n'entend aucun bruil de souflle.

Le 25. Le misux se maintient; si le malade garde un repos com-
plek, 1l respire facilement, mais la dyspnée reparail au moindre mou-
vement., On enfend trés nellement un souflle systolique prolongé au
niveau de la poinle du ceeur; ce soullle n'a aucun caractére de rudesse.

Jusqu'an 13 avril, le mieux se maintient.

Le 14 avril, bien que le malade ait gardé un repos presgue com-
plet, 'oppression, l'mdéme des membres inférieurs et I'arhylhmie
repamissuni..

On preserit de nouveau une infusion de Ogr.30 de feuilles de di=-
gitale,

Le 15. La digitale n'a produit aucun des bons effets obtenus
précédemment ; tous les phénoménes de I'asystolie persistent, il s'y
ajouts une congestion pulmonaire diffuss earactérisée par des riles
sous-crdpitants fins disséminés et par un affaiblissemenl du mur-
mure respiratoire. On entend Loujours un souflle mitral systoligue.
Les battements du coeur sont toujours faibles, on pergoit trés diffi-
cilement le choe de la pointe dans le cinguidme espace inter-
coslal.

Le 16, La situation s'aggrave, Le malade a ew vne hémoptysie
assez abondante. Le facies csl altérd ; il s'ast produit un état fébrile
bien accenbué : pouls, 120; température, 39°,2, L'auscullalion du
poumon révéle toujours des symptdmes de congestion pulmonaire ;
de plus, on trouve dans la fosse sous-épineuse gauche une plagque de
soullle bronehique dans une étendue de trois iravers de doigt.

50 ventouses séches. Potion de Todd.

Dans la soirée, nouvelle hémoptysie; la plague du souffle bron-
chigue s'est élendue.

Le 17. La mort survient & 2 heures, aprés une longue période
d'agitation et de dyspnée violente, qui a obligé le malada & quitter
son lit & plusieurs reprizes.

Auwtopsie le 18 avril 1880, — Poids des viscéres : cour, 615 grammes;
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rein droil, 280 grammes; rein gauche, 125 grammes; foie, 2 kilog.
0,20 grammes , rate, 330 grammes; 1,480 grammes.

Ouverture du thorar. — Liguide assez abondant dans la plavre
droite.— A gauche pleurésie légdre avee quelques adhérences au ni-
veaw du bord antéricur du poumon. L'abdomen contient une no-
lable quantilé de liquide aseitique.

Cwter. — Bur la face anléricure du ceur, aun niveau de la parliz
moyenne du ventricule gauche, on apercoit des plagques blanches lai-
teuses, assez épaisses, de la largeur d'une piéce de 50 centimes,

Toul aulour de celle plaque il ¥ a un épaississement léger du péri-
carde. Cette lésion esl une altération déja teés ancienne. Pas de li-
quide dans le péricards, pas d’adhérences entre les deux feunillets.

Le cozur est trés volumineax, (615 gr.) L'hypertrophie porte par-
ticuligrement sur le ventricule gauche qui mesure 18 contimélres du
sillon auriculo-ventriculaire & 1o pointe sur une largeur égale.

fireilleile gauche.—Parois assex épaisses, fermes, elle ne parait pas
sensiblement dilotée, L'orifies mitral purail au contraire tris large,
on y engage facilement trois doigts qui pénétrent jusqu'au milieu de
la deuxiéme phalange.

Valvules aoriigues souples, absolument saines.

La cavilé du ventricule gauche est Lrés large et brés dilalée.

Les valves de lavalvule mitrale souples, longuds, ne présentent com me
seule altération gu'un certain degré d'épaississement et de sclérose
tris habituel, avee quelques légéres saillies verrugqueuses sur le
bord libre.

L'erifice mitral a une circonférence de 11 centimétres.

L'épaisssur des parois ventriculaires ost de 14 centimétres,

Sur l'endocarde des piliers et de la cloison inlerventriculaire on
voit de nombreuses plaques laileuses lisses mesurant 1/t de milli-
métre d'épaisseur. Bur la paroi inlerventriculaire une de ces pla-
ques laiteuses esl trés large et occupe presque toule la largeur de
la eloizon; une seclion faite & son niveau monlre que le tissu car-
diague est Lrés ferme, trés résisfant, il erie sous le couleau, et, dans
cerfains poinls, on voit une coloration blanchilre sous forme de no-
dus ou de tractus qui indiguent un développement Lout a fail anor-
mal du tissu conjonciif. Ceile paroi dilfére complétement par sa
consistance et sa conleur du reste du myocarde. Le tissu du myo-
carde dans le reste de étendue du ventricule gauche est lui-méme
tris ferme el Lrds résistant, moins colord, plus pile qu'a 'élat normal.

Cetle coloration gris cendré du myocarde est trés apparente, sur
certains piliers qui sous-tendent la granda valve mitrale.
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Venlricule droit, — Rien d'anormal, si ee n'est que la paroi du ven-
tricule présenie elle-méme cetle coloration légérement grisitre que
nous signalions dans le venlricule gauche.

Rein gauche. — 125 gr. On décortique facilement la capsule, qui
n'entraine aucune pereelle du parenchyme rénal. Il est légéroment
dur au doigt. A la coupe, légére saillie, glomérules qui appa-
raissent sous forme de poinls rouges; les pyramides de Ferrein sont
d'aspect un peu jaundtre. La substance corticale ne présenle aueundé
atrophie, et & l'mil nu on peat éliminer d'emblée Pidée d'une
néphrite interstitielle.

Le rein droit ne dillére du précédent que par son volume considé-
rable, 280 gr.

Fote. — Type de foie cardiaque, pile, anémié, adhérences con-
sidérables de la capsule de Glisson qui est plissde, d'aspect
cicatriciel. Consislance dure & la coupe, qui est celle de la cir-
rhose cardiaque commune. Dilatation considérable de la veine cen~
trale du lobule,

Rate. — Voluminense, capsule ridée. Consistance ferme, vaisseaux
trés dilatés a I'mil nu.

Poumons b plévre, —Powmaon droit,—Souple, erépitant an doigt, som-
met emphysémateux, pas de congestion.

Foumon gaushe. — Volumineux, dense, carnifié, au nivean du lobe
inférieur disposilion lobulée contrastant par sa coloralion rose
avee celle des parties supérieures, trés congestionnd. Au niveau
de la partie moyenne du méme poumon, coupe de splénisation avee
léger élat granulé. Plonge au fond du liquide, pneumonie & la
période exsudative. 1l s'échappe de toutes les pelites bronches un
liquide jaundlre, spumeux, aéré. Poas de traces d'infarctus, les plévres
sont peu atteintes, seule la gauche présente quelques adhérences ré-
cenles au niveau du foyer de broncho-pneumonie signalé. Légére
quantité Jde liquide cilrin d'aspect séreux.

Vaisseaus, —dorle,— Pas d’athérome, Infiltration graisseuse des di-
verses tuniques qui sont molles et souples, Les radiales, les radio-
palmaire et cubito-palmaire, les artéres du cerveau ne présentent i
la vue avcune lésion alhéromalense. )

Cerveau. — Sinus gorgés de sang noir. En enlevant le cerveau il
s'écoule des ventricules un liguide asszz abondant. Consistance molle.
Injeclion assez prononcée de la pie-mére, subslance eérébrale nor-
male,

Ezamen histologique. — Nous rappellerons que notre malade pré-
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sentail deux reins de poids inégaux: le droit trés volumineux (280 gr.),
le gauche plus normal (125 gr). Chacun de ces deux reins est mis
par petils cubes dans l'acide osmigue, vingt-qualre heures ; romme et
aleool 2& de chaque. Sur una coupe fine au niveau dela région corticale,
nous relevons sur le gros rein les détails suivants : A un faible gros-
sissement (ocul.1, obj. 3, Verick), cequidomine esl la congestion mani-
ioste des capillaires rénaux, particuliérement an niveau des glomé-
rules; on note une réplétion conzidérable de ces vaisseaunx; la capsule
du glomérule ne semble pas épaissie; autour du glomérule se voient
des tubes uriniféres dont la dilatation est manifeste et absolument
ramplis par des globules rouges. A un fort grossissement (obj. 8), on
voit que ces globules rouges ont tassé les cellules épithéliales du
tube qui en beaucoup d'endroits manguent. Surles tubes oit I'hémor-
rhagie est moins prononcée, on voit que les cellules qui les tapissent
ont un aspect granuleux et brillant, alléralion graisseuse, si on se
rappelle comment l'osminum agit sur les graisses quelle colore en
noir brillant. Dans la lumiére de nombreux lubes, existent des cy-
lindres hyalins, Sur le petit rein ce qui domine encore est une réplé-
tion considérable des capillaires rénaux. CGeux du glomérule sont
tres dilatés, et une grande partie des tubes collecteurs est enlourée
el comprimée par les vaisseaux remplis de globules rouges, Cepen-
dant la lumiére de ees tubes n'est pas obstrude, comme dans lautre
rein, par ces amas sanguins. Les branches montantes des tubes
de Henle ne présentent aucune altération, leur lumiére ne semble pas
plus étroile qu'd 1'étal normal, et I'épithélinm foneé est partouten
place.

En quelques rares endroits les artéres semblent étre le sidge d'une
faible périartérite qui était doutense pour M. Cornil & qui nous avions
soumis nolre préparation.Le tissu conjonctifl interlobulaire n'est nulle
part épaissi, pasplus que la capsule des glomérules de Malpighi. En
résumé, rein congestionné, présentant I'altération banale du rein car-
diaque & un faible degré, tandis que son congénére présentait un
stade plus avaned,ce dont témoignaient les altérations épithéliales; ce
qu'il importait de spécifier, c'est que la ndphrite inferstitiells ne peut fot
dtre mise en couse.

fenr. — Coupe du pilier gauche du venlricule ganche [obj. 1,
ocul. 1), Sur une coupe perpendiculaire de ce pilier, on note,
a un faible grossissement, une altération trés élendue et qui semble
diffuse. Cependant, en parcourant tout le champ de la prépara-
tion, un fail se dégage : ¢'est la présence d'ilots de formes irrégu-
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liéres. En empruntant au professeur Charcot la nomenclature ana-
tomo-pathologique,qu'ila mise en usage avec un si grend sueces dans
I'élude des maladies du foie, on peut dire que e'est une cirrbose
« insulaire ».

Le eentra de l'ilot est formé par une petite arlére, entourds de
Lissu conjonctif, lequel semble rayonner d'ane fagon diffuse vers la péri-
phérie, dissociant ainsile groupe des faisceaux museulaires. e loin en
loin apparaissent, comme perdus au milien du tissu conjonctif, de rares
faiseeaux musculaires, les uns en apparence intacts, ceux qui sont le
plus éloignés du vaisseau. A mesure qu'on se rapproches de ez der-
nier, il esk facile de suivre les degrés, les dtapes, parcourus par 'af-
fection. C'est d'abord une atrophie minime, puis considérable, ne
laissant plus voir qu'un laiscean, quelquefois la moitié d'un seul
faiseeau, el aboulissant comme phaseultime 4 la destrucltion absolue ;
l'&lément musculaire a disparu, el & sa place, se trouve le tissu de
nouvelle formation, tissu conjonctif embryonnaire, puis adulte. Nous
appelons toute Paltention du leeteur sur celte gradalion, car la phy-
siologie pathologique de P'affection peul étre soupconnée a défaut de
démonstration expérimentale péremptoire. Cest donc un processus
atrophique qui a eonséquemment droit de eité dans la elasse des zelé-
roses, mais dontlarésultants ultime est,en somme, une hypertrophis.
Cafail, pour singulier qu'il soit, n'a-t-il pas son analogue? Evidemment,
la réponse est certaine, ef, poussant notra-analogie entre la eirrhose
cardiaque et la cirrhose hdpatique, nous en arriverions volontiers &
dénommer notre affeclion eirrhose cardiague hypertrophique. Colle dé-
nomination nous semble doublament favorable, puisquelle carac-
térise le fait anatomique dominant : la ¢irrhose, cb le fait clinique :
I'hypertrophie.

Bt maintenant, étadions plus en détail Paltération histologique, En
procédant de la périphérie an centre, pour aller des endroits sains
aux parties malades, nous nolons d'abord une déformation du
faiscean musculaire qui pen & peu est dissocié, puis alrophié parliel-
lement. A mesure gque le musele disparaif, il est remplacé patr du
tissu conjonetif qui se montre sous la forme embryonnaire, qui su-
bira plus tard la transformation adulte, et deviendra par conséquent
fibrillaire. Quant aux arléres, elles sont le siége d'altérations mul-
tiples. La tunique exlerne a doublé de volums (périartdrile), et Ven-
dartére est le siége de petites végétations situées enire la partie
intarne du vaisseau et la lame élastique interne, de telle sorte quela
lumitre du vaisseau n'existe plus, 8ur la paroi interventriculaire; les
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lésions sont plos avanodes, Les faiscecaux musculaires ont disparu
sar une grande partie de la coupe, et 1ls sont remplacés par un tissu
fibreux netlement fibrillaire. Sur une coupe qui comprenait I'endo-
carde ventrisulaire, on notait I'hyperplasie de celte sérense; eet
épaississement de 'endocarde semblait résulter de la prolifération
de la couche sous-jacente & celle des cellules plates, car celles-ci
avaient disparu en partie.

En multipliant nos coupes, rous avons pu nous canvainere que
cetle sclérose ne se localise pas seulemenl au cour gauche, mais
g'élend en eflel an venkricule droit. Sur des coupes, des piliers de ce
venlricule, et sur ses parois, nons avons en elfel observé de la fagon
la plus évidente une sclérose & la vérité plus limitée, mais distribuée
d'une fagon identique & celle gue nous décrivions plus haut.

Nous dirons done, avec plus d'insistance que MM. Debove et
Letulle, gque, prédominant dans le eceur ganche, y débutant
suivant toutes probabilités, la cirrhose cardiaque s'ohserve
également dans le eceur droit.

Il résulite de cel examen hislologique que le cour frappé
primitivernent l'est tout d'abord an niveau du ventricule
cauche, ce que démonlre I'élat avancé des lésions; puis, lors-
que le cceur droit esp alteinl & son tour, l'asystolis se montre,
et avee elle tout son cortége de symplomes habituels, comme
nous le dirons plus bas.

L'examen histologique d'aulres visciéres, foie el rale, démon-
tre, en effet, que la myocardile scléreuse aboulitala conges-
tion de ces organes. De méme que nous avons nolé un rein
cardiaque dans la présente observation, le foie, & 'autopsie,
présenlait lous les caractéres du foic muscade, ¢t le microscope
a corroboré le fait.

En somme, on le voil, nolre deseription venue aprés cello de
MM. Debove et Letulle, guoique entreprise concurremment,
confirme de tous points leurs recherches, mais en différe sur ce
point essentiel que la néphrite interstilielle seule, n'est pointla
cause des scléroses du myocarde.

Nous avons recherché sur un’' ceeur provenant d'un malade
alleint de néphrite interstitielle mort dans le service du D Fer-
net (janvier 1881) les allérations du myocarde et, quoique peu
avancdes , nous avons pu les suivre. Lo fait nous a méme paru
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intéressant en ce que la lésion cardiague était presque au dé-
but, tandis que le rein était fortement alteint. L'origine vascu-
laire nous a semblé aussi nette que dans notre cas et n'a fait
gue nous confirmer dans cetle idée. (Voyez Bryan, G. Waller
in The Laneet, 12 [ebruary 1881 .)

Oss. 1. — Myocardile scléreuse hypertrophiyue, sans lisions valoulaires.
Marche rapide sous Pinfluence des hémorrhagies du myocerde,

La nommée Pauline Rob..., dgée de 37 ans, entre le 1 mars 1887,
salle Bainte-Bulalie, lit n® 21 (service du D* Rigal), hopilal Necker,
Comme antécédents de famille, il est bon de noter gue la mére de la
malade est morte & 71 ans de la goutle.

En 1874, Pauline R... eut un rhumatisme qui la laissa dans un
état de sanlé imparfaite, el, depnis lors, elle remarqua & diverses
reprises que le moindre effort, une marche vive, U'essoufflait facile-
ment, en méme temps qu'un léger mdéme périmalléolaire survenai
le soir. Depuis cette époque, ancune maladie, sauf lineident suivant
gui s'est reproduit deux fois, en 877 st 1879 : elle cut, d’aprés son
réeit, une paralysie de la langue, qui dura chaque fois cing ou six
minutes, et ne laissa aucune géne dans l'articulalion des mols.
Depuis six mois, cependant, sa santé générale a subi une atleinte sé-
ricuse; ¢'était un malaise gasirique se {raduisant par des nausées,
des vomissements fréquents : mais ee sur quoi elle appells directe-
ment 'attenlion, ¢'est lexistence de palpitations violenles accom=
pagnées de douleur précordiale aveo sensation d'étouffement. Ces
différents phénoménes se sont aggravés st ont fait place, il y a deux
mois, i une véritable oppression revenant subitement. Cette dyspnée
arrivait brusquement, accompagnée d'une douleur précordiale avec
irradialion dans 'épaule el le bras gauches, bref I'angine de poi-
trine classique. Les accés éclataient avec toule la brusquerie aceou-
tumée, la saisissant an milieu de ses occupalions, aussi bien que dans
le repos complet; il y avait alors sensation de mort imminente,
accompagnée de celle douleur angoissante si spéciale & « l'angor
pectoris ».

La raison d'éire de celle apgine de poitrine doit étre cherchée dans
la facon de vivre de la malade. Le médacin qui lui donnait des soins
nous raconta que, lorsqu’il la vit ily a six mois, il trouva une malade
vivant dans une chambre oil se réunissaient des fumeurs nombreux,
et la malade avait elleméme pris 'habitude du tabac & fumer, el ne
consommait pas moins d'un paguet de cigarettzs par jour,
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Pauline R... nie tout antécédent aleoolique; mais, comme d'auire
part elle avoue que la vie gu'ells menait n'élait rien moins que trés
galante, qu'elle fumait beaunsoup, il est permis de soupgonner, sinon
d’affirmer, que I'alcoolisme existait chez ells comme le tabagisme. A
ce moment,on trouva une douleur an niveau des deuxiéme eliroisiéme
espaces intercostanx gauches, an lieu d'élection indiqué par le Prof.
Peter. Lorsque les crises de dyspnée étaient finies, la santé était ex-
cellente, On donna le bromure de potassinm sans résultat et le ré-
gime lacté.

Depuis huit jours, ecependant, la malade était sans crises, quand
rentrant chez elle aprés un bain, elle ressentit tout & coup un accés
de suffocation effrayant avec pAleur de la faca et syncope; le médesin
qui ne vit la malade que deux heures aprés, nous a dit I'avoir trouvée
encors trds oppressée, avec le visage pdle, le pouls imperceptible,
tandis que le ceur battait régulierement, quoique les battements
fussent assourdis. 11 y avaita la base gauche de la congestion pulmo-
naire. Quatre heures aprés, une nouvelle anscultalion fournit au mé-
decin des différences notables, car il constata que tout le poumon
gauche était pris; les phénoménss s'aggravant, les deux poumons de

congestionnant, I'asphyxie devenant imminentes, la malade est tran s-
portée & I'hdpital.

2 mars, Etal actuel.— La malade prézente les caractéres objectifs
les plus typiques de l'asystolie. Assise sur son lit, soutenue par
de nombreux oreillers, ells fait coup sur coup des respiralions bréves
et répétdes; la voix est halelante, la parole inintelligible. Le facies
ust pile, avec une teinte jaune cireuse prononede. Il n'existe pas
d'edéme des membres inférieurs d'une fagon nette. La malads, pour-
vue d'un notable embonpoint, trouve cependant que ses jambes sont
gonflées; elle porte les traces rdcenies de pointes de feu et de vésica-
loires appliqués sur la région précordiale.

Appareil cireulaloire. — Les bruits du ewur sont sourds, sans mo-
dification appréciable. Les recherches les plus attenlives ne permet-
lent pas de préciser le lieu ol bat la pointe du eceeur; du reste, une
douleur trés vive, angmentant & la pression et s'irradiant jusqu'au

bout des deux derniers’ doigts de la main gavche, empéche toute
pression forte: . I I

Appareil pulmonaire, — Dans la moitié inférieure des deux pou-
mons, gros riles abondants; en haut, respiration rude, mélée de
quelques rales fins et rares, Le diagnostic, posé avec grande réserve,
o5t : angine de poilrine et congestion pulmonaire réflexe par paraly-

T. 149. 10
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sic des vaso-moteurs. L'examen des urines ne peut étre fait, la
malade urinant sous slle. Verntouses séches. Injection morphinde.

Le 8. Aucun soulagement dans 1'état de la malade aprés les ven-
louses: par contre, 2 injections morphinées ont amend une sédation
nolable, et la malade, soulagée, peut répondre & nos gqueslions,

L'auseultation du cceur ne donne lien a aucune découverte de broit
anormal, Le pouls n'est pas perceplible & la radiale droite; il se
sent, mais trés faiblement, & 1'artére crurale droite of trés bien
dans I'humérale du ¢dté correspondant.

La dyspnée est encore trés grande, la voix rauque, entrecoupée;
I'auscullation pulmonaire donne les mémes résultats qu'hier. M. Rigal
pose le diagnostic de myocardite.

Preseription. — Injsctions d'éther et de morphine, g'il y a lieu.

Le 4. L'injection é&thérée pratiquée hier a remonté un peu la
malade; néanmoing, & & heures, la dyspnée angmentant, on pratique
une injection de morphine qui la ealme trés bien. Ce matin, I'amé-
lioration est sensible, les traits du visage moins fatignés, 'mil bril-
lant, Pangoisse respiratoirs en partis éteinte; cependant il y a tou-
jours de 'anhélation,'ee dont témoignent Mirrégularité et 1a fréquence
de Vinspiralion. Le pouls est perceptible anx deux radiales; il est
faible, régulier, 100 & 10&.

L'auscoltlation respiraloire fait eonztater une obscurité générale, et
qui va progressant du sommet aux bases; il y a quelques crachats
sanglanis.

L'auscultation du ceeur, praLiqué& avee le plus grand soin, donne
les résullats snivants :

Le premier bruit est un pen affaibli.

Le bruit sygmoidien est bien frappé, et trés net i la base, au fayer
d'¢lection.

Le choe précordial est imperceptible, ek on ne peut déterminer
Pendroit ol bat la poinle, la pression méme modérée déterminant
une augmentetion de la doulenr, .

Le foie parait dlre lézérement cungastlunné el dépasse de 3 cen-
Limétres le rebord eostal, Cyanose des extrémitis; pas d'edéme pé-
riphérique. Le diagnostic est confirmé calegorlquemant par M. Rigal,
qui appelle I'attention des éléves sur ce fait.

Preseriplion. — Café, Todd, quinquina. Injeclion morphinée.

Le 5. Bous I'influence de la médicalion morphinée, 'amélioration
fait de nouveaux progres; il y a eu sommeil et sédation quelques mi-
nutes aprés 'injection. Néanmoins, il ¥ a encore ee matin une forte
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dyspnde; la malade ne peub que rester assise, immobile, le moindre
mouvement angmentant son angoisse. Iy a de U'edéme périmalléo=
laire d'une fagon Lrés appréciable, Les bruits cardiagques sont un peu
plus forts, et aucun bruit anormal n'est pergu. Les ballements sont
toujours trés réguliers, mais impereeptibles & la main, L'ausculla-
tion des poumons donne un résultat somblable & eelui d’hier; seule-
ment, la congestion pulmonaire siége égaloment aux sommets.

Le 6, L'edédme des jambes angmente rapidement, il remonte jus-
qu'aux genoux ; eependant, la malade se dit moins oppressée, elle
ost en effet moins cyanosde; en rovanche, une teinte subictérique
trés accusée est apparue. Le pouls, toujours régulier, se sent des
denx edbés; les battements cardiagques sont lémérement perceptibles,
mais la pointe ne peul 8lre localisée.

Le 7. L'angoisse respiratoire n'augmente pas; 38 respirations
courtes par minute. Le pouls exista & droile, mais plus fort, plus fré-
quent, avee quelques irvégularités, 96 ; 'edéme des jambes progresse
toujours. Les jugulaires sont & peine apparentes; la tension veineuse
semble modérée: Ja eyanose n'augmente pas.

Les broits du cour sont plus forts, absence absolue de souffie, La
pointe du emur paralt baltre dans le einquiéme espace, sur la ligne
mamelonnaire,

Congestion hépalique intense; depuis hier, diarrhée abondanle
(9 & 10 selles bilieuses).

Méme auscultation pulmonaire.

Preseription,
Diageordinm. ........ & i graninmes.
Bismuth,............
Injeclion de morphine, Todd, ete.

Le 8. L'anxiéld respiratoire augmente; respirations courtes, [ré-
quentes, 44 Lamalade esl visiblement émue de son étak Persistance
de la diarrhée; augmentation de 'mdéme. Y

Ausculfation pulmonaire.—~ Riles trachéaux légers et ronflements
dans la parlie-anlérienre de la poiteine; en arriére, ronflements
et riles mbguenx, tiglys b

10 mars. La malade est’ morts hiet an doir; les renseignements
donnés par les voisinesiapprennént qu'aprés Vinjection d'éther qui lui
avait été' pratignée sand résultatle matin, li malade étail inguidle,
puis dbait devenus progressivement dune grande loguacilé, avee
excitation manifeste; au bout d'une heure, la malade cessa toute con-
versation, el murmura entre ses denls, se parlant & elle-méme; elle
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sembla s'assoupir, puis fut prise de respiration stertoreuse, devint
violette, et succomba & 6 heures du soir.

Autopsie. — A l'ouverture du péricarde, deux cnillerées de liguide
citrin; pas de traces de péricardite,

Ceur.— Volumineux ; masuré, il donne les dimensions suivantes ;

14 cenlimétres de la poinle do ventricule gauche i la base du
ventricule droit; et, de l'origine de I'artére pulmonaire & la base du
eeeur droil, 11 centimétres,

L'hypertrophie du ceeur porte un peun sur les deux venkricules, mais
surtout sur le gauche,

Le eeur contient une grande quantité de sang qui remplit les deux
cavités sous forme de caillots noirdtres. Débarrasse du sang qu'il
contient, il pése 325 grammes.

Duverture du ceur. — Aorte dilatée, valvules suffisantes. Les val-
vules miltrales, minces, souples, transparentes dans presque toute
leur étendue, sauf sur guelques points, particulidrement les petites
valves & gauche, ol il ¥ a un peu de sclérose. La cavitéd du ventricule
gauche est, comme celle de l'oreillette, manifestement é&largie. Rien
4 la surfacede 'endocarde. Tissu du cceur mou, se déchirant facile-
ment.

Epaisseur des parois, — A la partie moyenne du ventricule gauche,
11 millimétres; donc pas d'hiypertrophie apparente de la paroi ven-
triculaire. Entre les colonnes charnues des deux venlricules, on
trouve nombre de petits caillots adhérents & la séreuse, qui est saine
d'ailleurs ; il y en a 25 grammes environ, ce qui raméne a 300 grammes
le poids du eeur.

La cavilé do ventricule droit est un pen dilalée, mais bien moins
gue la gauche; elle présente deux parties distinctes : l'une épaisse
de 0,006, d’aspect graisseux, formée de tissu musculaire en pleine
dégénérescence graisseuse; I'autre, épaisse de 0,004, est formée par
le myocarde, qui parait sain. :

Les valvules pulmonaires (sygmoides) sont saines.

L’épaisseur de la cleison interventriculaire est & la partie moyenne
de 11 millimétres, et le tissu est plus dur & la coupe que celui des
parois ventriculaires ; elle présente une coloration blane grisitre.

L'aorte, & 2 centiméltres au-dessus des valvules, a 10 cent. 1/2 de
développemanty elle est trés athéromateuse ; la dilatation porte sur-
tout sur la crosse.

fleins.— D2 volume ordinaire. La séparation des deux substances est
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trés netle, surface lisse, décortication facile, assez résistante; con-
gestion du réseau veineux ; rein cardiaque a un faible degré.

Faie.— Volumineux, globuleux ; aspect du foie muscade.

Poumon. — Congestion généralisée; au sommet, guelques traces
de tobereules. Il surnage par toutes ses parties.

Grande abondance de graisse dans le tissu cellulaire sous-cutané,
ainsi qu'au niveau des épiploons et des anses intestinales.

Ceeur, — A la eoupe, le ceur présents une coloration jauna fenills
morte presque générale, mais surtout bien manifeste au niveau da
la paroi externs du ventricule gauche. Lorsque I'on sectionne celle
paroi, on en fait sourdre une notable quantité de sang, et 1'on aper-
goit, entre les fibres musculaires, des foyers hémorrhagiques de gros-
seur différente-: les unssemblables & un pois, les aulres dépassant le
volume d'une amande. Sur les piliers le méme aspect se reproduit,

Examen histologigue, — Coupe du pilier gauche du ventriculs gauche.
— Une coupe colorée au picro-carminate d'ammoniague et montée
dans la glycérine; on observe les particularités suivantes (obj. 1,
ocul. 1) :

L'endocarde des piliers ne présente pas d’épaississement manifeste;
en un on deux endroits se voient quelques grosses vésicules grais-
seuses facilement reconnaissables & leur réfringence. La couche
musculaire immédiatement sous-jacente parait normale. Les fibres
museulaires sont bien eolorées en rouge el leur diamétre est sensi-
blement égal. A un dizidme de millimétre environ au-dessous de
cette couche, on nole des alléralions considérables; la plus impor-
tante consiste en une sorte d'état alvéolaire du myocarde qui, & cel
endroit, figure trés bien et sans rapprochement fored, la coupe d'un
poumon de grenouille. Nous reviendrons dans un inslant sur cette
curieuse altération. En trois endroits différents, apparaissent des
hémorrhagies; l'une d’entre elles est telle qu'a I'wil nu elle apparalt
sur la coupe comme un gros pois. Elle est facilement reconnaissable
a un faible grossissement, et I'on peut s'assurer qu'elle résulte de la
rupture d'une petite artériole dont le contenu a dissocid I'élément
musculaire. Toutes les pelites artéres sont remplies de globules san-
guins qui obstruent en tout ou partie leur lumiére. Enfin, au centre
du pilier, existe une grande quantité de tissu eonjonclif, eoloré en
rose; i ce niveau toute trace de fibres musculaires fait défaut.

A un grossissement plus considérable (obj. 3, ocul. 3) les partien.
larités sus-énoncées sont plus manifestes. En voici le résumé :

Dégénérescence graisseuse parlielle de l'endocarde, intégrité absolue
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de la trame musculaire sous-jacente. Quant & 'état fenétré de la
fibre museulaire qui vient immédialement an-dessous de la précé-
dente, il résulte de la disparition, partielle en certains points, absolue
en d'aulres, de la trame museulaire. Seule la gaine conjonclive per-
siste, el c'esl elle qui forme les travées des alvéoles que nous signa-
lions. Dans l'intérienr Jde ces alwvéoles existent des granulations nei-
riatres, débris des faisceaux musculaires et des granulations fines,
réfringentes, de graisse.

La progression de la l1ésion est facile & suivre, car I'on parcourt
toute la série des modifications subies par le faiscean musculaire;
depuis ss dégénérescence granuleuse, puis graizsense, jusqu’ sa dis-
parition compléte ; dans ce dernier cas, il semble que I'on ait chassé
au pincean une coupe de ganglion lymphatique, dont'il ne resterait
plus que la trame conjonelive, Au cenlre da pilier, absence totale de
fibres musculaires : il n'y a plus que du tissu embryonnaire conjonc-
tif, qui en ecertains endroits revét 1'aspect du tissu dit mugqueux ;
mélées aux cellules embryonnaires, existent des granulations grais-
SBUEES.

En ce qui coneerne I'étude de la grosse hémorrhagie, le grossisse-
ment supérienr n‘apprend rien de plus, car la gquantilé de globules
sanguing ezt telle qu'elle empéche 1'inspection des fibres museulaires
sous-jacentes,

Ariéres. — Presque toutes sont malades : les unes présentent de
I'endartérite oblitérante compléle, les autres un simple bourgeon
partant de Ja lame élastique interne et obturant parliellement la
lumiére du vaisseau.

La particularité intéressanie a noter, ¢’est qua les allérations selé-
reuses sont confinées autour des arléres comme dans nofre premier
cas, tandis que la dégénérescence graissouse s'observe & la périphérie
du pilier, ¢'esl=i-dire proche de l'endocarde. En résumé, si nous
voulons caractériser anatemiquement ce fait, nous dirons : myocar=
dite hémorrhagique (car ¢’est 1a le foit prédominant) avec lésions de
dégénérescence graisseuse ot foyer de sclérose. ?

Rein. — L'examen histologique du tein doone les résultats sui-
vants < g

Au niveau de la région corticale, exists une hyperémie notable.
Les capillaires de la région sont gorgéds de globules. Epaississement
trés notable de 1'enveloppe du glomérule; atvophie partielle de ces
glomérules et, en ecertains endroits, dégénérescence fibreuse com-
pléte dudit glomérala. Autour des tubes de Henle un peu d*8paissis-
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sement conjonclif. Avons-nous affaire & une cirrhose épithéliale
{Charcot, Gombault, Ballet}? il nous a él¢ impossible de lo voir; le
rein ayant élé mis dans un mauvais liguide conservateur, nous
n'avons pu éludier les altérations de 'épithélium. Les artéres du rein
ne paraissent avoir subi ancune altération, Tait qu'il est bon d'oppo-
ser & ce que nous notions dans le ceur. Le résumé de cet examen
histologique est le suivant : rein cardiaque,

Il ne nous a pas éié donné de pouveir examiner le foie ni d'autres
viscéres, non plus que les artérioles ou les capillaires d'autres or-
ganes; mais il nous semble légitime d'inférer gu'ils auraient eété
relativement sains, puisque les artéres du rein I'étaient; cependant
nous n'ignorons pas que de ce cblé noktre examen est et restera for-
cément incomplet.

Réflemions. — La lecture de nos deux observations prouve
surabondammen! l'existence et la possibilité de diagnostiquer
la myocardile scléreuse. Ce n'est donc poinl une curiosité ana-
lomique, mais bien une lésion organigue se Lraduisant par des
signes que nous exposerons dans les pages qui suivront.

Est-il besoin d’insister encora surl'absence de toule néphrite
interstitielle? L'examen histologique prouve victorieusement
quela sclérosedu myocarde n'est pas nécessairement conséeulive
& une lésion irritative du Lissu conjonctil rénal et qu'elle existe
primilivement dans le coour. — En résumé, pas de eirrhose ré-
nale et cirrhose cardiaque. Nous employons ce mot de circhose,
que Bristow, le premier, appliqua au cceur, car il nous semble
traduire exactement la caractéristique anatomique et clinique ;
mais, pour que cette définition soit bonne, il est besoin de lui
associer un qualificatif, qui sera celui d’hypertrophique, dans
cetle circonstance. En effet, si nous nous reporlons au poids, &
la mensuration, a 'épaisseur de 'organe, nous nous trouvons
en présence de cel ensemble anatomique déerit sous le nom
d’hypertrophie; il est donc légilime de dénommer nolre cas :
cirrhose cardiaque hypertrophique. — Que l'on ne voie pas
dans cetle appellation le parli bien arrété (fort légitime d’ail-
leurs), d’assimiler la myocardite scléreuse a1'hépatite du méme
nom ; ¢'est, pour ainsi dire, un fail qui ¢'impose a l'anatomo-
pathologiste.
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Esl-il possible, & I'heure actuelle, de donner une interpréta-
tion salisfaisante de la pathogénic de cette lésion ¥

La réponse ne peut élre que négative.

Tandis que Mercier, Rokilansky, Forsler voienl le résultat
d'une inflammation chronigque dans la transformation fibreuze
du cceur, Cruveilhier eroit & une transformation spéciale qu'il
appelle irrilation de lransformation, ce gui n'est qu'un mol
desling & couvrir l'ignorance de la cause premiére.

Plus tard, et c'est 12 le mérite incontestable de 'Ecole an-
glaise, Uhypertrophie cardiaque (car de sclérose du myocarde,
il n’en est pas question) est sous la dépendance de 1ésions éloi-
gnées (arterio fibrosis capillary), de lésions vasculaires défi-
nies (athérome) ou de causes rapprochées (endocardile, péri-
cardite, symphise cardiaque).

Avec'le mémoire de MM. Debove et Letulle, la question s’en-
gagoe surun tout autre terrain. — Le fait clinique était connu
depuis le mémoire de Traube, mais la lésion anatomique était
ignorée, Le mérite de ces auteurs est d'avoir fait connaitre la
caracléristique anatomique de la lésion et d'avoir achevé de
jeler bas la théorie de I'auteur allemand, depuis si longlemps
ébranlée.

Mais 14 ne doit pas s"arréler I'hisloire pathogénique, et nous
pensons combler une lacune en invoquant Pinfluence des dia-
théses comme cause de myocardite. Cestl'alcoolizme qui nous
occupera maintenant, puisqu'il est expressément nommé dans
nolre observation, quoique nous pensions que la goutte, le
rhumatisme, certaines intoxicalions comme le salurnisme, le
tabagisme puissent relenlir sur le myocarde. L'un de
nous posséde des fails analomiques qui prouvent l'influence
inconlestable de ces diverses causes. La nous semble étre la
vérilé clinique et analomique, et, sans avoir la prélention
d'élablir les frontiéres de I'hypertrophie cardiaque non valvu-
laire, nous pensons pouvoir en délimiter quelques districts,

Aussi, dirions-nous jusqu'a plus ample informé : on doil
admellre que les causes qui aménent la sclérose du myocarde
sont les diathéses et les intoxications (tabagisme, goutte,
rhumalisme, aleoolisme, saturnisme 7). En entrainant lesaltéra~
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tions des petites artéres et des capillaires, elles aboutissent a
supprimer 1'élasticité de ces petits vaisseaux et créent au ceur
un obstacle, d'oi son hypertrophie.

Quant aux hypertrophies cardiaques suceédant & la néphrite
interstitielle, quelle qu'en soit la pathogénie, elles sont indénia-
bles; c'est en quelque sorte la localisation sur le coeur de cette
diathése fibreuse, qui, lorsqu'elle agit sur le rein, aboutit au
rein contracté. (Debove et Letulle.)

Dans un dernier groupe, que nous n'avons trouvé décrit
nulle part, le emur semble s'hypertrophier primitivement;
c'est peut-8tre la premiére manifestation de celte diathése
fibreuse, mais elle peul parcourir assez rapidement son évolu-
tion pour que mort s'en suive avant que le réseau artériel et
capillaire soit atteint et en dehors de la néphrite interstitielle. I1
convient donc de délacher de I'histoire de 'athérome généra-
lisé et de la néphrite interstitielle , une part plus ou muins
grande, ol seront casés les faits d’hypertrophie cardiaque pri-
mitive, ou dont la cause restera & déterminer.C'est ce que nous
commencons par la publication de ce mémoire.

Quelle est la pathogénie de cette sclérose? nous demandera-
t-on?

Voiei notre réponse, élagude pour ainsi dire :

Nos malades n'étaient point alhéromateux, l'examen des
radiale, cubitale, eubito-palmaire, capillaires hépatiques, ré-
naux l'a prouvé. Le rein n'esl point affecté de néphrile inter-
stitielle, c’est le rein cardiague habituel ; & quoi rapporter le
développement de cette cirrhose cardiagque? Eh bien! nous le
demandons ; n'est-il pas légilime de conclure que Palcoolisme,
si bien noté dans Uobservation précitée, a élendu son action
nocive sur le myocarde comme il le fait sur le foie? Celle opi-
nion a pour nous d'autant plus de valeur que le canlonnement
des ldsions histologiques autour des vaisseaux ne suggére pas
seulement cette idée, mais 'impose. En ce qui regarde le taba-
gisme, la réserve la plus expresse nous est dictée. (Voir obser-
vation 11.)

Cette deuxiéme ohservation est plus complexe que la pre-
miére ; la malade, qui en fait le sujet, présentait deux lésions
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qui n’ont entre elles aucune connexité directe : d'une part, une
aortile chronique avee dilatation eylindrique de l'aorte ascen-
dante et dela crosse de l'aorte; de PPautre, une myocardite chro-
nique. De ces deux lésions, la premiére en dale parait &tre
l'aortite chronique; la myocardite s’est développée consécutive-
ment el probablement sous U'influence des mémes causes (laba-
gisme ef alcoolisme?).

C'esl & l'aortite qu'il faut allribuer tous les phénoménes d'an-
gine de poitrine; 4 la myocardite doivent &tre rattachés tous
les accidents asystoliques qui ont causé la mort. Nous ferons
remarquer que cette myocardile chronique a présenié deux
phases dans I'évolution de ses lésions : une premidre phase
constituée par les altérations des artérioles et la prolifération
conjonctive avec atrophie des fibres musculaires ; une seconde
phase représentée par les hémorrhagies interstitielles consi-
dérables qui ont amené la didsociation des fibres du ventri-
cule, le ramollissement du myocarde et son défaut de fone-
tionnement.

Ces hémorrhagies interstilielles nous paraissent devoir
Glre une rareté dans 'anatomie pathologique des myocardites
scléreuses’; nous nous bornons quant & présent a enregistrer
le [ait, sans vouloir I'expliquer. La survenance de ces hémor-
rhagies nous parait devoir héler singuliérement la marche de
la maladie, et nous ne doutons pas qu'elle rn'ait abrégé beau-
coup la vie de motre malade, en provoyuant une asyslolie
rapide. .

Les lésions conjonclives du ceeur, les altéralions du foie
(foie muscade) et du rein (rein cardiaque) n'ont pas élé
I'oeuvre de quelques jours, et, sans pouvoir rien préciser, on
peut supposer que le début de la myocardite remonte a plu-
sieurs mois ; seulement les symptimes de l'aortite chronique
ont dominé la scéne et ont masqué complétement ceux de la
myocardite, jusqu'au jour ol ont éclaté les phénoménes de
I'asystolie.

(La suite au procham numcro.j
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DE LA PNEUMONIE FRANCHE AIGUE, DE SON EVOLUTION
ET DE SA CRISE.

{Suite et fin.)

Par le D¢ Ch, FERNET,

Aprégé de la Faculié de médecine,
Médecin de 1'hapital Lariboisidre.

Les circonstances qui modifient le plus 'évolution dala pneu-
monie sont surtout les conditions, étrangéres a la maladie elle-
méme, qui entrainent Ja déchéance del'organisme et le rendent
incapable de résister a 'assaut dune affection aigué de quelque
intensité; l'aleoolisme, la sénililé, le surmenage, I'épuisement
par des excés ou par des chagrins, la débilité originells ou ac-
quise, sonl les plus communes de ces influences extrinséques,
Dans toutes ces conditions, la marche de la maladie se trouve
habituellement retardée, et quand méme l'issue doil &lre favo-
rable, la crise se fait longtemps attendre, elle n’arrive quelque-
fois qu’au dixiéme ou au douzidme jour, comme je vais en ciler
deux exemples. Trop souvent, d’ailleurs, la lerminaison est
alors fatale, survenant dans la période d'état de la pneumonie,
par le fait ou au moins aprés ls développement de phénoménes
typhoides chez les vieillards et les débilités, de delirium tremens
chez les aleooliques; ou bien encore elle arrive aprés trans-
formation purulente du foyer pneumonique. Quant & cetle sup-
puration, dont on a fait une troisiéme période de la pneumonie
sous le nom d’hépatisation grise (Lagnnec) ou de ramollisse-
ment gris {Andral), il me semble qu’'elle n'est pas dans le plan
de la pneumonie et qu'elle est plutdt une complication qu'un
résultat de I'évolution naturelle de la maladie; on pourrait dire
d’elle ce que M. JFaccoud dit des abeés du poumon, que « cette
terminaison est une véritable dévialion du processus pneu=-
monique ». J'ai hite cependant d’ajouter gque cet accident re-
doutable n'est malheurensement pas rare; lorsqu'il survient,
il explique facilement la persistance de la fiévre et le développe-
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ment des {roubles ataxo-adynamiques qui entrainent si rapide-
ment une terminaizon funeste.

Ops. VI,

B... (Stanislas), 4gé de 40 ans, employé echez un dislillateur, entre
i I'hbdpital Saint- Antoine le 30 avril 1879, salle Saint-Eloi, ne 7,

Ce malade raconte qu'il a été pris, quinze jours avant son entrée &
I'ndpital, d'un refroidissement suivi de quelques [rissons, d'une
fligvre légére et de Loux, en somme d'un rhume qui ne I'a pas empéché
de travailler jusqu'au 25 avril. Dans la nuit do 25 au 26, il fut affecté
soudain d'une douleur vive au cété droit au-dessous du sein, il eut
un vomissement abondant de bile et d'aliments et fut pris de fidvre.
Dans la journée, nouveau vomissement de bile. Les jours suivants,
la fidvre persista avec inlensitg, le malade se mit & tousser davan-
tage et & rendre des erachats colorés; il éprouva en outre de I'insom-
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A. Début de la maladie. — I). Diarrhée proveguée par un purgatif, persistant
pendant trois jours, — D', Deux selles diarrhéiques. — 55. Sueurs sans

défervescence. — C. Crise; déterveseence complite avec sueurs,
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nie ¢t une vive céphalalgie. Le 27 il s'administra un purgatif et fut
pris d'une diarrhées qui continua jusqu'a sen entrée & I'hdpilal.

Le 30 avril au soir, einquiéme jour de la maladie, on le trouve
avee une fibvre assez vive (temp., 39°%; pouls, 100). La face est rouge,
la langue est couverte d’un enduit verddlre. La eéphalalgie est
maintenant peu intense. La soil est vive, I'inappétence absolue, La
diarrhée est arrdlée ce matin, Les urines sont foncées: 1'acide
nitrique décéle un diaphragme d'acide urique et une notable quantité
d'albuming. Le malade se plaint dune douleur au edlé droit de la
poitrine, cecupant & la base du thorax, au-dessous de l'aisselle, une
étendue grande comme la paume de la main. Il a ew une toux fré-
quente, pénible, et il expectore des crachats visqueux, aérés, pen
colorés. L'examen direet démontre 'existence d'une pneumonie
occupantla moitié inférieure du poumon droit en arriére et accompa-
onés d'un peu de pleurdésie. Le malade avoue des habitudes alcoo-
ligues : il boirait en moyenne un litre de vin par jour, mais en outre
un quark de litre de liqueurs ; depuis deux ou irois ans, il est sujet a
la pitunite matinale; cependant on ne constale pas de lremblement de
la langue ni des mains, et il n'accuse pas de troubles dans le
sommeil.

1°r mai, La sitnalion n'a pas changé. La puit s'est passée sans
sommeil. On confirme l'existence de la pneumonie (souffle mélé de
quelques rdles crépitants, et d'une petite pleurésie concomitante
{quelques frottements & la partic antéro-externe du coté droit). Le
crachoir est rempli d'une expectoration visqueuse, colorée, franche-
ment pneumonique. La pression sur le trajet du nerf pneumo-
gastrique droit au cou éveille une légére douleur; il y a avssi une
doulenr légére & la pression sur le trajet de trois espaces intercostaux
i la base du thorax et au niveau du bouton diaphragmatique du colé
droit. On ne trouve pas d'herpés labial.

Le 2. Le malade n'a pas dormi pendant la nuit derniére et il a eu
des sueurs abondantes, mais il o'y a encore aucune apparence de
crise. La fiévre est vive : lemp., 39.8; pouls 108, et il y a une dyspnée
pénible. Les crachats abondants, visgueux, ressemhlent d une solution
de gomme. Qutre les signes de la pneumonie occupant la moitié
inférieurs du poumon droit en arriére, on trouve & la base du pou-
mon gauche quelques réles crépitants pen étendos; y a-t-il la un
gecond foyer trés limité de pneumonie ou s’agit-il d'une congestion
pulmonaire? (Ventouses séches.)

Le8. Lanuit a encore été trés pénible: dyspnée lrés aceusée; sueurs
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moins abondantes que la veille; le malade o en en outre deux selles
diarrhéiques pendant la nuit; la langue est séehe, le venlra un peu
ballonné et doulourenx. La crise n'est pas faite, la température s’est
méme encore &lavée (40,4), le pouls & 100 est ferme, régulier; méme
expectoration visqueuse, ahondante: le crachaoir est plein d'une sorle
de solulion de gomme sur laquelle nage une mousse leintde. Les
signes physiques sont les mémes gqu'hier du cdtéd droit et du cdté
gauche. (Vésicatoire a droite en arridre; potion de Todd.)

Lo &, neuvitme jour de la maladie. Il ¥ a encore eu de l'insomnie;
cette nuit encore quelques susurs peu abondantes. Ce matin la erise
estfaite: temp., 37,4; pouls, B&. Les phénoménes thoraciques onk ce-
pendant pen varié: soufile intense dans toute la fosse sous-épineuse
droite, riles sous-crépitants au-dessous jusqu'en basj quelques riles
fins & la base gauche. Les crachats sont moins visqueux.

Le 5. L'amélioration sa prononce de plus en plus. Il n'y a pas eude
sueurs coite nuit. La toux est moins fréquente et la dyspndée notable-
ment atténuée; les ecrachats sont partie mousseux incolores, partie
muco-purulents. La douleur de edté, qui avait persisté jusqu'a présent,
a dizparu. La fizvre est nulle: temp., 37,2; pouls, 72, La langue est
humide; les selles ont été normales. Il y a aussi un progrés sensible
dans 1'état local: le soufile a dispary, il n'y a plus do edté droit que
des 1iles sons-crépitants depuis 'dpine de l'omoplale jusqu’en bas;
4 gauche, on n'entend plus de bruit anormal.

Le 6. Le malade se sent mieux, mais il accuse une grande faiblesse
et il ne sent pas encore d'appétit; sa figure est pale, son pouls est
mou. Les signes d'auscultation se modifient lentement ; 'expectoration
diminue et est maintenant muco-purulente.

Dans les jours suivants, 8 misux se confirme; I'appétit revient,
quoique peu ouvert, !

Le 13. On trouve encore quelques réiles sous-crépitants i la base
droile, quelques frottements prés du sein droib; il n'y a'qu'uns petite
quantité de erachals un pea visqueux, teintés en jaune. -

Le 15, La guérison, est compléte, bien qu'il reste encore quelques
riles'en bas du poumon droit, Deux jours aprés, le malade part en
convalescence pour Vincennes, '

Ici I'évolition dela maladie est régulidre, mais lente ; la crise
est retardde : trois nuits de suite il y a des sueurs, ce n'est
qu'a la troisiéme que la défervescence arrive ; la résolution lo-
cale se fail ensuite lentement. J'ai & faire remarquer que la
diarrhée n'a eu aucune influence crilique, on pourrait méme
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penser quelle a coniribué & relarder la solution heureuse de
la maladie ; mais dans ce cas, c'est surtout & I'alcoolisme qu'il
faut attribuer cette influence, ¢’est lui qui faizait ici la gravité
de la maladie, qui devaitén rendre le pronostic trés réservé, qui
enflin en retardait la terminaison heureuse et en allongeait la
convalescence.

Oss. VII.

C..., #gé de &0 ans, entre & la salle Saini-Etienne, le & fé-
vrier 1878, C'esk un infirmier qui jouit ordinairement d'une bonne
santé, mais qui a des habitudes alcooliques. I'aprés les renseigne-
menls qu'il fournit, il a eu une premiére pneumonie i I'dge de 16 ans
qui aurait guéri en lrois semaines, une seconde en 1873 qui I'aurait
tenn deux mois au lit et trois mois en convalescence.

Le mercredi 30 janvier 1878, il est pris d'une troisiéme pneumonie;
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A, Début par un frisson. — B. Herpéz naso-labial développé tardivement. —
C. Crise avec sueurs abondantes. — DD, Diarrhde & 'denx mpri_kes, non
critique. X f § 4

dﬁns_ la soirée de ce jour, il est saisi de frissons qui se répélent pen-

dant la nuit et d'un malaise quiva en augmenlant les jours suivants,
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eopendant il continue péniblement, mais sans se plaindre, son rude
travail jusqu’an lundi soir & février ol il est foreé de prendre un lit
{salle Saint-Etienne, n® 2). Ge soir-la méme, on note une fidvre in-
tense (temp.,39,7).

Le lendemain matin, j"examine le malade pour la premisre fois: il
a une fidvre trds vive (kemp.,39,8); il tousse et rend par 'expeetoration
des crachats visqueux, rouillés, L'examen de la poitrine révéle
l'existence d'une pneumonie arrivée a la période de I'hépatisation,
oceupant le cenlre du lobe supérienr gauche et entourée de congestion
pulmonaire (son tympanique & limbre aigu dans la fosse souns-dpi-
neuse gauche, souffle tubaire recouvert de rales crépitants). Le
malade a en six ou sept garde-robes en diarrhée pendant la nuit.
L'urine contient une petite quantité d'albumine et de la matiére co-
lorante biliaire. (Potages; trois bols de diascordium.)

6 février. L'état n'a pas sensiblement changé. 1l y a aujourd’hui
de la matité et du souffle tubaire dans toute la fosse sous-épineuse,
des rales erépitants dans U'aisselle. La diarrhée a continué; leinle
subictérique de la face, (Potion de Todd, diascordium, lavement lau-
danisé.) .

Le 7. Méme état f¢brile; expectoration de crachats sucre d'orge.
La diarrhée a diminué,

Le 8.Le malade a eu du délire pendantla nuit; il s'est habilld et a
plusieurs fois essayé de se lever. La diarrhée a cessé. Depuis hier il
s'est développé trois vésicules d’herpds sur la lévre supérisure. Méme
expectoration. Les signes physiques de la pneumonis =e sont étendus
au sommet du poumon; il y a maintenant du souffle et des riles cré-
pitants dans les fosses sus el sous-épineuses, La lempérature fébrile
s'est abaissée ce matin & 38,8 ; mais ce n'est pas encore la déferves-
eance eritique, dés le spir on remonte & 39,8.

Le 9. La figvre persiste; I'état géndral s'est méme aggravéd ; méme
état local.

Le 10. Le malade est prostré, la face eslinjectée; la respiration est
fréquente et saccadée (50 resp. par minute), la fidvre est intense
({temp., 40°; pouls, 108). Il y a eupend'expectoration depuis hier; les
crachats ont d'aillenrs conservé leurs caractéres : ils sont visqueux,
couleur sucre d'orge. L'exsudat pulmonaire parall commencer i se
liquéfier : la percussion donne de la submalité & timbre tympanique
a la partie antérieure gauche, de la matilé dans les deux tiers supé-
rieurs en arriére ; 'auscultation des réles sous-crépitants mélés de
quelques gros rdles mugueux. La diarrhée est revenue : cing ou
six selles depuis hier,
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Le 11 au malin. La erise est faile au douziéme jour de la maladie:
le malade a eu celte nuit des suenrs abondantes, il se senl mieux, la
fiégvre est tombée (temp., 37,8.) Il ya aussi de grands progrés dans
I'état local: Eoute la région ableinle esl le siége de gros rales mu-
queux. Encore un peu de diarrhée (eonfinuer l'usage du diascor-
dium).

A partir de ¢e moment, "amélioration se maintient el fait des pro-
grés de jour en jour, Zependant la température reste encore un peu
au-dessus de la normale, & 38° environ, pendant une huitsine de
jours, peut-étre sous l'influence d'une poussés de furéncles gui est
survenue. On a été obligé aussi de conlinuer le diascordium & cause
d'un peu de diarrhée qui revenait par intervalles.

Les phénoménes locaux de la maladie se sont amendés progressi-
vement, mais lenlement ; ce n'est qu'a la fin du mois de février qu'ils
onl disparu.

Le 7 mars. Le malade part en convalescence.

MNous assistons ici & une évolution lente de la maladie dunt
toutes les phases sont en quelque sorte allongées. La déferves-
cence n'a eulieu qu'andouziéme jour de la maladie, alorsqu'on
commengait & eraindre que la pneumonie ne passit & la sup-
puration ; elle g'est faite d'aillours réguliérement, caractérisée
par des sueurs abondanles el par un abaissement rapide de
la chaleur féhrile.

La résolution Incale a été¢ également longue a se parfaire.
Celte lenteur dans la marche de la maladie est, sans nul doute,
imputable & la détérioration de l'organisme par les habitudes
alcooliques; c'est ainsi que la pneunzonie évolue chez les buveurs,
el encore dans les cas heureux, car on sait combien souvent
la maladie est mortelle dans ces condilions, soil dans les pre-
miers jours avec accompagnement de désordres cérébraux, sur-
toukt du delivium tremens, soit & une période plus avancée avec
hépatisation grise du poumon. Je signalerai encore ici la com-
plication de diarrhée & plusizurs reprises, sans aueune appa-
rence d'influence critique.

Je reviens encore, en terminant, sur la crise qui est la termi-
naison légitime et habiluelle de la pneumonie franche. Comme
je I'ai déja dil, et comme en témoignent toutes les observations
que j'ai rapportées, deux phénoménes essenliels la caracté-

T. 1438, 11
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risent, a savoir une défervescence brusque et des sueurs abon-
dantes.

La chute de la fizvre est remarquablement rapide, quelques
heures suffisent pour qu'elle soil compléte. Comme la crise sur-
vient le plus souvent pendant la nuit, voici ce qu'on observe et
ce que les tracés thermométriques monirenl de la facon la plus
évidente : dans la soirée qui précéde la lerminaison favorable,
on a constaié la persislance d'une température trés élevée,
40 degrés et méme davaniage, quelquefois méme il y a une exa-
cerbalion sur les jours précédents (perturbatio critica) ; le len-
demain matin, changement complet, la températurs est normale
(87 degrés), ou méme inférieure & la normale. Concurremment
avec cette défervescence brusque surviennent des sueurs abon-
dantes, profuses, une ou plusieurs fois il faut changer le linge
du malade, el quand la fitvre est ainsi lombée et que les sueurs
sonl terminées, le malade ressent un soulagement parfait, les
troubles fonctionnels disparaissent, la convalescence commence,

De ces deux phénoménes fondamentaux de la erise, en est-il
un qui précéde 'autre et qui la tienne sous sa dépendance? 8'il
faut en croire Hirtz (1), «les recherches thermomélriques ont
démontré avec la derniére rigueur que la chute de la tempé-
rature précede la transpiration; celle-ci n'est done pas cause
de la crise, seulemenl I'observation démontre également que la
fiévre tombe plus rapidement en présence des sueurs abondantes
ot profuses, tandis que la crise est plus lente lorsqu'elles font
défaut. » Ja me contente de citer cette proposilion, n'ayant pas
fait de recherches assez minuticuses pour 'appuyer ou la com-
battre; toujours est-il qu'il semble que la défervescence et la
transpiration soient deux phénoménes connexes, intimement
liés I'un & I'aulre & la fin de la pneumonie, marquant Lous deux
la terminaison de la maladie, en un mot tous deux critiques.

Les auteurs onl, il est vrai, signalé les sueurs parmi les phé-
noménes critiques de la pneumonie; Laénnec, Chomel, Andral,
Grisolle et d'aulres encore les ont mentionnées; mais, je le
répéte, ils en onl amoindri I'importance en ne les disant pas

(1) Hirtz. Art. Crise, du Dictionn. de méd. et de chir. pratigques,
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aussi fréquentes qu'elles sonl el aussi en metiant sur la méme
ligne plusieurs aulres phénoménes qui, ainsi que je vais cher-
cher & l'établir, ont une loul autre signification. Qu'on me
permetle cependant de ciler quelques passages empruntds a la
clinigue d'Andral (1) et qui montrent loute l'importance qu'il
allachait aux sueurs dans la pneumonie : « La pneumonie, dit-il,
esl une des maladies dontla terminaison heureuse semble coin-
cider le plus manifestement avec l'apparilion de ces mouve-
ments perturbateurs de la nature que l'on désigne sous le nom
de crises.... Parmi ces phénoménes criliques, le plus commun
et le plus évident esl l'augmentation de la lranspiralion cuta-
née.... On peat établir en principe général que 'bumidité habi-
tuelle de la peau, dans la pneumonie, est d'un bon angure. Il
arrive sopuvent que, dans ce cas, et sans qu'aucun autre phéno-
méne nolable ait apparu, la pneumonie se lermine peu & peun
par la résolulion ; mais d’autres fois la sueur ge montre tout &
coup en quantité beaucoup plus grande, si elle existait déja, on
bien elle s’élablil brusquement, si la peau élail jusqu'alors res-
tée séche; et, dans ces deux cas, on voit les symptimes de la
maladie s'amender rapidemenl; souvenl lés malades passent
en quelques heures d'un élat fort grave & la convaleseence. ... 11
n'est aucune maladie dans laquells 'exisience des sueurs cri-
liques nous semble plus parfaitement démonlrée que dans la
pneumonie @ Ul plurimum per sudores terminatur peripneumonia
(Franl).n

Oui, cela me parait absolument vrai, et celte proposition de
Frank, si on la compléle par le fait si important, di aux recher-
ches modernes, de la chule de la température, me parail résu-
mer d'une maniére Lrés galisfaisante la crise de la pneumonie.
La pneumonie, dirons-nous, se termine le plus souvent par une
défervescence brusque et par des sueurs.

Voila la crise de la pneumonie; voila les deux symplomes qui
la caractérisent. Les autres phénoménes considérés comme cri-
tigques par tous les auleurs n'ont pas cette valeur ni celte signi-
fication; je veux les examiner en quelques mols successivement,

(1) Log, eit,, t. LL p, 254 et 511.
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L’herpés culané, que tous les auteurs s'accordent & ranger
parmi les phénoménes critiques, ne saurait assurément pas &tre
considéré comme tel; je n’en veux pour preuve que I'époque de
son apparition : on peut poser en régle qu'il se montre deux ou
trois jours aprés le frisson, ainsi que mes observalions le démon-
trent, par conséquent en pleine période d'état de la pneumonie
et alors que cetle période doit durer encore trois ou qualre jours
ou méme davantage ; son développement n'est d'ailleurs accom-
pagné d'aucune détente de I'état fébrile, d’aucune modificalion
qui puisse faire penser & une crige. En réalité on est autorisé 4
dire qu’au point de vue de 'évolulion de la pneumonie, "herpés
est un épiphénoméne loul 4 fait indifférent ; mais il n'en est pas
de méme au point de vue nosologique : je crois, en eflel, avec
M. Parrot et M. Lagout, que cel herp®s esl une manifestation
de méme nature que la pneumonie ; je dirais volontiers qu'il est

étiguette extérieurs indiquant la nature de la maladie dont 1
poumon est le siege. Voicl en deux mots comment ces maladies
{(herpds aigus a frigore) m'apparaissent dans leur ensemble: A
la suile d'un refroidissement survient un frisson Suivi d’un
accés de fievre, puis trois éventualités peuvent se présenter :
lerpés naso-labial, ou bien angine herpétique (herpés de la
gorge) et herpés naso-labial, ou bien encore pneumeonie {(herpés
du poumon) et herpés naso-labial. L'époque d'apparition de ces
manifestations diverses n'est pas incerlaine el variable, elle est
fixe el réglée : I'herpis de la gorge ou 'herpés du poumon ap-
paraizzent douze ou vingt-quatre heures aprés le frisson initial,
I'herpés naso-lahial ne se montre que deux jours ou trois jours
aprés le frisson, et s'il en est ainsi, c'est que, comme l'a trés
bien exprimé M. Laségue, les éruptions des muqueuses sont
plus précoces que celles de la peau. Qu'on me pardonne celle
petite digression qui est peul-&tre un peu & colé de mon sujet.
Quoi qu'il en soit de la valeur nosologique de I'herpds naso-la-
bial dans la pneumounie, sa valeur diagnostique est bien connue
el j¢ n'al pas 4 y insister @ que de fois 'existence de quelques
vésicules d’herpés sur le bord des lévres a fail soupgonner une
pneumonie que l'auscullation faisait ensuite aisément recon-
naitre. La fréquence de cctle éruption me parait beaucoup plus
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grande qu'on ne l'indique en général; depuis que mon allen-
tion est altirée sur ce point, je la lrouve dans presgue tous les
cas, plus ou moins abondante, quelguefois réduite & une ou
deux vésicules ; mais jo dois dire que j'ai soin de la chercher et
que je ne me contente pas de la remarquer dans les cas ol elle
est triés développée.

Un a atlaché aulrefois une grande importance aux caracléres
de l'urine au moment de la crise et on a considéré comme eri-
tiques les sédiments qu'on y observe quelquefois. Les recher-
ches modarnes, appuyées sur des analvses chimiques précises,
semblent avoir réduil la valeur de ces caractéres ) les modifica-
tions qui se produisent dans l'excrition urinaire sont, en eflet,
des rdsultats de la cessation de la fiévre et du retour 4 la santé,
el il est & remarruer qu'elles se montrent plutdt pendant la con-
valeseence qu'au moment de la crise el ne sauraient par consé-
quent élre considérées comme vraiment criliques. Les urines
deviennent plus abondantes, quelquefois méme il y a une sorte
de polyurie lemporaire ; dans quelques cas elles contiennent un
peu d’albumine; la quantité des chlorures, trés abaissée pen-
dant le cours de la maladie, augmente ; assez souvent, enfin, les
urines deviennent lroubles par le refroidissement et laissent
déposer un sédiment plus ou moins abondant composé d'urate
de soude et d'acide rosacique.

Quelle esl la signification de ces divers changements? L'aug-
mentation de quantité parail tenir a la cessalion de la fidvre el
ne présenle rien de particulier 4la pneumonie. Laprésenced'une
cartaine quantité d'albumine, qui est d'ailleurs loin d'étre con-
stanle, a été quelquefois altribuée & la résorplion de l'exsudat;
explication trés douteuse, car 'exsudat intra-alvéolaire est, non
pas résorbé, mais éliminé par l'expectoration. L'augmentation
des chlorures ne parail étre que l'effet du retour a l'état phy-
sinlogique. Restent les sédiments uriques, que les uns ont rat-
tachés encore & la rézorplion de l'exsudal, interprétation qui
me parail passible de la méme objection gue toul & I'heure;
que d'aunlres ont attribués & larélenlion des malériaux de déchet
pendant la figvre ot & la cessation de celle rétention au moment
de la crise, ce qui est une purc hypothése. Je n'insisterai pas
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davantage sur ces modifications de I'urine ; je n’ai pas enenre
fail de recherches sulfisantes sur ce point pour avoir une opi-
nion personnelle. Quoi gu’il en soit, il ne semble pas qu'on y
trouve un vrai phénoméne eritique, et les auteurs modernes
n'ont guére attribué cette valeur aux divers changements de
l'urine gqu'ils ont constatés,

L’épizlaxis est un phénoména fréquent dans le cours de la
pneumonie, Elle survient & des moments treés variables de la
maladie, au début, dans la périede d'état, dans la convales-
cence, ellese répete souvent plusieurs fois chez le méme ma-
lade & des épocques différenles el cela sans qu'on observe & sa
suile de changement nolable dans les caractéres de la maladie;
cependant, quand elle esl un peu copieuse, elle produit un .
abaissement momentané de la température qui bientdl aprés
remonte & son chiffre antérieur. Par conséquent, rien ici en-
core qui ressemble & un phénoméne crilique. Comment inter-
préter ces épistaxis 7 Sont-elles dues & l'excilalion circulatoire
qui accompagne la fisvre ? Se rattachent-elles aux (roubles
vaso-moteurs qui se produisent dans le clté du corps
correspondant au coté atleint de pneumonie et qui, 4la L&le en
particulier, se traduizent par 1a rougeur de la pommette et le
chanrement de dimension de la pupille? Dépendent-elles
d’autres foisde la géne circulatoire qui résulte des pneumon-
nies étendues ? Ces interprétations paraissent soutenables ;
mais en aucun cas jene vois dans l'épistaxis une évacuation
critique, puisqu’elle se montre aussi bien en dehors du temps
de la crise que pendant son cours, et qu'elle n'est pas suivie,
quand elle survient dans la période fébrile, d’une déferves-
cence vraie!

Ogps. VIII.

C... [Jean-Baptisle), Agé de 22 ans, mécanicien, a de bons antéeé-
denls de famille, use conslitulion vigoursuse et une bonne santé
habiluelle n:ialgré quelques ahus slmohques ; il est trés su;at. anx
saignements de nez. Vers le 1¢ avril 18?5 il fut pris d'un rhume
avee courbature et dut mferrnmpra son travail ; le 9 avril, se sentant
guéri, il refourna i ses oceupalions, mais le 1{I 1] fut prls tout a BOIJp
de frissons qui durérent loule l'aprés-midi. "
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Le 41 avril,il vinl & la consultation del'hdpital ayant de la fiévre, de
ladyspnée et un pointde eblé d gauche, maisil refusa I'sdmission qui
lui était offerte. Il eut dams les jours suivants des nausdes sans vo-
missements, dans la journde du 12 trois épistaxis,

Le 13, Une selle diarrhéique.

Le 16. 11 est admis d'urgence a 'hdpital Saint-Antoine et couchd
au n° 11 de la salle Saint-Elienne. Le soir, on constale qu'il a eu une
fiévre intense: temp., 39,8.

Le 15, alavisile du matin. La figvree persiste (temp., 400, pouls, 128 ;
la face est vultuense; sur la lévre supérisure, prés de la commissare
droite, exisle un bouton d’herpés,dont on n'a pas noté la date d'appa-
rition. La respiralion est fréquente; la toux améne une expectoration
de crachats visqueux, adhérents au vasa, conleur marmelade d’abricot.
L'examen de la poilrine permet de recopnaitre une pneumonie du
sommet gauche dont les signes physiques, matité, souffle el riles
crépitants, semblent indiguer une hépatisation étendus & la plus
grande partie du lobe supérieur.

Le foie esl congestionné, il déborde de deux travers de doigt le
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rebord des fausses cdtes; les conjonctives présentent une coloration
subictérique. Les urines sont un pen ictériques et conticonent une
petite quanlité d'albumine. (Six ventouses scarifiées sous la clavieule
gauche.)

Le 16, septiéme  jour de la maladie. Il n'y a le malin, aucun
changement appréeiable dans 1'état du malade. Dans la journée le
malade a eu deux épistaxis de 30 & 40 grammes de sang chagque; il
a en outre des sueurs abondantes limitées, dit-il, 4 la face.

Le 47, au maltin. La crise est en partie faite (temp., 38° pouls, 98),
on est i la fin du seplidme jour de la maladie. Le malade se sent
mieux; il a encore saigné da nez cetle nuil et ce malin: on remarque
un nouveau boulon d'herpés sur le lobule du nez. Les phénoménes
locaux de la ppneumonie sont nolablement amendés: le soufile a
presque partoub fait place & des rdles sous-crépilanls; il 'y a plus
rue deux ou trois crachats pneumonigues et une eertaine quantité de
crachats spumeux ineolores. Le foie est revenu & ses dimensions
normales et 'ietére conjonctival a dizparu. Dansla journée, le malade
a encore une dpistaxis. ’

Le 18. La crise est terminde : temp., 36,6 ; pouls, 80. L'état général
est bon ; les crachats, abondants, encore un peu visqueux, ne sont
plus colorés ; les signes physiques sont les mémes. Dans la soirée,
il survient une légérs transpiration.

L'absence de fiévre se maintient les jours suivants; les phénoménes
thoraciques vont s'atténuant, et le 22 avril il nen reste pas trace; la
respiration se fait normalement dans toute la poilrine ; la guérison
est complite.

Le 24. 1l survient encore une épistaxis.

Le 27, Le malade part en convalescence & l'asile de Vincennes,

Dans cetle observation, Uévolution de la maladie est régu-
litre. J'ai & relever surtoul la [réquence des épistaxis, aux-
quelles d'ailleurs le malade élait sujet auparavant ; leur appa-
rition & divers moments de la maladie, ce qui me parait leur
enlever toule valeur critique. La crise sudorale a été ici moins
accusée que d'ordinaire ; peul-étre doit-on penser que les sai-
gnemenles de nez, répétés surtout a ce moment, ont eu précisé-
ment pour effet d'empécher, dans une cerlaine mesure, celte
évacuation eritique ou au moins d'en amoindrir l'abondance.

Pour la diarrhée, je m'éloigne encore davantage de 'opinion
des auteurs qui ont voulu y voir un phénomene critique : non
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seulement je ne crois pas qu'elle ait cette valeur, ainsi que le
montrent plusieurs des observations que j'ai rapportées, mais
je la considére comme un accident ficheux dans le cours de la
pneumonie, un de ceux qui sont le plus capables d'entraver
I'évolution de la maladie, d’en retarder lasol ution. Ladiarrhée,
en effet, peul faire tomber le malade dans une adynamie dan-
gerguse ; méme dans les cas o elle esl peu abondante, elle em-
péche la crise; pour peu qu'elle persiste, on ne voit survenir
ni susurs ni défervescence brusque, le décours de la fidvre a
ligu par diminulion graduelle, par {ysis, au lieu de se produire
rapidement par crisis, Cette fdcheuse influence de la diarrhée
dans la pneumonie parait avoir son explication toule naturelle
dans le fail bien connu du balancement qui existe entre les
sécrétions de la peau el celles des membranes muqueuses et
notamment celles de 'intestin ; d’aprés cela des séerélions in-
testinales abondanles maintiendraient la peau séche et empé-
cheraient la erise sudorale. Quoi qu'il en soit de 'explication,
le fait est posilif et il a son application thérapeutique : les pur-
galils sont contre-indiqués dans le cours de lapneumonie, et je
crois qu'il y a des inconvénients & employer les préparations
stibiées, quand elles déterminent de la diarrhée, ce qui est
fréquenl. Mon maitre, M. Noél Gueneau de Mussy, a signalé
explicilement celle contre-indication des purgatifs : « Il faut
dviter de donner des purgalifs dans la pneumonie, parce que
la erise se fait habiluellement par la peau (1). »

Conelusions. — La pueumonie franche aigué a une évolution
el une crise caractéristiques.

1. — L’évolution est parfailement représentée par la marche
de la figvre etfigurde par la courbe thermoméirique.

Le début de la maladie est marqué par un vielent frisson.
Puis survient une fidvre inlense qui persiste d'une seule tenue
pendant cing & sept jours en moyenne et qui lombe ensuite ra-
pidement.

Concurremment avec cette fizvre se: développe une lésion

(1) Noél Gueneau de Mussy. Legon clinique inddie, Hotel-Diet, 1866,
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locale dans le poumon, lésion qui se résume dans I'épanche-
ment et la solidification d'un exsudat fibrinenx (hépatisation
rouge), formant dans le parenchyme pulmonaire un ou plu-
sieurs bloes compacls. Cette hépatisation, qui est la lésion de
la pneumonie a la période d'état, dure en général autant que la
fivre, et ensuite elle subit les transformations qui permetient
le retour de I'organe  I'état normal (diszociation et élimination .
de I'exsudat). Cette derniére phase de réparation organique est
étrangére a I'évolulion de la maladie proprement dile; elle fait
partie de Ia convalescence.

- Par cetle évolution et par cetle lésion locale, la pneumonie
ressemble aux févres éruptives.

II. — La crise de la preumonie survienl vers le sixiéme ou
septiéme jour de la maladie; elle est marquée par une défer-
vescence brusque et par des sueurs abondantes.

Les modilicalions de l'urine, les épistaxis, la diarrhée, les
éruptions d'herpés naso-labial ne sont pas des phénoménes
critiques. Ce sont (sauf I'herpés naso-labial) des accidents ou
des complications.

L’herpés naso-labial apparait réguliérement vers le troisiéme
jour de la maladie, précédant de beaucoup la crise; il parail
éire une manifestalion locale analogue ou semblable & celle
qui conslilue la pneumonie.

DE LA RESECTION D'UN CAL DE LA CLAVICULE COMPRI-
MANT LES VAISSEAUX ET LES NERFS S0US-CLA=-
VIERS.

Par la D¢ L. DELENS,
Agrégd de la Faculld de médecine,
Chirurgien de I'hfpital Tenon.

1. — La compression permanente des nerfls et dés vaisseaux
sous-claviers par suite de la congolidation vicieuse d'une frae-
ture de la clavicule est une complication dont les traités de
chirurgie-signalent la rareté. Quelques-uns, méme, la passent
sous gilence. Gelte complication est, en effet, plus rare que los
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lésions primitives produites par les extrémilés des fragments
sur le faisceau vasculo-nerveux, dont Malgaigne avait cru ce-
pendant pouvoir nier la réalité.

Nous avons eu l'oceasion d’observer récemment un cas dans
lequel, trois mois aprés la consolidation d'une fracture de la
clavicule, le déplacement des [ragments el plus encore le vo-
lume exubérant du cal avaient amené, par la compression du
plexuz brachial et de I'artére sous-claviére, une inerlie com-
pléte duo membre supérieur el des troubles circulatoires évi-
denls.

En présence de cet état qui s'aggravait lous les jours et
gu'aueun autre trailement ne nous paraissait pouvoir modifier,
nous avons élé conduit & pratiquer la résection du cal. Le ré-
sultat a répondu a noire attente : quinze jours aprés I'opération
et avant la cicatrisation compléte de la plaie, le membre supé-
rieur qui, auparavant, était incapable du plus léger effort
musculaire, donnait 15 kilogrammes au dynamométre, et an
moment de la présenlalion de nolre opéré A la Bociélé de
Chirurgie (séance du 7 juin), il amenail 30 kilogrammes.

Nous n'avons pas irouvé d’exemple d'opéralion analogue,
mais nos recherches bibliographigues nous ont fait rencontrer
un petit nombre de cas de lésions soit primitives, soit consé-
culives des vaisseaux et des nerfs sous-claviers compliquant
les fractures de la clavicule,

Cest le résultat de ces recherches que noos consignons ici
avec quelques réflexions sur le fait qui en a élé le point de
départ.

Apres avoir rapporté 'observation de nolre opéré, nous étu-
dierons rapidement les lésions primitives des vaisseaux el des
nerfs qui eompliquent parfois les ractures de la clavieule, Nous
donnerons ensuile un peu plug de développement & 1'étude des
lésions conséeutives et de Vintervenlion chirurgicale qu'elles
comportent. s

page 171 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1881x08&p=171

EBITH

172 MEMOIRES ORIGINAUX.

Ouservarion. — Fracture de la clavieule gauche et fracture de
cates. — Cal voluminewr de la clavieule. — Phénoménes de
compression du plecus brachial et de Paridre sous-clavitre. —
Réseetion du cal, — Guérison.

Breton (Elienne), gé de 42 ans, chauffeur dans un lavoir
publie, est entré, le 1* janvier 1881, dans notre service, pour
une fraclure de la clavicule gauche, compliqude de la [racture
de deux cétes du méme cdlé.

C'est un homme vigoureux, habituellement dune bonne
sanlé, La coexistence dune [racture de ecdtes rendit diffieile
I'application rigourcuse d'un appareil contentif pour la fracture
de la clavicule ; cependant, au bout de quelques jours, le blessd
pul supporter une écharpe de Mayor, qui immobilisa suffisam-
ment le membre sur les parois thoraciques. A part le chevau-
chement complet des fragments, nnire atlenlion ne fut pas
particuliérement attirée sur les suiles de cetle fraclure, pen-
danl la durée du séjour du blessé dans nos salles. Le 1° fé-
vrier, il put &ire envoye en convalescence & Vincennes; les
fragmenls s'étaient consolidés el rien ne faisail prévoir que
les mouvements du bras ne se rétabliraient pas.

Cependant, le 19 mars, Breton rentrait & 1'hdpital Tenon et
élail placé au numéro 6 de la salle Monlyon. Depuis sa sorlie,
non seulement il n'avait pu se servir de son membre supérieur
gauche, mais il le voyail s'affaiblir tous les jours. De fait, il
élait arrivé & un état d'inerlie a peu prés compléte.

Nous conslatons que les fragments de la clavicule che-
vauchent forlement; le fragment externe est au devani de
Pinterne; ils sont réunis par un cal volumineux dont I'épais-
seur antéro-poslérieure peut &tre dvalude a 5 cenlimétres. Ce
cal est.dur, solide et il n'y a aucune mobililé des fragments.

Tous les muscles du membre supérieur gauche onl subi une
diminution de volume appréciable a la vue et trés notable. Les
téguments de !a main ont une coloration légérement violacée
et le blessé se plaint d'une sensation de fourmillements dans
les doigts. Mais ce dont il se plaint plus encore, c'est d'élre
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incapable d'aucun effort. Bien qu'il n'y ail pas de paralysie
compléle localisée 4 un groupe de muscles, nous constatons
facilement que tous les muscles du membre supérieur ont subi
une diminution considérable de leur contractililé. Les doigts
de la main, par exemple, peuvent se fléchir et s'opposer au
pouce, mais ils ne peuvent saisir le plus léger objet, tel qu'un
porte-plume. L'inertie et l'impolence du membre sont com-
plétes. L'exploration de la sensibililé taclile ne montre pas de
diminution bien marquée; la sensibililé 4 la température est
conserveée.

Les battements de I'arlére radiale gauche, comparés 4 ceux
de la droile, sonl manifestement alfaiblis.

Il existe, en un mot, un ensemble de signes indigquant une
double compression portant & la fois sur le plexus brachial et
sur V'artére sous-clavigre. Cetle compression doit &tre évidem-
ment rapporlée au volume exubérant du cal de la [racture cla-
viculaire.

Nous regrettons que lappareil instrumental nous ait fait
défaut pour prendre exactement les températures comparatives
des deux membres supérieurs. Nous devons dire, cependant,
que M. Chéron, notre interne, en employant un thermométre
ordinaire, a trouvé que, du cdté gauche, il y avait une légére
élévation de température (environ 1 dixieme de degré).

En présence de ces signes et de I'inertie compléte du membre,
nous nous décidons & intervenir par une opération chirurgicale
pour supprimer la compression du plexus brachial et de 'arlére
sous-claviére.

Le 25 mars, aprés avoir chloroformé le blessé, nous faisons
sur la face supérieure de la clavicule une incision de 8 centi-
métres de longueur dont la partie moyenne répond & la saillie
du cal et des fragments. Le périoste épaissi est incisé dans °
cette méme élendue. A 'aide d'une rugine, nous le déeollons
facilement sur toute la face supérieure et postérieure du cal
qui, dans celle partie, est lisse et régulitrement arrondi. La
saillie du cal se porle en bas et en arriére; sa consislance et
son aspect indiquent qu'il est formé de lissu spongieux trés
densge. Nous faisons saisir par un aide placé en arriére la
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parlie saillanle du cal & I'aide d'un davier de Farabeuf el avec
I'anse d'une scie & chaine, nous détachons sans peine le seg-
ment osseux saisi enire les mors du davier. Ce segment a en-
viron 10 millimétres d’épaisseur. Avec une gouge el un maillet,
nous enlavons encore, par petits fragments, environ 1 cenli-
métre de lissu osseux, de maniére & bien niveler la parlie pos-
térieure du cal el la surface de seclion est, en dernier lieu,
égalisée avec une rugine courbe pour ne laisser aucune pointe
osseuse saillanle ni aucune aréte vive.

Pendant toul ce temps de Popération, les parties molles sous-
jacentes et la région des vaisseaux et des nerfs ont élé proté-
gées par un large écarteur ou par le doigt.

L'écoulement sanguin a été médiocrement abondant. Il n'y
a pas eu besoin de laire de ligatures et les parlies situées en
dehors de la couche péricslique décollée n'ont, & aucun mo-
mant, élé dénudées ni intéressées, La résection a été réellement
sous-périosligue,

Le périoste ayant élé rapproché de la surface de section
osseuse, les lévres de l'incision culanée onl été réunies par
treize points de suture d'argent. Un drain a été placé 4 'angle
interne de la plaie.

La pulvérisalion phéniquée a €té praliquée pendant toute la
durée de I'opération el le pansement de Lister appliqué sur la
plaie, en ayant soin de mulliplier les doubles de gaze phéni-
quée au niveau du ereux sus-claviculaire pour y exercer une
cerlaine compression.

Immeédiatement aprés l'ablation de la partie saillante du cal
par la scie & chaine, les batlements de U'artére radiale gauche ond
repris leur amplitude. A la fin de l'opération, on reconnail éga-
lement gue la coloration des téguments de la main est rede-
venue naturelle.

Le lendemain, nous constatons que du sang est relenu en
assez grande abondance dans la plaie; cet élat persiste avec
un peu d’érythéme et de sensibilité de la peau de la région
sus-claviculaire, mais sans élévation de température jusqu’au
20 mars,

A celle date; au moment du pansement, il exisle des signes
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évidents de suppuration qui obligeni & enlever les points de
suture. Il s’découle du pus et, & parlir de ca jour, le pansement
& l'eau-de-vie camphrée avec la charpie est substitué au pan-
sement de Lister.

Le bourgeonnemenl du fond de la plaie s'est produit trés
rapidement el a comblé, en peu de jours, la plus grande parlie
de la plaie qui suppure trés peu.

Il n'y a pas de fidvre ; 1'état général est bon et une amélio-
ration trés marguée se fait dans la contractilité musculaire.
La pression exercée par la main du cOlé opéré est déja Lrés
appréciable.

T avril. L'opéré se lave, mais éprouve du malaise. Le sur-
lendemain, un petit abegs s'esl formé au-dessus de 'extrémité
interne de la clavicule et oblige & passer, en ce point, un drain
dont I'autre extrémité ressort par la plaie.

Le 11. La plaie est presque comblée par les bourgeons
charnus ; la suppuration est trés minime. La force de la main
gauche, essayée au dynamométre, donne 15 kilogrammes. La
main droite n'améne que 45 kilogrammes,

Les muscles du bras n'ont pas encora notablement augmentd
ide voelume, car, tandis que la circonférence du bras droit a sa
partie moyenne est de 28 centimétres, elle n'est que de 24 cen-
timétres pour le bras gauche.

Le 17, La plaie est réduite & une ligne de bourgeons
charnus.

La main gauche donne 18 kilogrammes au dynamo-
métre.

Le 23. La cicatrisation est presque achevée. Il reste a peine
deux ou trois pelits flots de bourgeons charnus, & fleur de
peau, qui exigent encore un pansement.

On commence la faradisalion des muscles, surtoul du biceps
el du triceps brachial.

2 mai. I.a main gauche donne au dynamométre 20 kilo-
arammes. Le mouvement d'abduction et d'élévation du bras
est encore difficile el incomplet et le volume des muscles n'a
pas sensiblement augmente.

Le 8. L'opéré est envoyé en convalescence & Vincennes.
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Il est revenu A sa sortie de 1'agile de Vincennes, au commen-
cement de juin,et a été présentd a la Société de Chirurgie, dans
la séance du 8 juin. L'électrisalion a &té faile régulidrement
depuis sa sortie de I'hépilal. La main gauche donne actuellement
30 kilogrammes au dynamomeétre.

Les muscles n'onl pas encore recouvré leur volume primitif
et il persisie une certaine géne dans le mouvement d'élévation
el d’abduction du bras. Cependant 'opéré se trouve salisfail
du résultat obtenu et quitle le service, le 9 juin, comptant re-
prendre son travail.

Nous 'avons revu le 10 juillet. A ceite date,la main gauche
essayée au dynamomealre donnait 50 kilogrammes.

Le résultat de 'opération peut donc étre considéré comme
complet.

IL. — Les lésions primitives des vaisseaux et des nerfs a la
suite des fractures de la clavicule par coups de feu ne sont pas
absolument rares. Jobert, dans son Traité des plaies par armes
i feu, en a cilé deux exemples. Chenu (Rapport sur le service
des ambulances pendant la guerre de 1870-71, t. I, p. 383) en
ropporte également un cas.

Mais & la suile des coups de [eu, la lésion des vaisseaux et
des nerfs peut &ire considérée pluldét comme le résultat de
I'action directe du projectile sur ces parties que comme une
complicalion proprement dite des fractures de la clavicule et
nous ne nous en occuperons pas plus longtemps,

Il existe cependant quelgues observations dans lesquelles,la
lésion d'un des vaisseaux aréellement éLé la conséquence d'une
fracture non produite par coup de feu. Jacquemier (Des frac-
tures de o elavicwle, Lhise d'agrégation, Paris 1844) cite, il est
vrai sans nom d’auteur, un fait de déchirure de la veine sous-
claviére,

Flower et Hulke (Holmes's System of Surgery, 11, p. 769
20 édition, 1870) mentionnent ainsi qu'il suit l'existence d'une
pitce anatomique démonirant la réalité d'une complication
analogue :

« Au Mugeum de Saint-George's Hospital, il v a une pibce
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gur laquelle l'extrémité fracturée de 'os a traversé la veine
jugulaire interne. Le blessé, un jeune garcon de 13 ans,
était resté sous un arbre pendant un orage et fut frappé par la
chute d'une branche. »

Cetle piéce se rapporte évidemment au cas de J. W. Ogle et
cest de ce méme cas que parle Holmes (Thérapeutique des
maladies chir. des enfanis, Lrad. 0. Larcher, p, 413). J. W, Ogle,
en eflel, a rappelé (British medical Jowrnal, 1873, IL, p. 82), &
propos d'un fait de fracture de la clavicule avec compression de
la wveine sous-claviére publié par Erichsen dans le méme
Recueil, qu'il avait donné dans les Archives of medicine de Béale
(t. IV, p. 125), l'observalion d'un cas dont il avail déposé la
pitce au musée de Sainl-George's Hospital (piece n° 172,
série V1), Elle est relative 4 un jeune homme de 23 ans, tué
dans un orage et présentant une fracture des deux clavicules
avee déchirure de la jugulaire interne. La lésion a été repré-
senlée par un dessin dans les Archives de Beale.

Malgré 1'age différent attribué au patienl, dans cette note de
J. W. Ogle, il nous parail évident qu’il s’agit du méme caz
que celui cité par Flower et Hullse.

Ces deux derniers chirurgiens rappellent aussi le cas bien
connu du célébre ministre anglais Robert Peel :

« Parmi les lésions graves qui causérent la mort de sir
Hobert Peel, on trouva une fracture comminutive de la clavi-
cule gauche. Au dessons, on gentait une tumeur ayant I'élendue
de la surface de la main, animée de battements isochrones aux
coniractions des oreillettes du cceur, Elle résultait évidemment
de la blessure d'une grosse veine, probablement la sous-cla-
viére, produite par les extrémilés fracturées de I'ns. L'intensité
des douleurs fit supposer égaleraent que quelques nerfs du
plexus brachial avaient été déchirés. »

Il semble que l'artére sous-claviére échappe ordinairement
aux ldésions de ce genre. D’aprés Hamilton, Erichsen (On
Fractures and Dislocations, 4° édit.} aurait vu un cas de fracture
comminutive de la elavicule produite par un coup direct, dans
lequel il pensait que 'artére avait éé déchirde. Il y avait une
extravasation considérable de sang et le bras ful menacé de

T. 149, 12
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gangrene. Pourlanl, le malade guérit; aussi la lésion ne put-
elle élre vérifide anatomiquement,

Cependant, en consultant 'ouvrage d'Erichsen (The Science
and Art of Swrgery, 6° édit., 1872, I, p. 314), nous n’avong
trouvé que le passage suivanl, se rapporlant non a I'ariére,
mais & e veine sous-claviare ;

« Les fractures comminutives de la clavicule par violence
directe sont souvent un accident grave, parce que la veine
sous-claviére el le plexus sous-jacent des nerfs ou la parlie
supérieure de la plévre peuvent &tre sérieusement alteints,
Dans un cas de ce genre qui a 6lé sous ma direction, il y a
quelque temps, la veine sous-claviére avait été probablement
blessée (apparently wounded); une grande effusion de sang
g'élait produile autour de I'épaule et du cou et la circulation
des veines du bras édlait assez génée pour qu'il ¥y el menace
de gangréne. Le cas se termina favorablement par I'application
continuelle de lotions d'arnica sur I'épaule el la surveillance
de la position du bras, »

Il n'y aurait done pas, jusqu'ici, d'observation authentigue
d’'une déchirure primitive de 1'artére sous-claviére produite
par extrémité des [ragments & la suite des [ractures de la cla-
vicule, '

Les exemples posilifs de contusion du plexus brachial par
les fragments de la elavieule ne sont gu'en trés petit nombre,
Un des plus anciens, celui de Earle, a été souvent cité el parfois
mal interprété. Il est rapporté dans un curieux et important
mémoire de cet auteur sur Plnfluence du systéme nerveus sur lg
chaleur anmale, publié en 1816, dans les Medico-chirurgical
Transactions (VII, p. 173).

En voici le résumeé : :

Thomas Anderson, marin, fit en février 1812, sur un vais-
sean, une chule suivie d'une perte de connaissance prolongée.
On constata une fracture de la clavieule gauche, Au hout de
six jours, on trouva, en levant I'appareil, le membre supérieur
inerte et paralysé. Trois semaines plus tard, des douleurs vives
ge firent sentir & Vextrémité des doigts. Toul Ie memhre élait
insensible.
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Au mois d'aoik suivant, Earle examine le blessé: « D'aprés
les commémaratifs, il semblait trés probable que le coup qui
avait brigé la clavicule avait déchiré et contusionné le plexus
brachial & son passage au-dessous de l'os. La circulation ne
paraissail pas avoir souffert. Le pouls était synchrone et égal
en force aux deux poignets. Cependant, la lempéralure élait
trég inférieure i celle du membre sain. »

En effet, du edté blessé, la température de la main n'étail que
de 70° Fahrenheit (21%,1) tandis que du cité sain, elle attei-
onail 929 Fahrenheit (33¢,3).

Lrélectricité ful employée et 'amélioration se produisit pro-
gressivement.

On voit par les détails qui précédent que, dans ce fait, les
phénoménes de paralysie furent constalés trés peu de jours
aprés I'accident et que Earle lui-mé&me les allribue 4 une contu-
sion primitive du plexus brachial. On remarquera, en oulre,
gu'il ne dit rien du déplacement, ni de la disposilion des
fragments de la clavicule, non plus gue du volume du cal. Ce
cas ne peul done élre donné, ainsi qu'on 'a fait depuis, comme
un exemple de compression des nerfs par un cal volumineux,
erreur qui se trouve reproduite dans article Cravrievie du Diée-
tionnaire de médecine el de chirurgie pratigues.

Gross (A system of Surgery, I, p. 954, 5° ddition, Philadel-
phia, 1872) cite le fail suivant Liré de sa pratique :

« La paralysie partielle du membre supérieur avec atrophie
et contracture de quelgques-uns des musclas du bras, de 'avant-
bras el de la main peul éire mentionnée comme un résultat
accidentel de ces ldsions, ainsi que cela eut lieu dans un cas
que j'ai observé récemment chez une jeune fille de 15 ans
qui avait eu la clavicule droite gravement {racturée qualre
mois et demi auparavant par le recul d'un fusil. »

Il est vraisemblable que dans ce [ait encore, en raison des
conditions spéciales dans lesquelles la fracture s'était produite,
la contusion du plexus avait élé primitive. Gross, en tout cas,
ne parle ni de consolidation vicieuse, ni de volume exagéré
du eal. ' j

Hamilton (On fractures and disloeations, 40 édit., 1871, p. 187)
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considére la paralysie partielle avec atrophie des museles du
bras, accompagnée de plus ou moins de rigidité et de contrac-
ture des muscles du bras et de 'avant-bras comme un résultat
assez fréquent des fractures compliquées de la clavicule. 11 dit
en avoir eilé uncas (obs. 38) dans son Rapport & la Ameri-
can medical Associalion. A la suile d'une [racture comminutive,
la paralysie avec contracture des musecles s'étendait au poignet
et aux doigls, Il élait impossible cependant de décider si la pa-
ralysie élait due au traumatisme primitif ou au mode de trai-
tement.

Hamilton insiste, en effet, sur les cas on la paralysie a é1é pro-
duile par l'emploi du coussin axillairedans letraitementdes frac-
tures de la clavicule. D'aprés Iui, Parker, de New-York, aurait
vu un malade qui avait perdu, par celle cause, I'usage de son
bras. Hamilton lui-méme a constalé ce résultat chez une dame
de 51 ans qui, quarante-huil jours aprés l'accident, avait le
bras douloursux, gonflé el impotent, par suite de la compres-
sion exercée par un bandage trop serré.

Maizle faitde Gibson (Principles of Surgery, G0 édil., L., p.271),
ézalement cité par Hamillon, est plus intéressant, au point de
vue qui nous occupe, parce qu'il ¥ avait un déplacement per-
manent des fragments et que Gibson recula devant la gravité
d'une inlervention chirurgicale.

Un jeune homme ful frappé au niveau de la clavicule par la
chute d'une branche d'arbre. L'os fut [racturé en nombreux
fragments el les parties voisines contusionnées si gravement
qu'il se développa une violente inflammation. Les fragments
avaient é1é portés en arriére et au-dessous du niveau de la pre-
migre cfte ; ils comprimaient les nerls du plexus brachial au
point qu'il y avait une pénélration réciproque et, par suile de
l'inflammationeonséeutive, ils étaient réunisd’'une manidgre insé-
parable. Une paralysie compléte avee alrophis de tout le bras
en fut le résultal et le blessé en venant & Philadelphie avait
paur but de se soumeltre 4 une opéralion pour relever la clavi-
cule & son nivean normal et supprimer la pression sur les nerfs.
Cependant Gibson ne crut pas qu’il y efit de suffisanles chan-
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ces de suceds pour lenter l'opération et le jeune homme [ut
renvoyé dans son pays.

Enfin, dansune thase toute récente (Des complications des frac-
tures de la clavicule, et en particulier de la blessure du poumon. Paris,
1er juillet 1881), M. Auguste Mercier a rapporté un fait nou-
veau de paralysie primitive du membre supéricur résultant
d'une fracture de la clavicule.

Un canonier de 40 ans eut 'dpaule droite saisie entre la paroi
d'un navire, et l'extrémité d'une piéce de canon qui, mal assu-
jetlie, se déplaca dans un forl mouvement de roulis. 11 perdit
connaissance par la violence du coup. M. Mereier pul constater
aussildt (20 nov. 1877) une fracture de la clavicule droite & sa
partie muyenne.

Lefragmentinterne était4rés saillant et trés pointu, L'externe
élait profondément enfoneé au-dessous du fragment interne. 11
y avait une large ecchymose & la partie antérieure de la poi-
trine. Le bras droit était complélement inerte. Au hout d'un
mois d'immobilisation avec une écharpe de Mayor, il s'était
formé un cal assez volumineux, mais la paralysie persistail.
D’aprés les renseignements fournis depuis, la paralysic n'a pas
disparu et s'est accompagnée d'atrophie des muscles, malgré
I'emploi de I'électrisation.

III. — Mais les Iésions primilives des vaisseaux et des nerfs
compliquant les fractures de la clavicule nous intéressent
moins que les phénoménes ultérieurs auxquels ils sont, dans
des cas (rés rares, il est vrai, exposés par suile de la consoli-
dation vicieuze des fragments ou du volume excessif du cal. En
effet, les lésions primilives des vaisseaux ou des nerfs ne nous
paraissent guére susceplibles d’élre avantageusement modifides
par l'intervention chirurgicale. Le danger de celte intervenlion
serait, dans la plupart des cas, plus grand que le bénéfice qu'on
en pourrail espérer.

Nous laisserons de cité les lésions consécutives qui peuvent
se produire sur I'artere sous-claviére, telles que le développe~
ment d'un anévrysme, bien que Dupuytren ait, dit-on, dans
une lecon clinique en 1831, rapporié deux ou trois exemples
d'anévrysme 4 la suite de fraclure de la clavicule.
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Nous voulons seulement nous occuper des troubles survenus
dans I'innervation du membre, conséeulivement a cette frac-
ture, troubles qui, lorsqu'ils résultent d’'une compression per-
manente exercée par les fragments ou par un cal trop volumi-
neux se iraduisent par la paralysie et I'atrophie des muscles
et aboutissent 4 une impotence compléte.

Les fails de ce genre sont tout A fait execeptionnels. Peul-&tre
cependant seraii-il permis de rapporter & une cause analogue,
mais trés atllénuée, c'est-i-dire 4 une compression légére et
momentande, les cas assez fréquents dans lesquels, aprés une
fracture de la clavicule, le rétablissement des fonctions du
membre supérieur se fait attendre plus que d'ordinaire.

Toutefeis, dans une bonne thése (Considérations sur les Frae-
tures de la clavicule, Paris 1867), Hurel qui a étudié avec soin
chez soixante blessés 1'état des mouvements aprés la consolida-
tion de la fraclure, ne dit rien de l'innervation du membre ni
du volume des muscles. 11 altribue au raccourcissement seul,
lorsqu'il dépasse 1 centimélre, la géne des mouvements, quel-
quefois persistante et méme définilive, que l'on observe aprés
la consolidation.

Il serait intéressanl de rechercher si, dans ces cas, il n'ya
pas une alrophic notable des muscles et une diminution dans
I'amplitude des batlements arlériels résultant d’une compres-
sion exercée par le cal sur les vaisseaux et sur les nerls,

Les cas de cal irés volumineux ou difforme & la suite des
fractures de la clavicule ne sont pas trés rares. Hamillon en a
cité plusieurs exemples dans un Lravail inlilulé : Report on
Deformities after Fractures, et les rappelle dans son Trailé des
fractures. :

L’ailas qui acrompagne l'ouvrage classique de Malgaigne
donne le dessin de plusieurs consolidations vicieuses de frac-
tures de la clavicule. Le System of Surgery de Holmes figure
également un cal exubérant de la clavicule. ;

Enfin on trouve dans 'ouvrages de Gurlt (Handbuch der Kno-
chenbriichen, 1T, p. 622) un certain nombre de faits de ce

genre.
Maig, malgré la fréquence relative de ces difformilés, c'est &
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peine si neus avons pu trouver une observation dans laquelle
la compression exercée sur les vaisseaux ou les nerfs ait été
assez marquée nour attirer I'attention.

Nous avons déja dil que ['observation de Earle ne peut &lre
compiée comme un exemple de compression produite par lecal.

En réalilé, il n'existe, 4 nolre connaissance, en dehors du
fait que nous publions, qu'une seule observation de ce genre.
Elle appartient & notre collézue M. Polaillon gui I'a relatée dans
son excellent article Cravicure du Dictionnaive encyelopédique
des sciences médicales, Elle mérite d'élre reproduite telle qu'elle
a été publiée.

« Lorsgue je remplacais M. le professeur Broca pendant les
vacances de PAques, au mois d’avril 1872, j'ai eu l'occasion
d'observer 4 I'Hopilal des Cliniques, une femme qui, quelgques
mois auparavant, avait subi une fracture du tiers moyen de la
clavicule droite. Cetle fraclure avail élé méconnue et trailée
eomme un rhumalisme articulaire de 1'épaule. 11 s'étail formé
un cal volumineux qui faisail saillie en has et en arriére vers
la premiére cdte. Cetle femme n'avail jamais cessé d’agir avec
som bras. Lia douleur qu’elle avait ressenlie lorsde sa fracture
n'avait pas disparu, & mesure que le cal s'ossifiait. Flle se
plaignail d'un engourdissement douloureux dans le bras et
'avant-bras el d'un affaiblissement singulier dans la foree de
ee membre. La sensibilité culanée, examinés ecomparativement
avee celle du bras gauche, n'était quun peu diminuée. Mais
la température de la main droite était constamment moins
glevée que celle de la gauche,et a différence allail, en moyenne,
4 1°5. Cet abaissement de la température nous conduisit &
penser que l'artére sous-claviére élait comprimée el que les
nerfs du plexus brachial ne I'étaient pas ou I'élaient fort peu.
Bi, en effet, ces derniers eussent éLé comprimeés, c'est une élé-
vation de température et mon un abaissement qui se serait
manifesté dans le bras, I'avanl-bras el la main. Celle femme a
été perdue de vue, mais il est prohable que les accidents quelie
présentait se sont amoindris avec le temps, car on sail'qu'a la
longue, le cal diminue un peu de volume et surtout que ses
aspérilds s'émoussent, » !
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IV. — 1l serait prématuré de vouloir tracer, avec les guel-
ques fails que nous possédons, un lableau symptomatologique
complet des effets de la compression des vaisseaux et des
nerfs sous-claviers, & la suile des {ractures de la clavicule.

Nous nous bornerons & rappeler les phénoménes les plus
saillants observés chez la malade de M. Polaillon et chez nolre
OpPEre.

Ces phénoménes sont les suivants : atrophie des muscles du
membre, affaiblissement considérable de la force musculaire,
mais non paralysie absolue; conservation de la sonsibilité
culanée; sensation de fourmillements ou d’engourdissement :
diminulion dans l'amplitude des battements artériels.

L'atrophie des muscles el la diminution des baltemenls de la
radiale ne sont pas signalés dans I'observation de M. Polaillon,
mais les autres signes élaient & peu prés idenliques & ceux que
présenlait notre malade,

Ainsi que le fait remarquer M. Polaillon, d’aprés les données
de la physiologie, il faut admettre qu’a la compression du plexus
brachial seul doit correspondre une élévation de température
du membre, tandis que la compression de P'artére doit amener
un abaissement.

Mais nous croyons gue le plus souveni la compression
s'exerce simullanément sur leg cordons nerveux et sur Vartére
et que, par suile, ces effels calorifiques différents se neutra-
lisent plus ou moins. Il ne faudraitdenc pas baserle diagnostic
sur la différence de lempeérature. Nous ferons observer, en effet,
que M. Polaillon, qui a admis chez sa malade une compression
portant principalement sur 'artére,ne signale pas la diminution
de l'amplitude des ballements arlériels du membre alfaibli.
D’autre part Earle, dans le fait cité plus haut, a noté qu'il
n'existail aucun trouble cireulatoire et cependant 1l constatait
du cHlé malade une lempératurs beaucoup plus basse que celle
du coté sain, ;

Le diagnostic, d'ailleurs, sera généralement aisé & établir en
2@ fondant sur 'ensemble des troubles fonctionnels. 5i 1'on
observe, en ellet, un altaibliszement profond de la force mus-
culaire du membre coincidant avec un cal volumineux ou une
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dévialion considérable des [ragments de la clavicule, il ne sau-
rait guére y avoir de doute. Ajoulons cependant gu'il faut en
méme temps que le jeu des articulations soit libre, car la rai-
deur des articulations du coude el de I'épaule succédant a
l'immobilisalion du membre chez cerlains sujets, pourrait en
imposer et faire croire & une impotence musculaire qui n’exis-
lerait pas. La faiblesse relative du membre et le rétablisse-
ment lent de ses mouvements attribués par Hurel, dans =a
thése, au raccourcissement de la clavienle lorsgu’il dépasse un
centiméire n'ont rien de comparable & létat d'impotence
vérilable auquel nous faisons allusion.

V. —8i, dans un certain nombre de cas, la diminution du
volume du cal el la disparition graduelle de ses aspérités peu-
vent, ainsi que le fait remarquer M. Polaillon dans son obser-
vation, permettre d'espérer une amélioration spontanée dans
I'état des fonctions du membre, il est des cas, cependant, o la
temporisation et I'abstention ne sont plus légilimes.

L'atrophie des muscles et 'affaiblissernent de la contractililé
musculaire sont parfois assez rapides el assez complels pour
amener un état d'infirmité qui serait, sans nul doute, définitif
sans l'intarvention chirurgicale.

C'est alors que la résection des extrémités osseuses déplacées,
ou du cal exubérant, s'impose au chirurgien comme une pré-
cieuse regsource.

Il y a vingl ans, la gravité d'une semblable opéralion eit,
sans doute, fait reculer la plupart des chirurgiens. Aujourd'hui,
grice aux précaulions antisepliques, une opération de ce zenre
ne peut plus élre faxde de témérité, lorsque les indications en
sont netlement établies.

Les observations de résections de cals volumineux ou dif-
formes se sonl mullipliées dans ces derniéres années. Lister et
les chirurgiens étrangers en ont pratiqué un certain nombre.
En France, les résections ont été plus rares. Tovl récemment,
cependant, M. Poncet, communiquait 2 la Société de chirurgie
(séance du 16 mars 1881), une observation de résection par
abrasion d'un cal de la jambe. Il a [ait chez un artilleur de
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23 ans, atteint d'une fracture de la jambe dont 1a consolidation
avail éL¢ tardive et dont le cal étail difforme, la réseclion de
I'exirémité du fragmenl supéricur saillante sous la peau. Le
pansement de Lister a été employé. La guérison a él¢é oblenue
en vingt jours et le résultal a élé Lrés satisfaisant.

Mais les résections pratiquées sur la clavicule ont éLé trés
rares jusqu'd ce jour el nous n'en avons pu lrouver que deux
exemples; encore ont-elles été failes dans un toul autre but
gque celui que nous avons poursuivi. Les deux faits dont nous
parlons appartiennent, le premier & M. le profeaseur Gosselin,
le second a notre collegue M. Périer.

Dans l'observation de M. Gosselin, publiée par M. Després
(fFazette des hopitaux, 1863, p. 449); la résection porta sur I'ex-
trémité d'un des fragments saillant & travers une ulcération de
la peau, chez un homme qui avait repris son travail avant la
consolidation compléte de sa fracture.

L'opéré de M. Périer a él¢ présenté & la Société de chirurgie,
daus la séance du 6 aoit 1879. C'était un jeunes homme chez
lequel, aprés consolidation de la fracture, un des fragments
pointus faisait saillie sous la peau et provoquait des douleurs.
La riseclion de lapartie exubérante ful effectuée, et Ia réunion
oblenue en dix jours avee le pansement de Lister. (Bulleiin de
la Soc. de chirurgie, 1879, p. T16.)

Ainsi qu'on paut en juger parces citalions, la résection, dans
ces deux cas, a eu pour but de remédier & une saillie génante
de I'un des fragments, mais nullement de supprimer une pres-
sion facheuse du cal sur les vaisseaux ou les nerts.

8i nous nous en rapportons au résultat négatif de nos re-
cherches bibliographiques, la résection d'un cal de la clavicule
n'avait jamais é1¢ tentée pour ce dernier motif, lorsque nous
avons praliqué notre opération. '

Toutefoizs, nous avons trouve, dans le mémoire sur la Résec-
tion de o eclavicule, de Chassaignac, publié en 1855 dans la
Gazette hebdomadaire (p. 403), et reproduit en enlier dans son
Traité des opérations, non pas un exemple de celle résection,
mais du moins I'indication de sa possibilité pour le but que
nous gpécifions,
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« Lies pseudarthroses ne deviendraient, dit Chassaignac, une
indication & la résection de la partie moyenne de la clavicule
que si elles entrainaient l'impossibilité de faire usage du bras
correspondant. »

El plus loin, il ajoule :

w 84, d la suile de la résection se formait un cal vicieus suscep-
tible de comprimer les vaisseaur ef nerfs sous-claviers, on comprend
qu'il pourrait y avoir liew ¢ protiguer une nowvelle opération. »

A ce passage du lravail de Chassaignac, se réduil done tout
ceque nous avons pu trouver dans nos recherches, relativement
i l'opération que nous avons été amend 4 pratiquer. L'ouvrage
d'Olier, si riche en fails anatomigues el pathologiques sur la
régénération des 08, ne renferme rien sur celle queslion.

Mais =i nous n'avons pas trouvé d'exemple de réscclion de
cal de la clavieule pour remédier & la compression du plexus
brachial, il existe une observation du professeur Vogl qui offre
avee la nbtre une grande analogie quant au bul poursuivi,
Publiée dans la Dewtsche Zeitsehr. f. Chir.(a. a.0. p. 152 et 154),
celte observation a été analysée dans le Sehmidt's Jahrb.
(CLXXIIIL), p. 54.Elle apour titre : Dégagement du plexus brachial
enclavé dans un cal de Pextrémild supdrieure de I'humérus.

Il s’agit d’une jeune fille de 11 ans qui avait eu une fracture
du col chirargical de I'humérus. Il exislait une pseudarthrose
avec cal volumineux. Les mouvements du bras et la sensibilité
étaienl perdus. Le professeur Vogt pratiqua la résection de
Iextrémité supérieure de ’humérus, « au-dessous de la masse
du cal ol le dégagement du plexus brachial du périoste forte-
menl épaissi ne pul avoir liea qu'au prix de la conservation de
ce dernier »,

Les suites del'opération [urent favorables. Cependant, malgré
l'emploi de Pélectricité, il o'y eut qu’un retour imparfait des
mouvements et de la sensibilité.

VI. — La description du manuel opéraloire ne nous arrélera
pas longlemps. Nous manquons en eflel d'observalions et nous
ne- pouvons faire autre chose que de reproduire en partie les
délails déja donnésdans la relation du fait qui nous est propre,
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C'eat & tort, croyons-nous, que les auteurs ont insisté sur les
diffienltés de la résceclion de la claviculs, Sans doute, la voisi-
nage immédiat des vaisseaux et des nerfs conslitue un danger
lorsqu'il s'agit d’enlever une portion de l'os; mais, comme, dans
la plupart des cas, la résection est pratiquée a la suite d'alté-
rations anciennes gui ont enflammé et épaissi le périoste, en
décollant avec soin ce dernier, on peul opérer sans voir ni dé-
nuder Partére ou los nerfs et avec une sécurité relative.

Il nous est arrivé une fois d'aveir 4 réséquer une partie de la
clavicule pour une néerose de son extrémilé interne. Dans ce
cas, le décollement du périoste effectué, il fut facile de scier le
corps de la clavienleaver une scie 4 chaine et d'opérer 'extrac-
tion de la portion malade.

Lorsque la résection sera pratiquée pour enlever un cal ou
Pextrémité d'un fragment comprimant les nerfs et les vaisseaux,
on pourrasans doute, dans bien des cas, se conlenter, ainsi que
nous 'avons fait, de réséquer la partie saillante, sans sec-
tionner 1'os dans sa continuité.

Au débul de notre opdration, cependant, nous avions prévu
le cas ot il nous faudrait scier la clavicule & sa partie moyenne
pour arriver & réséquer la partie du cal qui exergait la com-
pression; mais, fort heureusement, cetle section ne fut pas
nécessaire, car non seulement elle eiit compliqué 'opération,
mais il edt fallu ensuite suturer les deux extrémités de la
clavicule sectionnde aprés les avoir régularizées, et peut-&tre la
consolidation des fragments edit-elle été longue & obtenir dans
ces conditions.

Quoi qu'il en soit, on doit commencer par une incision des
parlies molles paralléle a la face supérieure de la clavicale, en
donnant & cetle incision une longueur de 8 & 10 cenlimétres,
Lo périoste sera divisé dans toute la longueur de l'incision
cutanée. Avec une rugine, on le décollera aussi soigneusement
yue possible dans toute la partie postérieure, en prenant d’au-
tant plus de précautions qu'on se rapprochera davantage du
voisinage des vaisseaux et des nerfs. Il sera possible alors de
se rendre comple de la configuration des parties osseuses qui
exercent la compression. Mais, nous le répétons, si le périoste
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est €paissi, comme 11 I'était chez notre malade, le déeollement
sera facile et le périoste écarté de l'os formera une sorte de
gaine qui permettra d’agir sans méme apercevoir 'artére sous-
claviére et les nerfs du plexus, Ce décollement du périoste n'a
donné lieu, dans notre cas, qu'a un écoulement sanguin assez
modéré, et aucune ligature n’a été nécassaire.

8'il g'agit d'un cal régulidrement arrondi et d’'une consis-
tance assez ferme sans élre éburnée, comme celui de noire
malade, on pourra suivre la marche que nous avons adoplée.
Elle a consisté & élever notablement l'épaule de I'opéré, pour
permeitre & un fort davier de saisir la partie saillante du ecal.
Le davier donl nous nous sommes servi élait un davier da
Farabeuf, qui fut confié & un aide placé derrizre Popéré, et les
mors de l'instrument saisirent le cal dans sa parlie saillante
perpendiculairement & son axe longitudinal.

L’anse d'une scie & chaine ful alors passde en avant de l'ex=-
Lrémilé des mors du davier et les extrémilés de la chaine furent
manceuvrées parallélement & 'axe longitudinal de la elavicule.
Llextrémité du mors inférieur du davier empéchait I'anse de la
chaine de glisser sur la portion mousse du cal.

Pendant I'action de la scie 4 chaine, les parlies molles au-
dessous et en arriére du cal étaient protégées par un dcarteur
qui les refoulait en bas,

La section du tissu osseux fut facilement exdcutée, bien que
ce Tt un tissu spongieux déja fort dense, el la porlion dun cal
ainsi élevée représenlail une masse convexe par sa surface
libre, une sorte de segment de sphére. C'étail bien & celte
partie exubérante du cal que les phénoménes de compression
Elaient dus, car, & peine élait-elle détachée que 'aide, qui te-
nait le pouls du membre correspondant, nous fit aussitdt et
spontanément remarquer que les battementls de la radiale
avaient repris leur amplitude. i

Nous aurions pu, 4 la rigueur, nous en tenir a4 cette résec-
tion, mais, comme la porlion restante de la clavicule présentait
i ce niveaun une grande dpaisseur par suite du chevauchement
des fragments réunis par le tissu spongieux de nouvelle for-
malion, nous criimes prudent d'enlever encore avec la gouge
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et le maillet environ 1 centimétre d’épaisseur du cal, & la partie
postérieure.

La masse totale du cal et des fragments réunis mesurait &
peu prés 5 cenlimétres d'épaisseur dans le sens anléro-postéd-
rieur: nous estimons en avoir retranché avec la scie & chaine
et la gouge environ 2 cenlimétres, 4 la partie postérieure. 11
restait done environ 3 cenlimétres du cal primitif, épaisseur
bien suffisanle pour assurer la réunion des fragments,

La plaie une fois débarrassde des débris osseux que la gouge
avait séparés de I'os et lavée avee la solution phéniqudée au 20%,
le périoste [ut rapproché de 'os et une suture de [ils d'argent
réunit les lévres de l'incision cutande, ne laissant passage qu'a
un drain & I'extrémilé interne de la plaie.

Le pansement fut exécuté d’aprés la méthode de Lister. La
pulvérisation phéniquée avail été pratiquée pendant toute la
durée de 'opération. :

Malgré la précaution que nous avions prise d’exercer une
certaing compression au niveau duo creux sus-claviculaire, sue-
perposant & ce niveau un grand nombre de doubles de gaze
phéniquée, nous ne plimes empécher une quantité assez consi-
dérable de sang de s'épancher en ce point, dans les vingl-quatre
heures qui suivirent. Ce fut peut-étre la la cause de la suppu-
ration et des quelques accidents phlegmoneux qui s'en sui-
virent. Cet inconvénient nous parailt tenir surtout a la dispo-
sition anatomique de la région et sera toujours, sans doute,
difficile & combattre.

DE L'INFLUENCE DU RETRAIT DE LA MEMBRANE INTER-
OSSEUSE SUR LA PERTE DES MOUVEMENTS DE SUPI-
NATION, DANS LES FRACGTURES DE L’AVANT-BRAS.

Par . RAMONET,
Médeein-major,
Médeein en chel de I'hbpital militaire de Boghar (Algdrie).

Parmi les causes qui aménent ladiminution ou la suppression
des fonctions de 'avant-bras, conséculivement aux fractures
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de ce membre, il en est une qui est restée dans 'ombre jus=-
qu'a ce jour, et dont I'importance nous parait ccnsidérable :
nous voulons parler du retrail de la membrane interosseuse,
dont nous nous proposons de mettre en relief Uinflluence déci-
sive sur les mouvements de supination.

Quand on jette un coup d'eeil attentif sur les résultats con-
séculifs au traitement des fractures de I'avani-bras, on est
véritablement surpris du grand nombre d'insuccés observés,
Bans doute, la consolidation osseuse plusou moins correcte est
la régle ; mais ce n'esl 1a que la moitié du but a alteindre; la
moitié complémentaire réside dans la conservation intégrale
des fonclions de l'avant-bras : tel est l'idéal du trailement. Or
P'accident qu'il esi. si fréqueni d'observer & la suite de ces frac-
tures, c'est la perte plus ou moins compléte des mouvements
de supination, qui nous parait &tre particulidrement sous la
dépendance de la rétraclion de la wmembrane interosseuse.
C'est e que nous allons essayer de démontrer dans ce court
travail. i

Les conditions nécessaires & la production du retrait de Ia
membrane inlerosseuse sonl le relichement et l'immobilité
prolongdée, car lout tissu fibreux reldché se rétracte infaillible-
ment, & la faveur d'une immobilisation de longue durée. Les
causes du relichement de cette membrane, dans les fraciures
de avant-bras, sont: 1° Pallraction vers 'espace interossoux,
par Paction musculaire, des fragments mal coaptés, mal con-
tenus; 2¢'immobilisation du membre en demi-pronation.

L’action de la premiére cause, ayant pour résultat de rap-
procher le radiuset le cubitus, et par suite de relacher lamem-
brane interosseuse, esl évidenle par elle-méme.

Quant au mécanisme de la deuxiéme cause, il est facile a
expliquer. En effet, on sait que l'espace interosseux n'a pas
une largeur fixe, mais variable suivant la position de 'avant-
bras, atteignant son maximum dans la supination compléte, et
son minimum dans la pronation foreée. 11 résulte de 14 que la
tension de la membrane interosseuse suit les variations de
I'egpace interosseux, que cette membrane ezt tendue dans la
supinalion, reldchée et plissée dans la pronation et la demi-
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pronation. C'est, du reste, ce que nous avons vérifié par des ex-
périences sur le cadavre, expériences que chacun pourra répéter
a loisir.

Pour que la supination puisse s'exercer dans sa plénilude,
il faut que 'espace interosseux (supposé non oblitéré par un
cal volumineux, ou par une consolidation vicieuse de la frac-
ture) puisse s'élargir, & mesure que ce mouvement se produit,
ce qui deviend impossible lorsque la membrane inlerosseuse a
subi une rétraction, qui l'empéche de suivre l'espace interos-
seux dansson agrandissement. Or, dans le traitement des frac-
tures de I"avant-bras, le membre étant immobilisé en demi-
pronalion, seule posilion supportable pour le malade, parce
quelle est la position du repos musculaire, la membranc
interosseuse, relichée dans celte situation, se rélracte, &
la longue, sous l'influence de l'immobilité, dans le sens de
sa largeur, vu la direction transversale obligue de ses fibres
de haut en bas et de dehors en dedans. Il en résulle que la
membrane rétraclée permet la pronation qui la reldche, en
rélrécissant I'espace interosseux, mais qu'elle fait obstacle a
la supinalion, qui lui impose, en élargizsant l'espace, une
lension & laquelle son retrait 'empéche de se préter,

C'est 1a un fait important & relever, el nous insistong d'une
fagon toute particuliére sur celle cause de perle des mouvements
de supination, qui n'a pas encore été décrite, et dont il faul,
croyons-nous, tenir grand comple. Dans la circonstance, la
membrane interosseuse se comporle comme les lissus fibreux
des articulations immobilisées, engendrant comme eux, par
sa rélraction, une véritable ankylose fibreuse.

Cetle action, exercée sur les mouvements de supination par
la membrane interosseuse rétractée, n'est pas une simple vue
de I'esprit : c’est un fait clinique réel, que I'exemple suivant,
choisi entre plusieurs autres que nous pourrions citer, placera
au-dessus de loute conleslation. Nous avons élé consulté, il Y
aquelques mois, par une dame alleinle de fracture déja an-
cienne de 'humérus droit, au tiers moyen. La [raclure, régu-
litrement consolidée, remontail & soixanie jours.

Le membre supérieur tout entier, pour des raisons que nous
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ne connaissons pas, avait éié placé et maintenu parle médecin
traitant, pendant quarante jours, dans un appareil inamovible
dextring, I'avanl-bras en demi-pronalion.

La malade venait réclamer nos soins pour une impuis-
sance notable du membre immobilisé. L'épaule, le coude, le
poignet el lesdoigts élaient en partie anloylosds. On pouvail
facilement faire exécuter & l'avant-bras des mouvements de
pronation ; mais i était absolument impossible de lui fmprimes
des mouvements de suptnation.

1l est évident que, dans le cas qui nous occupe, la perte de
la supination ne peut &tre mise que sur le comple du retrait de
la membrane interosseuse, résullant de I'immobilisation pro-
longéde de l'avant-bras en demi-pronation. On ne saurait, en
effet, pour expliquer ce phénoméne pathologique, faire inter-
venir I'anlkylose des articulations huméro-radiale, radio-cubi-
tale supérieure el radio-cubitale inférieure, car cette cause, si
c'était la vraie, aurait influencé la pronation aussi bien que la
gupination ; or, nous avons dit que la pronation était intacte
chez notre malade. D'un autre ¢dlé, il n'est pas possible d’invo-
quer, comme explication, les désordres résultant d’une frac-
ture de l'avant-bras, puisque pareille fraclure n’avait pas
existé. Il nous semble done que linfluence du retrait de I:
membrane inlerosseuse sur les mouvements de  supinalior
apparail ici dans toute sa purelé et dans tout son éclat.

La rétraclion de cette membrane agit d'une fagon inverse du
rélrécissement de l'espace inlerosseux par le cal ou par les
fragments consolidés en position vicieuse. En eflet, cet espace
est-il rétréei? Le radius et le cubitus n’élant pas suffisamment
distants I'un de 'autre, la pronation, qui a pour effct de les
rapprocher encore davanlage, se trouvera entravée, en ame-
nant les deux ozau contact, & un moment donné. Mais la su-
pination persistera, si la membrane inlerosseuse n'est pas ré-
tractée, parce que l'agrandissement de l'espace interosseux
produit par ce mouvement aura pour résultal de déterminer
unécarlement des deux os suffisant pour que la supination
puisse avoir lien. C'est, comme on le voil, 'opposé de ce qui se
passe, dans lecas de retrait de la membrane interosseuse.

T. 149. 13
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Mais n'attachons qu’une importance secondaire au retrait
des lissus Obreux des articulations huméro-radiale el radio-
cubitales supérieure et inférieure ; nous inclinons a croire que
ce relrail n'a d'aclion sérieuse sur la pronalion el la supination
rque lorsgu'il esl poussé jusgu'a 'ankylose. Celle opinion se
base sur la nature des mouvemenis de pronation el de supina-
tion qui, consistant dans une simple rotation, et s'effectuant
presque sur place, ne réclament pas une grande laxilé articu-
laire, Les inconvénienls seraient plus graves, s'il s'agissait de
mouvements éiendus de flexion et d'extension.

Déductions pratiques.— La nolion exacte des causes du relrait
de la membrane interosseuse, dans les fractures de l'avant-
bras, donne lieu & des indications cliniques, dont nous allons
apprecier la valeur,

Le placement da membre en supination, suivani les pré-
ceples de Malgaigne, représente la position la plus apte &
maintenir U'intégrité de I'espace interosseux, el 4 empécher le
retrail de la membrans inlerossense, qui est tendue dans cette
silnation, retrait qui se produira infailliblement, & des degrés
différenls, dans toutes les aulres posilions zoil de pronalion,
soil de demi-pronation. Done la supination s'impose en (héo-
rie; praliquement elle esl intolérable, &4 cause de la lension
conslante dans laguelle elle tient les muscles pronateurs ; nos
malades ne l'ont jamais endurée au deld de quarante-huit
heures, et cela au prix des plus vives douleurs, Dupuylren el
Demarquay ont conseillé de placer d'abord l'avant-bras en
supinalion, et de le mettre ensuite dans la demi-pronalion,
quand le travail de consolidation esl commencé. Il nous a tou-
jours éié impossible de maintenir la supination jusqu'a la
limite tracée par ces deux grands chirurgiens, & cause des
douleurs violentes, qui en sont résultées pour nos malades,
Aussi donnons-nous la préférence & la demi-pronation, adoplée
pendant toute la durée du traitement : ¢'est la situation du
relachement musculaire, et c'est la raison pour laguelle les
malades la supporlent aizément. Toutefois, nous reconnaizgsons
que cetle position offre le grave désavantage de favoriser le
retrail de la membrane interosseuse, en reldchant celte mem-
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brane, qui tend a se rétracter, & la faveur de l'immobililé. Mais
nous allons voir comment il est possible de prévenir ou tout au
moins de réparer cet inconvénient.

Aprés la réduction et la contention exacles, la mobilisation
précoce constitue l'indication fondamentale, qui doit dominer
la thérapeulique des fraclures de l'avant-bras. L'intérét ex-
clusil de la consoelidation de la fracture exigerail une immobi-
lité absolue, pendant loute la durée du traitement; U'intérdt
des fonctions du membre réclame une mobilisalion hélive ;
c'esl & concilier ces deux intéréls rivaux que doit s'appliquer
toute I'habileté du chirurgion. Nous posons en principe qu'il
faut imprimer des mouvements de pronalion el de supinalion
4 'avanl-bras fracturé le plus 6t possible, c'est-d-dire dés que
le travail de consolidation est suffisamment avancé, ce qui a
lieu vers le quinziéme jour. La consistance du cal et la fixité
des fragments fourniront d'utiles renseignements sur le degré
de solidification des produits réparateurs.

La mobilisation précoce a pour but d'empécher le retrait de
la membrane interosseuse, car une immobilité de quinze jours
n'a pas duré assez longlemps pour provoquer celle rétraction,
et, en admettant qu'elle se soil produile, les désordres se
trouvent réduils au minimum, et peuvent étre facilement ré-
parés par une mobilisation sagement dirigée. Au contraire,
une immobilité qui se prolongerait pendant toule la durée du
traitement aurait grande chance de donner naissance 4 une
rétraction irrévocable de la membrane interosseuse.

Certaing chirurgiens appliquent dés le débul un appareil
gqu’ils laissent & demeurs, sans imprimer aucun mouvement a
Pavanl-bras fracturd, jusqu'a parfaite consolidalion : c'est la
une pratique semde d'éeueils, [éconde en résultals déplorables,

‘et dont nous sommes 'adverzaire déclardé, DV'aulres, en aszez

grand nombre, se servent d'un appareil amovible pendant les
quinze premiers jours, et le remplacent & ce moment par un
appareil inamovible dextring, silicaté ou autre. C'esl, & notre
avis, commeitre un véritable contre-sens, car c'est précisément
a l'époque ol il faudrait mobiliser qu'on immobilise 4 ou-
trance.
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Coneclusions, — Comme conelusions de notre travail, nous
élablirons les propositions suivanles :

1o La rétraction de la membrane interosseuse a pour effet de
contrarier les mouvements de supination, tandis que le rélréeis-
sement de l'espace interosseux par le cal ou les fragments con-
solidés en posilion irréguliére a pour aclion de géner les mou-
vements de pronation.

2¢ Le retrail de la membrane interosseuse étant le fail de
I'immobilité prolongée combinée avec le relichement de cefte
membrane, le plus siir moyen de prévenir ou de réparer cet
accident si funeste aux fonctions de supination, c'est de prati-
quer la mobilisation précoce.

REYUE CRITIQUE.

LA CONFERENCE SANITAIRE INTERNATIONALE
DE WASHINGTON.

Par A. PROUST,
Membre de I'Académie de médecine,

I. La Conlférence sanitaire qui s’est réunie & Washington, au
commencement de cetle année, est la cinquiéme conférence
sanitaire internationale.

La premitre a élé lenue & Paris en 1851 ; la seconde, égale-
ment & Paris, en 1859; la troisit¢me, & Constantinople, en 1866,
¢t la quatridgme, & Vienne, en 1874,

La Conlérence de 1852 amena une convenlion sanilaire con-
clue entre la France, la Sardaigne et le Portugal. Si cette réu-
nion a proposé parmi ses réglements cerlaines mesures dont
on a pu voir les imperfections, son existence méme a constilué
un grand progrés dans I'histoire du systéme sanitaire. Jusque-a,
Venise, Génes, Marseille, avaient cherché & se proléeer isolé-
ment. Aprés 1'épidémie de Barcelone, parut en France laloi du
3 mars 1822, Chaque gouvernement avait pris ses mesures de
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précaution ; mais il les prenait pour lui seul, sans concert
préalable avec ses voisins.

En 1851, la question entre dans une phase nouvelle; la
France, qui ddja & plusieurs reprises avail essayé de réunir
une conférence sanilaire internalionale, y réussit enfin. Les
délégués de différenls pays furenl convoqués a Paris; pour
la premiére [ois, les puissances se concertaient dans un but
d'intérét commun; 'hygiéne internalionale était fondée.

La seconde Conférence (1850), exclusivement composée de
diplomates, el n'ayant pour but que de reviser, en les simpli-
fiant, les résolutions adoptées en 1851, ne put aboutir a l'en-
lente espérée,

La Conférence se réunit, formula des résolulions; mais la
guerre de 1859 survint, et la révision projelée n'eut pas de
suiles.

Cependant, le principe élait pozé; ses heureux effels ne de-
vaient pas tarder & se faire sentir. L'épidémie de choléra de
1865 venail d'éclaler avec une rapidité fondroyante. Les popu-
lations du Midi furent terrifiées. L'Europe comprit qu'elle ne
pouvait rester ainsi chagque année & la merci du pélerinage de
la Mecque. Le gouvernement frangais prit heureuse initiative
de réunir une conférence sanitaire internationale (c'élait la
lroisiéme) 4 Constantinople, ce cenlre stratégique pour com-
battre le choléra. On connait le role important que joua dans
cetle réunion notre éminent collague M. Fauvel. C'est a partir
de ce momenlt que les quarantaines furent établies sur une bage
réellement scienlifique.

Une quatrigme réunion a élé convoquée & Vienne en 1874,
sur l'initiative du gouvernement austro-hongrois. Composée de
médecins et de diplomates, comprenant des délézués de tous
les Etats de I'Europe et un délégué de Perse, elle avait comme
premier objet de reviser 1'ceuvre de la Conférence de Conslan-
linople. Elle devait reprendre 4 nouveau toutes ies questions
relatives 4 I'étiologie du choléra, et rechercher s'il n'élait pas
possible d'arriver 4 une enlente internationale sur les mesures
prophylactiques a meltre en vigueur contre cetle maladie.

Celle partie du programme comprenait, comme on le voit,
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des questions pratiques. On espérait que celles-ci, qui avaient
élé I'écueil des eonférences anlérieures, seraient plus lacilement
résolues d'un commun accord, et pourraient ainsi donner lieu
a une convention sanitaire internationale. Il n’en fut rien; pas
plus au nord qu’au sud de 'Europe, la lentative de I'Autriche
n'a abouti & un accord diplomatiaues, et les choses sont restdes
dans le méme état. Le second but cherchd & Vienne était I'in-
slitution d'une enmmission infernationale permanente ayant
pour but 'étude et la prophylaxie des maladies épidémiques.
C'était la partie neuve du programme, et celle & laquelle le
gouvernement austro-hongrois paraissait attacher le plus d'im=
portance.

La conférence fit de son mieux pour répondre & ce désir; elle
a choisi Vienne pour sidge de la commission permanente; ré-
servant & celle-ci un réle exclusivement scienlifique, elle g'est
déchargée surles gouvernements parnclpants du soin de régler
la question financiére.

Llidée, qui élait excellente, mais qui devait rencontrer dans
I'application de grandes difficultés, n'a amené aucune conven-
tion. Nous y reviendrons d’ailleurs, la proposilion d'ane com-
mission permanente avant élé faite 8 Washington par le délé-
ué de I'Autriche.

II. — La Conférence de Washington a eu pour but presque
exclusif la prophylaxie de la fidvre jaune.

On semble croire aux Etats-Unis que la fidvre jaune y est
presque teujours importée, pri:cipalement de Cuba. Une com-
mission, envoyde ¢n 1879 ala Havane, a énuméré les améliora-
tions indispensables pour supprimer & Cuba cette maladie; elle
estime & 20 millions de th;:llar la dépense nécessaire pour as-
surer |’ appruwswnnement en eau potah!e le drainage des ma-
rais, la reconstruction dﬂs Bgouls le' pavage des rues, slc. La
génération actuaile n’est pas deslinée & voir ces améliorations,
dit le rapport; aussi la commission américaine fut-elle d’avis
que les Etats-Unis ne pourrnnt éviter Vinvasion de la fidvre
jaune qu'en prohibant 'entrée dans leurs ports, pendant la
saison dangereuse, de tous lcs navires infectés,

Quoi qu'il en soit, I'objet pricis de la réunion, suivant le texte
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de I'invitalion adressée, avait uniquement pour but d’organiser
un sysiéme inlernational de notificalion sur I'état sanitaire des
différents pays ol les maladies dpidémiques, le choléra ot la
fitgvre jaune, notamment, peuvent faire leur apparition. La
Conférence, d’aprés ee programme, n'avait done pas & ahorder
I'étude des mesures a prendre pour se garantir contre I'inva-
sion des épidémies, chaque Elat conservani a cel dgard une
entigre liberté. Elle avail seulement a rechercher les moyens
d'assurer I'exaclitude et la sincérité des renseignements sani-
taires menlionnés sur la palente de santé.

Los décisions de la Conférence pourraient étre ullérieure-
ment, s'il y a lieu, consacrées par une convenlion inlernatio-
nale; et les délégués des divers Etals devraient &lre par suite
munis & cet effet des pouvoirs nécessaires.

Cette idée ne fut acceplée par les divers gouvernements
qu'avec une trés grande réserve. 1 rdsulte, en effet, d'une note
qui a éLé adressée par 1'ambassade d'Allemagne & nolre minis-
tre des aflaires éirangéres, que la chancellerie impériale esi
dans les mé&mes dispositions que le gouvernement francais; il
ne lui serait pas possible d'inveslir ses délégués, ainsi que le
proposentles Etats-Unis, de pleins pouvoirs pour la conclusion
d’une convenlion internationale. Dans la pensée des gouverne-
ments allemand et francais, les déléguos & ce congrés ne sau-
raient avoir d'autre mandat que celui de préparer les hases du
trailé & intervenir, lequel serait eonclu soit & Washington, soit
ailleurs, par les représentants diplomatiques des diverses puis-
sances.

Le conseil international de Constantinople, invité par le gou-
vernement de la Porte, sur la demande du ministre d4'Amé-
rique, & se prononcer 4 bref délai sur opportunité de se faire
représenter & Washington, a émis un avis négatif. Les membres
du conseil ont élé & peu prés unanimes sur ce'point, tant &
raison de I'époque de I'année el de la distance du lieu de ren-
dez-vous, que du peu d'intérét d'une pareille réunion your les
Etats d'Europe qui ne sont pas riverains de I'Allanlique, ou
qui n'ont pas de possessions du colé des Indes oecidentales.

Le projet se présentait donc sous des auspices peu favo-
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rables. Quoi qu'il en soit, la Conférence s'esl réunie le 5 jan-
vier 18813 ajournde au 12, par le retard de plusieurs délégués
spéciaux, elle a lenu huil séances; et le procés-verbal de la
darniére (1¢* mars 1831) renferme, sous le nom d’acte final, les
diverses résolutions qui ont été adoplées par elle.

Voici le nom des représentants spéciaux des différenls
Etats :

Autriche-Hongrie, Le comte de Bethlen.
Le Dr Cervera, pour la métro-
le.
Bs ot e
FAgRS Le D* C. Finlay, pour Cuba,
Porlo-Rico.

‘ Le Dr Cabell et Turner.
. MM. Lovondes et Asthon, avo-
] cats.

Etats-Unis......

Grande-Brelagne. , Le Dr Taché, pour le Canada.

Mexique.......... Le Dr J. Alvarado.
Pays-Bas......... Colonel Dr P.-J. van Leent,
Portugal . .,., e Dr Da Silva Amado.

L'Allemagne, la Belgique, la Bolivie, le Brésil, le Chili, la
France, les fles Havai, Taili, I'Italie, le Japon, la Sibérie, le
Pérou, la République Argentine, la Russie, la Suéde et la Nor-
wige, la Turquie, le Vénézugla, s'élaient fait représenter par
leurs ministres plénipotentiaires, chargés d'affaires, ou consuls.

La France élait reprisentée par M. Maxime Outrey, ministre
plénipotentiaire gui a été élu vice-président de la Conférence;
le président était M. Hay, secrétaire de M. Evarts, ministre
des affaires élrangéres des Etats Unis. !

Sur la proposition du président, M. le D* Thomas Turner,
délégué des Btats-Unis, a été désigné pour remplir les fone-
tions de sécrétaire. '

Cette organisalion efit éié suffisante si tous les membres
avaient pu facilement s'exprimer en anglais; mais plusieurs
d'cutre eux ayant], conformément & lous les précédents en
pareille circonstance, réclamé le droil de faire usage de lalangue
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frangaise, le minisire de Russie a proposé que les deux langues
pussent éire employées indifféremment, Il en est résulié la
nécessilé d'avoir un second secrétaire pour la langue [rancaise,
et le choix s'est porté sur Russell Effendi, secrétaire de la léga-
tion oltomane,

Les premiéres séances se sont un peu ressenties de la con-
fusion des langues, et surloul, il faul le dire, d'une certaine
inexpérience de la part des délégués. La réunion était trop
nombreuse ef renfermail peu d’hommes compélenis. Le senti-
ment ‘général qui régnail élait quon avait enlrepris un
travail condamné d'avance 4 ne donner aucun résultat pra-
lique. Aussi on pouvait constater que la plupart ‘des mem-
bres agissaient sans conviction, et seulement par acquit de
conscience. Les uns redoulaient des engagements ondreux
pour leur pays; d'autres ne se souciaient pas beaucoup de
recommander & lour gouvernement des dispositions spéeiales
sur des matiéres qu'ils ne connaissaient que trés imparfaite-
menl; ceux, enfin, qui s’étaient donné la peine d'éludier les
précédents, el qui avaient une expérience personnelle, savaient
que, bien souvent déja, tous les efforts tentés pour établir un
systéme uniforme ont échoué devant des inléréts différents
qui sont presque des obstacles insurmontables,

M. Dutrey, notre ministre aux Elals-Unis, nous apprend que
les déléguéds américains eux-mémes, aprés avoir formulé leurs
desiderala d'une maniére calégorique dans le mémorandum
insdéré dans le protocole n°® 2, se sont montrés trés hésitants
quand il s'est agi d'arriver & les mettre en pratique. Cette indé-
cision se retrouve surtout dans les protocoles ne 4 et n°® 7, qui,
comme tous les autres d'ailleurs, sont assez confus el incom-
plets.

Les deux propositions suivantes avaient. élé soumises & la
Conférence :

1® L’établissement d'un systéme international d'averlisse-
menls, digne de confiance, sur l'existence des maladies pesti-
lentielles, principalement du choléra et dela fiévre jaune.

20 L'établissement d'un systéme international de patentes de
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santé, donnant la véritable condition sanitaire des ports de
mer el des navires au moment de leur départ.

Ces diverses propositions avaient é1é formuldes de la facon
suivante par les délégués des Etats-Unis, dans la séance du
13 janvier :

« Les nalions ont aujourd’hui de trés amples pouveirs pour
prévenir, sans manquer a leurs obligalions internalionales,
l'inltroduction dans leurs territoires des maladies conlagieuses
ou infeclieuses; mais il arrive souvent qu'on omet I'exercice de
ce pouvoir quand il y a un danger réel, ou qu'on l'exerce inu-
tilement contre un danger imaginaire, Les erreurs dérivent de
deux sources: l'ignorance de I'élal réel des [ails dans le pays

ou le danger existe; la négligence & communiquer aux autres
pays la connaissance de ce qui existe, On pourrait, é notre
avis, combler ces lacunes de la fagon suivante :

1o Chaque gouvernement devrait étre tenu d’obienir, en
iemps oppartun, des informations exaeles sur tous les pmn lg
relalifs & la santé publique dans son territoire.

20 Chaque gouvernement devrail élre tenu de communigquer
promplement ses informations aux autres parties contrac-
tantes.

3° Chaque gouvernement devrait élre tenu de permettre aux
consuls ou autres agents acerédités 'acceés 4 tous les hopilaux,
et 'examen de tous les registres relatifs & la santé publique,

4sChaque gouvernementdevrait consenlir 4 ce que ses navires
fussenlt soumis & un examen avant et aprés avoir pris la car-

gaison; cet examen sera fait parlagent du pays de desti-
nation.
6* La libre pratique doit &tre refusée a tout navire qui n'aura

pas une palenie signée par 'agent de destination. 8"l n'existe
pas d'agent consulaire dans le port, ou si I'agent est empéché,
absence d'une telle patente ne doit causer aucun préjudice
aux navires dans le pays de destinalion.

6° On pourra appliquer des peines, sous des lois générales,
dans le port de destination, pour cause de violation de ces
régles, ou pour toute offense manifeste contre la santé publique.

7° Une patente de sanlé, délivrée suivanl ces régles, sera
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une preuve suffisante de ’état de santé des navires dans le
port au moment du déparl .»

III. — Alin de metire un peu d'ordre dans les diverses ques-
tiong Lraitées par la Conférence, nous les diviserons en lrois
classes :

1° Questions sanitaires proprement dites.

2° Questions d'informations sanilaires et de slatistique.

3¢ Questions de recherches scientifiques.

1° Questions sanitaires proprement dites. — La question de la
patente de santé sembla étre la pierre d'achoppemenl de la
Conférence. Les déléguds des Etats-Unis demandaient gu'on
accordal & leur consul la faculté de délivrer des patentes de
santé, ef, comme corollaire, ils voulaien L'que ces mémes con-
guls eussent le droil d’inspecter les navires et de contrbler les
informations guoi seraient données par les autorilés locales. En
méme temps, ils présentérent un projet de palente de santé
dont le modeéle se trouve dans un des protocoles. Ces proposi-
tions [urenl renvoyées & une commission qui formula les pro-
positions suivantes :

« [. — Il est & désirer que les consuls soient assistds par des
médecins chargés de leur fournir toutes les informations né-
cessaires,

Ces médecins devraient appartenir & un corps international
de médecins hygiénistes ou épidémiologistes résidant dans les
villes oii régnent des endémies ou des épidémies, les devoirs de
ces médecins ne devant pas se borner & assister les consuls,
mais s'élendre A I'étude scientifique des causes, des progrés,
de la prophylaxie et du traitement des maladies contagieuses,
et & donner des renseignements aux bureaux de santé des di-
verses nations, sur ce qui touche a la sanlé publique.

II. — Les médecins apparlenant au corps médical interna-
tional devraient avoir le droit, dans les villes ou ils se rencon-
treronl, d’examiner toutes choses dont I'inspection peut aider &
former une idée exacle de 1'élal sanilaire du pays.

III. — Il n'y a que des médecing qui pu-issenl. se rendre bien
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compte de l'apparition et de 'existence des maladies épidé-
miques dans les villes et ports de mer; eux seuls peuvent
en faire l'attestation. Il suit de la que I'autorité qui doit certi-
fier des condilions de santé des villes et des porls de mer doit
ttre représentée par un médecin responsable de ses acles. Au
cas ou la palente & donner au navire, & son départ, aurait élé
gignde par un autre agenl administratif, cet agent doil &lre
muni de renseignements officiels, délivrés par l'aulorité médi-
cale; sans ces renseignements, il lui serait impossible d'émetire
un cerlifical de I'élal de sanlé du navire.

L'inspeclion d'un navire, par rapport & ces conditions sani-
taires, étant du domaine médical, il est a désirer que l'officier,
chargé de cetle inspection el de la délivrance des palentes de
sanld, soit un médecin attaché au consulat.»

Ces propositions de la commission n'onl poinl éLé approuvées ;
la Conférence y a substilué la résolution suivante présentée par
le ministre d'Italie :

« La. patente de santé duvit étre délivrée au porl de départ
par 'agent sanitaire responsable du gouvernement terrilorial.

Elle powrra 8tre visée au port de départ par le consul du
pays de destination, lequel pourra y faire telles annolalions
qu'il jugera nécessaires.

Le consul du pays de destination aura le droit d’assister aux
inspections sanitaires du navire, qui scront failes par les agents
de l'aulorité territoriale, conformément & telles régles qui se-
ront établies par des conventions vu traités. »

Ont volé pour:

République Argenline, Allemagne, Autriche, Chili, Dane-
mark, Espagne, Haili, Italie, Mexique, Pays-Bas, Porlugal.
— 11 voix. :

Onl veléd contre :

Belgique, Chine, Elats-Unis, France, Russie, Suéde et
Norweége, Turquie. — 7 voix.

A la suite du vote de ces arlicles relatifs 4 la palente de
santé et a la visite des navires, on pouvait considérer la Confé-
rence comme étant arrivée a la fin de ses lravaux, sans avoir
pu atleindre le but recherché par les Américains. Il en efit été
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tout a [ail ainsi, si les délégués des Etats-Unis el de 'Espagne
n’avaient reconnu qu'il y avait des inconvénients graves a se
séparer sans étre parvenus a s'eniendre au moins sur quel-
ques-uns des points qui inléressenl si vivement les rapporls
journaliers des deux pays dans les Antilles.

M. Outrey s'entremit alors et prépara une proposition devant
concilier les vues des deux pays en cause. De part et d'autre,
on voulait arriver & un accord sur le point essentiel des pa-
lentes, et on a pensé Ltrouver dans cette proposilion un terrain
de conciliation. Aprés s'étre enlendu avec plusicurs de ses
collégues et s'8lre assuré de l'adhésion des délégués de 'Es-
pagne et des Etals-Unis, M. Outrey proposa, au nom de la
Belgique, des Elats-Unis, de la France, de la Russie et de la
Turquie, les deux arlicles suivanis :

« I.—Dans les pays o les réglements exigent que les navires
soient munis, au moment de lenr départ, d'une patente de santé
délivrée par les aotorités locales, cetle patente continuera a
étre délivrée par ces autorités; mais le capilaine du navire
pourra demander le visa de ladile patente au consul de desti-
nation, qui sera lenu de le lui donner dans le plus bref délai
possible. Ge consul aura le droit d'accompagner son visa des
ohservalions qu'il jugera utiles.

5i le navire n'esl pas astreint 4 eelle obligation de se munir
d’une palente de sanlé des autorilés locales, le capitaine pourra
la demander au consul du pays de destination, qui sera égale-
ment tenu de le lui délivrer dans la plus bref délai possible.

II. — Dans les pays on les réglementls exigent que les na-
vires, avanl d'oblenir la patente de santé de l'autorité locale,
soienl soumis & une inspection sanitaire, le consul du pays de
deslinalion, ou son délégué, pourra toujours, sur la demande
du capitaine, assister & cette inspection.

Si le navire n’est pas astreint a I'obligation de se munir d'une
patenle de santé émanant de I'autorité locale, le consul auquel
le capitaine réclamera une patente de santé, ou son délégué,
pourra faire l'inspeclion sanitaire ci-dessus indiquée, confor-
mémenl a lelles régles qui seront établies d'un commun accord
par les gouvernements respectifs ; mais, dans ce eas, eelte in-
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spection sera faite de concert avec le consul du pays de la
nationalité du navire. »

M. Outrey savait d'avance que sa proposition serait bien
accueillie par la majorité de la Conlérence. Seulement, il y avait
déjd un vote sur la question des patentes ot de visite des navi-
res, el comme il n'élait pas possible de revenir sur ce qui avait
Elé décidd, il avail élé convenu que l'on demanderait simple-
ment l'insertion du contre-projet dans le protocole. A cette con-
dition, les délégués d'Espagne s'engageaient & déclarer, dans
Ie sein de la Gonférence, qu'ils recommanderaient la proposi-
tion & P'attenlion particuliére de leur gouvernement, tandis
que, de leur cité, les délégués américains s'engageaient 4 ap-
puyer le projet de eréer une commission scientifique temporaire
chargée d'étudier el de déterminer les foyers de la figvre jaune.

Les procés-verbaux de la séance du 18 février conslatent que
ce programme a élé facilement observé, et il n'est pas impossible
que ce soil 1a le point de départ d’un accord ayant pour but de
metlre un terme aux réeriminations et aux conflits incessants
entre les autoritds de la Havane el celles des Etals du sud de
1"Union.

2° Questions d'informations sanitaires ¢t de statistique. — Sur
ce point, c'est-a-dire sur la quastion des informations, la mi-
nistre de Russie avail condensé dans un seul article les propo-
sitions du comilé ayant pour but de faire publier des bulletins
mortuaires dans les principales villes des Etats contractants et
de leur donner toute la publicité possihle.

Aprés avoir rejeté plusieurs amendements, on en est arrivé
au vole de cet article, qui a été adopté par douze voix contre
cing. Les votes négalils émanaicnt, & Pexception de la Grande-
Brelagne, des délégués de pays oii la publication des statisti~
ques mortuaires n’est pas réguliérement organisée; maistel n'est
pas le cas pour les Etats-Unis. Aussi n’a-t-on pas été pea sur-
pris de voir les délégués américains, qui avaient adhéré sans
réserve aux veeux formulés dans le rapport, se prononcer con-
tre la proposition, par 'unique raison que ces mesures, sielles
Etaient ratifiées par les gouvernements contraclanls, seraient
obligatoires et non facullatives ; de sorte, qu'aprés avoir expli-
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citemeni demandé dans leur memorandum que les gouverne-
ments s'engageassent & observer certaines régles, ils les repous-
saient du moment qu'elles pouvaient entrainer une obliga-
tion.

M. Oulrey a voulu se rendre comple des motifs réels de cette
attitude inattendue, et il a cru comprendre d'éxplications em-
barrassées, que I'on redoutait de la part des Elals formant la
fédération une opposition basée sur les prérogalives que leur
accorde la Constitution.

Cependant la Conférence vola & cet égard les deux résolutions
suivantes .

I. = Chaque gouvernement devra avoir un service inlérisur
organisé de fagon & étre régulitrement informé de état de la
santé publique sur toute 'étendue de son territoire.

Ont voté pour :

République Argentine, Autriche-Hongrie, Belgique, Dane-
mark, Espagne, France, Haili, Italie, Mexique, Pays-Bas, Por-
Llugal, Russie. — 12 voix.

Ont votd contre :

Chili, Elats-Unis, Grande-Bretagne, Buéde et Norwége, Tur-
quie. — 5 voix,

I1. = Chaque gouvernement publiera un bulletin hebdoma-
daire de la statistique mortnaire de ses principales villes et

ports de mer, et devra donner 4 ces bulletins la plus grande
publicité possible.

Onl volé pour:
République Argentine, Aulriche-Hongrie, Belgique, Dane-

mark, Espagne, France, Haiti, Italie, Mexique, Pays-Bas, Por-
tugal, Russie, — 12 voix.

Ont voié contre :

Chili, Btals-Unie, Grande-Bretagne, Suéde et Norvége, Tur-
quie. — 5 voix.
Nous citerons aussi la proposition sutvante du ministre de
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France, qui a été votée par la Conférence el qui, dans Pacle
final, porte len°3:

«Dans l'intérét de la sanlé publigue, les aulorités sanitaires
des pays respectils représeniés dans la Conférence soni auto-
risges 4 communigquer directement enlre elles, afin de se tenir
réciproquement informées de tous les fails importanls parvenus
& leur connaissance, sans préjudice toutefois des renseigne-
ments qu'il est de leur devoir de fournir en méme temps aux
consuls élablis dans leur ressort. »

Ont voté pour :

Belgique Chili, Danemark, Espagne, Elals-Unis, France,
Haiti, Mexique, Russie, Suédeet Norwége, Turquie, — 11 voix.

Ont voté contre :

République Argentine, Allemagne, Aulriche-Hongrie, Italie,
Pays-Bas, Porlugal. — 6 voix.

3¢ Questions de recherches scientifigues, — Projets de création
de commissions permanentes et temporaires des dpidémies et de
médecing sanitatres en Amérique et au Sénégal.

Le délégué de I'Autriche-Hongrie proposa (protocole n® 7)
d'élablir & Vienne et & la Havane, et méme si cela élait néces-
saire, en Asie, des agences permanentes d'averlissement dont
la sphére d’action s’étendrait sur tout le globe. Cetle proposi-
tion n’étail pas nouvelle, Déja le programme de la Conférence
de Vienne, de 1874, comprenait la création d'unc commission
internationale permanente des épidémies, siégeant & Vienne.
La Conférence de Vienne avait eu la sagesse de sacrifier une
parlie du projet, qui donnait & cette commission des pou-
voirs administratifs, qui avail voulu réglementer trop de
détails, et qui avait méme élé jusqu'a préciser la {acon dont
le budget serait constitué, les Elals devant fournir une somme
déterminée par millions d’habilants et par nombre de navires
marchands. Cela donnait a tout le projet un caraclére de confu-
sion que signala & cette époque M. Fauvel ; et, sur sa proposi-
tion, il fut décidé que cette commission serail purement scien-
lifique. Ce projet donna bien lieu &4 un échange de correspon-
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dances entre quelques gouvernements, mais n"aboutil # au-
cune convention,

La nouvelle proposition du comte de Bethlen (représen-
tant de I'Autriche-Hongrie) ne sut pas éviler les méines incon-
vénients, et il sulfira de citer quelques articles du projet qu'il
proposa pour monirer combien étailcomplexe sa réglementation.

« Arr. 19" —Il sera établi & Vienneet i la Havane des agences
internationales permanentes d’avertissements sanilaires. Les
gouvernements s'enlendront enlre eux pour la formation des
hureaux.

ARt, 3, — Les gouvernements contraclants pourronts’entendro
pour l'établissement, si cela est nécessaire, d'une lroisiéme
agence qui aurait son siége en Asie.

Agrt. 9. — Les gouvernemenls d'Espagne el d'Aulriche-Hon-
erie fixeront annuellement le budget des dépenses qu'ils sou-
mettront aux gouvernements parlicipants.

Arr. 10.—La répartilion antre les divers gouvernements des
sommes nécessaires s'opérera de la maniére suivante: la moi-
Lié des frais sera répartie en proportion du chiffre de la popula-
lion, et I'autre moitié en proportion du chiffre du lonnage de
la marine marchande combiné avee la valeur du commerece ma-
ritime de chaque pays.

Art, 1l. — Les gouvernemenls d'Espagne el d'Aulriche-
Hongrie soumellront, tous les ans, 4 la fin de l'exercice, les
comptes définitils & chacun des Elats inléressés.

ART. 12. — La présenle convenlion est conclue pour une du-
rée de dix ans.

Chaque gouvernement reste libre de dénoncer la convention
aprés Lrois ans.

Esl et demeure réservé le droit de modifier tells disposition
gu'on désignera sur la proposilion d'un Etat participant. »

Le comle de Bethlen attachait une trés grande importance &
Padoption de sa proposition, el il semble que ce soit un peu
par courloisie que la majorité ait élé favorable & une organi-

sation aussi compliquée. Ce quil y a de certain, c'est que les

détails n'en onl pas éié disculds dans la conférence ; elle s'est
T. 149. 14
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bornée & approuver le rapport d'un comité présenté par M. de
Bethlen lui-méme.

Nous signalerons également la résolution suivante, qui a été
votée par la Conlérence, sur la proposition du délégué d’Es-
pagne, le D Cervera :

« Une commission sanitaire scientifique et temporaire sera
nommée par les nalions les plus directement inléressées a se
prémunir contre la figvre jaune, el par celles qui voudraient
adhérer a l'exéculion de ce projel, pour étudier les questions se
rattachant 4 'origine, au développement et & la propagation de
ladite maladie. n

(il volé pour 3

République Argentine, Allemagne, Aulriche-Hongrie, Bel-
gique, Chili, Danemark, Espagne, Etats-Unis, France, Haili,
Mexique, Pays-Bas, Portugal, Turqula — 14 voix.

He sonl abslenus :
Italie, Japon, Russie, Suéde et Norweége. — 4 voix.

Enfin, le délégué de Portugal a demandé la création de
vingt-deux postes sanitaires internationaux pour I'étude de la
fievre jaune. Une instruction qui accompagne la proposition
indigue les ressources qui devront &tre mises 4 la disposition
du médecin de chaque poste : laboratoire de physique et de
chimie, laboratoire pour servir aux études histologiques et
expérimentales, ate...

L'instruction comprend, en outre, le programme assez dé-
taillé des recherches qui devront &tre failes par les médecins at
des obligations qui leur sont imposdes.

La proposition fut recommandée & 'adoption de Ia Confé-
rence, mais elle ne ful pas soumise & un vote formel.

Elle est ainsi congue :

« Lia Conférence recommmande la eréation de vingl-deux postes
sanitaires internalionaux, pour l'étude de la fidvre jaune ; ils
seront éiablis & la Nouvelle-Orléans, Galveston, Vera-Cruz et
Panama, pour le Pacifique, et & Maracaibo; un dans chacune
des Guyanes; deux a Cuba; un dans chacune des iles sui-
vantes : Saint-Dominique, Jamaique, Saint-Thomas, Guade-
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loupe, Marlinique, Barbades ; un dans chacun des porls sui-
vants du Brésil : Para, Maranhao, Pernambouc, Bahia, Rio de
Janeiro, et un dans la Sénégambie.

Dans chacun de ces posles, il y aura au moins deux méde-
cins, un du pays o se trouve le poste el ot la ville fait le plus
de commerce.

Toutes les aulres nalions pourront envoyer des médecins
sanitaires pour ces postes.

Les dépenses [laites dans chague poste seront payées au
provate par les nations gui auront nommé les médecins sani-
laires.

Le nombre des postes pourra élre augments ou diminué,
selon les nécessités de l'élude de la maladie, dans sa marche
envahissante ou déclinante.

On interdira aux médecing des posies sanifaires l'exercice
de la clinique eivile et 'acceplation d'un aulre emploi quel-
conque, sous peine de démission ; ils pourront seulement ac-
cepter la charge de médecins des hipilaux oi seront admis des
malades atteints de févre jaune. _

Chaque année, il y aura une conférence des médecins sa-
nitaires, & laquelle assistera au moins un médecin de chaque
poste.

La premiére conférence aura lieu a la Havane, ctle lieu de
réunion des autres gera désigné a la fin de chaque conférence
annuelle, et de lelle sorte que chaque année la réunion ail lieu
dans un endroit différent.

Chaque conférence durera dix jourz; on y lira el discutera
les rapporls des dilférents postes sanitaires.

Il est désirable que les gouvernements envoient de temps
en temps des commissions d'inspection pour examiner les
postes. :

Ont signé : Comle BeraLen, Ep. Sive, Dr Raruasr Cer-
vera, Carnos Frvoay, Df J. Casern, Dr Tuomas,
J. Turxgr, D* J, J. Vax Leenr, D Ienacio Anva-
rap0, DT J, J. Da Biuva Amapo. »

Ici encore, on a voulu réglementer trop de délails, et les
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attrihutions se trouvent mélées avec la composition el le fonc-
tionnement. Ce caractére de confuzion aurait sans doute dis-
paru par la discussion, mais il n'y en a point eu.

Celle création rappelle d'ailleurs celle de nos médecins sani-
laires d'Orient; mais en Amérique, les médecins nous parai-
lraient, au moins au débul, lrop nombreux; il est regrellahle
(que cetle question n'ail pas été plus complétement étudiée. Un
débat long el approfondi edl été nécessaire pour faire com-
prendre Putilité de celte nouvelle institulion et en faire espérer
I'établissement.

Malheureusement, & la Conférence de Washinglon, un cer-
tain nombre de questions ont élé posées, sans 8tre résolues.

Au point de vue de la palente de santé, elle a émis un vole
sur lequel elle a été obligée de revenir,

Sur les questions scientifiques, elle a formulé des veeux,
mais on trouvera difficilement dans ses résolutions la base
d'une convenlion.

Organisée d'une fagon un peu halive, offrant une composition
plus diplomalique que médicale, el renfermant peu d’hommes
spéciaux, succédant & qualre réunions, dont deux au moins
s'étalent signalées par Uimportance de leurs travaux, elle de-
vail [oreément rester au-dessous de la ldche qui lui était im-
posée, et ne pouvait donner tous les résultats que I'on était
en droit d’attendre d'une cinquidme conférence.

Nous devons toutefois savoir gré aux délégués des divers
Elatls des efforts qu'ils ont tenlés pour remplir une mission
entrepriss dans des conditions aussi difficiles.

REVUE CLINIQUE.

Revae clinigue médienle,
HOPITAL DE LA PITIE,

SERVICE DE M. LE PROFESSEUR LASRGUE,
Un cas de maladie d’Addison
Le nommé Joseph D..., dgé de 50 ans, entre le 15 mai 4884, dans le
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service de M. le professeur Laségue,al'hdpital de laPilié, salle Bainl-
Paul, n° 8,

1l souffre depuis une guinzaine de jours d'une diarrhée trés abon-
dante, il a perdu Uappétit st se plaint d'un malaise el d'une laiblesse
générale qui 'ont foreéd d’interrompre ses oecupations habituelles el
I'ont amendé & solliciter son admission a I'hépital

C'est un homme de taille moyenne, brun, d'aspect encore asses
robuste,bien qu'il seil visiblement amaigri et que sa physionomie soit
lrisle et aballue. Il a peu de fiévre, le pouls esl & 8% el la Lempéra-
ture de la peau n'est pas élevée; la lapgue est un peu blanche ; le
venlre, plutdt ballonné que rétracté, esl le siége de gargouillement fa-
cile & produire par la pression de la main dans la région du cdlon
descendant ; an méme niveau on lrouve une sonorité tympanique qui
contraste aves la malilé du resle du venbre. D'aprés son dire la
diarrhée a toujours eu les mémes caractéres: il a pendant vingt-quatre
heures une dizaine de selles trés abondantes, liguides, jaunilres:
avant chaque garde-robe il a un peu de malaise, mais pas de coligues
violentes.

Le foie et la rate ont lear volume normal et 'on ne trouve aucun
signe physique d'une alfection abdominale grave. Les urines ne pré-
sentent rien d'anormal.

Les bruoits do copur sont normaux ef réguliers. Le malade Lousse
un peu, mais il ne se plaint d*avcune douleur dans la poilrine; l'ex-
pectoration est mugueuse, irés peu abondants, et une auseullation
trés altentive révéle seulement une respiration broyanle avee quel-
ques sibilances expiraloires dans toule I'étendue des dewx poumons
en arvigre; de plus, dans la [osse sus-épinense droite, on troove une
expiration plus rude et prolongde et un relentissement assez marqud
de 1a voix parlée et surloul de la voix aphone. Ces signes ne s'ac-
compagnent d'aveun bruil advenlice el, malgré leurs localisations au
sommet, ils ne paraissenk pasassez significatifs pour permettre d'aflir-
mer 'existence d'vn noyau d'induration pulmonaire au poinl corres-
pondant,

Dans ces conditions il était assez difficile de se rendre compte de
lanature des lroubles inteslinaux accusés par le patient, el surtout de
I'état d'affaissement si marqué oi il se trouvait aprés une maladie de
courte durée, lorsque nous fimes amené & examiner de plus prés et
aaltacher une grande importance & un fait qui avail él¢ remarqué
au cours de notre examen: nous voulons parler de la eoloration parti-
culiére de la peau.
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Eneflet, la facectles mains étaient basanées, comme sile malade efit
élé exposd A toutes les intempérias, bien qu'il exercdt la profession
ossentiellement easaniére de tailleur. La feinte brun bronzé, loin
de se limiter aux parties découvertes, 'étendait sur toute la surface
de la pean; elle était plus marquée sur les bras et sur les jambes
qu'aux mains el 4 la face, et plus aceusée encore sur letrone que sur
les membres ; enfin elle atteignait son maximum d'intensité sur le
ventre et la face interne des cuisses; et plus particulidgrement sur le
serotum et le fourreau de la verge qui étaient presque noirs.

Sor les parties les plus foncées, sur ls venlre et les cnisses, an
niveau des plis articulaires de 1'ains, de l'aisselle, du eoude et du
genou, la peau ¢tait d'one teinte brun sépia; aux bras et aux jambes
elle &élait olivitre, comme chez certaing métis. Sur le ventre, autour de
la ceinture, on lrouvait quelques laches claires, de lalargour d'une
lenlille, entourées d’un cercle foned contrastant avee la décoloration
du centre. Ces taches semblaient ecorrespondre aux traces d'une
éruption ancienne, dont le malade n’avait gardé ancun souvenir,

Les mugueuses étaient piles comme chez les anémigues ; la mu-
gueuse buccale était rosée dans toute son dtendue, sauf au niveau des
grosses molaires supérieures gauches, on il était facile d’apercevoir
unetachemal cireonserile, de la largeur d'une piéee de 1 franc environ,
qui présentait une coloration brone, fuligineuse.

Les cheveux et la harbe étaient d'un noir terne; l'iris brun foncé.

Interrogd sur 'origine de cetle pigmentalion anormale, le malade
dit que lui-méme avail remarqué depuis deux mois que sa pean de-
venait plus fonede. Depuis ¢e temps el méme un peu auparavant, dés
le mois de janvier, ses forces avaient peu & peu diminué, et il avait
souffert & plusieurs reprises, pendant un ou denx jours, d'une
sensation de pesanleur épigastrique extrémement douloureuse ; en
sorte qu'il fallait en réalité faire remonter & cette épogue le débul
des accidenis actuels, -

Notre malade présentait done les symptomes essentiels de la ma-
ladie d'Addison, c'esl-ad-dire un ébtat de faiblesse générale trés mar-
qué, sans lésion organique soffisante pour expliquer la diminution
des forces, des troubles gastro-intestinaux de médiocre intensité ot
une coloration bronzée de la pean s'étant développée depuis pen de
temps. Aucune autre hypothése ne pouvait expliquer les symptimes
observés, ot nous devions nous arréter a 'ce diagnostic,

Les antjeddents du malade sont assez compliqués. I1'a en, pendant
son séjour sous les drapeaunx, en 1864, une bronchite grave avec

page 214 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1881x08&p=214

EBITH

REVUE CLINIQUE MEDICALE. 215

fidvre, aphasie, toux trés persistante, pour laguelle on 1'a envoys
faire une saison & Amélie-les-Bains. En 41876 et 1877, il a de nouveau
toussé pendant un certain temps et est relourné i deux reprises 2
Amélie-les-Bains. En 1880, il est entré & I'Hotel-Dieu pour un éry-
sipéle dela face qui n'a pas présenté de gravilé, et en est sorli tout
a fait rétabli. C'est, comme nous I'avons dit, depuis trois mois que
sasanlé a commencd & déeliner peu & pou, sans qu'avcune espece
d'incident ait signalé le débul de sa maladie actuelle,

Le malade est soumis & une médication consistant en un verre
d'eau minérale purgative donnée le matin et une potion avec 10 centi-
grammes d'extrait d'opium prise le soir: la diarrhée céde assez
rapidement et le malade se trouve mieux, bien qu'il soit toujours
trés faible.

Au bout de quelques jours, il tousse un pen plus et est pris pres-
que tous les jours d'aceds de figvre durant de deux  trois heures of
revenant le plus souvent vers 3 ou & heurss du soir; ces accés sont
irréguliers dans leur marche ; eependant, les trois slades : froid,
chaleur et susur, existeraient tonjours. Lo sulfata de quinine, & la dose
de 0 gr.75, puis de 0 gr. 50, modifie en peu de jours ces accés, qui
deviennent triz courts et se bornent & des frissonnements sans
chalenr ni sueur. L'appétit devient meilleur, les fonetions digestives
sont presque normales ; de temps en temps seulement il y a un peu
de diarrhde.

Au commencement d'avril, cette piriode de calms est interrompue
par une angine qui dure une quinzaine de jours. Il y a un peun de
figvre, de la difficalté & avaler, de la rougeur des amygdales et des
piliers, et, fait assez singulier, il se produit sur le milieu de la
Iuétle une tache blanche opaline, paraissant formde par un exsudat
irés peu épais; celte tache s'agrandit peu & peu en gardant toujours
une forme rézulitrement circulaire, puis s'efface et disparait sans
qu'il se produise de desquamation appréciable.

A la fin d'avril, le malade est repris de toux et de diarrhée; il est
obligé de rester au lit toute Ia journée au lieu daller et de venir dang
la salleé comme les jours précédents. Il est triste, abattu et se sent
estrémement faible. La coloration bronzée dé la peau a manifeste-
ment augmenté depuis son entrée ; toute la partie inférieure du ven-
tre, 1e serotum, Ta verge, las plis inguinaux et la partie inféro-interne
des cuisses sont brun foneé avec un léger pointillé noir, Les taches
blanches qui existaient au nivean de la ceinture tranchent moinsnet-
tement sur le fond coloré de 1a peau; Ia facoet les memibres sontéga-
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lemenl plus foneés qu'il ¥ a six semaines. La tache brune de la face
interne de Ia joue gauche est au contraire moins marguée : ¢'est i
peine si on la relrouve.

Les signes d’auscultation pulmonaire n’ont pas varid; il y a toujours
de Uexpiralion rude et prolongée et de la bronchophonie dans la
fosse sus-épineuse droile.

Le malade, qui pesait 88 kilogrammes au mois de janvier, nepise
plus que 53 kilogrammes.

Le mois de mai et le commencement de juin sont hons; lappétit
persiste, les forces se relévent un pew, la pigmentation ne fait pas
de progrés. Le malade lousse de temps en temps, mais crache
leds pen; on trouve boujours des signes incerlains d'induration do
sommet drol.

Au commencement de juin, apparaissent des rdles humides dans
la fosse sus-dpineuse. Le malade tousse beaucoup, l'expectoration
et jaunditre et abondante, il est évident gu'il y a un foyer de ra=
mollissement pulmonaire & ce niveau. En méme temps, la diarrbée
reparait el les forees diminuent rapidement.

Pendant tout le mois, la diarchée persiste avee quelques intermil-
tences; la toux provoque des vomissemenls alimentaires presque
aprés chague repas; les rdles humides et la bronchophonie qui
Ghaient limités 4 la fosse sus-épineuse droite, s'élendent 4 la moitié
du poumon en arri¢re, En avant, des deux cOlés, il y a de la sibi-
lance et guelques gros riles humides disséminds, En trois semaines,
le malade arrive & un état de faiblesse et d'émaciation extréme; il
reste élendu sur gon lit, ses mouvements sont lents et difficiles, son
visage exprime la tristesse et le découragement ; la teinle brune de
la pean parait encore avoir augmenté, surtout i la face,

Dans les premiers jours de juillet, la diarrhée devient incessante
el incoercible; le malade est constamment mouillé par ses déjec-
tions, il rend ses maliéres sous lui sans presque s'en apercevoir ; il
¥ a de 'mdéme mou et non doulouréux des deux jambes, La toux a
diminné. L'anscultation est trés diffieile, 4 cause de la faiblesse
extréme du malade, mais on retrouve toujours le foyer maximum
an sommet droit. La teinte brune de la peav est devenue plus uni-
forme ; elle se rapproche de la couleur du tabae. Les plis articulaires,
le ventre &b surtout le serotum et la verge sont toujours plus fon-
ets que le reste de la peau.

La mort survient le 14 juillet.

L'autopsie a ét¢ malheureusement pratiquée pendant les derniéres
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grandes chaleurs du mois de juillet et 1a décomposition cadavérique a
&td tellement avancés que les résullats ont été forcément incomplets.

Les deux poumons élaient le siége d'une infiltralion tuberculeuse
confluente ; le poumon gauche surtout était envahi par un proces-
sus de dégénéralion caséouse qui avaib produit un cerlain degré de
ramollissemenl au sommet ¢l sur le bord antérieur de l'organe. I
s'agissail, somme loute, d'une phthisie rapide,

Les capsules surrénales, qui ont élé avec les poumons les seuls
organes examinés en raison de I'état de pulréfaclion du eadavre,
élaient cerlainement lésées, principalement dans leurs parlies con-
tiglies aux reins, mais il était difficile de caraclériser les lésions. II
s'agissail d'une dégénération circonserite au milien de laquelle on
distinguail une formalion de tissu fibreux assez compact. Daillaurs
an microscope, l'allération .a été reconnue pour une Lransformation
tubereuleuse, identique & eells qui a élé indiguée dans le remar-
quable mémoire sur les tuberculoses locales de M. Brissaud (Ar-
chives, décemhbre 1880).

Il nous paraitincontestable que I'ensemble des sympidmes présentés
par notre malade et les lésions reconnues 4 'autopsie ne peuvent
sg rapporter qu'a la maladie d’Addison, et nous sommes convaineu
gque la lecture de l'observalion n'a laissé subsister aucun doute
ce point de vue,

Du resle, la premiére observation publiée par Addison présente
avec celle-ci une analogie tout a fait remarquable el nous croyons
intéressanl d’en reproduire ici la traduclion publiée par M. le pro-
fesseur Loségue, dans un mémoire paru dans les Archives qui fit
connaitre le premicr en France la découverie d'Addison.

Homme, 32 ans, entré & I"hbpital de Guy, le 6 février 1850 (service
du Dr Golding Bird), boulanger. Bronchite il y a deux ans, qu'ilne put
guérir par les remédes domestiques, et qui nécessita son admission
a I'hépital. Depuis lors, sa peau, de blanche qu'elle était, a pris une
teinle plus fonede, qui a été graduellement en avgmentant. Un an
aprés sa sortie de I'hopilal, il fut obligé de garder la chambre, par
suile d'une faiblesse extréme. La bronchite avait reparu depuis quel-
que temps; elle céda & un traitement méthodique, etle médecin,
frappé de la coloration de sa peau, lui preserivil, sans succks,.des
remédes contre ce qu'il supposait tre une jaunisse. Aprés celte
rechute, le malade s’amaigrit, il est débile; la peau est de plus en
plus foneée. 11 sollicite sen admission.
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Ftat actuel.—Toute la pean du corps est histrée; il semblerait qu'on
a sous les yeux un muldtre, el I'analogie est si frappante, qu'on eroit
devoir rechercher ses antécédents, qui excluent toute idée d'une des-
cendance de négre. La couleur dela pean ne rappelle pas celle que
détermine l'absorption du nitrate d'argent; elle paraitrait plutdt
colorée par le pigment de la choroide de P'eil. Quelques parties du
corps sont plus notablement colorées ; le scrofum et le pénis ont la
teinte la plus fonede; les joues sont amollies, le nez effilé, les con-
jonetives bleudtres; la voix est gréle, plaintive. Sa contenance et son
maintien sont ceux d'un enfant. Il aceuse une douleur & la région
épigastrique. La poitrine est bien conformée, les broits du conr et
ceux de la respiration sont mormaux; les urines ne sont pas alté-
»ées, elles n'excédent pas un litre et demi par dovze heures, sont
acides et ne contiennent ni albumine, ni sucre. La région lombaire
gaunche est douloureuse & la pression.

Le Dr Bird, considérani le malade comme atteint d'une anémie
essentielle, prescrit le sirop d'iodure de fer, un véconfortant. Le
malade reprit quelques forces ot quilta I'hidpital. Peu de temps aprés
sa sortie, il ful atteint de pneumonie et de péricardite aigiles, qui
amendérent bientot la mort.

« Autopsie.— Adhérences pulmonaires anciennes; pneumonie récente
et trés limilée au sommet du poumon droit ; lobe inférieur carnifié
poumon gauehe en presque totalité carnifié; pas de tubercules ni de
cavernes ; injection et épaississement de la muqueuse bronchigue;
épanchement d'un liquide foned dans la eavitd du péricarde ; dépbts
libro-plastiques récents sur la sdéreuse; foie et rate ramollis et fria-
bles, sans lésion, ni de la vésicule, ni des conduits biliaires; pas
@'obstruction artérielle ou veineuse appréciable. Le sang des ar-
téres est plus foncé que d’habitude ; les reins sont sains et les di-
mensions normales. Les capsules surrénales des deux colés sont
affectées ; la gauche a environ ld grosseur d'un wmufl de poule ef
adhére forlement & la partie inférieure de la téte du pancréas. Les
deux capsules ont une dureté de pierre. Rien d'anormal dans les
intestins ; pas de traces de dépdis tuberculeux dans aucun organe.
Le cerveau ne fub pas examiné. » :

11 est trés vraisemblable que dans I'observation d'Addizon la lésion
située au sommet do poumon, élail une pneumonie casdeuse. Cette
condition anatomo-pathologique ajoute donc une analogie de plus
entre notre observation et celle du célebre médecin anglais.

5i lo cas donk nous venons de rapporter I'histoire méritait d’dire
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relaté, c'esben raison de ceble ressemblance frappante entre deux
fails, danslesquels la phthisie pulmonaire semble ne s'8tre manilestée
qu'aprésla pigmentation de la pean,c’est-d-dire alors,que les malades
élaient deja des cachecliques. La conclusion qu'on peut tiver des cas
de cette nature est assurément favorable & I'hypothése d'une ca-
chexie, donl la cause ou la manifestation anatomigue est essentiel-
lement localisée & la glande surrénale. 8i cette opinion a été long-
temps conlredile, et si, mieux encore, & T'heure acluelle, un cer-
tain nombre d'auteurs la combaltent avec persistance, il n'en
reste pas moins établi par une grande majorité d'ebservalions
que, dans le cas méme od il ne s'agirait que d'une coincidence , cette
coincidence représente presque la régle générale. Au reste, dans ces
derniers temps, un certain nombre de cas se sont ajoutés & ceux qui
ont servi & traeer 'histoire classigue de 1a cachexie addisonnienne.

Parmi ees eas, nous en signalerons deux qui sont lout & fait re-
marquables par leur localisalion exclusive aux eapsules surrénales.
Nous avons signalé déja celui gue M. Brissaund a relaté dans son mé-
moire sur les buberculoses locales : il s’agissait d'une maladie bronzée
ayant évolué en quelques mois chez une femme d'une cinguantaine
@’années, & Paulopsie de laguelle les seules ldsions observies eonsis-
taient en une tuberculose des capsules; deux pelits foyers dans I'utérus
représentaient avee la lésion capsulaire, évidemment plus ancienne
les seules traces de tuberculisation. Le 'second cas a &6 rapportd
tout récemment dans les Archives de physiologie par M. le pro-
fesseur HRenaut, de Lyon. Le malade de M. Renaut n'avait abso-
lument que des lésions capsulaires. Ainsi ces deux observations
metient en défaut la loi de Louis, et confirment la possibilité d'une
cachexie tuberculeuse spéeciale, sans phihisie, au sens ol lentendait
Lagnnec.

Notre observation peut étre elle-méme rapprochés des deux précé-
dentes, puisque la tuberculisation pulmonaire ne s'y est révélés qu'a

titre de complication ultime.
DE BrEUBMANN,

REVUE GENERALE

Fathologic médicale.

Paralysie agitante. (Observation recucillie par le Dr Chambard, a la
clinique'de Bainle~-Anne ; thése du Dr Denombre, 1880, )

Les faits sont nombreux, mais la plupart, & cause de la longue
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durée de la maladie, manquent de détails, Celle cbservalion a le
défaut de ne représenter qu'une période ; elle est néanmoins bonne &
reproduire.

Le nommé F..., dgé de 51 ans, mécanicien, se présente le 20 aoit
1880 & la consultation de la clinique des maladies mentales et ner=-
veuses pour 8'y faire soigner d'une affection surla nature de laguelle
on ne peul conserver ancun doute : om voit de suite qu'il est atleint
de paralysie agitante.

Antéeddents héréditaires. — Pére mort 4 68 ans des suites d'une
fistule & l'anus. Il exergait le mélier d’imprimeur sur étolle, é&tait
sobre et n'avail jamais en ni maladies nerveuses, ni trouble menial,
ni aucune aukbre affection qui ait quelgue rapport héréditaire avee la
paralysie agitante.

1e Grand-pére paternel. Avait été soldat, puis imprimeur sur étofle.
Il avail toujours été calme, sobre et d'une bonne conduite ; son
caractére était seulement up peu autoritaire, Il était, dit le malade,
« sévére et il fallait marcher & la baguette. G'était un vieux dur i
® cuire. » A 76 ans, sans avoir présents jusque-1a le moindre désor-
dre mental, il fut pris d'un aceés de manie et mit le feu & son lit. 11
s'agissait probablement d'un de ees aceds maniaques que 'on ren-
contre dans le cours de la démence 2énile. Mis dans une maison de
santé, il mourut quinze jours aprés.

Grand'mére paternelle. Avait suivi son mari & la guerre comme
canliniére. Morte & 60 ans.

Oncle paternel. Charpentier. Homme sobre, bien portant el bien
constitué. Mort d'accident.

20 Mére, Caractére trés doux, mais tempérameni nerveux. Elle
serait morte de « la poitring » un an aprés aveir mis F... au monde,

Grand-pére maternel. Mort & 60 ans d’une maladie inconnue; il
dtait trés fort et habituellement bien portant.

Grand'mére maternelle. Pas de renseignements,

3°Fréres et swurs. Le pére du malade s'est marié deux fois el a
eu peuf enfants de sa premiére femme et douze de sa seconde. De
eelle nombreuse progénilure il reste quaire représentants seule-
ment : deux, dont le malade, sont issus du premier lit et deux du
second. Aucun renseignement préeis sur ceux qui ont suceombé.

Le malade a denx swmurs qui jouissent d'une bonne santé. Son
frére, né du second mariage de son pére, est peinkre en baliments,
Il aurait en « la fiévre cérébrale » & 3 ans, des convulsions & & ans,
el jusqu'da 12 ans il aurait toujours été malade. Il jouil & pré-
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sent d'une bonne santd, mais il est resté un peu sourd depuis sa
fitvra cérébrale et il est affecld de bégaiement. Il a eu cing enfanls
dont trois morts en bas dge et dont les deux survivants sont bien
portants.

4o Le malade a su dix enfanls : sept garpons el trois filles. Six
d'entre eux sont morts. En voici I'énumération dans l'ordre suivant
lequel ils sont venus au monde. Les survivants sont marqués d'une
astérisque :

1 Gargon. Mort &4 ¥ mois, un mois aprés avoir fait une chute,
— 2° Garcon. Mort 4 15 jeurs, de convulsions. — 3° Gargon. Mort
4 21 jours, de convulgions. — & Gargon. Venu au monde & 7 mois
et demi. Mort quelques heures aprés. -— * 5° Gargon. Agé de 20 ans.
Bonne santé el bonne conduite. — * 6° Fille. Agée de 18 ans.
Bonne santé. — 7* Fille, Morte a 9 ans et demi de méningite, — * 8¢
Gargon. Agé de 9 ans et demi. Bonne santé. — 9° FPausse couche a
aquatre ou cing mois de grossesss, & la suite d'une chute. — * 10v
Fille. Agée de 5 ans. Bonne santé et trés vive « un vrai diables.

&9 La femme du malade, dgée de 51 ans, jouit d'une santé assez
bonne et n'a jamais eu de troubles du syslime nerveux,

Antédcddents personnels. — F..., né & Bolbec (Seine-Inlérieure), est
venu avec ses parents a Saint-Denis 4 I'ige de 3 ans : jusque-la,
ancune maladie importante. A & ans, on lenvoya & I'deole oii il
g'instruisit avec assez de facilité, el ol il aurait appris plus encore
s'il avail élé moins joueur,

A T ans, il quitta Saint-Denis avec ses paronts qui se fixérent a
Corbeil. A 13 ans on le mit en apprentizssage chez un imprimeur
sur étoffe ; il y apprit & dessiner et & graver les modéles destings &
l'impression, et & 20 ans, son apprenlissags f(ini, il retourna a
Saint-Denis pour y exercer ceb élat,

A 2% ans,; la gravure sur étoffe « n’allant pas s, F... vinl & Paris
et se mit serrurier-mécanicien ; puis il entra bientdt dans les afe-
liers du chemin de far pour faire les machines & vapeur,

A 28 ans, pour des raisons que nous ignorons, il quitta le che-
min de fer et entra 4 la Monnaie en qualité de tourneur-ajusteur;
mais il ful bientdt chargé de faire la trempe des blocs d'acier desli-
nés a servirde « malrices » pour les médailles et Jes pidces de mon-
naie. Il resta & la Monuaie jusqu'a 50 ans.

C'est alors que débute l'affection nerveuse qui force F... & récla-
mer les secours médicaux. Il dut quitter la Monnaie et laisser lout

page 221 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1881x08&p=221

EBITH

222 REVUE GBENERALE.

travail demandant de la fores ou de I'adresse, Utilisant alors la
connaissance mécanique qu'il avait acquise, il construisit lui-méme
une machine d'invention et se mit & parcourir des fétes publiques,
&lectrisant « pour 10 centimes et montrant, avec des bouillants de
Franklin, la foree du sang st des nerfs ».

MNous devons maintenant rechercher dans les antécédents de notre
malade s'il existe quelque cause i laquelle nous pourrions attribuer
la maladie dont il est atleint. Nous Iavons interrogé avee grand soin
i ce point de vue spécial.

F... ne parail avoir jamais eu ni rhumatisme ni affection du sys-
téme cireonlaloire ou de la peauw pouvant &tre rattachée a la constitu-
tion arthritique, Nous n'avons trouvé non plus chez lui aucun
signe commémoratif ni aveun stigmate d’aleoolisme ou desyphilis, Tl
paratt avoir toujours été sobre, rangé, de meeurs régulitres, Marié &
19 ans, il n'aurait jamais fait d’exeds véndriens.

Une vie aussi accidentée que celle de notre malade n'a pas di s'é-
couler sans quelques moments de géne et sans quelques privations,
mais il affirme n'en avoir en ancune & supporter pendant son séjour
a la Monnaie et, par conséquent, depuis une époque bien antérieure
au début de son alfection,

A 1'dge de 168 ans, il demeura quelque temps dans un logement
situé aun rez-de-chausséde et fort humide. [1 le quitta pour s'installer
dans zon logement actuel qui est bien aéré, bien exposé el bien sec.

&'l faut chercher dans les antdéeddents de F... une circonstance
qui ait pu déterminer son affection actuelle ou aidé & son développe-
ment, nous la retrouverons dans les refroidizssements fréquents el
pour ainsi dire journaliers auxquels l'exposail son métier de trem-
peur d'acier, et c’est & celle cause qu'il rattache lui-méme son affec-
tion,

Voici, en effel, d'aprés les renseignemeénts qu'il nous a donnés, en
guoi consistait son pénible travail. On lui'remetlait les coins d'acier
tout tournés et déja revétus de la gravare en creux que le balancier
doit imprimer en relief sur la pidee ouw sur la médaille qu'il s'agit de
frapper. Il en mettait un certain nombre dans une boite de fonte
qu'il achevait de remplir avee un mélange de charbon animal et de
charbon de bois pulvérisé, et placait eette boite dans un fournean &
réverbére et & mouflle, La concentration elfectuée & une haute tem-
pérature qui chauffait 1'air-de l'atelier jusqu'a 43¢ ¢., F., sortait le
coin avec une pines et le plongeait encore rouge dans un bagquet d'sau
froide dans lequel il était obligé de tremper le bras droit, puis dans
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un baquet d’eau acidulée par I'acide sulfurique pour les tremper. On
congoil facilement qu'une telle opération répétée plus de cent fois
par jour, dit le malade, et pendant quinze ans, puisse ne pas élre
sans influence sur la développement de la paralysie agitanta,

Histoire de la maladie. — L'affection a commencé d'une maniére
insidieuse, il y a environ gquatre ans, en 1876. Le malade éprouvail
dans la main droile une sensation singuliére de frissonnement, de
petites secousses qu'il compare & eelles que donne la bobine d'induc-
tion; les secousses devinrent de plus en plus fréquenles eb se trans-
formérent peu & peu en un tremblement continuel dont il s'apergut
l'annéde derniére & sa maladresse croissants pour écrire eb pour Lra-
vailler ; voulail-il saisir un objet de peu de volume, il ls manguait
souvent.

F..., alarmé par les progrés de ce tremblement qui menagait de
devenir pour lui une infirmits, alla trouver un médecin qui lui dit
que « ce n'était rien», et il le purgea.

Le tremblement s'est d'abord montrd dans la main droile, d'oi il
s'est élendu suceessivement de bas en hauk au bras droit, de haul en
bas & la jambe droite, ol il a toujours &l& moins prononcd, puis i la
main et au bras gauche, puis enfin & la jambe gauche. Nous signa-
lons seulement cette marche, que le malade, homme intelligent, a
parfaitement obzervée. ,

Elat acluel, ~=1" Habitus, — T, .. est un homme amaigri, parais-
sant plus vieux qua son ége, brun et de taille moyenne, d'une phy-
sionomis intelligente. 11 parait bien constilué et ne présenle aucune
de ces anomalies de conformabion que 'on rencontre [réquemment
chez les héréditaires.

Son intelligence parait asses développée eb il fait preuve de quelque
instruction, Il s’est oceupé d'inventions, a construit des machines,
il parle avee assez de facilité, et son seul défaut, dit-il, est « de se
mettra facilement en colére »,

2¢ fionetions digestives., — L'appétit du malade s'est aceru depuis
sept & huit moiz d'une maniére ei nolable que sa femme et lui en
sont dtonnés, ses digestions sont bonnes et les fonelions alvines
normales,

3° Respiralion normale, — Pas de lésions pulmonaires.

ke Cireuletion, — Les battements du ceur sonk réguliers el nor-
maux sous le rapporl du rhylhme, de Uintensild el du bimbre, La
pointe un pew abaissée bab dans le sixidéme espace inlercoslal.
Pas de souflles cardiagues ni vasculaires, Pas d'athérome, Pas de
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palpitations, mais depuis pen un léger essoufflement, lorsque le ma-
lade monte un escalier oo se livre & quelque travail un peu pénible.

5¢ Ségrdtions, — Normales, sauf la séerétion sudorale, qui esl
notablement acerne.

6¢ Sammeil, — Depuis deux ans, F... se réveille facilement et dort
peu, sans avoir cependant ni réve ni cauchemar. Il s'agite une partie
de la nuit sans pouvoir trouver une position qu'il puisse conserver
plus de quelques instants. 1l est faligué de rester & la méme place,
et cependant chagque mouvement détermine des crampes dans les
jambes. Depuis la méme époque, la transpiration est considéra-
ble et continuelle, les nuits surfout : le malade se plaint alors
d'éprouver une chalear intense dans toul le corps et est obligé de se
découvrir.,

70 Sensibilité, — Le jour, les douleurs sont nulles, mais la nuit,
aux incommodités gue nous venons d'énumérer, se joignent des
crampes doulouresuses dansles gros orteils, les cous-de-pied, les mol-
lets et les jarrets, Les erampes se monlrent par accés qui se renou-
vellent dix a dounze fois dans la nuit, saccompagnent de tremblement
des régions qui en sont atteintes, et elles sont d’antant plus longues
et plus intenses que le malade a plus marché et s'est plus fatigns
dans la journée. Il les ealme plus ou moins fortement en posant les
pieds sur le carreau froid de sa chambre.

80 Motililé. — Les quatre membres, mais surtout le bras droit el
aprés lui la jambe droite, sont affectds du tremblement caractléristi-
qua dea la paralysie agitante, Ce trembloment est ici absolument ty-
pigue, aussi ne nous atlarderons-nous pas & le déerire. Tl n'existe ni
dans la téte, ni dans la langue, ni dans la mdchoire inférieurse.
D'aprés la femme du malade, la tremblement persisterait pendant le
sommeil, C'est 14 un renseignement que nous donnons zous {outes
réserves, Le repos physique eb la tranquillilé morale l'atténuvent au
point de le faire disparaitre; la fatigue, la marche, la station, 1'irri-
tation mentale, les émotions, I'augmentent au eonlraire, Il en est de
méme des courants continus dirigés sur la moelle, quel que soit leur
sens, lorsque leur tension dépasse un certain degrd, et I'exagération
du tremblement sous cette influence est surlout marquée avec les
courants ascendants,

Si le tremblement chez F. . est Lrés prononcé, la raideur et 'immo-
bilisation caractéristique de 'appareil locomoteurle sont relativement
moins, Il se léve et s'assied avec assez de facilité; les muscles,
ubéissent rapidement & Pinfluence de la volonté, Le malade, lorsqn’il
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est debout, est eependant légéremsnt penché et renversé en avant.
Lorsqu'il marche, la propulsion est manifeste, mais la rétropulsion
'est beaucoup moins. Néanmoins le malade, soutenu par une canne,
marche avee facilite eb fait encore de longues courses  pied. Son
éeriture olfre le tremblement caractéristique.

Caleul de cholestérine ayant déterminé des accidents d’obstruction
intestinale , par ls Dr Feurz, de Saint-Denis. (France mddicale,
juillet 1881),

Le sujet de I'observation est une femme fgde de 80 ans, qui n'a eu
d’antre maladie qu'une figvre typhoide & I'age de 5% ans. Elle n'a ja-
mais eu de jaunisse ni de douleur hépalique. Depuis 1877, elle res-
sentait de temps & autre une douleur entre le rebord des cotes et la
fngse iliaque droite; cette douleur devint plus fréquente et aussi plus
intense, et la malade se procurait do soulagement en comprimant la
région iliaque droite aves la main; elle s'appliqua méme, sur le con=-
seil de son entourage, une ceinture hypogastrique. A partir de 1879
survinrent de temps & antre des coliques assez vives, les selles de-
vinrenl assez difficiles; elles étaient le plus souventliquides, quelque-
fois pourtant, mais rarement, elles élaient moulées.

Je vois pour la premiére fois la malade dans le courant de mars
1880, Depuis deux jours elle élait atteinte de vomissements et n'avait
pas eun de selle. Jo constate les symptimes suivants : face un pen grip-
pée; langue blanche, humide; pouls assez forl, & B8; pas de fidvre.

Le ventre est modérément ballonnég, indolore 4 la pression; on n'y
sent ni rénitence, ni empilement en quelque région que ce soil. La
malade ressent des douleurs violentes dans le ventre et dans 'esto-
mae; ces douleurs n'ont pas de loealisation particuligére du edté du
foie s celui-ci ne présenle rien d'anormal. Bes vomissements sont mu-
quenx et biligux.

Les accidents vont en augmentant pendant les trois jours suivants;
les vomissements deviennent fécaux et, le cinguidme jour du début
du mal, la malade présente les symptdmes suivants : face grippée,
couverte d'une sueur froide; langue séehe fuliginguse ; pouls filiforme,
onduleux, ne pouvant gudre &lre complté; vomissements fécaloides
assez fréquents. Ventre extrémement ballonng, & peine sensible 4 la
pression; pas de selles depuis six jours. '

J'avais employé tous les moyens pour vainere 'obstruction intesti-
nale, que jattribuais ala torsion de U'intestin sar lni-méme, ou au-
tour d'une bride queleonque. Les purgakifs, les lavemsnls de toute

T, 149. 15

page 225 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1881x08&p=225

EBITH

226 REVUE GENERALE,

espéce, ¥ compris ceux d'eau de Seliz, administrés au moyen d'unc
longue canule, les bains, la glace intus et extra, les émollicnts, les
narcotiques, loub avait dchoué; l'élal de la malade était des plus
alarmants el faisait prévoir une mort imminente. J'eus recours alors
a lélectricité ; je fis appliquer un rhéophore dans le creux épigastri-
que, l'autre.dans le rectum ; an hout de quelques minutes il y sut une
vérilable débicle; les matiéres fécales furent rejetées avec force el la
malade en rendit, me dit-on, prés de deux vases pleins. lmmédiate-
ment tous les accidenls graves disparaissent el la malade est com-
plétement remise au bout de deux jours,

Depuis ce moment les selles ne furent jamais moulées ; elles res-
semblaient & celles des enfants en bas dge; 'appétit était bon, mais,
dés que la malade mangeait un pen plus que d'habilude, ou qu'elle
prenait des aliments lourds, survenaient des coliques et souvent des
vomissements; la douleur dans la région iliaque droile présentait les
mémes caractires qu'avant, mais étail plus intense. Depuis un mois
les vomissements étalent devenus plus fréquents et la malade res-
sentait un malaise presque continu.

Le 19 mai dernier, la malade prend de I'buile de ricin qui produit
I'effet purgatif. Jusqu'au 22 mai il n'y a plus de selle et les vomisse-
ments sont trés fréquents, Appelé ce jour-la, je constale les sympto-
mes suivants :

Un peu de fidgvre, un peu de ballonnement duo ventre ; douleur assez
sonsible & la pression dans la fosss iliaque droite, ol je ressens en
méme temps un pen d'empidtement. Le foie ne dépasse pas les cotes.
Vomissemenls mugqueux eb bilieux : toutes les boissons el lous les
aliments sonl immédiatement rejetds.

Pensant & un commencement de pérityphlite, je fais appliquer un
vésicaloire dans la fosse iliaque droite, et je preseris une potion for-
tement opiacéde, 0 10,

Le lendemain les vomissements sont arrétés, la douleur dans la
région iliaque est moins vive, je ne sens plus l'empdlement qui
étail si sensible la veille. Comme il »’y a pas cu de selle depuis pris
de quatre jours, jordonne un lavement huileux. C'est ala suite de
ce lavement qua la malade rend le caleul que je présente a la Socidlé
clinique, '

Ce caleul a une couleur brunilre, sa forme est cylindrique; les deux
oxtrémités sont lisses, la circonférence est un peu rugueuse. Il pése
20 grammes sa densité est voisine de celle de l'eau, légérement plus
forte, 1049, D'aprés certains auteurs, la densilé dela choleslérine
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serait plus légére gue celle de Peau. Cest une erreur; les paillelies
de cholestérine cristallisée nagent sur 'eau par un phénoméne par-
ticulier du ressort de la viseosilé superficielle des liquides, comme
une aiguille peut nager sur I'can et méme sar un liquide plus léger;
mais la choleslérine en masse est plus dense que 'ean.

Le calcul présents les dimensions suivantes :

Longueur, 31/2 centiméires;

Diamétre, dans le sens Lransversal, 24/2 cenlimélres; ;

Circonférence, 8 12 centimélres.

En scianl le calenl en deux, il présente une texiure cristalline; il
est formé de couches concenbriques trés nombreases, doul les unes
offrent un reflel plug vif et une coloration plus foncde que d'autres;
il n'y a pas de noyau proprement dit.

M. Gerber, chimiste distingué dans une grande usine de Saint-
Denis, a bien voulu nous faire 'analyse de ce ealeul. Ceble substance
fond sur la lame de platine et brile en laissant un résidu insigni-
fiant.

Elle se dissout dans l'aleool en produisant de magnifiques crislanx
nacrés. De I'analyse faite par M. Gerber, il résulte que le caleul est
composé de cholestérine presque pure, avee des traces d'acides pras.

Cetle observalion présents quelques particularités importantes. I1
est brés rare de rencontrer un caleul aussi volumineux dawns Vinles-
Ltin; comme la densilé du calcul dépasse a peine celle de T'ean ot qu'il
pise 20 prammes, son volume est de pris de 20 centimétres cubes. 11
n'est pag rare de rencontrer dans les inteslins des aceumulations de
matieres ficales durcies, formant un corps plus voluminenx que ce
caleul. Les caleuls inteslinaux sont assez fréguents chez le cheval; on
gn rencontre plus rarement echez 'homme, mais ils ont loujours pour
noyau un corps élranger, el sonk formés en grande partie de sullale,
de ecarbonate ou de phosphate de chanx.

Récomment M. Duménil a présenté & la Société de médecine de
Rouen krois calculs biliaires agglomeérés par de la matiére [écale et
des détritus de la muqueuse intestinale, el gui avaient causé des acci-
dents d'obstruction intestinale. Mais il esl trés rare de rencontrer,
comme dans le cas spéeial, un ealeul nnique formé de cholestérine
presque pure et ayant déterminé & lui seul des accidents graves d'ob-
struction intestinale.

Quelle est 'origine de ce caleul ? Il nous semble impossible qu'un
caleul de eeite dimension ait pu traverser le canal cholédogue; rien
non plus dans les symptdmes observés n'indigque que ce passage ait
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en lieu. La malade n'a jamais eu ni jaunisse, ni coliques hépatiques,
Depuis quatre ans, an contraire, elle ressentait unes douleur fixe en-
tre la fosse iliaque droite et la région hépatique.

Ces symptdmes peuvent se rapporter a un travail uleératif lent, qui
s'est fait du edté de la vésicule biliaire, Le ealeul en effet a la forme,
I'aspect, la composition des calenls biliaires; il s'est done formé dans
le foie. 11 est difficile d'admettre qu'un caleul aussi volumineux ait
pu traverser le canal cholédogue, et cela sans délerminer d'ictére.

Il est done plus rationnel d'admettre que des adhérences se sont
formées enlre la vésicule biliaire et I'inlestin gréle, qu'une ulcération
lente des parois des deux organes a donné lien & la douleur et aux acci-
denks ressentis par la malade depuis prés de quatre ans, el a frayé un
passage au calcul dans D'intestin gréle. Au moment ofi ce passage a
éLé effectué, sont survenus les aceidents d'obstruction intestinale, acci-
dents qui ont disparu quand, sous 'influence du courant électrique eg
d’une contraction intestinale plus forte, le caleul a traversé la valvule
iléo=caeale pour se fixer dans le ccum. Il séjourne la pendant un
an, sans déterminer d'obstruction, mais des troubles dans I'évacua-
tion des matiéres fécales. Son siége dans le cmcum explique l'empé-
tement observé dans cette région, et I'effet purgatif obtenn par 'huile
da ricin dans la deuxidme erise, tandis que.dans la premiére tous les
purgatifs ont échoué. La deuxiéme crise a été déterminde par le pas-
gnge duo caleul & travers le cdlon.

Phlebite rhumatismale, par le D* Viccan. (Thése 1880.)

Les propositions suivantes résument le travail de 'autenr. Nous
avons eru devoir y joindre une des observalions gui ont servi de
bases aux conclusions et qui les justifient.

La phlébile rhumalismale est une affection rare, dont I'existence,
démontrée par la elinique, manque jusqu’iei de preuve anatomique.

Elle survient dans le cours du thumatisme monoarticulaire, poly-
articulaire, aizu, ou blennorrhagique. Elle oceupe de préférence le
membre supérieur.

Elle est annoncée par des symplomes généraux et caraclérisée
d'abord par les phénoménes de toute inflammation localisée i une ou
plusieurs veines, puis par I'edéme du membre attsint.

Elle n'est jamais suivie d'embolie de artére pulmonaire, sa béni-
gnibé réelle est un argument en faveur de sa nature rhumatismale.

Il existe une phlébite goutteuse décrite par les cliniciens anglais,
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mais comme phlébite Thumatismale, elle mangue encore du contrile
analomique.

Elle atteint plutdt les membres inférieurs,

Elle est souvent suivie d’embolie de artére pulmonaire el par la
aboutit & la terminaison fatale.

T... (Berthe), 26 ans, entrée & I'Hbtel-Dieu, salle Sainte-Jeanne, le
21 septembrs 1880,

Cette femme est d'une bonne constilation; n'a jamais eu de mala=-
die grave, et n'a pas encore eu d’atbaques de rhumatisme.

La 11 septembre, e'est-4-dire dix jours avant son entrde & I"hdpital,
ot sans eanse appréciable, T... ressentit des doulenrs asser vives &
I'épauvle droite et dans les petites articulations de la main gauche.

Les douleurs de I'épaule ont rapidement disparu. Elle ne s'en plai-
gnait presque plus lors de son entrée 4 'hopital; celles de la main
élaient localisées 4 I'articulation métacarpo-phalangienne de 'annu-
laire; elles étaient vives spontanément, s'sxaspéraient an moindre
mouvement et s'accompagnaient de tumélaction arliculaire. Déja chez
elle la malade a pris du salicylate de soude qui a fait diminuoer le
gonflement et la douleur,

21 septembre. A son entrée, on la trouve dans 'élab suivant :
T... esl une jeune femme, grands, bien conslitude, point amaigrie,
mais un peu pdle; ses forces sont conservées, 'appélitest normal, il
n'y a pas la moindre figvre, Toutes les articulations sont intactes,
sanf celles de 'annulaire, duo poignet et du coude gauche. Au nivean
de la &= articulation métacarpo~phalangienne, il existe de la toméfacs
tion avee rougeur des Léguments qui s'élend aux parties voisines; la
douleur siége aux mémes joints, mais sans grande acuilé, Le poignetb
gauche est [égérement tuméfié et & peine douloureux, Enfin le coude
est encore un peu gonllé, mais ses mouvements sont libres, quoiqu'il
g0it un peu sensible. :

A l'auscultation du emur, on entend un rdlemenl présystolique;
ancun trouble fonctionnel d'ailleurs du cdté de la cireulalion.

En raison de la localisation et du peu d'intensité des phénoménes
articulaires, on pouvait penser & un rhumatisme blennorrhagique,
mais il n'existait pas d'écoulement vaginal on uréthral spécilique.

Diagnostic. —Rhumatisme articulaire subaigu. Trailement : salicy-
lale de soude, & grammes.

Le 23, Réapparition de la doulenr & I"épaule et au couds gauches.
La malade s'en plainl & nooveau, Elle ne peat plus remuer son
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membre; ehague mouvement produit une exagération de doulsur.
T. 28° 12 matin, 3895 1o soir.

Le 24, La malade continue & se plaindre de violentes douleurs,
malgré le salicylate de soude. Le gonflement arlieulaire ne parait pas
considérable: la malade redoute examen. Elle soulfre dés gu'on dearte
le membre du irone. Néanmaoins, en présence de la persistance ef
de 'acuité des doulsurs, on fail déshabiller la malade, el voici ce qu'on
trouve. 1l existe & la face interne du bras gauche une rougeur vive
limilée & ua lrajet rectiligne, allant du ereux de 'aisselle au pli du
coude, Longue de toule la hauteur du bras, celte trainée rouge a
1 cenlimdire 1/2 environ de diamétre sur certains poinls, nolam-
ment au milien du bras. Cette rougeur s'éteint en diminuant pro-
gressivement sur les bords de chaque coté. La face inlerne du bras
sur le méme trajel est luméfide, et sur une base mdémaleuse, oi la
peau esk d'un blane mat, se dessine un cordon saillant, arrondi, rouge,
ol la peau offre une lempérature plus élevée que sur les parties
voisines. La palpation est impossible le long du cordon rouge; das
qu'on applique le deigt on réveille une vive douleur. Cetle douleur
est miéme presque le seul symptdme qui atkire Pattention du coté de
I'aisselle. Or, & la palpation du ereux axillaire, on sent un cordon
dur et doulonreux. An eonde, le long de la branche interne du V da
coude, on sent ausel un cordon dont le palper est douloursux. Mais
dans tous ces points, il y a plutél un empidtement gu'une véritable
induralion. 3

Pas d'eedéme ni aux coudes, ni & I'avant-bras, ni 4 la main.

Les phénoménes arliculaires & la main el au poignet sont station-
naires,

Dirgnostic,— Le diagnostic ékait facile, Le trajot que suivait ce cor-
don rouge faisait toub de suite penser 4 la veine basiligue. On avaib
done affaire & une phlébite de la basiligue.

Traitement, — 19 lmmobiliser ls membre. On le met dans une
écharpe, I'avant-bras fortement (échi sur le bras. 2¢ Cataplasmes.

Le 25. Le gonfleinent a diminué & l2 face interne du bras et
le cordon ronge se dessine de mieux en mieux; la douleur est moins
vive (I'immobilité a beauncoup soulagé la malade). Elle empdche encore
d'imprimer des mouvements an membre.

Le 26. La cordon s'accentus d'avantage et devient plus dur;
tout le long de la veine, on sent une induration tris nette.

Avjourd'hui on remarque do 'mdéme & la partic interne du coude
oit la'peau esk blanche, et les tissus sous-jacents gonflés nous prés
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szntent une sorte de ballottement, Cet cedéme est indolenl & la pres-
sion ¢t spontanément: il ne se laisse pas facilement déprimer, 11 s%-
léve au Liers superieur de avanl-bras.

On peut voir aussi quelques veinules superficielles dilalées.

- Le 27. Méme état ; les phénomanes articulaires ont disparu.

Du 28 an 30, L'wdéme disparail au coude el & Davani-bras
larougeur a complétement dispard. Ilresle encore un cordon dur
sous-cutanéd, mais qu'on senl de 'aisselle au coude, il n'est plus dou-
loureux & la pression, les mouvercents na sont plus doulouwreux de-
puis plusisurs jours; mais on recommande a4 la malade de les éviler,

Jusqu®au 10 octobre on sent encore asscz nettement le cordon dar
et an bras et au couds. -

23 octobre. Il n'existe plus de eordon dur sur le trajet de la
veine.

Patholegic chirnrgicale.

Deux cas de hernies inguino-propéritonéales étranglées.
1¢r Cas, par G. Neusen. (Arch. f. Klin. chir,, XXVI, 2, 500.)

Il s'agit d'un homme de 26 ans, cultivateur, portenr depuis sa plus
tendre enfance d'une hernie inguino-scrotale droite irréductible avec
ectopie testiculaire du méme coté.

Le 26 juin 1880, pendant son travail, cet homme eslt pris subite-
ment de douleurs trés intenses de la fosse iliaque droite. Bientdt sur-
viennent des accidents d'élranglement, vomissements répdtés, bal-
lonnement du venire, sensibilité a la pression, conslipation avec état
général grave. Un médecin appelé constate 'existence d’une petite
tumeur siégeant an-dessus du ligament de Poupart dreil, el diagnos-
tique un élranglement herniaire. Il fait sans suceds quelques tenta-
tives de laxis el envoie le malade & I'hbpital, ol I'on constate ce qui
guit: loge scrotale droite distendue par une masse de consistance
molle, élastique, avec guelques parties dures, peun douloureuse i Ia
pression, mate & la pereussion. La partie supérieure de cetta masse,
conchée an devant du testicule fort remonté, se continue avee un cor-
don cylindrique large comme deux travers de doigt, parfaitement dis-
tinct du cordon spermalique situé en arridgre et Leaversant le canal
inguinal, dontil souléve la paroi antérieure. De plus, immédiatement
au-dessus de areade fémorale, on constate 1a présence d'une tumeur
refoulant en avant la paroi abdominale, et dont le plus grand dia-
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maétre se dirige en haut et en dehors jusque dans le voisinage de
I'épine iliague antéro-supérieure.

Il gxiste 4 ce niveau une lension considérable des téguments avee
sensibilité lrés marquée, et la percussion y donne wun son tympa-
nique. Ces signes fonk conclure & exislence d'un &tranglement sig-
geant au-dessus et en arriére de Uorifice inguinal interne.

On fait sous le chloroforme quelques vaines tentatives de baxis, et
on procéde a la hernio-laparotomie.

Ineizion cutanée de 6 centimétres de long commengant & quelques
centimétres au-dessus de l'orifice inguinal exlerne, et se dirigeant
obliquement en bas et en dedans, Le sae inguinn-scrotal contient un
fragment d'épiploon fortement injecld, dont la partie supdrieure
adhére intimement au testicule. Aprés rupture des adhérences, la
masse est partagée en trois portions que 'on lie et que l'on sectionne.
Pas trace d'intestin ni dans le sac ni dans le canal inguinal.

La paroi anlérieure de ce dernier est alors diviste, et l'incision
prolongée de quelgues centimélres an-dessus el en dehors de 'ori-
fice inguinal interne. Le collet du sac est fendu dans toute sa lon-
gueur avee le bistouri boutonné.

Le doigt inlroduit dans la cavité sent, & 3 ou & cenlimétres au-
dessus de l'orifice inguinal interne, une membrane dure dirigée trans-
versalement et munie d'un orifice qui n'est aulre chose que P'agent
de Iélranglement, L'espace compris entre celte membrane ot la paroi
abdominale est rempli en partie par de 'épiploon, en partic par
I'anse intestinale étranglée. A I'mide de fortes pressions oxercées
avee le doigt, I'orifice d'étranglement est élargi et le conlenu dusac
propéritonéal retombe dans la cavilé abdominale, On compléle la
dilacération de la, membrane ci-dessus, on pratique l'excision du
sac inguinal. Enfin I'on suture avee le catgut le collet du sae, I'ori-
fice herniaire et la plaie cutanée.

Le 7 juillet, la plaic tout entiére est fermée par premiére intention
& part l'espace occupd par le drain. Le 21 juillet, le malade quitte
1'hopital complélement guéri.

Le diagnostic de hernie inguino-propéritonéale, ajoule 1'auteur,
paratt ici parfaitement justifié et I'on peut écarter 'hypothése d'unp
réduction partiells en masse d'une hernie inguino-serotale, et cola
pour les motifs suivants.

L'existence de la tumeur siluée au-dessus du ligament de Poupart
a été constatée par le médecin avant foule tentative de taxis el son
volume ne dilférail pas de eelui qu'elle a priésenlé dans la suite.
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Les tentatives de taxis failes par le praticien ont élé extrémement
modérées et n'ont pu amener une réduction en masse,

L'opération n'a pas révélé la moindre trace de violence. Les signes
observés : tumeur trés sensible & la pression située au-dessus de
I'arcade de Fallope, insensibilité absolue de la tumeur serotale, sitna-
tion élevée du teslicule, largeur considérable du collet inguinal, le
sidge de I'élranglement, tous ces signes répondent au tableau de la
hernie ingnino-propéritonéale,

C'est donc bien 13 le premier cas connu de hernie inguino-propé-
rilonéale étranglée, guérie par la hernio-laparotomie.

2¢ Cas, par R. Kabneew, (Arch. £, Klin. Chir., XXVI, 2, 521.)

Homme de 29 ans, relieur, s'8tant apergu dés sa dixiéme année
qu'il portait une tumeur de la région hypogastrique droite parfaite-
ment distinete du testicule droit, situé un peu plus bas, dans le voi-
sinage de l'orifice inguinal externe. Les années suivantes, ascension
de plus en plus marquée de cet organe, quoi finit par se loger dans
le canal ivguinal. Douleurs vives occasionnées par l'eclopie el que
le malade parvient & supprimer presque complélement en repous-
zant de plus en plus le testicule vers la tumeur.

" Arrivé a 'dge de 22 ans, et le volume de cette derniére devenant
de plus en plus considérable, le malade se proeure un bandage qu'il
a porté jusque dans ces derniers temps et qui contenait parfaitement
la hernie, celle-ei reparaissant immédiatement dés que le bandage
était laissé de edlé.

Le 11 janvier 1881, irréductibilité de la tumenr et apparition de
symplomes d'élranglement. Un médecin appelé fait quelques tenta-
tives de laxis qui restent infructueuses. Le lendemain, lo malade
entire & I'hopilal, ol I'on constate I'élal suivant:

Au-dessus du ligament de Poupart droit, tumeur du volume d'une
tite d'enfant, de consistance molle élastique, s'étendant de 1'épine
iliaque antéro-supérienre & l'orifice inguinal externe, débordant sen-
siblement le pli de I'aine, n'attzignant pas en dedans la ligne mé-
diane et remontant verticalement jusqu'a la ligne ombilicale, Son
tympanique, Pean normale. Le testicule droit mangue dans le sero-
tum et ne peut &tre découvert. Le canal inguinal droit est libre et
permet facilement Pintroduction du doigt. Trajet inguinal gauche
fermé. Testicule gaueche de volume normal et normalement placé.
Yentre légérement ballonné, pen douloursux, si ce n'est au niveau
de la tumeur, ol le moindre attouchement détermine une doulsur
extrémement vive. Langue séche, nausdes.
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Diagnostic : hernie inguino-propéritonéale droite étranglée. In-
cision colande s'étendant de 1'épine iliague antéro-supéricure & un
travers de pouce au-dessus du ligament de Poupart et parallélement
& ce ligament jusque dans le voisinage de l'orifice inguinal externe,
Aprés division du fascia Eransversalis, on arrive sur le sae propé-
ritondal, gros comme une tdte d'enfant. contenant un peu de séro-
silé claire, une anse d'inteslin gréle longue, fortement gonllée, d'ail-
leurs en bon élat, et enfin le lesticule droil atrophié avee son cordon
tordu et extrémement court. La réduction de Panse herniée se fait
sans grande peine & travers l'orifice abdominal du sac, long de
2 cent. 12, large de 1 cent. 1)2, et sans dilatation de cet crifice.

On s'apercoit alors que le sac propéritonéal envoie dans le scro-
inm, & travers le canal inguinal, un prolongement assez peu élendn
et vide. On essaye, mais sans succés, a cause de la brigvelé du cor-
don, de reporter le testicule dans le serotum. I1 est d'ailleurs abso-
lument atrophié, et on en pralique I'extirpation aprés ligature du
eordon an moyen d'un 1 de eatgut. Les adhérences intimes du sac
avec le péritoine pariélal n'en permettant pas 'extirpalion compléte,
on se contente d'une ablalion partielle des fragments les plus iso-
lables. L'orifice abdominal du sac esl ensunile solidement clos au
moyen de quatre sutures au catgut et d'une double ligature situde &
2 genlimétres environ en arridre et donnant & cel orifice l'aspect
d'une hourse. La réunion des lavres du fascia transversalis avee du
catgut, des bords de la plaie culanée avec des fils de soie lermine
l'opération. Point de spray. Pansement de Lister.

Réunion par premidre intention. Le 22 février, le malade, com-
1étement guéri, guitte le service muni d'un bandage approprié.

En terminant, 'auleur menlionne un cas de hernie eruro-propéri-
tonéale opérée el guérie par le professeur Rossander (1), mais dia-
gnostiquée seulement dans le cours de l'opération. B, Havsswans.

Denx cas de mydme de la vessie,
Par Berrieup. (Wiener med. Wochenschrift, 1881, n°® 12.)

~ Les deux tumeurs dont il s'agit onk élé fortuilement découvertes
a 