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Les Archives de Médecine paraissenl depuis I'année 1823, et
la publicalion a é1é divisée par séries, comme suil :

1re série, 1823 4 1832 : 30 vol.
2¢ série, 1833 a 1837 : 15 vol.
3o sédrie, 1838 & 1842 : 15 vol.
4o série, 1843 4 1852 : 30 vol.
5e série, 1803 a 1862 : 20 vol.
6° série, 1863 & 1877 : 30 vol.

Waris. A, Pamest, wnprimeur de Ia Facnld do Madesive, rue M¥-le-Prince, 31,
A. Davy, successeur.
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JANVIER 1883, I

MEMOIRES ORIGINAUX

DE LA PULVERISATION PROLONGEE QU CONTINUE
COMME PROCEDE DE LA METHODE ANTISEPTIQUE,

Par M. le professeur VERNEUIL (1).

La doctrine septicémique repose sur cetle donnée Lrés sim-
ple, queles accidents géndraux, qu'on observe & la suile des
plaies, traduisent une intoxication spéciale, la seplicémie chi-
rurgicale, laquelle a pour agent un poison créé ou éla-
boré dans le foyer mé&me de ces plaies, et pour cause immédiate
la pénélration, & un certain moment, de ce poison dans le for-
rent circulaloire (2).

En conséquence, la méthode antiseptique, pour remplir com-
pletement sa liche, doit :

Prévenir I'empoisonnement;

Le combatire, s'il est effectué.

Pour la prophylaxie, il suffirait 4 larigueur d'empécher I'ab -
sorption du poison septique, mais il est encore plus siir d'em-

{1} Communication au Congrés médical de Séville, en avril 1332, — Ca
mémoire fait en quelque sorte suite & celui que lus Arehives ont déja publid
en juillet et aoiit 1879 : D bain antiseptigite prolongd ou permaneint.

(2) Voir & la fin de es mémoire une note sur la théorie parasitaire de la
septicémie,
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pécher sa formation ou de la détruire dans les plaies elles-
mémes s'il s'y est formé.

Pour comballre Vinloxication réalisée, il faul poursuivre le
poison dans I'organisme, pour le neutraliser, &'il est possible,
ou favoriser son élimination par les émonctoires naturels.

Le traitement curatif de la septicémie n'exclul pas 'emploi
simultané des mesures prophylacliques. En elfet, la plaie recé-
lant toujours le poison, de nouvelles doses peuvent pénétrer
dans I'économie et s’ajouter aux premiéres; de 13 continualion
el agzravalion de 'empoisonnement, de 1a encore stérilité des
elforls tentés par I'art pour neulraliser le toxique et parla na-
ture pour I"éliminer,

Ces diverses indicalions ne sonk pas toujours faciles & rem-
plir, néanmoing, dans la majorilé des cas, on y parvient direc-
tement ou indirectement quand on est bien pénétrd de la doe-
trina septicémique et bien au courant des ressources de la mé-
thode antiseplique. '

La chirurgie moderne s'est illustrée en découvrant, pour les
cas de plaie récente, le moyen de prévenir la formation du
poison. 11 suffit de protéger celle plaie assez complélement et
assez longlemps contre 'action nocive des agents exlérieurs el
surtout contre les germes qui flollent dans 'atmosphére. :

Mais le poison se forme trop souvent encore, soit que les
mesures prévenlives n'aient pas élé mises en usage, soit qu'elles
aient échoué, soit qu'il s’agisse enfin d’ulcéres de cause génd-
rale et de plaies anciennes simples ou compliquées de corps
élrangers, de gangréne, d’hémorrhagie, ele., ete.

Il faut alors empécher {'absorption dw poison. Ici nous sommes
heaucoup moins puissants. En effet, nous connaissons mal en-
core les propriétés et qualilés de ce poison; nous ne savons pas
exactement quand, comment et pourquoi il traverse les parois
de la plaic et pénétra dons le torrent circulatoire; nous ne fai-
sons qu'entrevoir certaines condilions locales qui [avorisent
celle pénélralion, telles : la rétention des liquides, la pression
forte dans le foyer, ete.; ou qui s’y opposent, telles : la forma-
tion d’un rempart néoplasique prolecteur sur les surfaces de la
plaie, et les bonnes qualités de la membrane granuleuse.
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Nousconslalons, sans trop l'expliquer, 'immunité de certains
sujets, et la facililé avec laquelle cerlains autres, au contraire,
sont infeclés; mais en somme nous n'avons pas de moyen sir
pour barrer le paszage au toxique et metire 'organisme & l'abri
d’une intoxicalion toujours imminente.

Lorsgua celle-ci est réalisée, nous n'avons sur elle, il faut en
convenir, que bien peu de prise. Les substances anlisepliques
qui pénétrent dans la masse du sang, comme l'alcool, I'acide
phénique, l'iode, le chloral, I'iodoforme, ete.,ont, probablement,
la propriété de neulraliser plus ou moins complétement le
toxique circulant dans nos vaisseaux; mais nous ne saurions
nous vanter de posséder un antidote notoirement capable de
neulraliser I'agend sepiigue, mélangs a4 nos humeurs ef impré-
gnant nos tissus, Nousassistons aux effortssouvent heursux que
fait 'organisme pour se débarrasser de cel agent, nous pen-
s0ns gue pour ce poison, comme pour les autres, la tache esl
confiée aux glandes et aux surfaces sécrélantes : muqueuses,
téguments, etc. Mais nous savons mal aider la nature médica-
trice; nous ne pouvons pas provoquer L'élimination du poison
par tel ou lel ovgane, ei dans les cas ou les issues ou voies
d'expulsion sont obstruées, nous n'avons le pouveir ni de les
dégager ni d'en ouvrir de nouvelles.

De toul ceci résulte :

1° Qu'aussildl soupgonnée ou constatéela présence du poison
dans la plaie, il convient de chercher & détruire ce poison,
moyen indirect mais glr de prévenir l'empoisonnement.

2° Qu'aussildl cet empoisonnement reconnu, il convient en-
core, dans I'étal actuel de la science, en attendant la découverte
ultérieurs d'un traitemenlt inlerne de la seplicémie chirurgicale,
d’appliquer localement, ¢'est-a-dire sur la plaie elle-méme, les
agents de la méthode antiseptique.

Peut-&ire n'est-il pas inutile d'insister sur la présence du
poison et sur les probabililés de I'empoisonnement.

Les plaies récenles, accidentelles ou chirurgicales, aban-
données & elles-mémes, surtoul dans les milieux encombrés
ou malsains, rectlent inévitablement un poison abondant et
énergique; mais les plaies anciennes continuellement ou tem-
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porairement mal soignées, peuvent renfermer et renferment
souvent le méme poison, peut-&lre il est vrai en proportion
moindre et dou¢ d'une moindre activité. Dans les deux cas il y
a imminence d’'empoisonnement,

Les chances d'infeclion sont certainement heaucoup plus
grandes dans le premier que dans le second; mais si la diffé-
rence dépend jusqu'a un certain point des quantilés et qualilés
du toxique, elle s'explique aussi par les conditions anatomiques
si dissemblables des plaies récentes et anciennes, le foyer des
unes étant ouvert presque sans délense i 'absorplion et celui
des aulres étant, au contraire, plus ou moins garanii contre
celle absorption.

Le développement de la septicémie indique clairement, mais
un peu tard,il fautenconvenir, l'existencedel'agent sepliquedans
la plaie. D'autre part, lorsqu'il n'y a pas d'accidents généraux,
rien, en certains cas, ne permet d’affirmer la présence ou 1'ab-
sence de cet agent, si ce n'est I'expérimentation sur les ani-
maux, quin'est pas loujours campatible avee les exigences d'un
prompt diagnostic. On peut done, restant dans une fausse gé-
curité, ignorer, méconnaitre, oublier le danger. Si, an conlraire,
on admet que toute plaie exposée, quelle que soit sa nalure,
son siége ou son agent, renferme ou peut renfermer le poison
seplique, on arrivera, comme conclusion pratique, & observer
rigoureusement, du commencement jusqu’a la fin elsans reld-
che, les préceples de la méthode antiseptique.

Celte maniére d'envisager la question n'offre aucun inconvé-
nient; elle ne conduit pas 4 confondre, comme le font chaque
jour ceux qui ne comprennent pas ou ne veulenl pas comprendre
la doetrine seplicémique, le poison, menace du mal; avec la
pénéiration du poison ou 'empoisonnement, qui estle mal lui-
méme; mais elle méne le praticien & conjurer le péril en com=
ballant & la lois la menace et sa réalisation.

Je m’arrélerai particulizrement dans ce travail aux plaies
anciennes, parce qu'elles se rencontrent fréquemment dans
la pratique journaliére; parce qu'elles sont un peu négli-
wiies par les chirurgiens actuels, préoceupés surtoul d’assurer
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I'asepsie des plaies récentes; parce qu'enfin les pansements
justement célébres de Lister et d'Alph. Guérin ne leur convien-
nent guére et que, en conséquence, la mélhode anliseptique
doit crier pour elle des procédés spéciaux.,

On peut considérer comme & peu prés certainement contami-
nées par 'agent septique. '

1¢ Les plaies contuses laissées sans soin pendant quelques
heures;

20 Les plaies compliquées d'inflammation;

3" Les plaies qui renferment des corps étrangers irrilants,
des eschares gangreneuses, des détritus néoplasiques;

4 Les plaies en suppuration, profondes, étroites, anfrac-
tueuses, en communication aveec une cavilé naturelle ou patho-
logique et renfermant des liquides dont I'écoulement est dil-
ficile;

5° Les plaies en suppuration méme les plus simples en appa-
rence, quand la mélhode anliseplique est inapplicable ou n’a
pas élé employde, ou I'a élé trop tard, ou lrop peu de temps, ou
d'une maniére incompléle;

6* Les plaies, enfin, o0l un premier essai de celle méthode a
échoué eomme cela arrive en cas d’insuecés de la réunion im-
médiate.

Dans tous ces cas, 'indication est formelle; il [aut délruire
localement le poison si 'on veut écarter les chances d'une sep-
ticémie toujours menacante; mais on comprend qu'aux condi-
tions si mulliples de sidge et de nature qu'offre le mal, il faut
opposer une pareille variété dans le choix du reméde,

11 ezt presque indizpensable d'user assez souvent et assez
longtemps de liquides capables de pénélrer partout et de bai-
gner les plaies, sans les irriler toutefois, pour neutraliser la
matiére seplique qu'elles renferment, ou la délruire au fur el &
mesure qu'elle tend & se reproduire.

Pour les plaies plates, pour certaines cavilés facilemenl ac-
cessibles : vagin, bouche, conjonclive, le pansement antisep-
Liue ouvert, modifid suivant les réeions, peut atleindre plus ou
moins facilement le bul; mais pour oblenir la détersion des
plaies, corriger les mauvaises qualités du pus et des produils
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de sécrétion ou d'excrétion qui s’y mélent souvent, pour désin-
fecter les eschares, pour alteindre la matiére seplique jusqu’an
fond des sinus et des clapiers, les lotions, injections et irriga-
lions rendenl de signalds services, de méme que le bain anli-
septique prolongé ou permanent, dont j'ai moi-méme vanlé les
avanlages pour toutes les plaies récenles ou anciennes occupant
le membre supérieur depuis 'extrémité des doigls jusqu'a la
partie moyenne du bras.

Mais ces moyens,dont quelques-uns sont d'ailleurs inapplica-
bles 4 de cerlaines régions du corps, offrent des inconvénients
fui empéchent d'en généraliser I'emploi. Au contraire le spray,
tel qu'il est utilisé dans le pansement de Lister 4 titre de mesure
acceszsoire, adjuvante et passagére, peut avec quelques modifi-
calions devenir un mode de pansement distinct, un procédé
particulier de la méthode anliseptique.

Historigue. — J’ai commencé & meallre ce moyen thérapeu-
tigue en usage vers 1871. J'ai d’abord employé le spray dansle
pansement anlizgeplique ouvert el je ne réclame point de priorité
& cet dgard, paree que j'avais vu le moyen indiqué je ne sais
oi. Mais l'application éfail temporaire et d’ailleurs courte; jo
ne me servais que du pelit appareil de Richardson, qu'on fait
mancenvrer avec la main. Cependanl, dans cerlains cas, j'en
réilérais l'emploi assez souvent paree que celle pelile mancuvre
zoulage beaucoup les malades et qu'ils la réclament. On soule-
vait done les pigces les plus superficielles du pansement et on
projetail la vapeur sur les bordsde la plaie pendantl deux ou
trois minutes.

On trouve la premiére mention de mes essais dans un mé-
moire sur les névralgies traumaliques secondaires précoces,
publié en 1874 (1); mais déja, en 1872, j'avais employé, avec
grand succes, les pulvérisalions phéniqudes, souvent répélées,
dans un cas de phlegmon du moignon, aprés une ampulation
de jambe (2) et, plus lurd, en 1875, joblins le méme rdsullat

(1) Verneunil. Arch, gén, de méd., 1874, 6o sdrie, t, XXIV, p. 550.
(2) Mémoires de chir., t. 11, p. 400,
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avec le méme moyen dans un cas de ephacéle du grand lambeau
aprés une ampulalion de jambe (1). C'est également & ce mode
de pansement que je crois devoir attribuer la guérison de deux
de mes opérés de désarliculation de la cuisse, le premier en
1877 (2), le second en 1881 (3). Dans ce dernier cas, les pulvéri-
sation furent faites avec 'appareil & vapeur de M. Lucas-Cham-
pionnigre, ce qui permit de la prolonger beaucoup plus.

Depuis, j'ai employé la méme mélhode dans des circonstances
trés diverses, d'abord et & titre de mesure prophylactique dans
fles plaies opéraloires toutes récentes non encore souillées par
le poison seplique. A cdté du cas déja cité de désarliculalion de
la hanche, je signalerai deux extirpations de lumeurs laissant
aprés elles de larges plaies superficielles. Dans un cas il s’agis-
sait d'une tumeur fibro-plastique de la paroi thoracique, du vo-
lume d'une téte d'enfant, 4 si large base, quiaprés l'ablation il
restait une surface saignante offrant au moins 16 & 18 cenli-
métres dans ses divers diamétres.

Le second cas élait bien plus grave encore. Je dus, pour
exlirper complétement une tumeur uleérée du cou, enlever en
entier le musele sterno-cléido-mastoidien, réséquer toule la veine
jugulaire inlerne et dénuder dans la plus grande partie de leur
élendue les trois earotides. L'asepsie absolue d'une plaie si
énorme était la seule garantie contre les fusées purulentes et les
hémorrhagies secondaires; aussi je ne trouvai rien de mieux
que le spray pour satisfaire 4 une indication si impérieuse. Le
suceceés fut complel; il n'y eut pas le moindre accidenl el le ma-
lade quilta mon service sans avoir eu d’aulre mouvemenlt [ébrile
que celui qui succéda & une amygdalite survenue dans le cours
de la seconde semaine (4).

Plusieurs fois, dans ces derniers lemps, aprés avoir praliqué
pour des rétrécissements syphilitiques étendus la rectotomie
linéaire jusqu’d un niveau trés élevé, j'inslituai d'emblée la

ol e S R

(1) Eod. loe., p. 401,

(2) Bull. Acad. de médeeine, 1877, et Mémoires de chirurgie, t. 11, 537.
(3) Bull, Soe. de chirurgie, 1881, p. 626.

(4; Veir quelques détails sur ce cas in Fas. des idpifawse, 1ot acit 1882,

page 11 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1883x11&p=11

EBITH

12 MEMOIRES ORIGINAUX.

pulvérizalion deux ou trois fois par jour par séances d’une heure
environ. La fiévre traumalique manqua complétement; dans un
cas nous n'etimes affaire qu'au retour d'un paludisme ancien
qui se manilesta sous forme d’accidents périndiques nellement
caractérisés : accés fébriles de courle durée, névralgies et hé-
maorrhagies intermitlentes, le lout cédant sans peine & la mé-
dicalion quinique.

Dans les réseclions du maxillaire supérieur, la staphylorrha-
phie et l'uranoplastie, on remplace avec avanlage les injections
el les lotions par le spray, qui baigne les plaies dés que la hous
che est un peu largement ouverte,

Tout en reconnaissant que le spray, institué d'emblée, jouit
d'une puissance antiseplique préventive des plus manifestes, je
le réserve loulefois aux cas exceptionnels ou je veux a fout
prix dviter la seplicémis. En effel, pour les plaies ordinaires,
les pansements antiseptiques secs ou humides, ouverls ou fer-
mésg, sonl infiniment plus commodes, plus simples, plus expé-
ditifs, et & ces deux litres méritent a coup sir la prélérence.

Beaucoup plus nombreuses onl €1é les applicalions du pro-
cédé aux plaies en suppuration, siégeant surtout au membre
inférieur, ou l'irrigation continue et la balnéation sont d'un
emploi fort malaisé, Dans cetle région si exposée aux blessures
el aux plaies, le spray prolongé rend presque aulant de services
que le bain antiseplique au membre supéricur. Mainles fois
je I'ai mis en usage dans les cas suivanls:

1" Ulcéres de jambe sordides et couverts de détritus pu-
trides;

2° Plaies contuses enflammées et non délergées encore;

Zo Phlegmons diffus cuverts et présentant ¢i et 1a des points
de sphacéle;

40 Gangréne diabélique en plagues;

5° Fractures de jambe, compliguées de plaie, n’ayant pas été
traitées tout d'abord antisepliquement : on réduit, on immo-
bilise avee une gouttiére et des altelles plitrées, en laissant une

fenétre au fond de laquelle la plaie & découvert regoit le jet de
poussiére phéniquée;
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6o Plaies articulaires. Un des plus beaux succés a4 mettre &
I'actif du procédé a élé obtenu dans le fait suivant :

Fracture de la rotule avee plaie pénélrante du genou par coup de pied
de cheval. Arthrite suraigué; drainage de l'articulation ; lavages phéni-
quds ; pulvérisation phéniquée permanente pendant soizanie cing jours;
gudrison par ankylose du genou dans Usslension (1), — X, .., 20 ans,
engagé conditionnel au 13 dragons, regoit le 29 janvier 1881, i cing
heures du soir, un coup de pied de cheval & la parlie antéricure du
genou gauche, X... lombe, ne peul se relever, el ses camarades le
transportent & l'infirmerie. 11 existe au niveau de la rotule deux pa-
tites plaies qui sont le sidge d’une hémorrhagie veineuse assez abon-
danle; la rotule est fracturée transversalument et les deux fragments
sonlt distants I'on de I'awtre denviron 1 centimétre. :

M. le Dr Berlin, aide-major du régiment, lave la rdgion avec une
solution phéniquée & 8 pour cent environ, fait 'ocelusion des plaies
avec des bandeleltes de diachylon, applique sur le genou des com-
presses phéniquées, et par-dessus un bandage ouaté allant des orteils
4 la parlie supérieure de la cuisse. Lo tout est fixé par de nombreuses
bandes phéniquédes.

Ce pansemant immobilise assez bien la membre dans 'extension,
pour permeltre de transporter la blessé. Onenroule les deux membres
dans une eouverture, le membre sain servant en quelque sorte d'at-
telle. A 'hdpital, on placs le membre dans une goutlidre, et on lar-
rose de temps en kemps avee una solution phéniquée a 2 0/0,

30 janvier. Dowweurs pendant la nuit. Pas de fievre.

81 janvier. Le blessé a moins soulfert ef mienx dormi, Mais
I'ouate et las bandes ont élé Lraversées par le sang. M. le DT Pineau;
médecin-major, défait le pansement et lave soigneusement le mem-
bre aves una solution phéniguée tidde. Los plaies na saignent plos
elles ont I'aspect normal des plaies contuises au troisiéme jour; pas
de gonflement du genou ; pas de sensibilité sur les edlés de P'articu-
latlion ; un peu d'empitement de la région prérotulienne.

(1) Ja dois eette observation & l'obligeance de M. le Dr Berlin, aide-
major an 13¢ régiment ds dragons, qui a secondé avec le plus grand zéle
M. 1e Dr Pinean, médecin-major o Uhopital de Compiégne. Ce dernier, i
qui je suis hewreus d'adresser iel mes remerciements, a bien voulu accepter
mes conseils et ma collaboration dans une cure lnngue et difficile, dont la
succhs a 4bé di principalement & ses soins persévérnnts et eclairés,

page 13 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1883x11&p=13

EBITH

14 MEMOIRES JRIGINAUX.

Oeclusion  hérmélique des deux plaies au moyen d'un lampon
d'ouate imhibé de collodion ; pansement oualé ek phéniqué; on re-
place le membre dans la goulliére, le pied étant tenu élevé an moyen
d'un coussin. Le soir, potion avec 2 grammes de chloral et injection
sous-culanée de 1 cent. de chlorhydrate de morphine.

Jusguau & février, ni douleur ni figvre; le & dans l'aprés-midi,
frisson violent; 60 cent. de sulfate de gquinine. Fiévre, 389,

Le 5, élat salisfaizant ; 37°,8. On défait le pansement. Le
genou est pew douloureux, légérement tumélié; les plaies suppurent
peu. On les lave avec une solution phéniqués eb on les recouvrs de
bandelettes de tafletas gommé ; par-dessous, compresses de tarla-
tane pliées en huit doubles et imbibées d'une solulion phéniquée &
21/20/0; on recouvre le tout de taffetas gommeé maintenu par quelques
tours de bandes el on place le membre dans une goutliére.

Pas de selle depnis qualre jours ; 50 cent. de rhubarbe, puis 60 cent.
de sulfale de quinine,

Température du soir, 38,8, Chloral et morphine.

Jusqu'au 10, m@me pansement; la température oscille entre 3706
le matin et prés de 39¢ le soir.

10 février. Peu de gonflement, mais doulenr plus vive a la palpa-
tion ; en pressant le pourtour de la plaie cenlrale, on fait sortir par
cetle plaie une cuillerée a café environ de pus sanguinolent, bru-
natre. Méme pansement. T. m. 3804, Vers quatre heures, violent
frisson; temp. 40°,6. 1 gr. de sulfate de quinine,

11 février. Pas de nouveau [risson ; &tal général assez bon ; appétit
presque nul; nuils agilées, le malade ne dort qu'a I'aide d'une injec-
tion de morphine faite le soir. Temp. matin, 380,2; soir, 889. Un
gramme de quinine.

Le 12 février, appelé en consultalion, je reconnais I'exislence d'une
arthrite traumatique, donl on peul espérer encora la 'guérisun
sans opération. Je conseille de continuer le méme pansement, et de
remplacer par un appareil ouaté et silicatd la goubliére, qui ne parait
pas assurer sullisumment l'immeobilisation. Pendant la nuil, violentes
doulenrs qui se calment un peu le lendemain, La tempéralure reste
enlre 39,8 el 3992,

Le 1&, aprés avoir recouvert la plaie de compresses phéniquées, on
applique un appareil silicalé qui enveloppe le membre tout entier et
le bassin; douleurs (rés vives pendant les mouvements. Temp, du
malin, 39°,2; du soir, 39e,

15 février. Temp. du matin, 38+ 4. Douleurs moins vives ; plusieurs
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frissons dans la journée. Le soir, lemp. 39°,8, On pratique une fe-
nédire i la partie antérieure du genou, qui est trés tuméfié el tros
douloureux 4 la pression. En pressant en haut el en dehors de la ro-
tule, on [ail sorlir une assez grande quantité de pus par la plaie la
plus externe.

16 fevrier. Temp, 39 2., Le pus sort en grande abondance. On
constate deux décollements sous-cutanés, I'an en dehors, 'autre en
dedans du genou, denviron 6 cent. de profondeur, et parlant des
deux petiles plaies de la face antérieure; on draine ces décollements
et on les lave i l'eau phéniquée. Le soir, 30°,5. Nuit agitée.

Le17. Le malin, 39°,6; plusieurs frissons dans la journée ; le soir,
40°; genou de plus en plus tumélié et doulourenx.

Le 18. Le malin, 87°,06; plusicurs frissons dans la journde. Le soir,
40°. Je reviens voir le malade et constate, & 1a partie inférieure et ex-
terne de la cuisse, une collection fluctuante paraissant assez profonde.
Chloroforme, ponelion avee un bistouri et débridementsur la sonde
cannelée; issue d'une cuillerde & bouche de pus bien lid; le doigt
promené dans le foyer ne trouve pas de dénudation osseuse, mais
ung cavité & parois fongueuses qui ne parait pas communiquer avec
I'articulation. Gros drain dans eslle cavité.

Le 24, L'état général ot local s’aggravant encore, j'endors ls ma-
lade, et avec le thermo-cautére j'élargis 'ouverture de I'abeés; je fais
une aubre incision au méme nivean, & la face interne du genou, et au
moyen d'un lrocarbeourbe, j'introduis dans les deux ouvertures un gros
drain gui passe dans le cul-de-sac synovial supérieur de I'arlicula-
tion. Deux auntres ouvertures sont faites de ehague cOté de la rolule,
a & cent. de cel 03, el réunies par des drains avec la plaie centrale
agrandie. Bnfin on draine de la méme fagon le cul-de-sae inférieur
avee un Lube qui passe sous le ligament rotulien. Lavages phéniqués
& 5 pour cent; perte de sang insigniliante; issue d'une grande quan-
tité de pus.

Cetle opération est suivie d'une amélioration notable, locale et gé-
nérale, )

Le 22, L'appareil silicalé est remplacé par un appareil plairé qui
entoure toul le membre en laissant le genou & découvert; deux fois
par jour, on injecle dans les draing une solulion phéniquée &
2,15 pour 100, ¢t on recouvre le genou de compresses de larlalane
imbibées de la méme solulion; la lempéralure oscille enbre 370,6
el 89,

i** mars. Les douleurs reviennent, la température s'éléve le soir
a prés de 400,
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Le &, L'état s'est aggravé; (rissons, vomissements, douleur et tuma-
fection du genou; on pense qus P'arlhrile s'étend, et pour ecalmer la
douleur, on a recours a l'extension continue faite au moyen d'un
poids fxé par une corde 4 la parlie inférieurs de I'appareil et passant
sur une poulie. Le malade est placé sur un lit méeanique.

Le 5 et le 6. Soulagement marqué, mais le genou se tuméle de
plus on plus et le pus s'écoule mal, malgré le drainage et les injec-
lions. Dans la journée, nombreux ot violents frissons ; la lempérature
monte & 4001,

Le 7. Je suis informé de la gravité des symptdmes, et je reviens
avec toute l'instrumentation néeessaire pour praiiquer la rdseclion
du genou, qui parait indvitable,

Le pére du blessé me prie en grace d'ajourner encore l'opération.
L'idée de la pulvérisation continue me vient alors & P'esprit; mais je
n'al pas sous la main d'appareil suffisant; toutefois, eomptant I'ap-
pliquer dés le lendemain, je fais d'abord avec le thermo-cautére, en=
tre les deux fragments de la rotule, une incision afin d'ouvrir large-
ment 'articulation qui est remplie de fongosités imprégnées de pus.
J'incise ensuite et jo draine le cul-de-sac sous-lricipital; enfin je
prescriz 'irrigation continue avec une solution phéniqueée & 3 pour
cent. Le soiry 39,2,

& mars. Le matin 88+,8 et 399,2 s soir; peun de sommeil; frissons
nombreux et vomissements ; prostration, faiblesse et paleur extrémes,
inappétence absolue, Dans la journée, on remplace l'irrigakion con-
Llinue par appareil d pulvérisation de M, Lucas-Championnidre chargsd
d'une solution phéniquée a 3 pour cent; suppuralion abondante par
les drains; deux fois par jour, on injecte par ceux-ei une solution
phéniquée. L'amélioration se montre presque aussitdt; les douleurs,
I"agitation nocturne, les frissong, les nausées, diminuent de telle
facon, que le 10 mars, tous ees symptomes ant dispary, et que la
température oscille ce jour-la entre 37,6 et 38,6, La suppuralion di-
minue; appétit meilleur; edéme assez considérable de la partie su-
périeare de la jambe.

Le progrés continue jusqu’au 20; les plaies faites par Je thermo-
cautére sont détergées et couvertes de bourgeons de bonne nolure.
Températura entre 370,4 ot 33%,

Le 20 dans la journée, frisson assez violent; le soir, la température
atteint 890,6. Le 21, calme. Le 22, nouveau frisson, temperature, 497,
Du 23 an 27, I'amélioralion reparait ; on remplace les gros drains
par de plus pelils, et le lendemain 28, 1a température remonte & 39,2, -
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Du 29 mars au 9 avril, elle reste aux environs de 38°, L'état général
ot local est salisfaisant; une lamelle osseuse s'est détachée du frag-
ment inférieur de la rotule, la suppuration diminue; méme panse-
ment. Il ne reste plus que trois drains.

Le 9, le 10 et le 41, on cesse la pulvérisation de trois heures du
s0ir a six heures du matin; pendant ce temps on recouvre la plaie de
tarlatane phéniguée,

Mais le 10 et le 11, la températore atleint le soir 397,

Le 12, on rdfablit la pulvérisation en permanence. On enléve l'ap-
pareil plitré et on place le membre, aprés l'aveir bien lavé, dans une
gouttiére garnie d’ouate. La tempéralure s'abaisse dds que la pulvé-
risation est reprise et reste jusqu'an 25 aux environs de 38e,

Le 25 el le 30 avril, la température alteint 39°, zans cause appré-
ciable.

Le 5 et le 6 mai, la température s'éléve & prés de 3%; quelgues
frissons; sensation de pesanteur dans le mollet; la jambe est tonjours
cedématide surtout & la partie supérieure. On trouve an niveau du
jumean interne une collection qui renferme deux & trois cuillerées de
pus ; on ¥ place un drain et on la lave avec une solulion phéniquée
4 2,5 pour 100,

Les jours suivants, la fidvre tombe. Le 12, on enléve le drain. Le
15, Uorifice de 'abeés est fermé, 1'edéme a diminué. Les plaies se
rétrdcissent rapidement. On supprime définitivement la pulvérisation
el on panse aw cérat, Depuis, la température n'a pas dépassé la nor-
male.

20 mai. On sapprime la goutliére, Le membre est dans une exten-
sion un peu exagérée, le genou forme le sommet d'un angle obtus ou-
vert en avant. On y remédie en diminuant le nombre des coussins
qui soutiennent le talon el en plagant sous le jarret un tampon
d’onate; en pen de jours le membre prend une direction rectiligne,
et la saillie tibiale disparait.

e juin. Le membre est dans I'état suivant : pas le moindre rac-
courcissement ; direction rectiligne ; encore un pend'edéme immé-
diatement au-dessous du genou; les museles jumeanx paraissent 16-
gérementatrophiés. Les plaies sont cicatrisées, sauf la plaie transver-
sale qui persiste encors sous I'aspect d'un petit sillon recouvert de
bourgeons charnus, large 4 peine d'un cenlimatee, et qui se rétréeit
de jour en jour. On peut soulever le membre, qui est ankylosé, saps
provoguer la moindre douleur.

Aprés avoir recouvert la plaie d'un linge cératé, on applique un

T. 151, 2
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appareil onalé et silicaté reconvrant tout le membre. Le 2 juin, le

malade est transporté au ehemin de fer, et va achever sa convales-
cence dans sa famille (1).

J'ai eu & plusieurs reprises des nouvelles de ce jeune homme.
La guérison ne s’est point démentie. L'anlylose du genou est
complele, mais articulation n'est le sidge d’aucune douleur.
La marche est facile et peut s'exéculer pendant un lemps
assez long sans faligue; de jour en jour, d'ailleurs, le membre
prend plus de foree.

En somme, dans ce cas, la pulvérisation a été employée 67
jours sans interruption, d'abord du 8 mars au & avril, puis du
12 avril au 15 mai. Le blessé l'exigeail impérieusement &
cause du soulagement qu'il en ressentait. Voiei commenton I'ap-
pliquait : le genou était 4 nu, mais seulement & la par-
tie anlérieure, le reste du membre élant recouvert par I'appa-
reil silicaté ou platré. Un rideau fixé au ciel du lit descendait
verlicalement au niveau de la partie moyenne de la cuisse pour
isoler complétement la région blessde du reste du eorps. L'ap-
pareil & pulvérisation, posé sur une table de nuvit, tanldf &
droite, tantdt & gauche du lit, projetait sa vapeur allernativement
sur la partie interne et sur la parlie externe de la jointure. De
temps 4 aatre, un infirmier rechargeait Pappareil quand le ré-
servoir élait vide ou quand la lampe & aleool menagail de g'é-
teindre.

Je puis encore eiler deux cas d’amputation non moins ramar-
quables et dans lesquels le mérile d’une guérizon presque ines-
pérée revient pour la plus grande parlie a4 la pulverisation
prolongée.

Amputation de la cuisse au-dessus de la pariie moyenne; fusée pury-
lente dans la plaie d'ampulalion; hémorrhagie dans celle fusée ; lam-
ponnement avec une dponge; kémorrhagie de Uarfére nourriciére du
[émur; tamponnement du canal médullaire; pansement antisepligue ou-

(1} Cette observation est signalée dansles Bull. de la Société da chir.,
1881, p. 6206, mais d'une fagon inexacte, car on y dit que le hlessé put re-
tourner dans sen pays au bout de trois semalnes.
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vert avee pulvérisation phéiniguée prolongés, Guérison (1), — Un mal-
heureux garcon de 25 ans, pile, chétif, épuisé par la soulfrance, les
privatiens et les ehagrins, enlra dans mon service pour une arthrile
purulente du genou gauche; plusieurs fistules s'ouvrirent au jarret,
i la parlin inféricure de la cuisze et supéricure de la jambe, dss fu-
sées purulentes remontaient le long du triceps fémoral, En plusienrs
points du corps on voyait des uleérations offrant le plus mauvais as-
pect; les poumons étaient fort suspects, le foie manifestement skéa-
tosé,

Les douleurs, trés violentes, n'avaient &t4 calmées par aucun
moyen, mais I'état géndral était si mauvais que je refusai i plusieurs
reprises I'opération réclamée par ee panvre malade avee une instanc
singuliére, J'appris depuis qu'il voulait en finir avec la vie ot qu'il
désirait &fre ampulé, pensant bien succomber & I'acte chirurgical.

Un peu par humanité et sans autre espoir gque de faire cesser les
souffrances, je cédai el fis "amputation de Ja cuisse un peu au-des-
susde la parlie moyenne par la méthede cireulaire, Le membre
tombé, deux circonstances ficheunses surgirent. L'arlére nourriciére
du fémur donnait du sang par un jet sortant du milien de la moelle,
J'essayai vainement d'arréter I'hémorrhagie, en saisissant avee nne
pince le vaisseau qui se rompit, puis en appliquant longtemps la
pulpe du doigt sur Pextrémité ouverte du eanal médullaive. Bn fin de
comple, je me décidai & introduire et & laisser en place dans ce canal
un petit fragment d’éponge fine. Aussitot le sang s’arréla de ce cdbd 3
mais il eonlail d'ailleurs. En effet, bien que jeusse ampulé an-dessus
de la parlio moyenne, je tombai encore sur un clapier spani'eux situd
en dehors, sous le fascia lata, et qui remontait jusqu'a la base du
grand trochanler. Un pus caséeux tapissait les parois deo ce cloagque,
Je voulus, conformément anx idées actuelles, ruginer ces parois avec
un inslrument mousse. A peine avais-je commenes celle manmuvre,
que je vis couler en nappe une quanlits trés notable de sang veineux,
L’hémorrhagie continuait, el comma je lenais beaucoup 4 ménager
la sang de mon malade atteint déja d'une anémie profonde, je me
décidai & arréler ici eneors I'depulement avee la ecompression di-
recte,

En conséquence, aprés avoir lavé le clapier purulent avee la solu-
tion phéniquée forte, 'y laissai 1'éponge, laquelle avait an moins le
volume du poing d'un enfant de dix ans.

(1) Ce cas a été sommairement indiqué dans la Bull. ds la Soc. de chir.,
1881, p. 626.
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5i fanalique qu'on puisse étre de la réunion immédiate et du pan-
sement de Lister, je doute gquon ait pu songer & les mettre ici en
usage. Avec un clapier purulent, rempli par une grosss déponge, et
avec un canal médullaire bourré avec la méme substance, le bandage
ouaté n'elt guére £t& meilleur. En réalité, le pansement antiseptique
ouvert offrait seul, dans d'aussi ficheuses conditions, quelques chan-
ces de suecds, surbout avee addition de la pulvérisation pro-
longée.

Voici comment on procéda. Les ligatures faites et coupédes an ras
des neuds, la plaie abondamment lavée avec la solution & 5 0/0, le
malade reporté dans son lik eb couché sur le dos, le moignon fut laissé
dans la position horizontale, posé seulement sur un coussin mince
&l mou, enveloppé de lallelas gommé. La plaie fut recouverte d'une
simple couche de larlalane se moulant sur lontes ses inégalités. On
placa sur la cuisse le pansement dont on se servait autrefois, com-
posé comme on sait d'une piéce de linge triangulaire et de plusicurs
compresses longueltes disposées les unes en éventail, et les aulres
perpendiculairement i 1'axe du moignon.

Un bourrelet assez épais de linge et d'ouate entourait la racine du
membre, une aléze recouvrail & son toor le bassin et 'abdomen, le
tout pour empdeher lo liquide de couler vers le trone. Le membre
gain était complélement enveloppé ; quant au moignon, il élait & nu
sous un pelit cerceau supportant les couvertures.

L'appareil & pulvérisalion placé au bout du lit, & B0 cent. environ
de Pextrémité libre du moignion, projetait sa vapeur sur cette extré-
mité elle-méme. Les séances, répélées deux ou trois fois parjour, du-
raient de deux & trois heures en moyenna. Lorsqu'elles élaient ter-
minées, on rabattait de bas en haut, et d'un cdlé & l'aulre, sur le
moigoon, les compresses longueltes de tarlatane, toutes humides de
I'eau vaporisée. A la séance suivante, on déconvrait de méme le moi-
gnon et 'on recommencait,

Les suiles [urent d'une remarquable simplicité. D'abord les dou-
leurs qui torturaient le patient cessérent gur-le-champ d'une maniére
abzolue. La septicémie chronique disparut du jour au lendemain; le
sommeil, I'appélit reparurent, et au bout de fquelques jours la plaie
complétement détergée offrait 'aspect le plus satisfaisant,

J'avais en soin dés le lendemain d’enlever la grosse éponge gui
tamponnait le clapier. Malheursusement, je n'en fis pas de méme
pour le petit fragment logé dans le canal médullaire; je complais
sur une élimination spontanée qui n'eut pas lieu, el je fus fored
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beaucoup plus tard d'aller par une opération spéciale chercher ce
malhgureux corps élranger.

Les choses marchaient done de la fagon la plus satisfaisante lors-
fue, sans causs connue, sans élévalion préalable de la température,
sans douleur aucune, survint, dans le cours de la neuviéme nuit, une
hémorrhagie assez abondante provenant probablement de la fémo-
rale, dont on ne put retrouver la ligature. L'infirmier d'abord, l'in-
ferne de garde ensuile, arrétérent le sang & l'aide de la compres-
sion.

Le lendemain matin, je trouvai 'opéré fort ple, mais ni abatiu ni
terrifié; le pouls était petit, la température basse. Jo soupgonnai,
sans en avoir & la vérité la prenve, que, convainen de linutilité de
tous nos efforts et obséds d'ailleurs comme il 1'était par le désir d'en
finir avec la vie, il avait exercé sur sa plaie quelque violence et pro-
voqué ainsi la chuie prématurée do quelque ligature. Je lui parlai
avec quelque séveéritd, il ne répondit rien, ce qui me confirma dans
mon opinion, .

L'accident n'eut pas d'autre suite, et & peine si la goérison en ful
retardée. La cicalrisation était terminée au bout de deux mois, et le
moignon avait fort bonpe apparence, A son centre et au fond d'une
dépression assez profonde, on voysit un pekit bourgeon charnu et
une fistule conduisant jusqu’a 'éponge toujours conlenue dans le
canal médullaire et dont j'attendais tonjours I'élimination spontanée.

Le matade &tait méconnaissable tant il avait engraissé et changd
de visage. 1l marchait fort bien avee ses béquilles. Je dus différer
Papplication de 'appareil prothélique & cause d'un wdéme assex
prononcé do moignon.

Ja crois, en toute conscience, que le succés est absolument da
dans ce cas au mode de pansement mis en usage, et gque nul
autre procédé de la méthode antiseptique n'edl conjurd le dan=
ger extréme d'une amputation pratiquée dans deg conditions
aussi désastreuses.

Je ne crois pas qu'on puisse mieux [aire I"éloge d'un moyen
thérapeutique que de le montrer triomphant dans les cas
presque désespérés, Au reste, la pulvérisalion prolongée m'a
gl bien habitué & ces miracles, que je Poppose d’emblée aux 1é-
sions traumaliques les plus graves. Qu'il me soit permis de
citer encore un exemple bien concluant,
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Arthrite libio-tarsienne tuberculeuse el suppurde, Lymphangite ol
érysipéle. Amputation pendant le cours de cetle complication el dans son
foyer méme. Pulvérisalion phéniguée prolongée sur la plaie d'ampula-
fion laissée bdanfe. Cessation de la fidvre au quatridme jour. Guérison, —
P..., 21 ans, cocher, regoit en mai 1871 un coup de pied de cheval
aw niveau de larticulation tibio-tarsienne droite. Guérison rapide.
En 1873, gonflement del'articulation métalarse-phalangienne du gros
orteil du méme cdlé, qui ne délermine pas beaucoup de géne et
n'empéche pas le travail. En avril 1880, nouvells contusion au ni-
veau de l'arliculation tibio-tarsienne et dun premier métatarsion. A
partir de ce jour, inflammalion vive an piveau de ce dernier point
Abcés, trajet fisluleux persistant, fongosités, éliminalion d'un sé-
queslre provenant sans doule de l'extrémité anlérieurs du métatar-
sien. L'état général reste bon el le travail possible; mais, & la fin de
1881, la lésion de l'articulation libio-tarsienne s'aggrave, le gonfle-
ment et la doulenr s'accentuent davantage, L'inllammalion s'est éga-
lement ranimée dans 'articulalion métalarso-phalangienne qui sup=
pure assez abondamment, Le malade pélitet perd un peu sas forces.
Il entre dans mon service, salle Michon, 34, le 14 janvier 1882,

Le 27 du méme mois, résection de 'articulation métatarso-phalan-
gienne avec évidement élendu du mélatarsien. L'articulalion tibio-
tarsienne est immobilisée dans une bonne attitude & I'aide d'un ap-
pareil inamovible soigneusement appliqué. Soulagement immédiat,
amélioration trés prononcée, La plaie de la résection est promple-
ment guérie, mais les lésions vont moing bien du edlé du cou-de-
pied, bien que Vappareil soit maintenu trois mois en place eb que la
marche ne =oit permise gu'aves des béquilles. A la fin d'avril, le gon-
flemenla augmentd el on reconnalt sans peine un relichement des
ligiments eb la mobilité annoncant le développement d'une synovile
fongueuse.

Des pointes de feu multipliées et profondes sont appliquées avee
Yaide du chloroforme; la jointure est de nouveau immobilisée avec
un bandage onatd et silicals.

Le mois de mai se passe lant bien que mal au point de vue de la
lésion locale, mais la santé géndrale nous inspire des inguiétudes;
le malade maigrit et fousse; il a perdu Uappétit et vomit de lemps
en lemps. Un mouvement fébrile continu se montre avee exacerbation
le soir. L'auscullation révéle les signes commengants d'une tubercu-
lisation des sommets : respiration rude, sraquements humides, sub-
malild, ete. Cette constalalion expliquait bien l'insuccés du traite-
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ment et la ténacité du mal; elle devait cependant nous surprendre,
car le malade, de haute taille et de belle constitution apparente, s'é-
tail toujours bien porté dans son enfance, était issu de parents
sains el n'oflrail aucune trace ancienne ou récents de scrofule,

L'appareil enlevé vers le milicn de juin, nous constalimes une
aggravation de I'élat local. La région antérieurs de l'articulation et
les régions latérales occupées par les gaines tendineuses sont consi-
dérablement tuméfiées el déformées par une épaisse couche de fon-
gosilés; le puss'écoule en abondance par les orifices des cautérisations
anlérieures; bref, l'ampulation parait étre la seuls ressource qui
resle.

Pour élre aussi convaineu gue possible de sa nécessité, et per-
suadé qu'il s'agissait d'une arthrite tuberculeuse, je débride encors
an thermo-caulére, et par la pression je fais sorlir des fongosilés qui
sont examinées par M. Suchard, lequel a bienvoulu me remettire la note
suivante :

« Les fongosités examinées sur des coupes, aprés durcissement
dans 1'alcool fort et coloration au piero-ecarminale d'ammoniaque,
paraissent formées par un grand nombre de petites cellules embryon-
naires groupces autour d'anses vaseulaires de nouvelle formalion.
Au milisu des cellules embryonnaires se voit un grand nombre de
cellules géantes entourées de lour zone habituelle de cellules plus
petites et constituant ainsi des folliculed tuberculeux. »

Le 28 juin, I'opération, proposés an malade, est acceptée non sans
peine et fixde & la semaine suivante, Mais, sur ces enlrefaites, I'étal
local s’aggrave de plus en plus, une tuméfaction énorme s'empare
du pied et du bas de la jambe, la fidvre redouble, un [risson survient,
le thermomélre monte le soir jusqu'a 40°,5, les vomissoments de
viennent opinidtres, les douleurs reparaissent avec une exlréme in-
tensitd, enfin Ia vie parait prochainement menacée. Ces sympldmes
alarmants s'expliquent par le développement d'une lymphangite par-
tie des plaies du cou-de-pied, qui & la cuisse se monbre sous forme
des trainées rougedtres linéaires classiques, ot alajambe sous forme
d'un érysipéle diffus. Les ganglions de l'aine sont douloursux et
considérablement tuméfiés.

Cette complication etla marche suraigué qu'elle affectait me ren-
dirent fort perplexe, je prescrivis d'abord purgatifs, sulfale de gui-
nine et applications résolutives, mais au bout de six jours je n'avais
rien obtenu; la lymphangite et I'érysipéle parsistaient el couvraient
une plus large surface, I'état général devenait de plus en plus grave,
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surtout & cause des vomissements qui rendaient impossible Loute ali-
mertalion, J'étais done fortement poussé a agir, car il ne me parais-
sait pas possible d'attendre la fin de la crise; mais, d'autre part,
ampuler dans un érysipdle et dans les poinls mémes envahis par cet
&rysipéle me semblait une téméritd insigne, Aprés mires réflexions
cependant, je prends mon parti, et confiant dans la mélhode anti-
septique, je pratique, le 10 juillet, 1'amputation de la jambe & lam-
beaux antérieur el postérieur & la réunion du liers supérieur avec le
tiers moyen.

Le malade est pansé exaclement comme le précddent; la plaie,
maintenue béante et recouverte d'une simple couche de tarlalane
inlerposée entre les lambeaux pour empécher la réunion si elle avait
tendance & se fairs, regoit directement le jet de vapeur phéniquée

_ projelé par Pappareil placé sur une lable de nuit au bord du lit. La

pulvérisation est pratiquée pendant six heures réparties en trois
séances dans la journde.

Les douleurs cessent instantanément ; les vomissements s'arrétent
au bout de quelques heures, et la température, le soir de l'opération,
descend de quelques dixidmes; elle est 4 39,8, Du bouillon et du lait
sont tolérés, Nuit assez tranguille.

Le 44, un vomissement le mating gonflement modéréd du moignon
aspect grisdlre de la plaie; la lymphangite persisle & la cuisse} 1'6-
rysipéle semble palir 4 la jambe; la lempéralure reste élevie, mais
le 14 elle fidchit ek le 45 revient & 377,

A parlir de cette époque, d'oll date également la disparition de l'é-
rysipéle, l'apyrexie est compléte; la Lracé se maintient uniformément
entre 37%et 27°,2, La guérison marche de la maniére la plus natu-
relle ek peu & peu nous voyons disparaitre d'une fagon compléte les
symplomes thoraciques.

La pulvérisation a éLé conlinuée & raison de cing & six heures par
jour pendant deux semaines environ, puis les séances ont été plus
éloignées et plus courles.

La délersion de la plaic marcha lentement, mais les lambeaux
se rapprochérent d'eux-mémes el la cicatrization s'acheva en deux
mois environ sans exfoliation osseuse. Le moignon n'est point co-
nique; le boul de I'os qui en eecupe le centre est rocouvert par une
cicalrice mince, mais solide et indolente. Avjourd'hui le malade pré-
senle loules les apparences de la plus belle sanlé,

(d sutvre)
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RECHERCHES EXPERIMENTALES SUR L'ETIOLOGIE
DE LA TUBERCULOSE,

Par RAYMOND, médecin de 'hospice des Incurables,
ET
GoARTHAUD, élave du service.

PrEMIERE PARTIE. — Critigue eaperimentale.

Depuis les premiéres expériences de Villemin, qui ontouvert
la voie et montré toul le parli que 1'on pouvait lirer de 'expé-
rimenlation appliquée & 'étude des causes el des origines de la
tuberculoze, un grand nombre d’expérimentateurs ont publig,
tanten France qu'a I'étranger, des travaux trés importants et
trés étendus sur cette question. Néanmoins, malgré la quantité
de fails intéressants qui ont été découverts, malgré le savoir et
Pexpérience des nombreux savants qui ont abordé cette difficile
question, la lumiére est encore aujourd’hui loin d'étre faite sur
la pathogénie de la tuberculose, el le fail fondamental del'ino-
culabilité des produits tuberculeux esl considéréd comme mal
élabli par un certain nombre d'auteurs; c'est cependant celun
qui parait se dégager avee le plus d’évidence de 'ensemble des
recherches entreprizes sur ce sujel.

Lia queslion de la spéeificité de la tuberculose a élé aujourd’hui
envisageée sous tous ses aspects; les expériences ont élé varides
de telle maniére que tous les procédés d'expérimentation ont
étéa peu prés complatement épuisés; il est actuellement pres-
gque impossible de trouver une méthode qui n'ait pas été
employée. La seule ressource qui resle & ceux qui veulent en-
treprendre 4 nouveau cette délicate étude, c'est de profiter des
lecons laisséespar les devanciers pour évilerles causes d'erreurs
les plus fréquentes el les plus grossiéres, perfectionner autant
que cela est possible le manuel opératoire, approfondir les
objections qui ont €€ failes et opérer dans des conditions lelles
que ces ohjeclions puissent élre dcarldes.
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Ilnous semble donc indispensable, avant d’exposer nos recher-
ches personnelles, et d’en donner les résullats, de faire la cri-
tique expérimentale des travaux les plusimportants qui ont été
publiés sur ce sujel,

Cet apergu historique aura pour avautage de montrer pour-
quoi nous avons préfiré certaines méthodes et certains procddds
qui nous paraissaient, plus que d'autres, & I'abri de la crilique
et qui nous présentaient 'avantage de simplifier les résullats.

La transmission de la luberculose humaine aux animaux, et
des animaux malades aux animaux sains, a été lenlée de toules
sorles de fagons, mais on peul ranger ces différents modes de

transmission sous trois classes principales : Inoculation; In-
gestion; Inhalation.

10 Tnoculation. Conditions essentielics de I réussite de U'inocu-
lation. La premiére mélhode employée esteelle de 'inoculation;
c'est égalemenl celle quia fait 'objel du plus grand nombre
d’expériences; c'est aussi celle que Villemin a ulilisée dans
presque Loutes ses recherches.

Villemin délinit netlement son procédé d'inoculation et il
insiste, dans loules ses publications el dans tous ses mémoires
sur les conditions & remplir pour que 'inoculation réussisse, et
pour que I'on puisse suivre Lrés exaclement ses progrés.

« Quand on veut assurer le succés d’une inoculation, on
recherche la maligre virulente la plus [raiche possible el I'on
évile de délruire ou d'amoindrir ses effels par la complication
d'un traumatisme, d'un traumalisme seplique surtout. G'est
pourquoi avec un insirument trés propre on ne lése les lissus
gque dans la mesure strictement nécessaire. Voyez ce qui se
passe dans linoculalion vaccinale. La réussile n'est assurde
qu'avec un virus récent, elle est méme compromise avec lui si
un instrument malpropre occasionne une inflammalion un peu
intense de la place d'insertion (1) ».

« Ne sachant.a quel degré de son évolution le tubercule est
le plus propre 4 lincculalion, nous avons toujours pris la

(1) Villemin, Réponse & M. le Dr Grooq. Gazstte hehdom,. 22 oct, 1875.
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matiére 4 inoculer sur deux granulations : 'une grise el I'aulre
au début de son ramollissement ; nous les avons choisiesautant
que possible ailleurs que dans le poumon afin d'dtre moins
exposé a prendre les produils infllammaloires conséeutifs plus
communs dans cet organe que dans tous les autres.

« Les sujets auxquels nous avons emprunté cetle malitre
n'étaient morts que de vingt-qualre i trente-six heures. Avec un
bistouri & lame élroile nous faisons une petite ponction sous-
cutanée vers la base de l'oreille et nous introduisons, dans la
plaie, un pelit fragment de substance tuberculeuse aprés l'a-
voir un peu désagrégée en la triturant avec la pointe de l'in-
strument. » (1)

C'est avec ces précautions, qui peuvent sembler minutieuses,
mais qui zont indizpensables si I'on veut obtenir des succes,
que Villemin a toujours inoculé ses animaux, méme dans les
expdriences relalées dans son premier mémoire,

Les résullats obtenus étaient nets, concluanls et paraissaient
mettre hors de doute la transmissibilité possible de la tuber-
culose humaine aux animaux.

Les premiers expérimentateurs, qui répétérent les expériences
de Villemin, observérent des phénoménes analogues, et si les
conclusionsqu'ils entirérentn'étaient point celles de Villemin, la
question de fait du moinsparaissait jupée; apréslesexpériences
de Leberl (2) vinrent celles de Cornil et Hérard (3), de Ley (4),
qui se plagant dans les conditions indiquées par Villemin obte-
naient les mémes résultats,

Ces fails donnent lien & plusieurs remarques; d’abord les
inoculations, tenlées parVillemin et les aulres auteursdont nous
venons de citer les noms, avaient été pratiquées avec la granu-
lation grise qui, ainsi quel'ont établi les recherches ultérieures,
est le produit tuberculeux le plus virulent; ensuite les exps-
riences étaicnt mendes avec loutes les précautions signa-

(1) Villemin. Bull. Acad. de médecine, 5 décembre 1865.
(2) Lebert. Bull, Acad. de médecine, 1366,

(8) Hérardet Cornil, Biologie mémoires, 1566,

{4) Ley. Bull, Acad. de médecine, 1866,
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lées par Villemin; procéder ainsi élait évidemment indiqué puis-
qu'il s'agissait d'expériences de vérification. M. Colin (1), d'Al-
fort, nmommé rapporteur de la commission chargée d'exami-
ner le mémoire de Villemin, reconnut la parfaile exactitude des
faits annoneés, toul en [aisantdes réserves surleur significalion,
A partir de I'année 1867, ces expériences furent répétées 4 peu
prés partout; mais un cerlain nombre d'observaleurs modifisrent
plus ou moins les procédés opéraloires usités jusqu’alors. Tout
d’'abord, on injecte indifféremment les produits caséeux, les
crachats, le sang des Luberculeux; ensuite,au lieu de diminuer
aulant que possible la lésion locale, qui sert de porte d'enlrée au
virug, on emploie des méthodes plus complexes. Burdona, Sau-
derson, Wilson Fox (2), enfoneent, & 'aide d’un troeart, la sub-
stance & inoculer sous la peau de P'animal (lapin ou cobaye).
Parrol (3), plus lard (1873), fait usage du méme procédé. Klebs
et Valentin, Conheim et Franclkel, Valdsnburg, Patersen,
Bernhard, Verga et Biffi injectent les produits pathologiques
dans la cavilé périlonéale ou dans la cavité pleurale. D'aulres,
comme Hering, déposent du tubercule a la surface d'une plaie,
ou, comme Papillon, Nicol et Laveran, enduisent de maliéres
tuberculeuses des meéches ou des sélons qu'on laisse en place
ou gu'on relire aussildt aprés. Il est facile de comprendre
qu'avec des condilions expérimentales aussi varides les résul-
tals ne peuvent guére tire constants.

Les substances inoculées, prises, pourla plupart, assez long-
temps aprés la mort, s'il s’agit de tubercules ou de matiére
caséeuse, renferment, indépendamment du virus tuberculeux,
d’autres matigres plus virulentes. L'introduction de ces germes
septiques, tanldt déterminent dans le point d'incculation une
réaction inflammaloire vive, qui améne une suppuration abon-
dante et permet l'élimination duvirus introduit (4); tantil, si la

(1) Colin. Comptes vendus Acad.-Mddecine. 1867,

(2) Wilson Fox. The Lancet, 23 mai 1868, A lecture on the artificial pro-
duction of tubercle on the lower animals,

(3) Parrot, Mémoires Société de biologie, 1870, p. 16.

(4) Voir au sujet de limportance de gette suppuration locale les expé-
riences de Feltz sur le charbon,
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lésion au lieu de porter sur la peau et le tissu cellulaire sous-
culané alleint une séreuse, plévre ou péritoine, ou bien si
les maliéres introduites sont virulentes elsepliques & un lrés
haul degré, les animaux meurent plus ou moins rapidement de
maladies absolument éirangéres a la tuberculose.

Il suffit, en effet, pour se rendre compte de l'importance de
cetle cause d'erreur, de voir le nombre considérable d'animanx
que sacrifiaient inutilement les expérimentateurs, qui ont opéré
de cette fagon, avant d’oblenir un succeés réel.

Tandis que les premigres inoculations tentées par Villemin
réussissaient & peu prés constamment, voicl quelgques-uns des
résullats oblenus par Wilson Fox, Papillon, Conheim, Walden-
burg, Feltz, Metzqguer, ste.

Bur huit inoeulations avee du tubercule vrai, six seulement
ont réussi enlre les mains de Wilson-Fox. Conheim, Franckel,
Bernhard, Waldenburg perdent prés de la moitié de leurs ani-
maux de septicémie ou d'infection purulente, phénoméne dii 4 la
fois & la délectuosilé du manuel opératoire, el aux conditions
déplorablesd'hygiéne dans lesquelles les animaux se trouvaient
placds,

Feltz et Metzquer, qui paraissent pourtant, d’aprés les indi-
calions qu'ils donnent, avoir opéré dans de bonnes conditions,
injectaient probablement dans le tissu cellulaire sous-cutané
des produils passablement altérés, ainsiqu'en témoigne la nom-
breuse morlalité de leurs animaux, par suite des conséquences
du traumalisme. Fellz (1) inocule 9 laping avec du tubercule
vrai; un a la pneumonie casdeuse; deux meurent aprés irois
jours, probablement de seplicémie ; deux succombenl aprés
huit jours, d’érysipéle; deux aulres meurent au bout de quinze
jours, sans lésions appréciables; deux vivent six semaines et
offrent, & l'aulopsie, l'un, guelques nodules grisitres dans
le poumon, 'autre, quelques granulations purulentes dans le
foie; etle dernier enfin, sacrifié aprés troiz mois, n'avail au-
cune lésion. '

En janvier 1870, M. Metzquer inocule 7 lapins, avec de la

(1) Metzquer. Phthisie galopante. Delahaye, 1874.
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maliére tuberculeuse, dans une plaie située derridre I'oreille ;
de ces 7 lapins, un succombe, aprés un jour, sans lésions ma-
croscopiques; un autre meurten quatre jours; un autre en cing ;
un autre en neufjours; un autre en quinze jours. Tous ces ani-
maux ne présentaient & Pautopsie que quelques nodules que
M. Metzquer, MM. Morel el Gross reconnaissent pour des in-
farctus.

Des deux lapins restants, I'un meurt, 'autrs est sacrifié; et,
on ne lrouve a 'examen néeropsique qu'un abets local au point
d'inoculation. Comme ees expériences d'inoculation complent
parmi les derniéres et que les résultals en onl élé examinds aves
soin par des savants du plus grand mérile, nous les avonsdon-
nées complélement pour montrer combien I'oubli des précau-
tiong, sur lesquelles Villemin a si souvent alliré I'attention,
peutintroduire de complexité dans les fails observés.

On peut encors trouver une preuve de l'importance que pré-
senlent, aupointde vue des suiles de l'inoculation, la fraicheur et
la purelé des substances virulenles employées, quand on
compare lez résultats oblenus par le méme auteur, suivant les
condilions expérimentales dans lesquelles il ”est placé.

Dans ses deux premiers mémeoeires, Villemin donne 18 abser-
vations d'inoculation de I'homme au lapin, avec 16 sucecés; les
2 lapins, qui avaient résisté, dlaient inoeulés, non point comme
les autres par la méthode ordinaire el 4 'aide de granulalions
tuberculenses, mais l'un avail recu dans la trachée quelques
crachats de phithisiques, et 'autre élait inoculé avec des granu-
lations qui n'étaient pas encore complétemenl développéesel sur
lanature desquelles on pouvait conserver des doutes.

De plus Villemin (1) conslale que le succés a été beaucoup ‘.
plus complet avee du tubercule encore vivank, extrail de U'ani-
mal encore chaud, qu'avec les granulations obtenues i I'au-
topsie d'un phthisique.

L'emploi de produits pathologiques de la pommelidre de la
vache lui a donné aussi d'excellents résultals, cequi parait pro-

——

{1} ¥illemin. Bull. Acad. de mé4 lecine, 5 décembre 1365 et 30 ost. 1867,
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bablemenl di, en grande partie, ala pureté et & la [raicheur plus
grande des lissus ulilisés.

On peut constater également que dans les expériences de
Lebert (1), la réussite parail lide, dans une cerlaine mesure, au
temps qui s'esl deould entre la mort du malade et le moment de
I'inoculation. '

Colin (2), dans son rapport sur les mémoeires de Villemin,
relate quelques faits personnels qui plaident dans le méme
sens; le produil tuberculeux qui lui donne les meilleures réus-
sites, est la granulalion miliaire de la tuberculose hovine, et
il est & remarquer que ¢'est le produil qui peul &tre obtenu la
plus facilement el & I'état de plus grande pureté.

Deux expériences du méme suteur (3) monirent que les ora-
nulations de la tubareulose spontanéde du lapin se transmetlent
également frés bien et dans d'exeellentes condilions; Tous-
saint, qui n'a opérd qu'avec des produits de tuberculose ani-
male spontanée (pore,vache),et qui a fait quelques expériences
d’inoculation, a oblenu des succéssiconstanls qu'il n'hésile pas
a déelarer que Pinoculation de la tuberculose au lapin donne
des résultals aussi certains que celle du charbon et qu'aucune

"maladie contagieuse ne posséde une plus grande virulence.

Le sanyg de tuberculeux priz, dans de bonnes conditions el &
une période pas trop éloignés du mement de la mort, a éga-
lement donné d'excellens résultats; mais ce sang inoculé, aprés
que la putréfaction a commencé dans l'intimilé des tissus, tue
presque nécessairement les animaux par seplicémnie expdri-
mentale. Villemin (5) opérant avee le sang des phthisiques
observail des phénomenes variables. Rouslan (8) futimpuissant a
reproduire la tuberculose par cette voie. Liouville (7),inoculant
dix gouttes de sang de tuberculeux, détermine une tuberculose

(1) Lebert, Bull. Acad. de méd., 30 octobre 1865 et 21 janvier 1806,
(2) Colin, Bull, Acad. deo méd., 16 juillet 1867,

(3) Colin. Bull. Acad. de méd., 2= série, t. VIII, n. 10,

(4) Toussaint. Acad. de méd.. 29 mars 1880 et 17 aoiit 1881,

(@) Villemin. Btudes sur la tubarculose, 1868,

(6) Roustan, Thése de Parvis, 1867,

{7} Liouville. Biclogie, 1873,
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généralisée chez un cobaye qui meurl aprés un mois et demi.

A cblé de ees expériences (les produits venant de ’homme),
dans lesquelles les résultals sont variables, ainsi qu'il fallail sy
attendre, vu le grand nombre de causes qui peuvent amener des
changements de composition du sang aprés la morl, on peut
placer celles réalisées avec des produils de tuberculose animale ;
nous avons cité plus hautles conclusions de Toussaint qui a fait
plusieurs tentalives avec du gang frais de pore tuberculeux ct de
vache atleinte de phlhisie. Nos expériences personnelles nons
ont également toujours donné des résultats positifs & condition
d'opérersur du sang frais el provenant d'un animal arrivéa une
période assez avancée de la maladie.

. On peut répéler, pour U'inoculation des crachals tuberculeux,
ce que nous avons déja dit pour 'inoculation du sang. Les pro-
duitsde l'expectoration sont des produils complexes contenant
a la fois de la matiére casdeuse, dumucus, de la salive el peut-
élre du sang ; ef, dansces conditions, il esl extrémement difficile
de savoir.ce qui revient & chacun de ces éléments. De plus,
il importe, pour que I'inoculation réussisse, que les crachats
soient pris aussi frais que possible, chez un phihizique aszsez
gravement atleint ; et, comme l'on sait d’antre part gue la °
salive normale, & laquelle les crachats sont loujours mélangés,
détermine par elle-méme une septicémie spéciale, il sera tou-
joursimpossible de définir ce qui apparlient'au tubercule, et ce
quiapparlientaux élémenls normaux des sécrétions bronchiques
et buccales. Les faits publiés, 4 ce sujet, par William Mareet(1},
Villemin (2), Bouley (3), Valdenburg (4),Patersen (5), Wilson
Fox (), Papillon, Nicol et Laveran (7),53chuller (8), elc., mon-

(1) William Marcet. On the inoculation of animal as a menn of diagnosis
Ly W, Mareet, Mddico chirurg. transactions, t, L, p. 439,

(2) Villemin. Etude sur tub., 1858, ot Bull. Ae., 1868-G7-58.

(2) Bouley. Bull, Acad., 1859,

(4) Valdenburg. Tuberculoss, 1363,

(5) Patersen. In reporis of progress of medecine, 1860,

(6) Wilson Fox. The Lancet, 1868,

(7) Papillon, Nicol et Laveran. Gazette des hopilaux, 1871

(8) Sehuller, Experimentaile und histologische Untersuchungen uber die.
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trent combien l'inoculation des crachats tuberculeux est aléa-
toire, et combien les conséquences en sont variables.

I¥ailleurs, comme pour le sang, comme pour les tubercules
pris en dehors de leur périnde d'évolution, dans leur transfor-
mation casdéeuse, fibreuse ou crétacée, on doit, pour décider de la
virulence des erachals, ne tenir comple que des résultats posi-
tifs, les causes d'insuceés élant trop nombreuses pour qu’on
Ppuisse interpréter d'une facon rigoureuse la non réussile des
inoculalions,

Quand les crachats de (uberculeux, au lieu d'étre injectés
dans les veines ou dans le Lissu cellulaire sous-cutané, sont
mélangés aux alimenis des animaux, les expériences sonl plus
concluantes st plus congtantes dans leurs résullats, car l'inges-
tion de salive normale et de mucosités hmnchicjues ne déter-
mine aucune lésion; mais nous examinerons ces faits plus loin
en méme lemps que les antres cas de transmission de la tuber-
culose par les voies digeslives,

La granulation tuberculeuse, le sang des individus malades,
les produits pathologiques de la sécrétion bronchique ne sont
pas les seuls agents pour inoculation de la phthisie ; les expé-
riences de Toussainl (1) nous ont montré qu'il était possible d’oh-
tenir une tubergulizalion rapide par injection des sécrétions na-
sales, bucecales et méme urinaires; mais il convienl de remar-
quer que ces produits provenaient de pores ou de vaches atleints
de tuberculose spontande, et élaient inoculés au moment méme
ol ils venaienl d'dlre recueillis, fait qui, nous l'avons vu, est
d'une importance trés grande au point de vue du but que Fon
se propose d'atleindre; aussi toutes les expériences de Toussaint
onl-elles éid suivies d'un résultat complet. '

Pouren finiravee les diverses maniéres donton a employé les
subslances luberculeuses dans les différentes expériences d’ino-
culation, il convient de mentionner les recherches de Walden-
burg, qui inoculait de la maliére caséeuse et des ganglions

Enstelung und ursachender Serophulosen und Tuberculosen Gelenkleid.
Stuttrard, 1280,
(1} Toussaint. Comptes rendus,
T, 151, 3

page 33 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1883x11&p=33

EBITH

34 MEMOIRES ORIGINAUX.

tuberculeux, aprés les avoir soumis & l'action des réactifs
chimiques, les trailant ou par P'eau-de-vie, ou par les acides:
I'acide chromique, l'acide nitrique fort ou élendu. D'aulres au-
Leurs ont suivi son exemple : Bernhardt, Bollinger ont égale-
ment tenté I'aclion des réaclifs et 1'action de la chaleur. Les
résullals obtenus n'ont pas & notre avis grande signification;
tantét, comme Waldenburg (1), on réussit & reproduire quel-
guelois la matiére caséeuse el le tubercule, aprés l'action des
réactifsfaibles: eau-de-vie, acide chromique, permanganale, ete.;
tantdt, commea Bollinger (2), on n'obtient rien avee des gan-
glions préalablement bouillis, ou, comme Waldenburg lui-méme,
on ne retrouve plus trace de virulence quand on prolonge plus
longlemps 1'action de l'acide nitrique. Toules ces manipulations
ne servent qu'a introduvire de nouveaux facteurs dans un pro.
bléme déja trop complexe ; lassule conclusion gqui en découle,
c'est la grande résistance que présente le virus tuberculeux a
I'action des causes de destruction ; c'est la un fail que les re-
cherches récenles de Toussaint (3) ont vérifié et qui a une
grande importance au point de vue pratique, mais quine peut
@ire que d'une tris pelile utilité pour délerminer la nature de
ce virus.

De cet exposé des différentes méthodes employées, il nous
semble ressorlir clairement que la méthode d'inoculation et le
choix de la substance influent considérablement sur les résul-
tats que I'vn oblient. D'une maniére géncrale, on peut dire que
le meilleur proeédé d'inoculation, et celui qui présente les plus
grandes garanlies de suceés, est celui qui supprime presque
complétement le traumatisme. C'est ce que les auleurs, qui ont
étudié celte guestion dans ces derniéres anndes, ont parfai-
lement démontré; il sullit de citer les mémoires de Chau-
veau, de Marlin, de Toussaint, qui, renonganl au [rocart
de Wilson-Fux, au séton de Papillon et méme a la mélhode,
pourtant bien moing incertaine de Villemin, n'emploient

(1) Waldenburg. Die Tuberculose. 1869.
(2) Bollinger. Archiv. fur exp. path., nodt 1873,
(3) Toussaint. Comples rendus Acad. des seiences, 1881,
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pour leurs recherches que des liquides presque limpides et ne
tenant en suspension que les particules les plus ténues des or-
ganes Lubereuleux, ce qui permet & la fois de doser plus exac-
tement la quantité de matiére employée et d'utiliser la méthode
des injections sous-culandes qui est, en somme, celle qui produil
la lésion la plus insignifiante possible. Ces auteurs se sont éga-
lement allachés & prendre des substances tuberenleuses aussi
fraiches que possible et ils ont presque uniquement employé
les produits de la tuberculose sponlanée des animaux qui sont
ceux remplissant le plus exactement ces conditions.

A cdlé de ces deux facteurs importants, la suppression du
traumatisme et la pureté du virus, il en est un troisiéme,
un peu négligh et qui pourlant a également sa valeur; nous
voulons parler de la quantité de virus employée; cest
malheureusement un élément de la question difficile & appré-
cier par les procédés dont nous disposons, On a peu étudié jus-
qu’ici U'influence de la quantité du virus ; eela tient en grande
parlie & ce que le résultat final élant le méme, et les animaux
étant presque loujours sacrifiés avant que les lésions analomi-
ques soient arrivées & leur summum, on n'y a attaché qu'un
assez faible intérél ; cependant les recherches récentes sur le
virus du charbon nous ont montré qu'il fallait en lenir grand
comple; Colin (1), dans une note publide dans les comptes
rendus de I'Académie, a fait voir que de petiles doses de virus
étaient capables de rendre des animaux rélractaires au charbon,
tandis que de fortes doses pouvaient triompher de Pimmunité
acquise. Nous avons essayé de délerminer la relalion qui pou-
vait exister entre la quanlilé de virus tuberculeux injecté; et
sans pouvoir préciser une relalion exacte, il nous a paru que le
développement dela maladie ou, autrement dit, que l'ineubation
était d’autant pluslente que la quantité de virus utilisée était
‘moindre,

2" Imgestion. — Les expériences, par voie d'inoculation, onl

(1) Comptes rendus de I'Académis des sciences, 1881
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donné lieu, principalement & cause de I'oubli des précautions
si simples que nous venons de développer, & des expériences
conlradictnires, et ont fourni & la cause des adversaires de la
epécificilé de la tuberculose un grand nombre d'arguments, par
suite des essais d'inoenlation avee des substances inertes ou
élrangeres au lubercule, expériences dont nous parlerons tout &
I'heure en essayanl d'interpréter les résullals obtenus.

Frappé des dissidences qui s'élaient produites, Chauveau a
voulu lourner la question en substituant 4 linoculation un
moyen plus élézani et plus nouveau, moyen consislant & trans-
meltre latuberculose parlavoiedu tube digestif, ce qui avait pour
avantaged'éliminer les principales objeclions failes 4 la méthoda
de I'inoculation et d'imiter un des procédés possibles de conta-
gion journaliére, -

Les premiéres expériences de Chauveau, (1)& ce sujel, datent
de 1868; il rendit a celte époque des génisses tuberculeuses
en leur laisant ingérer des subslances provenant d'animaux
morts de phthisie. Il revint sur la méme guestion aux deux
congrés scienlifiques de 1873et 1874, Tl présenta, a ces deux con-
grés, des veaux devenus tuberculeux par l'alimentation avec des
produits tubereuleux. Les expériences monlraient qu'il lallaitune
trés petile quanlité de substance pour produire ces elfels, puis-
qu'il avait suffi dans un cas d'enduire les trayons de la vache
d'une péte faite avec des tissus tuberculeux pour déterminer
une tuberculose trés netle des voies digeslives.

L'expérience présentéeen 1873 (2) avait été moins concluante
que celle de 1874, puisque sur qualre veaux, deux détant pris
pour témoins et deux inoculés, on avait trouvé i 'autopsie des
lésions desganglions mésentériques chez les qualre animaux (3).

Ce fait fut expliqué plus tard par la contagion mdédiale au
moyen des vases servant & nourrir les qualre veaux, vases qui,
insuffisamment netloyés, avaientsuffi pour transmellre la ma-
ladie. Toulefois, les animaux nourris avec les substances tu-

(1) Chauveau. Bull. Acad. de médecine, 1868,
(2) Chauveau. Lyon médical, 1873,
{8) Chauveau. Congrés de Lille, sbance du 24 aoit 1874,
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berculeuses étaient plus fortement atteints que lesveaux témoins,
ce qui pourrail faire admetire que la quantité de substance in-
gérde peut avoir une influence sur la marche de la maladie ou,
du moins, sur la rapidilé de son évolulion,

La méthode de l'ingestion par les voies digestives, qui parait
tout d'abord plus simple que celle de I'inoculalion, a donné
lieu, quand on a eu entre les mains des expériences de vérifica-
tion, & autant d'objections que la méthode des inoculations;
elle a, & Loul le moins, donné des résullats Lout aussi contradic-
toires, et les conditions de I'expérience étant plus difficiles a
déterminer exactement, il est presque impossible de fournir la
raison des différences observées.

Dubuiszon (1869), Metzquer (1853), ont obtenu des résultats
absolumeént négatifs. Colin (1) a publié également des observa-
lions dans lesquelles I'ingeslion prolonzéde de poumons tuber-
culeux n'avail donné lieu & avcun phénoméne morbide. Bollin-
ger (2) et Héring (3), en Allemagne, ont répété également ces
expériences el ont obtenu des résultats variables.

D'autres auteurs, comme Viseur (4) (d'Arras), ont rendu des
chats tuberculeux en les nourrissant de viandes tuberculeuses,

Ces résullals ne sont pas trés comparables; cependant il faut
remarquer. que la cuestion est ici encore plus complexe, en
réalité, que dans le cas d'inoculation; qu'il importe, pour bien
définir les conditions de I'expérience, d'indiquer Lrés exactement
pendant combien de lemps les animaux onl élé nourris avee
des subslances tuberculeuses? Combien ils en onl absorbe?
Comment les animaux sont soignés? Dans guelles condilions
hygiéniques ils sont placés? 5i ces condilions sont imporlantes
i préciser quand il s’agit d'animaux inoculés, 4 plus forte rai-
son doivent-elles &tre définies lorsque I'on opére sur des ani-
maux chez lesquels on espére provoquer la tuberculose des

(1) Colin, Bull. Acad, de méd., 1973.

{(2) Bollinger, Usher imp-fund Futterungstuberculose. Arch. f, experim.
Pathol., aoit 1873. ; g

(3) Hering (Th.). Histologisehe und experimentalle Studien fiber die To-
hercsulose, 1573,

(4 Viseur. Bull, Acad. médecine, 1874, 15 septembre.
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voies digeslives par ingestion, car ce n'est plus seulement ’ex-
tension du processus morbide, mais 'entrée du virus lui-méme,
qui sont sous la dépendance directe de I'état du tube digeslif ;
sans doule, aver des animaux qui sont relalivement aples &
recevoir le germe de la tuberculose comme les individus de I'es-
péce bovine, les résultals de lexpérience sonl a4 peu prés cer-
Lains, el la tuberculisatlion survient quelles que scient les con-
dilions dans lesquelles on opére; mais il n'en estplus de méme
avec les carnassiers qui présentent une rés grande résistance a
Vaction duvirus, el ce sonlprécisément les animaux sur lesquels
Duhuisson (1), Bollinger (2) et quelques aulresexpérimentateurs
ont échoud.

Il ne faudrait pas tirer également des coneclusions trop hi-
tives des fails de réussite ou d'insuceés de tuberculisation chez
les animaux nourris avee du lait de vache tuberculeuse. Les
résultats contradictoires obtenus par Klebs, Gerbach, Moeller,
Schruber, Toussaint, prouvent tout au plus que le lait, comme
toules les séerélions, ne devient virulent qu'a certaines périodes
de la maladie.

Quant au fait de la eonservation ou de la destroction de la
virulenceparla chaleur, qu'ont éLudié particulizrement Klebs (3)
et Bollinger (4), nous ferons remarquer, comme nous Iavons
fait pour les expériences de Waldenburg, que tout dépend de la
durée de I'aclion de la chaleur; mais nos expéricnces nous per-
metlent de penser gu'on peul toujours détruire la virulence
d'un lguide tuberculeus par une lempérature élevée quand on
la prolonge suffisamment longlemps.

3¢ Inhalation. — On a essayé également de voir si la trans-
tission du virus pouvail se faire par l'intermédiaire de l'air,
Tappeiner, Schotteluis, Giboux ont fait des expériences i ce
sujet.

{1) Dubuisson. Thise Paris, 1869,

(21 Bollinger, Uber imp-fund Futterungstuberculose, Archiv [, exp. Path.
Leipsig, aoiit 1873,

{3) Klebs. Archiv f, exp, Path., 1873.

(4) Bollinger, Loco eitato. Archiv £ exp. Path., aofit 1873,
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Tappeiner placail onze chiens dans une chambre cubant
12 métres eubes et mal close, et il pulvérisait dans cette cham-
bre des crachals de phthisiques desséchés; il obtinl onze cas de
tuberculose constalde i 'autopsie.

Schotleluis, versla méme époque, contrdlant ces expériences,
enferme un chien dans une sorte de hoite dans laguelle il en-
voyait de l'eau pulvérisée, lenanl en suspension des parlicules
solides, soil crachals, soit poudres ineries, soit des substances
organigues. Il trouve gue les poudres inerles, quand on n'en
fait pas pénétrer de trop grandes quantités & la foiz, ne déter-
minent, comme 'avait conslaté Rupperl, ancun phénoméne
appréciable ; mais il dil que loules les subslances organiques
quelles qu'elles soient (tubercules, crachats, fromage, ele.),
délerminent des lésions étendues du poumon qui emportent les
animaux enquelques semaines; il ne veul voir dans ces lésions
que les lésions ordinaires de la pneumoniecatarrhale provoqués
par les corps éfrangers.

Ces différences d'interprélation mises de cOlé, les divergences
entre les résullals de Tappeiner el ceux de Schotteluis tiennent,
Lrés probablement, a ce que les chiens de Tappeiner ne [aisaient
que respirer un air chargd de molécules trés lénues en suspen-
sion dans Tatmosphére, parlicules qui élalent (rop divisdes
pour agir comme corps élrangers; landis que les chiens de
Scholteluis, placés dans d'aulres condilions, laissaient pénétrer
dans leurs voies aériennes des corps plus volumineux qui dé-
lerminaient des lésions vulgaires assez imporlanles pour ama-
ner la mort avant que P'évolulion tuberculeuse ait pu se pro-
duire.

M. Giboux (1) a communiqué, cn 1882, des [ails qui metlent
hors de doute la contagion possible par U'intermédiaire de l'air
el qui permetlent méme, ainsi que nous allons le voir, de pré-
juger la nature du virus tuberculeux, : _

« J'ai fait, dil l'auleur, disposer dans une pidce une caisse
en bois mesuranl 2 métres de longueur, 1,50 de hauteur el 1,75
delargeur, el dont chacun des clés portail plusieurs ouvertures

(1) Giboux. Acad. sciences, 22 mai 1882,
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grillées pouvant &tre oblitérées & volonté. Le 12 janvier 1880,
je plagai dans cetle caisse (caisse n° 1) deux jeunes lapins, nés
depuis quelques jours, de parents sains, ce dont je m'assurai
d'ailleurs en sacrifiant les auteurs de la porlée qui comprenait
quatre peltits et dont les autres furent placés dans une caizse
ne 2, semblable, comme forme, 4 la premiéreet siluée dans une
autre piéce. A dater du 15 janvier jusqu’au 20 avril, ¢’est-a-dire,
pendant une période de cent cing jours,j'ai introduil journelle-
ment dans la caisse n® 1 de 20,000 cent. cubes & 25,000 cent.
cubes d'air expiré par des phthigigques.

¢ Voici comment je procédais : & midi et le soir & sept heures
les ouvertures grillées étaient complétement oblilérées; un petit
trou circulaire permettait d'introduire dans son intéricur le
tube en caoutchoue dont une poehe de méme subslance conte-
nant l'air infectd. Le volume de cet air était me=uré a l'aide
d'une tize gradude portée par la poche comme cela existe dans
le spiromélre de Boudin; la poche, contenait de 10,000 412,000
cent, cubes et dés gqu'elle élait entidrement vide je fermaisla
communication avec la caisse. Deux heures aprés jouvrais
toutes les ouvertures.

u Je praliquai chaque jour sur la caisse n* 2 deux opérations
absolument conformes au manuel que je viens d'indiquer, sauf
que l'air expiré, avant de s'introduire dans la caisse, étail lorcé
de traverser une couche d'ouate phéniquée et rencuvelde a
chaque opéraiion. Les expdriences eurent licn également du
15 janvier au 20 avril 1880. »

Pendant ce laps de temps les lapins de la caisse n® 2 ne pré-
senlérent rien d’anormal, mais ceux de la caisse n® 1 lombérent
peu & peu dans une cachexie profonde.

Sacrifiés le 29 avril, les deux derniers avaient une tuberculose
généralisée et trés avancée ; les autres ne présenlaient aucune
lésion.

Ces pxpériences faites avee grand soin, et que nous répélons
actuellement, car elles ont une grande importance, monlrent
que la transmission de la tuberculose se [ait par I'inlermédiaire
des corpuscules les plus Lénus, en suspension dans I'air, et par
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analogie avec d’aulres expériences, on peul penser que celle-ci
est due aux germes organisés qui s'y trouvent.

Tnterpretation des résultats oblenus par les différentes mé-
thodes. — De I'ensemble de ces expériences, tant anciennes que
récentes, un fait se dégage avec la derniére évidence, el ce fail
n'esl plus d'ailleurs, aujourd’hui, conlesté par personne, c'est
que lintroduction, dans I'organisme, de produits tuberculeux
délermine & peu prés sdrement 'éclosion d’une poussée de tu-
berculose miliaire qui améne la mort des animaux dans un
temps variant de deux & six mois environ, rarement plus; mais
si lout lc monde est d'accord sur le [ait en lui-méme,on est loin
de g'entendre sur les conclusions qu'il convient d’en tirer, et dés
les premiers mémoires de Villemin,on a élevé des objections,
dont deux principalement nous paraissent mériter de fixer l'at-
tention.

Les premiéres expériences ont éLé faites sur le lapin, qui est
I'animal qui se préte le mieux a ce genre de recherches par
suite de la facilité de son élevage et de la possibililé de faire
en méme lemps un assez grand nombre d'essais d'inoculation,
gans avoir hesoin de disposer d'un trop grand espace. Ceite
circonstance a donné liew & la premiére objection, prin-
cipalemenl soulevée par Béhier dans le cours dela discus-
sion & I'Académie de médecine. Le lapin, d’aprés cet auleur,
est i souvent alleint de tuberculose spontande, si « follement
tuberculeux » pour ciler une parole restée classique, qu'il est
impossible d’attribuer quelque importance aux essais d'inocu-
lation tentés sur lul. ' i 2

Comme cet animal s'impose pour ainsi dire 4 ceux qui veu-
lent entreprendre une série 'expériences, il est imporlant d’en-
visager celte opinion avec délail et d'en apprécier la valeur.

Lebert (1), dans su deuxiéme communicalion, est le premier
qui ait répondu & celle affirmation de Béhier: « J'ai disséqué,
dit-il, un grand nombre de lapins et de cochons d’Inde, et je
trouve que rien n'est plus rare que la tuberculose chez ces ani-

(1) Lebert, Bull. Acad. méd , 80 octobre 1866.
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maux au moins & Breslau, &4 moins qu'on ne confonde avec le
tubercule les petites masses jaunes du foie du lapin qui sont
formées d'une agglomération d'eafs d’helminthes: »

Villemin, pour son comple personnel, déclare n'avoir jamais
rencontré chez le lapin la tuberculose spontande.

Les auleurs qui, dans des buls différenls, onl essayé de pro-
duire la (uberculose en plagant les lapins dans de mauvaises
conditions hygiéniques, répondent indirectement 4 cetle objec-
tion ; les faits publiés par Steinbrenner, Voinot (1) sont positifs
& cet dgard; le Dr Martin, 4 qui I'on doit des travaux ré-
cents sur la tuberculose expérimentale, affirme également que
les lapins du Collaége de France ne succombent jumais sponta-
nément a cette maladie.

Nous-méme, dans 'espace de trois ans, sur environ une cen-
taine de lapins morts spontanément, ou sacrifiés pour diverses
expériences, dans le laboratoire de 'Hétel-Dieu, au laboratoire
de Physiologie du Museum, et 4 I'hospice d'Ivry, nous n'avons
pas rencontré un seulcas de tuberculose, dans quelques condi-
tions hygiéniques que les lapins fussent placds; el cependant
nous avons examiné lous les organes avee le plus grand soin;
nous avons trouvé que la mort spontands était presque Lou-

jours due & des aflections de nalure parasilaire, en particulier

alinvasion des corps ovilormes dans l'inlestin et dans le foie.

De I'ensemble de ces allirmalions on peut, croyons-nous, con-
clure gue si la tuberculose spontanée existe, ce dont nous ne
doutons pas, ¢'est du meins une maladie assez rare pour qu'on
n'ait pas & en tenir comple dans les expériences d'inoculation.

Nous avonsvoulu, néanmoins, essayer d’évaluer, en chiffres,
la probabilité de celle erreur el nous avons fait & ce sujet 1'ex-
périence suivante: sur trois cenfs lapins, servant & l'alimen-
tation des Incurables, et provenant des Halles, nous avons exa=-
mind les viscares et voici ce que nous avons lrouve:

Sur presque tous, 250 environ, on rencontrait des chapelets
d'échinocoques, sur le péritoine et 'épiploon ; sur tous, moins

(1) Voinot. Thase de Paris, 1873,

page 42 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1883x11&p=42

EBITH

ETIOLOGIE DE LA TUBERCULOSE. 43

vingt ou Lrente, le foie présentait, a sa surface, une ou deux ci-
calrices blanchitres qui marquenl la place d'anciens liystes.

Cinguante environ présentaient dans le foie des massesnom-
breuses, dures chez quelques-uns, caséeuses chez d'autres, et
dans lesquelles le microscope permettait de reconnaitre des
corps ovilormes et des mufs de tenias.

Sur quinze enviren, on trouvait, 4 cdté de ces masses caséeuses
dont la nature n'est pas contestable, de pelites granulations du
volume d'un grain de cheénevis, grizes a leur centre el qui
pourraignt représenler macroscopiquement des tubercules, ce
qui nous parait pea probable; ces masses nodulaires nous sem-
blent devoir se rattacher & une des phases de la transformation
fibreuse des lystes & corps oviformes et & lenias; c'est du
moins ce que 'examen microscopique proviscire auquel nouos
nous somme livrés nous a paru démontrer.

Chez cing seulement de ces animaux, nous avong renconiré
dans les poumeons des masses caséeuses, au nombre de deux ou
trois an plus, et dont la nature parasitaire nous parait dea-
lement certaine.

Chez tous, le rein était parfaitement sain.:On voit donc
d'aprés cela; que méme en supposant que les cing animaux,
dans le poumon desquels nous avons vu des lésions, fussent
en voie de. tuberculisation, la probabilité de lésions de ce genre
esl au plus de cing pour trois eents, et qu'il n'y a pas & s'in-
quiéter de la possibilité d'une tuberculose spontanée chez le
lapin.

Liobjection élevée par Béhier, reposant sur une question de
fait, tombe donc d'elle-méme, puisgque ce fait est lui-méme
inexact.

La deuxidme objection, bien autrement importanle que la
premiére, est lirée de ce fait d'expériences bien démontré au-
jourd’hni, qu'il est possible, dans certaines conditions, de
produire des lésions analoguss au tubercule par leur constitulion
anatomique,en inoculant des produils absolumentélrangers au
tubercule, ce qui enléverail toute leur valeur aux expériences
positives d'inoculalion avec des produits tuberculeux.

On a élé si loin dans celle voie qu'on est arrivé a reproduire
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du tubercule par tous les moyens : poussiéres inertes, corps or-
ganiques, produits sepliques, inoculés, injectés dans le tissu
cellulaire, corps étrangers, placés dans une cavilé séreuse, sé-
ton, traumatisme, tout a élé essayé.

La possibililé de produire des lésions analogues au tubereule
deceltemaniére estréelle; trop d’expérimentateurs ont vérifié ces
expériences pour que le doute soit permis ; mais on est en droit
de se demander si ces lésions anatomiques sont bien des lé-
sions tuberculeuses, et s’il n'existe pas des productions mor-
bides qui puissent préter & la confusion. La est toule la question.
Lebert (1) a inoculé toute sorte de produits, en particulier
des tumeurs, et il a retrouvé des tubercules dans les organes;
il faut remarquer que Lebert, comme d'ailleurs tous les expé-
rimenlateurs qui onl fourni des résultats positifs, n'a pas
observé les conditions indispensables d'une bonne inoculation
sur lesquelles nous avons longuement insisté, conditions que
Villemin, Ghauveau, Toussaint, Martin et les autres obser-
valeurs qui onl répélé sans succés ces expériences, n'ont
pas mangué d'observer.

Lebert (2), en effet, employail siirement, dans ses inocula-
Lions, des substances altérdes, car, méme dans ses premiers es-
sais, il accuse une mortalité assez grande de ses animaux, et il
reconnail lui-méme qu'ils succombaient avec des symptimes
anatogues a ceux de la pyeémie.

Les expériences de Conheim (3), de Waldenburg (4], de
Verga et Billi (5), de Hering (6), etc., faites sur le méme plan
que celles de Lebert, ont donné des résultats analogues. Pour
lous ces observateurs, voici quuls élaient ces résultats : une
grande partie des animaux mouraient quelques jours aprés
l'opéralion, et dand ce cas ils succombaient a la septicémie ex-

(1) Lebert. Virchow's Archives.

(2) Lebert. Bull. Ae. de médecine, 1866,

(8} Conheim. Virchow's Archiv, t. 47, 1860,

(4) Waldenburg. Dis Tuberculoss, 1869,

(5) Verga et Biffi, Guaz.méd. Lombardie, 1870,

(6) Hering,. Experimental Studien ueber Tuberculose, 1873,
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périmentale, & I'érysipéle, ou & l'infection purulente; ees ré-
sultals sont d'aulant moins- étonnants que ces auteurs em-
ployaient souvent des subslancez sepiiques, el que, d'autre
part, la lésion portant, presque loujours, sur une séreuse, il y
avait un lroumatisme qui n'était pas négligeable. D'un aulre
colé, ils n'indiguent pas, dans leurs mémoires, qu'ils se soient
assurés d'opérer avec des instruments propres; il est possible
gue la mort ait été parfois sous la dépendance de cette cause.
Les animaux, qui survivaient, élaient tuds au boul d’un temps
variable et U'on examinait I'élat des organes.

Ou bien on ne lrouvait rien, ou bien il existait des lésions
qui offraient plus ou moins U'apparence du tubercule. Est-on
en droit, dans ca eas,de conclure que I'on a inoculéd la tubereu-
lose? Pour que cetle conclusion fit rigoureuse, il faudrait mon-
trer que la structure des produclions tuberculeuses leur est
essenticllement propre, et que le tubercule vrai peut se
confondre avec des produclions analogues provenant de
causes diverses. En un mot il faudrait démontrer qu'il exisle
un critérium certain, permettant de distinguer les tubercules
vrais des productions analogues qui peuvent les simuler.

Ce mest pas dans la structure microscopique, a plus forle
raison dans leur aspect macroscopique, quon trouve u
moyen de les séparer. ;

L’analomie est, dans ces condilions, impuissante a préjuger
la cause qui a produit la lésion; et elle ne peut fournir plus
d'éclaircissement & ce sujet que dans le cas de la morve ; comme
on le sail les éludes analomiques n'avaient pas permis de fran-
cher la guestion de l'identilé de la morve et du farcin, iden-
lité que les expériences de Rayer ont si complétement dé-
montrée.

Celte impuissance de 'anatomie pathologique est évidenie
pour tous ceux qui ont essayé de comparer entre eux les pro-
duits de la tuberculose vraie et ceux dela fausse tuberculose
expérimentale bt

« Pour déterminer la nature d’un produil morbide, il est in-
dispensable d’ajouler 4 I'élude de la struclure intine, Pétude
des couses, l'élude de I'évolutiony I'élude des troubles fone-
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tionnels concomitants, quelquefois méme 1'étude des réaclions
thérapeuliques. » (Guéneau de Mussy, Bull. acad. médecine,
3 mars 1868, p. 237. 238,

« Ces productions morbides, dit Villemin en parlant des
dilférences qui séparent la formation de la tuberculose vraie
de la pseudo-tuberculose, ont bien de commun la forme circon-
scrile, c'est vrai; a leur période initiale, elles offrent de plus une
structure & peu prés pareille; mais =i vous poursuivez leur évo-
lution et cbservez le terme final auquel elles aboulissent, vous
reconnailrez sans peine gque la cause créatrice a imprimé &
chacune d'elles des caracléres spéciaux. » {Villemin, Gazette
hebd., 22 oct. 1875.)

Brown-Séquard, dans ses expériences sur ce sujel, n'hésite
pas également 4 considérer les granulations survenant dans lg
cas d'inoculalion avec des maliéres non tuberculeuses comme
des abcés métaslatiques, malgré leur ressemblance avee le tu-
bercule vrai. '

Laulanié {1)qui a décrit les produclions nodulaires dévelop-
pées aulour des ooufs du strongylus vasorum, y relrouve les
caraciéres du tubercule lel quil est déerit par Kiener.

Marlin (2], qui a étudié & fond la question de la Luberculose
des séreuses, reconnaitl également l'impossibilité de définir
exaclemenl la tuberculose par un produil analomique qui lui
soil propre :

« Mais contrairement A toule attente, I'élude récente et plus
approfondie du tubercule nous ublize a4 admeltre gu'une déli-
mitalion de la diathése tuberculsuse, uniquement basée sur la
struclure analomique du tissu pathologique n'est plus & Pabri
de la critique; il faut aujourd'hui et jusqu'a nouvel ordre un
criterium plus absolu, »

Puisqu'il est impossible de savoir si une ou plusieurs granu-
lations éparses dans un ergane sont bien de mnature tuberco-
leuse, quelle valeur faut-il attribuer aux observalions des au-
leurs qui ont déclaré avoir inoculé la tuberculose parce qu'aprés

(1) Laulanié, Comptes rendus Acad. sciences, 1880,
(2) Martin. Archives physiologie, 1881,
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avoir sacrifié leurs animaux ils onl trouvé dans le foie, le pou-
mon ou la rate, quelques granulations qui ont offerl les carac-
téres anatomiques du tubercule? Et souvent les animaux
n'avaient d'aulres lésions que celles-lal

Voyons en elfet en quoi consistent les faits d'inoculalions ‘des
auteurs qui onl répélé le plus récemment les expériences de
Conheim, Leber el Waldenburg. Papillon, Nicol et Laveran (1)
onlt fait trois expériences dont voici les résullats:

Exp. ILL. 5 juin. On place & la nuque d'un lapin un séton en-
duit de pus non luberculeux.

18 juillet. Autopsie: gquelques ganglions caséeux ; quelques
granulations dans le poumon, dans le foie et la rate.

Exp.IV. 5 juin.On place un séton simple en drap a la nugue
de 2 cobayes.

18 juillet. A Tl'autopsie quelques granulations du foie, du
poumon, de la rate.

Exp. V. 47 avril. Inoculation avec de la pneumonie casdeuse
non tuberculeuse.

17 juillet : autopsie, ganglions au point d'inoculation ; quel-
ques lubercules dans le poumon. Les aulres organes sont
s01ns.

Duns ces expériences on le voil Loul repose sur la structure
anatomique de quelques granulations, et si, comme nous le
pensons et comme le croient tous ceux qui ont essayé de dis-
tinguer anatomiquement les vrais el les faux tubercules, cette
distinclion est impossible, il en résulle bicn évidemment que
rien ne démontre dans ces expériences, qu'on ait réellement,
par ces moyens, inoculé la tuberculose.

Ce n'esl pas seulement avec les abeds meétastaliques, les em-
bolies capillaires, les ceuls de strongles, qu'il est possible de
confondre le lubercule; mais la confusion peut se [aire, quel-
quelois, avec des lysles de lenias, avec des nids de corps
ovilormes, qui, en voie de lransformaltion fibreuse, simulent assez
la structure el l'aspect du tubercule ; A une certaine période de
leur évolulion, quand le centre de la tumeur s’est ramolli et

(1) Gazelte des hopitaux, 1871,
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quele parasite s'est flétri, il est difficile de décider de la nature
vraie de ces nodosiléds qui existent danys le foie, dans le mézen-
tére ou l'dpiploon. Villemin rapporte un exemple qui monlre
gque des productions parasitaires peuvent induire en erreur &i
on tombe par hasard' sur une partic ol le parasile ne soil
point altéré; il raconte qu'il a trouvé dans les poumons d'un
lapin des acarus, qui avaient délerminé aulour d'eux un pro-
cessus inffammatoire, dont le vrai sens ne lui a é(é révéld que
parce qu’il a renconiré quelques-unes de ces pseudo-granula-
tions dans lesquelles le parasite était encore assez bien con-
servé pour étre facilement reconnu.

Quand on parcourt les travaux entrepris pour détruire la doc-
trine de la spéeificité de la tuberculose, on remarque que les
objections que nous venons de développer sont applicables a la
plus grande parlie des expér'ences; il faut ajouler cependant
que cette recherche critique ne peut se faire que si les auleurs
ont indiqué les conditions dans lesquelles ils ont opéré et déerit
avee soin les ldésions qu’ils ont renconirées ; sans cela il devient
difficile de comparer entre elles les expériences ct de trouver les
causes d'erreur les plus probables. Clest ce qui arrive par exem-
ple pour les faits publiés par Burdon Sanderson (1), Wilson
Fox (2), Brunet (3) et quelques autres,

Mais méme en supposant que les lésions observées par ces
différents auteurs, fussent bien de nalure tuberculeuse, leurs
travaux ne seraient pas encore & 'abri de tout reproche, car il
reste une objeclion dont nous n’avons pas encore parlé et qui a
également son importance. Celle cause d'erreur entache non
seulemenlt le mémoire de Wilson Fox, qui a fait sur ce sujet le
travail le plus étendu et le plus détaillé, mais méme les expé-
riences plus récenles de Parrot.

Wilson Fox a opéré sur un nombre considérable d'animaux
(117 cochons d'Inde et douze lapins), el il a expériments avee
toute sorte de produits, luberculeux ou non. Nous avons examing

(1} Burdon Sanderson. Méd. Times and Gazette, 1860,
{2) Wilsen Fux, The Lancet, 13 mai 1868,

(3) Brunet, Comptes rendus Acad. sciences, 1880, p. 447,
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déja les défacluosilés de son mode d'inoculation el nous n'y re-
viendrons pas; mais passons en revue ses résullats et voyons
comment il les inlerpréte,

Il considére d'abord comme luberculeux toul animal qui pré-
sente des granulations tuberculeuses dans un queleonque des
organes suivanls : poumons, ganglions bronchiques, foie, rate,
périloine, inlestins et ganglions mésenldriques, crilérium qui,
comme nous l'avons vu, n'cst rien moins qu'infaillible.

Les animaux élaient indifféremment, ou bien abandonnés &
leur mort naturelle, ou bien sacrifiés aprés un temps variable,

Wilson Fox insisle avec raison sur les condilions hygiéniques
dans lesquelles les animaux se trouvaient placés, et craignant la
contagion possible par la cobabitation, il sépare avec soin les
animaux inoculéds de ceux qui ne le sont pas; mais il ne dit
point siles animaux inoculés de différenles maniéres élaient
séparés les uns des autres; de sorle que la précaution qu'il a
prise se retourne conlre lui-méme et qu'il est possible d’ad-
mettre que les animaux inoculés avec de la tuberculose vraie
alent transmis & d'autres inoculés, d'une autrs fagon, la ma-
ladie contagieuse dont ils avaient reu le germe; il aurait certe
mieuxvalu, dans celle circonstance, laisser les animaux ino-
culés avec ceux qui ne l'dtaient pas, car la conlagion portant
indifféremment sur tous les animaux inoculés ou non,les cas de
tuberculose spontande, qul auraienl surgi, auraient mis en
garde conftre cette cause d'erreur et auraient permis de l'éviter
ou d'évaluer son importance. Il est cerlain que si la transmission
peut se faire d'un animal sain 4 un animal malade par l'inter-
médiaire de l'air comme tendraient 2 le prouver les expé-
riences de Tappsiner (1)etde Giboux(2), il est fort possiblequ'une
cohabitation de trois mois environ ail pu déterminer une tuber-
culose chez les animaux affaiblis par le lraumalisme résullant
d'une inoculation avec des substances plus ou moins sepliques,
mais non tuberculeuses. Ce qui pourrail faire pencher en [aveur
de celle opinion, c'est ce lait que, tandis que les animaux ino-

{1) Tappeiner. Aveh.f. path. Anat., 1878,
{2) Giboux. Comptes remdus, 22 mai 1532,
T. 151, i 4
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culés avee du lubercule mouraient dans un espace de temps
habituellement inférieur & trois mois, les autres vivaient, en
général, plus longlemps el élaienl sacrifiés au bout de cent et
quelques jours,

Ce fait rentrerait fort bien dans Pexplicalion que nous en
avons donnée, puisque i U'on admel qu’ils ont contraclé une
tubereulose par contagion, Uépoque de inoculalion vraie élant
plus récente, la durée de la vie doil étre plus longue,

Il faut également remarquer que les inoculations de tubereule
vrai sont bien plussouvent que les autres suivies de géndralisa-
tion;d'unaulre coté, cetle généralisation est bien plus facile dans
le premier cas que dans le gecond, puisqu'on trouve que cing
ou gix erganes sont lrappés nettement et constamment, tandis
fque dans Cautre celte quantilé varie entre un et sept, ce qui est
trop ou pas assez. Enfin, il faut dire également que les expé-
riences de réinoculation ont presque constamment rénssi, quelle
gqu'ait élé la nature de la premiére inoculation, ce qui, d'aprés
les travaux de Touszsaint et de Martin, tendrait & démontrer
'exactitnde des supposilions que nous avons [aites plus haut.

Les expériences communiquées par Parrot (1) & la Sociélé de
biologie, quoique praliquées sur une moins grande échelle,
sont également trés inléressanles sous ce rapport. En voici les
résullals :

Méme procédé d'inoculalion que Wilson Fox.

Huit cobayes inoculéz avec du tubercule vrai; lous meurent an
hout d'un temps d'environ deux mois.

Sept cobayes sont inoculés avee du cancer ; du produil gan-
gréneux de la vulve d’enflants atteints de rougeole; du favus,

Trois survivent et ne prézentent rien.

Quatre succombent au hout d’environ séz mois et on trouve
al'aulopsie une tuberculose généralisée.

Parrot ne dit pas si les animaux ont été sépards; ce qui parait
prouver qu'il attachail peu d'importance 4 ce faif, et il est par
conséquent possible que, d*une maniére ou d'une autre, la conta-
gion se soil produile, ce que semble démontrer la dilférence que

(L} Par rot . Biologie, 1873.
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présente la durée de la vie chez les deux lots de cochons d'Inde.

Nous voyons donc qu'il est absolument nécessaire de séparer
rigoureusemenl les animaux en expérience dans ces éiudes com-
paratives,afin d'éliminer du probléme un lacleur dont la valeur
est mal définie.

Ce sont 13 des précautions que Villemin, Toussaint, Colin
Chauveau n'onk pas manqué de prendre, el nous avons vu que
dans un cas Chauveau s'esl mal Lrouvé d’avoir négligé ce soin.

On pourrait objecter que Villemin employail, dans ses expé-
riences, des animaux lémoins qui, partageant la loge des ani-
maux malades, ne devenaient pas tuberculeux; mais dans les
expériences de Villemin la durée de la cohabitalion étail moins
grande puisque les animaux étaient sacriliés aprés deux mois
en moyenne; puis le lapin iémoin n'était I'objet d'aucun trau-
malisme expérimental et se trouvail dés lors dans de meilleures
conditions de résislance que le cochon d'Inde de Wilson Fox
et de Parrol.

Villemin, Toussaint, Chauveau, Colin, efc., ont ézalement
indiqué, qu'a cblé de I'étude anatomo-pathologique des lésions
qui ne peul conduire qu'a des probabililés, il élail indispensable
d’adjoindre I'élude de l'évolution de la maladie; qu'il fallait
connaitre la durde de la vie de 'animal aprés l'inoculation j les
symplomes qu'il présentail; et, &i 'onavait introduit le virus
par une plaie, de suivre avec attention ee qui se passail de ca
eité,

Celte étude des symplomes, de la marche et de la durée de la
maladie, peut fournir d'uliles indications, car, tandis que les ani-
maux empoisonnés par des subslances sepliques meurent dans
un temps trés court ou bien survivent comme 'ont montré les
expériences de Melzquer et de Fellz, les animaux tuberculeux
succombent presque sirement une fois que la tuberculose s'est
déclarée.

M. Metzquer insisle sur ce fait pour démontrer que la tuber-
culose ne s'inocule point puisque les lésions que l'on produit
guérissent; en éludiant les faits on peut pluldt conclure
que ce n'est paslatuberculose vraie que M. Melzquer a ino-
culde; il a produit choz ses animaux des lésions toules dillé-
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rentes, comme des infarctuson des embolies, ce qui expliqueleur
curabilité.

D'autre part, 'étude du tubercule, développé au point d’ino-
culation, présente un grand inlérdt, car on observe des diffé-
rences trés considérables & ce point de vue entre les plaies
d'inoculation avee ou sans produils tuberculenx. )

Dans un cas, en effet, comme 'a monlré Villemin, comme
I'ont constaté tous les auteurs qui ont suivi cette évolution
locale, il se produit une cicalrisation de la plaie pendant les
premiers jours, puis elle se rouvre au bout de 8 a 10 jours,
g'ulegre quelquefois ; il se fait ordinairement sur place une tu-
meur quidevient plug ou moins volumineuse, et qui va toujours
en augmentant jusqu'a la mort de 'animal.

Dans Pautre cas, au coniraire, la plaie e cicalrise de suite
et alors I'inoculation reste sans effet ; ou bien la plaic suppure
rapidement, et puis si l'on a opéré avec des subslances trop sep-
tiques I'animal meurt ; ou la plaie se cicatrise lentement, et ilse
forme sous la pean une poche purulente, sorte d'abeés local qui
g'évacue ou se résorbe suivant le cas;la lumeur disparail en-
suite progressivement el il ne reste d'autre lrace qu'unein-
duration fibreuse.

Dans ce qui précéde nous avons laissé de c6lé 1'dtude des dif-
férences de marche et d'aspect que présente la tuberculose chez
les diverses espéces animales; c'est en effet, ainsi que le fait
remarquer Villemin dans son élude si remarquable sur la tu-
berculose, un point important de 'hisloire des maladies viru-
lentes que la différence de réceplivilé que présentent 4 1'éclosion
de germes, des espéces quelquefois trés voisines. Villemin a
fait, & ce sujel, nombre d'expériences «qui lui ont monlré que,
landis que des animaux tels que la vache, le lapin, le cochon
d'Inde et le cochon contraclaient facilement la tuberculose,
d'aulres especes telles que le chien ou le mouton la contrac-
taient dilficilement, ou bien restaient absolument réfractaires.

D'une fagon générale et sans nous appesantir sur ce point de
vue, nous pensons qu'aprés les expériences si nombreuses laites
dans ces dernitres années sur les espéces animales les plus va-
riées (voyez Jes expériences de Chauveau, Toussaint, Viseur,
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Krizshaberet Dieulafoy), on peut dire que les espéces qui se sont
monirées trés aples 4 'action du virussont le lapin, le cochon
d'Inde, la vache, le pore, le singe (Krishaber ef Disulafoy);
d’autres sont moyennement résistantes; telles que chien, chat,
mouton ; d'aulres enflin, malgré ce qu'en a dit Flourens, sont a
peu prés absolument réfractaires, ainsi les oiseaux.

Malgré tout, les expériences qui ont élé faites dans cette voie
ont eu d'utiles résultats; elles ont contribué & rapprocher la
luberculose des maladies vu‘ulentes Lype : syphilis, vaccine, va=-
riole, charbon, ete., el ensuite elles ont permis d'dcarter une
des objections failes & l'expérimentation sur le lapin et les
cobayes, Qui croirail pouvoir dire, en eflfet, que l'inoculation
de produits inertes détermine chez le chien, le pore, la vache
ou le moulon, quoi que ce soil ressemblant a la tuberculose ? Les
fails de Krishaber et Dieulafoy (1) ont montré en effet
que méme chez le singe, animal si facilement tuberculisable,
les substances non tuberculeuses ne donnaient absolument rien,
landis que des subslances réellement tuberculeuses détermi-
naient bienldt des sympidmes non équivoques d’infeclion génd-
ralisée,

Dans cet exposé déja long, mais pourtant incomplet, nous
avons essayd de montrer que, si I'en veul obtenir des résultats
probanls, il faut opérer dang des conditions toules spéeiales et
observer un cerlain nombre dc précautions que nous pouvons
résumer ainsi :

1° Diminuer aulant que faire se pourra le. traumatisme local,
si I'on opére par inoculation.

2° Prendre des produits tuberculeux jeunes, aussi purs et
aussi frais que possible, de quelque maniére qu'on les utilise.

8° Placer les animaux dans de bonnes conditions hygiéniques,
et les séparer par calégories, également bien surveﬂlees comme
alimentation; soins de propreté, ete,

4¢ Btudier,avec grand soin,la marche de la maladie, le déve-
loppement du tubercule local, el laisser autant que possible les
animaux succomber 4 leurs lésions, ou bien, &'il est nécessaire

(1) Krishaber et Dieulafoy, Bull, Acad. médecine, 18 juillet 1882,
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de les sacrifier, ne le faire que lorsque les symplémes généraux
ne permetient aucun doule,

Il nous reste mainlenant & faire connailre les résullats de
nos expériences, et les conclusions auxquelles ces résultats nous
onl conduit. Nous avons pu, grice & la méthode des cultures,
suivre & lvry, pour ainsi dire au jour le jour, pendant presque
une année, l'évolulion de l'agent virulent de la tuberculose.
Dans un prochain mémoire, nous décrirons, avec les détails
gque comporte la gueslion, les faits qui ont été soumis & nolre
observalion.

DE LA FISSURE A L'ANUS

Mfmoire couronné parla Société de médecine d'Amiens (médaille d'or,
concours 1881.)

FParle D+ L., DELIGNY,

Ex-interne de 'hdpital des Enfants-Malades de Berck-sur-Mer,
Membre correspondant de la Société de médecine de Pavis,
des socidlés de Naney, Lidge et Anvers,
Lourdat de I'Académis do médecine da Paris (médaille d'argent, 1881)
et de I'Académie de La Rochelle,

I. Hisrorigue., — Dans un article publié en 1818 par le
Journal compldmentaire des seiences médicales, article inti-
tulé : Remarques swr quelgues maladies de I'anus, Boyer, par-
lant de la fissure & l'anus, alirme avoir vainement cherché la
descriplion de celte maladie dans les livres écrits jusqu’alors.

Cependant, il reconnait qu’Albucasis fait mention d'une ma-
ladie qu'il nomme fissure de 'anus, mais sans la décrire, el en
conseillant seulement, pour lout traitement, de gratler cetle
fisaure avec l'ongle ou Iinstrument tranchanl jusqu'a ce
qu'elle se gonlle et s'excoria. Il reconnafil aussi que Babalier,
dans sa Médecine opératoire, dit quelques mots des fissures a
I'anus. Enfin, il cite le Traité de la fistule & 'anus de L. Le-
monnier, publié en 1680, et dans lequel l'aflection qui nous
occupe est longuement traitée.
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Nous ajoulerons que Mérat a écril en 1816, dans le Diclion-
naire des scienceg;médicales (article Fissure), un long arlicle
dans lequel la fissure, el méme la fissure sphincléralgique, est
enlizrement décrile avec observations a I'appui. Dans le travail
de Mérat, il n'estl aucunement fait mention des travaux de
Boyer, et, d'un autre cité, ce dernier dans ses écrils sur ce
méme sujet, publiés deux ans plus tard, ne parle pas de l'arli-
cle de Mérat. N'en aurait-il pas eu connaissance? 11 est difficile
de le supposer.

Il y a 14 une chose qui nous élonne, el que nous nous con-
lentons de signaler.

D'aprés Mérat, on lrouverait dans Actins une description in-
compléte de la fissure & l'anus. (Telrabilon IV, serm. II,
cap, 34).

Quoi qu'il en soit, ¢’est surtout depuis les écrits de Boyer que
la fissure & I'anus, el surtout sa symptomatologie et son Lraite-
ment, sont bien eonnus.

Lemonnier, en effet, confondait sous le nom de fissures des
maladies toul & fait différentes ; de plus, il ne parle pas des
fissures sphinctéralziques.

« Les rhagades ou fissures, dit-il, sont de pelits ulcéres dou-
loureux, piquanis et sans grosseurs, qui suivent la longueur
des rides du fondement et qui ressemblenl assez & ces engelu-
res ou crevasses que le froid produil aux lévres ef aux mains
pendant L'hiver; elles sont quelqueflois causées par l'endur-
cjssement des matiéres fécales, qui, s'élant amassdes dans le
rectum en gpros volume, et rendues aprés, par un excés de
chaleur, leur desséchement et leur séjour, excorient ou fendent
le sphincter et l'anus en pazsant. »

11 attribue aussi ces fissures 4 la dysenterie el au virus vé-
nérien; il les divise en bénignes ou malignes, et il conseille
comme Lrailement les huiles el les graisses combinées a diver-
ses substances végélales ou minérales.

On voil, par ce court exposé, que Lemonnier ne différenciait
pas les diverses espéces de fissures, el que ce qu’il a écrit élait
loin d’avoir éclairei le sujet.

Sabatier, dans sa Mddecine opéraloire (tome II, page 173), &
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propos des abeés du fondement, signale les crevasses du reclum
occagionndes par les excréments et les corps étrangers; maisil
ne fait que lesmentionner sans décrire leurs divers symptomes
et sans indiquer le traitement,.

Mérat et Boyer ont donné une étude compléte et détaillée des
fissures 4 I'anus et particuliérement de la fissure sphinctéral-
gique. Ce dernier, dans son Trailé des maladies chirurgicales,
n'a fait que reproduire textuellemenl son article du Jowrnal
camplémeniare des sciences médicales.

Depuis cella époque, de nombrenx mémoires ont été publids :
Bégin, Jobert de Lamballe, Barthélemy, Hervez de Chégoin,
Chassaignac, Bourgeois, elc., onl éeril sur celte aflection des
pages intéressantes, M. Gauthier, de Genéve, a appelé l'atlen-
tion sur l'existence jusqu’alors conteslée de la fissure chez les
enfants, et enfin, M. le professeur Richel a consaerg, il y a

‘peu de temps, une de ses inléressanles cliniques a I'élude des

fissures ou gergures de I'anus. (Franee médicale, 1881.)

" Le trailement surtout, et principalement le trailement de la
fissure sphincléralgique, a élé 'objet de nombreux travaux.
Louvel-Lamarre (1827) publie une observation de guérison par
Iemploi simullané des méches de charpie et des préparalions
de belladone; Labat (1833) préconise la sphinclérolomie;
Trousseau (1840) le ratanhia ; Guérin (1844) relale un cas de
fissure Lrailée par l'incision sous-cutunds, méthode a Uappui de
laquelle Demarguay (1846) et Blandin (1847) font paraitre
deux intéresants mémoires, Béraud (1848) publie dans 1'Union
médicale des considérations sur Femploi de 1a dilatation foreée;
Campaignac (1851-52) fait connaitre les résultats de son traite-
ment par l'onguent de la mére, Bourgeois (1856) par la pom-
made au nilrate d'argent et les lavements d’eau froide. En
1860, M. Gosselin fit paraitre dans la Gazette des hdpitanz un
arlicle sur la dilatalion quotidienne comme mode de traitement
des fissures récidivantes, et enfin, dans un long article du Die-
tionnaire encyclopédique des sciences médicales, M. Chassai-

gnac a relaté sa méthode d'opération par écrasement linéaire et
les résultats qu'il a ohtenus.
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II. DIVERSES BSPUCES DE FISSURES AL'anvs, — Il v a diverses
variétés de fissures 4 'anus, el c'esl pour avoir négligé d'éla-
blir entre elles des dislinctions, que, avant Boyer, les auteurs,
mdconnaissant le Lrail essentiel qui apparlient & chaque espéce
el g’abusant par la similitude de la lésion anatomique locale,
ont introduit la plus grande confusion dans la deseription de
cetle maladie.

M. Chassaiznac les divize en trois groupes:

192 Fissures simples. Accident purement local, simple fenlaoun
enlamure de la muqueuse, sans autre signification prédomi-
nante, & I'édgard du fait local.

20 Fissures syphilitiques, se raltachant 4 une affection syphili-
Lique conslilutionnelle.

3° Figsures splinctéralgigues, emprunlant a la conlracture
névralgique du sphincler un caraclére qui lenr est propre.

Pour M. Richet (clinique de 'Hdlel-Dieu), il exisle qualre
variélés principales de fissures a I'anus.

1o La vraie flssure, qu'il appelle ainsi paree gqu'elle reste tou-
jours a I’élat de simple fente, cachée dans un des plis rayonnés
de l'anus, et qu'elle ne tend pas a s'élargir et & prendre la
forme étalée d'un uleére.

2+ La fissure hémorrhoidaire, qui peul exisler & 'état de fis-
sure, mais qui, le plus souvent, se présente sous forme d'ul-
cére.

3 La fissure syphilitigue ou rhagade.

40 La fissure tubercuwleuse,

Pour le savant clinicien, les deux premiéres espéces pouvent
s'accompagner dé sphincléralgie, et encore, ajoute-t-il, on ne
trouve jamais le tableau complet de la fissure, lel qu'il a é1é
lracé par Boyer, que dans le cas de fissure vraie.

De ces deux classifications nous adoptons la premigre, qui a
le mérite, & nos yeux, de comprendre loules les espéces de {ls-
sures sans préjuger de leur origine. Nous ajouterons cepen-
dant que les fissures syphilitiques restent peu de temps al'élal
de fissures et ne tardent pas 4 dégéndrer en ulecéres et & subir
les transformalions én sifw qui alleignent si souvent les ulcéres

page 57 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1883x11&p=57

EBITH

B8 MEMNIRES ORIGINAUX.

syphililiques ; nous ferons d’ailleurs la méme observation pour
la fissure luberculeuse.

Dans celte étude, nous ne nous occuperans que des fissures
simples el des [issures sphinctéralgiques, et nous ne parlerons
des autres variétds qu'au point de vue du diagnoslic.

Nous devons aussi signaler la division de Blandin qui divi-
sait les [issures, suivant leur sidge, en sous-sphinctérienses et
sus-sphinetériennes, D'aprés lui, les premiéres s'accompagnent
rarement de contracture, tandis qu'elle complique presque tou-
jours les secondes. Nous aurons & examiner plus loin celle
distinclion.

III. Emonocim, — Fréguence. o Les cas de fissure a l'anus
sont si fréquents dans la pratique, dit M. Richet, qu'on s& de-
mande comment elles ont pu échapper & 'observalion jusqu'au
eommencement de ce sidele. Pour mon compteil n'est pas d’an-
née ou je n'en obzerve une douzaine de cas, et cela depuis
vingt-cing ans, ce qui commence & faire un chiflre fort res-
respeclable, »

Boyer dit en avoir ohserveé plus de 100 cas dansle coursde
sa pratique; & part ce que nous venons de ciler de ces deux
auleurs, nous n'avons pu nous procurer de renseignements
plus précis.

Age. — Méral, Blandin, Boyer ot Velpeau pensaient que la
fissure sphinctéralgique ne s'ohservail que chez ['adulle.
Boyer en @ observé un seul cas chez un sujet gé de plus de
60 ans, et dit ne l'avoir jamais renconlré chez les enfants.
Mérat cependant, au nombre des observalions qu'il cite, rap-
porle un cas de fissure avec conlraclure douloureuse chez un
enfant de quatre jours. Mais Boyer, Velpeau et M. Gosselin
mettent en doute lexistence de la fissure dans ls cas cilé, el
croienl pluldt & une conlracture permanente du sphincter qu'a
une fissure avec conltraction spasmodique.

« Les adultes, éerit Boyer, paraissent &ire exclusivement su-
jets & cetle maladie, et je ne I'ai jamais vue chez des enfants ou
des adolescents. »
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Velpeau, dans le Répertoire des sciences médicales, s'exprime
dinsi :

« Les enfants semblent en &tre exempts. Celui que men-
lionne M. Mérat avait une élroitesse congénitale de I'anus et
non pas une contraclion spasmodigue avec fissure. » Et il
ajoule qu'il considére comme une rare exception de 'avoir ren-
contrée chez deux sujels de 18 et 21 ans.

Vivent admet l'existence de la fissure chez les adolescents et
I'a observée Lrois fois chez des sujets Agés de moins de 20 ans.

Selon Blandin, les enfants 4 la mamells ne sont pas exempts
des fissures syphilitiques et de celles que produisent les coups
et violences sur I'anus, mais il n'est pas plus explicite.

MM, Rilliet et Barthez sont muets sur ce sujet et Trousseau,
dans =a clinique, gardele méme gilence. Seul, M. Bouchut con-
sacre un court chapitre a la fissure anale et dil qu'elle s'observe
quelquefois chez les enfants 4 la mamelle,

Duclos a publié dans le journal de Trousseau (t. 1V, p. 106)
deux observalions de fissure chez les enfants. Aprés lui,
M. Gauthier, de Genéve, publia, en 1862, un mémoire sur ce
sujet, mémoire dans lerjuel il prétend que la [issure anale passe
souvenl inapercue chez les enfants, parce qu'on néglige trop
souvenl d'examiner cette région. Reprenant les travaux de
Gauthier et de Duclos, le D* Aubry, dans sa thése inaugurale
(De la fissure a I'anus chez les enfants 4 la mamelle, 1865), a
décrit cette afection et lourni de nouvelles ohservalions,

Bn ce qui concerne les divers cas cilés par Gauthier, de
Genéve, M. Gosselin émet 'opinion suivante, dans le nouveau
Dictionnairs de médecine et de chirurgic : « La fissure & I'anus
est rare chez l'enfant. Le D¢ Gauthier a cependant derit un
mémoire spécial sur les fissures de 'enfance, mais il a confondu
les érosions cutanées de l'érythéme (fissures sous-sphinclérien-
nes de Blandin) avec les fissures telles que je les ai définies
tout & I'heure. »

Rien n’est plus vrai selon nous, et la seule lecture atlentive
des seules observalions publiées le prouve. Parmi les 10 obser-
valions cilées par le D" Aubry, trois fois seulement la conlrac~
ture a ¢ ohservée en méme temps que la fissure.
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1l faut d'ailleurs, au sujet de la {réquence suivant les figes,
établir une dislinclion entre les fissures simples, les [issures
syphililiques et les lissures sphinctéralgiques. Les premiéres el
les secondes sont fréquenles chez les enfanls; les. derniéres
s'observent bien plus rarement, mais elles exislenl, ainsi que
le prouvent des observalions précises.

C'est entre 25 et 40 ans, suivant Boyer, que la fissure anale
se renconire le plus fréquemment, et en effet les diverses sta-
tistiques que nous possédons, quoique peu nombreuses, le
prouvent.

Demarquay a ohservé sur 42 cas :

3 cas de 14 a 20 ans;
13 cas de 20 a 30 ans;
15 cas de 30 &4 40 ans;
T cas de 40 & 50 ans;
4 cas de B0 a 60 ans.

Sexe. — Presque lous les auleurs disent avoir rencontré
cette alfection plus fréquemment chez la femme que chez
I'homme.

Demarquay soulient 'opinion eonlraire: sur 53 cas recueil-
lis par lui, il lrouve 30 hommes el 23 fommes. Sur les 13 ob-
servalions cilées par Boyer, 7 se rapportent 4 des femmes, et
6 a des hommes,

Le résullat slatistique de Demarquay, en opposition avec
ceux de Boyer, Velpeau, Vidal de Cassis et presque tous les
aulres auleurs, est probablement un effet du hasard que ne
confirmeront sans doule pas des observalions ullérieures. Les
faits que nous avons observés, et donl nous citons plus loin les
observations, se rapportent tous & des femmes,

Draprés M. Chassaignac, la femme esf exposée spécialement
a la fissure anale, &4 ce double titre qu'elle est beaucoup plus
souvent exposée que 'homme & la constipation et que sa sus-
ceplibililé nerveuse esl plus vive. Nous verrons plus loin que
'accouchement peut étre la cause de la fissure & 'anus, ce qui
expliquerait encore sa plus grande fréquence chez la femme,

Causes diverses, — Toul ce qui délermine & la région de
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l'anus des excoriations ot des lésions superficielles quelconques
peut devenir l'origine d’une fissure. C'est & ce litre que la
consiipation est une des causes les plus habituelles de celle
affaction, le passage d'un bol fécal dur et volumineux pouvant
délerminer des déchirures de la muqueuse.

On comprend aussi que les heinorrhoides, qui, en rélrécissant
l'ouverture anale, rendent la défécalion plus dilficile, peuvent
produire des fissures, d'autant plug qu’elles s'ulcérent facile-
ment; de plus, par leur propre poids, en Liraillant fes tissus,
eiles peuvent aussi donner naissance & des fissures.

Toute dénudation épidermigue de la région anale peut deve-
nir le point de départ de cette affection ; ¢'est ainsi qu'elle se
produil a la suite des affections cutanéas el mugqueuses, telles
que 'eczéma, I'érythéme, 1'herpés, le prurigo. De plus, ces af-
feclions donnent lien 4 des démangeaisons cruelles, et le malade
peul, en se grattant avec I'ongle, produire une érosion qui sera
I'origine d'une fissure. Dans le méme ordre de cauvses, nous
devons ciler les lochies, les flueurs blanches, et tous les écou-
lements des organes génitaux de la femme donl le contact avec
la muquense anale psul déterminer une inflammation et des
gercures de celte région.

G'est aussi par DPieritation vive gqu'elle occasionne que la
diarriiée peut élre considérée comme une cause prédisposante
de la fissure.

Enfin, 'affection peut résulter de violences exercées directe-
ment sur 'anus, telles que l'introduction d'une canule con-
duile avec peu de précautions ou d'un corps élranger guel-
conque.

De la méme maniédre peuvent agir les rapporls a prepostera
venere. Vidal de Cassis a trouvé 4 Lourcine deux femmes qui,
d’aprés leur aven et fa forme de 'anus, ne loi ont laissé aucun
doule sur la possibilité de la production de la fissure par des
rapprochements anormaux.

M. Toulmouche (Annales d'hygiéne, 1882), a observé une
fissure de la partie antérieurs de 1'orifice anal chez un jeune
homme qu'on avait eniveé dans un bul eriminel. Tardieu cile
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les fissures au nombre des accidents quel'on peut ohserver dans
les cas de rapports anormaux,

Il est une cause que nous ne trouvons signalde par aucun
auteur, et qui dans deux de nos observalions a été bien cerfai-
nement le point de départ de la fizssure, ¢'est 'accouchement.

M. Depaul, dans son article Accouchement du Dictionnaire
eles seiences medicales, parlant des changements qui survien-
nent dans le vagin et dans le plancher du bassin pendant l'ac-
couchement, les a ainsi décrits :

« On aurait tort de croire que le fostus qui est entrs dans le
bassin dans la direction de 'axe du détroit supérieur en sor-
lira dans I'axe du délroit périnéal. Pour bien comprendre ce
qui a lieu, il faul se représenter la paroi posiérieure du canal
ogseux prolongée par toute la longueur du périnée, et ne pas
oublier que c’est par 'orifice vulvaire que le dégagement s'o-
pére. Mais ce n'est pas tout : si celle région a des dimensions
invariables dans sa partie dure, il n’en esl pas de méme pour
la parlie périnéale, qui peul s'allonger dans des proportions
énormes. Mais que d'efforts sont nécessaires pour celal Le
coceyx s'éloigne, les parties molles du bassin sont forlement
repoussées dans tous les sens, ct cest surtout en arriére, du
cblé de la courbure du sacrum, que les changements les plus
importants se produisent. La cloison recto-vaginale représente
une goultiére profonde, & concavité intérieure, dans laguelle sa
lrouve logée une partic considérable de la Léle. Le cOté con-
vexe de cetle goulliére corespond & la paroi anlérieure du rec-
tum, qui est fortement appliquée contre la postérieure, de telle
sorte que I'anus enlr'ouvert et liraillé transversalement laisse
voir & nu la muqueuse de la partie antérieure du rectum, for-
tement distendu. On comprend bien, quand on a suivi attenti-
vemenl tous ces phénoménes, comment une déchirure peut
commencer par la cloison recto-vaginale, s'élendre vers le pé-
rinée, ou bien, restant limilée 4 sa parlie supérieure, ouvrir
une voie au feetus par l'orifice anal. »

Nous ajouterons : On comprend. aussi comment il peut se
faire que I'anus, ainsi entr'ouvert et tiraillé, la muqueuse ainsi
distendue, puisse se fissurer, Bt si vous admeltlez que, pendant
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lea jours qui suivent, le contact des lochiss eniretiendra celle
flssure dans un état inflammatoire, vous comprendrez comument
I'accouchement peut étre le puint de départ, lp cause de la fis-
sure anale.

Au reste, chez les femmes dont nous citons les observations,
nous avons observé la fissure le lendemain méme de l'accouche-
ment, époque 4 laquelle ont commencé les douleurs, el nous
n'hésitons pas & la rattacher a I'accouchement, puisque les jours
précédents ces malades n'avaient rien éprouvé du coté de la
région anale.

Nous sommes persuadé que c'est 12 une cause fréquente da
fissure, at, depuis que notre atlention a été appelée sur ce point,
nous avons pu encore nous en convaincre en interrogeant prin-
cipalement des multipares, dont quelques-unes ont été atleintes
de fissure,

Blandin a placé la syphilis au nombre des causes qui peu-
vent produire la fissure & Panus « soit, dit-il, que la sanie im-
prégnée de ce principe pulride ait été déposée directement sur
la marge de I'anus; soit que cette maliére impure »il flué des
organes génilaux vers 'anus, et ait irrité celle parlie par son
contact; soit enfin que les fissures puissent élre considérées
comme le produit local d'une syphilis constitutionnelle, »

Selon nous, celle maniére de voir n'est pas exacte,

Des chancres simples, aprés avoir guéri en tant qu'uleéra-
tions chancreuses, peuvent rester encore i I'état de plaies sim-
ples ou de rhaghades lentes & se cicatriser, mais les chancres
syphilitiques n'ont pas cetie méme tendance, el ¢'est surtout 4
des causes méndrales qu'est dueleur persistance; en lous cas, ils
sont beaucoup moins influencés que les chancres simples par
les causes purement locales,

La blennorrhagie anale améne aussi quelquefois, avec l'in-
flammation de la mugueuse, des crevasses dans le fond des plis
radiés, crevasses qui peuvent persister longlemps apres la
cessation de l'écoulement.

- Cependant, nous devons dire que, d’aprés M. le D" Rollet,
des plaques mucueuses, dont la surface est repliée sur elle-
méme, sonl quelquelois uleérées au fond du pli ainsi formé. Cet
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état d'ulcération fissuraire se produit, d'aprés lui, sous l'in-
Nuence de la déféecation, de la marche, et de Louies les causes
susceplibles de tirailler mécaniquement ces plagues.

Nous venons d'énumérer les principales causes de la fissure
a4 I'anus ; mais il nous reste une inconnue 4 dégager.

Beaucoup de ces fissures guérissent facilement, soit naturel-
lement, soit par le seul emploi de soins de propretd, tandis qu'il
en est qui se compliquent d’accidents graves contre lasquels
viennent souvent échouer tous les efforls de la thérapeu-
tique, Nous voulons parler de la contracture douloureuse du
sphineter.

Quelle est la cause essentielle, quelle est la dispositivn
anatomique en vertu de laguelle un accident local de si peu
d'importance va s'accompagner de nouveaux symptdmes si
importants, de désordres névralgiques si intenses ? La réponse
est difficile.

Blandin, nous I'avons dit plus haut, admetlait trois sorles de
fissures anales : des fissures sous-sphinctériennes, ¢'est-a-dire
ayant leur siége sur la peau; des flssures sus-sphinctériennes,
c’est-a-dire situées au-dessus du sphincler, et des fissures
sphinetériennes, c'est-a-dire occupant la muqueuse au niveau
du muscle. D’apris lui, ces derniéres seules se compliqueraient
de conlracture.

- La supposilion est habile; malheureusement les faits n'ont
pas donné raison a la théorie.

Certains auteurs oat avancé que la contracture du sphincter
existail avant la fissure, et que cetle dernidre n'était que la
conséquence de la contracture. Pour eux alors, il y aurait deux
maladies différentes : la coniracture sans fissure, et d’autre part
la contracture avee fissure,

C'est ainsi que Dupuytren regardait la contracture comme la
cause de la maladie, el employait pour la combaltre la pmprlété
anticontractile de la helladone.

D'aprés Boyer, la contraclure du sphincter peut aussi emstar
sans gergure, el il admet également que peut-&ire la fissure
n'en est que la conséquence.

Meérat s’exprime ainsi : « Jo pense que la fissure n'est pas la

page 64 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1883x11&p=64

EBITH

DE LA FISSURE A L'ANUS. [

maladie principale : ¢'est la constriclion spasmodique de l'ex-
trémité inférieurs du rectum qui est la véritable lésion; la fis-
sure n'en esl que la suite. EMeclivement, il est difficile d'ex-
pliquer I'uleération sans la eonstriction du sphincler, ou plu-
it eelte ulcération nest que le résultat des efforls réilérés du
malade pour aller & la garde-robe, car l'ulcération sans con-
striction, phénomeéne qui a lieu dans la plupart des fistules &
'anus, ne causerait pas les douleurs extrémes que ressenlent
les malades. »

En 1847, Blandin émellait la méme opinion, et admettait une

_contraclure spasmodique du sphincter sans fissure.

De méme, pour M. J. Guérin, la fissure n'est qu'un sym-
ptome: elle est toujours accompagnée de la rétraction du sphine-
ter, et est un effet de celte rétraction. A cet égard, il dislingne
les fissures par rétraction des fissures par contraction. La con-
traction n’est pour lui qu'un spasme actil, momentané, pouvanl
se résoudre extemporanément, tandis que la rétraction ne céde
gu’a la section du muscle qui est anciennement el organicgue-
menl raccourci.

Demarquay, lui aussi, admet que la contracture apparait
avant la fissure; mais il ajoute que, étant donnée la susceplibi-
lité exquise de I'extrémité inférieure du tube digestif, une ex-
coriation légére peut déterminer la contracture du sphincter, et
il appuie cette opinion sur un cas cité par Thibord, cas dans
lequel la contraclion était due & une légére excorialion pro-
duile par une canule.

M. Chassaignac n'admet pas la contracture sans fissure.
« Nous croyons, dit-il, jusqu'a preave du conlraire, pouveir
déelarer que tous les spasmes névralgiques du sphincler anal
sont invariablement accompagnés de fissure de la muqueuse,
et que, dans les cas ou l'absence de la fissure a €lé notée, cela
tient 4 ce que l'observateur ne savait pas la trouver. La lrés
grande majorité des gercures anales est exemple de sphinclé-
ralgie, mais il n'y a pas de sphincléralgie sans fissure. »

Telle parait étre aussi 1'opinion de M. le professeur Richel :
« La contraction sphinctoriale, dit-il, est un phénoméne qui
nait presque en méme temps que la douleur dans la fissure

T, 161, 5
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vraie. » Et, comme M, J. Guérin, il constate que cette contrac-
tion, d'abord temporaire, devient ensuile permanente, et con-
glitue la contracture.

Tel est, croyons-nous, V'état de la queslion.

Sans avoir la prélention de la juger, gu'il nous soit permis
de présenter quelques courtes observations.

Les auleurs qui disent que la conlraclure douloursuse du
sphincter anal peut exisler en I'absence de toute fissure nous
paraissent avoir confondu deux maladies bien distinctes :la
névralgie anale et la névralgie sphinctérienne, maladies qui
ont des symptdmes différentiels hien caractéristiques, comme
nous le verrons en parlant du diagnostie.

A ceux qui prélendent que l'uleéralion sans constriction,
phénoméne qui s'observe pour un grand nombre de fissures,
ne causerail pas des douleurs aussi vives, el qui en concluent
que la conelriction est le phénoméne capilal et le point de dé-
part de la maladie, nous répondrons : De ce que dans la pneu-
monie le point de cdté apporte un obstacle au jeu de la respi-
ralion et la rend difficile et douloureuse, considére-t-on pour
cela ce point de cOlé comme 'aflection principale et la causze
de la maladie? Le blépharospasme qui se produit dans cerlaines
maladies oculaires esl-il aussi considéré comme 1'alfection prin-
cipale? Et tant d’auires exemples que nous pourrions citer
encora.

Si l'on veut attribuer & la conlracture du sphincter un rils
aclif dans l'affection qui nous occupe, si I'on dit, par exemple,
que celte contracture chez un sujet atteint de fissure, mellant
obslacle au libre passage des maltigres fécales, empéche la gué-
rison de la fissure, rien de mieux. Il y a enlre la persistance
de la conlracture et la persistance de la fissure une sorte d’en-
chainement, 'une entrafnant 'aulre. Nous ne le nions pas;
mais, loin de voir dans la guérison de la maladie par l'incision
du sphincler une preuve & l'appui de I'opinion de Méral et de
Boyer, nous n'y voyons quune preuve i U'appui de cette corré-
lation dont nous venons de parler.

Mais, il faul bien 'avouer, en repoussant l'opinion de ceux
qui prélendent que la contracture du sphincter est l'origine de
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la fissure, nous n’avons pas d'autre explicatlion salisfaisante a
présenter. Pourquoi cerlaines fissures se compliquent-elles de
conlracture du sphincter et de névralgie, tandis que d'autres
reslent & I'état d'accident purement local et ne présentent pas
de complications?

« A cetle question, dit M. Richet, je ne puis répondre que
par des analogies. Pourquoi les fissures simples du mamelon
font-elles sonffrir les femmes les plus robustes, au point qu'elles
s'évanouissent en donnant le sein, alors que des uleérations du
mamelon, suites d'abeés, ne donnent lieu qu'a des douleurs
insignifiantes?»

Peut-élre, ainsi que l'avance M. Chassaignac, pourrait-on
invoquer l'influence plus ou moins active du sysl®me nerveux
du sujel; ainsi se comprendrait comment le tempérament en
quelque sorte névralgique de la femme I'expose plus que 'homme
& celle affeclion.

Mais c'est 13, avouons-le, une explicalion peu satisfaisante,
et nous devons reconnailre que ce point de l'histoire de la
fissure anale allend encore la lumigre.

IV. A¥AToMIE PATHOLOGIQUE. — Nos connaissances, concer-
nant l'anatomie pathologique de la fissure anale, se boernent &
peu de chose, car on n'a pu faire encore de préparation anato-
migque sur le cadavre, et on est réduil & ce qu'on cbserve sur
le vivant.

D'aprés Méral : « La fissure 4 l'anus est une ulcération
allongée rui s'observe & 'extrémité du reclum, sur la porlion
de membrans muquense qui se joint & la pean. L'uleéralion est
ordinairement un peu au- dessus de I'anus. Quelquefois elle est
peu-distincte et pen marquée; on la dislingue a une rougeur
plus grande de la membrane muqueuse dans I'endroit ulcéré,
¢l 4 lu solulion de conlinuilé de lout ou partie de I'épaisseur
da la mugqueuse, » '

M. Chassaignac la dderit ainsi @ « Une ulcération allongde
avec destruction de 1'épilthélium, cette destruction pouvant
conslituer dans cerlains cas toute la lésion locale, tandis que,
dans d'autres, les bords de la fissure un peu relevés et indurds
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donnent & la gergure le vérilable caractére d'un ulcére, ce qu'on
a peine & lui accorder dans les autres cas, tant Pentamure des
surfaces a peu de profondsur. »

Suivant le D* Copin (Lhéss 1860), au début de la maladie, les
hards de la [issure sont toujours souples, el ne deviennent
durs et calleux gqu'au bout d'un certain temps.

C’esl aussi l'opinion de M. Richet : « Elle se présente, dit-il,
sous l'aspect d'une gercure siluée au fond d'un repli anal,
dépourvue de bords durs =i elle est réeenle, bordée au conlraire
d'induralion si &lle est ancienne. Le fond est rouge, (nement
granulé, peu saignanl, & moins qu'on ne déplisse forcément
I'anus. »

Toul auire est la flssure hémorrhoidaire : d'abord I'anus, au
lien d'élre infundibuliforme, est saillant, hombé et projelé a
Textérieur, les plis rayonnés sonl soulevés comme par une
boursouflure sanguine ou cedémaleuse; en les déplissant, on
trouve généralement, soit une ulcéralion saignante, soit unc
uleération fissurale, mais alors celle ulcéralion, de coloration
violetle, est saignanle et sans hords indurés.

La longueur de la [issure est variable; elle peut alleindre
34 4 cenliméires et a rarement moins de 1 centimélre.

Elle peul occuper lous les points de la circonférence de 'anus,
mais on la trouve plus fréquemment sur les parties lslérales.
Demarquay, sur 88 observations, a trouvé 30 fois la fissure
latérale el 8 lois seulement la fissure médiane.

Telle n'est pas cependart I'opinion de M. Richet; pour lui,
3 fois sur 4, c'esl en arriére gu'on rencontre la fissure vraje.

Elle n'esl pas loujours unique; il peut y en avoir deux et
plus. M. Chassaignac donne, comme caractére différenticl des
fissures com parées entre elles, l'unicité de la fissure dans le
cas de sphinctéralgie, el la pluralité des fissures chez les
sujels non sphinciéralgiques.

A la différence des rhagades et ulcérations simples, les
fissures fournissenl & peine un léger suinlement, el ce n'est
que sous l'influence d'un élat inflammatoire que le conlraire a
lieu,

L'extrémilé inférieure de la fissure est ordinaircment silude
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prés de la marge de 'anus: ¢'est la le cas le plus fréquent, mais
elle ne descend pas toujours aussi bas,

Tels sonl les divers caracléres anatomo-pathelogiques connus
de la fissure & I'anus,

V. Sympromarorosm. — L’affection débute généralement
d'une maniére insensible.

Elle s'annonce le plus souvent par un peu de chaleur et de
cuisson au moment de la défécation, sympldmes qui ne durent
que quelques instants el disparaissent peu aprés le passage des
maliéres fécales, D'aprés Boyer, celle douleur persisterait
quelques heures apras la défécalion. Celte assertion est inexacle,
el, dans toules les observalions, méme celles cilées par ce chi-
rurgien, on constale que la douleur, Irés vive au moment du
passage des matiéres [écales, se dissipe rapidement.

Cetle douleur peut aussi disparailre sous linfluence du ré-
gime el de lolions froides.

Bienlél la maladie fait des progrés, la douleur augmente et
devient plus pénible el plus aigué; de plus elle dure plus long-
temps aprés expulsion des malidres fécales, et ces derniéres
soni parfois siriées de sang.

Ces symplomes s’accroissent encore, les douleurs précédent
les selles, el ces derniéres deviennenl plus pénibles et plus
rares; leslavemenls deviennent insullisants, el cerlains malades
sont obligés de recourir & des purgalions répétées loules les
gquarante-huil heures. Lorsque la constipalion a duré quelque
temps, la premiére garde-robe est plus douloureuse encore.

Les moindres mouvements réveillent les douleurs; 'action de
lousser, de chanter, de cracher, les exaspére. Chez certains
malades, l'expulsion méme des gaz inteslinaux est douloureuse;
gquelques-uns ne peuvent rester debout, d’autres ne peuvent
rester assis, et Boyer cile le cas d'un malade qui ful, pour celle
raison, oblizé de changer d’état.

Chez cerlaines femmes, les douleurs augmentent & I'époque
des régles (Boyer).

Le vin, les liqueurs, les aliments trop abondants, accroissent
los souffrances des malades, e
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Si on tente de pratiquer le toucher reclal, on en est empéché
par une constriclion qu'on ne peut vainere qu'avee difficullé el
au prix des plus atroees souffrances pour le malade.

L'exploration permet de constaler une dépression linéaire,
& bords tantdt lisses el lanldl indurés, qui est d'une sensibilité
extréme a la pression,

Aprés ce tableau succinel des symplémes de I'affeclion, nous
devons éludier plus lenguement quelques-uns d'entre eux.

La fssure sphinctéralgique se compose de Lrois élémenls
dislincts : d'une part la fssure, d'autre part la contracture du
sphincter, et enfin la douleur.

Tout ce qui concerne la fissure a éLé dit au chapitre pré-
cédent : nous ne nous occuperons done que des deux aulres
sympldmes,

Contraciure spasmodique du sphincter. — La conlracture du
gphincler n'exisle pas dés le commencement de la maladie;
elle est précédée d'une contraction intermillente, qui ne devient
permanente qu'a la suite des changements survenus dans la
contexlure du musele sphincter.

« La contraction sphincloriale, dit M. Richet, est un phéno-
méne qui nait presque en méme temps que la douleur, c'est-a-
dire que la gergure, dans la fissure vraie. Au début, elle n'est
pas durable, elle n'est qu'a I'élat d'épreinte, ainsi qu'on le dit
vulgairement, et elle ressemble beaucoup & ce qui survienl & la
suite des dysenleries ou des superpurgalions. Mais bientot la
contraction devient spasmodique et invincible; de temporaire,
elle passe & I'élal permanent, et alors survient la contrac-
ture, Cetle contracture, dans les premiers temps, est purement
physiologique, c'est-a-dire sans changement dans la compo-
silion des fibres musculaires, el ce n'est que plus tard que sa
permanence enlraine des désordres dans la structure intime
des muscles, désordres observés surloul et bien analysés dans
les conftraclures des membres. Le muscle se durcit, perd sa
facullé d’extensibilité; de la lymphe plaslique s'épanche entre
les fibres primilives, lesquelles s’atrophient et se transforment,
Celte contracture une fois élablie, la fissure peul disparailre ;
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la contracture, c'est-a-dire la dilficulté doulourcuse a la délé-
cation persiste, et ainsi s'dtablit une nouvelle phase de 'affec-
tion gu’on pourrait appeler fissura sine fissurda, comme on dit
de certaines varioles sans pustules, varisla sine variold. »

Cetle distinclion si importante enfre la contraclion, spasme
actif, momentané, pouvant se résoudre exlemporanément, et la
contracture, avait déja été bien établie, nous Lavons montré,
par M. J. Guérin (Gasette médicale, 1844), qui donnait & la
contracture le nom de rétraction du sphineter.

Chez les sujets atteints de fissure sphinctéralgique on peut
facilement constater par le loucher &'l existe une contracture
ou une simple contraction du sphincter. 8'il y a simplement
coniraclion, les sphincters, aprés une minute ou deux, se reld-
chent sur le doigt, et par le palper on sent que la dureté pri-
mitive des muscles a cédé. 8'il y a contracture, la détente n'a
pas lieu, la rigidité persiste, quel que soit le temps qu’on main-
tienne le doigt dans 'anus, et il en sort blane, exsangue el
comme aminci par la pression énergique & laquelle il a élé
soumis (Richet).

De plus, M. Chassaignac a montré que le chloroforme fait
cesser la conlraction, mais ne [ait pas disparailre la con-
tracture.

Névralgie sphincidrienne. — Les accidents auxquels elle
donne lieu deivent &tre distinguéds en deux groupes ! les phéno-
ménes locaux el les phénoménes généraux, résultant du reten-
tissement sur 'économie.

La douleur présente deux phases bien distincles : une
premiére phase pendant la déféeation, suivie d'un intervalle de
repos, auquel succéde une nouvelle phase douloureuse.

La sortie des mati¢res fécales s'accompagne d'une douleur trés
vive, qu'on pourrait comparer & un déchirement de I'anus ; mais,
ainsi que le fait observer M. Chassaignac, elle ne differe pas de
celle qu'éprouvent les sujets atleints de fissure non spasmo-
dique, et souvent méme elle est moindre chez les derniers que
chez les premiers. |

L'intervalle de repos qui suit peut varier en durde, de

page 71 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1883x11&p=71

EBITH

T2 MEMOIRES ORIGINAUX.

quinze minutes & une heure, une heure el demie, suivant quel-
ques auteurs, vingt-eing minutes au plus suivant d'autres.

Aussitdt que I'exacerbatlion commence, la douleur prend un
caraclére qui ne laisse aucun doute sur la nalure de la maladie.
Son intensité est telle que certains malades annoncent I'in-
tention de se donner la mort. Les uns la comparent & celle que
produirail un fer rouge introduit dans 'anus, ou & Uapplicalion
d'un liquide corrosif, les aulres 4 une constriclion, une sen-
sation d’arrachement épouvantable.

Nous devons dire cependant que celle seconde phase n'est
pas conslante el peut manquer, D'aprés Boyer, et heaucoup
d’auteurs l'onl répélé avee Iui, le maximum de la douleur coin-
cidail avee le moment de la déléealion. Ce lait n'est pas exact, et,
bien au contraire, 'apparition de la douleur un certain temps
apres les garde-robes est la caractéristique de la vraie fissure
sphinctéralgique. MM. Demarquay, Auclére, Perrod, Chassai-
gnac ont insislé sur celle particularité.

Quelquefis 'accés ne dure que quelques minules, mais
d'autres fois il persiste pendant plusieurs heures, et quelques
malades auraient subi ces allreuses douleurs pendant vingt-
dguatre heures.

Les moindres secousses imprimées au plancher périnéal par
la loux, I'éternument, les efforts d’expulsion cu de vomisgement,
redoublent Vintensilé des douleurs; il en est de méme de touls
cause générale de surexcilalion du systéme nerveux, Toule
tenlative pour franchir I'anneau sphinclérien, soil avee le
doigt, soit avec le siphon d'une seringue, un suppositoire, une
meche, ele., peuvent étre le point de départ d'un accés. M. Ri-
chet a eu dans son service, & I'Hitel-Dieu, un malade auguel
on fut obligé de pratiquer une injection de morphine aprés une
tentalive d’exploration par le toucher rectal. Le simple déplis-
sgment de l'anus élait, chez ce malade, horriblement dou-
loureux..

Ces douleurs ne reztent pas localisées seulement 4 la région
anaie ; elles irradient dans toules les branches du plexus hypo-
gastrique, en avant du eblé de la vessie, donnant lien & de
fréquentes envies d'uriner : chez les feromes du cdlé de Pulérus,
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déterminant des contractures douloureuses dans cefl organe;
d'autre part elles remontent jusque dansla région lombaire, ol
elles apparaissent sous forme de lumbago, et de 13 se répandent
dans les plexus solaires, provoquant des vomissemenls bilieux
et d’aulres troubles nerveux sympathigues.

On congoit que cet état ne puisse durer un certain temps
sans avoir, sur I'économie, un retentissement fdcheux.

L’un des premiers effels est une constipation lenace due,
d'un cdlé, a la crainle que cause aux malades l'acle de la défé-
calion ; d'un autre cité a ce [ait, observé dans tovtes les aflec-
tions douloureuses de la partie inférieure du rectum qui
s’accompagnent de resserrement des sphinclers, que les ma-
tiéres fécales ne viennent plus toucher la partie de la muqueuse
douée de la sensibililé éleclive qui provogue le besoin d'aller a
la selle.

Ce sont ensuite des troubles de la nutrition qui déterminent
rapidement un état cacheclique grave. &

Ce sont enfin, chez les sujets dont le systéme nerveux est for-
lement impressionnable, des accidents nerveux divers, depuis
I'agacement jusqu'a la syncope.

Quelle est la cause, quel est le point de départ de ces violentes
douleurs? La particularité de leur apparition aprés l'intervalle
de calme qui suil la défécation rend la réponse dilficile, car on
ne peut dvidemment les raltacher an passage des maliéres
fécales.

L’opinion de Demarquay est qu'elles tiennent & la conirac-
ture elle-méme : « En effet, dit-il, la muqueuse excilée fait
contracter le sphincler, dés lors les plis de l'anus sont forle-
menl augmentés, la fissure qui =e trouve au fond de ces plis a
donc ses bords douloureusement comprimeés, d'otl la soufirance
jusqua ce que l'excitation cesze d'agir. »

Celte explicalion pourrait &ire admise pour les cas dans
lesquels la douleur se conlinue aprés le passage des maliéres
fécales, mais elle ne satisfait nullement pour ceux dans lesquels
elle ne se produit qu'aprés un intervalle de calme. De plus,
si elle esl vraie, il s'ensuivrait que lorsqu’il v a contracture,
c'esl-a-dire conlraction permanente du sphincler, la douleur
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devrait durer d'une maniére conlinue, comme cetle conlracture
elle-méme.

A délaut d'autres, nous préférons la théorie de M. Auclére :

a Le renouvellement de la douleur, dit-il dans sa thése inau-
gurale, nous parait devair &lre rapporté 4 la fluxion lente et
graduelle qui se produit dans la région anale, fluxion déler-
minée par lirritation que produit le conlact des maliéres
fécales sur le fond de 'uleération. »

Lz lenteur avec laguelle se fait cette fluxion explique l'inter-
valle de calme qui suil la défécation. Tant que les parties ne
sont pas suffisamment eongestionnées, la douleur ne se produit
pas; mais, lorsque la fluxion est 4 son summum, lorsque les
lissus sont porgés de sang, il se produit une sorte d'étran-
glement qui est le point de départ des phénoménes douloureux.

(Lo suite au prochain numdre.)

MEMOIRE SUR UN CAS D'EMPOISONNEMENT PAR LA
STRYCHNINE, TRAITE PAR LE CHLORAL A L'INTE-
RIEUR ET EN INJECTIONS SOUS-CUTANEES. — GUE-
RISON.

Parle Dr V, FATICON,

Professeur suppléant & la Facultd libre de médecine de Lille.

Les empoisonnements par la strychnine sonl si rares en
France, en raison de la difficulté qu'éprouve le public & se pro-
curer cette substance, que toul pralicien doil considérer comme
une bonne fortune, au poinl de vue scientifique, les cas de ce
genre qui peuvent s'offrir 4 son observation.

Ce n’est pas que la symplomaltologie de celte variélé d'inloxi-
cation soil & faire; depuis longlemps déja cetle élude a éLé tracée
de main de mailre, et il suffil pour s’en convaincre de se reporter
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aux travaux de Tardieu (1) et Gallard (2). Mais il est un aulre
puint, non moins important, de I'histoire du strychnisme, qui,
de tout temps, a su provoquer des recherches de la part de nos
devanciers et qui, longlemps encore, sans doute, exercera la
sagacilé de tous ceux qui ont & cceurle soulagement de leurs
semblables, je veux parler du trailement.

La mort étant, en effet, la terminaison habituelle el & bref
délai dans tous les cas ol cet agenl est absorbé a dose Loxique,
je crois qu'il est du devoir de chaque ohservateur d’apporter
son conlingent & I'élucidalion d'une question qui, trop souvent
encore, hélas! nous trouve désarmés ou impuissanis en pré-
sence d'un enncmi aussi redoutable que la sirychnine. C'est
4 ce titre que je crois devoir publier la relation d'un cas d'em-~
poisonnement strychnique que j'ai eu Poccasion d’observer il
y a quelques mois et dont j'ai pu consigner les moindres détails
d'heure en heure, grice a l'excellent concours de mon ami le
Dr Ch. Debierre, aide-major au 16° bataillon de chasseurs
& pied, a Lille.

Osseavation [. — Le 28 novembre 1881, je suisappeld & 7 heures
du soir auprés d'une jeune fille de 23 ans, qui, 8 denx heures de

‘V'aprés-midi, avail avalé dans un but de suicide &0 cenligrammes

de strychnine. An moment ol je la vois, les accidents durent depuis
cing heures environ; voici comment ils ont débuté et quelle a été
leur marche.

A 2 heures. Ingestion du poison. Cing minutes aprésapparaissent
des vertiges, des fourmillements dans les membres, quelques con-
torsions brusques des bras, suivies bientdi de tremblements et de
frissonnements par toul le corps; crampes & la région épigastrique,
amertume extréme de la bouche.

2 h. 1j4. Apparition daccidents convulsifs dans toutle corps. Les
convulsions sont purement cloniques, durent environ deux minutes
el reviennent par intervalle 4 pen prés égal.

(1) A, Tardien. Mémoire sur 'empoizsonnement par la strychnine concar-
nant l'affaire Palmer (Anoalesdhygidus publique, 1835, 2= série, t. VI,
p. 371).

(2) T. Gallard. De l'empoisonnement par la strychnine. Mémoire lu &
I'Académie impérigle de médecine. Séance du 17 seplembre et T oclo-
bra 1352 ;
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2 h. 12, Mon confrére le Dr Debierre administre un ipdea stibié
(1 grammeo d'ipéea, 0,05 eentigrammes d'émétique).

Ce vomilif ne produisant pas I'ellet désiré, il fait ingérer au houl
d'un quart d'heure et en une seule fois & grammes de tannin, Malzré
I'emploi de ce médicament, les phénoménes convulsils 'augmenlent.
progressivement et ne tardent pas & revitir un caraclére effrayant,

Pendant la premiére demi-heure qui avait snivi I'ingestion da poi-
son, la sensibilitd géndrale, les sens eb l'intelligence dtaient restés
intacts ; mais bienldt l'anesthésie devint générale, 'abolition des
sens el de l'intelligence compléte pendant les aceds. Daas leur in-
tervalle relour de I'intelligence el de la sensibililé; la paliente accuse
un malaise el une faligue excessive,

& h.1/2,c'est-d-diredeux heureset demie aprés ledébut, lescrises de-
viennent plus longues et prennent une forme plus complexe. Aprés
une période clonique qui dure en général & & 5 minutes, commence
une période tétanique qui dure environ aussi longlemps; les accés
s répélent avec une rapidité effrayantle, et sont en quelque sorte
subintrants. Bref, de deux heureset demie 4 sept heures, espace pen-
dant lequel on a fail, indépendamment des médicamenls ci-dessus
dénommeés, ingérer do eafé fort & haute dose el d'une fagon conlinue,
on peat évaluer & 40 an moins le nombre des aseds qui se sont mani-
festés,

A ce moment je trouve cette femme dans une raideur tétanique
triés prononede. Les membres supérieurs sont dans 'extension, raides
et appligués contre le trone. Il esl impossible delléchir lezavant-bras
sur les bras; les membres inférieurs =onl également daus 'extension
forcée, I'insensibililé est genérale. La figure est pile, les Lrails sont
contractés; les yeux sont largement ouverts, le regard est fixe. La
cornée est anesthésice, la pupille est dilatée et complétement insen -
sible & la lumigre, Trismus qui ne permet pas d'éearter les machoires.
Respiration normale, peu prononcée; pouls' pelit, régulier, pas acci-
léré.

Mis en quelques mots au courant par mon confrére de la situation
el do traitement suivi jusque-la, je fais chercher immédiatement une
solulion de nitrate de pilocarpine au dixiéme et une potion renfermant
10 grammes d'hydrate de chloral pour 200 grammes de véhicule.
Pendant le lemps nécessaire & se procurer ces médicaments (20 mi-
nutes environ), je suis témoin de cing nouvelles crises caractérisdes
au début par des convuisions cloniques généralisées el d'une inten-
silé telle, que j'ai de la peine, méme avee I'aide d'une aulre personne,
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4 wuaintenir la malade sur son lit. Le corps soulevé tout d’une pidee
esl projeté & plus de 20 centimétres au-dessus du 18 et transformé en
un véritable are de cercle, de sorte que la patienle ne repose que sur
les talons et l'oceiput. Tanlét cet opistholonos est remplacé par du
plenrostholonos, A ces phénoménes qui durent environ une minute
succiéde brusquement un spasme tétanique génédralisé et de méme
durée. Pendant ces dilférents accés, & auvcun momenl la malade
n'exhale de plaintes,

Jipjecte séance tepanle 0,01 centigramme de pilocarpine et re-
commande, vu lintensiteé et la fréquence des accés, dadministrer le
chloral par euillerée & bouche, de quart d'heure en quart d'heure an-
tant que possible, jusqu'a mon retour.

Je revoisla malade & dix heures du soir. Dix minutes aprés 'injec-
tion de pilocarpine,survinrent des sueurs abondantes et une salivalion
quipeul étre évaluée dun demi-litre. A eetieheure les susurs onl cessé,
mais lasalivation persiste, moins abondante cependant. Les 12 gram-
mes de chloral onl élé administrés, et malgeé cela il n'y a aucune ten-
dance au sommeil. Les crises sonbmoins [réguentes, mais elles durent
pluslongtemps. Les convulsionseloniques out conservé laméme inlen-
sild el la méme durde, mais les spasmes loniquesdurent de quinze a
vingl minules a chague accés. Enraison du brismus qui persisieaussi
longlemps que dure la période de tonicité, je fais remplacer la polion
au ehloral par des injeclions sous-culanfes du méme agent au liers.
Une solulion d'iode iodurée ainsi composéde: iode, 20 cenligrammes;
iodure de potassium, 40 centigrammes; eau distillée, 500 grammes,
avait égoalement él& prescrite, mais la malade, aprés en avoir pris
un verre, la refusa énergiquement et, celle-ci ful abandonnée.

De 10 heures & 12 h. 12, cing accés d'uns durds moyenne te
quinze minutes.

29 novembre. De minuit et demi & 2 heurss du matin, contrac-
tures eloniques, puis toniques généralizées, présentant les mémes ca-
ractéres que précédemment. _

A2 heures du matin, Nouvelle injeclion de 0,01 cenligramme
de pilocarpine qui provoque de nouvelles sueurs el une salivation
abondante. On fuit ézalement toutes las demi-heores une injeclion
de 0,30 cenligrammes de chloral environ.

De @ heures da matin & 5 heures, pas de crises, Un peu de som-
nolence. Poulsrégulier, respiralion normale.

5 heures matin. Nouvelle attaque de convulsions cloniques, puis
toniques. La raideur tétanique persiste jusqu'a 6 b, 1/4 avec perte
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compléte de connaissance el de sensihilité, A la suite de cetle crise,
la malade, qui jusqu'ici n'avaitaceusé qu'une lassitude excessive, se
plaint de ressentir par tout le corps, mais principalement an nivean
des muscles dela masse sacro-lombaire, des douleurs qui lafont hor-
riblement soulfrir. On voudrait eroire, dit-elle, que j'ai les os des mem-
bres et dela colonne vertébrale rompus en milleé endroits dilférants.
Elle accuse en outre des troubles visuels qui ne lui permeltent plus de
distinguerles traits des personnes qui l'entourent. Lo pupille, malgré
les injections de pilecarpine, resle toujours dilatée.

De 6 h. 4/% 2 8 heures du matin, i1y a deux nouveaux accés qui du-
rent environ 34 d'heure. A ce moment les 10 grammes de chloral
preserils en injections sous-cutanées ont été administrés. La malade
élanl confiée aux soins d’une garde, on preserit en potion 12 gram-
mes de chloral qui devront &tre pris dans Uinlervalle des aceés pour
& heures du soir.

De 8 heuresd 41 heurss. Rien de particulier. Lamalade sommeille
pendant une heure environ.

De 11 heures & midi 1/2, Deux nouveaux accés qui durent chacun
une demi-heurs environ.

De midi 4f2 4 & heures, calme, mais la patientene peut s'endermir
el refuse toute alimentation.

& henres soir. Deux aceds qui durent deax minules au plus et sont
caractérisés par de simples convulsions cloniques, puis repos sans
sommeil toulelois jusqu'a ® heures du soir, moment oit je snis té-
moin d'une crise qui adurd einquante minules et que j'ai suivie dans
ses moindres détails.

Ayant examiné la malade queljues instants avant l'apparition de
I'aceds que rien no faisait présager, voici ce que j'avais constats. Les
pupilles sont dilatées, insensibles 4 la lumitre. L'amblyopiea
disparu et lamalade peublire sur lé Lhermométrs qu'elle tient dans
'aisselle les divisions par dixidme. T. 37", P. 80, Resp. normale,
20 inspir. & laminute. Elle aceuse unssensation de picolements gi-
néralisés dans lapeau el spécialement aucuir chievelu, dans lesdoigts,
les orteils eb le long du rachis. Pendant que je conlinuais mon exa-
men, elle est subilement prise d'une pelite quinle de foux séche, qui
dure & peine gqualre a cing secondes, puis brosquement, sans aulres
phénoménes parliculiers, un aceés se déclare, caraciérisé comme les
précédents par des convalsions cloniques généralisées, Pendant eces
convulsions, le corps se met a différentes reprisesen opisthotonos.
Cette premigre phase dure environ quatre minutes et est remplacés
immédiatemenl par une raideur bétanique géndralisée.
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Pouls pendant la période clonique 120.
- —_ loniqua a0,

Les baltements du coeur sont petits el réguliers. La respiralion pen-
dant la premiére période est accélérée et caractérisée par de larges
afforts d'inspiration et d'expiration; pendant la période de tonieité
au contraire les mouvements respiratoires sont i peine pereeptibles;
le Lhorax parait pour ainsi dire immobile, c'est & peine si en décou-
vrant la malade on pergoit un léger soulévement de la cage thora-
cique, senle la respiration abdominale se pergoit; 92 inspirations & la
minute caractérisées par 3 ou & petites inspirations convulsives suivies
d'une expiration de doubls durée. Léger temps d'arrét suivi du ree
tour au méme rhythme dans les mouvemenls respiratoires.

Le corps est dans un état de raideur extrdme. A ce moment il n’y
a plus d'opistholonos; les membres inférieurs zont dans une exten-
sion qu'il est impossible de vaincre. Les pieds sont fortement flé-
chis sur les jambes et dans une légére rolation en dedans;les or-
teils sont dans I'extension forecée.

Les membres supérieurs sont accolés au irone; flexion lrés pro=-
noncéa des doighs dans la paume de la main, du poignet sur l'avant-
bras et des avant-bras sur les bras. Le pouce ds chaquemainsetrouve
dans I'extension et repose par sa face palmaire sur le bord radial de
Iindex. Tmpozsibilité absolue, méme au prix d'efforts prononeés, d*im-
primer des mouvements aux épaules, d'étendre les avant-bras etde
déNéchir les doigls; dautre part, il m'sst impossible de Néehir la se-
conde phalange du pouce sur Ia premiére. :

Ao bout de douze minutes de cet Atat tétanique, je parviensd élen=-
dre un pou les pieds surles jambes; le relichement persiste pendant
quatre ou cing minuates, puis ils se fléchissent de nouvean; d'un autre
cOté, je parviens 4 étendre lapoignet & angle droit surl'avant-bras,

La trismus est des plus aceantués, Pareade dentaire inférieure ost
complétementcachée derridrel'arcadesupdricure; impossibilitéabsolue
d’éearter les méchoires.

Les ailes du nez sont aplalies; les paupigres sonl entrlouvertes, le
regard esl [ixe el anxieux, les yeux sont . injectés et larmoyants. Pas
de modifications da edté des pupilles gui sont toujours dilatdes. La
face et les lovres ont conservd leur coloration normale. L'excitation de
la peau de la face et du front soit avee une épingle, soit par le pin-
cement, ne détermine aucun acte réllexe, Sion pique les ailes du nez,
les paupiéres ne tardent pas a étre animées de clignotements répétés.

"Ces manifestalions qui paraissent deé nature réflexe persislent pen-
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dant une demi-minute environ, puis eessent pour reparatire sion
renouvelle 'excilation; les globes oculaires sont convulsés en haut
de telle sorte que les cornées disparaissent presque totalemenl der-
rigre la paupiére supérieure; bientot les excitations cessant, ces dif-
férents phénoménes disparaissentet lafigure reprend sa physionomie
primilive. D'autre part, sous l'influence dappels réitérés, de pince-
ments el de pigires sur les aufres parties du corps, on voil apparai-
tre dans les muscles des bras et du thorax de petits spasmes canval-
sifs passagers.La paliented ce moment, si on la presse de queslions,
semble en avoir conscience, el le clignotement des paupiéres redoubls
d'intensitd. Le chatouillement de la planie des pieds ne délermine
absolument rien. La fin de cet aceds fut précédée d'une pelite quinte
de loux identiquement semblable 4 celle qui avait ouvert la scéne:
une délente générale se manifeste avec la rapidité de I'éclair, lama-
lade fait une large inspiration et reprend connaissance en méme
temps que la senzibilité reparait sur toutes les parlies du corps,

A son réveil, elle accuse ne se souvenir de rien et n'avoir nulle-
ment conseience de la durée de laccds. Elle se plaint de ressenlir au
nivesu du creux épigasirique des douleurs assez vives eb s'irradiant
dans toute la poilrine, la nugue, les reins, le rachis, les membres,
ainsi que dans les globes oeulaires, Elle &prouve dgalement une dou-
leur fixe au sommet de la téle. Depuis le début des accidents, il n'y a
euni garde-robes, ni émission d'urine. La vessie est vide. La ma-
lade refuse toule alimentation. Elle a absorbé jusqu'ici, ¢'est-a-dire
dans 'espace de vingl-une heures, 34 grammes de chloral aussi bien
par la bouche qu'en injeclions sous-cutanées, el c¢'est & peine si &
deux reprises différentes ellea eu quelques moments d'assoupisze-
ment qui peuvent en tout avoir duré denx heures. Le chloral est
conlinué depuis ce soir i & heures en potion et en injeclions sous-
cutandes, 6 grammes dans chague.

De 11 heures du seir & 5 heures du malin, pas d'aceés; cependant
impossibilité absoloe de dermir.

Le 30, 5 heures du malin. Nouvel accds. Les spasmes clonigues
durent cing minutes, puis survient la période de tonicité qui persiste
jusqu'a 10 heures 1/2 sans modification ageune. A huit heures du
malin, je tronve la malade dans un état analogue & eelui que j'ai dé-
crit plus haut. On continue les injections sous-cutandes de chloral
toules les heures (deux seringues pleines chague fois); jusqu'ici ces
derniéres qui ont &l surveillées attentivement n'ont déterminé ni
nodus, ni rougeur, ni inflammation aux différents endroits on elles
ont ét& praliguées.
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De 10 heures 42 & 6 heares du soir, pas de crises.

6 heures du soir. Contractures eloniques surtoutdesmuseles dutho-
rax ebdn eou aves agitation convalsive des paupidres pendant trois mi-
nutes an bout desquelles survient 1a période toniqus, dans la décubitus
dorsal, le trone recourbé en arridre, les bras étendus en croix (rap-
pelant le grand appareil de Charcot dans les attaguesd'bystérie).
Durée de la période toniqus unedemi-heure pour les bras et le cou;
un quart d’heure pour les membres inférieurs et les masseters.

Pouls, 72, plein, regulier.

Respiration 12, calme et lente.

Pendant'accés, insensibilité compléte ; semi-contracture des mus=-
cles du bras; on peul lézérement fléchir le coude et imprimer des
mouvements limités aux épaules. A7 heures 1/k, le calme renait.

Nouvelle preseription de chloral, 6 gr. en potion, & gr. en injec-
tions.

ier décembre. Minuit, Le sommeil survient, et dure jusqu'a trois
heures du matin. La respiration est rapide, bruyante, saccadée,
diffieile.

3 heures du malin, Crise convulsive, annoncée par une seule
secousse générale, rapide comme 'delair, puis résolution des muscles
des membres. Seuls les muscles du cou et du tronc restent fortement
contractés en emprosthotonos. Durée, deux minutes, Pendant cet
aceés, larespiration est pour ainsi dire suspendue et extrémement
pénible (7 inspirations & la minute); trois crises pareilles se mon-
trent successivement & deux ou trois minutes d'intervalle. On injecta
immédiatement 1 gr. 20 de chlﬁral,' puis le calme renait bientdt, mais
sans sommeil,

7 heures matin, La méme scéne se renouvelle; seuloment il n'y a
plus, pendant la crise, perte ni de la sensibilité, nide lintslligence:
on injectes de nouvean 0,60 cenligr. de chioral,

9 heures matin, Méme répétition, suivie d’un sommeil |éthargi-
gqua, d’ol on ne peat tirer la malads. Résolution musculaire compléte;
sensibilité génédrale intacte. Réve loguace pendant une demi-heure,
Au réveil hyperesthésie de touks la surface culande, qui lait rejelerau
loin toute couverture, dont ln poids seul arrache des cris de douleur ;
grande surexcitalion. Sentiment d'ivresse trés prononeé. La malade,
fqui jusqu'iei a refusé toute alimentation, prend avec gofit une tasse
de ehoeolat. A eetle heure, il a été administrd 58 grammes de chloral.
En présence des phdnoménes de chloralisation, les injeclions sonk
suspendues momentanément jusqu'd deux heures du soir.

T. 151. 6
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De deux heurss & six heures, ecing crises qui ont eu une durée
moyenne de vingt minutes. On revient aun chloral, dont on surveille
I'action de prés.

6 heures soir. Nouvelle crise clonico-tonique, avee difficulté respi-
ratoire, durant vingt minutes, & la suite de laquelle on voit apparai-
tre pendant un quart d'heure des contractions cloniques de la jamba
droite, qui danse d'une fagon intermitlents. La sensibilité el 'intel-
ligenee sont intactes pendant ceb accés.

Minuit et demi. Aceds de conlractures tétaniques précédées de fris-
sons inlenses, et d’une sensation de froid glacial par tout le corps.
Pouls normal. Respiration calme. Perte de la sensibililé et de |'in-
telligence. Inj. ded gr, de chloral,

Dans le courant de la nuit, douleurs de téle violentes, el par aceds,
suivies de difficulté de la respiralion. Contractions tétaniques passa-
gtres des massélers, ainsi que des muscles du tronc et du cou, sui-
vies presque aussitdt de résolution musculaire et de somnolence
profonde (2 inj, de 0 gr. 60 centigr.), 8 grammes de chloral ont en
outre été absorbés par la bouche de six heures du soir & huit heures
du matin (total, 61 grammes).

2décembre, 10 heures du matin. Vertiges, bourdonnements d'oreilles,
battements extrémement douloureux dans la téte, puis bientdt con-
tractions cloniques, brusques el rapides, suivies de trizmus et de
eontracture des muscles du trone, qui tiennent la malade dans une
anhélation extrémement pénible. Cas aceds intermitlenis sont suivis
4 dix heures of demie de la sensalion, rapide comme P'édclair, d'un
courant qui, parti do milieu du dos, suit la colonne vertéhrale eof
fuit jusqu'aux extrémités ; puis survient un brusque mouvement
tétanique, qui tient les membres et le tronc dans une coniracture
permanente, ¢t dans une insensibililé compléte, jusqu'a deux heures
du soir, Chose remarquable, aussi longtemps que dure cel accés, le
eou et la léle conservent leurs mouvemenls el leur sensibilité;
l'intelligence est compléte et débarrassée, la malade mange avec
appétit, elle cause et rit comme d'habitude. On fait 4 ce moment deux
inje;c'r.iona de chloral, de 0,30 centigr. chague.

A 2 heures, surviennent quelques secousses musculaires brusques,
qui sont suivies instantanément du retour i I'état normal.

5 heures du zoir. Clignotements des paupiéres, précédés de ver-
tiges, de bourdonnements d'oreilles, et debatlements dans les tempes;
bienttl survient une secousse tétanique, suivie de contractions clo-
niques de tous les muscles du corps avee anesthésie. Grande dif-
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ficulté de la respiration, phénoménes d'¢toullement. Pendant tout
ce temps, résolution museulaire compléte el sensation d'un courant
glacial, qui semble parcourir les veines el figer le sang dans le corps.
La perte de connaissance n'est que passagére: a cing heures vingl,
la crise est terminée. A ce moment, la vue qui s"était beancoup
éclaircie dans I'aprds-midi, redevient trés obseure, la malade n'aper-
goit la lumiére d'une lampe, placée & quelques métres d'elle, qu'a
travers un épais brouillard. Nuit bonne. Sommeil normal.

3 décembre.5 heures malin. Crise convulsive, confractions cloniques
alternant avec des spasmes toniques. Emprosthotonos. Télanisme
intermittent des muscles de la poifrine, qui rend la respiralion lrés
difficile et extrémement pénible. Perte de connaissance pendant cet
accés, qui dure une demi-heure (2 injections de chloral).

T heures, Quelques secousses convulsives, qui durent & peine deux
minubes.

10 heures. Fourmillements intenses, et crampes dans les membres,
durant environ quatre & cing minutes, suivies immédiatement
d'analgésie et d'anesthésic des membres et du trone. L'anesthésie ne
dépasse pas les clavicules, au-dessus desquelles lu sensibilité est
intacte, ainsi qu'a la face et au cou. Intégrité complite de 1'intel-
ligence. Un phénoméne particulier se présentealors : la malade, qui
est en ce moment en train de manger, ne sent pas la fourchetta
gqu'elle tient dans la main. Elle exdcute différenls mouvements, frappe
un ehjet queleonque, se rend parfaitement comple de la maniére dont
s'exécute cet acte, mais n'a pas la moindre sensation du choe.

3 heures du soir, Nouvel accéds avec les bras en croix, qui la prend
aun moment od elle est élendue sur un canapé. Spasmes toniques des
muscles des membres qu'elle ne peul Méchir, bien qu'elle ait conservé
son entiére connaissance. Pendant toul le temps que dure cel accés
(environ deux heures), les muscles du trone sont libres, et la respi-
ration s'exécute avee facilitd. Au bout de ce temps, la résolution
musculaire survient brusquement, et coincide avec l'apparition d'une
quinte de toux convulsive, qui dure & peine une demi-minule. A ce
moment il lui est possible de s’assesir; sa respiration devient saceadée,
on la croirait en proie & un spasme de Ja glotle ; sa face se conges-
tionne, les veines du cou et des tempes deviennent volumineuses,
les yeux sont largement ouverts, saillants, larmayants ; le regard est
anxieux ; puis subitement ces phénoménes cessent, In malade fait une
profonde inspiration, ‘et reprend sa physionomie habiluelle. Pendant
tout le temps que dure cet accés (trois & quatre minutes); abolition
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de la sensibilité sur le tronc et les membres, mais ne dépassant pas
les clavicules.

6 heures soir. Spasme télanique brusque (opisthotonos)durant vingt
minutes.

tdécembre. llya eu dansla nuit trois accés de convalsions toniques
en opisthotonos, el dont la durée a été en moyennede troisminutes,
pendant lesquelles, la malade étoulle el respire aves une grande dif-
fieultd, La respiration est ecaraclérisée par qualre on ecing pelites
ingpirations convulsives, suivies d'une expiration, d'une durde égale
aux quatre inspirations. Diminution des doses de chloral.

10 heures 1/2. Méme accés & deux reprises différentes.

Dans Paprés-midi, quelgues erampes el secousses convulsives
passagéres dans les membres. Contraclures permanentes des bras et
des jambes, pendant deux heures. Anesthésie et analgésie de touie
la surface cutanée, la peau du cou et les lévres elles.mémes sont
prises. La malade accuse encore certains troubles visuels. I n'y a
plus d'anesthésie de la cornée, les pupilles sont légérement dilatées,
paressenses A la lumiére; 'examen ophthalmoseopique ne révéle rien
d'anormal, sauf une finesse extréme des vaisseaux de la papille; le
fond de l'eil a sa coloration normale. Nouvella preseription de
10 gr. de chloral en potion: on espace de plus en plus les euillerdes.

5 décembre, La journée a é1é bonne et la malade n'a rien ressenti
de particulier, & part quelques fourmillements dans les membras, Au-

jourd’hui la vue est normale. La malade n'a pris depuis hier que

& grammes de chloral.

Le 6. Pesanteur et douleurs de téte accompagnées de vertiges, Deux
patits accés qui durent & peine deux minvtes, et quisont caractérisés
par un peu de conlracturs de la masse des muscles sacro-lombaires.
On cesse le chloral.

Le 7. Situation bonne jusqu’a 9 heures du malin.

A ce moment, convalsions cloniques généralisées suivies de rai-
deur tétanique pendant deux heures avec perte de connaissance. Le
chloral qui avait été abandonné depuis vingt-qualre heures est repris
4 la dose de B grammes.

Le 8 Deux aceés de convulsions toniques qui durent un quart
d’heure chacun el qui sont caractérisés par du trismus et de 1'opis-
thotonos; alimentation défectususe.

Le 9. Journée bonne; pas d'accés; suppression du ehloral,

Riende particulier ne s'est manifesté dans les jours suivants, ek peu
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a peu la malade a repris son régime habituel, Pendant ces onze der-
niers jours, elle nous affirme avoir anmoins maigri de 50 livres.

La premiére question qui se présente a I'esprit, aprés la lec-
ture de celle observation, est celle-ci : comment 40 centigr. de
strychnine n'ont-ils pas délerminé la mort, alors que, d’aprés
les faits observés, ainsi qu'il résulte du travail de mon ancien
mailre, M. Gallard (1), la quantité de strychnine, sulfisante pour
donner lieu & des accidents mortels, peut osciller entre un et
cing centigrammes.

Je n'hésite pas, pour ma part, & atlribuer au traitement gui
a été institué la terminaison heursuse dont j'ai é1é Lémoin, Lais-
sant de cdté la question de séméiologie, je me propose, dans ce
travail, d'exposer quelques réflexions sur les résultats obtenus
par la médication chloralique dans ce cas parliculier, et sur
certaines modifications imprimées par cetle derniére & la
symplomatologie.

Rappelons d'abord quelle est, en général, la conduile a tenir
quand on se trouve en présence d'un empoisonnement par la
slrychnine.

Les indications thérapeutiques, qui varient nécessairement
suivant la phase de 'empoisonnement a laquelle le médecin est
appelé, peuvent se rapporler & trois chels principaux :

12 Expulser en totalilé ou en partie le poison qui a &Lé ingéré
avanl qu'il n'ait eu le lemps d'étre absorbé. A celte premiére
indicalion répond le groupe de médicaments auxquels on donne
le nom d'évacuants.

2¢ Neutraliser autant que possible dans 'estomac et jusqu’au
sein méme des lissus la substance loxique, de maniére 4 en mo-
difier la composition chimique, & la rendre insoluble et, par
conséquent, sinon poison inerte, du moins agent moins actif.
Cette seconde indication se trouve remplie par I'administration
de subslances inoffensives qu'on a appelées conlre-poisons.

3° La troisiéme indicalion, dans laquelle on ne s'adresse plus
au poison lui-méme, consiste & combattre les accidents en dé-

(1) Gallard, Loco eitato.
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terminant dans I'économie des effets, soit physiologiques, soil
morbides, directement opposés & ceux produits par 'agent toxi-
que. C'est dans celle troisieme indication que lrouveront place
les antagonistes.

Bi l'on consulle les différents travaux gqui ont parn sur la
maliére, on est péniblement surpris de voir combien sont variées
les différentes substances administrées jusqu'ici dans un but
thérapeutique, etimmédiatement on comprend cormnbien est aléa-
toire et critique la situation des malheureux qui sonl en proie
a ce genre d'intoxication. Pour qui veul s’en convainere il suffit
de se reporter & l'intéressant et consciencieux travail de M. Gal-
lard, oii nous trouvons l'action de ces diverses substances étu-
diée et décrite avee soin; anssi me bornerai je & mon tour a
insister sur la méthode qui a été suivie dans le cas qui mlest
personnel et spécialement sur 'action du chloral.

Cedernier médicamentn'a guére pris rang dans le trailement
de linloxication strychnique que dans ces dix dernigres an-
nées. Notre mallre, en effet, ne parle pas du chloral dans son
mémoire, ¢t M. Constantin Paul, dans une communication 2 la
Sociélé de thérapeutique en 1875, se borne & rappeler qu'il a
élé proposé comme anlagonisie dela strychnine, mais il émet
des doutes sur son efficacité, Ces doutes ont-ils encore leur raison
d'éire & I'heure actuelle? Je ne le pense pas. Depuis 'introdue-
tion du chloral dans le traitement du tétanos, la thérapeutique
de celle redoutable complication des plaies a fait un bien grand
pas. Nous n’en sommes plus, en effef, & 'époque ofl les pre-
miers expérimenlateurs venaienl, en face d'une inerddulilé qui
aujourd’hui encore est loin-d’élre convaincue, exposer timide-
menlt les avanlages incontlestables quils avaient reliré de 'em-
ploi de cet agent. Tous les jours, aussi bien a l'étranger qu'en
France, on enregisire & 'actif du chloral de nouveaux et re-
marquables suceds dans le traitement du létanos. Pourquoin’en
gerail-il pas de méme dans le traitement de l'empoisonnement
sirychnique? Bien qu’il nous soit encore impossible, dans I'élat
actuel de la science, de saisir et d'interpréter I'essentialits du
tétanos comme nous peuvons le faire pour le strychnisme, il
n'en esi pas moins vrai que ces deux affeclions sont sceurs, aussi
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bien dans leur marche et leur terminaison que dans leurs ma-
nifestations palhologiques; pourquoi n'en serail-il pas de méme
dans leur maniére de se comporter vis-a-vis le chloral; en d'au-
tres termes, pourquoi le chloral qui guérit quelquefois le tétanos
ne guérirait-il pas aussi parfois le strychnisme?

Je ne saurais affirmer qu'a ce point de vue I'expérimentation
ait dit son dernier mot et ne laisse plus place 4 contestation ; ce-
pendant les recherches qu Oré, de Bordeaux (1), a enlreprises
& ce sujet me paraissent jusqu'd nouvel ordre suffisamment
démonstratives. Il résulle, en effet, de ses nembreuses expé-
riences [ailes sur des chiens, que le 1élanos strychnique peut
guérir sous l'influence du chloral injecté dans les veines.

D'autre part, malgré le nombre restreint d'cbservations qu'il
m'a élé possible de collecter, puisque je n'ai trouvé que deux
aulres cas d'empoisonnement strychnique Lrailés par le chloral
el tous deux avec succés, 'observation clinique me parait jus-
qu'ici d'accord sur ce point avee 'expérimenlalion, et, en pré-
sence du rdsullat favorable oblenu dans ces trois cas, je pense
gu'on est autorisé 4 fonder pour I'avenir de grandes espérances
sur 'emplol du chloral dans celle variélé d'inloxication.

Angus Mac-Donald, au dire de Gubler et Labbé (2), aurait
rapporté un fait suivi de succés. Malgré de minutieuses recher-
ches, il m'a élé impossible de meltre la main sur ce cas.

Ainsi qu'on pourra le voir, dans les deux observalions sui-
vanles, les accidents tétaniques cédérent rapidement et d'une
maniéra définitive 4 'administration du chloral; je ne regrotle
qu'une chose, c'est qu'elles soient aussi peu explicites.

(1) Oré. MémBire présents & ln Société de chirurgie, 1878.
{2) Bulletin de thérapeutigue, 1873, t. 1, p. 159,

(La fin au prochain numéro.)
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REVUE CRITIQUE.

INSTITUTIONS MEDICALES.

DOCTOBAT DES SCIENCES MEDICALES. — ENSEIGNEMENT L1BRE,

I

Il est rare que nous éludiions ici les problémes relatifs 4 'en-
seignement de la médecine, plus rare encore que nous ahor-
dions les questions professionnelles. L'expérience acquise de
longue main dans les matiéres politiques a prouve suffisamment
que les journaux quotidiens, aptes & répéler incessamment les
mémes affirmalions ou les mémes critiques, avaient seuls la
possibilité de créer un mouvement et d'entrainer les esprils.
Une donnée si vraie qu'elle soit, émise une fois ou méme & de
loinlains intervalles, sollicile & peine la curiosilé, & plus forte
raizon ne commande-t-elle pas les convictions.
~ Cependant, de temps & autre, quand une innovation vient &
poindre, il est bien difficile de s'en désintéresser. Toute idée
nouvelle ressemble & un accouchemenl on la conception est
depuis longtemps préparée : on n’improvise guére des réglements
ou des mélhodes. Si 'esprit public n'est pas quelque peu pré-
paré, personne ne songe a les importer; si, comme on dit vul-
gairement, il y avait quelque chose dans l'air, c'est pluldt
donner du corps a des aspirations indécises que créer de toules
piéces la solution d'un probléme qui n'aurail pas éLé posé.

Existe-t-il de notre temps, au peint de vue enseignant ou
professionnel, de ces lendances en germe qui allendent I'heurs
de l'éclosion?

Il est cerlain que depuis vingt ans la médecine francaise a
dévié, ne reniant pas son passé glorieux; mais, assez disposde
a admetire que, la mine élant épuisde, ilconvenail de chercher
quelque aulre filon.

Le malade et la maladie onl passé au second plan pour céder
la place a ce qu’il a plu d’appeler la médecine scientifique, Ces
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viremenls ont du bon et peul-&tre n'ont que du bon. Ils réveillent
les intelligences en voie de s'engourdir et rarement le progrés
se réalise par le concours des travailleurs, s'ils ne sont encou-
ragés par une sorte d'engousment,

Peu & peu la crise s'éleint, on revieni aux principes immua-
bles etla réaction qui consislte i persévérer dansles vieux erre-
ments de la médecine pratique, reprend le dessus; néanmoins
il est resté beaucoup d'efforts d'autant plus produclifs peut-
Blre qu'ils étaient excessifs el passagers,

Personne ne méconnaitra que le laboratoire a distancé 'hi-
pital. Beaucoup de causes ont contribué 4 ce changement de
direction,

L'observalion est laborieuse et ¢'est d'elle qu'on peut dire bien
mieux de l'art qu'elle excéde en longueur la vie de celui qui la
pratique. Les récils de fails ont été rassemblés péle-méle dans
des recueils qui ressemblaient plutdt & des collections d'anec-
dotes qu’a des condensations scienlifiques. On entendait ne rien
ometire el, comme Uactivilé du médecin est conslamment dis-
persée, on confiail 4 des commencants le soin derésumer les fails,
sans plus de subordinalion que de méthode.

De la la prolixité décourageante des histoires de malades
rassemblées a hdpital et présentant les lacunes obligées de
toute observation hospitalisre, dépourvue d'antécédents et qui
ne conclut que si le malade est mort. En oulre, le médecin qui
suit une piste parmi les phénoménes observables, resle en
défaut =i les malériaux lui manquent : il est aussi incapable
de leur faire appel que le jeune praticien de provoquer une
clientéle. Seuls les spécialistes ont le privilege des agglomé-
rations de fails : le médecin d'hopital est encore plus expectant
dans sa recherche pathologique que dans sa thérapeutique :

Combien de grandes cuvres de notre temps ontélé accomplies
pardes médecins qui, comme Duchenne, de Boulogne, n'étaient
pas aslreints 4 un service régulier et vivaient, & la fagon des
ordres mendiants, sur le butin recueilli partout el chaque jour.

Il en est tout autrement de I'expérimentation, mailresse de
son labeur, limitant sa ldche, publiant ses plus humbles résul-
tals avec une solennilé loujours imposante.
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La physiologie a rendu 4 la médecine des services que ce n'est
pasicileliend’apprécier ou de discuter, mais elle a plus que com-
pensé ses bienfaits en introduisant une méthode incompatible
avec notre médecine proprement dite. On s'est hité de déclarer,
avec des [ormules Lrop monotones pour répondre & un effort cri-
lique, que te temps était venu de fonder la médecine scienlifique.

‘Bt, pendantqu'ontracelesplansdel'édifice & venir elqu'on assoit

quelques fondalions, I'hépital se remplit et se vide, comblé de
cas incertains, débordé par le doule inquiel, troublé par la mo-~
bilité des diagnoslics et les tAtonnementsdu traitement. Le primo
viverz deinde philosophari est resté la formule & P'usage des
praliciens, obligés & ne jamais abandonner la parlic et a =e
sullire, faute de mieux, avec des expédients. Le physiologisle,
lui, circonseril 4 volonté le domaine de ses recherches, Tout ce
gui ne rentre pas dans son objeclif esl comme s'1l n'existait
pas. Il est scientifique au m&me titre que I'astronome qui suit
la marche de l'astre qu'il lui sied d'observer, et n'est pas con-
traint d’avoir souci des autres.

Il nous souvient d*un discours prononeé par un ministre en
posant la premidre pierre d'une faculté. Le mot de malade et
de maladie n'y était m&me pas prononcé. C'élait la seule omis-
sion. Libre aux ministres de se resireindre 4 la maniére des
physiologistes, nous n'avons pas la méme prérogative.

La lourde besogne nous écrase, et ce que nous détachons des
embarrasaccumulds, des préoccupations qui nous ohsédent, nous
ne l'exploitons qu'avec un zéle presque fiévreux. Esl-ce en vé-
rilé une condition favorable & la culture calme el paliente de la
science ?

Arrivés & ce point ol l'opinion commence 4 s'émouvoir, il
¢élail assez nalurel qu'on essayit de:donner une premitre sanc-
tion & ses aspirations instinectives? C'est ce qui vient d'étre fait
dans une circulaire ministérielle relalive au projet d’institution
d’'un doctoralés Sciences médicales. Le titre seul indique la pen-
sée qu'il existe deux branches indépendantes de nolre savoir: la
meédecine et la science medicale. La médecine en dessous, la
science en dessus; la premitre & l'usage des gens de peu, la
seconde réservée aux gens forls.
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Celle circulaire, inspirée par des senlimen!s qui ont cours,
esl un des signes du lemps. On aura bientét de la peine, comme
on dit en librairie, & se la procurer, et nous avons eru bon de
la reproduire dans ses données essentielles,

Le ministre s’adresse, par 'intermédiaire des recteurs, & lout
le corps médical enseignant, en formulant les questions sui-
vanles :

w 1° Ulilité, au-dessus du doctorat en médecine, qui est sur-
tout un grade professionnel, d'un grade supérieur supposant
des connaissances plus compléles et plus scientifiques, des
éludes plus personnelles et plus originales ;

20 Outre le doctorat en médecine, quelles exigences pourrait=
on imposer aux candidals au docloral &s sciences médicales
(inlernat, prosectorat, concours des hdpilaux, grades pris dans
les facullés des sciences, ete.)? — Quelles équivalences pour-
raient &tre élablies enlre les diverses preuves de travail et de
mérite que le candidat aurail données?

3° Comment devraient élre conslitudes les épreuves?

I. Devraient-elles 8tre précédées d'une scolarité fixe ou exiger
seulement des connaissances spéciales que le candidat aurait
acquises en pleine liberté?— Quelles devraient étreles épreuves?
Une double thése originale suffirait-elle? — Cetie double theése
devrait-elle étre accompagnée d’'interrogalions sur d’autres
sujels? — Une des théses pourrait-elle étre remplacée par des
proposilions que choisirait la facullé?

II. Y aurail-il lien d'exiger du candidatl qu'il prit chacune des
théses dans des ordres différents d'éfudes correspondant aux
divisions acluelles de 'agrégalion? Pourrail-il se horner a4 un
seul ordre d'éludes?

Les condilions seraient-elles les mémes pour les sciences
analomiques ot physiologiques, pour les sciences physiques et
naturelles, pour la médecine proprement dite el la médecine
légale, pour la chirurgie et les accouchements?

En résumé, quels seraient les moyens de donner & ce grade
nouveau une haule valeur scientifique?

4° Le docloral &3 sciences médicales devrait-il étre exigé des
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candidats a l'agrégation? Prévoit-on qu'il modifierait les con-
dilions de ce concours en les simplifiant, et gu'il siderait ainsi
a4 résoudre la guestion méme du concours de l'agrégalion,

question qui a élé mise a I'élude, et sur laquelle les facullés de
médecine ont exprimé des avis différents? Ce grade devrail-il

‘Btre exigé des candidats aux suppléants pour les écoles de plein

exercice et préparatoires? — Dans quelle mesure pourrait-il
remplacer les concours et permettrait-il de modifier les condi-
tions de recrulement en usage aujourd’hui dans ces écoles? »

Nous ignorons et peut-&ire ignorerons-nous quelgque temps
encore les réponses lournies par les corporations enseignanties
dont les délibéralions n'onl pas élé résumées.

Notre sentiment, ot nous croyone n'étre pas seuls 4 I'éprouver,
est que cetle institution serait de tous points regrellable. Il
existe déja deux calégories de médecins et ¢'enest une de (rop.
La suppression des olficiers de santd, bien autrement souhaitée
par l'opinion, reste depuis quarante ans a I'état de vceu réserve,
1l g'agirait, d'aprés le projel nouveau, deconslituer une troisiéme
classe, et d’augmenter ainsi la hidrarchie d'un échelon.

MNous nous tenons & une vue d'ensemble, sans disculer par
le menu chacune des propositions indiquées, sbe'est avee U'esprit
médical, ¢'est-i-dire essenliellement pratique, que nous envi~
sageons le projel.

Qu'on imagine pour les lettrés, les savants, les juristes, toules
les distinetions qu'il conviendra d'établir, la chose imporle peu;
le grade ainsi conslitué a la valeur du doclorut des universilés
allemandes, parchemin honorifigue et que ne double aucun
privilége. L'Elat ne tient pas comple de ces lémoignages uni-
versitaires et nul docleur en médecine n'est 4 ses yeux un mé-
decin, s'il ne lui a donné le tilre unigue de praficien. Il admet
et consacre le libre exercice de la médecine comme celui des
aulres professions quelles qu'elles soient; mais, sous celle ap-
parenle égalité, il décerne presque sournoisementdes privileézes
dévolus & ses seuls praticiens aulorisds.

C'est que I'élude de la médecine n’a qu'un aboulissant; le
soin et le soin rétribué des malades. Hors de la, ce sont curio-
sités satisfaites, dipldmes sans destination ouvrant peu de car-
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rigres et en refermanl aussitit l'accés. La vie de I'éludiant, et
il faut I'en féliciter, se passe & oublier I'avenir exigeanl et la-
borieux qui I'attend.Qui de nous ne se souvienl de cés bonnes an-
nées d'ignorance syslématique du lendemain. Puis le jour venu
ot il fallait déposer le tablier de l'interne, quitter son logis au
quarlier, rompre avec ses jennes habitudes, qui ne se rappelle
le vide étrange el presque verligineux qu'il a éprouvé!

La réalité remplagait la réve. La collocatien devenail incer-
faine, la concurrence certaine et menagante. Le laboratoire et
I'hépital lui-méme, si prés qu'il it de V'applieation, disparais-
saient dans un lointain précoce.

Voila le vrai. Parvenu & la période ol commence sa vie, que
fera le praticien débulant de son litre de docleur és sciences
médicales? Aura-L-il le droil de se considérer comme dominant
ses confréres de la hauteur de sa dignilé scienlifique? 8i oul,
quelles déceplions. Le premier mol desconcurrents sera @ savant
éminent, mais pauvre médecin |

En regard de I'officier de santé, le docteur a la légitime pré-
séance d'une cullure intellectuelle supérieure, d'unc durée d'e-
tudes seeilicales plus prolongée, d'épreuves plus nombreuses el
plus sérieuses pour assurer sa capacité de médecin. Dusavant,
pas une menlion.

Il existe, en dehors de la pralique étroite, une classe de doc-
teurs se senlant peu 4'appélit pour les tribulations et les aven-
Lures de la pralique, prélérant la satisfaction de leurs goilts
pour I'étude & la dévorante suractivilé du médecin, modesles
dang leurs besoins, Voila les gens de science, et ceux-la n'ont
pas besoin d'un diplome,

L'existence a laquelle ils se sont voués par leur libre choix
n'est pas exemple de déboires. Il semble éerit que le repos est
incompalible avec notre litre aussi bien qu'avec notre profession:
a chaque pas, la barriére d’un concours; on n'arrive, quand on
arrive au but, quéchelon par échelon. Mais combien chacune
de ces sanctions qui ne résolvent pas dans un grade, mais dans
un emploi, est supéricure au dipléme banal de docteur és
sciences médicales, chirurgicales, obslétricales ou aulres. 3
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Alors,a quoi bon solliciter les étudiants & un sureroit d’effort
si peu productil,

Nous vivons dans un temps o on n'a que trop de tendance a
surcharger les jeunes intellicences, dans la persuasion erronde
gue plus on entasse de bonne heure des acquisitions de
m¢moire, mieux on a préparé l'avenir. Plus heureux que
les aspirants 3 d'aulres écoles, nos €léves jouissent d'une
indépendance relative. Les examens sont nombreux peut-
élre 4 l'exces, mais pour 'éludiant qui aime le travail et qui a
Iz goiit de son futur métier, ce ne sont rien moins qus des ob-
stacles difficiles & franchir, Il est le mailre de 'emploi de son
temps, saul de modesles restrictions. Rien ne lui interait de
disperser sa cariositd surlesobjets scienlifiques ou médicaux
qui le sollicitent. Si le doctorat est le courennement de ['édi-
fice, on estautorisé a dire, en s'en [élicitant, qu'il couronne des
édifices bien dissemblables,

Le dipléome de decloral és sciences médicales, c'est I'admis-
sion a I'Ecole polytechnique, moins les droits et les priviliges
qu’elle conlére, moins le concours, avec 'excés de travail mis
en coupe reglée, avant I'dge ot 'homme est capable de subir
un pareil fardeau. Ce n'est ni ne sera jamais noire idéal.

Pour qui a passé sa vie dans nolre milieu, le médecin arrive
tard & maturité et les paysans disenl, dans leur bon sens,
gu'il est imprudent de secouer l'arbre avant que le fruit soita
puinl. L'exislence de 'étudiant estla préface; 'activité du pra-
ticien est lelivre. Combien avons-nous connu d'hommes lents a
se dévélopper, el qui grandissaient au dela de nos espérances
par la fréqueniation de lewrs malades et le stimulant de la res-
ponsabililé. Groire que tant vaut 'éléve tant vaudra le méde-
cin n'est vraiqu'a demi.

De la nolre conviclion profonde que quand on a demandé et
obtenu les garanties réclamées par la société de lout homme a
qui elle conférs un privildge, la tiche est achevée. Ceux qui as-
pirent aux silualions supérieures saventbienen lrouver le che-
min, ceux qui sonl appelés & les juger n'ont pas besoin d'une
double étiquette, d'un doubledoclorat.
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La seconde circulaire estrelative 4 une enquéle sur l'institu-
tion de cours libres dans les facultés, Comme le sujet a une
réelle importance, nous la raproduisons en tolalité, en ne sup-
primantque cequiconcerneles facultés dedroit,desciences, ste.,
pour nous limiler aux facullés de médecine.

Lacondensation des lacultés quelles qu'elles soient dans un
groupe artificicllement homogine a eu pour nous plus d'in-
convénienls que de bénéfices. Elle a établi une parilé convenue
entre des institutions dissemblables par laurs méthodes st par
leur bul.

Cetle circulaire, qui d'mlleurs témoigne dela partduministre
une louahle aclivité et un désir sincére d’améliorer, nous a
paru appeler le commentaire dont nous la faisons suivre :

« Monsieur le recteur, la question de saveir comment pour-
raient étreréglomentéds des conrs libres faits dans les facultés par
des docteurs qui ne seraient pas investis d'une fonction offi-
cielle a élé souvent discutde. Elle n’a guére été résolue que par
exception; par exemple, pour la Faculté de médecine de Paris,
el autrefois pour la Faculté de théologie protestanle de Stras-
bourg. Il est vrai de dire que la pénurie des locaux,insuffisants
pour les maitres réguliers, ¢lait un obstacle sérieux.

Déja un certain nombre da {acultés ont é1é ou agrandies ou
reconstruites, et on peut prévoir le moment prochain on Loutes
posséderont les laboratoires, les sallas de cours et d'études in-
dispensables. Tous les ans, les Chambres augmentent le nombre
des chaires, les legons donndes par chaque professeur sont de-
venues dans beaucoup d'écoles plus fréquentes, les facullés des
gciences et des lettres ont de plus acquis des élaves réguliers.
Bien que les cours libres soient peu dans les habitudes de notre
enseignement supérieur, qu'une telle nouveauls ne puisse réus-
sir que si lopinion lui devienl favorable, et que ces cours doi-
vent du reste rencontrer dans bien des cas des difficultés maté-
rielles que le temps seul fera disparaitre, il me parait utila
d'éludier dés maintenant les conditions auxquelles ils pour-
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raient élre aulorisés dans les facullés ot I'état des locaux per-
meltrait cet essai.

Le projet de décret que je vous adresse, et qui sera soumis
successivement aux établissements d'enseignement supérieur
de votre ressort et au Conseil académique, a pour objet d’appe-
ler ces assemblées & délibérer sur cetle importanle gqueslion.
Les quelques articles de ce projet ne doivent en rien limiter la
diseussion. Il importe que l'opinion des facultés soil exprimée
de la fagon la plus compléle el la plus précise. Elles ne négli-
geront done aucune des considérations qu'elles croiraient ulile
d'exposer,

Les facultés el les conseils académigues n'oublieront pas les
conditions particuliéres que les lois du 12 juillet 1875 et du
18 mars 1880 sur la liberté de l'enseignement supérieur, ainsi
que l'existence des facullés libres, font au législuteur quand il
dludie les conditions auxquelles les cours libres deivent étre
autorisés dans les élablissements de 1'Elal. Il est indispensa-
ble de prévoir toules les conséguences des mesures qui seront
proposées, et méme les tentalives regrettables que I'autorité
du ministre peut toujours réprimer, mais qu'il est peut-élre
plus sage de ne pas provoguer, ou du moins de rendre plus
difficiles et plus rares.

Il est aussi nécessaire de ne pas se départir de ce principe
que tout réglement sur les courslibres ne peul avoir d’autre but
que le progrés des études et de la science. Tout essai qui aurait
pour résultat d’encourager des enseignements médiocres ne
pourrait que compromellre Uinstitution. Les facultés n'ont pas
non plus a préter leurs locaux 4 des répétitions que les profes-
seurs libres peuvent plus convenablement donner chez eux.
Elles ne sont pas faites davantage pour des cours isolés que la
loi autorise quicongue le désire & ouvrir comme il lui convient
ct dans la salle qu'il a choisie, en se soumellant & une simple
déclaration préalable. Il ne peul s'agir ici que de legons suivies,
Ie plus souvent d'un caraclére trés spécial, el rentrant dans le
cadre du resle trés vaste des enseiznements donnéds par 1'Elat
dans les établissements d'instruclion supérieure.

La siluation des docleurs és sciences et &s lettres qui deman-
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deraient 4 enseigner est la plus simple. Les facultés auront &
rechercher si les docleurs en meédecine qui ont pris ce grade
gurlout pour des raisons professionnelles doivent &tre assimilds
exaclement aux docteurs &s sciences el és lellres. 5i le docto-
rat @s sciences mddicales existait, la question serait beaucoup
plus facile. Les facultés de droit seront également allentives
aunombre, relativement assez considérable, dedipldmesqu’elles
délivrent chaque année. Dans ces deux ordres de facullés, le
doctoral ne vient qu'au second rang : l'agrégalion et, dans
cerlains cas le coneours sont au premier,

Des savants distingués peuvent n'avoir pas de grade. (Juand
il s'an trouve parmi eux dont le mérite mis hors de contestation
a été consacré par 'opinion des juges les plus aulorisés, leur
refuser e droit d’enseigner serait souvent priver nos facultés

de mailres qui peuvent leur 2lre Lrés utiles. Nous devons nous

rappeler que le cercle d'études de beaucoup de nos écoles,
surtoul dans l'ordre des lellres, a élé longlemps restreint, que
plus de variété doit y étre iantroduite sans retard, Il est trés
regrettable par exemple qu'un archiviste maitre dans la science
a laquelle il e consacre, qu'un archéologue véritablement éru-
dit, qu'un philologue versé dans la langue d'oc ou dans le
eellique, ne puoissent avoir, s'ils le désirent, des auditeurs,
et ne soient pas invilés a les chercher. Il serait facile de mul-
liplier ces exemples. Dans beaucoup de villes de provinee, des
Lhommes qui ont des connaissances Lrés solides, le plus souvent
sur les sujets d'éludes mémes que fournit leur pays, rendraient
grand service 8'ils élaient mis 4 méme de former des éloves;
outre qu'il faul habituer la province 4 mieux connailre sos ri-
chesses, et que ce mode de décentralisation ne peul élre que
profitable & 'esprit public.

L'enseignement supérieur en France est gratuit; mais si les
prolesseurs investis par I'Elat de la fonction d’enseigner n'ont
droit & aucune rétribution spéeiale pour chaque lecon qu'ils
font, est-il juste qu'un professcur libre, autorisé a faire un
cours, ne puisse recevoir aucune indemnilé de ses éléves? Le
droit de I'Elat ne peut-il pas se borner i réelementer d'une fa-
con générale la rétribulion qui sera pergue par les intéressés

T, 141, T
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zans son Intervention, & charge par eux de ne pas dépasser un
maximum, qui est & fixer, et de tenir les autorités académiques
au courant de ce qu'ils font, I'Elat devant, dans une question
de celle nature, considérer avant tout lintérdt des étudiants et
de la science? 11 est du reste évident que I'Etat n’a aueun moyen
d'empécher le professeur libre de recevoir une rétribution de ses
éléves pour des cours fermés. Il peut ne pas en connailre, ou
intervenir pour édicter quelque régle irés simple : c'esl entre
ces deux systémes qu'il faut choisir. Quand un eours aura 6té
fait durant quelque temps, I'Etat verra il lui convient de le
rétribuer et dans quelles condilions.

Il a élé souvent demandéd, i lexemple de ce qui se fait en
d'autres pays, que le professeur de faculté, une fois qu'il a
rempli les obligations que lui impose sa fonction et donné l'en-
seignement qui de par la loi est graluil, Mt aulorisé & ouvrir
des cours complémentaires, pour lesquels il recevrait une rétri-
hution des éléves. L'Etat ici encore n’aurait pas & réglementer,
mais & ne pas interdire, se bornant & un contrile Lrés général.
Llessaivaut-il la peine d'étre lenté? Quels inconvénients aurait-
i1? En I'état actuel des esprils, chez les maitres comme chez les
étudiants, que faudrait-il attendre de celle mesure ?

Que les facultés diverses aient & introduire, au point de vue
de I'enscignement libre, d'uliles amendementis dans leur orga-
nigation, nous serions incompélents pour en décider. Mais,
comme fous les maitres voués i 'enseignement supérieur, nous
ne pouvions rester indifférentls au mécanisme des grandes cor-
porations universilaires distribuant des grades ou conférant des
diplomes.

Or, aucune faculté, aucune école du gouvernement n'est au
fond comparable & la néire. En veriu d'une exeeption que par
certains cilés nous partageons exclusivement avec 1'Ecole des
Beaux-Arls, la Facullé de médecine ezl une éeole mixle de
théorie et d'application.

L'applicalion n'est pas le complément de la Lhéovie; toutes
deux vy cheminent de pair depuis le début jusqu'a la fin des
études. L'étudianl entre a 1'hopital le jour ot il a franchi le
seuil de la Facullé; de méme pour I'amphithédtre de dissection
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el pour ies lahorateires praliques. Inexpérimenté, confus dans
ses aspiralions comme tous les commencanls, incapable de se
rendre compte des régles qui devront présider & son éducation
médieale, il sait, demi-conscient, que désormais son existence
se parlagera enlre deux ordres contraslants d'occupalions.

Cette bipartition Loute nouvells pour lui I'élonne & peine,
entrainé qu'il est par 'exemple des aulres.

L'enseignement de la Lthéorie esl représenlé par les cours
dogmatiques; I'enseignement pratique est plus diffus. On le
recueille partout et nulle part, au hasard des rencontres. Ca
n’esl plus de 'enseignement extra-oificial qu'il faut parler, mais
d'un véritable enseignement mutuel. L'externe contribue & 1'é-
ducation de l'externe, le stagiaire a celle du stagiaire, 'interne
a celle de U'interne, el ainsi a4 tous les degrés d'une hidrarchie
sans attributions définies. Ge n'est pas le professeur qui pré-
side aux premiers pansements, qui dirige les tentalives hési-
tanies au début de 'auscultalion, ou méme qui gouverne par
le menu 'apprentissage anatomique. Plus tard il interviendra
de son conseil aulorisé, mais les éléves auxquels il s'adressera
ne seront déja plus des élaves adégrossir, comme on dit dans le
jargon pédagogique.

C'est dans celte solidarité d'elforts, dans ces échanges in-
cessants qu'est la puissance de I'éducation médicale au moins
dans les grands centres, Les programmes universitaires, [roids,
A la facon des tables de maliéres, n'en fournissent aucune idée.
11 faut avoir vécu dans ce milieu, non pas pour le juger, car il
échappe aux jugements posilifs, mais pour en seniir la poride.

La, personne n'a caractére pour modifier, fit-ce avee les plus
honnétes intentions, ce qui est et ne subsisle qu'a la condition
de se soustraire & tout réglement. Les conférences des éléves,
malgré leur apparence plus académique, s'organisent, se rom-
pent, se renouvellent au gré des participants, elles ne sollici-
tent pas I'appui et ne reconnaissent pas davantage 1’aulorilé du
maitre. Ce travail, au grand jour, a les allures défiantes des
entreprises souterraines. Toucher officiellament & I'édifice se-
rait le faire crouler.

Daone, pas d’inlervention. Laliberté d’association scientifique,
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ainsicomprise et pratiquée, doit avoir ses coudées franches ou
disparailre au grand dommage du présent et de 'avenir.

Hesle I'enseignement théorique. Réclame-1-il davantage, en
ce qui nous concerne, une réglementation?

La Facullé de médecine de Paris, et c’est elle notre objectif,
n'est analogue, par ses instilutions, plus penl-8tre encore par
ses habitudes, & aucune des Fucullés de France ni de 'étran-
ger.

Elle ne tolére pas les auxiliaires indépendants pour leur op-
poser ses fonclionnaires, elle les appelle 2 elle et les soutient
avec une libéralité du meilleur aloi.

Elle distribue ses élaves dans des services hospitaliers on elle
n'exerce pas de surveillance, et n'a méme pas droit d'accés;
celle combinaison singulitre, inconnue partout ailleurs, et
presque incompréhensible pour les membres des Universités
étrangéres, n'excite ici aucun élonnement, tant elle est passée
dans les meeurs, A la maniére des inslitutions humaines, elle
a ses cOlés excellenls et ses défauls palpables, mais a peine
songe-t-on a les discuter,

Quel enseignement Jibre intercaler ot la liberté n'est plus une
tolérance, mais un privilege ? -

Malheureusement les projets actuels, conformes & l'esprit du
lemps, ne visent que le laboratoire et 'amphilhédtre scolaire.
Quand on dit gue les eours libres sont peu dans les habitudes
de I'enseignement supérieur, qu'une lelle nouveawtéd ne réus-
sira qu'avec le concours de l'opinion, on cublie ce qui se passe
journellement chez nous, et Dieu sait avee quelle publieité !

La pensée exprimée en ces lermes : qu'il s'agit seulement de
legons suivies, le plus souvent d'un caraclére trés spéelal,
n'indigque pas davanlage une notion approfondie de notre en-
seignement extra-olficiel. i

La spécialité & laquelle il est fait appel a été au-devant des
moidestes ressources qu'on lul offre et n'a pas attendu d'étre
encouragée. Devancée elle-m@me par la concurrence qui dé-
borde, elle ne vit que grilce & I'activilé insaliable de son libre
enseignement. Représentée dans les Facullés de médecine par
quelques chaires, elle a'installé, & ses [rais, ses hopilaux, ses
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clinigques, ses cours de théorie gratuits ou payants, el a rassem-
blé autour de I'Ecole ses altractions, comme elle y accumulait
ses affiches,

La Faculté a mis ses humbles dépendances surtout a la dis-
position des débulants. Les maitres spécialistes n'ont que faire
de som concours.

Dans nolre profession, toul le monde enseigne du petit au
grand ; on commence par 1 dés qu'on se sent de {ores, on finik
de méme, tant que la force ne fait pas défaut : un zéle si sou-
lenu n’a pas besoin d'encouragements, il a presque les ardeurs
infatigables de 'apostolat,

L'Etat n'a que [aire de s’'en méler. La n'est pas son rile. Sa
mission, dignement remplie, est, au lien de stimuler les ensei-
gnants de bonne volonté, de sauvegarder les tradilions respec-
tables, de modérer les entrainements irréfléchis, de maintenir,
& cOlé el au-dessus de 'enseignement libre avec ses passions et
ses défaillances, un corps enseignant moins mobile. Que les
gléves alfluent aux cours de zes Facullés, ou qu'ils s'en éloi-
gnent, selon les tendances de la mode, les Ecoles officielles de
médecine exercent sur la direction des esprits une influence
aussi incontestable qu'inexpliquée, Supprimez par la pensée les
grandes et solides institulions, et vous verrez quelles graves
conséquences entrainera cette suppression.

Chez nous, l'enseignement officiel répond aux cadres des ar-
mées permanentes, 'enseignement libre représente les volon-
taires plus aptes au cité agressif qu'a la défensive. Ch L.

REVUE CLINIQUE.

REVUE CLINIQUE CHIRURGICALE.
HoriTAL DE LA PI1mi8, service de M. le Professeur Verneuil.

ORSERVATION D'UNE TUMEUR INGUINO-ABDOMINALE, Tecueillio par M. .
Resxaurn, externe dn service. — Le fail clinique que nous rappor-
tons aujourd'hui a pour sujet un malade du service de M. le profes-
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seur Verneuil. L'analyse chimique du liquide extrait par la ponction
de la tumeur a élé exécutée par MM. le professeur J. Regnauld et
Villejean, chef de laboraloire & la Faculté. Cet examen leur a fourni
des faits nouveaux cb inléressants que nous publierons en délail dans
le prochain numéro des Arelifves. '

Le nowmé Blen, 28 ans, commis-voeyageur en pharmaeie, detaille
maoyenne ob de bonne conslitulion, entre & I'hdpital de la Pitig,
d'abord chez M, Brouardel puis chez M. Verneuil, an printemps de
la présente annde, pour uns tomeur du pli de I'aine gauchs,

1l donne sur ses antécédents morbides les renseignements sui-
vants : point de maladies sérieuses dans la jeunesse, aueun indice
de scrofule ni de rhumatisme; en 1880, & la suite d’'un refroidisse-
ment, pneumonie franche, qui évolue normalement, mais laisse aprés
elle pendant plus de six semaines un affaiblissement considérable;
en 1876 blennorrhagie légére complétement guérie en un mois; en
188) chancre mou du gland, de petite étendue et qui guérit vile mais
en amenant toulelois la formation d’un bubon suppuré dans l'aine
eorrespondante, U'abeds mit un mois & se former et fut suivi d'une
petite induralion sous-cutanée gui persiste encore.

La guérison semblait compléte lorsqu'a la suite d'un travail de
quelques jours dans un laboratoire humida, B... fut pris de douleurs
vives & la partie supérieurs et externe de la cuisss ganche; on eratd
un rhumatisme et méme & une sciatique gu'on traita par les bains de
vapsur aves succés,

Cependant on remarqua alors & la partie crurale du pli de l'aine
une luméfaction diffuse, profonde, immobile, indolenle, sans chan-
gement de counleur 4 la pean et gui génait seulement un peu les mou-
vements du membre, celle lésion s'élendit bientdt & toul le Uriangle
de Searpa; au-dessus de arcade erurale au bas de la fosse iliaque
inlerne, on reconnut une aulre lumenr du velume d'un petit ceuf,
dgalement fixe etsans douleur au toucher.

Cos deux saillies élaient mollasses et paraissaient renfermer du
liquide. Celle de la fosse iliaque surfout élait fluctuante: en pres-
gant alternalivement sur les deux tumeurs on croyait percevoir le
déplacement du fluide, indiguant la communicalion dea deux foyers.

En conséquence, M. Verneuil voulant élablir ls diagnostic et au
besoin évacuer la enllection, fit une ponction avee 'aspirateur Dieu-
lafoy. Lapoche iliague renfermait environ un demi-verre de pus cré-
meux, bien 1ié, non f{étide, dont on ne fit malheureusement ni l'exa=
men microscopique, ni I'analyse chimique.
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La tumeur fémorale au contraire ne fournil risn, bien que la tro-
cark ait été plongs & une profondeur considérable ¢t dans un point
ol la Queluation semblait manifeste.

La tumeur supéricure se remplit lentement; linférieure s"acerut
encore el guelques douleurs se montrérent aw pli de I'aine el dans
toute I'stendue du membre; quinze jours plas tard le malade élant
endormi, M. Veraneuil se mit en demeure d'ouvrir la collestion du
triangle de Searpa avec le bislouri; pour ne rien blesser dans ceils
région peérillense, il incisa la pean el les couches sous-jacentes len-
tement, couche par couche, en dedans et parallélement & la veine [é-
maorale. La collection semblail assez superficielle, cependantlebistouri
avail pénétré & 4 centimétres de profondeur sans rencontrer le
liquide; la doigt porté au fond de 'ineision percevail bien la sensa-
tion d'une cerlaine rénitence, mais on était si prés de la veine fémo-
rale qu'on crut prudent de s'abstenir. Un pansement antiseptique
fut appliqué, 'ineision qui n'avait pas moins de 5 cenlimétres sup-
pura & peine, mais se cicatriza lentement; il yeul méme & celte épo-
guedes phénoménes généraux; frissons répétds, idvre drecrudescence
le soir, état saburral, amaigrissement, qui firent eraindre naturel-
lement la formation d’une cellection purulente profonde ou pour le
moins Vinflammation de toute la tumeur inguino-abdominale.

Ce fut le contraire qui eub lieu, peu & peu la plaiese cicalrisa, les
douleurs s'apaisérent el la tuméfaction diminua dans une proporlion
considérable.

L’amélioration fubt telle que B... sortit de 'hépital pour faire son
service de vingt-huil jours; mais il avait trop auguré de ses forces;
sous l'influence de la marche méme modérée le gonflement reparut
el avec lui la géne et la soullrance. B... fub réformé d'office et rentra
5 la Pitié dans le cours duo mois d'octobre; le mal n'avait point
changé de caractére, les deux poches élaient toujoursdistincles etsé-
parées par I'arcade crurale; leur consistance élait toujours molle;
elles semblaient en communication ; la supédrieure & diverses
reprises parnt se vider dans linférienre ; méme insensibilité
an toucher, méme absence d'altération des Léruments, l'examen le
plus minutienx des dilférentes parlies du squelelte n’indiquait au-
cune lésion osseuse ni articulaire ; les mouvemenis élaient un peu
glnés sans doube, mais lout & fait pormaux, les deux membres inlé-
rieurs élaient de méme longeur.L'étal général n'élait point mauvais,
Pappélit était faible mais, il n'y avait ancun signe d'affection inlerne
sérieuse, l'auscultation élait négative, le foie, le rein fonctionnaient
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naturellement;les ganglions desautres régionsdu corpsn’élaient point
engorgés, la figvre navait pas reparu.

Dans les premiers jours de novembre, sans cause connue, sans re-
froidissement, sans écoulement uréthral, sans dysurie,une épididymite
subaigud se développe du cdté droit. Deux jours aprds la méme lésion
apparait du c6lé gauche avec une intansité beaucoup plus grande,
On instilue le trailement par les frictions avec 'onguent napolitain
belladoné, les calaplasmes, les purgatils légers. Tout se calme pen
# peu.

Mais la tomeur inguinale grossit sensiblement et fait une saillie de
plus en plus marquéde. Indépendamment des deux lobes abdominal et
crural, on conslateun empitementdiffus dans larégion trochantérienne
de sorle que le liers supérieur de la cuisse toubt enlier est ren-
fléen forme de gigol; la peau n'est poiot enllammeée, mais prend pour-
tant une coloration rosée légére; b peine est-il besoin de dire que la
palpation et I'ausculation excluent toute idée de lésion des gros vais-
seaux; on ne remarque pas d'edéme ni dans la région inguinale ni
dans le reste du membre. )

La flucluation était aussi marquée que possible; mais M. Verneuil
avait &td deux foiz si bien trompé qu'il atlendail tonjours pour in-
tervenir de nouveau; cependant les douleurs reparurent spontanément
s'irradiant dans le membre, lo sommeil et 'appétit diminuérent et ls
patient fut pris de découragement. Dans ces condilions une nou-
velle ponction fut décidée et pratiquée.

Le trocart ne 3 de I'appareil Polain plongé & la partie inlerne de la
cuizse en dedansg des vaisseaux fémoraux renconira la colleclion &
pris de & cenlimitres de profondeur, On put extraire ainsiun demi-
litre d'un liguide homogéne.

L'amélioration cetle fois fut trés rapide; la poche abdominale dis-
parut presque complétement ; I'empitement de la région trochanté-
rienne diminua de volume; seule la région du triangle de Scarpa
resta soulevée par une masse diffuse, molle, indolente ne ressemblant
& ausune des productions pathologiques ohservées jusqu'iei dans
cetle région.

Quelques jours aprés B.., trés soulagsé, demande & rentrer chez lui
promettant de revenir si lemal reparaissail ou s'aggravait,

M. Veroeuil a bien voulu nous communiguer ses impressions a
titre de elinicien 11 avoue n'avoir pas d'idée netle sur le din-
gnostie, il a cru successivement 2 une adénite strumeuse, puis & un
abeis ossilluent, puis & unlymphadénome ou & un lymphosarcome; il
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eroit encore que la tumeur a eu son point de départ dans les gan-
glions, mais sans pouvair dire & quelle 1ésion élémentaire on a af-
faire en ce cas. On a déerit & la vérité des kystes primitifs dans les
ganglions lymphatiques, mais eette affection est fropmal connue en-
core pour quon puisse la diagnostiquer au lit du malade.

M., Verneuil croit qu'il existe en cette région une variété de tumeur
kystigue dont on ignore encore U'origine, I'éticlogie ef la pathogénie;
déjh en rédigeant I'arlicle dine dans le Dictionnaire encyclopédique (1),
t. II, p. 284, 1865, il parlait de ces kystes et regrettait que l'analyse
chimiqueduliguiden'ait jamais été faite; peut-2tre celtelacuneva t-elle
élre comblée cetlefois, mais il y ala bien des obscurités a dissiper,

L'analyse de MM. J. Regnauld el Villejean montrera que le liquide
extrait par M. Vernenil ne saurait étre assimilé niau plasma san-
guin, ni 4 la lymphe, ni au pus, ni aux différentes sérosités patho-
logiques de composition connue. Il est grandement & désirer que
tous les cas analoguss soient étudiés & nouvean ef avec uneattention
serupulsuse.

REVUE GENERALE

PATHOLOGIE MEDICALE.

Hémophilie chez un jeune enfant, mort & 13 mois, par Henrzra
{Archiv. f. Kinderhedk., 1881), — Voici la relalion d'un cas curienx
d'hémophilie. 1l 8'agit d'un enfant dont la mére esl bien portanle el

‘peu sujette aux hémorrhagies; le pére au conlraire a des épisbaxis

fréquentes el lrés abondantas, et chez lui la moindre plaie donne
lieu & un écoulement de sang considérable; un oncle paternel est
anasi atteint d'hémophilie. Jusqu'a 1'dge de six mois le jeune sujet
n'a pas été malade; on le vaccine en juin 1880, et deux jours aprés,
on voit apparaitre deux grosses plaques tuméfides aux deux bras,
s'accompagnant de fitvre el de douleurs vives. Quinze jours plus
tard, varicelle; au mois d'aniit, catarrhe bronchique et diarrhée gué-

‘rissant rapidement.

C'est le 8 novembre qu'a lieu la premidre épistaxis, survenant
sans cause apparente, durant qualre heures résistant & flous les

-moyens employés par la mére de l'enfant, el finissant par s'arréter
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au moment oil le jeune sujet, épuisé par I'hémorrhagie, s'endort.
BRuatre fois encore le méme accident se reproduit avee la méme in-
tensité, aussi la mére se décide-t-elle & consulter le médecin.

L'auteurtrouve I'enfant pile, anémique, sans [orces; les téguments
ont l'aspect de la cire, les yeux sont cernés, le pouls est faible, l'ap-
pétit nul. Le trailement consisle en perchlorurs de fer & l'intérieur,
tamponnement du nez & l'aide du méme médicament, compresses
froides sur la téte.

Le 23 novembre I'hémorrhagie par le nez s'accompagne de stoma-
torrhagie et de vomissement de sang ; I'enfant pilit encore davantags,
et tombe dans un état de collapsus fort inquiétant. Onlui adminis-
tre du sulfate de quinine el du fer & l'inlérieur. Le 26 novembre,
edéme des pieds et des mains; le 29, edéme du scrotum, légére hé-
morrhagie par le nez et la bouche. Depuis ce jour, 'appétit diminue
sensiblement, I'enfant accepte & peine guelgues goulles de lait;
I'anasarque s'accentue. Enfin, le 7 décembre il contracte une pneu-
monie & droite; il meurt le 10 décembre, ¢’est-d-dire & 1'dge de
13 mois. ' L. GALLIARD.

Du traitement local des cavernes pulmonaires, par SoxoLowskr
(Deutsche Med. Woeh., n® 29, 1882). — On a fait dans ces derniéres
années des tentalives fort louables pour doter la phihisie pulmonaire
d'un nouveau genre de trailement, la cure chirurgicals des cavernes
tuberculeuses. Il ne s'agit pas encore de la résection des lobes du
poumon dont quelques anteurs semblent déja prévoir la possibiliteé,
mais des injections médicamentenses pratiquées 4 l'aide d'un fin
trocart, d'una aiguille de Pravaz dans les excavations si facilement
accessibles qu'on trouve dans la région sous-claviculaire.

Une pareille pratiqne aurait sans doute quelque chose de séduizant
si l'on pouvait trouver des cas de fuberculose limitée & un seul lobe
pulmonaire, des cas ol [a caverne soumise a l'aclion thérapeulique
constituerait I'unique manifestation de celte diathése dont le prinei-
pal caractére est précisément la tendance & la généralisation. L'au-
teur croit avoir rencontré plusieurs fois des cavernes qui appartien-
nent i cette variété malheurensement exceptionnelle, et il a lenté de
les modifier directzment par Iaction des liguides antiputrides,

Bien gue les résuliats solent encore fortimparfaits,il n'est pas inu-
tile d’enregistrer les détails de l'observalion qu'il publie.

Une phthigique entre & 'hdpital de Varsovie le 20 novembre 1880,
Elle ne souffre que depuis six mois; aprés un stadede figvre, de ma-
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laize sérieux, elle n'a conservé pendant trois moizs que de la toux,
puwis les phénoménes graves, hémoptysie, fiévre, amaigrissement, ont
reparu. Sous la clavieule droite on constale de la matité et du gar-
gouillement, plus bas la sonerité wst normale, mais I'expiration pro-
lopgée; peu de chose en arriére. A gavche quelque riles secs. L'ex-
pectoration se compose d'une petite quanltilé de crachats verdalres,
inodores. L'amaigrissement est notable; sueurs noclurnes, Rien &
noter du coté de Vappareil digestif,

Traitement : régime lacté, badigeonnages de teinture d’iode, 4 milli-
gramme d'atropine, térébenthine & l'intérienr. Pendant les dix-sept
premiers jours 1'état s'améliors, las sueurs diminuent, les crachats
sont moins abondants, 'appélit augmente; les signes physiques ne
varient pas.

Le 6 décembre, & onze heures, 'suleur fait une injection dans la
caverns : dans le second espace droif, & 5 cent. du sternum, il en-
fonce laiguille d'une seringue de Pravaz chargée de selution phéni-
quée & 19/, el en injecte rapidement le contenu.

Cette manwuvre délermine une forle dyspnée, avec cyanose du vi-
sage pendant quelques minutes, puis une toux séche sans expectora-
tion. Au boutde cing minutes, la respiralion esl réguligre, P. 81.
A 1 heurs, T. 38%5; & 7 heures du soir, T. 370

Le 7 décembre, apyrexie, toux plus fréquente, mais sans modifica-
tion des crachats,

Le 8 décembre, T, 37°7. A 11 heures, seconde injection avec la solu-
tion phéniquée & 4 %, Pas do rénction, peun de dyspnée, a 1 heure
3005, & 7 heures 370,

Pendant les cing jours qui suivent, apyrexie, toux plus fréquente,
augmentalion des rdles humides.

Le 15 décembre, lroisidme injection suivie d'un aceés de figvre, 3806,
le soir 3702,

Le 19 décembre, injeclion suivie de toux avec gquelques stries san-
guines des crachals, Pas de fidvre,

Le 28 décembre, I'auteur subslitue & 1"acide phénigue une solution
de teinture d’iode @ 5 'y, et renonvelle l'injection le 1+° janvier. (e
jour-la le thermomélre marque 38°5 & 7 heures. Les jours suivants la
toux redouble, les crachats avgmentent, les sueurs nockurnes repa-
raissent, les forces diminuent; aussi la malade se refuse-t-elle 4 la
continnation du trailement.

Pendant le mois de janvier la caverne parait s"agrandic ; cependant
I'état général n'empire pas, Au mois de mars la figvre hectique a
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disparu, la toux est plus supportable et les lésions semblent station-
naires, A ¢e moment la patiente quitle 'hépital,

Il est difficile de voir dans celte observalion un succés sérieux de
la méthode des injections intraparenchymateuses; les opérations
signalées ici ont délerminé quelques accidents, de ladyspnée ¢t sou-
venk une élévalion de température, surtout quand lauleur employait
Pacide phénique, moins favorable, en apparence, que la teinture
d'iode. L'arrét momentand du procsssus morbide ne peut leur Gtre
altribué, et cerfains esprits pourraient méme, en présence d'un pa=-
reil faif,regrelier qu'on n'ailb pas fait usage ici des procédés thérapeu=
tiques vulgaires auxquels les Luberculeux doivent souvent la guéri-
son temporaire ou définitive. L. GALLIARD.

PATHOLOGIE CHIRURGICALE,

Résection de l'astragale, par F. Duuuxrrf(ﬂe&ﬁ:c!w Zeitschrift fir

Chirurgie, 1882, Bd. XVII. HIt 1, n® 2). — 5i la réduclion de la luxa-
tion de l'astragale ne réussit pas, ce qui a lien le plus sou-
vent, on peut -espérer que Il'exiirpation de cet o0s aura pour
conséquence le rétablissement complel des fonctions do pied. L'au-
teur veutb aussi que 1'on fasse la résection, ldrsqu‘il n'existe ni- plaie
ni fracture en méme temps que la luxation. A laclinique chirurgicale
de Berne, 3 fois sur 4 cas de résection pour luxation, le résultat
final fut satisfaizant; les malades marchent trés bien sans le secours
d'una canne; 3 malades chez lesquels a été pratiquée pour ostéite
P'extirpation de l'astragale gudrivent tous avee fonctionnement inté-
gral du pied.
- Le professeur Kocher qui dans les cas de pied-bot ancien no fait la
plus souvent que la réseclion de la béte de 'astragale, a fait I'extir-
pation totale de cet osdans deux cas particulidrement difficiles. Ces
malades se tiennenkt fazilement debout, L'un d'eux marche bien avec
des souliers & atlelles; mais Paubre marche en santillant, parce qu'il
a quitté trop tot les altelles, et qu'ainsi le pied manque de solidité,
Pour l'exécution de Uopération, on fit une incizion arquée de la
mmalléole externo vers le devanl; de celte maniére les tendons sont
ménagés, et l'accés vers les ligaments du sinus tarsien est
rendu plus facile.

& résections do calcandum avec lambeanx plantaires faites pour
cause de caries guérirent. Comme Dopération a toujours &8
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gons piriostée, on pul constater en partie une régénéralion
de I'os.

Le raccourcissement final est de 3-4 centimétres.

Sur 14 malades chez lesquels pour maladie inflammatoire on fit
larésection typique de 1'un ou de 'aulre os du tarse, 2 sont morls de
phthisie pulmonaire (aprés 6 et 9 mois) et 1 de pneumonie aigud
{(aprés 7 ansg). Les 11 autbres sont guéris. Le pied ne subil qu'un chan-
gement insignifiant de forme. L'auteur se prononce trés vivement
pour la résection hilive selon la mélhode du professeur Kocher,
parce qu’elle offre plus do chances de guérizon, et qu'en mémea temps
ily a moins & eraindes la mutilation du pied qu'aprés les résections
atypigques étendues du larse. B.

Résection de l'estomac dans un cas d'uleére de cet organe, par le
Dr Ryoyeier. (Berl. Klin, Woehenschr, 16 janvier 1882, n® 3, p. 39.)—
Caroline P..., igds de 30 ans, a été admise a la Clinique le 16 novem-
bre 1881,

Aveun membre de sa famille n'a jamais 418 atteint de maladie de
l'estomac. : '

Depuis 'année 1878 elle seniit des gargouillements dans 1a région
épigastrique, et de lemps en temps son appélit diminuait d'une ma-
niére sensible. Malgré cela elle n'eut pas recours i des soins médicaux.
Seulement, dansla seconde moitié de sa dernitre grossesse (d'oclobre

* 1879 & février 1880), son mal devint plus intense; elle eut de fréquents

renvois aeides, plusieurs vomissements qui, & partir de janvier 1880,
devinrent plus fréquents ot presque journaliers; quinze jours avant le
dernier accouchement une hématémase qui fut bientdt suivie de selles
sanguinolentes. Depuis lors les vomissements, sauf quelques légéres
rémissions, devinrent presque continus. Pen & peu le ventre aug-
menta de volume; lo malade eut un pea de fidvre, el finalement des

‘vomissements.

Etat actuel, 16 novembre 1881,

La malade, modérément grasse, est encore passablement robuste.
Le ceeur el les poumons ne présentent rien d'anormal; le foie a le
volume ordinaire. A l'examen du canal digeslif, nous frouvons : lan-
gue un peu chargée; la pression des téguments du ventre fait entendre
trés distinetement un gargouillement dans les viscéres abdominaux;
la région hypogastrique est un pen gonflde; dans I'estomae distenda
on peut vevser pris de 5 litres d'eau, ce qui rend plus apparent le
gonflement, et permet de fixer exaclement les limiles de ecet
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organe. La grande courbare s'étend jusqu'a la symphyse; la petite
courbure va & peu prés jusqu'a deux travers de deigt au-dessus du
nombril, & trois travers de doigh & la droite de 'ombilic, on sent brés
confusément une résistance un peu plus fortz. Nous posimes le dia-
gnostic d'uleére de I'estomac avec rétrécissement du pylore et dilata-
tion conséeutive de I'organe,

Je proposai 4 la malade la résection de 1'estomac. On la prépare &
'opération par le nettoyage journalier de I'estomac avec de I'ean sali-
cylée ; en oulre, la veille de 'opération, on vide I'estomac et la canal
intestinal au moyen de I'huile de ricin et de lavements,

Le 21 novembre, on procéde & U'opération dans une chambre pré-
parée avec les précautions antiseptiques habituelles.

L'incision abdominale fut faite sur la ligne blanche dans une lon-
gueur d’environ 10 centimétres; la plug grande moitié de lincision
se trouvait au-dessus de 'ombilie, & cause de la situalion profonde
de 'estomac ; nous pimes constater une induration du pylore et son
adhérence avec les organes voisins,

11 fut facile de tirer au dehors le prlore malade & cause de I"état da
flaceidité des tégumenls, mais on éprouva beaucoup de difficullés a
dégager et & I'isoler, car sa paroi postérieure était fermamant soudéas
au pancréas. L'examen ultérieur de la piéee anatomique nous fik voir
que I'uleére avait pricissment son sidge dans la paroei postérieure.
Aprés avoir séparé du grand et du petit épiploon et du pancréas la
parlie du pylore qui devait &tre réséquéc, on glisse dessous une
compresse imbibée de gaz phéniqué, et on applique da chaqus cité
les compresseurs élasliques. Le pylore fut séparé de P'estomac dont
les parois étaient fortement épaiszies, probablement 4 la suile des
grands efforts faits journallement pour pousser los aliments 4 tra-
vers le pylore rétréci. L'incision avait porlé sur une si grande partie
de la paroi postérieure du duodénum que la paroi intestinale ne pra-
sentait plus assez d'espace au-dessus des compressours pour pouvoir
faire les sutures. Nous fimes donc obligés d'enlever les compres-
seurs du duodénum,

Pour réunir les bords de V'incision du dusdénurm avee ceux de I'in-
cision de l'sslomac, nous nous servimes de la subure intestinale &
double rang de Crerny. Je posai la partie postérieare durang interne
i partir de Porifice intestinal, et fis lenmud en dedans, ainsi que ont
conseillé Wehr et plus tard Walller & la suite de leurs expériences
sur des animaux. 32 sutures de catgutb furent placées intéricurament
et 29 extérieurement. Les parlies furent saupoudrées aves de I'ioda-
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forme et remises en place. La plaie du venlre fut fermée au moyen de
sutures allernativement profondes et superficielles; pansement de
Lister. '

Le 1or gt le 2¢ jour aprés 'opdration il y eul quelques vomissements
de matiéres bilienses. Pendant les quatre premiers jours on n’admi-
nistra 4 la malade qu'un peu de vin, de la glace, et on lui [it des in-
Jjections sous-cutanédes de morphine; pour nourrilure, des lavements
avec du houillon dans lequel on avait délayé des jaunes d'ceuf. Le 23
novembre, on lui donna pour la premidre fois du bouillon par la
bouche ; le 27,11 y eut une premiére selle. L'alimentation devint pen
a pen plus copiense. Le 28, nous renouvelfimes pour la premiére fois
le pansement. La plaie du ventre élait réunie par premidreintention.
En enlevant quelques points de suture, le haut de la plaie se disjoi-
goitun tant soit peu. Aux 2¢ &t 3° renouvellements du pansement, on
enleva le reste des points de suture: trés pen de suppuration dans
les piqiires; loute la plaie fut saupondrée d'iodoforma. Aujourd'hui
10 décembre, la plaie est solidement réunie. Malgré I'absence de
toute douleur dans le ventre, et malgré le bien-&tre relatif de la ma-
lade, la température du corps pandant les neufpremiers jours s'éleva
quatre fois & 39° C.; elle était plus élevée le matin que le soir;
depuis dix jours elle est revenue & 1'état normal. Comme la malade
se trouve parfaitement bien, nous sommes en droil de la considérer
comme guérie, Les vomissements antérieurs a 'opération ne sont
plus revenus, el les fonetions digestives ne laissent rien & désirer.

La partie réséquée a une longueur, devant de 1,7 cenlim. ; derriére
de 5 cenlim. L'ouverture a le calibre d'une bougie n® 9. Si malgré ce
calibre les aliments ne pouvaient passer que lrés dilfficilement, ¢'était
en partie par manque de contractions péristaltiques. L'uleére est
silué a la paroi postérieure du pylore; sa profondeur est de 1,6 cenl.;
sa largeur & la base de 7 millim.; sa longuenr de 4,2 cenlim. Des
parties du pancréas sont réséquées avecle pylore, Les parois de l'es-
tomae incisées sont fortement épaissies. B.

page 111 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1883x11&p=111

EBITH

112 BULLETIN,

BULLETIN

SOCIETES SAVANTES

ACADEMIE DE MEDECINE.

Diseussion sur 1'épidémie de Gévre typhoide & Paris. — Le erayon-fen. —
Rouget ou mal rouge du pore. — Nouveaux faits pour servir & la con-
naissance de la rage.

Comme dans le numéro do mois précédent, nous réunissons dans
un méme article ce quia ébé dit au sujet de la fidvre typhoide dans
les quatre derniéres séances au Lriple point de voe éliolegique, pro-
phylaclique, thérapeulique :

10 Etiolagie. M. Rochard avail précédemment mis en relief 1'in-
fluence nocive des caux, M. Henry Guénean de- Mussy y esl revenu en
insistant particuliérement sur cellas de 1'Oureq. 11 a fait remarquer
que les arrondissements les plus frappds parl'épidémie sont précisé-
ment le XVIIIe et le X1Xe qui regoivent les premiers I'ean que le ca-
nal apporte 4 Paris. A mesure qu'on s'éloigne de ces deux quartiers,
on voit la morbidité et la mortalité subir un décroissement graduel
trés remarquable. G'est aussi Popinion de M. Lancersaux. D'aprés lui,
on peut s'expliquer pourgquoi 1'épidémie ne régne pas loute I'annde
avee une dgale intensité. Les eaux deviennent rares dans le courant
de juillet et, dans ce mois et ceux qui suivent, les matidres organi-
gues ont plus qulen tout autre moment de l'année, de la tendance &
s putréfier, et on sait qu'en ce qui concerne le canal de I'Oureq, l'ean
coule sur une vase malpropre, dans lagquelle séjournent des cadavres
d'animanx, et qua toules sorles d'ordures y sont déposées, indépen-
damment dessubslances malfaisantes qui peuvent provenirdes usines
situées dans le voisinage.

M. Lancereaux invoque en outre Uinfluence de l'air. Du 9 au 12
geptembre les vents du nord ek du nord-est ont soufflé sur Paris avec
une faible intensité. 1l existe au nord de la capitale, indépendamment
du dépoleir de Bondy, nombre d'usines ol se fabriquent toutes sortes
de produits, On se demandes'il ne faut pas rapporter aux vents char-
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gés des émanations provenant de ces usines la recrudescence de 1'é-
pidémie dans laguelle l'infection parait s'étre produite du 10 an 15
seplembre. :

Ensignalant ces deux causes, M. Lancersaux ne faisait jover a 'en=
combrement qu'un role bien secondaire. C'est pour protester conlre
cette maniére de voir que M. Léon Colin a pris la parole. 1l convient
qu'on alrop abusé de 'encombrement dans l'éliclogie des affaclions
les plus disparates; mais par cela méme que dans un travail spécial
il a combatlu épergiquement une pareille exagération il se trouve
rlus autorisé & proclamer ses convictions & cet égard; et il rapporte
des faits qui semblent {démontrer péremploirement la puissance ty-
phaigéne de I'encombrement. Ce n'est pas qu'il conteste la valeur des
sutres causes, mais il s'6léve contre le role exagéré qu'on leur fait
jouer et il ne saurait admetire l'opinion de Murchison qui prétend
limiler la prophylaxie de la maladie & empécher les produits de la
fermentation fécale d’entrer dans nos maisons et de corrompre notre
eau potable.

L'influence de l'encombrement est aussi signalée dans deux bro-
chures que M. Peter présente a I'Académie, 1'une de M. Levasseur,
médecin en chefl de I'Hotel-Dien de Bouen, l'autrs de M. Poinsaré,
professeur & Naney. Disons en passant que ce dernier a dans ce tra-
vail recherché comment le miasme de la fisvre typhoide se propage
selon la hauteur; il a ainsi trouvéd, sur 214 eas, que la mnaladie avait
eu liew 49 fois an rez-de-chaussde, 99 fois au premier dfage, 51 an
seecond, 14 au troisidme et 1 fois au qualridgme.

Enfin, M, Bouchardak, qui a fait & ce sujet une magistrale communi-
cation, admel 'encombrement; mais pour lui 'encombrement devient
surtoul redoulable quand ce sont des non acclimatés qui viennent
s'enlasser dans les garnis. Le ferment morbide de la fidvre typhoide
existe d'une facon permanente et progressive dans les grands cen-
tres de populalion et dans Paris spécialement. On s’y acclimate de
denx fagons. Ou l'ona subi une des formes ei légéres de cette maladia
gw'elle a passé inapercue, ou par suite d'absorplions successives dun
ferment morbide; comparable aux inoculations préventives, on a ae.
quis une cuirasse pathologique, et dans les deux eas Pimmunité non
pas absolue mais relative. Tel est le cas des Parisienseldes éludiants
ou mililaires ayant déja habité une grande ville. Mais il n'on est pas
de méme des ouvriers de la camhagns et particulidrement des diran-
gers que les grands travaux de la ville atlirent & Paris, Les arron-
dissements qui ont &té le plus fortement atteints sonl conx oii les

T. 161. 8
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non acclimatés sont venus en grand nombre, comme dans le XVIIle
el le XIX® arrondissement,

La loi d’acelimalement s’applique & d’autres fails, Ainsi il est dé-
montré gue pour Paris la fin do printemps est 'époque de la fidvre
typhoide; et on sait que ce n'est gudre que de deux & six mois aprés
lenr arrivée que les non acclimalés présentent en plus grand nom-
bre les sympldmes de 1a maladie. 8i cette année la déeroissance prin-
tanitre n'a pas élé aussi sensible, ¢'est que les travaux n'ont pas &lé
inlerrompus pendant I'hiver pen rigoureux de 1881-1882 et ont main-
lenu el fail affluer & Paris un grand nombre d'ouvriers du dehors.

20 Prophylasie, — Les mémes mesures de précavtion déja men-
tionnées ont él6 répélées relativement i I'encombrement et a I'insuf-
fisance des esux. En signalant la mauvaise qualitéd de ces derniéres,
M. Heory Guéneau de Mussy 4 recommandé comme un moyen effi-
cace pour y remédier de ne boire que de 'eau qui aurail L& soumise,
pendant guelgues minules & la température de I'ébullition et acrée
ensuile par le batlage ou I'écoulement trés lent ot presque goutts @
goultle d'un vase dans un autre. Une précaution illusoire est celle qui
consiste & rendre I'eau gazeuse. La présence du gaz peut méme avoir
Tinconvénient ds masquer le godt d'une eau nuisible. Il en est de
méme des filtres ordinaires, lesquels laissent passer les germes mor-
bides et poavent devenir a leur tour de véritables sources d'infes-
tion ; ear les particules organiques retenues dans les pores s’y désa-
grégent pew & peu ek sont enlrafnées dans le compartimentinfériear
avee 'ean soi-disant filtrée. M. Bouchardat conséquent avee sa doe-
Lrine de l'acelimaternent conscille de ne conserver dansles grands
centres el & Paris spéeialement que des soldats acelimatés par un
séjour suffisant dans une grande ville, et, en cas d'invasion da la
maladie, de les éloigner du foyer épidémique. 11 engage & ne pas
donner aux iravaux publies de Paris une activité telle que les ou-
wriers y aflluent, non seulement de tous nos départements, mais de
I'étranger, Il serail enlin d’avis de rechercher le germe typhigue el de
tenter des expériences sur les animaux, pour arriver i alténuer =a
puissance, comme dans 'dfection charbonneusa,

o 30 Thévapeuligue. — M. Hardy n'est-pas partisan des médications
fondées sur I'emploi du solfate de quinine & haule doss, de Tacide
salicylique, de 'acide phénique. Oukre qu'elles n'ont pas donné jus-
gu'ici des résultals plus favorables que les autres, elles ne seraient
pas sans présenter de graves inconvénienls, Dans l'espace de trois
mois on a signalé dans les hopitaux & morls subites arrivant dans le
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cours de la fisyrs lyphoide chez des malades soumis a la méme médi-
cation, le sulfate de quinine & haute dose. Or on sait combien sont
rares dans la fiévre typhoide les cas de mort subite. Il s’en tiendra,
pour le moment du moins, & son ancien traitement qui consiste &
donner des purgalifs les dix premiers jonrs, des toniques, du cognae,
du guinguina pendant le deuxidme et troisiéme seplénaire, des ven-
touses séches sur la poitrine, des lavements froids matin et soir, ete.
Cette maniére de voir est parfagée par MM. Legouest, Dujardin-
Beaumetz, Lancereaux et Bouchardat avec quelques variantes dans le
détail. C'est ainsi que M, Bouchardak pense que eerlains parasiticides
dits efficaces peuvent élre dangereux en s'attaquant non senlement an
ferment morbide, mais plus stirement aux organismes si nombreux qui
constituent Pagrégab humain, aux premiers rangs desquels il faut
placer les globules du sang. M. Lancereaux donne des lavements phé-
nigués, mais seulement dans les cas de félidité des garde-robes; il a
recours aux bains Liddes, mais dans des conditions de température
données. M. Hardy se soucie moins de I'hyperthermie; des lempéra-
tures de 44,3 ne I'effrayent pas si la fréquence du pouls n'est pas pro-
portionnells & 'élévation de la température. Il cile des exemples de
mort au contraire avec une température de 39,5, mais avee un pouls
de 128. En tous cas, pour loi, il y a au moins & tenir compte des
deux. Entre temps il signale la disproporlion entre la température
Glevée et 1o pouls peu fréquent comme un élément de diagnostic da la
figvre typhoide. ., - i

M. Hérard professe une opinion toul opposée. Il lisnt grand compte
des hautes températures; si celles-ci persistent guelques jours, il
s'en eflraye el il a recours non sealament aux préparations phéniquées,
mais au sulfale de quinine & une certaine dose. 11 cite 'exemple de
Blache, de Briquel et de Barthez, eto.; qui lont donné & haule dose
sans inconvénienl. M, Le Forl présente précisément de la part du
Dr Rougelot, médecin de 'hopital de Périgueux, une brochure sur le
traitement du diabéte, dans laguelle I'auteur, publiant sa propre
observalion, affirme avoir pris jusqu'a 5 4 6 grammes de sulfate de
quinine en un jour, sans éprouver la’ moeindre douleur de la téte,

M. Hérard contesle d'ailleurs que les cas de mort subite signalés
par M. Hardy soient atiribuables au sulfate de guinine. C'est ausai
lavis. de M. Legouest el de M. Dujardin-Beaumelz qui en ont ob-
servé de semblables sans faire usage du soifale de guinine.

La question du sulfate de quinine a ameng, M. Barthez & la tribuna,
Dans des cas définis il use de ee médicament & la dose de 1 gr. 29,
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dans 80 grammes d'une infusion de café noir; il fait donner cette
dose en quatre fois; deux le malin & deux heures d'intervalle, et deux
le soir dans les mémes condilions, Mais il réserve cette médicalion
pour le eas ofl ehez un enfant Ia févre typhoide, & parlir de son pre-
micr septénaire, se présente avec des carvacléres lels qu'il y a lien
de poser le diagnostic avec la méningile tuberculeuse. Dans ces con-
ditions il n'a jamais observé d'effet nuisible du médicament, et ila
souvent obtenu d'excellents résultats.

Séance du 21 novembre, — Discussion de la figvre typhoide ef pré-
sentation d’inslruments et de travaux divers.

Séance du 28 novembre, — Au nom de M. René Blache, M. Roger
présente & 'Académie sous le litre « Extraits de pathologis infanlile
de Blache et Guersant », ce que ces deux illustres médecins ont écrit
gur les affeclions du premier age.

M. Vulpian présente de la part du Dv Rabeau une étode sur la
médication salicylée dans la figvre typhoide. On y irouvera lout ce
qui a rapport 4 ceile médication et des preuves qu'elle noffre aucun
danger,

M. Molet lit une note & I'appui de la présenialion d'un petit appa-
reil qu'il désigne sous le nom de erayon-few. 1l s’agit d'one sorte de
eylindre terminé en cdne et renfermé dans un étui portatif contenant
en outre des allomeltes destinfes & l'embrasement du crayon.
M. Motet en propose notamment I'usage pour la cautérisalion immeé-
diate des plaies virulentes, & la suite de morsures par des chiens
enragés, pour l'application des pointes de feu, ele.

Séance du 5 décembre, — M. Luys présente un nouvel ouvrage de
M. Voisin ayant pour tilre : Legons cliniques sur les maladies men-
tales et sur les maladies nerveuses, professées & la Salpétriére. Dis-
cussion sur la fiégvrs Lyphoide.

Séance du 12 décembre. — M. Qosselin présente la traduction par
M. Bergeron du traité des maladies du reclum de Curling. I en a
gerit la préface.

M. Duplay présente la traduction faite par le D* Paul Rodet dun
nuvrage remarquable du Dr Spencer Wells, ayant pour titre : Des
tumeurs de I'ovaire ot de I'utérus, lenr diagnostic ek leur traitement.
Ce livre est précédé d'une préface de M. Duplay.
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M. Bouley rend compts des travaux de M. Pasleur sur une mala-
die contagicuse, le rouget ou mal rougedu porc. M. Pasteur el ses
collaboratsurs ont découvert que cette maladie était de nature mi-
erobienne. Ils ont pu saisir le microbe, le cultiver, 'atténuer ol enfin
le transformer en vaccin dont l'inocalation investit de 'immunité
préservatrice les animaux qui 'ontregu.

L'expérience faite sur ce point est absolument eoncluante. Glest
une nouvells preuve & 'appui de la grande méthode de l'inoculation
prévenlive.

M. Bouley lit ensuile une nole de M. Pasteur sur de « nouveaux faits
pour servir & la connaissance de la rage. » Voici les principales con-
elusions de cet important travail :

19 La rage mue et la rage furieuse procédent d'un méme virus;
2¢ chaque cas de rage a, pour ainsi dire, ses symptdmes propres qui
varient selon que le virus se localise 4 tel ou tel point dusystémener-
veux, moells épinidre ou encéphale; 3* dans la salive rabigue, leviros
se Llronve associé & des  microbes divers ; 'inoculation de celie salive
peut donner lieu & trois genres de mort; la mort par le microbe nou-
vean connu sous le nom’ de microbe de la salive; la mort par des dé=
veloppements exagérés de pus; la mort par la rage; & Is bulbe ra-
chidien d'une personne morte de rage est toujours virulent; 5° le
virus rabigue se trouve en outre dans tout ou partis de l'encéphale;
on le trouve également localisé dans la moelle et souvent dans
toutes les partiesde la moelle ; 6% pour développer la rage rapide-
ment et & coup shr, il faut recourir & linoculation & la surface du
cervean, dansla cavilé arachnoidienne, & l'aide de la trépanation;
7° la rage ecommuniquée par injection de la matiére rabique dans le
sysléme sanguin olfve fréquemment des caractdres dilférents de
ceux de la rage furieuse dennée par morsure ou par trépanalion;
c'est la moelle épiniére qui est alorsla premiére atteinte; 8° l'ino-
culation non suivie de mort de la saliveou du sang de rabique, par
injection intraveineuse chez le chien, ne préserve pas ultérienrement
de la rageet de la morl; 9° on a constaté des cas de guérison spon-
tanée de rage aprés que lessymptimes rabiques seuls s'étaient déve-
loppés, jamais aprés lessympldmes aigus; 10° dansune expérience sur
trois chiens inoculés en 1881, dont deux avaiznt pris rapidement la

. rage eten étaient morts, le troisieme, aprés avoir manifestd los pre-

miers symptomes, s'est guéri, Ge chien, réinoculd en 1882 i deux re-
prises, n'a pu devenir enragé. En conséquence la rage, quoigu'elle
ail été bénigne dans ses symplémes,n’a pas réeidivé; 11¢ par contre
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troiz antres chiens sont dans les mémes conditions, soit qu'ils soient
naturellement réfractaires a la rage, soit qu'ils aiznt acquis celle
immunité par une maladie bénigne guérie, qui aurail échappé & I'ob-
servation,

— M. Tillavx présents un malade récemment opéré d’un goitre
kystique oceupant toule la largeur du cou &b plongeant dans le mé-
diastin.

— M. lg Dr Bitot, professeur d'anatomie d Bordeaux, litun mémoire
ayant pour titre : « Du siége et de la direciion des irradiations capsu-
laires chargées de transmettre la parole », Il lui parail résulter de ses
recherches que I'opinion de Bouillaud, qui n’accordait pas plus d'im-
porlance i unlobe frantal qu'a Pautre, est plus vraie quecelle de Dax et
de Broca, pour lesquels le cdté gauche seul était actif dans le jeu du
langage articulé.

ACADEMIE DES SCIENCES.

Fibrine, — Réflexe vaso-dilatateur de 'oveills, — BMort par la froid. —
Curgre et strychnine. — Cimetiéres, — Contrexéville et Schinznach, —
Typhus. — Tubes nerveux, — Mal rouge, — Ganglions cérébro-spinany.

Sdance du 13 novembre 1882, — M. A. Béchamp adresse une nobe sur
la canse do dégagement de l'oxygéne de I'ean oxygénde sous 'in-
fluence de la fibring, et sur I'action de 'acide cyanhydrique qui tarit
l'activité de la fibrine, La fibrine, fraiche, pure, débarrassée de toule
trace de matiére colorante rouge, dégage l'oxygine de l'ean oxygé-
née, fluidifie 'empois de fécule et transforme la maliére amylacée en
fécule soluble. Les microzymas de la fibrine &voluent en bactéridies
dans I'empois méme phéniqué. 8i Thénard n'a pas constaté d'ab-
sorplion d’oxygéne par la fibrine, cela tient peat-&tre, dit M. Béchamp,
a ce qu'alle n'est pas mesurable; et s'il a eru que la fibrinene perdait
rien, c'est sans doute pour le méme motif. L'anteur ne s'occupe ici
que de savoir si elle perd, et établit qu'il y a perte, en offat, quoique
tréz minime, Alors la fibrine ne décompose plos I'ean oxygénée, el
ne fluidifin plus I'empdis. L'auleur se¢ propose de démontrer que
I'acide cyanhydriqua est oxydé par I'ean oxygénée.

— MM. Dastre et Morat adressent une note sur le réflexe vaso-dila-
tateur de l'oreille, Les auteurs ont élabli que les nerfls vaso-dilatateurs
de L'oreille sortent de la moelle par la huoilidme paire cervicals ot les
deux premiéres dorsales, et passent de la dans le sympathique, 11 ne
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restait plus, pour connailre le parcours complet de 1'influx nerveux,
qu'a déterminer sun brajet daps la moelle. Deux expériences, faites
sur ls lapin, onb démonkré que le centre veso-dilatatenr de loreille
sidgge dans la moclle entre la deuxiéme et la hoitidme paire cer-
vicala,

MM. Ch. Richet et P. Rondean adressent une note surles phénoménes
de la mort parle froid chez les mammiféres, Les auteurs ont expéri-
menté sur des lapins qu'ils ont entourds de tubes d'élain dans les-
quels circulait un courant d'cau salse refroidie a— T degrés. En deux
heures, la température de 'animal descend de 38 & 18 degrés envi-
roo. Pour observer en détail I'inflluence du froid sur les fonclions
physiologiques, ils ont recours & la respiration artificielle, avant
I"abolition compléte des mouvements respiratoires.

Il résulte de leurs expériences que les fonclions respiratoires et les
fonctions cardiaques peuvent é&tre suspendues pendant une demi-
heure sans que la mort définitive en résulte. Un lapin refroidia
19 degrés 3, et donl le cceur baktait bien, quoique lenlement, ne fut
pas asphyxié. Le miéme animal, réchanffé 4 32 degrés, ful asphyxie
en 4 minutes,

Alnsi les animaux non hibernants, comme le lapin, présentent les
mémes phénoménes, quand ils sont refroidis, que les animaux hiber-
nants. Le cecear, la respiration ot le sysléme nerveux se comportent
de méme, Dans 'un et "antre caz, I'abaissement de la tempéralurs
ralentit les phénomanes chimiques de la combustion interstitielle des
tissus, ot conséquemment diminue 1'irritabilité et donne une grande
lenteur & tous les phénoménes vitanx,

— Des analogies et des différences entre le eurare et la siryehnine,
gonz le rapport de leur astion physiologique. Note de M. Couty.

Plusieurs communications, prasentdes ¢es derniers temps & I"Aca-
dérmie par M. Ch, Richet et par M. Vulpian, ont fail voir que la sryeh-
nine peul produire & haules doses et avee certains modes d'injection
les divers troubles de paralysie qui ont ébé regardés comme caracté-
ristiques de la curarisation. Dans une note récente, j'essayais de mon-
trer que le curare a pelites doses entralne, comme la sirychning, di-
vers phénoménes d'excilation par Pintermédiaire de la moelle et du
bulbe. On peut done se demander s'il n'existe aucune différence eos-
sentielle entre ces deux poisons si longlemps opposés I'un & 'aukre,
eb, pour répondre & cetle question, j'ai répété sur des chiens, avee
du sulfate et du chlorhydrate de stryehinine préalablement essayés,
les intéressantes expériences de M. Ch. Richet., Seulement, au lieu
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d'injecter des doses massives sous la peau,je les a1 poussées directe-
ment dans une veine; la trachée de mes chiens était adaplée an préa-
lable au soufflet artificiel, leur carolide communiguait avec le tube
d'un kymographe, le pneumogastrique é&lait lié, et j'avais isoléles
deux bouts du sciatique coupé. SBur ces animaux ainsi préparés, il
étail facile de suivre la suceession des phénoménes, et cette suceces-
sion a toujours été la méme : irés courtes convulsions tonigues,
angmentation de la tension et salivation passagéres ou nulles; ar-
rét respiratoire, convulsions cloniques, puis grandes secousses quasi
choréiques; perle des fonctions de la moelle et du bulbe; perte de
I'action d’arrét du pnenmogastrique, diminution légére de la ten-
sion; uffaiblissement et cessalion des secousses choréiques; chute
progressive de la tension ; refroidissement commencant, perte de ['ex-
citabilité des nerfs moteurs, enfin arrét du cceur.

Il suffit de comparer cotte cdvolution des accidents strychnigues
a I'évolulion bien connue de la curarisation, pour voir combien sont
grandes les dillérences, et ces différences deviennent encore plus con-
sidérables si, au lieu d'injecter brusquement 1 ou 2 grammes de
strychnine, on pousse successivement dans la veine des doses de 1 &
5 décigrammes, On dislingue alors véritablement des périodes que
'on peut & volonté prolonger; et, parmi ces périodes, celle qui suit
mmédiatement 'arrét de la respiration est une des plus durables et
des plus eurieuses d étudier. L'animal est agité de secousses brus-
ques synergiques, qui se répétent 4 des intervalles variables sous
formes d’aceds trés courts ou de simples mouvements tremblés ; trés
fortes d'abord el capables d’agiter la Léte et le corps, elles portent
ensuite seulement sur les mermbres et la face; enfin, pour des doses
plus fortes, elles se localisent dans les lévres, dans le pourtour de
I"anus, dans lg pénis ou I'orifiee du vagin...

(s secousses, lrés distincles, comme forme, des convulsions toni-
ques ou cloniques, dépendenl comme elles de la moelle et dubulbe,
et il suffit de détruire ou de comprimer ces centres nerveux pour
gu'elles disparaissent immédialement dans les membres comme dans
les lévres ou le pénis.

Les centres nerveux ne sont donc pas inaclifs; et cependant, si
'on pince les pattes ou si l'on excite avec les courants les plus forts
le bout central du sciatique, on n'augmente pas les phénoménes con-
vulsifs; on ne provoque pas de mouvements réllexes, eb surtout on
ne détermine aucune variation de la tension ariériells ou des mouve-
ments du eceur. De méme, si I'on arréte la respiration artificielle, on
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voit Ies secousses diminumer et eesser, la tension s'absiszer, enfin le
coeur s'affaiblir et s'arréter sans avoir constaté aucun des effets ha-
bituels de I'asphyxie du bulbe el de la moelle. Enlin, si I’on injecte
de nouvelles doses de strychnine, elles diminuent les secounsses an
licu de les augmenter, et elles font tomber la tension.

On peut conclure de tous ces faits observés par l'auteur gue le
mods différent de succession des troubles permet seul de distinguer
les deux intoxications, curarique ot strychnigue : ces deux poisons ex-
citent, puis paralysent les centros mervenx, comme aussiils para-
Iysent las nerfs des muscles striés ou du coour j ils agissent done 'un
et 'antre sur I'ensemble des appareils moteurs centraux et périphé-
riques, Seulement la strychning modifie d'abord profondément les
ganglionsg cardiaques et surtout la moelle et le bulbe, tandis qua le
curare porte sa principale influence sur les appareils périphériques
des muscles siriés.

Assainissement des efmeligres, — M, A, Mayer adresse, par entra-
mise de M. Vulpian, une note concernant 'aszainissemeant des eime-
tizgrres, par un nouveau systéme de sépulfures. Le moyen proposé par
I'auleur consiste & enfermer les cadavres dans des cercueils en verre
fondu, hermdtiquement clos, percés de deux tubnlures, dont une lais=
serail entrer de 'acide carbonique (antiputride) sous une pression
convenable, et 'autre donnerait issus & l'air.

Séance du 20 novembre 1882, — La lithing, la strontiane et 'acide
borique dans les equr mindrales de Contreséville el de Schinznach
(Suisse), — Nolede M, Dieulafait. — Il résulte des recherches de
V'auteur que le eaws de Schinznaeh, qui se mindralisent dans le trias,
contiennent, comme toutes les eaux de eelle classe, de la lithine en
quantité tout & fait spéciale, de la slrontiane et de 1'acide boriqua.
Dés lors, ees eaux, au lieu de constituer une exceplion & laloide
formation des caux minérales salines, telle que I'autsur 1'a formulés,
la confirment, an contraire, de la manire la plus compléte.

— M.J.Grellay adresseunenole relative 4 l'emploi, contre le typhus,
de pilules de sulfure de fer, préparées avec de la fleur de soufre ot de
la limaille de fer,

Séance du 27 novembre 1882, — M. L. Ranvier adresse une note sur
les modifications de structure qu'éprouvent les (ubes nervens en pas-
sant des racines spinales dans la moelle épiniére.

Lorsqu'un tissu a été durci par le bichromate d’ammoniaque, le bi-
chromate de potasse ou le liquide de Miiller, et que les coupes que
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l'onen obtient ont été colorées fortement aumoyen du picrocarmi=
nate, on peut les décolorer plus oumeins of méme d'une maniére
compléleen les soumettant & U'action de 'acide formique, mélangéd &
I'eau ou & 'aleool. En ce qui regarde les coupes de la moelle épi-
niére, aprés les avoir laissées pendant vingt-quatre heures dans une
solution de picrocarminate a 1 pour 100 ¢t les avoir lavdes, je les
fais séjourner six 4 dix heures dans un mélange d'aleool ordinaire,
2 parties; acide formique, 1 partie (en volumes), avant de les monter
en préparation dans la résine Dammear. Les fibres de la névroglie
sont alors complétement décolordes, tandis gue les noyaux qu'elle
contient présentent encore une coloration rouge vif, Les eylindres-
axes sont colorés en rose ; la myéline est inecolore et d'une grande
transparence. Dans la substance grise, les noyaux de la névroglie,
les cellules nerveuses el leurs prolongements sont micux dessi-
nés que dans les préparations ordinaires, Les tubes nerveus des ra-
cinés spinales, au puint ol ils entrent dans la moelle, montrent leur
cyjlindre-axe coloré en rose, leur gaine médullaire incolore, et leur
membrana de Schwann que marque un double contour. Ce doubla
contour, ¢'est la le point imporlant, peut étre netlementreconnu sur
les tubes nerveux au niveau de la pie-mére ol méme au sein de la
couche de névraglie qui entoure la moelle. Mais, vers le milieu de celte
couche, ou un peu plusloin et avant d'atlsindre sa limite interne, la
gaing de Schwann disparait, et la fibre nerveuse, constituée seule-
ment par le cylindre-axe ctla gaine méduollaire, n'est plus limitée que
par un simple contour. Enrésumé, les tubes nerveux des racines arri-
vent, sans subir de modificalions, jusqu'a la couche de névroglie qui
entours la moelle. Dans cette couche, ils perdent leur gaine de
Schwann, mais le proloplasma qui double cette gaine se poursuit A
leur surface et conlient méme un noyan lorsque le dernier étrangle-
ment annulaire est situd & une trés petite distancode leur enlrée dans
la moelle, distanee qui doil étre inférieure, je le suppose, & la moi-
Lié de la longueur d'un segment interannulaire.

Des observalions contenues, dans la note présente el dans celle
que j'ai rappelés plus.haut, il résulte que les fubes nerveus des centres
cérébro-spinanx possédent, outre leur enveloppe de myéline, une
couche limitante représentant la lame protoplasmique qui double la
membrane de Schwann dans les fubes nerveus de la périphérie.
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LEs MALADIES DE L'OREILLE CHEZ L'ENFANT, par le DT A, Vox TreErsu.
Taapurr pE L'atieMmann, par le D¥ Charles Dewstancue. — Ce petit
livre estlecomplément du traité des maladies de l'oreille que Trelsh
a publié il ¥y a quelques anndes.

11 est divisé en cing chapitres:

Le premier comprend les maladies de l'oreille externe (pavillon,
conduit auditif et tympan);

Le deuxitme, les affections de l'areille moyenne (caisse, lrompe
d'Eustache ct apophyse mastoide);

Le troisiéme traite des corps élrangers de 1l'oreille;

Le quatridme, des maladies de I'oreille interne;

Le cinquiéme, de la surdi-mutité.

Les anomalies de I'oreille externe sont [réquentes, et portent in-
différemment sur le pavillon ou le conduil; lous les deux peuvent
manguer, ou élre. rudimentairves. Lorsque la malformalion est unila=
térale, il n'est pas rare de constater I'atrophie du cOté correspondant
de la face.

Les affections donb cebte partie de l'organe auditif est le sidge,
sont: I'eczdma, le furoncle, et Minflammation diluse. Celte dernidre
peat dlre provoguée par des parasites (vézélaux el animaux), par le
froid, par la dentition, par les maneuvres imprudentes pratiquées sur
Voreille, dans le but d'éliminer un corps étranger introduit par inad-
vertance ; elle est la plus dangereuse, non pas tanlpar elle-méme que
par ses conséquences: une lacune d'ossilication dans la paroi antéro-
inférieure du conduit qui persiste jusqu’a I'dge de 5 ans environ, per-
mettant au pus d'envahir les régions profondes. On la combat aisé-
ment avec des antiphlogistiques et des injections émollientes, Nous
ne savons pourquol Trelsh proscrit les cataplasmes qui, dil-il, ra-
mollissent trop les tissug, et peuvent amener des otorrhées invélé-
rées, et des perforations de la membrave du tympan.

Les malformations congénitales de la caisse qui ont le plus sou-
venl été observées sonk, par ordre de fréquence: la pelitesse anor-
male de la cavilé, l'absence des osselets, de la trompe, et des fend-
tres du limagon ou du vestibule.

Ce chapilre conlient des considérations physiologiques trés inté-
ressanltes qui méritent d'atlirer I'attention. Tant que I'enfant n'a pas
respird, la caisse ne peut conlenir de I'air; les anatomistes ont eru
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longtemps que lors de la naissanee, elle était remplie de mucosités
dontle refoulement s'opérait insensiblement sous la pression de I'air,
a mesure que celui-ci péndtrait dans Doreille moyenne sous I'in=-
fluence de la respiration et des vagissements. On sait aujourd'hui
gue la caisse esl remplie par une hyperplasic de sa muquense qui
conslilue un coussinet d'apparence gélatineuse quila comble a pen de
chose prés.

Quelques auteurs, Wreden et Wendl entre autres, ont avancé que
la présence de ce coussinel était la preuve que l'enfant n'avait pas
respiré, el qu'au point de vue médico-legal, la vérificalion de ce fait
pouvait remplacer Pexamen du poumon. Treelsh, en 1867, s"éleva
contre celle théorie, el quelques années plus tard, Laufol fit I'autop-
sie de gquelques enfanls mort-nés, dont la caisse ne renfermait au-
cune lrace de ee eoussinet. En 41875, Kulschvarianz publia a Moscou
une série d'expériences démontrant d'une facon absolue que ce lissu
gélatineux disparaissait pendant la vie intra-ulérine. C'est done un
signe médico-légal i laisser de cdlé,

Les altérations de la caisse sont d'une fréquence extréme, Kutsch-
varianz qui a fait aux enfants trouvés de Moscou 230 antopsies, en a
trouvé 30 & peine dont la muquense [t normale. Dans 150 cas, elle
élait pleine de pus; dans 50, elle était le sidge d'une inflammation
catarrhale, La plus commune est l'otite moyenne aigué; elle peut
&tre confondue avec les affections cérébrales dont elle présenle pres-
que tous les symptdmes, et le diagnoslic différentiel n'est quelquefois
possible pour le médecin qui n'a pas fait en otologis des études spé-
ciales que lorsque le pus sort & l'exlérieur. Elle reconnail pour cause
les exanthémes fébriles, le croup, les affections des voies respiratoi-
res, le froid, ete., et elle est cause quelquefoiz de complications cé-
rébrales graves. Le traitement général doit varier suivant la cause
qui I'a fait naitre, et le traifement local comprend surtout les soins
de propreté et les astringents donnés en injections ou en insuffla-
tions: ells se termine souvent, lorsquelle est négligée par le catar-
rhe puralent chronique. Quoique le tympan de l'enfant jouisse d'une
singuliére immunité (on renconire rarement sur le cadavre une per-
foralion dans les condilions ol celui de l'adulle serait perford de-
puis longtemps), la plupart des perforalions constalées chez l'adulte
datent de I'enfance. Ces suppurations invétérées sont entretenues le
plus souvent par un élat général défectueux, par des polypes ou des
nécroses. Blles peuvent étrela cause d'une méningite, d'une paraly-
sie du facial, d'une earie du temporal, ele.... On ne peut, du reste,
mienx résumer la situation gqu'en citant la sentence suivante de Wylda
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« lant gu'il exisle une otorrhée, nous ne sommes jamais en élal de
prévoir, comment, odl, eb quand elle se lerminera ». Le traitement, in-
dépendamment des soins locaux, doit consister en loniques &b en cura
d'air.

Le calarrhe simple, non purulent, peut entrainer la perte partielle
ou tolale de l'ouie ek amener par conséquent la surdi-mutitd, Il est
toujours di & une altération pharyngienne, tumeurs adéncides, amyg-
dalite, ele.., les signes fournis par I'examen local sont les mémes
que chez 'adulte: tympans épaissis, trompes peu perméables, ete....
11 faut traiter la cause occasionnelle et pratiquer le cathétérisme qui
est le seul moyen de rendre aux tympans leur élasticité.

Pour les corps étrangers de l'oreille, il faut autant que possible
éviter les manceuvres chirurgicales ; dans la grande majorité des
cas, des injeclions bien dirigées eb énergiques suffisent pour les en-
trainer au dehors.

Le labyrinthe peul manguer en tolalilé ou en partie, on a méme
constaté, mais trés rarement, 'absence congénitale du nerf auditif.
L'artére principale du labyrinthe venant soit dirsctement de l'arlére
basilaire, soit de la cérébrale inférienre, i1 peul se ressentir de toules
les modifieations que subit I'ondée sanguine dans les vaisseaux cé-
rébraux. La méningite cérébro-spinale épidémigue prevogque sou-
vent sa suppuration, et la surdi-mutité peut en élre la conséquence.
Ziemssen a prouvé que 1 cas sur 20 de cotts lésion cérébrale se com-
pliquail de surdité. Les lésions labyrinthiques peuvent aussi recon-
nailre pour cause la syphilis hérédiluirs,

Lastatistique de M. Georges Mayr pratiquée sur les 206 millions
d'habitants de la terre au sujel desquels on a pu établir une enquéle
sérieuss fournit 152,751 sourds-muels. C'est dans les pays de monta-
gnes qu'on en trouve le plus, les plaines et les vallées jouissent
d'one immunité relative,

Les maladies qui provoquent le plus souvent la surdi-mulilé sonl:
la méningite cérébro-spinale épidémique et lokile aigud.

Elle semble avoir peu de tendaneces & se transmelbre par voie héré-
ditaire; elle est souvent la résultat des mariages consangains; ainsi
elle se rencontre fréquemment chez les Juifs.

La traduction qu’a fait de ce livre M. Delstanche est claire et lrés
élégamment derite. P. Henuet,

DE LA LIGATURE DES ARTERES DE LA PAUME DE LA MAIN ET DE LA
rLANTE DU riep, par le DT Devosse, Maszon, Paris, 1882, — Le tra-
vail de M, Delorme comprend deux parlies complélement dislincles
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so rapportant & la main et au pied. 11 a &t& inspiré & Dauleur par le
désir de comblar une lacuna de médecine opératoire.

Le traitement des hémorrhagies de la paume de la main constitue
un des points les pius difficiles de la pratique chirurgicala. Avsee la
majorité des auteurs M. Delorme est d'avis qu'il fant lier les denx
bouts de l'arlére divisée. G'est pour éviter les débridements éten-
dus, l'ouverture des gaines,ele., que "auleur acherché pour la paume
de la main des procédés simples permettant d'atteindre sirement
les vaisseaux en évilant les nombreux organes qu'il faut ménager.

Une étude analomique approfondie de la région &lait la préparation
indispensable & ce travail et l'anteur a élabli par des mensurations
exactes les points de repére desbinés & faciliter la recherche des
arléres superlicielles et profondes. Il pense gu'on peukt arriver & éta-
blir le diagnoslic des vaisseaux lésés par la direction de lo plaie,
sa profondeur et ses rapports avec la direction des artéres. Dans les
blessures de l'areade profonde ou des antres branches profondes de
la radiale, la lizature dez deux bouts est la régle; cette ligature
nest ni difficile, ni dangereuse et est 4 la portée de tout chirurgien.
La deseription des divers procédés de ligalure conslitue le point im-
portant de la premigre partie du travail de M. Delorme.

Pour les blessuros des artéres de la plante du pied, la régle est la
méme que pour la mnain, il faut lier les deux bouls du veissean at-
teint. Aprés avoir insistd eur les dispositions analomiques de la
plante qui ont plus parliculiérement trait aux rapports des vaiszeaux,
Uauteur expose en détail les procédés de ligature qui lui semblent
les plus faciles & exéeuter,

Il termine enfin son travail par guelques conzidérations sur la re-
cherche des nerfs plantaires, des corps étrangers et l'ouverture des
collections purulentes.

L'euvre de M, Delorme lui esk tout a fait personnelle, c'est par des
recherches nombreuses qu'il est arrivé & trouver des points de repére
qui rendenl les ligatures dela paume de la main et de la planle du
pied possibles. Peut-8lre se fait-il un pen illusion sur la facilild de la
découverte de ces vaisseaux; nous devons avouer cependant que nous
avons assislé i ses expériences sur le cadavre et qu'elles nous ont
paru des plus =alisfaisantes.

De nombreuses plunches grandeur natura fueilitent la leclure do
travail. Dans les nouveaux lrailds de médecine opératoire la ligature
des artéres palmaires et plantaires devra trouver place et c'est a
M. Delorme que reviendra 'henneur d'avoir élabli sur une base solide
la recherche de ces vaisseaux, Bruar.
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LEs S(EURS HOSPITALIERES, par M.
CozMiER. (Lecollre, 1832.)

Cet opuscule a &8 rédigé par un
aneien membre de ln commission des
hospices d"Angers, Il eontient, oulre
Véloge dez soeurs hospitalidres, de
leur dévouement et de lenrz verius,
le réeit émouvant des perséeutions

u'elles eurent & subir dons la ville

‘Angers pendant la premiére révo-
Tution,

Mous. ui empruntons un Taclum
asger curienx des officiers municipawx
de la vilie, véunis 4 PHotel-Diew ol
ainsl congu : )

« 18 pluvioza an II da la République
frangaise, une et indivisible, eonti=
nucns-nous de lire dons les procés-
verbans, les officiers municipaux ont
Bien voulu so transporter, avee leurs
écharpes, am nombre de gquatre, &
THbtel-Dieu, et le burean s'etant en-
suile assemblé, tous ensemble prirent
Tarrété stuvant :

« Cuonsidérant qu'il importe beau-
coup & lovdre publie de supprimer
et faire démoliv, dans cetle mmson,
tous les objets gquelconques qui pour-

‘roient tendre a alimenter le fann-

tisme malheurensement trop domi-
nant depuis longlemps, i1 est arrétd
que de suite, aulant gue possible,
tons lex autels et anires monuments
qui existent dans l'ancienne chapelle,
el dans les salles e cette maison,
geront dinmelis, en observant aves la
plus grands attention de metlre a
part ce qui serait bon salpélre pour
en faire don & la République ; égale-
ment que les croix qui se tronvent
dans la maison seront enlevées, et
l'on y substituera au principal pignon
un bonnet de la lihertd avee wn pa-
villon tricolors ; comme aussi tountes
les inseriptions qui se trouvent dans
lo réleetoive des smurs soront efln-
coes et remplacdes par les Droite,
déerdLos par ]iu derniére Consztitution,
et putres maximes de celte nature;
enfin il sera peint, dans les denx
graudes salles des malades, sur denx

rands tableaux existant maintenant
ans la salls ordinaire du baranu
dadministration, la déclaration des

Droits de 1'Homme, en caractires
auss| lisibles que faire se pourra. »

Le Zowa, par le D FABRE DE
COMMENTRY.

Reeueil intéreszant de faits em-
pruntés pour la plupart i des jour-
naux on a des comptez rendus de
socidélds gavantes, dont In réunion
a Jd demander 4 Uauteur de nom-
breuses recherches.

Peu de nouvennié comme il arrive
towjours dans les suiles d'inventaires.

Conelnsions ainsi formulées : on
doit établir dans la yathogénia du
zona deux eclasses @ lo la primitif;
2 le seconilnire, — Le primitif sur-
vient sous U'influence du froid, d'une
vive émotion morale, de troubles di-
zastifs. — Le secondaire est la con-
séquence d'une affection nerveunse ou
cantrale ou périphdrigue, 11 n'est pas
mmplemant an @ ij:lhénaméne dans
Vavolution d'une névralgie, — Il ap-
partient & une clazse 1ntermédiniva
aux maladis enlanées el 4 celles du
systéme nerveux avee cetle particula-
viké gu'il reste localisé au irajet des
nerfs, — Ba durée habituelle est de
in A4 deux sejlénpires (¥}, — Il
n'exisle pas de trmt ment uniforme
pour tous les eas de zona,

A PrROPDS D'UNE OPERATION DE O-
PHALOTRIVSIE SANE  DROIEMENT
OHEE UNE FEMME A BABSIN OHLIQUE
OVALARE. = I"ETITE MODIFICATION
DANS LE CRANIOCLASTE, par le Dr
BELisame-1. NanicH. (Adrien lie-
lahaye et Lecrosnier, 1882.)

lutéressante dtucde sur la manidre
dont la base Jfu crdne {ranchit le dé-
troit supérienr lorsque la tdie a étd
suisie entra les branches du céphalo-
trihe. Dans les expériences qu'a faites
Pauteur, pendant le rapprocLement
Jdes branches, la base du criine, sus-
pendue & la colonne cervieale & la
manitre dun disque  mobile -dansg
toug les sens, s'inelingit, soit latéra-
lement, soit d'avonten arriére. et ze
plagait de ehamp, en prenant una

direction plus ou meins paralléle aux
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branches du céphalotribe. Par consé-
quent, la plus souvent la base du
crine lraverse le détroil supérieur
rélréci sans avoir subi le brolement.

Au moins dans le bassin obligue
ovalaire le eranioclasle présenterait
des avantages considérables sur le
céphalotriba. Avec le cranioclaste on
peut méthodiguement produire le
mouvement de haseule qui donne & la
base une direction verticale en exagéd-
rant la flexion ou la déflexion de la
téta suivant les cas. Aprés la de-
flexion, la réduction et Pextraction de
la tdte sont plus faciles qu'aprés la
flexion. ;

Le céphalotribe agrandit les dia-
mitres opposds 4 ceux quiil derase;
la eranioclaste, loin d'agrandir ancun
diamétre, les réduit au contraire tous
sans exception.

Le mouvement de rotation néces-
saire & Textraction se [ait mieux avee
la cranioclaste, instrumantdroit, gu'a-
vec la edphalotribe, instrument courbe,
L'anteur propoze de modifier lo era-
nioclaste en supprimant la fenétre de
la branche méle. J1 rend ainsi l'ins-
trument plus commods A& manier et
plus inoffensif,

DE LA PROCREATION VOLONTAIREDES
SEXES, par le Dr Darmicues, 1832,

Motre index a dewx destinations :
I'ine de présenter 4 nos lecteurs les
manuels et las traités élémentaires qui
échappent 4 une analyse biographi-
que, l'autre de fai-e passer
leurs veux les opusculss vouéds A la

OGRATHIQUE.

propnfmiuai d'une concaption théori-
que plus ou moins risqudée,

La brochure du D¢ Davtigues ast
dans ce cas.

L'autenr s'adressait en 1882 4 nolre
regreild collégue Broca qui répon-
dait ¢ votre livee, aprés lout, est bon,
il eet utile de le publier dans 1'intérét
das gens du monde,

Or, ca livre, canserie capricieusa,
mouvante, tantit anecdotique, et lan-
Lt touchant & J'Emphuse, ahordant
sans craints et sans reproche toutes
les questions relatives & lo géndration
et les résolvant au pied levé, se doit
résumer dans les propositions sui-
vantes :

Lorsque la fécondation a lien un ou
deux jours avant les régles on im-
médialement aprés, il vient une fille.

Lorsgue la técondation a liew deux
ou itrols jours aprés les régles, il
nait un gargon,

Lorsque la fécondation a lieu, ca
qui est rare, dans l'intervalle des ré-
gles du douzidme au vingtidme jour,
elle se Init sur lovule d: l'épogue
menstruelle Muture.

La phrage ci-contre donnera une
idée de la manigre humoristique de
l'auteur : Pour donner A la [dconda-
tion le plus de perfection possible, il
faut guindépandamment d'une bonne
constitulion et de 'intécritd des or-
ganes pénitanx, homme ot la femme
¥ apportent un grand abandon.

Vaila probablement un des conseils
que Broca eonsidérait, avee l'indul-

sauslg‘enne d'un compatriote, comme dans

I'intérét des gend du monde,

Les rédacteurs en ehef, gérants,

Cs. LASEGUE, S. DUPLAY,

Paris. — Tgpogrnphie A. PARENT

A, DAVY, successeur, imp.

g la Fac, de méd., rue M’.-]e-l“rince, 2031,
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COMPOSITION ET PROPRIETES SINGULIERES DU LIQUIDE
SEREUX EXTRAIT D'UNE TUMEUR INGUINO-ABDOMI-
NALE,

Par MM. J. REGNAULD et VILLEJEAN.

Les Archives (1) ont publié récemment l'observalion du
malade de M. le professeur Verneuil qui nous a fourni la ma-
tiére donl nous exposons les propriélés.

L'analyse qualilalive des liquides séreux palhologiques offre
géndralement peu d'intérét; elle détermine des principes dont
les varialions quantilatives onl seules de l'ulilité. Celles-ci
peuvent, comme I'a prouvdé M. Méhu (2), conduire a des dé-
duclions assez certaines sur lorigine de ces colleclions, surle
diagnoslic et méme sur le pronostic de la maladie,

Quelques-uns des faits consignds dans le présent mémoire
sortent du cadre banal de ce genre d'éludes ; c'est ce qui nous
a décidé & les publier. Nous espérons ainsi allirer I'altention
des expérimentaleurs sur les phénoménes anomaux que nous
avons conslatés et compléler examen d'une malitre albumi-
noide qui, par ses propriélés [ondamentales, se rapproche de

(1) Archives, t. II, 8 série, p. 101, 1283,
(2) Archives, t, XIX, XX, XXX, G= série.
T. 151, ' 9
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la fibrine sans pouveir, loulefois, étre idenlifiée avee elle d'une
facon absolue.

Le liquide nous a été remis le malin méme du jour (9 no-
vembre 1882) ot la ponction a été praliquée : il pése environ
260 grammes. Son aspect ne différe pas de celui des produils
gue l'on trouve dpanchés dans les principales cavilés sdreuses
de 'dconomie. Il présente. la celoration légérement ambrée
commune & la plupart d'entre eux el ne posséde pas le di-
chroisme propre aix épanchements séro-purulente,

8a consistance est comparable & celle d'une huile, et sa vis
cosité assez faible pour qu'il coule goulle a goutte et flire faci-
lement sur du papier Berzeliug; le produit de cetle filtration
est jaune clair et complétement transparent. L'absence de vis-
cosilé se manilesle, d'ailleurs, par la rapidité avee laquelle un
pelit nombre d'éléments fizurés se déposent au fond des vases
par le repos. Ajoutons qu'a la température de 15°, celte séro-
silé a une densité de 1,038 el qu'essayée 4 l'aide du papier
de lournesol rougi, elle manifeste une réaclion alcaline pro-
noncée. Sa légdre opalescence tient 4 la présence de particules
salides que l'on peuat séparer complétement au moven de la fil-
Lralion. Nous avons noté I'existence de rares leucocyles dans
un état remarquable d'intégrité. Quant aux hémalies, leur
nombre est extrémement petit et donne 3 penser que le liquide
n'a jamais él& mélangé A un épanchement sanguin dans la
cavité quile contenait ; les hématies éparses provenant proba-
blement de 'opération exéecutée 4 I'aide d'un troeart fin.

En dehors de ces deux élémenls anatomiques du sang, nous
n'avons pu constater aucune trace de matiéres solides : ni cris-
laux de cholestérine, ni agglomération de principes gras cris-
fallisés. Cependant quelques leucocyles plus volumineux qu'a
I’état normal, renferment des granulations réfringentes et ont
subi la modiffcation qu'on est convenu de désigner sous le nom
de transformation graisseuse.

Nous n'insisterons pas davantage sur cet examen dont les
résultats positifs et négatifs sont pleinement confirmés, grice &
I'élude attentive de la couche dense obtenue par le repos et du
résidu que donne la filtration.
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Avant de passer a I'analyse quanlitative, nous eroyons néces-
saire d'appeler immédiatement 1'attention sur le fait principal
¢l inatlendu que nous a révélé I'élude de celle sérosité.

Lorsque le liquide pathologique est mélangé avee de l'ean
distillée pure, il subit une modilicalion d’aspect qui nous a tout
d'abord surpris. De transparent qu'il éiait, il passe a une opa-
lescence compléte, indiquant ou qu'il se mélange 4 'eau sans
s'y dissoudre, ou gqu'il abandonne sous forme insoluble une
parlie au moins des principes dissous. En un mot, par le sim-
ple contact de 'eau il semble se coaguler Jans toute sa masse.
Mais si le mélange esl rendu plus complet par une agilation
sulfisante, il reprend sa tronsparence primitive {andis que la
matiére qui lei communiguait 'opalescence se conlracle en un
flocon d'un volume relativement trés pelit.

Ceile propriété quin'a, croyons-nous, éLé signalée dans aucun
ligquide séreux d'épanchement, nous a conduits i chercher les
conditions variées dans lesquelles le phénoméne s'accomplit.

Si dans un tube & essai on introduit quelques centimétres
cubes du liguide fillré, et si ensuile on verse 4 sa surface une
faible quantité d’eau distillée, on oblient par l'agitation une
sorle de gelée opaline assez consistanie pour qu'on puisse
relourner le tube sans crainle de voir s'échapper une parlie de
la maliére.

Quand, inversement, dans un tubed’essai contenant quelques
centimélres cubes d'eau distillée, on verse goulle & goutte le
liquide séreux, I'action coagulante de I'eau ne s’exergant que
gur la périphérie des goultes pendant qu'elles gagnent le fond
en raison de leur densité, la surface de contact seule devient
opaque et conslilue une espéce d’enveloppe membraneuse qui
les protége contre 'aclion de I'eau, lant qu'on ne provogque pas
une coagulation lotale par une agilalion du mélange.

Ce phénoméne singulier mérile un examen attentil de la
substance qui se solidifie au simple contact de l'ean. Nous
avons d'abord soumis quelques-uns des flocons coagulés et con-
object. 3
oenlmre 2
connu leur analogie, disons méme leur identits d'aspect avee

tractés & 'observation microscopique ( ) el avons re-
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la fibrine du sang el misux encore avec la [(ibrine extraite de la
lymphe parfailement purs {1).

-1l s'agissail de confirmer ou d'infirmer celte premiére indue-
tion par I'étude des propriélés chimiques altribudes a la fibrine.
A cel effet, nous avons prépard par la simple aclion de l'eau
sur une quantilé assez considérable de liquide pathologique,
une certaine proportion de substance fibrineuse qui a été re-
cueillie sur un filtre et lavée largement & I'eau distillde jusqu’a
disparition de tout principe soluble. Aprés avoir reconnu aa mi-
vroscope son identité avec les flocons précédemment déerits,
nous avons soumis celte substance & plusienrs réaclions consi-
dérées comme caractéristiques de la fibrine séparée du plasma
sanguin ou de la lymphe du vanal thoracique.

Introduite dans un tube & essal auec deux échantillons d'ean
oxygénde 4 des Litres lrés dilférents, elle a produit de suile un
diégagement de bulles d'oxygéne d’abord adhérentes a la ma-
Licre et assez abondanles pour la maintenir soulevée a la surface
de 'ean oxygénde. Cette décomposilion rapide, sans &lre un ca-
racliére exelusif de la fibrine du sang et de la lymphe, est néan-
moins un de ceux qu'il convient d'invorpuer pour distinguer ce
principe immédiat de divers autres albuminoides,

De méme que la fibrine du sang et de la lymphe, ce coagulum
isulé de lous les principes solubles, posséde la propriété de se
dissoudre assez rapidement dans une solulion aqueuse d'azo-
lale de potasse a 6 0f0, et la liqueur, comme pour ces deux
fibrines d'origine différente, est précipitée par l'addition de
l'acide acétique. :

L’aclion de I'acide acélique consenlré a élé essayée compa-
rativement sur notre coagulum et sur la fibrine du sang el de
la lymphe ; les phénoménes ont été identiques, Aprés un lemps
aszez courl el une agilation sulfisante, le coagulum semble dis-
svus et la liqueur transparente. Il n'est pas difficile néanmoins,

(1) Nous davons & T'obligeance de 3L le Dr Bochefonlaine cette lymphe,
tirde du canal thoracique d'un ehien de grande taille sans nulle trace de
biguide sanguin. Il nous efit été dificile d'obtenir ce produit pur sans la
eaopération de eet habile physiologiste,

page 132 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1883x11&p=132

EBITH

LIQUIDE SEREUX AKOMAL. 133

en Uobservanl avec altenlion, de reconnailre son délaut d'ha-
mogeénéité ; la lomiére ne la traverse qu'en se réfraclanl ind-
galement dans quelques-unes de ses parties, et de peliles bulles
d'air sont retenues dans les porlions cenlrales d'une espéce do
relée absolument translucide. I/acide acéligue produit done un
gonflement par hydratation sans amener une dissolulion véri-
table. Il suffil pour mettre ce fait hors de doute d'ajouler un
liquide acétique une proportion solfisanle d'eau saturée e
chlorure de sodium. La contraction de la masse fibrineuse g'n-
pére graduellement : le liquide devient d’abord opalescent, puis
il s'éclaireit bienldt par la séparation du coagulum primilif. La
réaclion est surtout frappante gquand elle se passe enlre les
deux lames du microscope : on voit la fibrine reprendre non
seulement son état solide, mais encore sa structure fibrillaire
caraclérislique.

Comme complément de ces réaclions fondamentales, ajoulons
les observations suivantes : cette substance, de méme que in
fibrine, se gonfle braucoup dans l'acide chlorhydrique an mil-
litme sans toutelois s’y dissondre.

Par digestion dans l'acide chlorhydrique concentré, eile four-
nit une liqueur violacée, ainsi que le font d'silleurs plusicurs
aulres albuminoides.

Il nous parait intéressant de noler une réaclion qui permet
un rapprochement légitime enlre celle matiére el la variélé de
fibrine désignée sous le nom de veineuse. Notre coagulum est so-
luble dans une solulion de chlorure de sodium a 7 0/0. On ad-
met généralement (1) que les espéces dites fibrine artérieliz ct
fibrine modifiee (Denis) ne se dissolvenl pas dans ce réactif,

En présence de ces caractéres concordants nous n’hésiterions
pas a identifier cette substance avecla fbrine si nous n'avions
d’ailleurs 2 signaler deux [aits qui laissent dans notre esprit
quelque hésitation. Le premier consiste dans 'absence de toute
coagulation spontanée du liquide pathologique, méme apres
dix jours de conservalion dans des conditions telles qu'il n’avait
subi aucune fermentation putride. D'autre part le dosage que

(1, Ch. Robin. Legon sur las humeurs, 20 édit., p. 64,
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I'on trouvera mentionné dans nolre analyse lolale nous a fait
reconnailre une quantité de principe coagulable par l'eau dé-
passanl de 5 46 fois les proportions maximum de fibrine signa-
lées dans le plasma sanguin, la lymphe et les divers liquides
pathologiques extraits des cavités séreuses.

On sait que dans certaines conditions physiques et sous I'in-
fluence de plusieurs agents chimiques, la coagulation duplasma
sanguin peut é&tre retardée. Denis (1) et plus récemment
M. A. Gaulier (2) onl montré que par son mélange avec divers
sels (chlorure de sodium, azotate de potassium, ete.), le plasma

_reste un liquide homogéne dont la fibrine ne sa coagule que par

I'addilion de I'eau pure. Les faits précédents se ratlachent pro-
bablement & des causes de cet ordre, sans s'expliquer unique-
ment par leur intervention. On verra bientdt, en effef, que la
somme des sels minéraux dosés dans nolre analyee atleint &
peine 9 pour 1,000, tandis que pour obtenir la permanence du

plasma les auteurs précités ont dd employer 5 & 7 pour 100 de
chlorures alealins,

Résultats analytigues. — En raison de 'importance que pré-
sente le dosage de I'eau et des principes fixes renfermés dans
lez épanchements séreux, importance démonlrée par l'en-
semble des recherches de M. Méhu (3), nous avons déterming
avee soin le poids de I'eau et du résidu fixe que donne notre li-
quide.

Matiéres fixes séchées & 4 1000 jusqu’a cessation de tout
changement de poids: 123 gr. 88 pour 1000 parties de liquide.

Poids de I'eaun dosé par différence : 878 gr.-12.

En calcinant les principes fixes jusqu'a destruclion compléle
de la matiére organique et avec les précautions recommandges
pour éviter lavolatilisation des chlorures alealins, nous avons
reconnu que les substances organiques entrent pour 115 gr.

(1) Denis. Etudes chimigues, physiolog, et médicales, sur les matidres al-
bumineuses (1842), p. 103, 104.

(%) A, Gautier. Compt, rendus, t. LXXX, p. 1860 (1815).
{3) Loc. cit.
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dans ces 123 gr, 88, l'ensemble des sels anhydres s'élevant &
8 gr.35. Le poids des chlorures alcalins (sodium el potassium)
contenus dans ces8 gr. 35 atleint 5 gr. 42,

En comparant le poids des malitres fixes laissées par notre
sérosité 4 eelui qu'abandonnent divers liquides de composition
connue, ontire les déductions suivanles,

Tandis que nous avons trouvé 123 gr. environ de principes
fizes, le plasma sanguwin donne seulementen moyenne 91 gr.,
la lymphe 60 gr., la sérosite plewrale 69 gr., de l'ascite 44 gr.,
de I'hydrocéle T1 gr., du kysteovarigue 5 gr.

Bauf pour le plasma sanguin donl la constitution n'est pas
sujette & de nolables variations, celte comparaison a peu d'in-
térét vu les différences considérables que présentent sous ce
rapport les épanchements. La richesse de notre liquide relati-
vement au plasma peut donc étre notée ; elle est du resle con-
cordante avec le rapport des densilés qui est de 1,038 pour
celle sérosité, tandis que la moyenne de la densité du plasma
est comprise entre 1,027 et 1,028. ;

Quant 4 Ja comparaison du poids des principes organiques
renfermés dans ce résidu, aux mémes matiéres conlenues dans
le plasma, elle estd'aceord avec nolre premiére analyse: la
moyenne des maligres organiques plasmaltiques étant 84 et le
poids ue nous avons trouvé dépassant 115.

Comparée & la lymphe, la différence devient plus sensible,
puisgue celte derniére ne donne en moyenne que 52 0/0 de
subslances organiques séches.

Le poids total des sels anhydres, 8 gr. 35, montire combien est
judicieuse l'ohservation de M. Méhu sur l'invariabilité des
principes minéraux. Il s'éloigne peu du poids moyen donné
pour le plasma sanguin et lymphatique, 7 0]0, et est idenlique
avee la moyenne des dosages portant sur l'ensemble des li-
quides séreux palhologiques, _

La quantité limitée de maliére premiére que nous avions &
notre disposition et I'impossibilitg, par suite de sa non repro-
duction, d'en faire des analyses complémentaires, nous ont
amends 4 concenirer nolre attention sur les albuminoides
associés a la substance coagulable par I'eau. Faisons d'abord
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remarguér que le liquide séparé préalablement de la malidre
fibrinoide au moyen de l'ean el de la filtralion, ne se trouble
nullement lorsqu'on le fail traverser par un couranl d'acide
carbonique. En conséquence, il ne renferme pas de globulines.

Lursqu'on le sature par I'addition d'un excés de sullate de ma-
gnésie cristallisé, on voil se former un abondant dépdt blane,
conslitué par une matigre albuwinoide amorphe, sans eohésion
finement granuleuse au microscope, soluble dans I'eau pure. Ce
dépdt offre lous les caracléres de la métaldumine (Robin) @ c'est
elle qui adéié primilivement désignde sous les noms de filrine
dizsoute (Denis) el d'hydr opisine (Robin ct Gannal).

La liqueur privée de métalbumine par le sulfale de magnésie,
filtrée el trailée par un excés d’acide acstique, laisse déposer
un autres albuminoide insoluble dens 'eau pure, soluble dans
les acides chlorhydrique et azotique concenlrés, Celle subsiance
offre des réaclions qui permetlenl de l'identifier avec la sévine,

La mélalbumine et la =érine sont unies dans celle méme solu-
lion, privée par l'eau de fibrine, & une aulre matiére proléique
gue 'on peut considérer comme une peplone en se fondanl sur
les expériences suivantes. Bi, aprés avoir légérement acidulé
une portion du liguide dilué et filtré, on le porte & I'ébullilion
de fagon a séparer lous les éléments coagulables par 'eau et
par la chaleur, on oblient & 'aide du filtre un liquide limpide
qui, aprés refroidissement, n’est troublé ni par l'acide azotique
concenlré, ni par une solulion acélique de ferrocyanure de po-
tassium, ni par le sous-acétale de plomb. Par contre, les solu-
tions de lannin, d'acétale de plomb ammoniacal, de chlorure
smmercurique y font naitre un abondant dépdt blanc. Or ces carac-
iéres sonl propres aux pepfones. Nous résumerons dans le
lableau suivanl nos résultals dont les commenlaires qui pri-
eadent fixent sulfisamment la signilicalion.

ANALYSE QUANTITATIVE.
Résullats rapportds 4 1.000 gi. de liguide,

P T s R T M 18.60

Métaloumine, » « o + s + . « & G240
BerinkY . JPag e LR S 24,460
MnTod) | P i ke 0.00
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aptones el mabidres orgrnigues

indélormindes . . . . . . . . 0,93
vhlorures, sodium, potassium. . Hh.42
Carbonates, phosphates,

Sulfates, alealing et terreux.. . 2,03
Ball, v o' vamd vm o o0 s 2876.12

On remarquera que la somme des poids de fbrine, de métal-
bumine et de sérine (105 gr.) s'éloigne trop du poids total des
matieres organigques (115 gr.) pour qu'on puisse altribuer celle
différence aux erreurs de dosage. Celte considération joinle aux
réaclions posilives précédemment relalées nous a permis de
conclure que les peptones entrent en proportion notable dans la
conslitution de cetle sérosilé. Le poids que nous leur atiribuons
dans I'analyse n'est pourtant qu'une approximation. Nous pou-
vons seulemenl affirmer 'absence de 'uréde, de la choleslérine,
du glucose; quant aux corps gras et & diverses substances cris-
tallisables apparlenant 4 la deuxitme classe de K. Robin, leur
proportion est tellement [aible qu'il est impossible de les isoler

et partant de les doser. Nous avons inserit dans notre Lableau
la mucine avec la menlion o, afin de préciser sa non-exislence
que nous sommes e droit d'affirmer & la suile d'expériences
minuticuses qui nous ont prouvé que ie produit n'en contenait
aucune lrace. ¥

Nous résumerons les faits les plus saillanis de ce travail dans
les conclusions suivantes.

1* Le liguide analysé renferme un principe fibrineux ou
mieux fibrinoide non spontanément coagulable.

2* Ce principe albuminoide apparait aussitdt que la sérosilé
est mise au contact de 1'eau pure, et il présente alors les réac-
tions chimiques et les caracléres microscopiques assignés par
les auteurs & la Abrine dile veineuse,

3" Le liquide conlient ce principe dans une proportion cing
ou six fois plus grande que celle de la fibrine du plasma, de la
lymphe el des produils pathologiques dont 'analyse a élé publice
Jusqu'ici.

40 Les albuminoides qui accompagnent celte substance fibri-
noide sonl la métalbumine, la sérine, les peptones.
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5* La sérosilé est entiérement dépourvue de mucine et de
plobulines.

i singuliers que paraissent quelques-uns des fails rapporlés
dans ce [ravail, certainement ils ne sont pas uniques. Eveiller
l'attention des chirurgiens et faire appel & leur curiosité scien-
tifique est le but de cette publication. Les points douteux du
probléme ne tarderont pas & étre résolus, si dans tous les cas
analogues les matériaux sont recueillis, observés et soumis a
une analyse rigoureuse.

DE LA FULVERISATION PROLONGEE OU CONTINUE
COMME PROCEDE DE LA METHODE ANTISEPTIQUE.

Par M. la prolesseur VERNEUIL.

(Suite et fin.)

Les pansemenis antisepliques de Lister et de Guérin réus-
sissent merveilleusement dans les amputations des membres :
c'est une chose avérée; mais, quol qu'on dise, ils échouent par-
fois, et en particulier & cause de la réunion immédiale quand
on a voulu la tenter la o elle est contre-indiquée. Au deuxieme
el au troisiéme jour, on constate l'insuccés de cette réunion et
I'existence d'un phlegmon du moignon.

Les auteurs modernes passent lrés légérement sur ces insuc-
cés el oublient méme de dire quelle est, en pareil cas, la meil-
leure conduile a suivre,

J'élais jadis assez embarrassé dans les cas de ce genre. En
effet, les émollients ne conviennent guére; le pansement anti-
seplique ouvert ne déterge el ne désinfecle pas assez vite et
I'on reste en présence d'une inflammation dangereuse dans le
présent et ficheuse dans l'avenir, car elle améne presque iné-
vitablement plus tard, la conicité du moignon. Par bonheur, la
pulvérisalion est assez puissante pour comjurer 'insuccés du
premier pansement. Trois fois, jusqu'a ce jour, je 'ai mise en
usage dans de pareilles conditions et trois fois elle a parfaile-

page 138 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1883x11&p=138

EBITH

DE LA PULVERISATION FROLONGEE OU GONTINUE. 1539

ment réussi. 4'ai publié déja deux de ces faits (1). Dans le troi-
siéme, je n'ai pas laissé los choses aller aussi loin.

Il s'agissail d'une amputation de la jambe au tiers inférienr pour
une osléo-arthrite du pied chez un homme de 50 ans, pile et chétif.
L'ampulation et le pansement furent exéeutés avec toules les précau-
lions de la méthode de Lisler. L'appareil fut levé le lendemain, et je
constatai gue le foyer élait légdrement distendu par du sang épan-
ché, dont une parlie d'ailleurs s'était éconlée par les drains et I'in-
terstice des points de suture. Je me contentai de nettoyer les drains
et de replacer le pansement. La jour suivant le thermomélre était a
3992; la tuméfaction du moignon avait augmenté, accompagnée de
douleur, de chaleur et d'une teinte d'un brun rouge qui m'inspire
toujours des craintes. Toutes les sutures furent enlsvées, mais la
réunion tenait bon. Le thermométre s'éleva encore et les douleurs
troublérent le sommeil. Le troisidme jour, la réunion superfi-
ciclle tenant toujours, je désunis doucement la plaie en dedans
et en dehors et fis sortir un pea de pus de la profondeur. Je sus-
pendis alors le pansement de Lister el je soumis le moignon & la
pulvérisalion. Deux séances de deux heures chague sulfirent pour
améliorer U'état. Dés le lendemain la température avait baissé et les
douleurs avaient presque disparu. Deux nouvelles séances de deux
heures et demie mirent un lerms aux accidents généraux, car le cin-
quiéme jonrau matin, la tempéralure est revenue i 37°2 ct toutes les
fonclions s'accomplissaient normalement.

Lephlegmon du moignon, de son eoté, rélragradait, malgré la forma-
tion d'un abeés eitud sous la peau au niveau de 'espace interasseux
antérisur, abeés qui remontail & 5 ou 6 centimétres au-dessus de la
ligne de réunion ot dont je pus & 1'aide d’une douece prassion vider lo
cantenu dans l'angle inierne de la plaie. Le sommet des deux lam-
beaux adhérail toujours; je respectai cetle réunion, espérant gu'ells
assurerait la bonne forme du moignon. Au boul de quelques jours
toule inflammation locale avait cessé et la cure g'effectuait comme 2
I'ordinaire; toutefois beaucoup plas lentement que si la réunion avait
réussi, et moins vile méme que si 1'on avait employé d'emblée lo
pansement antiseptique puvert et suctoul le pansement ouaté d'Alph.
Giuérin,

Il est bien juste d'insister sur ce que j'appellerais familiére-

(1) Verneuil. Mémoires de chirurgie, t, II, p, 490-481.
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ment la puissanee de sauvetage de la pulvérisalion anhisep-
tique. La réunion immédiate, le pansement de Lister, 'appareil
oualé ont échouéd; vainement on a enlevé les sutures et écartd
les lévres de la plaie, linflammalion allumée progresse ol les
phénomeénes généraux s'ugoravent; le péril est menaganl. Or,
ou inslitue la pulvérisalion prolongée, et tout ce corlége alar-
mant se dissipe en quelgques jours; je dirais presque en quel-
ques heures. La situalion au moins pour le moment est sauvée.

Je ne puis résisler au désir de rapporler brievemenl encore
un fail démonstratif.

Il y a deux mois environ, pour des motils qu'il serait lrop
long d’énumérer ici (1), je me décidai & pratiquer une rézeclion
anaplastique du genou chez une femme dgéde et de trés médiocrs
conslilution.

L'opéralion lul facile, mais la coaptalion des houls osseux
fort malaisée, ce qui fut peul &lre la cause de linsuceés de la
réunion de la plaie transversale. Un pansement oualé ful ap-
pliqué. Auboul de quelgues jours, la tempéralure s'élanl élevée,
sans doule en raison d'une poussés de fidvre herpélique, je levai
I'appareil. La suppuration élait abondante el mélangée de sang,
la réunion en partie manguée, les fragments osseux déplacés.
J'0tai les derniers points de suture qui coupaient les léevres de
la plaie, je changeai les drains, je lavai soigneussment la plaie
avec la solulion forte, et j'essayai une nouvelle application du
pansement ouatd. La fiévre, quoique maodérée (le thermomélre
ne dépassait pas 390 le soir), ne cessanl pas, I'élat général dtant
mauvais, je levai le second appareil au bout de trois ou
qualre jours, Les choses étaient en fort piteux état, La plaie
étail béanle, I'extrémiléd inférieure faisuit saillie et chevauchait
sur le tibia. Les lentalives de réduclion par pression direcle ou
exlension provoquaient des soulfrances lrés vives el d’ailleurs
ne produisaient rien de bon. La suppuration élait abondante,
el les bourgeons charnus piles et boursoulflés, toute la région
lumdfiée est sensible au loucher. Les douleurs étaient méme

(1) L'observation est recueillie par M. le Df Nepveu et sera ultérieure-
ment pulblida,
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si inlenses que la malade me demanda de lui couper la cuisse
plutdt que la faire souffrir davanlage.

Je supprimai toul appareil, je plagai le membre dans une
goutliére, jexergai une extension continue pour empécher au
moins lechevauchementdes fragments; puis, laissant i déecouvert
le foyer de la réseclion, c'est-d-dire une élendue du membre
d'environ 12 cenl., j'instituai la pulvérisation.

En moins de lrois jours, la fizvre et les douleurs sponlandes
avaient disparu. La malade ne se plaignait plus que quand on
imprimait des mouvements au membre. La plaie s'était déter-
gic el avail pris bel aspect; seul, le chevauchement du fémur
persislail; V'élat général était salisfaisant.

J'ignore encore quel parti je prendrai. Peut-étre ferai-je une
réseclion du bout fémoral; peul-flre ampulerai-je la cuisse;
mais en tout cas, si je me décide a une nouvelle intervention,
je Uentreprendrai dans des conditions passables; la pulvérisa-
tion m'aura permis d'altendre et de réfléchir; celle seconde
opéralion élant méla-pyrétique au lieu d'gtre intra-pyrétique,
offrira beaucoup de chances de succés,

J'appellerai toul particulierement I'attention surles excellents
résullats de la pulvérisation prolongée dans les brdlures larges,
profondes et datant de quelques jours ou de quelques semaines,
On sait que ces lésions, lorsqu’elles sont récentes, provoquent
aisémenl des douleurs et une fidvre inflammatoire plus s u moins
intense. On sail aussi que les pansements sont longs et, en
général, fort pénibles pour peu que les pidees adhérent aux
técuments. .

Or, la vapeur phéniquée exerce ici de la maniére la plus heu-
rense ses propridtés anesthdsiques el antiphlogistiques directes
et, en consdquence, sa puissance antipyrétiqua.

Dans U'intervalle des pulvérisalions, on applique sur les par-
ties affectées des compresses de mousseline pliges en plusisurs
doubles et imbibées d'une solution phéniquée a 1 ou 2 pour 100,
Plus tard, quand la suppuration s'établit et que les eschares se
délachent, on observe souvent une septicémie 4 marche lente,
d'aulant plus pernicieuse qu'elle conduit fatalement, si elle se
prolonge, & la stéatose viscérale. Le vieux pansement au céra
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est justement abandonné; la glycérine est bonne, mais Lrop
irritanle et souvent douloureuse. Les topiques d'ailleurs s'insi-
nuent difficilement sous les eschares & moitié détachées el qui
recouvrent de peliles nappes de pus. Le spray convenablement
dirigé pénétre cans toutes les anfractuosités, hite I'édlimination
des eschares qu'il désinfecte d'ailleurs, et combal trés effica-
cement la septicémie. En cas d'hyperesthésie de la plaie, on
applique avec avantage une seule couche de larlatane qu'on
peut laisser en place deux jours environ comme dans le pan-
sement anliseptique cuvert, el que le spray firaverse sans
peine. La mousseling imprégnée de pus sera détachée sans
douleur el sans produire de peliles blessures a la plaie,

Le suceés du spray dans les inlammations superficielles du
tégument d'origine externe m'a engagé a faire quelques essais
dans les cas d'érysipéle et de lymphangile tranmaliques. J'ai eu
lieu d'en &tre satisfait.

Je me défendrai, tout d’abord, de vouloir proposer un remédas
capable de faire avorler tonjours et stirement 1'érysipéle.

Bien que je considére celte affection comme conlagieuse,
inoculable, et probablement parasilaire, je saiz trop la part que
prend l'étal géndral du sujet 4 son invasion el 4 son développe-
ment, pour croire qu'une pommade ou un topique pourra ju-
guler I'intoxicalion déji réalisde.

Toutefois, la pénélration du poison de dehorz en dedans, sa
propagation dans les epuches superficiellesdu derme, justifient
l'espoir de modérer au moins la marche locale de I'exanlhéme
quand il sitge dans des régions accessibles du corps, el, de
fait, il serait imprudent de nier absolument les avantages de
la médication topique dans tous les cas et chez tous les sujets,
lorsqu'elle a été lant de fois vantée par des chirurgiens émi-
nents.

Je suis stir que lorsqu'on fera la digtinction entre I'érysipéle
dit spontané et I'érysipéle inoculé, on déterminera les cas res-
pectifs ol conviennent les lraitemenis pharmaceutiques el le
trailement exlerne. Mais je ne veux pas prolonger celte digres-
sion, je citerai seulement quelques essais.
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Gros gargon, scrofuleux, & face bouffie et & membres épais; adé-
nile suppurée du cou ouverte spontanément; refroidissement, frisson,
fitvre, lnméfaclion considérableds la moilié de la face, de l'oreille et
du cou.

A l'entrée dans mes salles, on reconnalt un érysipale parti de I'ou-
verture de I'abeés. On inslitue surles parties malades la pulvérisa-

tion qui est trés bien supporlée et fait cesser la sensalion de bri-
Iure, de enisson et de tension.

Le lendemain, la tuméfaction a diminué de moitié. Le troisiéme
jour, tout va bien; le quatriéme jour, la desquamation commence.
L'érysipéle n'a pas franchila ligne médiane:

On avait dans les brois jours fait environ douze heures de pulvé-
risalion.

Un gargon de 18 ans, bléme, pals, hébété, vicieux, d'apparence
cachectique, mal chanssé, mal vétu, vagabond, mourant de faim, est
apporté dans mon service. A la suile d'une légére excoriation du
talon, le membre inférieur tout entier est devenu le siége d'un gon-
flement considérable d'un rose pale, avee marbrures livides éparses
cd ef la,

L’épiderme est soulevé en plusieurs points du dos du pied et de la
jambe; en d'aulres, il semble s'agir d'un inflammalion sous-cutande
oii I'on serail tenté de pratiquer des incisions comme dans le phleg-
man dilfus, Engorgément dooloureux des ganglions de l'aine. Lan-
guec sale, inappélence, fldvre assez forte; plusieurs [rissons les jours
précédents,

Le# membre ést convenablement disposé de facon & ce que toules
les faces de la jambe soient successivement touchées par la vapeur.
Trois séances ontlieu le premier jour, durant em moyenne deux

‘Theures, Limonade vineuse ; polion de Todd; bouillon, lait.

Le quatriéme jour, toul avait dispara, phénoménes locaux et sym-
ptémes géndraux; aucune colleclion ne s'était formée.

On n'avait polvirisé que sur la jambe; ndanmoins la cnisse s'était
dégonllée, ainsi que les ganglions inguinaux.

En ce moment méms j'ai dans mes salles un homme atteint de
fracture du erdne & gauche, avec plaie du cuir chevelu, paralysie in-
compléle du nerf facial, hémiplégie du cOldé opposé & la fraclure;
bref, état trés grave. Un érysipéle, parli de la plaie de t8te, o rapide-
ment envzhi la moitié correspondante de la téleel une partiede la

face et du cou. Je l'ai attaqué aussitdl parla pulvérisation. La lem-

pérature élevée i 39°5 est lombée le lendemain & 38°2. Le surlende-
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main, nouvella aseension hrusque; I'érysipéle, passant par la nuque,
a envahi I'autre moitié du crine; loreille droite est fortement tumé-
fite. La pulvérisation poursuit le mal. Au bout de vingt-qustre heu-
23, l'orsille est dégonfléa et la températurs revenus & 33%°. Jamais
je n'avais vu un érysipéle de la face et du euir chevelu évoloer

avec tant de rapidité.

_Auresle je me propose de poursuivre ces expériences qui
d’ailleurs n’ont aucun inconvénient.

J'ai pu tout récemment encore consgtaler cetle aclion résolu-
live du spray prolongé en cas d'inflammation superficielle.

Un homme de 48 ans entra dans mon service pour une fraclure de
la jambe gauche par cause directe. Un coup de pied porté sur le quark
inférieur du membre avait brisé les deux os el fait une pelite plaie
cutanée au nivean de la face interne do libia, & deux travers de
doigt au-dessus de la base de la malldole interne. La réduction avait
6té assez malaisde et le déplacement tendait & se reproduire; e'est
pourquoi mon interne avait fait I'scclusion de la petite plaie et appli-
qué I'appareil de Scultet oualé qui rend de grands services en pareil
cas.

Je vis le malade le lendemain matin. Il se plaignait d'avoir souf-
fert la nuit, et, quoiqu’ayant peun de fidvre, il avail le visage animé
el semblait agité.

Bien que I'apparzil me pardl fort bien appliqué et qu'il ne fal pas
trop serré, je 'enlevai pour voir direclement 1'état des choses. Je re-
connus que la fracture avait élé bien réduite et bien maintenue, mais
je conslatai en méme temps un gonllement considérable du membre
avee lension, sensibilité au toucher, ot surtoul une coloralion bru-
niaire disposée en plagues ou en vergetures faisant craindre le début
d'un phlegmon bronzé.

J'ai maintes [ois insisté sur la gravilé de ce symplime at sur 1'im-
puissance ordinaire de la thérapeutique 4 son endroit.

Confiant dans l'efficacité du spray phéniqué, je plagai la jambe
fracluréde dans une gouttiére bien garnie st bien capitonnde ; je la
fixai avec soin au niveau du pied ef du genon, la laissai & découvert
dans toute sa longueur eb boute sa moitié antérieurs, puis jinslallai
la pulvérisation. Celle-ci devait élre appliquée d'abord pendant une
heure et demie, puis reprise dans l'aprés-midi, le soir, et an besoin
au commencement de la nuit. Dans l'intervalle, la parlie exposée de
la jambe serait recouverle avec une compresse assez épaisse de
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tarlatane imbibde d'une solution phéniquée & 2/00 et renouvelée assez
souvent pour conserver son humidité.

Les résullats furent rapides et excellenls, La doulsur cessa pros-
que immédiatement et le calme fut aussitot rétabli; la journée et la
nuit furent bonnes. Le lendemain je trouvai le membre un peu gon-
fl¢ encore, mais partout soupls et absolument indolore. La colora-
tion brundtre avait disparu; la peaun avait, en raison sans doule de
Paclion directe de 'eau phéniquée, une teinte unilorme un peu rouge,
mais qui ne m'inspirait aueun souci. Apyrexie complite,

La guérison marcha sans encombre.

Les effots locaux et généraux de la pulvérisation sont d'une
constance remarquable et d'une constalation facile. Lies malades,
& peu prés sans exception, accusent une sensation agréable, un
soulagement, une détente: il y a diminution marquée dela dou-
leur et de la tension dont les plaies récentes sont le sidze, sur-
tout quand elles sont envahies déja par l'inflammation. Jamais
jusqu'a ce jour je n'ai vu un malade refuser le spray; la plu-
part le réclament et atlendent avee impatiance le retour des

séances. Je n'ai guére eu l'occasion d'observer cet érythéme,

gelte irritation cutanée que ['acide phénique est réputé pro-
duire et qu'a la vérilé on observe souvent avec la gaze an-
tiseplique de Lister. Sa température locale s'abaisse, la rou-
geur diminue, remplacée par une cerlaine paleurdes téguments
voisins. Assez souvent, au bout d'un lemps relativement court.
une ou deux heures par exemple, la désinfection de la plaie est
compléte. Aprés deux ou trois séances, les eschares elles-mémes
n'ont plus d'odeur. '

Il serait intéressant de faire des expériences sur lss animaux
pour voir jusqu'a quel point et au bout de combien de temps on
arriverait & rendre aseptiques les produils renfermés dans des
plaies soumises a la pulvérisation. En tout cas, la détersion est
généralement lrés promple et les plaies prennent vite une lort
belle apparence. ' _

L'action locale du spray peut-étre d'ailleurs (rés aisément
gradude; il suffit pour cela d’augmenler ou de diminuer la
longneur des séances, le degré de concentration de: la solution

anliseplique, la force de projection du jet de vapeur, elc.
T. 1561, 10
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Les effels généraux ne sont pas moins remarquables, Tout
d'abord, comme l'atteste la coloration des urines, 'absorption
de 'acide phénique se fait rapidement, méme lorsqu’il n'y a
de plaie ni large ni profonde, en cas d'érysipéle par exemple.
8i le patient soumis au spray est en état d’apyrexie, il y reste
sans qu'on puisse dire qu'il le doive au procédé mis en usage;
mais si la lempérature était ¢levées au moment o le traitement
est institué, elle ne tarde point & s'abaisser et & revenir bientot
f la normale, ce qui peut s'expliquer soit par la neutralisalion
de la sepsine dans le torrent circulatoire, soil par la désin-
fection pure et simpld de la plaie, empéchant le remouvelle-
ment de U'intoxication et par 'éliminalion spontanée des doses
préalablement absorbées. Queoi qu'il em soit, la eessation
promple de la seplicémie est un des effets les plus heureux et
les plus fréquents de la pulvérisation prolongée.

Sans préjuger de 'avenir et en m'en référant uniquement a
ce que j'ai vu et fait, je puis assurer que la spray prolongé ou
continu est un des plus puissants procédés de la méthode anti-
septique ; qu'il remplit & lui seu! presque toutes les indications
de cette méthode, empéchant la formation de la sepsine dans
les plaies récenles, la détruisant dans les plaies anciennes,
prévenant la septicémie et la faisant souvent disparaitre quand
elle n'est pas trop intense.

La pulvérisation prolongée n'est pas une panacde, et j'ai
constaté divers insuccés et méme cerlains inconvénients. Elle
peut &tre insulflisante, impuissante, et parfois méme, quoique
bien raremenl, nuisible.

Un vieillard ob&se et probablement aleoolique enira dans mon
service pour une luxation du coude gauche avee issue de l'extrémité
inférieure de I'humérus & travers une large plaie. La luxation ful
réduite et un pansement antizeptique aussildt appligué, Le lende-
main, il y avait dela douleur, de la fidvre; le pansement fut enlevé,
et 'on constala une inflammalion assez vive. L'embonpoint du ma-
lade rendail dilficile 'emploi dubain antiseplique prolongé, On plaga
donc d lo parlie antériewre da membre fféchi une atlelle platrée pour
maintenir 'articulalion’ immobile; puis, le bras étant placé commo-
dément sur un coussin, on ‘dirigea sur la région poslérienre et
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_interne du coude, la ol se trouvait la plaie, le jet de vapeur phé-

niguée.

Les doulsurs et 1a fidvrs cessérent rapidement, Le gonflement seul
persislait, mais pen douloursux, l'articulation étail & peine enflam-
mée. Les bords de la plaie élajent en contact et en voie de réunion,
La suppuration étail nulle, au moins & la superficie.

Les choses allérent ainsi & souhait pendant cing jours, et tout fai-
sait espérer la guérison de cette grave lésion, lorsque, par suite d'un
malentendu, la pulvérisation fut supprimée et remplacée par un pan-
sement anliseptique ordinaire. Le lendemain & la visile, on troova
le malade fébricitant et agité; la nuit avait ¢té¢ mauvaise. Dn enleva
le pansement, et on brouvales bords de la plaie rouges, tumélids; sur
I'un d’eux on remarqua un point sphacélé. On rétablit la pulvérisa-
tion, mais en vain; le phlegmon fit des progrés rapides et le malade
mourut trois jours aprés. L'autopsie ne put étre faite.

Cette observation ne prouve rien contre le spray, si ce n'est
que se suppression lrop prompte présenle des dangers.

Dans le cas suivant, au contraire, la pulvérisation elle-méme
doit &tre incriminde. '

Chez un jeune homme de provines alteint d'abeés de la paroi tho-
racique devenu fistuleux, j'avais débridé largement le foyer sous-
entané, réséqué dans 'étendue de 8 cenlimélres une cote malade,
enfin ouvert et drainé le foyer purulent intra-thoracique. Pour assu-
rerla désinfection de ces diverses régions de la plaie; la pﬁlvériéaliun
fut pratiquée deux ou lrois fois dans les vingk-quakre heures avec la
solution phéniquée tidde.

Tout alla bien jusqu'au quakriéme jour, mais & ee momenl le ma-
lade fut pris d'un acsés de fisvre, de point de c8té et de congestion
pulmonaire, Le médecin ordinaire, fort éelairé d'ailleurs, qui dirigeait
la cure, pense méme qu'il y a en un commencement de pleurdsie. La
pulvérisation fut anssitdt suspendue etun large vésicatoire volant ap-
pliqué sur la paroi thoracique. Les accidents cessérent aussitdl.

G'est le seul eas, venu & ma connaissance, o le spray se
soit montré réellement nuisible.

Quelques détails maintenant sur le manuel opératoire. Au
début, je me servais exclusivement de pulvérisateurs & boule
de caoutchouc qu'on maneuvre avee la main. Tl en résullait
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pour l'opérateur beaucoup de fatigue et d’heures perdues.
J'emploie aujourd’hui les pulvérisateurs dits 4 vapeur, c'esl-a-
dire mis en train par la lampe 4 alcool. Ceux de ces appareils
qui sont légers pruvenl étre tenus & la main; les autres sont
-placés sur un meuble, une table, une chaise, et fonclionnent
d’eux-mémes tanl que cela est nécessaire : d’oll dconomic de
temps et de personnel. 11 suffit de surveiller la marche de I'opé-
ralion, chose [orl aisée dans lessallesd'hipital, oa les infirmicrs

~ el méme des malades un lant soit peu intelligenls s'acquitlent
fort bien de la lache.

Le prix des appareils, d'abord assez élevé, commence a
devenir tié: accessible, puisqu'on en a d'excellents depuis 25
jusqu'a 60 francs. Les liguides antizepliques se (rouvenl & peu
prés partout el ne sont guére codteux. Outre l'aleool pour
chauffer le récipient, il faut une sclution phéniquée & I ou 2
pour 100. J'smploie fréquemment aussi les solutions d'hydrole
de chloral au méme titre, surtoul pour la face el la cavild
buccale, et aussi pour les personnes qui sont incommodées par
l'odeur de I'acide phénique ou qui 'absorbent trop facilement.
Il n’est pas inutile de dire que je n'ai jamais vu le spray pro-
voquer le moindre symptéme d'intoxicalion phéniqude,

La quanlité de liquide fournie par le pulvérisateur n'esl pas
considérable et ne lend pas & inonder le palient; toutefois il
esl bon de prendre quelques précaulions pour éviter les refroi-
dissements. On place aulant que pussible le malade sur le hord
de son lit, on expose la région malade seule, el on recouvre
soigreusement les parties voisines avee des linges de laine =i
c'esl possible On soulient les couverlures avec les cerceaux
dont on se sert dans les fraclures. Si le jet doit &lre dirigé sur
la poitrine, lo cou, 'aisselle, on allache au cicl du lit un drap
qui retombe cn forme de ridean et qui pretége la face. 8i on
pulvérise celle derniére région ou la eavilé buecale, on met
momenlanément un handean de flanelle surles yeux. Suivant
qu'on veul baigner la plaie ou y déposer sculement une rosde
Ligére, on approche ou éloigne lappareil, on ouyre les deux
robinets ou un seul, on dirige le jet perpendiculairement ou
obliguement sur la surface & humecter, Ce jet, & son maximum
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de projection, posséde une foree assez considérable, suffisante
pour entrainer le pus, les eaillots, les eschares détachées, les
brins de charpie adhérents, ete., pour nettoyer, en un mot, les
plaies, ce qui dispense d'excrcer 4 la surface de celles-ci ces
altouchements détersifs souvent nuisibles,si légers qu'ils soient.

On pourrait encore, si 1'on voulait humeeter doucement les
plaies sans les percuter, élaler 4 leur surface une pelite pidce
de Larlatane & larges mailles qui servirait de protection.

Dans les plaies larges ou qui font le tour d'un membre, on
peut changer appareil de place. Dans le cas de plaie du genou
cilé plus haut, le pulvérisateur était placé la moitié du temps
en dedans, el l'autre moitié en dehors du membre. Dans les
cas de vastesbrilures, on pulvérise par segments plus ou moins
élendus.

Evidemment le procédé que j'expose ici n'a rien de nouveau
ni de caraclérislique que la grande durée de l'application ; ce
que Lister et ses imitateurs font pendant quelques minules ou
queliues quarls d'heurs, nous le prolongeons pendant de lon-
gues heures et des jours entiers au besoin,

Dans la grande majorilé des cas, surloul quand la désinfec-
lion premiére est oblenue, deux ou Lrois séances de deux  Lrois
heures chaque sullisent amplement dans lzs 24 heures pour
assurer I'asepsie. Toulefois il n’y a aucune régle fixe. On se
guide au misux sur l'odear des sécrétions de la plaie, sur les
anfraclunzilés du foyer, sur 'abondance de la suppuralion, sur
les sensaiions du malade qui réclame la vapeur comme le sou=
lageant plus que tout aukre lopique.

Trois heures de pulvérisalion par jour constituent a peu prés
le minimum. Pour le maximum je rappelle le jeune soldat de
Compidgne.

Dans les cas ordinaires, lorsquela pulvérisation est suspendue,
on applique sur la plaie une compresse de mousseline imbibée
d'rau phéniquée & 2 0/0, reconverte d'un morceau d'onate et de
taflelas gommé, en un mot les piéces du pansement antisepti-
que ouvert ly plus simple. Vers la fin de la cure, on se contente
souvent de ce dernier pansement, ou l'on applique le panse-
meanl puaté lézer,
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J'al la salisfaclion d’apprendre que plusieurs chirurgiens
ont employé déja la pulvérization prolongée. A une visile faile
I'sutomne dernier & |'Hodpilal marilime de Rocheforl, mon
excellent collégue et ami, le D¥ Duplouy, m'a moniré un
ampulté de cuisse, chez lequel une inflammation du moignon
avail élé précisément combattue el vaincue par le spray phéni-

qué prolongé.

Le mémoire qu’on vienl de lire ne différe de la communica-
tion faite & Séville que par l'addition d'un certain nombre d'ob-
servations clinigques.

Ayant uniquement pour but d’exposer devant nos conflréres
espagnols el de vulgariser un procédé Lhérapeutique utile, j'ai
laissé de coté a dessein la question théorique et j'ai seulement
indiqué, au début, en quelques lignes, les caractéres de la doc-
lrine seplicémigque et les principes de la méthode antiseplique.

On s’élonnera peut-&tre de voir, dans un mémoire écrit en
1882, figurer encore les lermes vagues el surannés de poison
pulride, d’agent septique, de sepsine, ele., répondant a la théo-
rie chimique de la seplicémie chirurgicadle, au lieu d'y trouver
une adhésion franche & la théorie parasitaire altribuant toule
la maladie au vibrion septique.

Je& pourrais répondre en renvoyant aux quelques pages que
j'ai écrites en 1879 sur la pathogénie de la seplicémie {1). Certes
je crois que 'avenir appartient & la théorie des germes; mais
j'estime qu’an jour actuel, malgré les efforts de ses parlisans,
cette théorie n'explique pas encore toules les parlicularités de
nos fiévres chirurgicales (21

Le praticien veul des nolions simples et claires. Or, l'idée
d'un poison se produisant dans la plaie, pénéirant dans l'éco-
nomie, modifiant le sang et les tissus, faisant naitre des dés-

(1) Verneuil, Mém. de chir., val. I, p. 173,

(2} Ceux qui voudront étre complétement an courant de cette grande ques
lion des intoxications chirurgicales, septicémie, pyvohémie, ete., n'auront
qu'a lire le travail de M. Maurice Jeannel, dans I'Eneyclopddie internatio-
nale de chivurgie, 1883, Cest de beancoup l'eeuvre la plus remarquabls
gui ait 81é dcrite sur ces sujels dilficiles.
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ordres fonetionnels, mais pouvant &tre détruit localement,
poursuivi dans I'économie el finalement expulsé, est émi-
nemment compréhensible. EL comme les corollaires pratigques
viennent aussitdt en confirmer la justesse, les sceptiques, les
indifférents et les ignorants ne peuvent plus arguer des dissi-
dences des savants et des obscurités des doctrines pour refuser
ou ajourner I'application au lit du malade.

Pour prouver que sur ce terrain les deux théories se valent,
cherchons a analyser le mode d'aclion du spray prolongé.

Voici une plaie récente, praliquée dans des lissus sains.
Vous instituez la pulvérisalion préventive, la figvra ne survient
pas. Je puis soukenir que le poison chimique ne s'est pas pro-
duil, et vous pouvez croire que les germes, arrivés jusqu’a la
plaie, ne se sont point développés. '

La plaie est plus ancienne, elle renfermeun agent déletére qui,
inoculé 4 un animal, provoque la septicémie. Cependant le bleseé
ne parait rien ressenlir. C'est, diraije, parce que le poison n'a
pas envahi le tissu conjonctif ni pénétré dansles vaisseaux;
c'esl, direz-vous,que le vibrion seplique est resis a la porte.

Mais lo lendemain la fievre se déclare, le sang est conta-
miné, comme on s'en assure sans peine par une expérience
sur un chien ou un cobaye. Ce sera pour moi un empoisonne-
ment dii & I'absorption et pour vous une fermentation due a
I'enirée des germes par effraction.

Nous instiluons sur-le-champ le traitement. Parfois,
comme cela arrive si souvent trois cu quatre jours aprés une
opération un peu impaortante, le thermométre marque 39° sans
que toutefois 1'état général soit fort troublé. On administre un
purgatif et la fitvre tombe quelques heures aprés. Je crois
avoir favorisé U'élimination du poison et vous pensez avoir
arrédlé la fermentation putride.

Au lieu d’agir par la médication interne, nous nous adres-
sons & la plaie, d'ot évidemment, pour nous deux, part la ma-
ladie généralisée. Nous appliquons le spray. La température
tornbe rapidement ; dix ou douze heures aprés, la fisvre a cessé.

J'y vois la preuve que j'ai détruit le poison dans la plaie, que
j'ai mis par conséquent un terme & son absorption, et que 1'é-
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conomie g’est débarrassée de celui qu'elle avail emmagasing
déja.

Vous n'étes pas plus embarrassé. La fermentation pulride a
cessé dans la plaie; les microbes n'ont plus f{ranchi les parois
du foyer traumatique. La colonne parasitairé imprudemment
engagée dans le torrent cireulatoire ne recevant plus de renflorts
périt, et avee elle la fermentation intérieure.

Tous deux nous nous gardons bien de chanter trop Lot vic-
toire, sachanl que mon poison eu volre microbe ne tardera pas
a reparaitre dans la plaia pour pénétrer ensuite dans l'orga-
nisme et renouveler l'atlaque de septicémie. Ausgsi Loug deux,
aprés un repos plus ou moins long, nous replagons la plaie
sous l'action du spray phéniyué.

Ce qui peut donc rassurer les esprils timorés, c'est que
lelficacité de la pulvérisation s'explique trés aisément a quel-
que peint de vue théorique que l'on se place. On comprend
trés bien que la vapeur phéniguée s'insinuant partout, rende
impossible la formation premiére du poison ou le déleuise par-
toul on il s'esl [ormé. I'aclion mécanique, exercée par la pro-
jection elle-méme, favorise certainement 'absorption du prin-
cipe antizeplique, acide phénique, echloral, ete. Si l'on croil au
vilirion seplique, anaérobie comme on sait, on congoit que
cellesorteda douche aéro-liguide anéantisse d'abord les microbes
dz la surface, el micux que tout aulre agenl aille poursuivre
ceux de la profondeur 14 on ils proliférent en paix dans une
plaie en repos.

En résumé, en allendant que le débal soit clos enlre les ex-
piérimentateurs naturalistes ou chimisles, nous autres chirur-
giens nous pouvons employer la pulvérisalion prolongéde avec
confiance et la considérer comme un des procédés les plus pré -
cicux de la grande méthode anliseptique.
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MEMOIRE SUR UN CAS D'EMPOISONNEMENT PAR LA
STRYCHNINE, TRAITE PAR LE CHLORAL A L'INTE~
RIEUR ET EN INJECTIONS SOUS-CUTANLES. — GUE-
RISON.

Farle Dr ¥V, FAUCON,

Professeur suppléant & la Faeultd libre de médecine de Lille,

(Suite et fin.)

Ogs. II.— (Par suile d'une erreur qui s’est glissde sans doule
dans l'indication bibliographigue qui la rapporie au Glasgow
medical Jowrnaldu15juin 1872, il m'a été également impossible
de refrouver celle observation, el je me vois forcé, dregrel, d’en
donner I'analyse succincle, telle qu'elle est consignée dans le
Mouvement médical du 20 janvier 1876.)

1l g'agit d'un Indien-Sioux qui avail pris le malin de la slryehnine
danz ses aliments du déjeuner. Peu de lemps aprés, il tomba sans
conbaissance et fub pris de convulsions. Le médecin le trouva vers
midi dans 1'épisthothonos, avee des convulsions toules les 30 ou
40 seeondes; il lui administra 1 gr. 80 d'hydrate de chloral ; les con-
valsions cessérent, el reparurent an bout d'une demi-heure. On donna
de nouvean 90 centigrammes, qui amenérent prés d'une heurs de
calme. A ee moment. les convulsions ayant repris avec une grande
intensité, on donna une deaxiéme dose de chloral égale 4 la pre-
midre : 1 gr. 80, qui produisit un calme de trois heures. Enfin, une
g 1nkriéme dose semblable de ehloral amena le sommeil, et le malade
fut guéri.

Ops, IIl. — FEmpoisonnement par Io strychnine; gudrison par le
chloral, par M. Coanrenis, = P. G.., boucher, désezpéré d'avoir fail
une perte d'argent, acheta, le 12 mars, chez un pharmacien, deux
paquets (0,60 cenligr.} de poudre insecticide Gibson. Il loua ensuile
une chambre et y commanda un verre de wisky el une bouteille de
Ginger ale, versa le conlenu des deux paquetsdans un gobelet, le dé-
laya avec ces liquides et vida soignensement le verre. I était 41 h. 30
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du matin. Cela fait, il traversa la rus, entra chez un boucher voi-
sin, se plaignant d'étourdissements et désirant s'asseocir; aussitit
aprés, son malaise redoubla pendant quelques secondes. En reve-
nant & lui, il dit ce qu'il avait fait et ne fut pas eru. Une série de crises
commenca : on lui donna un vomitif d'eaun chaude et de sulfate de
zine.

Une heore et demie aprés avoir prisle poison, il vomit un peu. Ses
crises devenant plus violenles, il fut porté & Uinfirmerie royale &
3 heures, et mis dans une chambre particuliére.

Voiei quel était son état au moment de son entrée : le corps eou-
vert d'one sueur visqueuse, le visage exprimant d'atroces douleurs el
une grande anxiété, Le pouls rapide et dur, 140 4 120 par minule. Le
plus léger mouvement dans la chambre 'impressionnait, et ie plus
léger attovchement du cou, de la main, du bras, faisait naitre un
spasme violent. Son corps se ployail; les pieds el la téte [ormaient
los extrémités d’un are. Ses yeux étalent grands ouverls et proémi=-
nenks, tournant de coté et d'autre; les pupilles conservaient eepen=
dant lenr apparence normale. Ses narines élaient tirdes et dilalées;
de I'dcume mélée de sang s’échappait de sa bouche, la michoire
inférievre dlail projetée en avant, les bras étendus et les mains for-
tement croisdes. Cet état alarmant dura une demi-minule, et fut suivi
d'un calme relatif pendant lequel le malade put répondre & quelques
questions, Mais la moindre élévation de la voix, un simple mouve-
ment des couvertures faisail revenir les crises. Celles-ei reparurent
toutes les dix minutes en angmentant de force jusqu'a ce que le
traitement spécial employé produisit ses ellets.

Le boucher, on I'a wvu, s"élait empoisonné un certain temps apres
avoir mangé. Il ne rendit gqu'un liguide semblable & de I'ean, et qu'on
regarda comme élant I'eau donnée avanl son admission & U'hopital.
(Quelque temps aprés, une drachme de sirop de chloral, fort de
10 grains a la drachme, lui fut donnd.

A & heures 50 minutes aprés midi, la dose fut renouvelée; elle pro-
duisit peu d'effet, et & 5 heures 30, 2 drachmes furent données; im-
médiatement aprés, une longue et forte erise eut lieu, suivie d'un état
d'affaiblissement du sysléme nerveux : respiration rapide, pouls trés
vif; yeux languissants; ce phénoméne indique les effets du chloral. Le
malade ne répondil pas netlement aux guestions, et monkrant une
grande anxiélé au sujet de sa guérison, faisant au sujet de la doulenr
qu'il ressentait la comparaison de son état, disant qu'il lui semblait
avoirle bas du dos désossé. Je laissai écouler une demi-heure avant.
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de lui donner une anlre drachme de ehloral; pendant ce temps il eul
quatre crises, mais beaucoup moins viclenles et moins graves; aprés
I'administralion de cetle dose, les controctions muosculaires persis-
taienl a des intervalles différents; elles étaient produiles par lation-
chemenl de la peau; cependant il ne se produisit pas de crise longue
et aiguiét; une drachme de sirop de chloral & 7 heures; & 9 h. 30,
A 2 heures du malin, grice & crs doses, un léger mouvement
dans la chambre n’amena plus guun tressaillement chez le malade.

A 3 heures 15, le malade était sans sommeil, mais sans crises;
pouls 118, régulier; sueurs légéres. A 9 heures du malin, il s'esl
plaint de douleurs au-dessus de la vessie, ne pouvant uriner, quoi-
guil en eill grand besoin. 11 n'avait pas urind depuis la veills &
4 houres da malin. Une sonde introduite, on retira 90 onces d'une
urine couleur d'ambre.

Fendant les deux jours suivants, le malade se plaignit de douleurs
dans le dos, &« comma g'il avait éLé bien baltlu ». Il prenait comme
nourriture du lait et de la glace; quatre jours aprés, il était comple-
lement guéri; « 5’1l voulait de nouvean mourir, disait-il, il choisirait
une autre mort moins douloureuse que linseclicide Gibson. »

Deux paquels de eet insecticide furent analysés.

Diszoute dons l'aleool, fillrée eb évaporée 3 siccité, les réaclions
de la slrychnine furent données par le bichromale de potasse, per-
oxyde de manganése et acide nitrique. I1 fut prouvé que chaque
paquet eontenail largement 2 grains de strychnine, L'on conclut de
12 que 'homme avait avalé 4 grains de strychnine. La gudrison
aprés une telle dose paraissait incroyable; & mon opinion ef
a celle de bien d’aulres, il fauk 'attribuer & "action du chloral. Tl
faut observer que 'homme bul 1z poison aprés un déjeuner substan-
tiel de jambon et d'eufls, ele..., eb qu'il élait trés fort et en bonne
santé, ct pesait 15 L. sterl., el mesurail & pieds 11 pouccs.

L'auleur, aprés avoir exposé quelques expériences prouvant P'anta=
gonisme de la strychnine et du chloral, ajoute:

Les expdriences confirment amplement ce qui a été démontré : 'an-
tagonisme qui existe entre la strychnine et le chloral chez les ani-
maux inférieurs; il est encore plus satisfaisant de connaitre que 'on
peul obvier & une dose fatale de strychoine par le chloral chez les
élres humains ; que I'homme mourdt, cela semblait naturel; qu'il
survécil, cela semble pluldt miraculeux, et doit &tre seulement di
Aux eflfets du chloral; cette action doit étre svigneusement considérée
dans le trailement du tétanos. (Laneet, 11, 1575.)
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Dans le cas qui fait I'objel de ce Lravail, le fait de I'empoi-
sonnement en lui-méme n'est pas discutable. Les premiers
gymplomes, survenus au bout de cing minutes el interprétés
par un médecin, ne pouvaient laisser de doule sur leur nature,
sur l'imminence d’accidents promplement mortels, e, par consé-
quent, sur la nécessild dinstituer un traitement immdédiat.
Aussgi un vomitil ful-il administré aussi rapidemenl que pos-
sible.

La premiére indicalion ayanl éLé remplie sans amener le ré-
sullat désiré, mon confrére cut immédiatement recours an lan-
nin, dont il fit absorber 4 grammes destinés a précipiter Nagent
toxique. M. Gallard nous apprend que le tannin a élé essayé
sur 'homme avec suceeés, parail-il, par ls D Sudieke (1). Il s'a-
gissail d'un individu qui avait prisundemi-grain de strychning
en six heures; on lui fit absorber douze grains de lannin et il
fut guéri. Voulant &tre fixé surce point, mon ancien mailre,
s'appuyanlt sur les indications que lui avait fournies M, Mayet,
pharmacien et chimiste distingué, el d’aprés lesquelles 20 cen-
tigrammes de lannin peuvent précipiter complétement 5 cenli-
grammes desirychnine, selivra sur des chiens 4 des expériences
d'ol il conclul que le précipilé devra &ire évacud promplement,
parce que le lannale de strychnine peut encore empoisonner et
donner la mort (2).

La quantité de tannin administrée & notre malade étail done
plus que suffisante du double pour précipiler la tntalité de
strychnine ingérée. Cependant, et ceci vient corroborer la con-
elusion de M. Gallard, les accidenls n'en suivenl pas moins une
marche progressive ol il est évidenl que la strychnine, méme
précipilée, conlinue & exercer son aclion pernicieuse. C'estalors
que mon confrére administre du café fort & haule dose el d'une
fagon continue.

Le café en celte circonstance s'est montrd un puissant auxi-
liaire du lannin, et c'estgrice a lui, croyons-nous, que, malgré
Papparition de spasmes tétaniques inlenses el [réquemment

(1) Britizh and foreign medico-chirurgical Review. July 1842,
(2) Gallard, Loe. eit., p. 139,
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répélés, la malade a pu survivre jusqu'au momenl ol a été
instiluée la médication chloralique. I1 résulte, en effet, des re-
cherches faites par Attilio Lelli (1), que linfusion de cafd, ad-
ministrée en méme temps quele sulfate de strychnine, a pour
effet de relarder l'apparilion des symplomes de I'intoxicalion
strychnique, ainsi que le prouvent les expériences suivantles :

Premiére expérience. — Un lapin du poids de 1 kilogramme regnit
5 cenligrammes de sulfate de strychnine introduil dans l'estomac &
l'aide d'une sonde msophagienne; il meurt dix minutes aprés.

Deuzidme expérience.— Un lapin du méme poids regoit par le méme
procéds la méme quantité de sulfale de stryehnine avee 40 grammes
d'infusion de café (25 grammes de café torréfié infusé dans 40 grammes
d'ean); il meurk quatorze heures trenle-six minuoies aprés l'inges-
tion du poison,

Troisiéme erpérisnce.— Un troisidme lapin, plus pelit que les pré-
cédents, recoit 8 cenligrammes de sulfate de strychnine avec 40 gr.
d'infusion de café: il survit vingt-huit minules.

Quatridmea ezpérience. — On administra @ un lapin do poids de
800 gr. 2 contigr. de sulfate de strychnine avee de 'eou pure : l'ani-
mal succomba dix minutes aprés. On administra la méme dose de
sulfate de strychnine avec &0 grammes d'infusion de café & un antre
lapin du méme poids, et celui-gi ne meurk qu'aprés vint-six heures
trente minules.

La solution d'iodure de potassium iodurée qui, d'aprés Bou-
chardat, posséde comme le tannin la propriété de précipiter la
slrychnine, avait élé administrée également dans ce bul. La
répugnance éprouvée par la malade a été le seul motif qui en
fail cesser I'emploi (2).

{1; Rivista sperimentale (i irenimvia et de medicinalegale, fase. 1877,
Bevue des sciences médicales, t. X1, p. 99,

12) M. Gallard, loco citato, s'est dgalement lived Ades expidriences avee le préei-
pité obtenu au moyende Uiode,expériences d'oi il conclut que,comme le précipité

Sormé pae le tanpin, celui qui résulte de Iaddition de liode 4 un roluté de

strychnine, ou se vedissout dans les liquides intestinanx, on subift une nou-
velle réaction chimique par suite de laguells la siryehnine redevient libre sl
peut élre absorbée. Ce précipité deven comme le préeddent ftre dvacnd 1a
plus 14t possible.
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Malgré l'administration de ces diflérentes substances, les
phénoménes d'empoizonnement s’accentuent avec une inlensité

- tonjours croissante et la malade ne larde pas & entrer dans une

phase ol les évacuants et les antidotes auront épuisé leur
action. G'est alors aux antagonistes qu’il fallait recourir; nous
nous sommes adreessé au chloral, qui nous a donné un remar-
quable suceés.

Commentcedernierest-ilintervenu? Est-ceen exercant uneac-
tion symélriquement opposée & celledu poison eten agissant sur
les mémes éléments organiques; ou bien n’a-t-il eu, & 'inslar
du curare, d'autre résultat quede faire cesser les troubles fonc-
tionnels gui pouvaienl enlrainer la morl, permellant ainsi é
celte jeune femme de survivre jusqua l'élimination compléte
du poizon? C'esl ce que je vais rechercher.

L'expérience nous apprend que la strychnine, aprés son pas-
sage dans le torrent circulatoire, délermine des convulsions
cloniques et loniques, tandis que le chloral provoque la réso-
lution musculaire. Gomment ont lieu les convulsions détermi-
nées par le premier de ces deux agents? sont-elles le résultat
d'une aclion excitante de la slrychnine sur les muscles, les
nerfs moteurs ou la moelle? d'autre part, & quoi faut-il altribuer
I'engourdissement et l'espéce de paralysie qui résullent de la
chloralisation?

C'est & l'expérimentalion qu'il convient de demander l'expli-
cation de ces phénoménes. Vulpian (1), 4 la suile d'expériences
nombreuses faitessur des grenouilles, a concluquela strychnine
agit sur la substance grise médullaire dont elle exalte les pro-
priétés réflexes ; que le chloral, au contraire, produit la résolu-
tion musculaire en détruisant d'une maniére passagére les pro-
priétés de celle méme substance grise médullaire. 11 en résulle
donc que ces deux agents expérimenlés isolément agissent sur
les mémes éléments el qu’ils ont la propriélé de donner nais-
sance 4 des phénoménes diamétralement opposés, Voyons s'ils
se comporlent de la m&me maniére quand on les met en pré-

(1) Vulpian. Legons sur I'dtude comparde des poisons,
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sence, qu'ils aient été administrés simultanément ou l'un aprés
Pautre. Différentes opinions onk éLé émises a cet ézard.

Liebreich, en 1869, & la suite d'expériences faites sur des
laping, avait conclu & I'antagonisme de lastrychnine et du
chloral. Pour lui, cet alcaloide était 'antidote du chloral ; mais
il n’admil pas la réciproque : a savoir que le chloral fut I'anti-
dote de la strychnine, celle-ci s’absorbant trop rapidement pour
permettre au chloral d'agir d'une maniére opportune. Ce der-
nier; selon lui, diminue seulement I'action de la strychnine.

Orlafield partage cette seconde proposilion.

Bienldt Liégeois et Arnould, reprenant les expériences de
Ligbreich, tirérent de leur cilé des conclusions qui infirmaient
la premiére partie de la proposition émise par le chimiste alle-
mand. Pour Arnould, sioninjecte en méme temps des doses un
peu fortes de chloral et de strychnine, celle-ci ne produil pas
de convulsions tant que 'animal est sous U'influence du chloral,
pour reparaitre dés que cet hypnotique perd ses effeis. Enun
mat il conclut que le chloral suspend momentanément Paction
de lastrychnine, qui de son cbté n'influencerait nullement le
chloral.

Horand et Peuch, de leurcté, s'arrétérent aux conclusions
suivantes : le chloral retarde l'empoisonnement strychnique el
inversement la strychnine retarde 'empoisonnement chlorali-
que. Mais linfluence de la strychnine est plus marquée que
celle du rhloral dans les aclions simultandes et opposées de ces
deux poisons. Au point de vue pratique, ils sont d’avis qu'en
face d’'un empoisonnement par I'un ou l'autre de ces deux
agents, il n'y a rien a atlendre de leurs effels antagonistes.

Telle est également l'opinion de Camboulive.

Byasson et Follet considérent comme démontré l'antago-
nisme entre la strychnine et 'hydrate de chloral.

Gubler et Labbé ont égzalement fait sur des grenouilles des
expériences avee le chloral el la strychnine administrés en
méme temps : ils ont remarqué que les animaux n’ont jamais
résislé 4 Paction des deux agenls loxiques et que lestrychnisme
g'esl toujours montré trds intense.

Vulpian administre & un chien simullanément du chloral el
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de la strychnine; l'animal qui serait mort rapidement sans
chloral n’a pas de convulsions el respire librement, pour lui
cependant il est condamné, car, aussildt que Peffel du chloral
est dissipé, la strychnine reprend le dessus et la mort survient.
L'éminent expérimentateur n'accorde en celle occurrence au
chloral qu'une action transitoire, n’'empéchantpasla strychnine
de poursuivra son actiPn nélaste,

Oré prélend au conlraire quesi on ingére la strychnine a
dose constamment mortelle, mais nonexcessive pour un animal
de poids délerminé, puis qu'on donne le chloral en quantité
sulfisante, avec persistance et par la voie directe et elficace de
I'injection veineuse, la lutte enire les deux agents se termine
en faveur du chloral qui neutralize, annihile et rend inoffensive
l'action de la strychnine. Ce dernier expérimentateur prétend,
conlrairement aux précédents, que le chloral est 'antagoniste
de la strychnine.

Celte maniére de voir est 4 son tour confirmée par
M. Benel, rapporteur de la commission nommée en 1870
par I'Association médicale anglaise el chargée d'élucider, au
moyen d'expériences [ailes sur les animaux, les principales
queslions relatives & l'antogonisme des médicaments. Nous
verrons que les conclusions Lirées par M. Benet relativement &
'antagonisme des médicaments existant entre le chloral et la
slrychnine, conclusions qui sont le résultat de quatre anndes
d’expérimenlalion , corroborent ou infirment les différentes
opinions que nous avons relevées dans ee court historique.

Ces conclusions sonl ainsi lormulées :

w 1 Aprés ['absorplion d'une dose loxique destrychnine, la
mort peut &lre dvitée au moyen du chloral.

20 L’aclion du chloral sur la slrychnine osl plus siire que
celle de la strychnine sur le chloral.

3° Les convulzions létaniques résultantde I'absorption dela
strychnine peuvent toujours éire diminudes en inlensité et en
fréquence par I'emploi du chloral. On doit done, dans lous les
cas d'empoisonnement par les sirychnées, administrer cel anli-
dote; =i on ne peul sauver la vie, on allénuera loujours les

soulfrances.
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40 L’antagonisme physiclogique entre ces deux subslances
est assez limilé. La dose loxique de sirychnine peutl luer avant
gue U'action du chloral ne se soit fait sentir, el, d'un autre cbté,
la dose de chloral nécessaire pour paralyser l'aclion dela
strychnine peul &tre assez élevée pour produire elle-méme la
maort.

¢ Le chloral agit comme antagoniste dela sirychnine en
diminuant l'activité réflexe produile par cette subslance. La
stryehnine agil sur le chloral en excitant la moelle, mais il
semble qu'elle soif impuissanle 4 combatire les accidents céré-
braux produils parle choral. »

La question de I'antagonisme du chloral et de la strychnine
me parail définitivemenl jugée et je n’hésite pas, ence qui me
concerne, & me ralliera lopinion émize par MM. Oré et Benet. Il
me reste i aborder maintenant la seconde partie de ce mémoire
relative aux doses et aux !différents modes d’administration du
chloral.

11

A quelle dose doit-on adminisirer le chloral dans les cas
d’empoisonnement par la slryehine; quels sont les différen!s
modes d’administration auxquels on peut recourir?

Avant de répondre & celle double queslion, je crois ulile de
rappeler que le praticien se trouve placé ici dans des conditions
pariiculieres, en ce sens gu'il doit agir sur un organisme
devenu subitement le sitge de perturbations profondes. Il devra
done régler sa ligne de conduite non seulement sur la quantilé
connue ou présumdée de poison ingéré, mais encore sur l'in-
tlensité des accidents, sans oublier qu'il est quelquefois néces-
saire d'exiger de 'agent curateur une action essentiellement
hyposthénisante.

La quantité de poison ingérée est-elle peu considérable;
a-t-on affaire & des crises de courte durde, peu inlenses et
reparaissant & des intervalles assez éloignés; il conviendra
d’administrer le chloral & doses modérées. Cetle maniére de
procéder, confirmée par l'expérience dans le traitement du té-

T. 161, 11

page 161 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1883x11&p=161

EBITH

162 MEMOIRES ORIGINAUX.

tanos, a suffi également dans les observations II et III, ol nous
voyons des doses relativement minimes de chloral amener la
cessalion des crises dans un espace de lemps assez restreint.
C'est ainsi que le D* Crolhers, appelé 4 midi auprés d'un indi-
vidu empoisonné depuis le malin, réussit, en lui administrant
en cing heures el en quatre fois 6 gr. 30 de chloral, & faire
cesser définitivement les convulsions auxquelles ce malheureux
élait en proie. De méme le Dr Charteris fit absorber 4 son ma-
lade, dans 'espace de cing heures, 3 gr. 50 de chloral qui suffi-
rent pour amener la cessation des phénoménes dus a l'intoxi-
calion.

La dose de poison ingérie est-glle au contraire cansidérable,
les accidenls ze manifestent-ils avec intensité, les crises se
succédent-elles avec [réquence, on est autorisé, croyons-nous,
# administrer rapidement des doses massives de chloral, ainsi
que nous avons pu le faire sans inconvénient,

Faul-il, d'autre parl, dans le cas de slrychnisme intense,
adminisirer le chloral par gramme jusqu'an sommeil et 1a réso-
lution musculaire, ainsi qu'on Ia préconizsé pour le lélanos?

Nous savons que chez 'homme, d Pélat physiologique, les
propriétés hypnotiques du chloral administré a la dose de 1 4
2 grammes se¢ manifestenl habituellement au bout d'un quart
d’heure ou dune demi-heure; U'observation nous apprend éga-
lement que,dans le télanos el 1'éclampsie, 'hypnolisme ne
tarde pas en géndral & apparaitre. Les choses se passent-elles
de la méme maniére dans I'empoisonnement strychinique? Je
n'al, je dois le reconnailre, qu'un nombre bien restreint d'ob-
servations i consulter & cet égard ; cependant, en les analysant,
j'ai pu constater que dans ces Lrois cas les propriélés hypno-
tiques du chloral se sont manifestées trés lardivement. Dans
I'observation II, le sommeil ne survint qu'au bout de ecing
heures el aprés qu'on eut administré 6 grammes de chloral.
Dans 'observation 111, & trois heures de la nuil, c'est-a-dire
treize heures aprés le début du Lrailement el alors ue, comme
dans le cas précédent, les convulsions avaient cessé, le malade
est sans sommeil, Il est vrai de dire que ce dernier n'avail
absorbé que 3 gr. 50 de chloral. Enfin, & ma paliente qui pré-
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sentait des signes d'intoxication bien plus intenses, je fais
administrer 12 grammes de chloral en trois heures et, malgrd
cette dose éleviée dans un espace de lemps aussi court, il n'y s
aucune tendance au sommeil. Le lendemain 4 quatre heures
du soir, ¢'est-a-dire vingt-une heures aprés le débul de 'admi-
nistration du médicament et alors que la malade en a absorbé
34 grammes, c'est & peine si, a4 deux ou troiz reprises dillé-
renles, elle a eu quelques moments d'assoupissement qui ne
dépassent guére en tout deux heures. Dois-je atlribuer a la
présence simullanée de la sirychnine dans Péconomie ce
retard dans l'apparition de I'hypnolisme chloralique, et alors
ce phénomeéne ne serail-il pas de nature 4 me faire admetire,
jusqu'a un certain point, 'antagonisme de la sirychnine et du
chloral, ainsi que l'avail proposé Liebreich?

Quoi qu'il en soil, depuis que la palienle esl soumise au
chloral, les crises sont devenues beaucoup moins fréquentes,
Cependant, malgré 'administration continue de cet agent, leur
durée augmente el nous voyons la période de tonicilé de cerlains
acceés persisler quelquefois pendant vingt miuules, une demi-
heure, trois quarts d'heure ; nous avons méme élé témoin de
crises quisesont prolongées pendant trois et cing heuressang voir
survenir la résolution musculaire, et cet éiat de choses persista
jusqu’au 1 décembre avec des alternalives de diminution et de
recrudescence.

Jusqu'alors l'aclion du chloral semble s'étre concenirée
uniquement sur la substance grise de la moelle dont
elle modére les propridtés réflexes exaltées par la strychnine,
el ce n'est qu'au Dboul de 59 heures de lrailement et aprés
I'absorplion de 58 grammes de chloral que nous voyons
l'action physiologique de cet agent se révéler dans toule sa plé-
nilude el avec le corlége habiluel des manifeslalions auxquelles
donne ordinairemenl naissance 'administration 4 doses élevdes
de ce médicament. En effet, cetle femme, quijusqu’ici n’a accusd
gue du malaize, de la courbature et une fatigue plus ou moins
prononcée, voit bientdt survenir des picotements généralisés
dans la peau et spécialement dans le cuir cheveln, dans les
doigts, les orteils et le long de la colonne vertébrale. Puis
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apparail un sommeil léthargique dont il est, pour ainsi dire,
impossible de la lirer. Ce sommeil est, particularité rarement
observée, troublé par des réves loguaces et des hallucinalions,
Au réveil, lamalade est surexcilée, nerveuse, agacée; elle se dit
en proie 4 une ivresse particuliére, indéfinissable, el accuse en
outre une hyperesihdsie excessive de la surface culande, qui
Vempéche de garder ses couverlures dont le poids seul suffit 4
lui arracher des expressions de douleur. Flus tard ce sont des
frissons inlenses qui se manifestent & différenles reprises,
s'accompagnant d'une sensalion de froid glacial par lout le
corps, des douleurs et des batlemenls dans la Léle, des bour-
donnements d'oreille, de I'amblyopie, ele. En présence de ces
différentes manilestations qui sont fugaces, il est vrai, el ne
durent guére plus qu'une demi-heure, j'ai cru devoir diminuer
ou espacer les doses de rbloral; mais la strychnine, un moment
aballue, ne tarde pas & reprendre ses droils el nous voyons
bienldt reparaitre les crises clonico-loniques.

Pour compléter le lableau des manifestalions chloraliques
coulemporaines de celles du poison, je dois encore noter 'appa-
rition de phénomeémes nervo-musculaires d'une nature parti-
culigre. Ces phénoménes, qui se manifestérent & diflérentes
reprises et souvent 4 la suite de crizes clonico-loniques, con-
sislaienl spécialement en troubles de la respiration. Celle-ci
devenait alors bréve, saccadée, ralentie, anxieuse comme dans
le spasme de la glolte; la face élail congestionnde, les veines du
cou gt des lempes étaient tendues et volumineuses. Pendant ces
crises particulieres dontla durée était de Lrois & quatre minules
environ, survenaient 'analgésie el I'ancsthésie des ldguments,
remontant jusqu'aux clavieules; une seule foiz nous avons
conslaté l'exlension de l'insensiblité & la peau du cou, dela
face el des lévres. Je crois devoir insister sur ce fait, qui m’a
paru meériter une atlenlion spéciale.

La physiologie expérimenlale nous apprend, en eflel, que les
nerfs rachidiens perdent leurs propriélés dans un ordre & peu
prés toujours.le méme : des paires inférieures aux paires supé-
rieures. Aussi, dés qu'on verra se manifesler ces crises parli-
culiéres avec anesthdsie ascendanie, devra-t-on se souvenir
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gu’il existe, aussi bien pour le chloral que pour le chloroforme,
une barriére qu'on ne saurail franchir impunément; et, quelque
souci qu'on puisse avoir d'enlrelenir, pour compléler I'anta-
gonisme entre la strychnine et le chloral, Ueffet physiologique
de ce dernier agent, il conviendra, sinon de le suspendre com-
plelement, du moins den restreindre momentanément les doses
comme j'ai 40 le faire & différentes reprises. Rappelons enfin,
pour lerminer celle énumération, les phénomeénes de trépidation
survenus 4 un moment donné, ainsi que la perversion de la
sensibilité laclile qui ne permel plus & notre paliente de senlir
la fourchelle qu'elle tient & la main, nide percevoir la sensation
de différents chocs qu'elle exécute volonlairement sous nos
YEUX.

La médication chloralique a done eu pour premier résullat
dans ce cas particulier d'allénuer 'action funeste de la strych-
nine en diminuant le nombre des erises, Nous allons wvoir
qu'elle a exercé une influence parliculiére sur la forme de ces
derniéres. En effet, avent'administration du chloral, les carac-
téres revéius par les dilférentls accés donl j'ai élé témoin élaient
parfaiterment tranchés et coustamment les mémes. Débutant
par des convulsions cloniques qui duraient en général de une a
gquatre minutes, ils se terminaient invariablement par un
spasme Lélanique généralisé el dont Uintensiléet la durée étaient
sensiblement les mémes. A partir du moment ou le chloral est
administré , la période de tonicité devient plus longue et,
malgré I'administration conlinue de cet agent, cetle augmen-
tation dans la durée s'accroit jusqu'an 1° décembre. A celle
gpoque apparaiszent les différentes manifestations sur lesquelles
j'ai appelé l'altention plus hautet, & cOté d’acedsnormaux eten
tout point comparables & ceux du début, nous assistons a
I'éclosion des crises parliculiéres dans lesquelles viennent se
confondre les signes propres au sirychnisme et & la chlora-
lisalion, Ce sont la des accés complexes, mixles, si je puis
m'exprimer ainsi, qui s'écartent assurément du type primilif,
mais dans lesquels il est facile cependant d'attribuer & chacun
des deux agents la parl qui lui revient.

Enfin, en d'autres circonstances, la strychnine semble céder
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complélement le pas & 'agent curateur et les crises qui se dé-
roulent alors sous nos yeux sont uniquement imputables 4 la
chloralisalion.

Il est une particularité qui a vivement dveillé mon allenlion
et sur I'interpréfation de laguelle il me parait bien dilficile de
me prononcer @ ¢'est la longue durée qu'a eue & différenles re-
prises la période de tonicilé, On a remart[iué que, chez des al-
cooliques ou des aliénés, le chloral avait déterminé desaccidents
analogues 4 eceux produils par la strychnine, en exallant le
pouvoir musculaire et en délerminant de I'hypererinésie.
A. Ablult (1) rapporte I'histoire d'une femme, convalescenie de
rhumalisme arliculaire, qui eut, aprés avoir pris une dose
hypnotique de chloral, des douleurs musculaires, des tressaille-
ments des muscles des cuisses, des contractions spazsmodiques
des mains, bref un véritable opisthotonoes qui aurait pu, dans
un examen superficicl, élre. rapporté & un empoisonnement
strychnique. Doil-on, dans le cas actuel, attribuer au chloral
une part effective dans l'apparilion de ces spasmes fonigques
prolongés?

1l ne rentre pas dans le cadre de ce travail de rechercher quel
est le mode d'action du chloral. Getle question cependant, qui a
soulevé de si vives controverses entre les parlisans du dédouble-
ment de cet agent en chlorolorme et acide formique el ceux, au
contraire, qui lui accordent une action propre, autonome, sur
I’économie, sielle ne parait pas définilivement résolue & heurs
actuelle, me semble bien prés de I'dtre. Aussi, en présence des
données qui nous sont fournies par l'observation el 'expéri-
mentation, je n'hésile pas & accepter 'opinion de Vulpian (2),
pour qui les eflels du chloral « tiennent &l'influence qu’il exerce
sur les éléments anatlomiques des centres nerveux, en formant
avec la subslance de ces éléments des combinaisons plus ou
moins passagéres ».

Les différents modes d'administration du chloral dans les cas

(1) Diect, enelye. des sciences médicales. Article Chloral, p. 467.
(2) Vulpian. Lecons sur les vaso-moteurs, 1872,
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d'empoisonnement sirychnique peuvent se faire par quatre
voies différentes : la voie buccale, la voie rectale, le tissw cellu-
laive sous-cutand et les veines. Je ne cilerai que pour mémoire
la mélhode endermique et les inhalalions, ainsi que les Iotions
el frictions sur la peau, conseillées par Champouillon, mais qui
ne sauraient trouver leur emplol dans le eas qui nous occupe,
tant les indicalions sont urgentes.

&), L'administration par la bouche est, sans contredil, le
mode le plus habiluel d'introduction du médicament dans 1'é-
conomie. Quelquelois cependant il est impossible de [aire avaler
le chloral, soil que sa saveur répugne au patient et que des phé-
nocménes d'inlolérance apparaissenl, soit qu'il y ait du lrismus,
de ladysphagie ou que le malade s'y refluse; néanmoing, quand
il esl praticable, ce mode d’emploi est préférable.

). L'introduclion par la bouche est-elle impossible, on peut
donner cet agenl par le reclum au moyen de lavements. Clest
un mode d’administration quotidiennement employé, anssi bien
pour le ehloral que pour beaucoup d’antres médicaments, et
auquel bon nombre de praticiens donnent lu préférence. Cer-
tains élats pathologiques, les compressions, les contractures du
reclum, le spasme tonique giénéralisé, pour n'en ciler que quel-
ques-unsg, peuvent rendre ce mode d'adminisiralion, sinon to-
talement impossible, du moins trés difficile et pea elficace. En
toul cas cette méthode laisse dans une grande incertilude sur
la dose de médicament absorbé,

Il arrive parfois, comme nous 'avons observé chez notre
malade, que les inconvénients propres & ces deux premiers
modes d’administration se trouvent réunis; force est alors de
recourit 4 U'injeclion sous-culande,

c). Cette méthode a éLé accueillie avec faveur par les uns,
rejetée formellement, au contraire, par d'autres.

D'aprés Froger (1), Rabl. Ruekardt et R. Purefoy obtinrent

(1) Froger. Dutraitement de 1'éclampsie puerpédrale par Uhydrate de chlo-

ral. Th. de Paris, 1879,
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dans quatre cas d'éclampsie puerpérale un plein succés au
moyen d'injections hypodermiques de 0,25 centigr. 41 gramme

de chloral, Purefoy (1) vante ce mode d'administration qui, 4 pe-

files doses, améne une sédalion Lrés rapide des accidents con-
vulsifs. Suivant cet auteur,'injectionn’est jamais suivie d*abeés,
pourva qu'elle soit un peu étendue et quelle ait pénétré profon-
dément au-dessous de la peau,

Gubler (2), de son cité, larejette absolument, ainsi que de
Ranse, Tizzoni et Fogliata (3).

Polaillon vante l'injection, & cing minutes de distance, d"une
solulion au 1/10, dans la fesse et la cuisse.

Verneuil et Bourneville les ont employées sans accidents.

Richelot (4), toul en reconnaissant gque celle mélliade est
aussi expéditive et méme plus efficace que les deux précédentes,
ainsi qu'il résulte de nombreuses expériences faites a ce sujet,
n'en recommande pas 'emploi.

Je ne crois pas nécessaire de mulliplier les différentes appré-
cialions qui ont élé portées sur cette méthode; je les résumerai
d’aprés 'opinion de E. Labbé (5), auleur de Particle Chloral du
Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales. « La plu-
parl des observaleurs, qui onl employé, dit ce dernier, les injec-
tions hypodermiques dechloral, sont d’avis qu’elles n'onl pas
chez 'homme les dangers quelles offrent chez les animaux.
Chez ces dorniers, elles délerminent la production d'abeés el
d'eschares. Chez 'homme elles sonl le plus souventinoffensives;
il est rare qu'elles soient suivies d’inflammation : c’est a peine
si, dans quelques cas, on constale au niveau des piglires une
induration avec douleur el rubéfaction légéres, »

J'ai en la curiosilé de faire relever le nombre d'injections qui
ont &té faites & ma malade. Ce nombre s'éléve & cent vingt; eh
bien! sauf une seule pigiire & la suite de laguelle j'ai vu per-

(1) Tha Dublin Journal of med. science, 1872, p. 530,

(2) Comm. thér, du Codex, p, 801,

(3) Revue des sciences médicales par Hayem, t. VII, p, 739.

(4) Id, Richelot. Nature et traitement du tétanos, t. XI, p. 316.

(5) Lict. emcyclop. des sciences médicales. Lt série, t. XVI1, Article Chlo-
ral, p. 498,
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sister pendant quelques jours un nodug induré, pen douloursux,
du volume d’une noisetle, aucune n'a donné lieu aux accidents
gue leur imputent les adversaires de la méthode.

« L'action thérapeulique, a dit Gubler, doil étre aussi soutenue
que l'action malfaisante est durable. » Grdce aux injections
hypodermiques, j'ai pu facilement me conformer au précepte
posé par le savant thérapeutiste, el alors qu'a différentes re-
prises la voie buceale et rectale me fil invinciblemenl fermée
pendant des heures, j"ai pu continuer 'administration du chlo-
ral, sans interruplion préjudiciable a la paliente. Est-il besoin
de chercher ailleurs en [aveur de celte méthode de fait plus
probant? Je ne le pense pas.

Quelle importance convient-il d’ailleurs de donner au discré=
dil jeté sur les injections sous-cutandes de chloral ?

Je n'hésile pas a le reconnaitre, en cerlaines circonslances
elles onlk élé suivies d’abecés, d'eschares méme, témoin le fail
suivant rapporté par Burney Yeo (1). Il s'agissait d'un jeune
garcon alteint de létanos qui fut traité par des injections sous-
cutanées de chloral; une fois guéri, ce hlessé avail le corps cou-
vert de cicalrices. En raison des propriélés irritantes qu'on
accorde au chloral, il était tout naturel qu'on le rendit en cetle
circonstance responsable du méfait, et, cependant, ee reproche
esl-il pleinement justifié? Ne voyons-nous pas recourir tous les
Jjours, sans grands inconvénients, 4 'usage des solutions médi-
camenleuses lout au moins aussi irritantes que le chloral
(ergoline, acide phénique). D'autre part, n'esl-on pas un peu
trop porlé & oublier que 'agent médicamenteux ne doit pas étre
considérd comme seul facteur, mais qu'il faul tenir comple éga-
lement des dispositions individuelles, du terrain sur lequel, en
un mot, on est quelquefois appelé a pratiquer ces petites. opé-
ralions? Je n’en veux pour preuve que le fait suivant, o j'ai va
des accidents, analogues a ceux reprochés aux injections hypo-
dermiques de chloral, &tre consécutifs a des injections de mor-
phine dont I'innocuild estsi universellement reconnue.

En 1877, je fus appelé a donner dessoins 4 un chauffeur

(1) The Lancet, 1875,

page 169 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1883x11&p=169

EBITH

170 MEMOIRES ORIGINAUX.

d'Ivry, aux environs de Paris, pour une névralgie sciatique
excessivement douloureuse el dont il souffrait depuis environ
quinze jours, Aprés avoir essayé en vain: [rictions stimulantes,
slnapismes, vésicatoires, bains chauds, ate., jeus recours aux
injeclions hypodermiques dune solution de chlorhydrate de
morphine au 1/100¢.

Les deux premiéres injeclions amenérent un soulagement
immédial et qui persista pendant six ou sept heures environ ;
mais, au niveau de chaque piqiire, je conslalai bientdL I'appari-
tion d'un nodus douloureux qui s'abeéda rapidement. Croyant
ma solution impure, je la fis renouveler. Une troisieme injec-
tion produisil, comme les deux premiéres, un soulagement
immédiat, mais fut suivie également de 'apparition d’un nou-
vel abeés. J'accusai alors 'aiguille ou la seringue de malpro-
preté et les fis neltoyer. Malgré ces précautions, deux aulres
piglires furent également suivies de l'apparition d’un phleg-
mon circonseril, aprés avoir amené toulefois, comme les précé-
dentes, une sdédation rapide des phénoménes douloursux. Je
me vis conlraint alors, & regret, il est vrai, et au grand désap-
pointement de mon client, de renoneer aux injections de mor-
phine. Intrigué de ce fait, je linterrogeai. Aucune trace de
diathése reconnue ou avoude, ni syphilis, ni alcoolisme, ni
sucre, ni albumine dans les urines.

Nous le vayons done, les injections de morphine, i innocen-
tes en génédral, ont, dans ee cas particulier, et chez unsujel en
apparence sain, délerminé des accidenls en tout point analo-
gues a ceux reprochds aux injections de chloral; et pourtant,
de la méthode ou du sujet, qui devons-nous ineriminer en cette
circonstance, sinon ce dernier? Le professeur A. Faucon, de
Lille, & vyu un jour chez une nervosique un anthrax du dos
survenir 4 la zuite d'une injeclion de morphine, alors que la
méme aiguille et la méme solulion lui servaient journellement

+ pour d'aulres cas ol rien d’anormal ne s'est prisenté.

Un de mes. amis me citait derniérement un fait analogue,
Il s’agissail d'une femme hystérique chez laguelle; une simple
piqiire d'eau dislillée déterminal'apparition d'un phlegmon cir-
conscrit.
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Quelgues observateurs, enlre autres J. Willidme ef Liou-
ville (1), ont enfin pensé que, par suile des effets irritants du
chloral sur le lissu cellulaire sous-cutané, absorption devait
en étre ralentie. Cetie remarque, pour parasitre judicicuse au
premier abord, ne me parait rien moins que prouvée. Ne
voyons-nous pas, en effet, un grand nombre de poisons ou
virus qui, introduils, soit expérimentalement, soit accidentslle-
ment, dans le tissu cellulaire sous-cutané, en méme temps
qu'ils détarminent localement des aceidents de nature diverse,
réveélent leur présence dans 'économie par 'apparition rapide
d'accidenlis généraux plus ou moeins graves? D'un autre cdté,
ne venons-nous pas de voir dans un des fails précédents que,
malgré I'apparition de noduset de phlegmons eirconscrils déter-
minés par les injeclions sous-culanées, le soulagement ne s’en
était pas moins manifesté chaque fois avec rapidité? [l est done
évident gque I'absorplion avait éLé dans ce cas également immé-
diate; sur quoi se fondent alors ces observaleurs pour reluser
aux injections sous-culandes de chloral eelle facilité d'absor-
plicn, surtout quand ces derniéres ne donnent lienw & aucun
accident local?

Que conclurai-je de 13, sinon que: d'une part, l'irritation
développée dans le tissu cellulaire sous-culané n'est pas
toujours un obstacle & 'absorplion de 'agent médicamenteusx;
que, d'aulre part, les accidents conséeulifs aux injections hypo-
dermiques ne sont pas 'apanage unique des substances répu-
Lées irritantes et qu'en cerlaines eirconstances enfin le sujet
doit étre surtout rendu responsable de leur apparition.

d), Praliqgudes d'abord sur les animaux par Labbé el Gou-
jon, les injections intra-veineuses furent surtoutexpérimentées
par Org, Carville, Deneffe et Van-Watter. Le chirurgien de
Bordeaux (2), au moyen d'injeclinns sous-culandes de strych-
nine, déterminait chez des chiens un tétanos strychnique gu'il
traitait par le chloral. Dans toutes ses expériences, Oré s'est

———

(1) Labbé. Loe. cit., p. 493.
(2) Oré. Communication & la Société de chirurgie. Bull, dela Socidté de
chirurgie, 1872, p. 335.
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appliqué & rechercher les meilleures conditions de 1'adminis-
tration du chloral; or, de la comparaison entre l'absorption
digestive, hypodermique et inlra-veineuse, il résulle que cette
dernigre lui a paru infiniment supérieure aux deux aulres.

Convaineu de l'innocuité de ce procédé, il appliqua les résul-
tats de ses recherches expérimentales a la clinique, et le pre-
mier injecla dans les veines d'un tétanique 3 grammes de chlo-
ral en quatre fois, Le sommeil vint en sept minutes et les
symptémes furent subitement amendés; semblables résultats
furent obtenus a plusieurs reprises, mais le blessé finit par
succomber (1).

Bienlol il communigua un second fait & I'Académie des
sciences : injection par une veine radiale de 9 grammes de
ehloral dans 10 grammes d'eau en deux fois et & trois ou quatre
minutes d’intervalle ; sommeil profond, aclion immédiate sur
les sympldmes, anesihésie. Nouvelles injections pendant les
deux jours suivants, amélioration notable, continuation du
chloral par la bouche. Guérison (2).

Trouvant d’autre part, ainsi que le [ail avait déja élé con-
slalé par différents observateurs, que le chloral, administré de
cette maniére, est un anesthésique puissant, il eut la hardiesse
de s'en servir avanl de praliquer une opération, pour rempla-
cer la chloroformisation. Il s'agigsait d'un jeune homme auquel
il enleva un séquestre de 'astragale et qu'il anesthésia profon-
dément en lui injectant dans uneveine radiale, avec beaucoup
de lenteur, 18 grammes d'une solution aqueuse au 1/3 d'hydrale
de chloral (3). Cette tentalive, qui fut suivie de sucecds, le
poussa & conclure enfin que le chloral est un anesthésique chi-
rurgical bien supérieur au chloroforme.

Les discussions passionnées qui s'élevérent entre les différen-
tes sociélés savantes el le champion des injections intra-vei-
neuses, a la suile des tentatives de Labbé, Cruveilhier, Til-
laux el Lannelongue, ont eu trop de retentissement pour qu'il

(1} Oré. Des injections intra-veineuses de chloral. Paris, 1872,

(2) Oré. Idem. :

(3) Cré. Etudes cliniques sur I'anesthésie chirurgicale par la méthode des in-
jeclions de chloral dans les veines. Paris, 1875,
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soil nécessaire de rappeler l'accueil qui fut fail a la nouvelle
méthode, aussi bien au sein de 'Académie de médecine qu'a
I'Académie des sciences et 4 la Sociélé de chirurgie, malgré
les arguments vigoureux qu'il opposa aux attagques de seos
adversaires.

En résumé, il enest dans le strychnisme comme dans le téta-
nos, du chloral comme de linlervention chirurgicale. « La
régle, ainsi que le fait remarquer Richelol, estde procéder des
mroyens simples aux moyens compliqués. » L'administration
du chloral & 'inlérieur, associde aux injecltions hypodermigues
au 1/3, m’a suffi pour obtenir la guérizon. Je n'ai pas élLé obligé
de recourir & I'ulfima ratio, si je puis m'exprimer ainsi. Mais,
sila méthode que j'ai suivie se [iil montrée impuissante i
conjurer les accidents, aurail-il fallu abandonner le chloral?
Non, assurémenl ; et malgré les atlagues dirigées conlre les
injeclions intra-veineuses, je pense qu'on ne saurait accuser
de témérité un praticien qui, pressé par la marche croizsante
des accidenlts, aurait recours & cetle mélhode; le danger, en
pareille circonslance, ne s'efface-t-il pas devant la gravité de
la situation ?

Mon intention,’en administrant la pilocarpine au début, avait
été de favoriser I'éliminalion du poison. Je ne sais si cel alea-
loide a eu en cetle cireonslance une aclion éliminalrice, le pro-
duit de la salivalion n'ayant, par malheur, pas éié analysé. Je
poursuis, en ce moment, des expériences que j'al entreprizes i
cet dgard, et donl je me propose de consigner les résultatls
dans un travail ultérieur.

Cowerusions. — De l'ensemble de ce travail, je croiz pouvoir
tirer les conclusions suivantes :

1¢ En raison des propriétés qu'il posséde de relarder les
symptomes de l'intoxication strchynique, le café devra &lre
administré aussilot aprés 'ingestion du poison et d'une fagon
conlinue ;

2° Quoique les précipités obtenus par le lannin et Uiode
aient une certaine tendance & se redissoudre, on ne devra pas

page 173 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1883x11&p=173

EBITH

174 MEMUIRES ORIGINAUX.

négliger de recourir & 'emploi de ces deux antidoles, car g'ils
n'arrélent pas 'empoisonnement d'une maniére définitive, ils
permellent au moins de gagner un temps précieux.

3* Les vomitifs el en particulier I'ipéca et le tartre stibié,
devront élre adminisirés également aussi bien aprés 'emploi
du caféd, du tannin et del'iode qu'avant I'usage de ces derniers.
Malheureusement, ainsi que la chose a élé souvent conslatée
(Gallard), et comme nous l'avons vu également chez nolre
malade, ils sont assez fréquemment inefficaces ;

4° Lorsque, malgré 'emploi de ces moyens, les accidents se
déclareront, on trouvera dans le chloral un anlagoniste puis-
sant de la strychnine ;

B Les injections sous-cutanées au 1/3 pourront élre
employées sans inconvénient, en méme lemps que l'adminis-
tration par la bouche;

6" Elles sont d'un grand secours pendant la période de toni-
cité; le [ait actuel monlre, en oulre, gu'on peut toujours y
avoir recours, avanl de s'adresser & la ressource exlréme des
injections intra-veineuses;

T* La quantité de chloral sera proportionnéde & I'intensité des
accidents. Dans les empoisonnements graves, il sera quelque-
fois nécessaire de donner ce médicament & doses massives et
d'une fagon prolongée;

8 Le chloral, malgré les différentes modificalions que son
tigage peut imprimer aux aceés, n'empéche pas que 'action de
la strychnine reste reconnaissable quand celle derniére a 616
absorbée 4 dose éminemment foxique ;

© 92 B, comme derniére conclusion, j'ajouterai que : lorsque
la mort n'est pas foudroyante, la grande quantilé du toxique
ingéré el la longue durée des accidenls ne doivent pas faire
perdre courage au praticien, ni lui enlever l'espoir d'obtenir
quand méme la guérison.
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DE LA FISSURE A L'ANUS

hlémoire couronnéd parla Socidélé de médecine d'Amiens (médaille d'or,
concours 1881.)

Parle Dr L. DELIGNY,

Ex-interne de I'hépital des Enfants-Malades de Berek-sur-Mer,
Membre correspondant de la Soeiété de médecine de Paris,
des socidtés de Nancy, Lidge el Anvers,
Lauréat de I'Académie de médecine de Paris (médaille d'argent, 1881)
et de I'Académie de La Rochelle.

(Suite et fin.)

V1. Dusewosric. — Le diagnostic de la fissure anale est géné-
ralement facile, le symptdme douleur, qui manque rarement,
abstraction faite de son caractére, provoquant néeessairement
I'examen de la région malade.

Cependant, il est guelquelois difficile d’apercevoir la ou les
fissures lorsqu'elles sont situées & une certaine hauteur, et
celle difficullé est peul-élre une des causes qui ont fait admettre
par certains ehirurgiens qu’il existe une contracture doulou-
reuse sans fissure.

Pour [aciliter 'examen, on a conseilld de déplisser autant
que possible la zone rayonnée qui entoure 1'anus, en engageant
le malade a faire en mé&me temps effort, comme s'il allail a la
garde-robe.

A cetie ressource exploratrice, gui est ordinairement suffi-
sante, M. Chassaignac propose d'ajouler le procédé suivant qu'il
a déerit pour la premiére fois dans le Mondtewr des Rdpitaws du
18 juin 1853, procédé qui lui a rendu de grands services dans
la recherche et le traitement des polypes du reclum. Une vessie
de caoutchoue, du volume d'une petite pomme, est introduite
vide et reployée sur elle-méme dansla cavilé de 'inlestin; c'est
alors qu’on insuffle la petile poche, puis, au moyen de la lige
creuse d laquelle elle est fixde, on exerce des tractions qui ont
pour effet de renverser la mugueuse et d’atlirer au dehors les
ulcérations sidgeant & la paroi interne de lintestin,
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MNous avons essayéd’employer ce mode d'exploration et nous
avons toujours échoud, car la conlraction ou la conlracture du
sphincler, est un obslacle insurmontahle, on peut le dire, a 1'in-
troduclion de la vessie, si mince [iit-elle.

Le diagnostic différentiel des diverses fissuresentre elles pre-
sente ordinairement peu de dilficultés, mais nous devons en
signaler les poinls principaux, car le diagnosiic a son impor-
tance, au point de vue du Lrailement.

Fissures hémorrhoidaires.— Le plus habitvellement, les hémor-
rhoides donnent lieu, non & des fissures, mais & des ulcéres;
cependsnt la fissure hémorrhoidaire est encore assez [réquente,
et se renconlre sur les hémorrhoides mémes.

MNous avons vu plus haul qu'elle a des caractéres physiques
différenls de ceux de la fissure vraie; les symptdmes auxquels
elle donne lieu dilferent aussi en certains points.

Dans le ecas de lissure hémorrhoidaire, la constriclion du
sphincter esl moins aclive, moins énergique el surtout moins
persistanle. Elle céde sans lrop de douleurs & introduction du
doigl, qui conslate une mugqueuse comme boursoufflée, au licu
d'unc membrane séche et amincie eomme & 'état normal ot
comme dans le cas de fissure vraie. De plus, celle conlraction
ne s'élablit que lardivement et méme elle mangue dans la
grande majorilé des cas. Enfin, elle ne dégénére jamais en con-
lracture (Richet).

Bon nombre d'individus, alleinls d’hémorrhoides, ont des
ulcéralions, voire méme des fissures, sans en souffrir aulrement
que pendanl la délécalion, el cncore pas loujours; il en est
méme, lorsqu'on les inlerroge avee soin, qui déclarent qu'ilsne
souffrent que quand ils sontderangés, c’est-a-dire quandilsont
des selles bilieuses dont 'dcrelé agit douloureusement sur la
surface ulcérée.

Alnsi done, dans la grande majorité des cas, la fissure hé-
morrhoidaire ne s'accompagne pas de contraction du sphineler
etcelle derniére ne dégénére jamais en contracture, tandis que
le conlraire g'observe leplug souvent dans la issure vraie. 1l en
est résullé que les douleurs sont rares dans le premier cas, si
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ce n'est pendant la défécation et surtout loraque les selles sont
liquides, tandis que, bien auv contraire, les sujels alieints de
fissure vraie ne parviennent & aller &4 la garde-robe, sans dou-
leur ou & peu prés, que lorsqu'ils se purgent ou que les malig-
res fécales sont Lrés liguides.

Rhagades, Plagues mugqueuses. Chancres. — Les rhagades
sont de petites ulcéralions fissuraires, généralement multiples,
et logées dans les plis naturels de I'anus, Elles sont en général
plus. profondes que les fissures. On les distinguera aussi an
suinlement purulent et méme sanguinolent auquel elles don-
nent naissance, & leur teinle cuivrée caracléristique, 4 I'absence
de douleurs, méme au toucher, et de contraction du sphincler.

Ajoutons que la présence d’accidents syphilitiques sur d'an-
tres parties du corps et la connaissance des anlécédents vien-
dront en aide au diagnostie.

Nous venons de dire que les fissures syphilitiques ne déter-
minaient ni douleur ni contracture. Le [ait est le plus générale-
ment vrai. Cependant, nous devons signaler une observation
publiée dans la (asefte des hdpitaue du 10 acit 1849, et re-
cueillie dans le service de M. Chassaignae, observation d'un
malade chez lequel des rhagades produisirent des douleurs et
une conlraclion du sphincter anal, qui auraient pu faire croire
& une fissure sphinectéralgique.

Les plaques muqueuses et les chancres acquitrent rapide-
ment des dimensions que n'alleignent jamais les fissures. Il en
est de méme de 'wledre serofulews qui, de plus, se présenle a
I'anus avec les caracléres qui lui sont propres; il est aussi plu-
tét accompagné de reldchement que de conlraction anale,

Nous avons dit que les auteurs qui ont avancé que la con-
tracture spasmodique du sphincter anal. pouvait exister en
l'absence de toute fissure avaient probablement confondu la
fissure névralgique avec la névralgie anale; nous devons done
élablir le paralléle de ces deux affections et signalér leurs carac-
léres différentiels.

La névralgie anale ou proctalgic n'est plen connue gque
depuis les descriptions de Ullman (Encyclop. Wort. der. mod.

T. 151, 12
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‘Wissensch.,1828), de Campaignac (Journal hebd., t. 1T, 1829),
de Velpeau (Dict. en 30 vol.), de Gray (Neurologia of Lhe rec-
tum), et de M. Gosselin (Nouv. dict.).

Son étiologie est assez obscure, mais, d’aprés 1'élat actuel de
nos connaissances, on peut dire qu'elle ne dépend ou ne parait
dépendre d'aucune lésion appréciable. M. Gosselin pense que,
Lout en gardant son caraclére de névrose, elle peut avoir pour
point de départ la conslipation ou une maladie des organes
génito-urinaires.

Ainsi la cause, I'étiologie de la névralgie anale n'est pas
connue, landis que, dans la plupart des cas de sphinctéralgie,
on a constaté la présence d'une fissure,

Les aceés de la névralgic anale débutenta des intlervalles ordi-
nairement variables, souvenl assez réguliers, trés rarement
périodiqués; les accés de sphinctéralgie n’apparaissent qu’a la
suile d'une garde-robe ou de violences exercées sur I'anus.

Les douleurs violentes au fondement retentissent presque
toujours sur le col vésical et =e font sentirducdté de la prostate,
tandis que, dans la sphinctéralgie, les irradiations ne s'obser-
vent que rarement.

Enfin, et c'est 14 le caractére distinetif le plus remarquable,
Iz simple cathétérisme de la vessie a pu dans certains cas, ainsi
que le rapportentMM. Campaignac et Cheneau, étre un moyen
de soulagement el méme de guérison, Velpeau rapporte que
des sujets proctalgiques, soupgonnés d'avoir la pierre el taillés,
virent lanévralgiedisparaiire aprés I'opération, et enfin M. Gos-
selin cite l'observation d'un malade qui, lourmenté par une
constipation opinitre, fut guéri de sa névralgie par une simple
purgation. Or, rien de pareil n’a élé observé chez les sujets
atleints de névralgie avec fissure, ce qui prouve de nonveau que
la nature de ces deux affections n'est pas identique,

Au point de vue du diagnostic, 'histoire de I'affection gui
nous occupe présente une inconnue. Il serail nécessaire de
savoir pourquoi certaines fissures ne s'accompagnent pas de
sphincléralgie et pourquoi d'autres fissures présentent cette
complication. Peul-élre I'anatomie pathologique nousdonnera-
t-elle un jour la solution de cette question. Dans 1'élat actuel
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de nos connaissances, nous ne pouvons que signaler celfe
lacune.

VII. ProvosTie. — Nous avons vu que la fissure névralgique
pouvait déterminerdes troubles profonds de 'économic chez les
sujels excessivement nerveux. Ces cas sont heureusementrares,
et 1o plus souvent I'affection se borne & une infirmité incom-
mode, trés douloureuse, mais & laquelle il est possible de re-
médier. -

Quant aux fissures simples, elles guérissent généralement,
facilement et promptement, sans complications sérieuses,

VIII. TraiTeMENT. — ¢ Les méprises diagnostiques sont fré-
quentes, dit M. Chassaignac, et c'est & cette circonstance des
erreurs mulliples que sont dues ces receties innombrables,
données comme des remédes infaillibles. »

En effet, si l'on ne distingue pas avec soin la fissure sphinc-
téralgique de cette multitude de gergures qui gudrissent par
toule espéce de moyens, on ne peul arriver'a aucun résullat
sérieux et choisir en connaissance de cause le mode de traite-
ment & employer pour chaque cas particulier,

Tous les remédes proposés pour traiter les fissures simples,
depuis la graisse de veau employée par Piorry, jusqu’aux on-
guents renfermant les médicamenls les plus divers, ont & leur
actif bon nombre de guérisons; mais il n’en esl pas de méme
pour la figsure sphinctéralgique, du traitement de laquelle nous
allons seulement nous eceuper.

Les divers modes de traitement de la fissure sphincléralgique
peuvent se diviser en deux groupes :

1¢ Traitement médical.
2¢ Traitement chirurgical.

Traitement médical. — Boyer recommandait d'avoir toujours
recours au trailement médical avant de se déeider 4 une opé-
ration, et il conseillait des fumigalions d'eau chaude, de décoc-
tion de cerfeuil ou de sureau, des lotions froides, des bains, des
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sangsues, des injections narcoliques, des suppositoires opiacés.
Il recommandail aussiune pommade dont voici la formule :

Saindoux..............
Suc de joubarbe. .......
Suc de morelle.........
Huile d'amandes doucas.

Faire fondre cette pommade et en injecter 2 ou 3 cuillerdes
dans le reclum. Dupuytren, dans le Bulletin de thérapeutique
de 1838, regardant la contracture comme la cause de la mala-
die, conseille de recourir & la belladone associde a Vacétale de
plomb,

La belladone a été également vantde par Louvel-Lamarre et
Delaporte. Campaignae, en préconisant Uonguent de la mére,
dont l'oxyde de plomb est la base, ne faisail que revenir 4 la
[ormule de Dupuylren, car; dans la préparation qu'il employait,
l'oxyde de plomb n'agitréellement que par sa transformaltion en
acclale,

Trousseau a ainp]iqué le ratanhia wu traitement de la fssure
anale. Avant lui, Brelonneau l'avait employé, mais ¢’est sur-
tout & Trousseau que l'on doit la vulgarisation de ce mode de
traitement,

« Partant de celte observation que cette lésion douloureuse
est assez ordinairement occasionnde el compliquée par une
constipalion habituelle et que cetle conslipalion finit, sous I'in-
fluence des feces acecumulées dans le rectum, par délerminer
une dilalation amphoriquede cel inlestin, dilatation qui devient
une nouvelle cause de son inertie, Trousseau pensait que le
ratanhia, par ses propriélés loniques el asiringentes, devait
tout & la fois solliciter la contraction du rectum et ramener la
cavilé aux proportions normales. » (Dehoux de Bavignac. Art.
Ratanhia, du Dict. des sc. méd.)

Pour obtenir ece résultat, Trousseau conseille la médication
suivante :

Le malin on donne au malade un lavement d’eau de son ou
de guimauve pour vider 'inlestin; une demi-heure aprés que
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ce lavement a &té rendu, onen adminisire un autre ainsi com-
posé :
Exirait de ratanhia... 4410 gr.
Teinlure de ratanhia.. 4 gr.
Eau..iaesesassaa.aas 160 gr.

Le malade ne doit conserver ce lavernent qu'un instani et en
prendre un semblable le soir.

M. Delivux de Eavignac conseille au eontraire de le conser-
ver 10 4 15 minules, et il prescrit ausside le donner froid et de
faire des lotions froides avec une solution d’extrait de ratanhia
ou une infusion ou décoction de la racine. Il propose aussi de
supprimer la trinture qui, si étendue d’eau qu'elle soil, cause
souvenl une cuisson douloureuse. Nous nous sommes loujours
félicité d'avoir adopté cetle derniére recommandation.

Trousseau dil n’avoir reliré aucun avantage des supposi-
loires & l'exlrail de ralanhia; il leur prélére, pour certains cas
rebelles, des méches enduites d'une pommade composée d'une
partie d'exirait pour 6 a4 8 d'axonge, de blanc d'ceuf ou de
cérat.

Ce mode de trailemenl par le ratanhia a élé également re-
commandé par Pavan et Duclos; Lisfranc et Marjolin I'ont
employé avee succés. Il parait étre abandonné de nos jours ; cet
abandon est sans doute dit & l'inconvénient qu’il a d'dtre un
peu long et de ne donner de résultats que conlinué un certain
lemps, méme aprés la cessalion des douleurs.

Paven el Manec (Gazelle médicale) disenl avoir substilué
avec avanlage les lavements de monesic & ceux de ralanhia,
Trousseau mainlient la supériorilé du ratanhia en pareil cas
ol rdserve le monesia pour le traitemen! des gercures et fissu-
res du mamelon,

Parmi les astringents, on a encore employé le fannin (Van
Halsheck) et la bistorte.

Le Dr Bourgeois, d’Elampes, reprenant la méthodede J. Clo-
quet, a préconisé I'emploi simultané des lavemenls froids et de
la pommade au nitrate d'argent, et il a cilé, dans la Gazeite
hebdomadaire (1858) 20 cas de (ssure sphincléralgique dont la
lrés grande majorité a été gudrie sans récidive.
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Voici comment il conseille de procéder:

Il recommande & la personne malade de porter dans le fon-
dement, le plus haut possible, le doigt indicateur chargé sur sa
pulpe de gros comme {un pois de pommade de nitrate d’argent
dosée au quart, au sixiéme et méme au douziéme, suivant la
sensibilité du sujet. La souffrance est vive el dure quelques
minules dans toute sa force, puis elle diminue et s’éteint aprés
une demi-heure & 2 heures. Aussitdl aprés Vapplication, il fait
prendre un lavement d’eau [roide, qui, chacun le =ait, produit
plug d’effet purgatif qu'un lavement d’eau chaude. Au bout de
soixante-douze heures on recommence l'application de la pom-
made, en ayant soin, dans l'intervalle, de continuer les lave-
menls froids.

Beaucoup de médecins emploient aujourd'huila cautérisation
par le nitrate d'argent; Béclard la prélérait méme & l'incision
du sphincter.

En 1857, le D* Ghapelle d'Angouléme a présenté a I'Académie
de médecine plusieurs observations de fissure guéries par
l'emploi du chloroforme étendu d'alcool et appliquédirectement
sur la partie affeclée.

Voici comment procéde le D" Chapelle. Avee les doigls de
la main gauche, il écarte les bords de l'orifice anal, puis il
introduit profondément un pinceau d'aquarelle en poils de
blaireau, lrempé dans la solution suivanle :

Cela fail, il retire les doigts. Il se produit une zhaleur vive et
pénétrante sur les surfaces touchées, et, en particulier, au point
on existe la fissure. Aussitdt aprés, la coarctation cesse.

Bur 14 cas traités par ce moyen, M. Chapelle a obtenu :

4 guérisons aprés 1 application.

] " » 2 applications.
3 » n 3 ]
1 B w4 B

Trousseau, chez un malade Lraité par ce procédé, n'a pas
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obtenu de suceés (Gaz. des hop.,1857). Mais, depuis, le D* Tour-
nié a communiqué 4 la Sociélé médicale de l'arrondissement
de I'Elysée six guérisons oblenues par le chloroforme. (Union
méd., 27 aoiit 1864.)

C'est peul-étre aussi comme agent aneslhésique, en méme
lemps qu'agent cicatrisant, qu'agirait Iodoforme, employé par
quelques médecing. C'est ainsi que Gubler recommande dans ses
commentaires les supposiloires iodoformés contre les douleurs
de la fissure, comme produisant exceptionnellement une telle
anesthésie que le passage du bol fécal n’est plus senti.

Enfin, pour terminer, citons les applications de glace. Sui-
vant M. Richet, le traitement par la glace réussit souvent, non
senlement & calmer les soufirances, mais & procurer une gud-
rison durable, surlout dansle cas de fissure hémorrhoidaire.

« C'est a l'emploi prolongé de la glace, dit-il, que j'ai di sur-
tout des succés inespérds, el cela se comprend, car on agit 4 la
[ois sur les hémorrhoides, cause premiére de 'uleération, elsur
ceite derniére non moins que sur Pirritabilité sphincloriale, »

A la suile de celle énumdration, il nous est bien dificile de
formuler une appréciation sur la valeur de chacun de ces agenis
thérapeutiques; nous connaissons bon nombre de succés a
leur actif, mais les auteurs ne nous parlent ni des insuccés,
ni des réeidives, el ces insuccés doivent dtre fréquents, =il'on
en juge par les nombreux travaux dont le trailement chirurgi-
cal a éLé 'abjet. i

Nous ne pouvons que dire qu'il est nécessaire de ne recourir
4 une opération qu’aprés avoir épuiseé tous les moyens médicaux
que nous venons de passer en revue.

Traitement chirurgical. — Nous avons vu qu'Albucasis con-
seillail de gratter la fissure avee I'ongle jusqu'a rendre sa sur-
face saignante. Nous sommes loin aujourd’hui de ce trailement
tout primitif.

Le traitement chirurgical dela fissure anale a subi diverses
phases qu'il convient d'énumérer sommairement.

Nous ne citons que pour mémoire le cautére actuel, placé par
Mothe au nombre des moyens de traitement de la fissure
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anale ; son emploi est dilficile, el nul n’a songé a renouveler le
fait de ce chirurgien, cité par Sabalier, qui traila une fissure 3
I'anus en introduisant un fer rouge dans le fondement du
malade.

En 1825, Boyer avait proposé de Lraiter la fissure sphincté-
ralgique par Pincision du sphincter, procéde auquel Mothe, en
1828, essaya de subsliluer I'excision, moyen inintelligent qui
s'allaque au sympldme le moinsimportant.

La méthode de Boyer était donc seule suivie lorsque, en
1828, Récamier fit connailre la dilalation forcée, sous ie nom
de massage cadencé, Alors que les malades n'avaient d'autre
perspeclive que de subir incision avee quinze jours de méches
el loutes les conséquences possibles d'un traumatisme profond,
l'idée de Récamier fut considérée par tous les chirurgiens
comme un progrés véritable. Mais bienldt la réaction se fil, on
accusa la dilatation d'insuccés el on revint & lincision que
Blandin, J. Guérin, Demarquay, modifiérent en faisanl laseclion
sous-culanée du sphincler, et Chassaignac (1849) en faisanl sa
section incompléte, puis en employant I'écrazeur. Enfin, en
1849, la dilatation forcée reparul, modifiée par Maisonneuve.

Tel ezl le sortsubi successivement parcesdivers procédés qui,
de nos jours, malgré de brillanles discussions a la Sociédlé de
chirurgie, ont encore chacun autant de délracteurs que de par-
{isans.

Etudions chacun d'eux en particulier.

Eweision. — Nousn'avonsrien a dire de ce procédé, compléte-
ment el justemen! abandonné aujourd'hui.

Ineision. — L'idée premiére du trailement de la fissure sphinc-
téralgigne par l'incision du sphincter appartient 4 Boyer ; mais
le procédé a subi bien des modifications.

Suivant lui, la section doit comprendre toute I'épaisseur du
sphincter, el il faut s'opposer, par I'emploi de méches, & la réu-
nion des bords de la plaie.

Le lien oi doit se faire I'incision n'a pas d'imporlance, et
lorsque la fissure occupe la parlie antérieure ou poslérieure de
I'anus, endroits, dil-il, sur lesquels il ne serait pas prudent de
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porter l'instrument lranchanl, il conseills d'inciser lalérale-
menl, sans lenir comple du siégge de la gercure.

Il conseille également, lorsque la constriction du sphincter
est trés forte, de faire deux incisions, 1'ane & droile, l'autre a
gauche.

Le prucédé opéraloire consislait, le malade étant placé comme
pour l'opéralion de la fistule, a glisser en se guidant sur l'in-
dex, prealablement graissé et introduit dans 'anus, un bistouri
i poinle mousse, au moyen duquel on incisail I'anneau sphine-
térien jusqu'a cessation de Loute résistance musculaire.

Boyer, pensanl que la conlraclure do sphincter était la
cause de la maladie, et parfailement logique avee lui-méme,
voulail que la plaie suppurdt, et s'opposail a la réunion im-
médiate.

En 1844, le procédé de Boyer fut modifié par Blandin et
J. Guérin, qui pratiquérent la seclion sous-cutanée. Leur exem-
ple fut suivi par Demarquay qui, en 1843, fit parailre un mé-
moire surla section sous-mugqueuse du sphincter.

Blandin avail imaginé pour cette ténotomie un instrument
particulier, bien vite oublié, sorle de bistouri a lame étroile et
pointue, renfermée dans une tige métallique.

Voici quel était son procédé opéraloire. Le malade dtant
placé comme pour T'opération de la fistule, un aide reléve la
fesse; on fail alors lendre la peau au point qui doil élre piqud
et on enfonce l'instrument laléralement a 3 cent. de la marge
de l'anus, on pénétre dans le lissu cellulaire au-dessus du
sphineter, que 'on sectionne par des mouvements de bascule.
Un petit emplitre de sparadrap suflit pour fermer la pigire.

Demarquay opérail un peo différemment, et il indique ainsi
les regles de I'opéralion :

1° Faire une pelile ouverture & la peau,

2 Introduire le doigt dans le rectum, en méme temps que
I'on faittendre la peau des deux cOlés de I'anus,

3 Faire passer le énolome enlre la muqueuse et le sphincter,

40 Beclionner ce dernier,

5° Pansement avec un plumasseau céralé ou une compresse
d'eau froide posée sur le point piqué.
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Comme Boyer, Demarquay reconnait que, dans certains cas,
la section d'un seul cdté n'est pas suffisante, et il conseille
d'aveir alors recours  une seconde section du cfté opposé.

M. Chassaignac, pensant que la section compléte du sphine-
Ler n'esl pas nécessaire, proposa de revenir & opération & ciel
puvert, en diminuant la profondeur de I'incision.

Mais une modiflcation plus imporlants ful encoreintroduite
par le méme chirurgien dans le traitement de la fissure par
seclion du sphineler, nous voulons parler de inedsion mousse
ou par écrasémént linéaire.

M. Chassaignac la pratique en un ou deux temps ; voiei son
procédé opéraloire :

« Le malade étant couché a plat sur le dos, les deux jambes
relevées el écartées, et le corps reposant transversalement, soit
sur le bord du lit, soit sur une table garnie d'une couverture et
d'alezes pliées en plusieurs doubles, on Vendort & laide du
chloroforme &'il redoute trop vivement la douleur. Le ehirur-
gien lait pénétrer 41 cenlimétre et demi, 2 centimétres au plus
de 'orifice anal, un trecarl courbe dont il regoit la pointe entre
les deux premiers doigts de la main gauche, qu'il a préalable-
ment placés & U'intérieur du rectum. Lorsque ce premier temps
est accompli, on [ail ressortir & travers 'anusla pointe du tro-
cart qui a compris dans son trajet 'dpaisseur plus ou maoins
compléle du sphincter; on fail alors pénétrer dans exirémité
libre de la canule, dont on a retiré le poingon, une chaine que
I'on raméne de la muqueuse vers la peau en méme temps que
lz eanule, et on termine l'opération par la section de tous les
tissus compris dans I'anse formée par la chaine.

« Quand on juge 4 propos de pratiquer la section par éerase-
ment en deux lemps, on commence lopéralion comme nous
T'avons dit ci-dessus, mais, une fois la eanule du trocart mise
en place, au lien d'introduire directement la chaine, on [ait
pénélrer une anse a drainage dans 'espéce de fistule arlificielle
#4 laquelle donne lien la ponetion du troearl, et, lorsque le ma-
lade a porté cetle anse pendant quelques jours, on s’en sert
pour introduire la chaine qui permel de compléler I'opération. »

Ainsi done la section du sphineter comprend deux méthodes :
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1o La section & ciel ouverl : procédé de Boyer ou procédé par
écrasement de Chassaignaz ;

2¢ La seclion sous-mugueuse ou myotomies anale : procédés
de Blandin, J. Guérin, Demarquay, etc.

Dilalation. — Nous ne connaissons rien des divers genres
de traitement employés avant Boyer pour gudrir la fissure
sphinctéralgique, mais il est rationnel de supposer que les chi-
rurgiens ont di surtout chercher & combattre le sympldme do-
minant de 'affection, cest-a-dire la contracture du sphincter.

La dilatalion graduelie par des méches de plus en plus volu-
mineuses, introduites dans le rectum, a dd élre employée, car
Boyer la signale et la condamne sans rien nous apprendre & ce
sujet.

En 1838, Récamier proposa de substituer a l'opéralion de
Boyer la dilatation anale, qu'il désignait sous le nom de mas-
sage cadencé du sphincter de Uanus, Récamier opérait en enfon-
cant la main entitre dans le rectum, en commengant parintro-
duire chaque doeigt l'un aprés 'autre, puis en la retirant brus-
quement le poing fermé.

A ce procédé brutal, Maisonneuve a subslitué la dilatation
forede avec deux doigls seulement. Le procédé opératoire con-
siste 4 introduire dans I'anus le doigt indicateur de chaque
main, puis & dilater dans le sens iransversal et dans le sens
antéro-postérieur. '

La dilatation avee deux doigts seulement exige une grands
force; aussi M. Richet préfere-t-il opérer de la fagon suivante.
Il introduit successivement l'indicateur, le médius et 'annu~
laire de chagque main, puis il les lourne en dehors, la face pal-
maire regardant les tubérosités ischiatiques cela fait, il courbe
les doigts en crochet de fagon & accrocher les sphincters, et
alors ils les porte brusquement en dehors jusqu'a la rencontre
dela face interne des branches de I'ischion. La plupart du
temps, dit-il, on sent nettement le sphincter se romprs, et, s'il
reste des doutes sur la réalité de celte rupture, il faut renoun-
veler la méme manceuvre.

M. Gosselin, 4 lasuite de récidives aprésla dilatation forcée, a
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été amené & combiner les deux méthodes, et a faire d'abord
la dilalation, puis immédiatement la section de la fissure deve-
nue facile a4 voir dans toute son élendue.

Enfin, le mé&me chirurgien a employé contre les fissures ré-
cidivanles la dilatation quotidienne. Celle dilatation se fait avec
I'indicateur introduil tous les jours dans l'anus, jusqu'a dis-
parition des douleurs.

Valewr de ces divers procédés. — A 'exception de I'excision,
praliquée seulement par Jobert, chacun de ces procédés compte
de nombreux succés.

Boyer cile des guérisons sans aceidents par la section A ciel
ouvert, Blandin énumére soixanle-sepl cas trailés avec succes
par sa méthode; la dilatalion loreée compte de nombreux par-
tisans et Chassaignac se {élicilait d’avoeir loujours employé
Péerazement linéaire. Cependant, chacune de ces méthodes a
ges inconvénients que nous devons signalar, inconvénienls qui
ont été mis en lumiére dans une dizcussion & la Sociélé de
chirurgie, en 1849, a la suaile du rapporl fait par le D* Munod
sur le procéde Récamier, modifié par Maisonneuve.

La plupart des chirurgiens qui prirent part & celle brillante
discussion se prononcérent en faveur de la dilalalion, et de
nos jours t'est cncore le procédeé le plus généralemen! adoplé.

La section du sphincter, lelle quela praliquail Boyer, expose
a des complications. Celle incision, suivie d'infroduclion quo-
tidienne de méches d'un gros volume, renouvelées pendant
trois semaines el souvenl plus, s'accompagne d’une suppura-
tion loujours & redouler dans une région abondamment pour-
vue de veines, et peul délerminer desaccidents sérieux. Blandin
et Velpeau en ont observé qui enirainérent la morl des ma-
lades.

La méthode par écrasement lindaire donne lieu, il esl vrai,
a une plaie séche, mais la cicatrisation en est longue et dou-
loureuse; de plus, on observe agsez souvent, & la suite de I'une
ou l'autre mélhode opératoire, des récidives, el Roux et Riche-
rand onl vu échouer la section dusphincter faite d'aprés le pro-
cédé de Boyer.
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A cette section 4 ciel ouvert, Demarquay préférela ténotomie
anale sous-cutanée, mais, a celte derniére, on fait encore le
méme reproche qu'aux précédentes d’exposer & des récidives.
De plus, nous le verrons plus loin, la dilatalion forcée réalise
bien mieux encore les conditions de la méthode sous-cutange,

Bien plus simple est la dilatation forcée, bien plus prompte
aussi est la guérison ; aussi Lenoir, Michon, Huguier et Larrey
se sonl-ils prononeés en sa faveur.

Michon a cité trente cas traités par la dilatation forcée, sans
accidents et sans insucces.

Les accidents sont Lrés rares, il est vrai, mais ils peuvent ze
produire, et M. Richet cite un cas d’abeés de I'espace pelvi-
reclal, développé 4 la suile de celte manceuvre opératoire.

Est-il vrai de dire que la dilatation réussit dans touslescas?
Pour répondre & cette queslion, nous devons nous arréter a
quelques détails conecernant le mode opdraloire, délails que
nous avons omis & dessein dans la description qui précéde, et
qui trouvent ici leur place.

Monod, Giraldés, Morel-Lavalléde pensaient que, aprés la di-
latation forcée, pratiquée soil d'aprés le procédé Récamier, soit
suivant la méthode Maisonneuve, le sphincter n'est pas entig-
rement déchiré, et Monod altribuait la cessation de la contrac-
ture & une modification subite dans I'étal nerveux du muscle,
d'ou résultail une paralysie momentanée. Aussi, ces chirur-
giens et ceux qui parlageaient leur maniére de voir ont-ils
cherché & préciser jusqu’a quel point il fallait porter la dilata-
Llion.

Tandis que les uns, comme Robert, prétendaient que cells
appréciation élait impossible, d'aulres la fixaienta trois pouces
environ dans le plus grand diaméire de l'anus (Huguier),
d'autres enfin la limitaient 4 la sensation pergue du resserre-
ment vainsu (Monod, Maisonneuve),

Il y a la une erreur signalée clairement par M. Richet, et
nous ne pouvons mieux faire que de reproduire ses propres pa-
roles :

« Que faisail Boyer, que faisait Blandin, que faisaient tous
les chirurgiens qui, le bistouri 4 la main, les ont suivis? Ils
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coupaient le sphincter anal dans le point o il était le plus facile
4 seclionner, c'est-d-dire sur les cités de anus, et jamais ni
en avant, ni en arriére, et ils avaienl bien soin qu'aucune fibre
n'échappél & la seclion, crainte de récidive; or, Uexpérience a
montré que c'était bien 14, en effet, le but 4 atteindre et
qu'ainsi on l'atteignait toujours.

a (Jue veut-on faire parla dilatation? Bans doute imiler ce
que I'on faisait avec le bistouri, c'est-3-dire rompre, briser,
diviser le sphineter contracturé. Cela est inconlestable, et en
fait c’est ce que nous tous, chirurgiens expérimenltés, cherchons
a faire. Pourquoi done ne pas le dire? Pourquoi appeler dila-
tation ce qui esl une rupture? On risque ainsi de tromper les
jeunes chirurgiens, ef, en tous cas, on consAacre une erreur.
Voila pourquoi je ne cesse de dire dans mes legons : nous al-
lons employer la dilatation, wsgue ad rupturam; ce sera donc
le procédé de la rupture du sphincter, comme Boyer disail,
la section du sphineter.

« Cela est si vrai qu’il ne se passe pas d’années que je ne
voie des malades qui, ayant élé opérée par la dilatalion, sont
obligés de se faire opérer par la rupture, i csuse du retour des
phénoménes de contracture douloureuse. » (France médicale,
8 janvier 1881,)

Ainsi done, il faul, pour se metlre & I'abri de toute récidive,
pratiquer la rupture compléte du sphincter.

Cette rupture n'est pas toujours facile & obtenir, et M. Ri-~
chet cite un cas on, aprés deux dilatations faites 4 deux mois
d’inlervalle, il fut obligé de recourir & la section par la mé-
thode de Boyer.

La sensation de résistance vaincue n'indique pas toujours
que cetle rupture a eu liew, mais on peul, d'aprés 'élat de la
région, acquérir une certitude relative. Aprés lopération, 1'ori-
fice anal resle béant pendant guelques secondes : c'est la un
lieureuxindice qui dépend de la rupture des fibres musculaires
et n'apparait que quand cette rupture a éLé compléte, De plus,
la mugueuse du reclum fail hernie, il &’écoule un peu de sang
el le maladé éprouve des douleurs plus ou moins vives.

Lerésullat est merveilleusement prompt ; les douleurs ces-
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sent au hout de cing & six heures, et M. Chassaignac cite le
cas d'une jeune femnie qu'il opéra & onze heures du matin, el
qui, 4 quatre heures du soir, prenait le chemin de fer pour re-
tourner en son pays.

Traitement des flssures hémorrhoidaives. — Nous avons vu
qu'elles pouvaient se compliquer de sphinctéralgie, mais que
rarement la contraclion dégénérail en conlraclure.

Le traitement médical seul, les soins de propretd, la glace, les
opiacés, les pommadeas astringentes parviennent ordinairement
a procurer la guérison,

Mais si la contraction s’est transformée en contraclure, il
faut alors combatire, et cette contracture, et les hémorrhoides
qui cn sont la cause, car elles ne tarderaient pas a produire les
mémes accidents. Il y a done lh, contrairement & ce qui se
passe pour la fissure sphinctéralgique vraie, une double indica-
tion.

Dans ce cas, M. Richet conseille de dilater simplement I'a-
nus, sans chercher & produire la rupture du sphincter, ez qui
permet d'aller facilement chercher & I'intérieur les paquets hé-
morrhoidaires ; cela fail, il les atlire au dehors, les maintient
4 l'aide de fils recuils et les délruit avec sa pince-cautére écra-
sanle.

Dans cetle élude, nous avons cherché i réunir en un zeul
corps tous les documents les plus imporlants concernant la
fiszure 4 'anus, pensant que ce travail, qui n'a pas encore éié
fait, aurait une certaine utilité,

Si, dans ces quelques pages, on ne lrouve que peu d'idées
qui nous soient personnelles, la faute en est & nos illustres de-
vanciers, qui ne nous ont rien laissé 4 glaner, et & I'impossibi-
lilé de résoudre certaines questions dans 'élat actuel de la
science. '

Au nombre de ces questions, il faut placer ce point impor-
lant de I'étioldgie de la fissure sphincléralgique, sur lequel
nous avons insisté : Pourquoi certaines fissures se compli-
quenl-elles de sphincléralgie, alors que d'autres, dont les ca-
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raciéres analomiques sont identiques, ne présentent pas ceile
complicalion ?

La solution de cette queslion n'est pas seulement intéres-
sante au poinl de vue théorique ; il nous semble qu'elle serait
encore utile pour le traitement prophylactique des [issures
sphinctéralgigues.

Oeservarions. — Parmi les observations de fssure anale
que nous avong pu recueillir, nous n'en citerons que deux qui
nous paraissent présenter un inlérél particulier en raison de la
cause qui a produit la fissure.

OpservaTion I, — Mme N, .., primipare, aceouche le 3 mars 1877,
L'accouchement est normal,

Trois jours aprés, Mme N... accuse de vives douleurs pendant la
déféeation: ees douleurs, supportables d'abord, vont an augmentant &
tel point, que la malade recule le plus possible le moment des gar-
des-robes. Pendant la défécation, ees dounleurs sont vives, puis elles
cessent pour reprendre au bout de quinze & vingt minutes, plus
violentes qu'auparavant. :

L’examen de la région est difficile, car le déplissement seul de 'anus
est trés douloureux, la touchér est impossible; mais, en engageant la
malade & faire effort, il est possible d'apercevoir Pextrémité d’une
fissure, siégeant & la partie postérieurs de la région anale, au fond
d'un pli rayonné. Il est impossible de se rendrecompte de la longueur
de cette fissure.

.Le passage des matitres fécales est chaque fois suivi de I'écoule-
ment de queljues goutles de sang. On ne conslate aucune lrace
d’hémorrheides.

L'introduction d'une canule &tant impossible, nous prescrivons des
lotions avec une décoction de racine de ratanhia et des onctions
avee le glyeérolé, suivant la formule do D Delioux de Savignac :

Ex. de ratanhia..,.. 1 partie.
Glycérolé d'amidon.. § parties.
Landanum.......... 2 gr.

Cee moyens procursnt un peude soulagement et une légére diminu-
tion de la contraction du sphincter, qui permet l'introduction de la
premiére phalange de l'indicateur, Ce toucher incomplet nous permet
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de conslater que la fissure est assez élendue, mais sans pouvoir la
limiler,

Mous profitons de ce reldchement du sphineter pour ordonner des
lavements selon la méthode de Trousseau. Le premier lavement, com-
posc d'extrait et de leinlure de ratanhia, détermine des douleurs telle-
ment vives, que nous sommes obligé de supprimer la teinture. Ainsi
modifiés, les lavemenls purent étre supportés, eben deux jours, aprés
cing lavements, nous constations une amélioration réelle. Le premier
effet ful de supprimer la petite hémorrhagie qui avait lieu aprés la
défécation. La guérison était compléte an bouk de six jours et s'est
Loujours maintenoe, !

Oups, 11, — L..., 4gée de 32 ans, primipare. Cette observation est
tellement idenlique aves la premiérs, que nous ne ferons qu'en
indiquer les principanx traits.

Lamalade est une forte campagnarde, La faiblesse des contractions
ulérines, aprés la dilatation, nécessita "emploi du foreeps, et la rigi-
dilé de l'orifice vaginal, au moment du passage, nous laisanl craindre
une ruplore do périnde, nous obligea & inciser les graniles el petites
lgvres,

Trois jonrs aprés 'accouchement, apparition des douleurs pendant
el aprés la défécation. Fissure & la parlie postérisure de I'anus, Traite-
ment par la ratanhia, et guérison. L'usage des lavements de ralanhia
dut ttre conlinué pendant un mois.

Dans ces deux cas, il est évident que la [issure a été le ré-
sullat de I'accouchement. Le premier effel a élé de délerminer
une déchirure de la muqueuse par distension des parties : celte
déchirure, irritée par les maliéres fécales et le contact des lo-
chies, a, par la suite, déterminé la sphinctéralgie.

INDEX EIBLIOGEAF HIQUE.

MinraT., — Diect. des se. méd., t. XV, 1815, art. Fissura.

Boteg. — Sur goelques maladies da 'anus. Journ. comp. des so. méd.,
t. 11, 1818.

Bicid. — Obs. relatives aux fissures 4 'anns, ate. Recneil de mémoires de
chirurgie militaire, 1526,

LAMARRE. =— Constriction spasmodiqua du sphincter de I'anus guéri par
l'emploi simultand des méiches de charpie et des préparations de
belladone., Nouv, bibl, méd., t, 11, 1827,

T. 181, _ 13

page 193 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1883x11&p=193

EBITH

184 MEMOIRES ORIGINAUX.

MoteE. — Mémoire sur les fissures & 'anus. Mélanges de méd. et de chir.,
1827,

VIVENT. =— Discussion sur la fissure i 1'anus. Th. Paris, 1830.

Brawpiy. — Diet. méd, et chirurgie. Art. Fissure, 1832,

Lagat. — De la fissure & 'anis et de sa cure radicale par le moyen dun
sphinctérotome. Ann. de la méd. physiel., 1833,

JOBERT DE LAMBALLE. — Considérations pratigues sur les hémorrhoides, ete.
Gaz. méd., 1830,

TROUSSEAT, — Du traitement de la fissure & I'anus par le ratankia, Jour-
nal des Connaissances méd. chirurgicales, 1840,

GuiRm¥ (J.). — Note sur un cas de fssure 4 I'anus traité par la méthode
sous-culanée. Gaz, méd., 1844.

AUCLER, — De la fissure & l'anns et de son traitement. Thése Paris, 1346.

DucLos, — De la fissure & 'anus chez les enfants & Ia mamelle. Journal de
médacine, 1845,

DEMARGQUAY., — Mémoire sur la section sous-muqueuss duo sphineter anal.
Arch, zén, deméd,, 1848,

Brawoiw., — Ténotomis anale sons-cutangse. Bulletin de f.luirapnutique, 1347

Hervez pE CHEGOM., — De ln fissure & I'anus. Union médicale, 1847,

BERAUD. — Considérations sur le traitement de la flssure & I'anus, ete.
Union médienle, 1848,

CHAssA16NAQ. — Gazelte des hdpitaux, 1849,

LEPELLETIER. — Du traitement de la fissure & l'anus par la dilatation for-
cde. Clinigue de Maizonneuve. Gazetle médicale, 1849,

KueNEMANN, — Do la constipation compliguée de contracture du sphineter
anal el de son trailement par la dilatation de l'anns, Thése Paris,
1851,

CAMPAIGNAC. — Considérations sur la fissure & 'anus, Bull. de I'Académie,
1853152,

— Da la valeur de 1o dilatation forede, Bull. thiérap., 1852,

BovreEns, — Note sur le traitement da la fissure & I'anus, Gaz. hebhdom.,

1836,

CHAPELLE ('Angoultme). — De la fissure & lanus. Gaz. mdd. de Paris,
1857,

GossELIN. — Sur la dilatation gootidienne pour les fissures récidivanies,

Gazette des hipitaux, 1860,
CoPid. — De la fissure & "anus. Théze de Paris, 1860.
GAUTIER. — De la fissive des enfants. Gendve, 1863 :
Aupry. — De la fissure & 'anus prine. chez les enfants 4 la mamelle, Th.
de Paris, 12065,
Bouemur, — Traitd pratique des maladies des nouvenn-néds.
RionkT, ~— Clinique de I'Hdtel-Dien. France médicale, 1881,

page 194 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1883x11&p=194

EBITH

REVUE CRITIQUE, 105

REVUE CRITIQUE.

——

REVUE VETERINAIRE DES ANNEERS 1881-1882,

Par M. (. LEBLANC,
Membre de I'Académie de médecine,

SOMMAIRE

Rdsumé des résultats obtenus par les nouvelles méthodes de vaccination.—
Charbon. — Rouget du pore, -—— Rage. — Péripneumonie contagieuse
du gros héteil, — Gourme du cheval, — Maladie typhoide du cheval.
— Morve. — Variole ovina, — Da Usphthalmie interne rémittanie ou
fluxion périodique des yeux chez le cheval.

De lo maladie épileptiforme eausée par le chorioptes ecandatus chez le
chien.

Du rouget du chien.

Du cystocdle vaginal chez la vache ef du eystocdla périnéal chez le chien,

De la lymphadermie du chien,

On ne peul faire de revue vétérinaire sans paraitre se répé-
ler; car nos journaux ne sont remplis que des résultals obte-
nus par I'application des nouvelles méthodes de vaccinations
destinées & faire disparaitre, dans un bref délai, toules les ma-
ladies contagieuses ; comme je I'ai déja dit dans ma derniére
revue, il n’est plus permis de disculer sur cetle hypothése, qui
passe & I'élat de doclrine, désormais soustraite i toute critique.
Cependant quelques esprits incrédules ne craignent pas de
braver I'excommunicalion majeure, qui menace de les frapper:
ils osent élever encore quelques objections et demandenl a voir
la pratique confirmer pendant quelques années la théorie. Ont-
ils tort ou raison? c¢'est l'avenir qui décidera,

Nous allons brigvement passer en revue les résultals obte-
nus. Commengons d'abord par les affections charbonneunses : la
vaccination avee le virug atténué a donné lieu & des manifesta-
tions bruyanles, mais justifiées par les expériences [aites sur une
petite échelle. Nous en avons rendu comple et nous avons con-
staté les succés obtenus; depuis, V'expérience s'est faile dans
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diverses parties de la France et méme de I'élranger. On pos-
séde done un chiffre considérable d’animaux vaccinés et on
alfirme que presque tous sont devenus réfraclaires; malhen-
rensement nous Lraversons depuis deux ans une période us
lemps humides avant pour effet de rendre Lrés raves les cas de
maladie charbonneuse, méme chez les animaux non vacecinés.
De plus, il est impossible d’élablir d'une maniére certaine le
chiffre des pertes d’animaux, quiont eu lieu avant 'application
de la nouvelle méthode. L’absence de service sérieux des épi-
zooties combinée avec la non-déclaration par les propriétaires
d'animaux alleinls de maladies conlagicuses empéche de fixer
ve chiffre; on peut dire approximativement: dans telle année,la
morlalilé par le fait du charbon a éLé trés forte, dans une autre
moyenne et dans une {roisieme faible; mais donner comme
cerlains des chilfres de tant pour cent de morlalité dans les
années anlérieures 4 1881 me parait un peu aventureux, et
calle affirmalion hasardéde ne peut s'expliquer que par le fait
'une conviction exallée ou d'un grand désir de plaire a d'il-
luslres savanls. En revanche, il esl certain que le vacein fourni
dang les premiers mois de 1882, n'avait pas les vertus préser-
vatrices de celui qui nous avail été fourni en 1880-81. En voici
la preuve: dans la ferme de Rozieres, qui nous a servi de lien
d'expériences, nous avions conservé la moitié du troupeau &
titre de lémoins et nos expériences n’avaiaut porté que sur
I'aulre moitié vaccinge par nos soins; fous les animaux de la
premiére moitié onl été vaccinés depuig par le vélérinaire de
Reilly et m@me a deux reprises ; en mai et juin deux moutons
sont morts du charbon; le 28 juillet dix moutons de ee méme
lat, vaceinés en {évrier et revaccinésen juin 1882 ont subi 'ino-
culation virulente; neuf sur dix sont morts, tandis que cetle
mime incculation pratiquée sur les moulons vaccinds par
nous en 1881 n'a produit aucun effet non plug que sur ceux
avant éléinoculés par le procédd Toussaint. Ce revers n'est pas
le zeul qu'on ait constaté et dans la séance du 8 juin 1882
M. Weber, notre collegue de la Société centrale de Mcddecine
vélérinaire, en a signalé d'aulres, il en est aussi dont il n’a
pas lait mention.
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On ne peul done nier que les vaccing s’élaient affaiblis el
que des accidents de diverses natures, sans compter la non pré-
servalion en onk ¢éié la conséquence. Il y a done lien de faire
des réserves el d'acquérir la cerlitude d'avoir loujours le méme
vaccin avec deux degrés d’allénuation; il faut surtout, pour
juger la mélhode, atlendre une de ces années chaudes, qui
offrent les conditions nécessaires pour l'apparition de nom-
breux cas de charbon, Jusque-la, nous dirons que le fait scien-
tifique est indéniable, mais que la preuve pralique n'esl pas
faile. 11 faul aussi remarquer gqu'ancune maladie ne se préte
mieux A la théorie nouvelle que le charbon avec son microbe
facile & découvrir dans le sang, et d'une virulence presque fou-
droyante. Nous allons voir si dans d'autres maladies conta-
gieuses, oi le microbe se dérobe aux recherches on ne se
trouve pas dans le sang, on pourra aussi facilement arriver
& un bon résultat : il en sera de méme de ces affections cunta-
gicuses, on l'incubalion est prolongée, el donl les symplimes
aussi bien que les lésions se confondenl avec coux ou celles des
maladies sporadiques. L'ére des difficullés commence, el si une
classe de maladies virulentes pourra avoir pour lype le char-
bon, il en est d'autres qui s'en éloigneront et conlre lesquelles
I'inoculation du virus atlénué ne pourra avoir d'effels uliles,

Dans la premiére classe, on pourra ranger le rougel, maladie
du pore, dont le microbe a été découvert récemment par M. Paz-
teur; ceite maladie & marche rapide et néfaste présenle des
analogies avec l'affection charbonneuse et les inoculations déja
lentées donneront dans peu de temps un résullal lrés proba-
blemenlfavorable sur une pelite échelle ; reslera l'épreuve pra-
tique. Déja nous avions lu dans le recueil de médecine véléri-
naire I'annonce d'une découverte due a un médecin anglais, le
Dr Klein, qui avail enfin lrouvé le microbe du rouget; les
¢loges n'avaient pas manqué de pleavoir sur 'auleur et déja on
avail liré de ce lail des conséquences pleines d’enthousiasme cn
faveur de la doctrine des infiniment pelits. Il faut maintenant
dépouiller le D* Klein de toule sa gloire: son microbe élait un
faux microbe comme celui de la morve el eelui de la péripneu-
monie annoncé par MM. Willems et Van Kempen el confirmé
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par MM. Bruylands et Verreist. Le vrai est un pelit organisme
microscopique ayant la forme d'un huit de chiffre, trés pen
réfringent et d’une ténuilé telle qu'il échappe facilement A
I'eeil de I'observateur. Néanmoins on Ia saisi et heurensement
caplivé, puis cullivé. Les expériences ont commencéd et il n'ya
plus qu'4 altendre leur résultat, puisqu'on a vaceiné un certain
nombre de pores et qu'on les a placés avee d'aulres animaux
non inoculds dans un milieu infecld.

Nous passerons maintenant a la rage, dont 'étude n’est pas
lerminée; il résulte des expériences failes jusqu'a ce jour que
le microbe n’a pu &tre encore découvert. Un point important a
cependant été acquis; c’est que la virulence ne réside pas seu-
lement dans la salive, mais aussi dans la subslance cérébrale et
médullaire. Une partie de cetle substance placée aprés trépa-
nation en conlact avec le cerveau de chiens d'expérience, a fait
développer chez eux les symptémes de la rage et cela dans un
temps relativement court comparé & la durée de U'incubation
ordinaire aprés morsure ou inoculation de salive rabique.
Tous les animaux ne sont pas morts, et 'un d'eux, aprés avoir
présenté les symptomes de la maladie, serait devenu réfrac-
Laire & l'inoculalion de 1o rage. La question esl done encore &
I'élude; il est peu probable que le procédé de la Lrépanation
goit adoplé comme moyen préservatil et tout fail espérer qu'on
lui substituera un autre moyen plus simple et plus pratique,

La rage est une des maladias conlagieuses, dont les sym-
ptimes, les lésions et la marche différent le plus des sympléimes,
des lésions et de la marche du charbon; il n'y a pas de microbe
et e sang n'est pas virulent, 1l gera done difficile d’allénuer le
virus et de faire des inoeunlations préventives; néanmoins, il
est cerlain que des éiudes si courageusement poursuivies par
M. Pasleur et par ses collaborateurs, il résultera des décou-
veries précieuses sur la nature de cette terrible maladie.
Ce sera une nouvelle deile de reconnaissance que Llous
les savanis aurcnt contractée vis-a-viz de l'éminent expé-
rimentateur, qui a su reconnailre avoir fail fausse roule une
premiére fois dans I'étude de cetle névrose.

Une aulre maladie contagieuse, la péripneumonie contagicuse
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des bétes bovines [ait en ce moment I'objet d’expériences provo-
quées par un comilé de Seine-et-Marne; depuis trente ans, le D*
Willems a prétendu que Uinoculation était un moyen infaillible
de faire disparaitre celle maladie; malgré son alfirmalion el tout
en respeclant ses conviclions fort honorables, je suis forcé de
constater que la péripneumonie n'a cessé de s'élendre et qu'en
France notamment, le nombre des dédpartements envahis s'ae-
croit chaque année. Un seul pays, la Hollande, semble devoir
bientdl triompher de cetle affection qui lui colitait chague
annde des perles considérables ; son gouvernement renoncant
a I'inoculation, saul dans un district restreint, a puremenl et
simplement appliqué le systéme qu'on a employé en France
contre le typhus de 1871 ; il a fait sacrifier les béles malades et
les béles conlaminées en indemnisant leurs propriélaires; de
deux mille ¢t quelque cent cas en 1878, on est tombé 4 12 en
1881; en revanche, le distric! réservé, ou la seule inoculation
est employée, resle envahi el la perte esl de 26 pour 100, en
tenant comple des bites mortes des suites de l'inoculation et
de celles qu'on reconnait malades & ['abatloir.

La pralique prouve que I'on ne posséde pas de notions sutfi-
sanles pour dislinguer les symplomes el les lésions de la
pneumonie sporadigue de ceux de la maladie conlagiense; par
suite, il faut, pour agir en connaissance de causc, altendre
qu'on ait constalé dans une élable plusieurs cas de maladies.
L'inoculalion réussil d'une fagon trés inégale: lanldl son effel
est nul, tantét la mort ou la perte de la queue s'en suit; car on
ne peut inoculer qu'a cetle région, toutes les aulres élant
répuldes dangereuses. Quel que soit le résullat apparent de la
vaccinalion, on n'a aucune cerlitude que les animaux devien-
nent réfractaires; il arrive souvent qu'apres avoir conslale un
cas dans une étable, la maladie cesse, sans qu'on ail inoculg ;a1
on I'avait lail, on aurail atiribué le succés & celle pralique. Au
nombre des dangers que présenle 'inoculalion, sans qu'on soit
slr des résullats, il faul placer celui de porter la maladie dans
des localilés non envahies, alors qu'on la rend prévenlivement
obligaloire. Les fails observés en Hollande et en Saxe sem-
blent bien prouver les risques qu'on court dans ce cas. Un
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aultre résullat [dcheux est celui-ci : loute béle ayaut la maladie
en germe voit, par le fait de l'introduction dans l'économie du
sérum pulmonaire, se développer sous une forme aigui les
symplomes bien connusg, Landis qu'elle el pu ne l'avoir que zous
une forme allénuée. Sur la pricre du comité des épizooties, des
expériences avaienl élé commencées; voila les premiers résul-
tats obienus jusqu'a ce jour par M. Pasteur auquel je laissa la
parole @ «J’avais reconnu que : 1° le virus péripneamonique pré-
levé convenablement sur des poumons malades de diverses
origines est un produit pur non associé & des germes de
microbes éirangers ; 2¢ que le virus ne se cultive pas dans nos
bouillons ordinaires de poule, de veau, de levure de biére;
3° que les résultals contraires oblenus en Belgique sonl le fait
de causes d'erreur dans les manipulalions. » L'illuslre chi-
miste a recueilli le virus péripneumonique dans des conditions.
telles que nul germe élranger ne peut se méler au liquide
pendant la manipulalion el il a constalé qu'il se conservait
dans des éluves a des lempéralures élevées sans produclion
d'organismes microscopiques; au conlraire, le virus recueilli a
la maniére ordinaire se trouble en vingl-quatre heures et il
donne naissance a des microhes élrangers qui lui font perdre
souvent ses propriétés virulentles. Ainsi done le DF Willems, en
annoncant la découverte du microbe de la péripneumonie, s'est
trompé et ses parlisans ont cu grand lorl de faire éclaler leur
enthousiasme a propos de cetle découverle; ils onl (rop de
zeéle, ce qui esl Loujours nuisible pour la cause qu'ils défendent
en doclrinaires et non en praliciens. Derniérement les expc-
riences insliludes par ce comilé de Beine-el-Marne déja men-
tionné ont commencé a la ferme de la Faisanderie. Deux séries
de qualre vaches bretonnes provenant d'un département non
infectéont étéinoculées, 'une d’aprés la méthode ordinaire par
M. Mollereau, membre de la Sociélé centrale de médecine vélé-
rinaire ; sur 7 des 14 bétes de ce premier lot, on usa de sérumn
aussi net que possible, sur les aulres de sérum mélangé de
quelques poils de la queue. La seconde série (14 vaches) fut
inoculée avec du sérum recueilli avec soin par M. Pasleur el
délayé dans du bouillon de veau pur et stérilisé; on se servit
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de la seringue Pravaz pour injecter le liquide sous l'épiderme
de la queve.

La premiére série de vaches n'a perdu aucune béle des suites
de l'inoculation; seulement dans la seconde seclion Irois sujets
n'onl eu aucun wdéme, signe du succiés de l'opération.

La seconde séric a compté deux morts, deux chutes de queune
et des enflures sur la longueur de plusieurs queues,

Il résulte done de cette premigre expérience que la force du
virus est plutol cause des accidents que son impureté.Telle est
la seule conclusion certaine & tirer pour le moment. J'ajoutarai
qu'elle est confirmée par la pratique ; en 1882, j'ai fail vacciner
(par ordre) mille et quelques vaches, en ayaul soin de refuser
toul poumon pris sur une béle merte depuis quelgques heures ou
ayant élé enlevé du cadavre aussildl 'abaitage depuis vingt-
qualtre heures. Nous n’avons eu que deux animaux morts des
suiles de 'inoculalion, landis que, Jans les statisliques econ-
nues, les pertes s'élevaient & des chiffres peu rassurants, quai-
que variables. I1 parail donc certain gu'on peut éviler les
morls et les inflammations violentes suivies de pertes de
gueue en employant du virus [rais el recueilli avec soin dans
des vases propres.

Pour résumer les informations relatives a la pleuro-pneumo-
nie conlagisuse, il suffil de constater : 1° gu'on n'a point trouvé
de microbe spécial ; 27 que le virus pur est plus dangereux que
celui quine l'est pas; 3* que le meilleur moyen connu d'arréler
la maladie, ¢'esl de sacrifier les biles malades el les béles con-
taminées en allendant qu'on ait prouvé U'efficacité conslante de
I'inoculation, résultat qu'on espére depuis trents ans.

J'ai déja enlretenu les lecleurs des Archives d'un Lravail de
M. Trasbot, professeur de clinique & 1'école d'Allort, dont la
conclusion dtail favorable 4 I'identité de la gourme du cheval
et de la la variole équine ; j"avais combatlu eette opinion et j'ai
communiqué & la Socidélé cenlrale le résullal d'expériences
faites & la Compagnie des omnibus; en voici le résumé : j'ai
inoculé, =oit avee du vaccin humain, soit avec du vacein de
génisse trente-et-un chevaux neuls aussildl leur entrée duns les
écuries; sur 27 des pusiules de horse-pox onl élé constatés,
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Sur ces 27, 9 ont eu la gourme dans un délai variable aprés
inoculation. Pour avoir un résullat comparalif, j'ai fait la
slalislique des chevaux neufls entrés dans les (rois mémes dé-
piils d’omnibus & la méme époque que les sujets d'expériences;
ils élaienl au nombre de 122 et ils onl été placés dans les
mémes condilions de régime et de travail que les autres sans
subir aucune inoculation. Sur ces 122 chevaux neuls, j'al eu
24 cas de gourme, soit le cinguidme el une [raclion (1/12). Sur
les 27 inoculés avec succés, j'ai constaté © cas de gourme, soit
un tiers, Dane la vaceination n'a aucune verlu pour préserver
de cetle maladie conlagieuse, quoique spontanéde. G'étail ce
que je voulais prouver el je pense y &tre parvenu,

Jusqu'a présent les éludes sur les autres maladies conla-
gieuses des animaux n'ont pas donné de résultals connus. La
maladie Lyphoide du cheval est. parait-il, spécialement I'objet
de ces éludes. Celle affection est plutdt infeclieuse que conla-
gieuse el jusqu’'a présént les vétérinaires n'ont pu parvenir &
la transmelire par inoculation ; les analyses du sang el son
examen au microscope ont donné les premiéres un résullat
posilif, I'autre un résullat négalif. Nous n'avens done qu'a
prendre patience et & nous en lenir aux moyens de préserva-
tion, qui sont maintenant appliqués par lous les gens delairds.
Il faut éviler les agglomérations d'animaux, surlout d'animaux
jeunes dans deséeuries mal aérées, séparer de suite les ma-
lades el déplacer les autres. Dans I'armée on s’est deécidé &
évacuer les casernes el & faire camper les chevaux quand le
temps le permet el on a oblenn d'excellents effels de ces me-
sures purement hygiéniques. Comme la maladie éclale presque
loujours au printemps, le campement est facilement praticable ;
du reste le temps {it-il un peu mauvais, il vaut encore mieux
exposer les animaux 4 la pluie ou au vent que de les laisser ac-
cumulés dans un milieu infect. De méme que pour le lyphus
des armées la maladie Lypholde du cheval a pour cause 'agglo-
méralion de jeunes sujets el un changement de régime. On peut
I'éviter en prenant des précautions bien connues aujourd’hui,
et si elle éclate arréter sa marche en disséminant les conlami-
nés ou en les meltant en plein air. Plus I'hygiéne progresse,
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plusson utilité se démontre; ainsi dans 'armée, grace a l'amé-
lioralion apportéde dans le régime des chevaux et grice au zéle
des vétérinaires militaires lous contagionisies, mais non exclu-
sifs, les perles par la morve vont diminuant ehaque année. Catle
terrible maladie qui faisait perdre des sommes énormes an
budget de la guerre et qui était une menace pour les sol-
dals lend a disparaitre. Pour elle comme pour la maladie Ly-
phaide il n’aura fallu ni inoculalions préventives ni suppres-
sion de microbes ; I'hygiéne seule sulfira. Convaincue que la
conservation des chevaux suspects était un danger permanent
etla cause qui maintenait la morve dans les régiments, la com-
mission d'hygiéne hippique a ordonné leur aballage; elle a
coupé courl & ces lenlalives de Lraitemenl tellemenl absurdes,
gqu'on voyait un cheval suspect rentrer jusqu'a six fois dans le
rang et devenir pour I'escadron un foyer d’infection. L'obser-
valion des régles de la partie sanitaire ¢st venue an secours de

I'hygiéne ct bientdt on pourra, en lemps de paix du moins, voir

la morve devenir dans 'armée une pure exception.

La clavelée, variole ovine, sévit encore sur les lroupeaux de
moutons, surtout dans le midi, o les béles ovines d'Algérie
I'importent fréquemment. Elle a été 'objel d'un mémoire de
M. Peuch, professeur & |'Ticole vélérinaire de Toulouse, fque
M. le ministre de I'agriculture avait chargé d'éludier celle ma-
ladie dang les déparlements du midi de la France el en Algérie.
Dansce travail nolre confrére signale les dangers de la clave-
lisalion praliquée pendant les chaleurs de I'élé ; nous les avions
déja constalés & Paris pendant le siége et cependant il ne fai-
sail pas lrés chaud a celte dpoque; il me parait certain que la
clavelisalion cause des pertes plus ou moins nombreuses et n'a
d'autre avantage que de précipiler I'apparilion des sympldmes
et de débarrasser le propriélaire des ennuis causés par la pro-
longation de la maladie; ¢’est un peu 'histoire de l'inoculation
de la péripneumonie, dont le résultal est de préecipiler la marche
de la maladie sur les bétes, qui en devaient &tre alteinies, sl &
la vertude laguelle on attribuela préservalion des autres;il y a
cependant unedifférence : en inoculant le virus claveleux, on est
cerlain de donner la clavelée, tandis qu'en inoculanl le sérum
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pulmonaire on n'est pas assuré de donner une maladic atlénuée
ou non, analogue & la péripnenmonie. Les effels désnstreux de
la clavelisation praliquée en élé sur les moutons du midi de la
France, onl eu pour effet de faire redouler son application aux
propriétaires de troupeaux; ils aimenl micux subir les chances
dela conlagion. M. Peuch a cherché le moyen de diminuer les
perles causées par l'inoculalion du virus pur el il a cssayé de
l'injecter (apreés dilulion) dans le tissu cellulajre. La dilution a
varié d'un vingliéme 4 un cinquanlieme. Sur 17 moulons cla-
vélisés par injeclion sous-culanée :

8 l'ont été avec une dilulion au vingtiéme.
4 — — — trentiéme.
5 — e — cinquanlidéme.

Aucun n'a succombé, quoique les injeclions aient été failes
par des lempératures de 15 4 28 degés cenligrades. Une érup-
tion généralisée & marche réguliére a élé conslalée chez les
douze bétes ovines ayant subi une injection au vingliéme et au
trentieme.

Sur les cing derniers, on l'injection élail au cinquantiéme, un
seul a eu une éruption secondaire tras bénigne; Lrois onl cu une
pustule au point inoculé; sur le cinquidme il n’y a eu gu'une
légére tuméfaction au méme endroit. Pour tous l'immunilé
aurait été acquise; je regrelle gu'on n'en ailt pas donné les
preuves ek qu'on se seit borné 4 menlionner le fait sans indi-
gquer les épreuves auxquelles les animaux inoculés ont élé
soumis., i

La continualinn des expériences, qui est annoncée, fournira
sans douts & I'auteur du mémoire l'oceasion de les indigquer et
de donner des preuves irréfutables de limmunité acquise
griice aux injections; il est permis de douter de l'sfficacité de
I'inoculation avee le virus dilué au cinquantiéme sur le cin-
quigme mouton, landis que chez les 12 premiers on doit accepter
gque par le fail de Péruption généralisde ils soient préservis.
Bi cette injection an vinglitme el au trenlizme n'est pas dan-
gereuse, on ne voit pas de molif pour ne pas la géndraliser, en
laissant de coté celle au cinquantieme, qui ne donne extérieu-
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rement que des résultafs douteux. M. Peuch parait étre dans la
vraie voie scientifique, car lui au moins fournit un moyen pra-
tique d'arriver & la clavelisation non dangereuse; si ses expé-
riences conlinudes sur une plus vaste dchelle continuaient &4
donner des résultuts indiscutables, on pourrait en conclure que
le virus varioleux humain atténué par un procédé analogue,
pourrail remplacer avantageusement le vaccin provenant du
cowpox. C'est une question & étudier miirement et qui intéresse
spécialement les médecins,

Les chevaux élevés dans les paturages humides ou prove-
nant de parents alteintz de Fophthalmie interne rémillente, dite
fluxion périedique des yeux, sont fatalement prédestinés a éire
en majeurs parlie affectés de cette maladis; elle se termine
toujours par la perie de P'un ou des deux yeux. Aussi cetle
ophthalmiea-t-elle élé comprise au nombre des cas rédhibitoires
et le vendeur a un délai de trente jours pour en faire constaler
par expert I'existence. Lia Bociété centrale de médecine véléri-
naire a récompensé un mémoire intitulé étude sur la Mluxion
périodique du cheval, dont les auteurs sont MM. Hocquard,
médecin aide-major au 899 régiment d'infanierie, et Bernard,
vélérinaire en premier au 232 régiment d'artillerie; de plus, elle
I'a fait insérer in extenso dans son bulletin. Le chapitre pre-
mier, consacré a I'étiologie, arrive 4 cetie conclusion: la fluxion
périodique est une forme particuliére de la diathése rhumalis-
male pouvant nailre de loules piéces sous linfluence d’un
milisuhumide et se iransmettre héréditairement al'état de pré-
digposilion ; quoiqu’on soit en droit de réclamer des auteurs des
preuves plus appuyées de faitsque celles indiquéesdansle corps
du travail, on doit dire que leur opinion est plus qu'une hypo-
thése et tout porte a penser qu'une observation rigoursuse
viendra la faire passer 4 l'état de doctrine. Le chapitre de la
seméiologie comprend I'étude clinique de 1'acchs; les auteurs
indiquentensuiteles modifications deforme, de couleur, de trans-
parence, de vascularisation, toutes les altérations inflammatoires
gui peuvent se produire pendant l'accés ou dans l'intervalle de
deuxaceds dans lesdifférents milieux de l'wil; iis déelarent gu'on
peut,en se servant des moyensd'invesligalion exposés par eux,
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poser du vivanl de Panimal le diagnostic préeis, sans avoir
besoin de prolonger 'examen pendanl plusieurs semaines en
altendant 'apparilion d'un accés; il faut, pour bien comprendre
l'avantage de ce progrés, considérer gque 'animal mis en four-
ricre fait dépenser beaucoup d'argent et que les procés sus-
cités par ce vice rédhibitoire deviennenl aussi colileux qu'in-
certains, Cependant, je ne puis encore admellre qu'on doive
se prononcer aussi slremeunt gu'ils le disent, et il faudra
attendre une confirmation plus compléte deleurs observations.
Cetle partie du mémoire a un grand mérile : la nouveauléet la
précision.

Le troisieme chapitre, quitraite de la pathogénie et de 1'ana-
tomie pathologique, est complété par une série de planches
colorides faites d’aprés nature el reproduisant lss lésions &
diverses périodes. D'aprés ces messieurs la (luxion périodique
est anatomiquement une irido-eyelite, dontlesaccésvont d'une
légére exsudation de la chambre antérieure jusqu'a la phithisie
compléte du globe oculaire.

Dans le quatrigdme chapitre sont décrites les différentes for-
mes qu'aflecte la maladie, ainsi que I'ophthalmie eympathigue.
Le traitement, qui fait lobjet ducinquidmechapitre, se divise en
prophylactique et en curatif. Le conseil de ne pas employer
4 la reproduction les étalons et les jumenls ayant eu la maladie
n'eslque platonique; bientol une loi sera présentée qui l'im-
posera aux éleveurs; il est «question aussi d'émigration dans
les pays secs, d’amélioralion dans la cuollure, moyens d'une
application difficile. Quant au traitement curatifil estemprunté
a la thérapeutique oculaire de 'homme : ce sont les sections de
la cornée et l'iridectomie; en outre I'énucléation du globe ocu-
lairemaladedans lescas desympathieest indiquée comme moyen
de sauver l'autre oil. Le mémoire de MM. Hoquart et Bernard
méritait d'éire citd, caril ouvre lavoie & I'élude de l'aphthalmo-
logia en vélérinaire, délaissée depuis l'ouvrage de Leblanc
pére en 1825, En Allemagne et en Alsace-Lorraine on reparde-
rail la nature de la {luxion comme parasitaire; dans celte pro-
vince surtout cette maladie esl Lrés fréquente el, commeje I'ai
déja publié, dans une note lue & la Société centrale conséculive
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a laffection typhoide, désl'annde 1878 le Dr Bertin, de Stutt-
gard,a trouvé dans un ceil atteint d'un trouble particulier du
corps vitré un Lissu feutré visible au microscope qu'il ne put
considérer que comme une végétation cryptogamique.

Un champighon presque semblable a celui de la moisissure
a él¢ considéré par M. Kryszlowilz comme caractérislique de
la fluxion. Derniérement le Dt Kach, de Berlin, a découvert des
organismes infiniment petits non seulement dans I'humeur
aqueuse et vilrée des yeux chez les chevaux fluxionnaires, mais
aussi dans le sol et dans l'eau des localilds ol cetle affeclion
est commune; la culture a prouvé que ces microphyies apparte-
naionl & diverses espéces et qu'il n'y en avaitpasde spécial & la
fluxion périodique. Cependant M. Zundel, qui dans sa Hevue
d’Allemagne rend compte de ces divers lravaux, persiste a
affirmer que la nature parasilaire de cetle maladie ne peut plus
former l'objet d'un doute.

Dansune communicalion [aite en février 1881 4 la Société
de biologie el reproduile dansle Recueil de médecine véléri-
naire, notre collegue M. Mégnin, bien connu parses travaux sur
I'helminthologie, avait déerit un cas de-maladie épileplilorme
chez le chien causée parun acarien de U'oreille; pour lui cet
acarien élait le chorioptes ecaudatus, déji rencontré chez le
chal et chez le [uret; cliez le chat ce parasile provoque de véri-
tables acees fréndtiques, mais c¢'élait la premiégre fois que chezle
chien sa présence avail donnd lieu 4 des aceds simulant 1'épi-
lepsie; un chien appartenant & M. 5..., des environs du Havre,
fut guéri 4 l'aide d'injeclions d’une solulion au vingliéme de
sulfure de polasse. M. Nocard, professeur & 'Ecole d’Alfort, a
depuis, en février 1882, lu 4 la Soeciété cenlralz une nole sur
une maladie épilepliforme du chien de meute due & la présence
dans l'oreille de ce méme choriopte, qu'Hering avait pris pour
un sarcopte et dont Zurn avait la premier en 1874 donné une
descriplion exacle.

Les accés constalés chez les chiens de meute 'ont toujours
été dans 'aclion de chasse aprés une course d'une demi-heure
environ : I'animal hurle, tourne en cercle deux ou lrois fois,
puis 1l tombe en prois 4 une attaque simulant 'épilepsie; il
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reste comme abruli pendant un ou denx quarts d’heure, puis
il reprend sa course sans donner d’autre signe de maladie; les
symptdmes apparaissenl ensuaite peu de lemps aprés le début
dela chasse et l'animal devieni Lriste, crainlil et sauvage
méme au chenil.

A l'autopsie on lrouve dans le conduit auditif externc une
masse de cerumen de couleur chocolat, de la consistance du
mastic vbstruant toute la lumiére et refoulant la membrane du
tympan. Au microscope on voil une quanlité d'acares & tous
les degrés de développement et de sexe divers, nymphes,
ceufs, ete, Ils appartiennent commejz 1'ai dit au genre Choriople
el i l'espeee Chorioptes ecaudatus. Deux chiens ayanl présenté
les symptémes de la maladie épileptiforme furent traités a
I'Ecole d'Alfort; on fit chaque jour dans le conduit auditif ex-
terne une injeclion du liniment suivanl :

Huilad'olives. . . . . .. 100 gr
Maphtol.wm i s e 10 gr
Ether. . . .. ...... 30 gr

Au bout de quelques semaines les deux animaux furent gué-
ris el ils purent chasser sans éprouver aucunaccidenl; d'aulres
chiens furenlsoumissur place au méme traitement et le résultat
fut aussi heurcux. On peul difficilement s'expliquer la gravité
des sympldmes comparés 3 lacause, car les lésions se bornent
a l'oreille externe et on ne trouve aucune altération du conduit
auditif interne. D'aprés M. Nocard il ¢’agirait d'une épilepsie
d'ordreréflexe,qu'ilclassea cdls del'épilepsie spinale de Brown-
Bequard ou des accidents nerveux de la maladie de Méniare.

Les affections de la peau chez les animaux domestiques pré-
sentent une difficullé spéciale en raison des poils qui recouvrent
presque toutes les parties de leur corps; chez le chien spdeia-
lement elles sont nombreuses et d’une étude difficile. L'une
d'elles, le rouget, confondu souvent avec la gale lolliculaire due
4 la préscnce du demodex folliculorum, parait &tre de nature
diathésique. Elle débute par les aisselles et par les ainecs, ol
clle séjourne quelque lemps, puis elle gagne le venlre, le poi-
Lrail el la [ace interne des quatre membres; jamais le rouget ne
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se voil sur le dos, les reins ou le garot, ce qui le dislingue d'une
autre maladie de peau constitutionnelle dite roux vieux et par-
ticulitre aux vieux animaux. Dans celle qui a été décrite par
M. Mégnin la peau est épaissie, tuméfiée, d'un rose vif presque
rouge. Si on examine la peau a la loupe, elle est parsemée d'une
foule de petites ulcérations superficielles punctiformes, restes
de vésicules brusquemenl disparues; quelques-unes, en se réu-
nissant, donnent lieu a des érosions plus ou moins étendues,
parfois & des ulcéres laiszanl suinter une suppuration infecle,
On peul assimiler le rouget & 'eczéma rubrum ou & l'eczéma
impéligineux de 'homme. Le traitement interne arsenical est
eelui qui réussit le mieux; la dose est de 54 10 millizrammes
par jour. La viande crue doit servir de base & la nourriture,
Comme traitement externe les bains de baréges dennés chaque
jour et les lotions phéniquées faibles sont préférables a tout
autre moyen.

M. Violet, prolesseur de clinique & I'école de Lyon, a trailé
dans le journal publié par les prolesseurs de cet établissement
quelques réflexions sur les déplacements de la vessie at, en
parliculier, sur le cyslocéle vaginal chez la vache el le cys-
tocéle périnéal chez le chien; il a eu raison d'attirer l'attention
des vélérinaires sur ces accidents plus nombreux quon
ne serail porté 4 le penser wvu le silence des Lrailés de chi-
rurgie.

Le cystocéle vaginal chez la béte bovine est souvent la suite
du renversement du vagin qu'on observe fréquemment et qui a
été placé au nombre des cas rédhibitoires. La vessie, entrainde
par les parois de cet organe, bascule sur elle-méme d'avant en
arriére et de bas en haut; son fond se trouve porté du cité de
la vulve, dont il franchit dans quelques cas l'orifice. Souvent
la réduclion du renversement ulérin est une des difficullés par
le fait du déplacement de la vessie, donl on méconnail I'exis-
tence. Une fois ce déplacement reconnu el la vessie vidée a
I'aide d'une sonde, la réduction devient facile,

Le cystocéle périnéal est [réquent chez le chien, et nous en
avons observé des cas nombreux dans notre hépilal; M. Violet
dil avec raison que l'observaleur peut le diagnostiquer lorsqu'il

T, 1il. 14
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veit une tnmeur semi-ovoide, molle et flucluante placée au-
dessous de I'anus sur le contour de l'arcade ischiale.

La grosseur peut varier, mais généralement elle atteint le
volume d™an ceuf de poule; la cause la plus fréquente est la
conslipation et I'animal n’accuse pendant longtemps aucune
douleur, ni aueun sympldme de malaise n’avertit son mailre
jusqu'au jour on la vessie s'irrite el o une rélention d'urine se
déclare. L'introductlion d'une sonde élant rendue impossible par
suite du replacement de 'uréthre, on doit faire une ponclion
avec un trocarl d'un trés faible calibre. On ne parvient pas a
guérir le cystocéle, mais on empéche 'animal de mourir et les
accidenls peuvenl gire longiemps avant de se reproduire.

Une nouvelle maladie, du moins en vétérinaire, a élé 'objel
d'une présentation de M. Nocard a la Société cenlrale; il s'agit
d'un cas de lymphadermie chez le chien. Dans aucun ouvrage
vélérinaire il n'a é1é encore fait mention de celle affection eu-
tanée, qui doit &lre trés rare, ear M. Trashot, dans vingl ans
de pratique, et moi-méme dans plus de trente ans, n'en avons
pas vu dans les hopitaux de chiens placés sous notre direetion.
La peau de I'animal, qui nous a été présenté, est converle d'une
multitude de plaques saillantes,d'une couleur rose vif, rézulié-
rement arrondies, de dimensions variables, depuis celles d'une
lentille jusqu'a celles d'une pigce de deux francs, La surface de
ces granulalions est sur les plus petiles places et trés [inement
granuleuse; sur les grosses existent de véritables bourgeons
saillants et arrondis; il v a évidemment une hypertrophie
réguliére des papilles de la peau, qui ont perdu leur épiderme.
La peau esl épaissie au nivean des granulalions sans que le
lissu conjonclif y soit pour rien; & leur surface on voil sour-
dre un peu de ligquide trés albumineux, se concrétant au con-
tact de I'air en une couche opaline trés mince el ayant une
odeur Lrés fétide. Dans les avlres parties de la peau, on sent
de petits corps durs, insensibles, de la grosseur d’un pois. Bi
on suit leur évolution on constate que les uns se résorbent et
rue d'aulres, aprés avoiralleint la surface de la peau, soalévent
I'épiderme, le ramollissent par le fait d'une exsudation formée
& leur centre et finissent par former une plaie uleéreuse. Chez
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le sujet I'état général s'est aggravé lenlement et l'andmie a
fait des progrés constants; il n'y a dans l'urine ni sucre,
ni albumine; la numération des globules a permis d*établir une
faible diminution des globules rouges el un chilfre presque
normal des globules blanes. Le liguide des plagues fut ino-
culé & un jeune chien et & deux pelits chats suns aucun succés.
L'examen histologique démontra que les tumeurs renfermaient
tous les éléments de la peau normale grossis, parinfiltration,
dans leur épaisseur d*une quantilé considérable de cellules em-
bryonnaires fixant le carmin, et par le fait d’'une dilatation des
capillaires, les bourgeons des lumeurs étalent formés de pa-
pilles hypertrophiées d'une fagon anormale et coiffées d'épaisses
couches épidermiques; la couche cornée de I'épiderme [aisail
défaut. En traitant par le pinceau les coupes les plug fines,
M. Nocard mit 4 nu un réseau de lissu adénoide, développé
enlre tous les éléments de la peau el végélant avec une grande
vigueur. Dés lors, il n'eut plus aucun doute sur la nature de la
maladie de la peau, qui était bien unlymphadénome. C'élait
I'homologue chez le chien de ce que Bazin a dénommé chez
I'homme mycosis fongoides, qui peut exister au débul sans
leucocytose. Chez le chien, qui fail I'cbjet de cette intéressante
observation, on constale déja une hyperlrophie des ganglions
de l'aine, de la parolide el de 'enlrée de la poilrine; la cachexie
marche ropidement el bientdt la diathése leucocythémigue sera
visible. L'autopsie en fera la preuve.

REVUE CLINIQUE.

REVUE CLINIQUE MEDICALE,
HopITAL DE L& ProiE, service de M. lz Professenr Laségue.
ANGINE TUBERCULEUSE DIPHTHEROIDE.

Grisolle, faisant allusion & l'angine des tubercnleux, dit que « dans
la bouche et dans le pharynx on trouve parfois une petite inflamma-
tion diphthéritigus avee érosion du corps muqueux»,Celte inllamma-
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tion n'est évidemment qu'une forme de linflammation ersu-
dative (épitheliale ou épidermique), par laquelle setraduizentla plu-
part des phlegmasies pharyngiennes. Il ne faut done pas la confondre,
dans le cas particulier de la tuberculose de la gorge, avee l'exsuda-
tion easéeuse qui résulle de la fonte des granulations uledrées,

Un cas s'est présenté récemment,dans lequel ce phénomeéne acces-
soira a pris le pas sur les phénoménes fondamentaux de angine tu=
berculeuse. Comme celle circonstance a donné lieu pendant quelgues
jours & une méprize, il n'esl peut-Gtre pas inutile de rapporter I'ob-
servation. D'ailleurs les observations de phthisie guottorale ne sont
pas encors bien nombreuses. Celle-ci a ses parlicularitis et com-
pldtera provisoiramentla colleclion que M. Bartha rassemblée dans sa
trés inléressante thése inaugurale.

L'observation de notre malade a été prise jour par jour. En voici
ssulement le résumé:

H.., P..., fondeur sur métaux, dwré de &1 ans, entre & 1o Pilié le
25 avril 1882, salle Jenner, n® 15. Cet homme se déclare atfeint de-
puis quelques jours d'un mal de gorge avec grande difficulté de la
déglutition ; la veille du jour oi il s'est présenté & la consultation, la
douleur de gorge avait été accompagnée e d'dtouffamenis » Irés in-
tenses, surtout pendant la nnit. Ces aceds, qu'il n'avail jusqu'alors
jamais ressentis, prirent & un moment donné une telle violence qu'on
courut demander 4 un pharmacien du voisinage un reméde quelcon-
que pour les calmer. Celui-ci constata que le malade était dans I'im-
possibilité de rien avaler; jugeant cependant qu'un vomitif agirait
favorablement, il conseilla d'introduire de I'ipéca dans l'estomac &
I'aide d'une sonde wsophagienne ; ce qui fut fait, non sans prine. Le
lendemain de cette alerte, le vomilil n'ayant pas produit le résullat
désiré, le malade se fil conduire & I'hdpital et y fut admis.

C'est un homme d"apparence moyenne, ni chélive, ni robuste, mais
dont les traits sont allérés; il atlribue la violence de son mal
& un excéds de fatigue et de chagrin: coup sur coup il vient de per-
dre sa femme et son enfant,

En examinant la gorge on reconnait en effet l'existence d'une in-
fNammation vive, caractérisés par une rougeur diffuse, sur laquelle
se dossinent de peliles plagues opalines, irréguliéres, peu &paisses,
étalées sur la luetle, le voile du palais et les piliers anlérieurs. Les
ganglions sous-maxillaires sonl tuméfiés et un pen douloureux; le
pouls est vif, la peau est chaude et séche, la langue est blanche et
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saburrale, Cet examen du premier jour n'est pas poussé plus loin.
On diagnostique une angine diphthérofde, et 1'om preserit, avec un
gargarisme, un éméto-cathartique que le malade avale péniblement,
et qui est suivi d'effet.

Le lendemain malin, les mémes phénoménes locaux et généraux
subsistent. Aucune détente ne s'est produite dans le mouvement fé-
brile, la déglutition est toujours trés douloureuse, et la gorge n'a
pas changé d’aspect. Pendant toute la nuit, la salivation a été exlré-
mement abondante, visquense, et les ganglions nont pas diminus de
volume. L'examen do ces ganglions,fait alors avecplus de soin,mon-
ire quelques parlicularités, peu compatibles avec ce qu'on observe
ordinairement dans 'angine diphlhéroide. Au lien de 'empitzment
diffus qui oceupe d’habitude toute la région sous-maxillaire, ¢'est -a-
dire non seulement lo chapelet ganglionnaire, mais tout le tissu
avoiginant, on constate une hyperirophie de ces glandes indépendanta
de tout phénoméne phlegmasique franc. Tous ces ganglions, en effet,
sont parfaitement isolés les uns des antres et mobiles sous la peau;
ils sont peu doulourenx, mais gros, assez régulidgrement sphériques,
et plutdt comparables & ceux qu'on voit augmentsr de volume sous
l'influence d'une syphilis indolente, qu'a ceux d'une adénits sympto-
matique d'une angine aigud ou méme subaigui,

Ce complément d'examen, suggérant quelques doutes sur l'exacli-
tude du premier diagnoslie, provoque un surcrolt d'enguéle. Or
voiel e quele malade raconte :

Le mal de gorge, dont il s'était plaint exclesivement la veille, s'est
bien manifests subitement il y a quelques jours, ainsi qu'il avail dit,
en méme temps qu'un mouvement {ébrile; mais, déja un mois aupa-
ravant une fluxion du méme genre s'était produile, assez intense
pour qu'il ait pu se faire admelttre & I'ndpital Tenon. A celle époque,
il tonssait aussi. Il avait eu, au mois de décembre, un «chaud et
froid » accompagné de frissons et de sueurs nocturnes abondantes.
Celte indisposition n'avait duré que 15 jours et lui avait permis da
reprendre son travail comme par le passé, jusqu'au 26 mars, Clest 4
I'h8pital Tenon, dans le service de M. Rathery, olt il passa deux se-
maines, que l'angine se manifesta pour la premiére f[ois, el alors
d'une fagon insidieuse ; pendant quelques jours il y eut, parail-il, de
peliles uleérations dans la gorge, recouvertes de plaques blanchatres.
Tout dabord le malade souffrait seulement du coté gauche el éprou-
vait une sensation continuelle de picolement.

On s'apergut de méme que les ganglions sous-maxillaires avaient
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augmenté de volume du méme cdté. (Le malade sonflrait déjaen ava-
lant). Au bout d’'une semaine, le colé droil se prit & son bour, et les
ganglions correspondants s'hypertrophidrent.

Ces deux semaines de séjour & 1'hdpital Tenon semblent avoir ap-
porté un amendement notable dans U'étal local ; mais ce n'ébait Gvi-
demment qu'un amendement Lemporaire, car la ecrise actuells n'est,
selon toute probabilité, gn'une recrudescence de la premiére,

Ce n'est pas toul. Le malade dit encore qu'il a ew, un on aupara-
vant, une périlonite () pour laguelle 1l a élé soigné a I'hopital Lari-
boisiére dans le service de M. Prousl, pendant gquelques semaines.
De celle péritonile, il ne reste aucune trace. Le venlre esl souple,
parfaitement indolore, et les fonclions digestives s'accomplissent
sans le moindre trouble,

Le 26 avril, troisiéme jour aprés I'entrée & 1'hépital, on constate
i pen prés identiquement le méme état. L'inspection de la gorgs ne
décéle rien de nouvean; mais il semble que les pelites plagues blan-
chéifres qui tapissent les piliers antérieurs et la face inférieure du
voile du palais, reposent sur des parties déprimées et exulcérdes. Les
amygdales sonl volumineuses el lrés ronges. La palpalion avee le
doigt fait reconnaitre qu'elles sont indurées ; cet atlonchement donne
lieu a des douleurs excessivemenl vives,

Les jours soivanls, aprés quelques badigeonnages praligués avec
un pinceau imprégné de jus de citron, on se rend compte que l'ex-
sudat psendo-membranenx adhére effeclivement i des surfaces exul-
cérdes, ou érodées toub au plus, irréguliéres, coalescenles et serpigi-
neuses dans leur ensemble. Ces peliles érosions, dont gquelques-unes
seulement ont été dégagées de leur exsudat de revétement, out des
bords rosés. Le voile du palais en est couvert dans toule sa partie
membraneuse, Les piliers anlérienrs et une partie des piliers posté-
rieurs sout envahis par - méme processus ulcératif, maiz & un
moindre degré. La paroi postérieure du pharynx présenle égalament
plusieurs pelites néomembranes exsudatives, mais on n'y reconnalt
pas d'ulcérations, Les amygdales seules en sont complélement dé-
pourvues, el cependant I'inflam malion semble y &bre plus vive gue
partout ailleurs.

Sur-le-champ on procéde & 'examen laryngoscopique. M. Aysa-
guer, aprés une exploration altentive, déclare que les cordes vocales
gont absolument indemnes, que 1'épigloite est seulement un pen
TOUge.

L'auscultalion ve fournit aussi que des renseignements presque
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négatifs, Il existe dans la totalité des deux poumons de pelits riles
sibilants disséminés, mais aveun foyer broncho-pneumonique. Le
sommet droil cependant, en avant el en arriére, est le siége d'une
expiration légérement prolongde a laquelle s'ajoutent de faibles cra-
quements secs éloignés (7).

Cet état resle stalionnaire pendanl unz quinzaine de jours environ,
ge traduisant lucalement par une angine a exsudak pultacé ou diph-
théroide, opalin, minee, reposant sur des érosions lout & fail super-
ficiclles. La luméfaclion des ganglions cervieaux, jointe & la difficalté
de la déglulilion, entrave I'alimentation el crée ainsi un élabgénéral
des plus fAcheux, caractérisé par un amaigrissement rapide et la
perle compléle de loule énergie physique et morale.

C'est seulement au bout d'une quinzaine de jours que les sicnes
sléthoscopiques des sommels se révélent dans toule leur gravité, Le
souflle expiratoirs en avant et sn arriére s'exagére. accompagné d'une
résonnance voeale qui ne laisse ancun doute surlexistence d'une in-
duralion spécifique. La toux devient plus fréquente, I'expectoration
plus abondante, les sueurs nocturnes sont profuses. Le malade
est bien décidément un phthisique.

D'autre part, sous l'influence du traitement topique, la gorge s'est
détergée. L'enduil diphthéroide a disparu sur cerlains points, et 4 sa
place on reconnalt netlement des uleérations. Celles-ci, d'un gris
rosd, un peu bomenteuses, oceupent sur le voile du palais el sur les
piliers de petiles surfaces irréguliéres st granulenses. Il n'y a d'in-
flanimation vive en nul endroil,

& partir de cette épogue {8 mai), I'élat général et I'élat local vont
toujours empirant. Suweurs abondantes, loux continuelle et suivie de
vomissements, émacialion, paleur du visage, desséchement de la
peau. La difficults de la déglulition alteint de telles proporiions que
le malade n'absorbe plus qu'one faible quantilé de liquides; les gan-
glions cervicuux, devenus énormes, et formant une chaine ininier-
rompue, depuis {a mdchoine jusqu'au sternum, compriment le larynx
et la trachée et accroissent la dyspnée; les extrémilés se refroidis-
gent.

WVers le 12 mai, les pelites uledrations se crensent, mais sans de-
venir bien prefondes, et restant toujours séparées les unes des aulres
par 'exsudat, Celui-ci se propage 4 la surface des amygdales, qui
jusqu'alors élaient restées indemnes ; puis 'exsudat s'élimine, et en
trois ou qualre jours on voit les amygdales se fondre litiéralement
sous l'influence d'un processus uleératif suraign. La diarrhée sur-
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vient loul d'un coup, ef aucune des indications mises en ceuvre ne
rdussil & la calmer. Aux deux sommets des poumons les signes sté-
thoscopiques d'induration sonl remplacés par des réles cavernuleux,
Enfin le melade, complétement épuisé et cachectisé, succombe sans
azoniele 7 juin & 9 heures du matin,

L'autopsie est pratiquée le lendemain.

Le corps est trés bien conservé, et quoigu’il soit amaigri, les sail-
lies musculaires du thorax et des membres zont encore assez proé-
minentes.

Pour enlever la muqueuse buccale, les piliers du voile du palais, le
voile du palais et le pharynx, on décortique la muquense palatine,
en commengant & la partie moyenne du palais et en poursuivant la
dissection transversalement jusqu’a la sertissure des dents. L'incision
est ensuite prolongée latéralement jusqu'a la base d’insertion des pi-
liers du voile du palais.

Les lésions de la gorge ont perdn 'aspect qu'slles avaient pendant
la vie, en raison de 'imprégnation de toute la muqueuse par le lait
que le malade avail pu absorber dans les derniers jours. En faisant
tomber doucement sur la pigce un mélangs & parlies égales d'eau st
d'aleool, on peut enlever facilement cet enduit eaillebots, et lon
constate ce qui suit :

Dans toules les parties qui élaient le sidge des érosions et de l'ex-
sudat pultacé, la mugueuse est éraflée comme si elle avait été grattde
avec 'ongle et parall peu profondément déchiquetée. La lésion est
toute superficielle, trés irrégulidre. Le voile du palais, suitout an
voisinage des bords, etles piliers sont alteints au méme degré parce
processus érosif, au pourtour duguel on a peine & reconnaitre, en
raison de sa couleur, ’exsudat diphthéroide observé pendant la vie.

Les amygdales sont beaucoup plus profondément altérées que lout
le resie. Elles semblent avoir presque complétement disparu, et ne
sont plus en effet représentées que par une sorle de tissu spongioux,
mollasse, 4 apparence caséeuse, ol 'on ne remarque plus, au lien
des orifices erypliques normaux, que des anfractuosités profondes,
nombreuses et communiquant les unes avec les autres,

Immédiatement en avant de I'épiglotts, et surtout sur les parties
latérales de cel organe, la muqueunse est infilirde d'un edéme trou-
ble, et cetle membrane elle-méme présente des délabrements super-
ficiels trés étendus, Du cOlé gauche en parliculier, la fonte des lissus
se prolonge jusqu'a l'extrémité de I'os hyoide qui est allsint de carie.
Le bord supérieur de l'épiglotle du méme coté est rugueux dans
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presque toute son étendue, saufl au sommel de celte valve, comme si
on l'avait abrasé & petits coups de ciseanx, La face postérieure de 1'é-
piglolte est tomenteuse, mais ne paralt point vérilablement ulcérée.
Il n'en est pas de mé&me des cordes voecales supérieurss, surtout de
celle du cdlé gauche, qui est totalement transformée en une sorte de
detritus caséeux, & lel point méme que le ventriculs du larynx de ce
cité a lolalement disparu. Les cordes vocales inféricurss sont saines.
La partie inférieurs du larynx et la Lrachée ne présentent absolument
rien de particulier.

Toules ces lésions apparaissent avee une grande netlelé lorsque le
larynx a été sectionné par sa face postérieure, Dans cette situation
les deux parties lalérales duo pharynx étant écartées, on reconnaft
gque la paroi interne du [pharynx (correspondant au constrictear
moyen) est tapisséa par un vaste exsudat blanchitre qui ne fait au-
cune saillie, mais qui parait seulementinfiltirer la portion profonde de
la muqueuse, laguells a conservé son revélement épithélial et ses ca-
ractéres normaux. Cet exsudat, qu'onne voit que par transparence,
est composé d'une agglomération confluente de petits points blan-
chilres formant une nappe homogéne dans cerlains points, et dis-
posés, dans d'autres, en pelils groupes ou méme tout afail isolés les
uns des autres,

Sur les parlies latérales du con, depuis la michoire jusqu’an tho-
rax, fous les ganglions sonf transformés en malibre ceséeuse, el
beaucoup d'entre eux renlerment du pus en abondance. Dans la ré-
gion cervicale moyenne, sur une étendue de 5 4 6 centimétres, la
veine jugulaire est rejetée en dedans par un gros paquel de masses
blanches ov jaundkres, semi-liquides, qui semblent formées par la
réunion de nombreux ganglions el vaisseaux lympathiques dégénérés
et puralents,

Les poumons sont libres de toute adhérence, et nulle part la sur-
face pleurale ne présente la moindre modification pathologique. La
coloration de la séreuse est bleuatre, légérement pigmentée; partout
elle est uniformément lisse et humide; on ne soupgonnerait pas qu'il
exisle des lésions dans le parenchyme. Quand, au contraire on prend
les poumons & pleines mains, on s'apergoit qu'ils sont lourds et durs
comme §'ils étaient hépatisés. Une seclion verticale montre que le
sommet (de chaque cOté) est infiltré de granulalions excessivement
fines, et d'ailleurs beaucoup plus faciles & reconnaltre par la palpa-
tion que par la vue. Lasurface de section est d'une couleur jaune
rosé, mais elle n'a pas l'apparence fibreuse et ne présente en tout
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cas aneune trace d'induralion chronique. Ces deux sommets de pou-
mon u'ont pas, par conséquent, les caractéres anatomiques de Ia tn-
berculase ordinaire; seule une grosse bronche dao ebté droit est at-
teints de dégéndration casdeuse, ct, en raison de Ia dilatation qui s'en
est suivie, elle peut &tre prizse pour une cavernule. Dans les régions
moyennes ou inférieures, il n'existe rien nom plus qui rappelle un
processus inflammaltoire aigu on subaigu (ni hépatisation ni spléni-
galinn). Partout la coloration est normale. Mais sur cette coloration
tranchenl des laches d'un gris foncé, marbré de blanc ou de Jaune e
tout & fait earacléristiques d*une luberculisalion lobulaire. Conlluente
par place, celle luberculisation consisle en des foyers nodulaires va-
riant, comme dimensions, de cellesd'une pidee de cing franes & celles
d'une lentille. Dans leurs intervalles on reconnait un grand nombre
de granulations simples ou réunies par petils groupes.

Le foie ne mérite aucune mention spéciale. 11 en est de méme des
reins; mais, aprés section faite, on voit sur 'un d’sux, au nivean de
1a ligne do démarcation de la subsiance médullsire et de la zab-
stance corticale, une tratnée blanchitre, indurée, d'un aspect cirenx,
disposée dans le sens des rayons de 'orzane, Cetle petile 1ésion pa-
rail, & premidre vue, &tre le résultat d'une oblitération artérielle.

Dans la fosse iliagque droile, immédialemenl en arriére du cecum,
on‘trouve une grosse masse indorée, conslituée par une aggloméra-
tion de ganglions gros comme des noyaux de péches, sondés les uns
aunx autres par un tissu fibreux résistant, et remplis par une sub-
stance caséense dure et séche comme la subslance des grosses gom-
mes hépatiques vulgaires. Chose curieuse, il n'existe pas de lésions
bien prononcées des nutres ganglions de l'intestin. Mualle part on ne
voil trace de péritonite.

La section longitudinale de l'intestin démontra que le foyer d'adé-
nile tuberculeuse rdiro-ceeale répond & une dégénéralion homolo-
gue de 'extrémilé de 'iléon. Bur une longueur des5centimélres, la
muqneuse, qui recouvre la porlien terminale de PMintestin gréle, et la
parei méme sont Lransformées en une mazse tomenteuse, boursoullée,
mullicolors, constitude par un tissa pulpeax, sale, ramolli par pla-
ces, indurd dans 4’autres points, et o0 il est presqus impossibie da
rien retrouver de la structure normale de cet intestin. Rien n'est
plus remarquable que la délimitalion supérieure el inférieure de
cette lésion, qui, en bas. s'arréte meitement au cmcam, englobant
toule la valvule, mais ne la dépassant pas d'un millimétre, et qui,
en haut, estrigourensement limitée par une valvule connivente, si
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bien que lorsque la surface interne de I'intestin est étalée surunc
plague de lidge, le foyer dégénéré a la forme d'un carré presgue
géométriquement parfail. A quelques cenlimétres au-dessus de cetle
lésion, il exisle encors une uleération de la muguense, grande comme
un haricot, taillée & pic, disposée transversalement el irréguliére.
Cetle uleéralion, qui arrive jusqu’an voisinage du périloine, parait
d'autant plus profondz que son pourtour, dans une étendue de 3 cen-
timélres, est notablement surélovd. Cette zone périphérique consiste
enune hypertrophie ou infiltration mamelonnée, vasculaire.

Dans le edlon ascendant, & 15 ou 20 centimélras environ en aval de
la valvule iléo-cmeale, on voit encore une uleération de méme na-
ture; mais celle-cl esl isoléeel n'a poinl I'auréole turgescente et in-
flammaloire del'oleération de Uinlestin gréle,

Rale saine, Rien & 'anus, rien aux testicules, Le eour est petil et
eontracté, L'eslomac n'a pas été examind.

Un mot maintenant des altérations microscopigques constatées dans

la muquense dela gorge.
Alnsi que permellait de le prévoir 'examen elinique, ces lésions

sont toutes superficielles, D'une fagon générale la parei du pharynx

comprend trois couches: la mugueuse proprement dite, la sous-
muqueuse ol sontagglomérés en quantité innombrable des follicules
de tissu adénoide; la couche glandulaire qui est a peu prés ininter-
rompue, sauf au niveau des amygdales (nous faisons abstraction de
laponévrosze el des muscles). Or Lout le travail dégéoéralil &'est opéré
dans la couche folliculzuse. Chaque follicule est un cenlre de forma-
tion pour un nodule tubereuteux. Le revétement mugueux eb lacou-
che glanduleuse sont, en d'aulres termes, séparés par une assise de
tubercules wicroscopiques enlassés les uns contre les autres,

Dans les parlies exuloérées, la mugqueuse s'est Eliminge commae
une sorte de petite eschare, ele'est la couche adénoide, devenue tu-
berculeuse, qui se trouve située la plus superficiellement. Au con-
traire, dans les parlies oi la muguense subziste, la prolifération épi-
théliale a acquis des proportions énormes; cette accumulation de
eellules desquamées formait 'exsudal diphthéroide. Quantaux amyg-
dales, presque exclusivement constituées par du Lissu adénoide, elles
sonk réduites & I'éfat de détritus caséenx, ce qui se comprend da
reste, puisque le processus tuberculenx. semble s'8tre systémalique-
ment localisé dans les follicules sous-mugueux.
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En somme, le malade donl nous venons de résumer I'histoire pa-
thologique a succombéa une granulie de la gorge; avant I'apparition
de son angine, il n'était pas phthisique; il ne l'sst devenu que plus
tard, et encore cette phthisie secondaire, loin de se traduire par les
phénoménes ordinaires, a évolué d'une fagon toute spéeiale, la pous-
sée tuberculeuse ayant atteint son maximum dintensilé sous la
forme bronchepneumnonique, au centre du viscére et non & son
sommet.

Plusieurs parlicularités mentionnées an cours de 'observation mé-
ritent d'8tre prises en considération. Dans les angines tuberculeu-
ses, aigués ou chroniques, la gorge est ltoujours plus ou moins
tuméfide, Il n'ena pas élé ainsi chez nolre malade ; tout au contraire,
I'isthme du gosier n'a subi & avcun moment la meindre skénose,
Seules, les amygdales ont ét4 momentanément hypertrophides ; et
lorsque la tuberculose les a envahies & leur tour, on les a vues di-
minuer rapidement de volume.

Les angines aigués, de quelque nature qu'elles scient, donnent lisu
4 une adénite sous-maxillaire avec empalement périganglionnaire.
Alnsi que I'a trés bien fait remarquer M. Barth, langine tuberculouse,
méme nigué, fait exception & cetle rdgle; c'est-a-dire que I'adénite
qu'elle délermine présente des carastéres qui la font ressembler beau-
coup plus & une adénite strumeunse qu'a un bubsan aigu symptoma-
tique. Mais si I'empitement périganglionnaire manque, les ganglions
eux-mémes sont beaucoup plus gros; ils sont aussi bien plus pro-
fondément atleints puisqu'ils peuvent dégénérer totalement el for-
mer des clapiers caséeux anzlogues & ceux des abeds froids de la
scrofule cervicale. Enfin ce ne sont pas senlement les ganglions sous-
maxillaires qui sont 1ésés, mais aussi les ganglions péricarolidiens,
depuis Pangle de la michoire jusqu’an voisinage du sternum.

Le plus grand nombre des sujets qui sont atteints d’angine tuber-
culeuse succombent soit & la phthisie, soit a I'edéme glottique. Or
notre malade n'avait pas de lésions pulmonaires eapables de le faire
mourir, et I'autopsie a démontré que les replis aryténo-épiglottiques
n'étaient point infiltrés; d'aillears il n'avait pas été sujet, pendant ses
derniers jours, aux crises bien connues de la sténose laryngée. 11 fait
encors, s0us ce rapport, exception & la régle : il est mort de faim. La
douleur suraigué gque provoquail le passage des aliments I'a fait
renoncer & prendre toute nourriture, et il s'est éleint lentement sans
agonie et sans crise, commes'il elt été atleintd'un rétrécissement de
I'wsophage.
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Enfin il faut bien pardonner l'erreur du diagnostic des premiers
jours. Le malade n'élant pas phthisique, I'angine doot il se plaignait
et qu'il faisait remonter & quarante-huit heures seulement, pouvait
ftre considérée comme une angine vulgairé. L'enduit pultacé oun
diphthéroide qui recouvrait la gorge ne permettait pas de voir les
petites uleéralions sous-jacentes, et 1'acuilé du mouvement fébrile
ne pouvait que donner plus de crédit i I"opinion qui fut émise tout
d'abord.

L’anatomie pathologigue fait bisu voir, en sommea, que la tubercu-
lose aigu@ de la gorge, susceptible de se localiser pendant longtemps
dans la couche sous-mugqueuse, provoque parfois une angine superfi-
cielle, exsudalive, idenligue (en apparence) aux angines diphthéroi-
des. C'est un exemple isolé sans doate, mais dont la clinique pourra
faire son profit a l'avenir.

REVUE GENERALE

PATHOLOGIE MEDICALE.

&

Two cases of locomotor ataxy with anomalous symptoms, par le
Df SmiweLeTon Suirn, (British med. Journal, 1882, — Les particula-
rités dignes &'dlre signalées dans le premier desdeux fails dont le
D 8. Smith rapporle 'observation détaillée, sont relatives : 174 l'ap-
parition trés pricoce de l'affaiblissemant de la molilité. Neuf mois
aprés le début de I'affection le malade était incapable de se mouvoir
et contraint de garder lelit. Cetteimpuissance motrics ne s'amenda
poinlet pendant quatre années lepatient fut réduit & unevie purement
végétative,

20 A I'inlervention, au cours dutabes dorsalis, d'un véritable dé-
lire sans parler de phénoménes, habituellement observés, comme
T'amaurose, les erises gastriques, celles-ei d'une intensité tells qua
I'on pouvait croire que le malade allait suceomber pendant ces accés.
Les troubles psychiques consistérent surtout en hallusinations de la
vue ek de la sensibililé générale.

Les douleurs fulgurantes ressenties dans les membres inférieurs
fournissaient maliére i ces interprétalionsimaginaires. X... secroyait

page 221 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1883x11&p=221

EBITH

222 REVUE GENBERALE.

lavictime d'une bande de torlionnaires obéissant aux ordres d'un
chef qui indiquait la nalure des tortures qu'il fallait lui infliger.
Sous I'influenee de ces econceplions délirantes, il devenail en proie &
une grande agilalion, gesticulait violemment comme pour se sous-
lraire & ces maneavres barbares, Essayait-on’ de lui représenter
P'inanité de ses craintes, il n'en continuait pas moins  soutenir que
ses hourreaux étaient des dires réels.

Dansla seconde observation la marehe tris rapide de la paralysie
molrice donna d'abord & penser qu'il s'agissait d'une myélite plutot
que d une sclérose des cordons postérieurs. Mais le (ait intéressant
est qu'aubout de quelques mois la force musculaire se rélablissaib
progressivement, et que le malade aprés avoir présenté la plupart
des symptdmes qui caraclérisent I'ataxie locomolrice guéril compla-
lemant. 1l n'est pas inutile dajouter qu'il était alteint de syphilis et
le D* Smith, en signalant ce fait, profite de la circonstance pour se
déelarer partisan de la doctrine qui établit les connexions les plus
élroites entre la syphilis et I'ataxie locomotrice. P. G.

De l'influence de guelques médicaments sur la sécrétion lactée,
par Srusmer, (Deulches Arvehiv. f. klin. Med. Helt &, 1882). — Les
modifications de la séerélion lactée sous Uinfluence des madicaments
inléressent non seulement le physiologisle, mais le médecin qui
doit savoir & quel degré et sous quelles conditions I'agent thérapeu-
ligue administré & la nourrice profitera an nourrisson. C'esl la une
étude relativement facile, et qui pourtant n'a pas ét& faite jusquiiel
avec toute la précision désirable.

L'auleur a choisi pour ses expériences d'abord une chévre, puis
des nourrices, en variank les médicaments. Voici le résullal de ses
recherches :

Laplomb n'a pas d'influence sur la quantité ni sur la qualité du
lait, mais on en retrouve des doses trés faibles dans ce liquide,
méme aprés la cessalion des ingestions; le plomb aceumuld dans
I'organiame s'élimine done en partie par la glande mammaire.

L'acide salicylique est presque impossible & retrouver dans le lait,
oit 'analyse la plus minutieuse n'en deécéle que de faibles traces,
mais ce médicament augments la quantité de liguide sécrélé el la
proportion de sucre.

La pilocarpine el la morphine ne fournissent pas de résultats ap-

préciables.,
L'aleool pur ou I'alecol contenw dans Ja hidgre a pour effet d'aug-
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menter la graisse du lait comma il augmente en général les éléments
graisseux de l'organisme. Mais il ne change pas la proporlion du
sucre ni de 'albumine ; aussi I'auteur se garde-t-il de considérer la
biére prise en abondanee par les nourrices comme un aliment trés
efficace aux nourrissons.

Parmi les médicamenls dont la connaissanee exacle s'impose au
thérapeuliste, il en est un qui mérite, & cause des Indicalions mul-
tiples auxquellss il répond, d'¢tre mis en pleine lumiére, c’est liodure
de potassium, Ce corps fail diminver invariablement la quantité de
lait séerélé; mais la composition du liquide n’esl pas foujours mo-
difiée par lui de la méme fagon. Quand l'iodure n'a élé administrd
gqu'une seule fois, on voit le poids spécilique du lait diminuer et les
éléments solides s'aceroitre ; i, au conlraire, 'usage du médieament
est prolongé, l'augmentation porle a la fois sur le poids spécifique
et sur les éléments solides, et alors les malidres albuminoides et le
sucre s'aceumulent dans des proportions & peu prés identiques. L'au-
teur atlribue ce résultal aux troubles que l'iodure de potassivm dé-
termine dans les fonclions de la mamelle. Enfin il émet des doutes
sur la présence de l'iode dans la lait, malgrd les résultals admis
par la plupart des physiologistes, L. Ganniano,

The previous symptoms in cases of perforation of the bowel in
enteric 'typhoid) fever, par le D Joux Byers. (Brilish med. Journal,
nov. 1882). — La perforalion intestinale, au cours de la figvre ty=-
phoide, est une complication que l'on observe, d'aprés les relevés
faits en Angleterre, dans la proportion de 1/33, et un bon cingquitme
des cas mortels loi est atiribuable. Il est done superflu d'insister sur
I'imporlanee gu'il convient d'attacher & une éventualité aussi redou-
table el sur I'attention que Lon deyrait aceorder a certains signes qui
pourraient dtre considérés comme les avant-coureurs de la péritonite
par perloration. Mais existe-t-il de tels signes? En un mot, esi-il
possible de pressenlir que les ulcérations intestinales sont & ce point
profondes que la perforation est imminente? Celte connaissance. se-
rait & eoup siir une précieuse donnée pronoslique, et peut-dire four-
pirait-ella aw praticien quelgues indicatious thérapeuliques pres-
zantes.

Tous les cliniciens onk élé frappés de ce fait, & savoir qu'il n'y a
pas de rapport étroil entre la gravilé apparenle de la figvre lyphoide
&t les risques d’une perforalion ; souvent, en eflel, cetle complication
survient dans des cas aux allures rassurantes, dans des cas si béning
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parfois que les malades ne s'alilent méme pas et éprouvent seulement
un malaise général et une légére diarrhée... Tout & coup la situation
se modifis, devient rapidement désespérde et I'aulopsie révélera la
cause de celte fin aussi rapide qu'inopinée.

Si dans un grand nombre de circonslances, rien ne peut servir
d'indice, au sujet de la menace de cette complication, il a semblé &
M. Byers que, dans d'autres cas, le médecin estaverti dans une cer-
taine mesure par les symptdmes suivants : U'intensité de la diarrhée,
condilion que Liebermeister et Murchison avaient d&ja signalée comme
spéeialement grave; le méléorisme 1rés prononcé, les ulcérations
profondes ayant pour elfet d'amener linertie de I'intestin et par
conséquent I'accumulation des gaz qui en proveguent la distension; la
persislance d'une hyperthermie relative, aprés le trailement seplé-
naire, et cela en dehors de touie localisation inflammatoire eonnue;
enfin un tremblement marqué des mains et de la langue. Ce signe
élait irés accusé dans I'une des observations relatées par I'auteur.

Quant au traitement & employer pour essayer de s'opposer & la
perforation que les signes précédents auront fait eraindre, il consiste
dans 'administralion de fortes doses d'opium, & 1effet d'oblenir
I'immobilité de 'inteslin. P. G

Un cas de cysticerques multiples de l'écorce cérébrale, par
N. WersreiN, |Wien. med. Presse, ne 30, 1882), — Leos cyslicerques du
cerveau ne donnent souvent lieu & aucun symptdme pendant la
vie. Griesinger a vu dans cing cas celte affection rester latente. Sarie
a découvert &0 cysticerques chez un sujet qui n'avait éié alteint d'au-
cun trouble eérébral appréeiable. Lancereaux en a trouvé par hasard
un grand nombre dans les méninges, le cerveau et le cervelet, 4 I'au-
topsie d'un vieillard de 77 ans, succombant & I'Hotel-Dien a la suite
d'une [racture de cuisse,

Aussi ne faul-il pas s'élonner de voir Croveilhier déclarer son igno-
rance au sujel de la symplomatologie de eetle inléressante affection.
Griesinger s'est effored de fournir quelques signes empruntés & di-
verses observalions des auteurs eb'd deux cas personne!s: le prinei-
pal est constitué par les atlaques épileptiformes se répélant aveec
une fréquence et une intensité qui s’aceroissent & mesuce qu'on ap-
proche de la terminaison de la maladie et coincidant avec 1'absence
complate de paralysie.

L'observalion qu'on va lire affecte une certaine analogie avec les
faits de Griesinger.
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Une femme de 69 ans est apportée & I'hdpital le 9 mai. Sa fille ra=-
conte que, depuis trois ans, elle a, sans cause apparents, des con-
vulsions localisées &la moitié gauche du corps el revenant par accés
plus ou moins fréquents. Ces accés durent quelques minutes et s'ac-
compagnent de perta de connaissance ; ils sont suivis de parésie des
membres affectés et d’obscurcissement de |'intelligence, phénoménes
passagers du reste. Depuis trols semaines les atlaques ont augmentd
de fréquence et d'intensilé. Les antécédents pathologiques de la ma-
lada sont nuls.

La patiente est plongée dans une stupeur qui rend l'inlerrogatoira
impossible; ses réponses sont confuses et incompréhensibles, P. 72.
Respiration 28, Température 38,4. Léger souflle systoligue au.foyer de
I'sorte, Un peu d'albumine dans l'urine. Les pupilles sonk égales ot
réagissent sous l'inlluence de lalumiére. Pas de strabisme nide dé-
viation apparente de la face. Les membres du cdté gauche sont abso-
lument flasques , de ce cdbé exisle un peu d'exagération des réllexes
tendineux, mais les réflexes cutanés sont atténués. Les membres du
obté droit opposent une cerlaine résistance aux mouvemenls qu'on
leur imprime.

10 mai. Plusisurs aceés épileptiformes avee convplsions géndra-
lisées, mais plusintenses & gauche qu'a droite.

Le 11. Plusieurs accés dans la nuit. Pendant la visite, I'auteur an
observe deux; les convulsions débutent 4 I'orbiculaire des panpidres
gauche, s'élendent & tout le domaine du facial du méma cdis,
puisd la nuque, déterminant la déviation de la téte & gauche ; en-
suite elles envahissent unilatéralement le membre supérieur et en-
fin linférieur. Les accés durent deux minules, et serdpitent presque
toutes les heures, A la fin on observe de la raideur de lextrémilé
inférieure ou des secousses de quelques groupes musculaires. Quand
le et gauche est redevenu immobile et flasque, c'est & droite que
les convulsions commencent dans I'ordre indiqué, allant de la face &
I'extrémité inférieurs, ot alors 'aceés lotal dure quatre minutes.

Pendant la derniére nuit, on comple jusqu'a dix atiaques par
heore. Le malade succombe le 42 & six heures du matin.

Elait-il possible de formuler ici un diagnostic? Les convulsions
épileptiformesunilatérales indiquaient une lésion des circonvolulions
centrales, mais il n'y avait pas de raison pour penser plutdt & une
pachyméningile syphilitiqus ou hémorrhagique, qu'a une tumeur,
un abeés, ou un foyer de ramollissement, Ge qu'il y avait de plus
remarquable & noter, e'lait 1'alternance des phénoménes convul-

T. 161, 15
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#ils passant toujours de gavuche & droite dans un ordre délerminé et
n'occupantjamais en méme temps les deux cotés,

L'autopsie a montré que les symptémes cérébraux avaient pour
cause la prézence des cyslicerques, 1l en lexiste dlabord dans le bi-
ceps gauche et dans les muscles intercostanx du ebté droik; mais
on en trouve aussi dans I"épaisseur des méninges de la convexité, sur
les eirconvolutions et dans les scissures. Plusieurs ne sont pas plus
gros que des lentilles, D'autres sont logés dans la subslance céré-

brale. Les plus importanis & econsidérer sont eeux qu'on constate
dans la région de l'insulad geauche et & droite, Le plus volumineux,
celui qui atteint le volume d'une noiselle, se trouve & droite entra le
pied dela troisiéme frontale et 'insula of il s'est crensé une fosselts
assez profonde. Sa présence explique bien les phénoménes d'épilep-
sie jacksonienne du coté gauche. L. GaLLiaRD,

PATHOLOGIE CHIRURGICALE.

Chirurgie du poumon, par le D* Deamwa (Schmidls Jahrb.,
aoit 1882), — L'ouverture méthodique, accompagnés d'un braitement
chirurgical,d'une cavernedu poumon {ut exéculée pour la premiére fois
par le professeur Mosler (Berl. klin. Wochenschr., X, &3, 1873), sans
que celle opération et pour résultat d'arréter le progrés destructeur
du mal. Ces derniéres années, on .a pratiqué lincision el le
drainage dans 6 cas de cavernes du poumon. Ces observalions onf
été recueillies par le D* Christian Fenger et le I J. H. Hellister
(Amer. Journ., p. 870, oct. 1881). Un de ces malades, traité par I'au-
teur, se lermina par une guérison compléle; les aulres moururent, il
est vrai, mais |'opération avait produil un soulagement marqué de
nature & encourager de nouvelles tentalives.

1) Vaste abeés du lobe inférienr du poumon drojt. Incision dans la
région du sein suivie d'nn soulagement immédiat. Pleurésie du colé
droit. Mort du malade, 4gé de 4% ans, vingt-neuf heures aprés 'opé-
ration. On avait diagnoskiqué un empyéme avee perforalion duo pou-
mon. |Radel, Chir. Centralbl., p. 750, 1878.)

2) Vasle abess dulobe infériear du poumen gauche. Expectoration
fitide. Incision dans le sixiémeespace intercoslal. Drainage et lavage
avee l'eau phéniquée. Amélioration pendant vingl-six jours. Mort
subite et inattendue du malade 4gé de 84 ans, trenle eb un jours
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aprés l'opération. La cause de cette mort n'est pas indiquée. A I'au-
topsie on trouva les deux plévres adhérentes, une brauche bronehiale
dilalée formait canal entre 'abeés et latrachés, (R. 5. Bulton, Chicago
med., Rev., p. 112, 1881.)

3) Abcés multiples dans le lobe inférieur du poumon droit consé-
cutifs & une bronchite et & une pleuro-pneumonie. Diarrhée colliqua-
tive. Ecoulement insuffisant par les bronches. Incision dans le hui-
litme espace intercostal au milieu de la ligne scapulaire. Drainage
et lavage avee la liquenr de Condy. Gessalion pendant trois semaines
de la toux eb de la fétidité. Drainage insulfisant. Retour de la fetidité,
Pleuro-pneumonie de Paufre cbté. Mort du malade, dgé de 49 ans,
cinguante jours aprés "opération. A Uaulopsie, on trouva plusieurs
cavernes communiquant entre elles. Le tube & drainage entrait dans
I'une d'elles, lagquelle &tait en rapport avec la caverne principale par
un canal bronchique court et étroit. (Douglas et Powel. Lan-
eet IL, p. 12, 1880.)

4) Le Dr Williams dit en peu de mols que, dans un cas de caverne
bronchiectasique, il avait fait inutilement une ponction. A une se-
conde ponction, il fit sortiv un pen de pus, dont il attribue la forma-
tion & la premiére ponction. (Ihid.)

5) Caverne gangréneuse dans la lobe moyen du poumon droit, & la
suite d'une pneumonie eroupale. Eeoulement insuffisant par les bron-
ches. Collapsus. Incision dans la région de l'angle de l'omoplale.
Drainnge el lavags avec I'eau phéniquée. Amélioration pendant une
semaine. Cessalion, puis relour de la félidilé. Collapsus et mort dun
malade, igé de 60 ans, douze jours aprés Popéralion. L'aulopsie n'a
pas été faite. (Solom, Chs. Smith, 1, ¢. 3, p. 86.)

B) Vaste abcés caverneux dans le lobe moyen du poumon droit,
provenant de la suppuration antour d'un grand kyste hydatique re-
monlant & dounze ans. Haleine et expectoration félides. Issue insuoffi-
sante par les bronches. Bronehite diffuse purulente du poumon droit.
Fiévre, amaigrisscment, collapsus. Aspiration exploratrice. Ineision
dans le troisiéme espace intercostal, & 2 pouces vers la droite du
sternum. Exploration de la cavitéd avee les doigls. Conlre-ouverture
dans le cinguiéme espace intercostal, dans la ligne axillaire anté-
riears. Enlévement dusae du kyste hydalique par l'ouverture anté-
rieure. Drainage avec une longue canule en eaoutchouc i travers la
cavilé thoracique. Lavage de la eavité avec de I'acide phénique. Pan-
sement antiseplique. Cessation de 1'odeur félide de I'haleine el de
P'expectoralion. Guérisen de la plaie en six semaines, Dans la sep-
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titme semaine, broncho-pneumonie du poumon droit avee bronchite
diffuse purulente de ce méme poumon et du lobe inférieur du poumon
gauche pendant quatre semaines. Rétablissement complet de ce
malade, dgé de 84 ans.

Fenger et Hollister (Amer. Journ.,1881) ajoutent & ces ohservations
une discussion détaillée desindications de lopération, son mode d'exd-
cution el le trailement subséquent a appliquer, -

a, Indications de Uopération.— L'expérience démontra que les caveines
aigués des poumons guérissent souvent spontanément. 11 n'est done
pas indiqué d'opérer lrop tol dans les maladies de cetle espace.
D'un aubre cdté, il ne serait pas convenable non plus d'attendre trap
longtemps, jusqu'a ce que le malade ait perda ses forces. L'opération
parait indiquée lorsque 'écoulement des matizres conlennes dans les
cavernes gangréneuses ne peut se faire qu'incomplétement, et quil
existe des symplomes d'infeclion générale. Les foyers puralents qui
se trouvent sous l'omoplate, ou ont leur sidge dans la région sus ou
sous-claviculaire, sont sans contredit inabordables sans un Eraite-
ment chirurgical préalable.

Il importe de savoir si les plévres qui recouvrent la caverne sont
ou ne sont pas adhérentes entre elles. On peut g’allendre & Uexistence
d'une coalescence &i I'abeés est volumineux, on si la maladie qui a
donnd lieu & la formation de la caverne dans le poumon a paru par
aceds successifs. Il sera souvent impossible ds résoudre cette gues-
tion, et, s'il y a douts, Fengor et Hollister recommandent le procédé
suivant : on fait une incision jusque sur les muscles intercostaux, et
par la plaie on introdnit une aiguille dans le poumon. Si les mouve-
menks de cetle aiguille ne sont pas isochrones avee ceux de la respi-
ration, il existe des adhérences; si le contraire a lieu, on renonce i
faire 'opération, En lous cas, les aspiralions exploratrices devront
précéder Popération.

b. La question essenlielle est de savoir en quel endroit doit
étre [aite l'opération. Si la caverns n’est que de petite dimen-
glon, on fait Pincision & Pendroit y correspondant; si elle est
velumineuze, 'incision devra élre faile au point le plus déclive.
Le meilleur est de la faire & la paroi antérieure du thorax, puisqu'a
sa parlie postérieure les coles sont si rapprochées les unes des aulres
gu'on ne pourrait faire passer un doigt cntre elles sans &tre obligd
de faire une résection, Fenger et Hollister considérent la résection
des coles comme une complication inutile et dangereuse de 'opéra-
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tion. L'incision devradtre faite 41'endroit le plus accessible; le doigl,
introduit alors, cherche le point ol devra étre praliquée la conlre-
ouverture. L'injection de la plaie par une seule ouverture n'est pas
suffisante, et a en oulre 'inconvénient, siles pareis de la cavernc
prennent de 'exiension, dexciter la toux, de sorte que Mosler, Wil-
liams et Lyell ont élé obligés de renoncer aux injections. Ces auteurs
croient quun simple drainage sans injection suffit, mais I'expérience
ne parail pas avoir confirmé lear maniére de voir.

Lincision devra avoir une longueur de deux & cing eentimétres au
milieu de I'espace intercostal, parallélement aux céles. On prévien-
dra ainsi I'apparition d'un emphyséme cutané, L'incision & travers lo
tissu pulmonaire devra étre faite avec beaucoup de eirconspection, de
crainte de voir survenir une hémorrhagie qu'il serait difficile ou méme
impossible d'arrdter. Le misux est de faire avec un trocart deo
moyenne grandeer une ponction, qu'on élargil ensuite pour pouvoir
introduire un tube & drainage ou le doigl. L'exploration avec le doigt
a l'avantage de reconnaitre l'endroit le plus déclive et le moins eom-
pacte de la caverne ol devra étre praliquée la contre-ouverture.

Pour le drainage, on devra se servir de canules en caculchoue,
afin de ne pas blesser de vaisseau. 8i on ne peul pratiquer qu'une
seule ouverture, on se servira d'on tube en caoutchoue & double cou-
rank,

Comme moyen désinfectant on emploiera I'ean phéniguée, et poar
le lavage on se secviry de 1'ean de thymol, & cause du danger d'in-
toxication, Le pansement devra &ire antiseplique, et rencuvelé sui-
vank les circonslances.

.. Traitement consdonlif. — Le tube & drainage ne devra élre reliré
que lorsque la cavild g'est tellement retrécie qu'elle ne retient plus
le liguide injecté. En relivant le tube trop Lo, il pourrait arriver
que la plaie extérieure se rétréeisse promptement, et rends ainsi
plus difficile une nouvelle introduclion des tubes, ou bien il pour-
rait se faire aussi que, par suite de résorption des matiéres conte-
nues dans la caverne, une bronchile se déclare de nouveau, comme
cela a eu lieu dans le cas de Fenger et Hollister.

Rosenbach (Berl. Klin. Wochenschr.,, XIX, 7, p. 99, 1882)
recommande le trailement chirurgical direet de ecertaines affac-
tions pulmonaires, que celles-ci aient amend ou non des maladies
dela plévre. La plearésie putride produit dans tous les cas une ma-
ladie secondaire provenant d'une affection infecticuse du poumon ou
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d'une autre forme de lésion du tissu pulmonaire qui permet 1'sn-
trée de I'air dans la plévre. La gudrison de l'affection pleurale dé-
pend toujours pour eetle raison de la marche que suit la maladie du
poumon. L'ouverture artificielle de l'espace pleoral facililera d'un
cdlé I'accés vers la eaverne, et d'un avlre coté rendra possible 'ap-
plicalion directe de médicaments sur le poumon malade, et fournira
ainsi les conditions les plus favorables de guérison,

Pour ls traitement, il s'ensuit que dans tous les eas d'affection pu-
tride du poumon dans lesquels il y a des signes du sidme plus ou
mains périphérique du foyer, il y a lien d'entreprendre la thorace-
tomie.

An moyen d'une ponclion exploralrice on devra constater direcle-
ment I'élat du thorax, eb s'assurer d'une part &'il exisle une pleurésie
plus ou moins élendue, et d'autre part reconnaitre la nalure du
foyer siégeant dans le fond dn poumon. Si l'exsudation purulente
n'est que trés faible, Rosenbach conseille de faire la Lhoracolomie
afin de pouvoir appliquer un traitement direct conlre le foyer
infeclé du poumon, Sila ponction exploratrice a un résullat négatif,
mais si existence du foyer putride dans la périphérie est réelle, il
ne faul pas perdre de vue la possibilité de DPopération, en ayant
égard aux adhérences de la plévre qui font rarement défaut,

Gluck (Berl. Klin. Wochensehr., XVIII, &%, p. 645, 1881), avant
d'extirper le poumon suor une série d'animaux, fit la ligalurs de
la racine de cet organe d'un edbé, afin de s'assurers'il y avait danger
d'un emphyséme du poumon de 'autre coté. Chezdeux apimaux seule-
ment, la mort fut instantanée par la cessalion du fonelionnement du.
ceeur, Il est vrai quelaligature avait été placée trés présde cel organe, et
que méme une partie de celui-ci et le nerf p hrénique avaient été com-
pris dans la ligature.

L'extirpalion fut faile sur @ chiens et 414 lapins de la maniére sui=
vante. Une incision convexe, s'étendant de la troisigme jusqu'a la
sixidme cife, a la distance d'environ 14 mm. du sternum, divisa
les parties molles. La troisiéme jusqu'a la cinguidme cote [chez les la=
pins 4&-8 centim., chez les chiens 6-10 centim,) furent réséquées;
les muscles intercostaux furent dgulement enlevés jusqu'aux sar-
faces sciées des cotes. Le diaphragme fub incisé paralldlement
au sternum dans toute I'étendue de la plaie, el ensuile on fit la liga-
ture de la racine do poumon en masse, on lia suecessivement des
lobes de cet organe tiré en avant, jusqu'd ce que le poumon en-
tier fub extirpé. On metloya soigneusement la cavilé pleurale ; el
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par l'application de sutures profondes, on opéra la fermeture du
thorax.,

Dans: 'opération chez 'homme qui peat étre exdcutée exactement
de la méme fagon, comms Gluck s'en est coonvaincu sur des cada-
vres, les points les plus profonds devront étre soumis au drainage.

Les animaux supportérent. trés bien les recherches faites dans
lintérieur de la poitrine. Dans avcun cas, il n'y eut d’hémorrhagie
consdculive. [l ne survint ni dyspnée ni autres symptdmes morbides
chez ces animaux gui étaient encore en vie aprés plusieurs mois.
Quelques lapins moururent de plenrésie et de péricardite.

Les affections du poumon qui, dans cerlaines circonstances, exi=
geraient l'intervention ehirurgicale, sont, d'aprés Gluck, 'abeés, la
gangréne, les tumeurs, les cavernes bronchiectasiques eb tubercu=
lenses,

Comme résultat de ses études, Gluck émet les conclusions suivan-
ftes :

i° La ligature d'une racine du poumon, tout comme l'extirpation
d'un poumon, sont bien supportées par les lapins.

20 Un traitement consécutif bien entendu et das applications anti-
septiques sur la plaie peuvent amener une guérison durable.

3= Dans cesconditions laréunion immédiate par premidre intention
des parois vasculaires a lieu. Il ne surviendra pas da thromhbose du
coeur.

4o Le pddicule du poumon sur lequel a &té appliquée la ligature ne
meurt pas d'une nécrose aseplique, mais continue de vivre, eb se
trouve compris dans la eicatrisalion solide des parties ligaturées,

3 La chute de la ligalure n'entraina pas d'hémorrhagies consé-
cufives,

60 Dans les cas malheureux la mort est la suite de la péricardite et
da la pleurésie du ponmon sain. Méme dans ces cas il ne survient
pas de Lhrombose du ceur.

Schmidt communiqua & la Sociélé des naluralistes.a Salzbourg
ses expériences sur la réseclion partielle du poumon (Berl. Klin,
Wochenschr., XVIII, 51, p. 757, 1881)..

Le procédé employd dans les expériences sur 8 chiens a &4 le
snivant. ;

On réségua une portion de la quatridme on einquiéme edte
aussi grande que possible et la plus éloigné possible duw steenum,
puis on fit une incision longitudinale; dans. la plavre. Par cetle
ouverture on amenaz aw dehors le poumon. gui s'était rétracls
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en arriére, et au-dessous de 'endroil oit devail se faire la réseclion
on poussa nne aiguille armée de deux fils de cabgut qui furent noués
des deux colés; et on exeisa avee des ciseaux un moreeau du pou-
mon sur lequel avail 614 appliquée la ligature, Les vaisseaux qui
étaient en voea et Jes bronches furent liés isolément, et les bords de la
plaie furent suturés avec du catgut trés minee., La dimension du
morcean excisé variait entre la dimension d'un gland et celle de la
moilié d'un lobe. Aprés que la suture ful terminée, on délia les fils,
L’emploi des antissptiques dans ces opérations fulb trés incomplet.

3 fois celte expérience fut bien supporlée; 5 chiens moururent
dont & de pleurésie purulente, 1 d'intoxication aigué par lacide
phénique. Il o'y eut jamais d’hémorrhagie subséquente. Le morcean
de povmon précédemment lié et délié se rélablit conslamment; chez
deux chiens étail survenue une pneumonie circonscrite dans le champ
de l'opéralion ; chez un chien on {it, dans l'inlervalle desix semaines,
P'excision d'environ un tiers d'un lobe des deux poumons.

Dans les opérations sur des cadavres, Schmidt arriva aux conclusions
suivantes : 12 Dans les powmons sains, lesrapporls sont les mémes que
chez les chiens; 2¢ Dans les poumons malades, avec de lories adhé=-
rences, les difficultés lechniques de 'opération peuvent étre également
vainecues,

Elock (Deutsch med. Wochensehr,, VII, 47, p. 634, 1881) opéra
de telle fagon qu'aprés avoir divisé par incision plusieurs cartilagos
des cites ou des cdtes mémes au devant, il pénétra dans le
cilé fou dans le dos, et aprés lopération i1l referma les parois
thoraciques. L'opération dura environ quarante-cing minuleg; les
animaux (5 lapins, & chiens) moarurent tous de pleurésie fibrineuse
ou hémorrhagique, On simplifia alors la méthode opératoire : moyen-
nank une incision horizontale dans 'espace intercostal, on tira au
dehors le lobe du poumon et on 'extirpa. De celte maniére l'opéra-
tion dura dix minules. Deux chiens opérés de cetie maniére ne pré-
sentérent & lPauscultalion, aprés trois semaines, rien d'anormal.
Lors de la préparation de la piéce anatomique, la plévre et les lobes
du poumoen élaienl normaux. A Pendroit ol élail placé le lobe moyen,
ils élaienl adhérents 'un & 'autre ainsi qu'au péricarde; les fils de
catguk avaient disparu.

Marcus (Gaz, de Paris, &9, p. 695, 1881) réséqua les troisiéme
et quatridme coles et ouvrit la plévre parallélement an slernum, et
a ladroite de cet os, en ayant recours aux applications antisepliques,
Les animaux, 3 lapins et 2 chiens, sur lesquels avaient éié faites les
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expériences, moururent de pleurésie et de péricardite, & lexception
d'un lapin qui vivait encore le vingtiéme jour. Un lapin survécut
six jours & l'opération, un autre dix jours. B.

BULLETIN

SOCIETES SAVANTES

ACADEMIE DE MEDECINE.

Placenta double. — Tamponnement vaginal. — Injections sous-cutanées
d'éther, — Strangulation, — Epidémies pusrpérales i Clermont. — Cul-
ture du microbe de la morve. — Contractilitéd utérine sous l'inflnence des
eourants électriques. — Atténoation des virus par l'ean oxypgdnie. —
Traitement du chancre simple par Uacide pyrogallique, — Fiévre ly=
phoide. — Neutralisation du suc tuberculenx.

Séance du 19 décembre, — M. Tarnier présenle de la part de
M. Queirel, chirurgien de la Maternité de Marseills, une observalion
manusecrite de placenta double. Ce placenta, de 1150 gr,, se compo=
sait de denx masses se touchant par un point de leurs circonféren=-
ces el méma en partie séparées par un pelit lobe supplémentbaire. Le
cordon de "anique fretus s'insérait sur la plus grosse masse qui en-
voyail des vaisseaux & la plus petite. Ce qui doone de I'intérél
a celte observalion, ¢'est qu'en admettant que le gros placenta, pa-
sant de 300 4 600 gr., eit été expulsé senl, on aurait pu croire que la
délivrance dtait eom pléte,

— M. Depaul présente, de la part do Dr Chassagay (de Lyon), une
eommunication sur un moyen d'obtenir un tamponnement exact da
vagin et d'amener rapidement la dilatation du col utérin. M., Chas-
sagny convertil le vagin en une cavité cloze, dans laguelleil enferme
une vessie animale se conlinuant au dehors par un tube en caout-
choue qui, au moyen d'un syphon, améne l'eau contenue dans un
vase placé a 70 cenk. au-dessus du bassin du malade. Ce liquide dé-
veloppe la vessie qui bientdl remplit la eavilé vaginale, produisant
ainsi un lamponnement exlemporané déterminant des sdcrétions
abondantes el provoquant des contractions énergiques qui aménent
physiclogiquement la dilatalion du col, laguelle est rapidement com-
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plélée par I'aclion méeanique de la vessie. L'introduction de la vessie
et l'occlusion de la vulve sont obtenues & 'aide d'un spéeulum ey-
lindrique & deux valves dans lequel la vessie est enfermés.

Non seulement celle méthode a procurd d'heurenx accouchements
prématurés artificiels, mais elle a été utilisée dans les hémorrhagies
post partum, Ici la vessie, en remplissant'ulérus, obture mécaniyue-
ment les orillces des vaisseaux et, en reconstituant le gravidisme, dé-
lermine des contractions qui permettent d'évacuer lentement le li-
quide jusqu'au rebrait complet de I'organe,

— M. Hayem lit une communication sur la valeur des injections
sous-cutandes d'élther en cas de mort imminente par hémorrhagie.
Pour lui la transfusion de sang ne saurait étre remplacée par la sti-
mulation que provoque D'élher. Cette stimulalion ne se traduit d'ail-
leurs que par un aeeroissement dans 'dnergie des conlraclions ear-
diaques et une accélération notable du nombre des pulsalions; elle
n'eniraine ni élévation de la pression du sang, ni angmentation de la
température rectala.

Séanre du 26 décembre, — M. Brouardel présente, an nom de M. Laun-
gier, son travail sur la strangulation et la pendaison. Ce quienlraine
la mort rapide, quelquelfois presque subile, dansla pendaison ou la
slrangulation & la corde, ee serait 'oeclusion des arléres carolides
et vertébrales et l'arrét de l'afflux du sang & 'encéphale.

— Communication d'one nots du Dr Nivet sur les épidémies puer-
pérales qui ont régné depuis 1860 dans le service d'acconshements de
I'Ecole de médecine de Clermont-Ferrand et sur les effsts comparés
des acides phénique et salicyliques.

Voicl les conclusions gqui ressortent des faits conlenus dans cetle
note. Malgré les condilions mauvaises de I'Hotel-Dieu, les épidé-
mies de maladies puerpérales sont rares el pen graves dansle ser-
vice des accouchements, Ellessont gquelquefois moins meurtriéres que
dans la ville. Les fouilles exéculdes dans les loges des fous el dans
le passage qui conduil & la salle d’accouchement ont paru jouer un
role important dans la production de 'épidémie de juin 1882, La so-
lulion agueuse saturée d’acide salicylique n’a nullement empéché
l'invasion de cetie épidémie, tandis que les applicalions el les fumi-
gations phéniquées ont arrété promptement ses progrés, et cepen-
dant les autres conditions hygiéniques n'avaienl pas encore été
modifides.

= M. le professeur Bouchard, en son nom et au nom de MM. Capi-
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tan et Charrin, envoie & 'Académie une note sur la culturs du mi-
crobe de la morve et sur la transmission de catte maladie 8 1'aide des
liquides de culturs. Les auteurs ont reconnu la présence de cet or-
ganisme non seulement dans les parties exposées a air, tellas que
les nleéralions nasales ef les abeiés pulmonaires, mais avssi dans les
parlies non exposées, ganglions, rate, foie. A l'aide d’ensemence-
ments suceessifs, ils ont obtenu la pullulation du mierobe pur de
tout mélange, Par I'inoculation de ces microbes ainsi développés en
dehars de l'organisme malade, ils ont produit la maladie : ¢'était
démontrer que ce rile leur apparlient réellement.

Yoild donc la seconde maladie virulenta de 'homme dont la na=
ture parasilaire serait démontrée, cette démonstration n'ayant été
faile jusqu'a ce jour que pour le charbon.

— M. I r Onimus lit un mémoire sur la eantractilité utérine sons
Iinfluence des courants électriques, A I'état ordinaire, il est difficile
de délerminer des contractions ubérines, aussi bien par le courant
électrique que par d'aulres excitants, car cet organe n'a qu'uns mo-
tricité restreinte. Lorsgu’au contrairs la matrice est gravide, il ost
aisé de provoqud des conlractures, mais cela n'est récllement facile
que lorsque, pour une cause quelcongue, les contractures physiolo-
giques exislent, Il serait méme possible, ajoule I'autenr, de les modi-
fier el de les régulariser,

Sdanse du 2 janvier. — M. Bouley communique, au nom de MM. No-
card el Mollereau, une note sur U'emploi de 'sau oxygénée comme
moyen d'alténuation de cerlains virus. Voicl les résultats que les
auleurs ont oblenus :

1o Le virus du eharbon symptomatique peut étre atténué par son
mélange avee I'eau oxygénée; ledegrd de la virulenue esl proportion=
nel & la durée du contact. 2* L'intensité de la virulence du charbon
symptomatique esbsi grande qu'il est difficile d'obtenir par I'ackion
de 'eau oxygénée un virus sulflsamment attémué pour que, inoculé
aux cobayes, il neleur donne pasla mort, et cependantassez énergique
pour mettre les animaux inoculés & abri des eflets ordinairement
mortels de 'inoculation du virus pur. 3° La chose devient relative-
ment aisde, si 'on gradue la vaccination, ¢'est-a-dire si on insculs
snecessivement, & quelques jours d'intervalls, deux virus atténués &
des degrés dilférents; gquatre heures de conlact pourla premiérs
inoculation, une heare et demie pour la seconde paraissent convenir
lg mieux pour la vaccination du cobaye. 4 L'induction autorize &
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penser que I'on pourra vacciner de méme les animaux de loules les
espéces qui peuvent contracter le charbon symptomatique, & la con-
dition de déterminer, au prdalable, le degré d'atténuation qui con-
vient plus spécialement i chaque espéce. 5° I se lrouve une chévra
qui résiste en ce moment a toutes los tentatives d’inoculation et qui
aacquis cetle immunilé parfaits & la suite de trois vaccinalions. 6° De
ces faits on peut conclure que 'asygéne dissous dans 'sau exsrce
sur les éléments virulents les mémes elfats, mais beaucoup plus rapi-
des que oxyzéne de I'air atmosphérique; ce ne serait done gquune
modalitd de la loi génerale d*altération des virus élabiis par M. Pas-
teur. Dans la pralique, la dilution dans 1'san oxygénée semble devoir
tre appliquée & l'atlénualion des virus doni on n'a pas pu encore dé-
terminer et culliver 'agent virulent.

— M. Vidal lit un travail sur le traitement du phagédénisme du
chancre simple par I'acide pyrogallique. Ce médicament posséde la
propriété de n'élre pas absorbé lorsqu'on le met en contact avee le
tissu eellulaire sous-catand, d'oi la possibilité de 'utiliser comme
caustique, méme sur les surfaces uleérées, toul au moins dans certai-
nes conditions speciales. Ne déterminant qu'one douleur trés modé-
rée, de quelques minubes de duréde, limitant presque exelusivement
son action eaustique aux tissus malades, et enfin d'une application
facile & répartir sur lous les points envahis, le pyrogallol, incorpord
dans une pommade on mélangd dans la proporlion d'un einguiéme
avec une poudre inerte, serait jusqu'a ce jour ls meilleur topigue
pour le trailement du chancre simple et de son phagédémisme ; d'ail-
leurs ces préparations penvent, sans danger d'une absorption sulfi-
sante pour déterminer des phénoménes toxiques, élre élendues sur
de larges uleéralions phagédéniques.

Séanee du 9 janvier, — M. Vulpian prézente, de la part de M. Dembo,
un travail sur la conlraclilitd utérine sous I'influence des courants
éleciriques. Ses conclusions, basées sur 130 expériences el pratiquées
sur divers mammiféres, sonl opposées 4 celles de M. Onimus.

— M. Jules Guérin eommumque une note sur les formes ébauchées
a la période prodromique de la évre typhoide. Pour lui, action du
virus byphique est susceptible de s'exercer sur l'organisme humain &
des degrés dilférents, et les modifications qui en résultent peuvent
s'exprimer par deschangemenls dans les formes, dans la marche, la
durée et l'intensité de la maladie, L'épidémie typhique que nous
venons de traverser a tbmoigné par ses formes varides et incomplites,
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par si marche indécise, par la discordance de ses lésions et finale-
ment par sa bénignilé exceptionnelle, de la possibilité des mémes
modificalions et atténuations dans 'évolulion de la figvre typhoide
endémique de nos contrées,

Passant ensuite 4 la périodns prodromigue qu'il s'altache & hien
distinguer de la période d'incubation, M. Guérin indique la limite
qu'il faul établir entre les phénoménes résultant de l'intoxication
immédiate et les phénomenes résullant de |'intoxicalion progressive
de I'dconomie, Les premiers varient selon que la maladie affecte la
forme intestinale, pulmonaire ou nerveuse; ce sont ces phénoménes
qui constiluent la période prodromique; ils peuvent n'dlre pas suivis
des phénoménes d'intoxication géndrale, soit qu'on ait alfaire & une
cauzc atbénude qui s"arréte a ses premiers elfels — ce sont des formes
&banchées, — soil que par une médication opportune on ait enrayé le
mal. D'oi Pindication des évacuants et des antiseptiques & celle pre-
migre phase o Uagent foxique est susceplible d'étre dliminé
sans avoir atteint profondément 'organisme, et 'indication des
toniques dans celte période d’empoisonnement qui conslitue la ma-
ladie proprement dite.

— M. le bF Glenard (de Lyon) lit un mémoire sur le traitement de
la fidvre typhoide & Lyon en 1883 par la méthode da Brand. Il repro-
duit un grand nombre de statistiques francaises et étrangéres qui lui
paraiszent démontrer la valeur de celle mdlhode. Une commission
est nommée pour examiner ceb important mémoire; il en sera ques-
tion ultérieurement,

Scance du 16 janvier. — Communication de M. Germain Sée sur la
figvre typhoide, Nous remettons an prochain numéro le compte rendu
de ce travail donl nous n'avons eu que la premiére partie,

—Le D Vallin lit une note sur les neutralisants du sue tuberculeux.
Il résulte de ses expériences que le tubercule, neutralisé par des
désinfeclanls énergiques, est toujours resté inoflensil et stérile ; I'au-
teur y voil la preuve qu'il contenait réellement un virus; quand
celui-ci a élé délruit, la matiére caséeuse reste complétement inerte.
Draulre park, 'acide sulfureux oblenu par la combustion du soufre
ebant un moyen pratique et vraiment efficace de neulraliser les prin-
cipes luberculeux, quelle qu'en soit la nature, il est indiqué de puri-
fier ehaque année par des fumigalkions les cazerncs, les hipitaux, les

prisons, les écoles, comme complément du neltoyage et du badigeon-
nage annuel.
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ACADEMIE DES SCIENCES.

Mal rouge, — Rage. — Jeguirity, — Musele. — Charbon, — Darwin. —
Anesthdsie chirorgicale. — ©Ouéthylguinoléine. — Ammonium. — Evo-
lwion des organiemes, — Champignoens. -— Anesthésie chirurgicale. —
Café. — Corps muqueux de Malpighi, — Avoine, — Troubles de la moti-
lité,

Séance du & décembre 1882. — MM, Pasteur et Thuoillier adressent
lesrésullats de leurs recherches sur le mal rouge des pores.

1¢ Lemal rouge des pores est produit par un mierobe spéecial, fa-
cilement cultivable en dehors du corps des animaux. Il ¢st brés Lény,
se rapproche le plus de celui du choléra des poules; sa forme est éga-
ment celle d'un 8 de chiffre: sans action sur les poules, il tue les
lapins et les moutons,

20 Inoeulé & 1'4tat do pureté au pore, a des doses pour ainsi dire
inappréciables, il améne promptement la maladie et la mort, avec
leurs caracléres habituels dans les casspontands, llestsurtout mor-
tel pour la race blanche, dite perfectionnée.

3* Le D Klein .a publié & Londres, en 1878, un travail étendun sur
le rouget, qu'il appelle pneumo-entérite du pore; mais cet auteur
g'est irompé sur la nature ot les propriétés du parasite. Il a dderit
comme microbe du mal rouge un bacille & spores, plus volumincux
méme que la bacléridie du charbon; trés différent du vrai microbe
du rougel ; le bacille du DF Klein n'a, en oulre, aucune relation avec
l'éliclogie de celte maladie,

4v Aprés avoir constold que la maladie ne récidivé pas, les auteurs
ont pratiqué avee sueciés des inocilations empéchant la maladie
d'étre mortelle.

50 Bien que des expériences nouvelles et de contrdle scient encore
nécessaires, il est i espérer que bientdt le vacein par le microbe at-
ténué du rouget deviendra la sauvegarde des porcheries.

— Une note de M, Ranvier a pour objet 1'dtude des ganglions chrd-
bra-spinaus. L'auteur avait d’abord admis gue plusieurs eellules pou-
vaient &tre branchées sur le prolongement afférent d'un tube en T.
Par une meéthode il a puconslater que les tubes en T élaienl beau-
coup plus nombreux qu'il ne 'avait eru d’abord, et il s'est convaincu
fue les cellules nerveuses correspondent au cenire d'un segment in-
terannulaire,
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Séance dudl dicembre 1882, — M. Pasleur communique de nouvel-
les expériences qu'il a faites sur la rage, avee le cancours de MM,
Chamberland, Roux el Thuillier.

— M. Moura-Brazil adresseun mémaoire sur 'ophthalmie purulenta
faclice produite par la liane & véolisse ou jequirily, L'auleur
a conirdlé les résullats signalés par AL de Wecker dans une nols
adressée & 1'Académie le 9 aotit. L'ophthalmie purulente, d'aprés
I'examen microscopique des infusions de graines de fequirily el des
exsudalbs de la conjonclive, est produite par des gonidies qui sc dé-
veloppenten abondance.

— M. M. Mendelsohn adresse une note concernant U'influence de
I"exeitabililé du muscle sur son travail méeanique. Lauleur a fait sos
expériences sur le muscle gastrocnémien de la grenouille, mis en
communication, d'un cdté, aves un tambour & air dont le gonllement
produoit une traction et, de 'autre cbté, avee un levier enregistreur.
Les excitations ont été produites parles procédés les plus variés (va-
riation de température, anémie, section du nerf, fatigue, strychnine,
curare, véralrine, ele). Voiel lesprincipales conclusions de ces expé-
Tieneces.

1° Pour un poids délerminég, ¢'est-a-dire pouor une certaine tension
donnée au musele, le lravail mécanique d'une contraction unique
d'un muscle plus excitable est plus grand que celui d'un muscle d'one
axcilabilité normale, C'est le conlraire pour un musele dont 1'excila-
bilité a diminué, Ce fait s'observe surtout lorsque le poids soulevé
est peu considérable, mais il n'en esl pas moins constant avec des
poids plus grands, et alors les hauteurs de soulévement sont ordi-
nairement moindres,

29 Le nombre de bravaux successifs .qu'un muscle chargé d'un
poids donné peutexéeuter jusqu'd son épuisement, c'est-a-dire jus-
qu'a ce qu'il ne soit plus en état de produire auvcun fravail, est moins
grand ‘pour un musele plus excitable que pour celul dont l'excita-
bilité est normale. Celadémontre qu'un musele plus excitable s'épuise
plus rapidement, pour une série de travaux donnés, qu'un muscle
normal. Le méme fait s'observe dane un museie dont Vexcitabilité
ost sensiblement diminuée, tandis qu'un musels dont Vexcitabilité
n'est quun peu an-dessous de la normale peut produire un nombre
de travaux égal & celui d'un musele mormal, ne différant de ce der=
nier que par la valeur plus pelile de chacun des travaux considéres
isolément.

3* La somme tolale d'une série de travaux successifs, exéoutés par
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un musele chargé d'un poids donné, jusqu'a son épuisement, est
moins grande pour un wmusele plus excitable que pour un muscla
normal, Cela tient évidemment & la diminulion du nombre des tra-
vaux que le musele plus excitable effectue, bien que les hauteurs de
soulévement soient plus grandes. Un muscle donl Vexcitabilité est
considérablement diminuée donne aussi un travail tolal beaucoup
moindre qu'un muscle normal; car, dans ce cas, le pombre des tra-
vaux el les hauteurs de soulévement sonk également diminuds,

47 La durée pendant laquelle le mus«le, soumis & une charge don-
née, est en état d'exécuter une série de travaux, jusqu'a son épuise-
ment, est moins longue pour un musele plusexcitable que pour un
musele normal, Ainsi, ee dernier étant excité trois fois par minule,
peut soulever un poids de 15 gr. pendanl une durée de quatre-vingl-
qualre minutes, tandis que le premier, toules conditions restant éga-
les, ne soulévera ee poids que pendanl vingt-six minutes. Le méme
fait s'observe dans un muscle dont U'excilabilité a sensiblement dimi-
nué, Dans tous les cas, la diminution de cetls durée s'opére rapide-
ment et d'une fagon plus évidente avec un grand poids qu'avec un
poids peu considérable.

4 L'augmentation du travail méeaniqus duo musele plus excilable
soumis & des charges croissantes a lisu surlout pour les faibles
charges; elle est peu considérable et elle cesse tout & fait quand les
poids deviennent trés grands, cas dans lequel la diminution dela
hauteur de soulévement diminune notablement la valear du travail
méeanigue.

Séance du 18 décembre 1882, — M, Pasleur communique une stalis-
tigue au sujet de la vaccination préventive contre le charbon, por-
tant sur gquatre-vingl-cing mille animaux.

Les résultals remarquables oblenus dans le département d'Bure-
et-Loir permetient despérer que la méthode se généralisera el que
bientdt les épidémies de charbon ne resteront vqu'a l'état de
gouvenir,

— M. Paul Bert communique les résultals d'expériences qu'il a
failes sur la rage en 1878 et 1879.

1* La transfusion réciproqua de la totalité du sang entreun chien
pris de la rage furiense et un chien complétement sain & produit
une légére amélioration du premizr et n'a donné aucun accident au
second.

2+ Des inoculations faites avec les différentes parties constitnant
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la bave du chien enragd, ont démontré que le virus n'existe pas dane
la salive, mais dans le muecus des voies respiratoires.

30 Les inoculations de salive aménent des accidents seplicémi-
ques provenant probablement du microbe salivaire découvert par
M. Pasteur.

4 La bave du chien enragé infiltrée sur le plitre s'est montrée
inoffensive, tandis que la partie restée sur le filtre a donné la rags,
Il était donc trés vraisemblable que celle-ci est due & un microbe,

5° La salive buccale du chien enragé transforme I'amidon en gly-
cose, comme celle du chien sain,

— M. de Quatrefages annonee gu'il s’est formé & Paris comme
en Angleterre, un comité de souseriplion pour élever un monument
Darwin,

— M. I.. de Saint-Martin adresse une nota sur la production de
Panesthisic chirurgicale par Paction combinée du protoxyde dazote el
du chloroforme. Le mélange de 85 volumes de proloxyded'azole et
de 15 volumes d'oxygéne addilionné par hectolitre de 6 4 7 gr. de
chloroforme produoit rapidement 'anesifidsic en supprimant la pé-
riode d'excitation, Ce mélange parail plus eommode que le pro-
toxyde d'azote seul et moins dangereux que le chloroforme.

— MM, J. Straus et Ch, Chamberland communigquent leurs expé-
riences tendant & établir que la bactéridic chabonneuss peut passer da
la mére au fetos,

— M. Bochefontaine communique les résultats dé ses expériences
sur le chlorure d'ozdthylquinoléine-ammonium. Il résulte de ses re-
cherches que ce produit agit sur les nerfs moteurs & la facon du

coivreet que, de plus, il ralenlit considérablement les battements du
cOour,

Séance du 26 décembre 1882, — M. G. Colin adresse un mémoire
concernant Pédvolution des organismes sur 'animal vivant, dans le ca=
davre et les produits morbides, Ce travail établit Lrois fails princi-
paux: 1e il n'est pas un point des appareils respiratoire et digestif
oit les mierobes fassent défant, et il est beaucoup de ces points on
ces 8lres sont en prodigieuse quantité; 20 dans les econditions nor-
males, tous les liquides & microbes (salive buccale, mucosités pha-
ryngiennes, gasiriques et intestinales) sont inoffensifs. Les étres mi-
croscopiques ne leur communiquent aueune propriété nocive ou de
virulence, Ces liquide ne deviennent dangersux que par suite d'une

allération pulride plus ou moins avancée, et alors tous les ellels
T- 151, 16
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qu'ils produisent sont d'une commune nature, la seplicité. Les mi=
erobes ou les germes des microbes des voies respiraloires el diges-
lives sont irés probablement, sur lanimal wvivant, porlés dans une
foule de points par les courants de diffusion, et irés cerlainement,
surle cadavre dans toules les parties du corps, ol ils se développent
g'ils trouvent des conditions favorables.

— Sur les principes toxiques des champignons comestibles. Note
de M. Dupetit. — Cest 4 une sorle de poison soluble que sont dues
les propriélés toxiques de ces champignons. Le principe nelif est
insoluble dans I'éther, le chloroforme, le sullure de carbone, les al-
cools éthylique el méthylique; il est précipilé i peu prés compléte-
ment par addition an suc d'aleool, de tannin, de sous-acélale ou
d'hydrate de plomb; il est entrainé par la formation dun précipité
dephosphate de chaux. Ces propriétés chimiques rappellent celles des
ferments solubles et non celles des alealoides connus; en outre, il
est essenliel de remarquer que l'action d'une lempérature de 100 de-
grés fait complétement disparaitre la nocuité du sue. Aussi n'y a-t-il
pasd se préoccuper du danger dans l'alimentation des champignons
comeslibles, toules les fvis gu'ils sont cuils.

Des expériences, encore incomplétes, sur des plantes phanéroga-
mes, prouvent que plusieurs d'entre elles renferment des substances
de méme nature. En oulre, au cours de ce Lravail, on a constaté que
dans le bolel se trouvent plusieurs alcaloides non vénéneux; l'un
d'eux posséde loutes les propriétés de la névrine, un aulre présente
les réaclions caracléristiques des plomalnes.

— M, Brown=-Séquard adresse une nole sur la production d'une
anesthésic générale ou d'une anesthésie surlout unilatérale, sous I'in-
fluence d'une simple irritalion périphérigue,

L'auleur a produit 'anesthésie en projetant un fort courant d'acide
carbonique sur l'ouverture laryngée supérieure, en faisanl respirer
de 'air pur par la trachée. Il a’constalé que ce n'est pas la pénétra-
tion de 'acide carbonique dans le sang, mais son action sur les nerfs
laryngés qui produit 'onesthésie. Gelle~ci ne se produit pas sil'on
coupe les deux nerfs laryngés supérieurs el ne se produit gue d'un
cbié lorsqu'un seul nerl est coupé.

— M. Guimaraes adresse une note sur l'action physiologique du
café. Des expériences faites sur cing chiens oot demoonlré que I'usage
du café, & des doses modérdes (200 & 300 grammes d'infusion}, hale la
mork par inapition et rend plus rapides les diminutions de poids et
les désassimilalions. D'autres expériences sur des-chiens nourris a
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volonté onl produit des résultats divers. Dans Lous les cas, le café a
produit d'abord un mouvement plus rapide de désassimilation. Avee
des doses moyennes, le mouvement d'assimilation a repris le dessus
au bout de quelques jours, et Pactivilé plus granda de la pulrition-a
coincidd aves une augmentation de la pression du sang, avee l'accé-
lération du coeur, elbe.

La wvaleur do café. établie depuis longlemps par 'empirisma,
devient ainsi plus facile & comprendre; cebte substance, utile diree-
tement par ses principes assimilables, I'est surtoul indirecltement
par la plus grande quanlilé de nourriture azotée qu'ells fait con-
SOTMET.

— M. L. Ranvier adresse une note sur la struclure des cellules du
corps muquens de Malpighi. Les cellules du corps muquens de Malpighi
possédent une gtructure fibrillaire.

Les fibrilles inlercellulaires, qui sont extr@mement fines et qui
paraissent avoir toutes & peu prés le méme diamétre, s'entrecroisent
autour du noyau et forment dans son voisinage immédiat un treillis
serrd. 81 la coupe esl assez mince, on arrive & suivre un grand nom-
bre de ces fibrilles dans toute '8tendue de la cellule, et on les voit &
la périphérie s'angnger dans les filaments d'union st se poursnivrs
dans les cellules voisines, Les filaments d'union ne sont pas formés
seulement par les fibrilles intracellulaires ; leur diamélre est & peu
prés deux fois plus grand. I1 semble qu'en guittant une eellule, les
fibrilles, pour former les filaments, s’entourent d'une couche de pro-
toplasma interfibrillaire. Le corps de la cellule n'est pas enlidrement
composé de fibrilles. Entre elles se trouve répandue une substance
homogéne, Un certain nombre d'histologistes, qui depuis quelques
anndées s'occupent ovee assiduité de la structure des cellules en gé-
néral, onl reconnu gue leur substance constitutive, que 'on considé-
rait jadis comme granuleuse, esten réalité constituée par des fils
délicals noyés dans une matiére hyaline.

Cette maniére de comprendre les choses ne cadre nullement avec
la définition ancienne du protoplazsma, celle de Schullze, par exem-
ple, et jo pense gu'elle ne pourrait &tre admise en ce-qui regarde les

‘cellules du corps muqueux. En elfet, les fibrilles qui entrent dansla

constitution de ces cellules paraissent étre des éléments fixes,

Les fibrilles qui traversent les cellules du corps mugquews présen-
tent le méme caractére que celles des cellules de la névroglie. Elles
vonl de cellule en cellule en passant par les filaments d'union.
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Séance du 2 janvier 1883, — M. A, Sanjon adresse une note sur la
propriété excilante de 'gvoine. — Le péricarpe du fruit de avoine
contient une substance soluble dans 1'aleool, quijouit de la propriété
d'exciter les cellules motrices do systéme nerveux. Celle substance,
dont I'existence avait déja élé soupgonnée, n'a aucun rapport avec la
vanilline. C'esl une matiére azotée qui semble appartenir aux alea-
loides (on peut la nommer aveline).

Elle est plus abondante dans les avoines noires et produit toujours
une excitation d'une durée d'environ une heure par kilogramme
d'avoine ingérée, lorsque la proportion dépasse 0,9 pour 100 d'avoine
séehéde & I'air,

Sdanee du 8 janvier 1883, — M. Vulpian adresse une note sur les
troubles de la motilité produits par les lésions de l'appareil auditif.

Lorsqu'on verse dans une oreille d'un lapin quelques gouttes d'une
solution de ehloral hydraté & 25 pour 100 d'eau, on voit se produirs
au boul de douze & quinze minutes des troubles de la motilité analogues
& ceux que produisent les lésions du cervelet. Aprés une marche titu-
banle et des mouvements de rotalion de la téte, 'animal tombe sur le
flane du cdlé opére et tourne rapidement sur lui-méme. Puis I'animal
s'arréte, en lournant fortement la téte vers le cOté non opdrd; I'wmil
de ce cObé regarde en haut el l'aulre en bas, On observe en mbme
temps une paralysie [aciale du cdlé opéré. Les phénoménes mor-
bides conservent leur inlensitd pendanl plusieurs jours.

En examinant les oreilles sur les animaux qui ont succombé, on
constate, du cOté opéré, une destruction de la membrane du Lympan
et une otite moyenne suppurée avec inflammation intense de l'oreille
interne. Aucune lésion dans le cerveau ni dans les méninges; seul le
nerf facial est en voie d'allération.

Le chloral injecté dans les deux oreilles, au lieu de produire un
mouvement de mandge, fait glisser l'animal a reculons et le fait
tourner autour de son train postérieur. Les deux cdtés de la [ace
sont paralysés.

L'auteur pense que le chloral traverse par imbibilion la mem-
brane du lympan et pénétre dans le vestibule et dans les canaux
semi-circulaires.
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—

Il est dans nos habitudes, chaque année, de donner & nos lecteurs
le relevé des aliénés plaeés d'office dans le département de la Beine.
Nous indiguons en méme lemps le nombre des aleooliques, placés
ou non, mais conduits & linfirmerie comme suppozés atleints de
folie.

Celte année, il nous a semblé intéressant de résumer dans un ta-
bleau d’ensemble la statistique des placements elfecluds dans le dé-
partement & l'exclusion des placements volontaires; nous ferons
suivre ce tablean de quelques courtes réflexions.

il
En plas
. Asiles prives, ou en
Sainte- moing sur
Années. |Hommes |Femmes | Aune, | ——=—=—=—u. | Totnux l'anrlééa
hommes | femmes codente,
1872 1076 804 1970 7 2 1979
1873 1245 957 2202 18 2 2213 | 4 243
1874 1132 1026 2458 2 » 2160 | — 62
1875 1189 956 2145 12 n 2457 |'—3
1876 1172 927 2009 21 5 2135 | — 32
1877 1118 949 2067 9 2 2078 | — 47
1878 1198 912 2110 3] i 216 28
1870 1219 ; 971 | 2190 | 42 3 2203 89
1880 1207 947 2154 16 3 2173 | — 32
1881 1395 997 2302 16 3 2411 238
1882 1473 1034 2507 19 3 2529 118

On suppose généralement que I"angmentation do nombre des alié-
nés dans un grand centre comme Paris, se fait par une progression
réguliére, L'accroissement a lieu au contraire par secousses inexpli-
cables, comme pour la plupart des maladies.

Or rien n'a été changé pendant les dix années écoulées de 1872 4
1882, soit au service d'examen, soit au mode d'admission des mala-
des dont le préfet de police décida le placement en vue de la séourits
publique oun privée.

Néanmoins le préfet de la Seine & droit 4 des admissions de mala-
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des inoflensils, & litre charitable, Le nombre de ees admis, sortes de
placés volonlaires, s'est-il sensiblement augmenté? cest ce que
nous ne saurions dire, la préfeclure de la Seine, n'ayant pas pour
usage d'en publier le releve.

Ce n'est pas sans émolion ef presque sans étonnement qu'on voik
un seul département de la France intérner en 10 ans plus de 25,000
aliénés dont il supporte les frais de résidencs et de Lrailement. Celte
silbation vraiment exceptionnelle sexplique par Paspiration in-
slinclive que Paris exeres sur Eoule la France. De tous les points
les immigrants y affluent. Pour qui connait la stabililé du peuple
frangais, il est permis de supposer que, parmi ces nouveaux veunus,
beaucoup sonl déja sollicitds par un cerlain esprit d'avenlures, pré-
poralion a des Lroubles inlellecluels pathologinues.

Le parisien est seclimalé & la vie qu'il méne, depuis sa naissones,
dans le milieu fébrile ol il se meul si indiféremment. 1l en est aulre
ment du provincial qui échange brusquement le calme conkre I'agi-
tation,

Ces causes, en apparence morales, sont plus que doublées par des
excitations de tout ordre, boisson surloui, abus des plaisirs, exis-
lence Lumultueuse, absence de famille, de direction el de [rein.

Qu'on prenne & Lilre de paralléle I'onvrier rural qui boit & Pexcés
et ouvrier parisien gqui s'alcoolise, on verra combien, & gquantité
égale d'ingestion d’aleool, les conséquences cérébrales different de
forme, d'intensité et de fréquence.

BIBLIOGRAPHIE.

I. ETUDE <Un LES PREUMONIES IsFECTIEDSES, par Henri Dramren.
(Th, de Paris, 1882.) — II. Dg LA PNEUMONIE LOBALRE 3URVENANT DANS
LE COURS DE LA FIEVRE TYPHOIDE, par B, Garissant pE Mamisxac. (Th. de
Paris, 1881.) — 111. Essat 5UR LA BROKCHO-PXEUMORIE ENY$IPELATEUSE,
par Henri Srackuer. (Th. de Paris 1881.) — I, La pneumonie est-elle
une maladie primitivement locale ou primilivemenl générale¥ La
fitvre est-clle antérieure & la lésion pulmonaire, ou au conlraire cetts
lésion anlérienre & la fidvre? La pneumonie est-glle le rdsultat d'une
intoxication, d'une infaction zymotique ou la conséquence d'une action
physique telle que I'impression du froid?

Les anciens qui ne connaissaient point I'auscultalion et quin’avaient
en analomie pathologique que des notions fort imparfaites attri-
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buaient aux manifestations exléricures, & la fidgvre en parficulier, une
importanes capitale; la/lésion pulmenaire mal définie et tardivement
reconnue était attribnée a celte fisvre elle-méme.

L'usage de I'auscultation el les progrés de 'anatomie pathologiqus
modifiérent cette fugon de voir; la pneumonie fibrinense devint le
type des allfections primitives suseeptibles de déterminer dans 'orga-
nisme une réaction fébrile intense,

Telle élait, avec quelques légires restrictions, la doctrine professée
par Andral, tirisolle, telle est encore la doetrine défendoe par la plu-
park des cliniciens frangais,

Cependanl il s'est fail contre elle, & I"étranger, un mouvement qui
s'accentue de plus en plus et 'on tend & rapprocher la pnewmonie
des maladies infeclieuses.

M. Marroklo, en 1853, déerit dans leg Archives de médecine la fidvre
aynoque peripneamonique, fidvre catarrhale dont les manifestations
pulmonaires s'arrétent au premier degré de 1a pneumonie; c'est &
pei de chose prés les pneumonies abortives de M. Bernheim.

Travhe, en 1855 également, fait remarquer que des prodromes pro-

“longés précédent souvent la pneumonie. Le parallélisme est loin

d'dtre absolu entre 'évelution de la fitvrs et les manifestations lo-
cales. — La pneumonie est une maladie & erise; la fiégvre lombe
brusquement alers que les lézions locales persistent encore, — Par-
fois cos l0sions locales ont une marche serpigineuse qui rappelle la
progression de érysipéle. — Enfin la pneamonie présenle une évo-
lution cyelique absolument différente de ce qu'on ohserve dans les
alfeclions traumaliques.

Klebs, en 1875, aprés avoir montré que bien soavent la pnenmaonie
s comporte comme une maladie contagieuse, déerit des organismes
spéeiaux, les monadines, qu'il a rencontrées non seulement dans le
poumon, mais encore dans les diveses humeurs et les divers Llissus
thez les pneumoniques. Tl entreprend sur des animaux des inocu-
lations qui lui dennent des résultals positifs; il parvienbdone & cette
conclusion générale gue la pneumonie est une maladie zymotique et
que les microbes quoi la provoquent et la pfnpagent peuvent dtre

‘Teconnus, cultivés et ensemencés.

Jurgensen, dans son article pnenmonie du manuel de Ziemssen a
repris et développé ces divers arguments.
1l apporte & la théorie de la fitvre pneumonique Pappui de consi-

“dérations d'un autre ordre. La répartition gdographique de la bron-

chite et de la pneumonie sont lout a fait distinctes. 11 y a dans les
différentes saisons de 'année de frappanies différences entre la fré-
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quence de la pneumonie d'une part, et celle de la bronchite et do la
pleurésie d'autre part. — La courbe de la mortalité par pnenmonie
dilférs complétement decelle de la mortalité par maladies inflammatoi-
res; elle se rapproche au eontraire de celle des maladies infortieuses,
typhoides. — Les agents extérieurs, lo froid en particulier, ne pet-
vent étre invoqués comme cause dela pneumonie gue dans un nom-
bre de cas relalivement restreint. — Les irritanls ordinaires, phy-
siques ou ehimigues, sont absolument impuissanls a provogquer
I'apparition de la pneuamonie.

Kuzssmaul établit un parallale entre I'érysipéle et la pneumonie : il
axislerait entre les deux maladies les rapports de développement les
plus étroils et les analogies d'évolution les plus grandes (Homburger,
Dissert, inaug., Strasbourg, 1879).

M. Bernheim, qui considére la pnenmaenie comme une maladie infec-
tieuse, décrit sous le nom de fébricules pneumoniques de véritables
pneumonies aborkives,

M. Bonnemaison observe de véritables épidémies de pneumonie.
1l rapporte des cas dans lesquels la conlagion lui parait indéniable.
(Soe. méd, des hipis.,1875.) ' -

M. Barella, en 1877 (Bullet. de ['Acad. de méd. de Belgique), se fon
dant sur la recrudescence de la pneumonie pendant les épidémies de
fiegvre typhoide, admel avec Ziemssen que les influences qui prédis-
posent aux atfeclions des voies respiraloires s'allient & celles qui
prédisposent au Lyphus abdominal. Il existerait done une pneumonie
miasmatigue ou zymoligue, dislinete de la pneumonie franche ; opi-
nion défendue également en Anglelerre par Grimshaw el Moore : Le
iravail de Barella est londé sur I'analyze el la comparaison des sta-
tistiques de mortalité de la fidgvre typhoide et de la pneumonia pen-
dant une période de dix ans (1865-1874) a Bruoxelles.

Friedreich, en 1874, avail [ait remarquer que, dans certaines pneu-
monivs, la rate esl hyperlrophiée el réduite en bouillie; lésions
absolument analogues & celles qu'on rencontre dans les affections
typhigues,

Il ne s'agit donc plus de considérer indistinetement toules les
preumonies {ibrineuses comme des maladies zymotiques, mais d'éla-
blir une classe particuliére de pneumonies dont 'apparition semble
délerminge par la présence de miasmes infeclieux. Il ne s'agil pas de
démonlrer que loute poeumonie est produile par un agenl infeekicux
unique, mais que divers contages, typhigues ou aulres, sont suscep-
tibies de localiser sur le poumon leur aclion nocive el de provogquer
ainsi I'éclosion de manifeslalions propres & la pneumounie, Deux fac-
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teurs sont communs & ces divers cas; 'empoisonnement infeclieux et
la réaclion spéciale du pouwmon parcticuliérement atteint.

La nature infectieuse d’une maladie peut élre démonirée par deux
ordres de faits différents : son apparilion endémique ou épidémique
sous l'influence de circonstances analogues; sa transmissibilité par
un contage que le microzcope peut démontrer, la cullure el 'inocu-
lation reproduire indéfiniment,

La preuve expérimentale manque encors pour bien des affections
endémiques ou épidémiques, mais la nalure de leur évolulion, les
eirconstances de leur développement entrainent presque forcément
la démonstration de leur nature infeclieuse. Dans le présent Lravail,
M. Demmler, éléve de M. le professeur Bouchard, rapporle plusieurs
épidémies empruntées 4 la littérature étrangére. Ces faits ainsi rap-
prochés prennent une signification Lrés précise: la contagion sembla
bien nette dans un certain nombre de cas, et, aprés la lecture de
celte thése bien fuite, 11 est difficile de ne pas admetire I'existence
de manifestalions pnevmoniques communes a un certain nombre
d'alfeclions infeclieuses et souvent eonlagieuses.

L'épidémie de grippe de 1837 [ut féconde en délerminations pulmo-
naires; sous son influence sans doute, la pneumonie pril un carac-
tére de Irequence et de gravité qui ne s'expliquaib ni par I'age, ni par
I'état de sanlé antérieur des malades.

D’emblée la question fondamentale se pose ; les pneumonies infec-
tieuses, les pneumonies grippalesen particulier, sont-elles a proprement
dire des pneumonies? Ne sonl-eiles au contraire que des broncho-
poneumonies cohérentes, confluentes, pseudo-lobaires? Y a-t-il une
progression insensible entre la broncho-pneumonis & noyaux discrets,
dissimings, el la pneumonie (ranche, massive, lobaire? La clinique
pas plus que l'anatomie palhologique ne donnent actuellement la
solution du probléme, et la question, prise dans son essence, demeure
entiére. Il ne peul sagir que de distraire un certain nombre de fails
de la pneumonie franche pour les allribuer aux pneumonies secon-
daires, infeclieuses.

Les épidémies de prisons, rapporiées par M. Demumnler, sont, il faut
l'avouer, de puissanls arguments en faveur de sa lhése.

Les plus imporlantes sonl celles de Franclort (Kentucky) signalée
par Rodmann dans I"'American Journal, en 1876 el celle de Moringen,
velalée par Kubn duns Deutsches Archiv, f. Klin. med., 1878 el Berlin,
Klin. Wochenschr, 1879 el 1881,

A Franclort (Kenlueky) les déteuus sont entassés les uns sur les
aulges; les regles de 'hygiéne sonl manifeslement violées, l'encom-
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brement est extréme, la puanleor insupportable, Une dpidémis pnen-
monique se déelare qui frappe surtout les individus les plus exposés
aux causes de conlagion, les nouveaux arrivants non encore accli-
matés. An dehorsde la prison, rien de semblable ne s'observe ; 1'épi-
démic rests confinée dans les lieux ol existent les causes de son
développement. L'ensemble typhoide du complexus symplomatigue,
la rapidité foudroyante avee laquelle la maladie frappe de mort cer-
tains malades, Lout fait penzer & une véritable infection.

A Maoringen, mémes causes, mémes effels. D'une part, encom-
brement, saturalion de la prison par les miasmes, de ['aulre pneu-
monies & manifeslations typhigues évidenles; prodromes d'une durée
de qualre ou cing jours, verliges, abattement, inappétence, perte
d'appétit, ete.

La températore montait rapidement anx environs de &0, Au boul de
trois ou qualre jours senlement apparaissaient les symplomes de
la pneumonie. La rale était avgmentée de volome, les urines albumi-
neuses. Il n'y avait ni taches rosées lenticulaires, ni ballonnement
du vanire. Les signes de pnenmonie se déplagaient facilemenl. Tou-
Jours ils s'accompagnaient de symptdmes pleurétiques graves; la
péricardile el la méningite ont &té relalivement fréquentes.

A T'autopeie, on a trouvé, sur 16 cas, 14 fois de la pnenmaonic
lohaire, une fois de la ppeamonie & la fois lobaire el labulaire, et
une fois senlement lobulaire. La rate était hypectraphise, ramollie;
les méninges fréquemment hyperhémices. Les reing présentaient ordi-
nairement une évidenle néphrite parenchymateuse. La pleardsie accom-
pagnait souvent fes lésions pulmonaires; la péricardite n'était pas
rare. Souvent on a constatd le gonflement des follicules elos de I'in-
testin, isolés ou agminés.

A Florence en 1878, a régnd une épidémie de pneumonie infeclieuse
rapporiée par Banli (voir Arch. de méd., 1880), Au poink de vue de
Panatomie palhdlogigue, il s'agissail la de cette variétd de pnenmanie
désignde par M. Schulzenberger sous le nom da variélé hémaleide,
et par M. Chédevergne sous celui d’hémopnenmeonie.

Le tizsu pulmonaire était surfout infillré par les globules sanguins
an milieu desquels on rencontrait de rares mailles fibrineuses, La
dégénfirescence graisseuse du myocarde était fréquente.

Buivent quelques relations d'épidémies de maison dont le déve-
loppement semble bien en rapport avec la pénétration de miasmes
infeclieux venus des égouls ou de toute autre sonrce, puis des fails
‘trés vraisemblables de contagion,

" Enfin, dans les chapitres suivants, "auteur rapporieles expériences
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d'inoculalion faites par Klebs, et des cas isolds de pneumounie
paraissant d'origine infectieuse. Les uns semblent allribuables &
l'infeetion miasmatique paludéenne, les autres 4 l'infeclion puerpérale
ou an pneumotyphus,

11. Des pnenmaonies infectienses, du pnevmo-typhos & la pneumonie
lobaire survenanl duns le cours de la fiévre typhoide, la transition
est indiquée, et I'analyse de la Lthése de M. Galissart de Marignac, un
aulre ¢live de M. Bouchard, trouvera naturellement sa place iei.

M. de Marignac a soin de bien prdeiser qu'il n'enlend s'oceuper
gque de la pneumonie fibrineuse survenant comme complication dans
le cours da la figvre typhoide. Toutefois il emploie le lerme de poeu-
monie a forme lobaire, qui laisse, il faut bien 'avouer, quelgue chose
de vague eb d'indélerming. Own pe voil pas bien en guoi la pneu-
monie & forme lohaire différe de la broneho-pneumonie pseudo-
lobaire, on le voit d'aulanl moins que l'avatomie pathologique est
ineapable de trocer entre les denx la limite précise que ne fixe pas
nettement 'observalion clinique.

M. de Marignac déelare ne poinl vouleir braiter du pneumo-lyphus,
ni de la pneumonie typhoide,

Le pneumo-lyphus, d’aprés la signiflealion attribuée par Diell &
a celte exprossion, est la forme thoracique d'emblée de la fidgvre
typhoide. Le poison infeclicux porte son aclion principale sur le
poumon; les manifestalions qui se font vers les autres organes
passenl au sscond plan.

La pneumonie typhoide, telle que I'entendait Grisolle, est an con-
traire une véritable pneumonis, absolument indépendants de la figvre
fyphaide, qui se fait remavquer par la gravité de 1'état général et
Tapparition facile de phénoménes ataxo-adynamiques.

La pnearonie & forme lobaire déerite par M. G. de Marignae, ne
serail rien de tout cela, mais une pneamonie fibrineuse développée
chez un individu alleint de figvee Lyphaoide. 11 reconnait cependant
que celte pneumonie semhble s'établir chez les Lyphiques avec une
vérilable pradilection, etil se demande si celte apparition simultande
des deux états morbides n'est pas sous la dépendance d'une méme
canse premiére, d'un principe commun.

Peut-ttre lrouvera-t-on cette distinction bien subtile, et sera-t-on
tenté, en concevant les choses 4 la fagon de Daﬂ]mler, de rapprocher
tout simplemont les pneumonies & forme lobaire des manifestations
lyphiques & localisation pulmonaire. La pneumonie lobaire mal
défendue parl'anatomie pathologique et la clinique, seraitici, par une
véritable décentralisation, dépouillée de son aulonomie et détachée
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de la pnoumonie franche. Il est & remarquer du reste, fait trés
significatif, que certains Iravaux, certaines observations, sont
également revendiqués, & I'appui de leur fagon de voir, par Demmler
et de Marignae.

Quoi gu'il en soit, la pneumonie & forme lobaire peut apparaitre
aux diverses périodes de la fidvre typhoide.

Elle est assez fréquente au début, et se montre volontiers vers le
5% ou B* jour. Les choses se passent ainsi, le plus souvent. Un
homme aprés quelques jours de fatigue, de malaise, d’inappétence,
sprés quelques [rissons plus ou moins intenses, présente un peun de
toux, de dyspnée, un léger point de cdté. L'expecloration se colore
devient adhérenle au vase. A 'auscultation on trouve des riles sous-
crépitants fins, puis du souffle tubaire, plus ou moins net. La tem-
pérature est aux environs de 40°, Au bout de six & huit jours, les
phénoménes thoraciques disparaissent, mais la pyréxie persisteet la
fizvre typhoide évolue comme si de rien n'était.

(Juand |a pneumonie survient dans le cours de la fisvre Lyphoide,
en pleine évolulion, il est rare qu'elle s’'annonce par des phénoménes
fébriles bien lranchés ; souvent il y a seulement augmentation de
l'adynamie, un peu de toux el de dyspnée. Parfois la lempérature
s'ubaisse, el la chose s’est rencontrée assez fréquemment pour qu'en
semblable oecurrence on doive penser & l'inlervention possible d'une
preumonie.

Pendant la convalescence, la pneumonie a des allures plus fran-
ches : par son début, ses manifestalions locales ou générales, elle
rappelle complétement la pneumonie fibrineuse: c¢'est done dans cos
condilions que le diagnosfic présentera le moins de difficullés et le
plus de certilude.

Il faut reconnaitre en effet, que, au début ou dans le cours de la
fievre typhoide, le diagnostic de pneumonie franche scra souvent
des plus difficiles. L début brusque oo rapide d'accidents Lhoracigues
particuliers succédant a une modification imprévue de I'élat général,
les phénoménes d’auscultation nets et condensés dans un seul lobe,
seront des éléments de jugement. Malgré cela, on se trouvera sans
doule souvent en face de difficultés que la nature méme de 'affection
principale rendent absolument insolubles, st l'auleur de cette
analyse avoue ne pas vuir lrés clairement comment, au débul de la
dolhiénenterie, on dislingnera lo pneumo-typhus de la pneumonie &
forme lobaire.

Le pronostic est moins sévére qu’il ne semblerail & priori; sa
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gravité est surtout mesurée par le degré plus ot moins grand d'ady-
namie et d'oppression des forees.

IIT. « Il existe enlre 1'érisypéle et la pneumonie des analogies frap-
pantes, qui, depuis longtemps, ont éLé signalées en France el &
'étranger. C'élait un des thémes favoris de Chomel, et Guéneau de
Mussy partage ceite manidre de voir. En Allemagne, Friedreich ose
méme avancer que 'érisypéle et la pneumonie franche sont les
expressiong dilférentes d'une méme maladie [Volkmann, Vortrege,
n® 73). Homburger ne va pas jusque-1a; il s'arréte devant la dissem-
blance des lésions, et n'affirme les rapports des deux affections qu'an
point de voe de la marche, des formes et de 1'étiologie. On arrive,
dit cetauteur, a ne plus trouver de différence fondamentale entre les
deux maladies que dans les deux exsudats, L'érysipéle ne peut
donner lieu & un exsudat fibrineux. »

Il semble bien démontré qu'il existe des rapporls étroits entre
certaines infections, lelles que Iérysipéle, la fidgvre puerpérale et
certaines pnevmonies. On a vu des malades, placés dans des salles
récemmenl oceupées par des femmes en couches el évacudes pour cause
de liévre puerpérale, prendre tantdt des érysipéles, tantdt des pneu=
monies infeclieuses. .

L'érysipile, qu'il est difficile de considérer simplement comme une
affaction locale & relentissement général, serail-il done capable, dans
certains cas, de porter tout son effort sur le poumon et de se trahir
ainsi par des phénoménes pneumoniques ou broncho-pneumoniques

Ce n'est pas par ce cOté que M. Stakler aborde la queslion; il a vu
dans le cervice de M. Hérard une broncho-pneumonie survenir dans
le cours d'un érysipéle de la face, de telle fagon qu'il semblait
netlement y avoir eu propagabion direcle de linflammation du
pharynx vers la trachée, les bronches et les lobules pulmonaires.
Peu de temps auparavant M. Straus avait publié une observalion
semblable | D'autres fails appartenant & M. Labbé, & M. Damaschino
et & d'autres auleurs, présentaient des cireonslances analogues. De
leur ecomparaison il étail possible da tirer cetle conclusion que
I'drysipéle, aprés s'élre primitivement montré & la face et vers le
pharynx peut se propager au poumon et provoquer l'apparilion
d'une broncho-pnsumonie & noyaux dizséminds ou eonflluents, 1
g'agit donc surtoul, dans le travail de M. Stakler d'érysipéle qui
dans sa marche migralrice se serail successivement étendu de la
peau au parenchyme pulmonaire.

La rougeur suivie sur la trachée et les bronches, les noyaux da
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broncho-pneumonie & divers degrés de développement et COTTEE 0T
dant nettement dans plusieurs cas aux bronches enflammdes, légi-
timaient cetle conclusion, 1l ne s’agissait donc pas de pneumonies
fibrineuses, mais de broncho-pneumonies lobulaires ou pseudo-
lobaires.

Les ganglions bronchiques n'ont pas gté trouvés engorgés ; sou-
venb dans les alvéoles on a Lrouvé des mailles fibrineuses plus ou
moins élendues, en méme lemps gu'une infiltration plus ou moins
abondanle parles leucocytes, et une desquamation prolifératrie de
I'épithélium ou de 'endotihéium pulmonaire. Ces notious d'anatomia
pathologique sont encore incomplétes, el en partie inexpliquables.
La seuls chose gui semble neltement démonlrée, c'est qu'il s'agit
dans ces conditions d'une véritable broncho-pneamenie, qui peul
évoluer trés rapidement et aboulir en trois ou qualre jours a I'hépa-
tisation grise.

La succession bien nette des symptomes laisse peu de prise an
doute, et I"on suit pour ainsi dire I'érysipéle du pharynx au poumon,
Dans cetle organe il se trahit par les signes habituels de la broncho-
pneumonie. Parfois, comme cela élait le cas dans I'observation de
M. Blrauss, elle peut prendre & 'auscultation toute 'apparence d'une
véritable pneumenie fibrineuse.

L'élat général est assez mauvais, élat typhoide, adynamique, ce
qui justifie une fois de plus le vieil adage hipprocratique : Erysipelas
intra autem vergere lethale.

Que la broneho-pneumonie érysipélateuse puisse d'emblée débuter
par les mugueuses ¢t gagner le poumon ou les peumons, que cer-
taines lormes de pneumonies migratrices soient des érysipéles
dézuisés, la chose est possible, sinon vraisemblable ; M, Blakler
laisse 4 d'autres le soin de le démontrer.

Bon Lravail trés intéressant formera en tous cas une base solide
aux recherches & venir. Nous l'avons & dessein rapproché des
théses de MM, Demmler et Galissart de Marignac, qui présenlent
également de trés réelles qualités, Il nous o paru qu'il y avail avan-

Mtage & montrer ainsi comment tous ces sujels s'enchainent, et quels

progrés ont ébé réalisés dans 1'élude des pnenmonies ou des broncho-

preumonies des états infectisux.
A, M.
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e

DE L'ATAXIE HEREDITAIRE {maladis
da Friedreich), par lo Dr Brousse
(Doin, 1837) :

Nous avons d4jh fait connnitre le
premier {ravail de Friedreich (Arch.
gén., 1873-64). Depuis lors Lautenr &
publié un deuxiéme travail sous le
titre d'Ataxie a formes hérdditaires.
D'autres monographies de Kahler e
Pick, Erh, ete., ont para snecassi e
ment en  Allemagne de 1875 & 1380,

Le D Broosse a eu la bonne pen-
sée de resumer tonles ces éiudes, en
ra Pormnt une observation person-
nalia, 5

Son mémoire %e termina par les
conclusions suivantes : ¥

La malsdie éwndice par Friedreich
sous le nom daraxie hérédilnire est
une maladie spéciale ayant nne &lio-
logie, une symptomatologie et une
anatomie athologigue propres.

Elle se caraclérise :

1o Au point de vue ftiologique, par
son développement dans 'enflance ou
l'adolescencezous une influence héré-
ditpire directe ou indireetes les denx
:xei pavaiszent également prédispo-

5.

2" An point de vue symptomalique,

ar l'ataxie des qualre membres, dé-

utant par les membres inférienrs ot
se péneralisant ensuite au point de
péduire les malades & une impulence
fonciionnelle & peu pirés absolue, par
I'embirras de la parole, par l'absence
ou Mapparition tardive des troubles
de seusibalitd, par Tabsence de Lrou.
bles trophigues et la conservalion de
la fonicité des sphincters, par une
marche lenle el constamment pro-
gressive, par une durée trés longue,
enfim par une terminaison toujours fa-
tale se produisant le plus souvent
par une maladie intercurrents,

& Au poivt de wue de 'anatomis
ratl:ologique, pir une sclérose fusicu-
ée des cordons posterieurs de la
moelle go prolongeant jusgu'an bulbe,
ecomypliguie d une selérose diffuse des
eordons latdraux et antérienrs. ;

4o Au point de voe du diagnostie,
elle doit éire distingoée de I'nlaxie lo-
comaolrice progreszive,-de la sclérose
en plagues dissemindes, enfin des cas)
décrits en Allemagne par Westphal et

Schiiltze, sous le nom de dégénéres-
cenoe  egmubinge d 5 cordons de la
mosella.

50 Au point-de vue nosographique,
elle impose 1o eréaion dune classa
nouvelle da myélites chroniques : 1a
elosse des MYELITES MIXTES.

62 Le yronostic est grave, 4 cause

da la marche fatalement rogressive
de la maladie et de linfirmité pré-
coce ol elle plonge les sujete guien
sonl atteints,
To La traitem=nt ne présante pas
d'indications spécinles : c'estle trai-:
tement génédral des amyélites chroni-,
ues, : il
Précis d'HISTOIRE DE LA MEDECINE,
par le Dr'BouiLLET, 1583,

Le professeur Laboulbdse a mis une
recommandation plutdt guune intro-
duction en téte de ce précia qui pré-
sente, dil.-i_l, sous une forme agréable
el inabructive, un résumé de ce gui est
indispensable & toute éducation com-~
pléte de midecin.

On sait combien pew nous sommes
partisans des 1sumés gui Jispensent
de lire les gros livres et gl est une
spéeialité de la médecine qui se refuse
aux condensations, 'sst certainement
celle des études hisloriques.

Une sorte de table des matiéres
motivées gui donnerait les noms des
auteurs, les titres de leurs muvres prin-
eipales el un eourt apergu de leurs
inges fondamentales anrait encore I'n-
vauntaze de feiliter quelque peu les re-
chercles.

L'auteur 2 tenu an conlraire i ne
pas &tre un compilatenr ou un lexico-
graphe, mais une critique.

na cingquantaine de pages sont con-
sacrdes 4 I'histoire de la médecine con-
lemporaing : anatomie et physiologie,
chimie, pathologis et therapeutique
hygitne, chirurgie, ete, On compren
quels développements peut comporter
chague snj=t. Ainsi l'obstétrigue oc-
icupe deux poges qui ne renferment en
viérité qua des noms d'accoucheurs.

L'ouvraze se termine par Miovooa-
lion suivante:« Gardons-nous de sacri-
fGer an presentdes richesses que nous
tenonsdu paseé, Le présent nous ins-

trait, le pnssé pous bonore et si
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I'hommea de Vart fut jadis un simple
empirique, le médecin est aujourdhui
doublé du savant, »

Eroce pE L. V. Marcg, par le Dr
Rrrrr, 1882,

Symphatique biographie d'un méde-
cin mort trés jeuns at dont les débuts
donnaient les plus brillantes espé-
rances,

Mareé, un contemporain né en 1828,
est mort en 1864,

L'autsur analyse les ceuvres de
Marcé, plus fédcondes en promesses
gqu'en acquisitions définitives. Il n'a-|
vait ou le temps que de s'essayer et
ces tentatives offraient un réel intérét.

Le Dr Ritli résume ainsi_le meil-
leur mémoire de Marcd : De lo dé-
stience sénile er de la paralysie génd-
vale, recherches incomplétes mals qui
onvraient une voie ofi depuiz lors per-
sonne ne sest engagd :

« Marcé cherche & démontrer quela
démence sénile ne constitue pPasg nne
entité morbide distincte, ainsi qu'en
est généralement portd 4 le croire,
mais qu'elle est plutét un ensemble
symptomatigue qui se raitache & di-
verzes affectionserganiques du carvean,
et notamment & Papoplexie et au ra-
mollissement. Cet ensemble sympio-
matigue comprend des tronbles de la
maotilité, gui est plus ou moins abo-
lie, et d'autras du coté de lintelli-
gence, qui offte comme lésion prinei-

la un affaiblissement progressif, sur
equel viennent ze prefler accidentel-
lement des idées délirantes, du délire
maniague ou du délive mélancolique.

« Voula done devxordres de sympto-
mes bien nettement earactériséz, dont
il est important de déterminer les
causes anatomigues. Pour résoudre le
probléme, Marcé fit de nombreuses
autopsies et s'aida, pour les rechor-

ches microscopiques, des lumiéres de
savants autorisés tels que MM. Ch.
Eobin et Luys. La conclusion qu'il
crut pouveir tirer de toutes ses abe-
garvations, c'est que las troubles de
la motilité s'exphiguent toujoury par
des lésions orpaniques placées sur le
trajet ou & l'origine des fbres motri-
ces, ot qu'd I'afaiblissement de Fio-
telligance correspondent 'atrophiedes
circonvolutions , linfliration grois-
zense et 'oblitération plus ou mnins
compléte des -capillaires, la dégéné-
rescence athéromateuse des cellules
et des tubes nerveux.

« Mnis ce n'est 14 que la premiéra
partie de la thche § laseconds, a pour
objet I'étule des rapports de la dé-
mence sénile et de la paralysie géné-
rale, 11 est des gliniciens qui admet-
tent une paralysie générale des vieil-
lards ; ceux-li recherchent nécessai-
rement des moyens Je diagnostic
permettant de distinguer les deuxélats
morbides. Voici ceux gue leur fournit
Marcé; Dans la démence sénmile, hé-
miplégie du bras et de la jumbe fré-
quente &t surtout persistante; hemi-
plégie de la faece avee abaissement
d'une des commissures labiales § dé-
viation de la lungue ; parole phteuse,
confuse, mal articulés ; amnésie ver-
hale ; au pui:r.lt e vue des s:.rmptﬂmqs
psychiques, jamais de délire ambi-
tigux. Dans [a paralysie général:, au
coniraire, 1'hémiplégie, lorsgquielle se
produit, n'est que passagére ; la lan=
gue n'est pas déviée, mais elle présenta
A sa surface, lorsqu'elle est étalée
hors de la bouche, des ondulations et
des contractions fibrillaires caracté-
ristigues que 1'on retrouve au mivean
des muscles des lavres; !n parcle est
scandée et hésitante ; le délire des
erandenrs, &'l n'est pas pathognomo-
nique, est du moins fréquent. »

Les rédacieurs en chef, gérants,

Ca. LASEGUE, 8. DUPLAY.

A, DAVY, successeur, imp, de ]

Paris. — Typographis A, PARENT,
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IMPERFORATION DE L'ANUS AVEC CONFORMATION
NOBRMALE DU RECTUM ET ISSUE DU MECONIUM PAR UN
ORIFICE CUTANE RETRO-SGBOTAL,

Par M. RAMONET,

Médecin aide-major da 17 classa,
Médecin en chefl de I'hopital militaire de Fort-National (Algérie).

Le genre d'imperforation de-I'anus, dont nous publions
aujourd’huila relation, n'a pas encore été décrit. De plus, le
procédé opératoire auquel nous avons eu recours nous a été
diclé par les circonslances spéciales dans lesquelles nous nous
sommes trouvé. Pour celle double raison, nous avons pensé
qu'il y avait un intérét scientifique a relater le fait clinigue qui
s'est offert # notre observation et & exposer la facon dont nous
avons opéré. _

Les imperforalions de I'anus sont divisées classiquement en :

1o Imperforations simples. — Le rectum existe normale-
ment ; les matiéres fécales n'ont pas d'issue; I'anus est obluré
soit par les téguments seuls, soit par les téguments et le; mus-
cle sphincter devenu {ibroide, ou contracté spasmodiquement
jusqu'a I'adhérence de ses fibres, soit enfin par la muqueuse
formant valvule.

T. 151, 17
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2 Imperforations compliqudes d'absencs fotale ow parelle
duw rectum. — ['anus est imperforé ; les faces, comme dans le
cas précédent, n'ont aucune issue extérieure; le rectum fait
littéralement défaut, en toul ou en partic de son étendue, et
est remplacé par un cordon fibreux imperméable,

3¢ Imperforations compligudes de déviation du rectum, qul
va s"owvwrir dans wn poind aulre gue la région anale, en for-
mant un anus contre sature, — L'anus normal n'existe pas, ef
le rectum dévié s’ouvre, en donnant issue aux féces, soit dans
les cavilés muqueuses (vagin, vessie, urdthre), soil a la sur-
face de la peau (au périnée, au niveau des organes génito-uri-
naires, & la paroi abdominale antérieure, a la face postérieure
du tronc).

Comme on Je verra par l'observation que nous allons rap-
porter, le cas que nous avons eu a traiter n'est tributaire d’au-
cune des trois divisions précédenies, admises par les auleurs;
il conslitue une variété tout a fait a part, qu'il est intéressant
et utile de connaitre.

OnstirvAaTiON. — Le malade qui fait I'objet de notre travail
est un enfant nouveau-né, dgé de trois jours, du sexe mascu-
lin, Cet enfant, atteint d'imperforation de l'anus, n’a cncore
expulsé, depuis sa naissance, qu'une quantité furt minime de
méconium, qui s'est fait jour au dehors a travers un petit ori-
flce cutané, de la dimension d'une grosse tite d'épingle, situé
en arridre de la racine des bourses. Le malade est dans un état
de quiétude parfaite ; son facies ne trahit ni souffrance, ni agi-
talion, ni anxiété; il pleure fort peu, et ses pleurs sont plutdt
I'expression de la faim que de la douleur. Som ventre est
exempt deméléorisme, souple et indolore & la pression; il n'y a
eu, et il n’y a ni hoquet ni vomissements d'aucune sorte; la
température est normale; la respiration el la circulation s'ac-
complissent réguliérement.

Ces symplomes négatifs indiquent une tolérance parfaile
de la part de linteslin; ils contraslent singuliérement
avec les symptdmes d'éiranglement inlerne, si souvent ob-
servés en pareille circonstance el provenant de la rélen-
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tion des feees : iei, perlurbation générale; la, calme plat,
Hélons-nous de dire cependant que ce calme ne pouvait étre de
longue durde, et que les symptimes d’étranglement n'auraient
pas tardé 4 apparaitre, vu l'étroilesse du conduil anormal
donnant issue au méconium, si nous n'esussions promptement
levé 1'obstacle qui s'opposail & la libre cireulalion des matiéres.

L'inspection de 'anus nous révile une imperforation de cet
organe dont rien n'indique la place, En effet, le périnée se pré-
senle sous 'aspect d'un plan uni, également résistant dans
tous ses points, sans saillie, sans dépression, sans accident de
surface, sans raphé médian dessiné. La peau, partoul continue
4 elle-méme, est lisse, sans [roncement circulaire, d'une colo-
ration uniforme. Il n'existe aucune trace de flucluation mar-
quant l'accumulation du méconium sous la peau. C'est en
vain que nous pratiquons une assez forte pression sur l'abdo-
men, particuliérement & gauche, dans l'espoir de faire saillic
au périnde une poche formde par le méconium refould en bas ;
les cris de l'enfant ne réussissent pas davantage & constiluer
celte poche, qui ell été un indice précieux pour le diagnostic,
comme pour 'opération.

A la partie postérieure et supérieure des bourses, a leur
naissance, et sur le raphé médian du serotum, existe un petit
orifice, {froncé en cul de poule, par lequel s'est échappé le peu
de méconium que l'enfant a expulsé. Nous faisons pénélrer
non sans quelques difficullés, un stylel dans celte ouverture
anormale, et nous le poussons avec la plus grande précaution.
Il chemine horizontalement sous {a peaw, d'avant en arriére,
jusqu'a la place ot I'anus devrail anatomiquement se trouver,
La I'instrument est arrété par un obstacle, que nous nous gar-
dons de franchir de vive force : car ce point d’arrét si caracté-
ristique doit nous révéler la place exacte de I'anus.

Nous retirons le stylet, que nous trouvons maculé de méeo-
nium; puis nous exercons, avec l'index droit, une pression
d’arriere en avant sur le trajet fistuleux sous-cutand, que
nous venons de découvrir, et pouvons ainsi faire sourdre,
par son orifice scrotal, une matigre brunitre, poisseuse; qui
sortait comme par une filidre, ot qui n’était autre chose que de
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la substance méconiale. Dés lors, la question se trouvait sim-
plifiée; le diagnostic était désormais dépouillé de toute obscu-
rité, et le succés complet d'une intervention chirurgicale
n'élait plus douteux.

Il devenait évident, d'aprés la direction du lrajet fistu-
leux, sa terminaison & la région anale, sa posilion sous-
cutanée et son contenu méconial, que le reclum existait,
sans déviation, et qu'il se continuait rédguliérement avee
I'anus recouvert dun operculs cutans. Clest, du reste, ce
dont nous pouvons nous convainere aprés lopéralion. De
plus, la terminaison du trajet fistuleux & la région anale nous
indiquail, & n'en pas douter, le point précis ot il fallait prati-
quer une incision, pour tomber directement sur l'anus. Nous
avons soigneusement relevé ce repére, el nous nous en sommes
servi avec fruit dans notre opéralion.

En poussant plus loin nos investigations, nous trouvons que
le gland est imperforé, que la verge esl altirée en bas par une
bride fibreuse, ¢t nous apercevons, a deux cenlimétres au-des-
sous de la racine de cet organe, el sur sa [ace inférieure un
orifice étroil, dans lequel nous inlroduisens un stylet, qui
pénétre facilement dans la direction de la vessie, L'instrument
venail & peine d'étre reliré qu'un jet réllexe d'urice s'échap-
pait par l'orifice que nous venions de sonder : 'existence d'un
hypospadias pénien venait d'élre constatée.

CoNsIDERATIONS CLINIQUES.—3i I'on veul se reporter aux Lrois
divisions classiques d'imperforations de l'anus, que nous

-avons rappelées au débul de nolre travail, on pourra facile-

menk se convainere que le cas observé par nous ne rentre dans
aucune d’elles. Notons tout d’abord qu’il n'a rien de commun
avec les imperforations compliquées d’absence parlielle on

“totale du reclum. Dira-t-on qu'il appartient 4 la calégorie des

imperforations simples ? Mais, dans les mallormalions de cette
classe, il y a rétenlion des faces; il n'exisle pas d'ouverlure
anormale leur donnant issue au dehors ; toule la lésion consiste
dans une obturation pure et simple de l'anus.

Faul-ille ranger parmi les imperforations compliquées d'anus
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contre nature, s'ouvrant a la surface culanéedes organes génito-
urinaires ? La similitude n’est qu'apparente. En effet, dans tous
les vices de conformation de ce genre qui ont élé décrits, on a
toujours noté une déviation du rectum, qui débouche a la pean
par une ouverture anormale. Telles sont, par exemple, lesdeux
observalions de Goyrand |Gazeife meédicale, 1836), celle de
Cruveilhier (dnatomie pathologique, pl. 6, et celle de Frislo
(Archives de médecine, 1830). Chez notre pelil malade, au con-
traire,le rectum ne présentait pas de déviation; il étail bien
conflormé, el s'abouchait, 4 sa place habituelle, avec un anus
recouvert par la peau, et qui, au lien de s'ouvrir directement
au dehors, formail un coude sous-cutané, représenté par un
trajot fistuleux étroit, dont l'extrémité libre allait se dégager
sur le serotum, pour donner issue au méconium,

Procedé opératoire, — Le fail clinique particulier, en pré-
sence duquel nous nous trouvions, réclamait un procédé opé-
raloire spécial, qui, du reste, est d'une simplicité parfaite.

La disposition du trajet sous-culané dont nous avons parlé
nous avait permis de porter un diagnostic précis. Nous avions
la certitude que le rectum existait et qu'il n’était pas dévié;
gque l'anus se lrouvait & sa place anatomique, simplement
recouvert par une membrane operculaire cutanée. Il suffisait
done d'inciser cet opercule, pour constituer un anus en régle.
Mais en quel point fallait-il pratiquer cetle incision? Comme
nous 'avons dit, rien extérieurement n'indiquait la place de
I'anus. Nélaton et Bédillot conseillent, en pareille oceurrence,
d'atlendre que les efforts accomplis par 'enfant fassent bomber
la peau du périnée, en formant une poche saillante, remplie de
méconium, poche que 'on incise ou que l'on ponetionne. On
est ainsi exposé a atiendre longtemps, et méme a attendre vai-
nement, si le rectum se trouve en état de paralysie par excés
de distension, el si le sphineter est spasmodiquement con-
tracté, sous l'influence de l'irritation produite par le méconium
accumulé, ainsi que nous l'avons conslalé chez notre pelit
malade. Il est aisé de prévoir les graves conséquences qui
peuvent résulter d'une attente trop longtemps prolongée :
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nous voulons parler de I'étranglement interne, avec toutes zes
complications et tous ses dangers. Or nolre malade n'avait
expulsé qu'une quantité insignifiante de méconium, depuis
trois jours qu'il était né; pour ce motil, nous n'avions pas le
loisir d'attendre.

Une intervention chirurgicale immédiate étail nécessaire,
Devions-nous nous inspirer des données fournies par l'ana-
tomie, et nous haser sur elles pour pratiguer une ineision
périnéale en lieu convenable? C'esl ce que nous n'aurions pas
hésilé & faire, si nous n'avions eu sous la main un moyen & la
fois plus commode et plus sfir. Les repéres anatomiques deman-
dent & 8tre rizoureusement observés dans Uincision du périnde
pour cause d'imperforation de anus. Il faut, en effet, que l'in-
cision cutanée soit faite directement en regard de l'enceinte du
sphincter, afin que les feces puissent s'expulser librement :
car cette enceinle, naturellement peu éLcndué, peul encore dtre
resserrée par le spagme assez fréquent du musele, Surtout il ne
faut pas qu'une incision faile en lieu mal choisi melte I'opéra=
teur dans la [Acheuse nécessilé d'entamer le sphincler, pour
donner issue au méeonium, sous peine d'inconlinence consdeu-
tive des malidres fécales el d'hémorrhagie possible, vceasionnée
par l'ouverture des nombreux vaisseaux artériels el veineux
qui forment un réseau 4 mailles serrées au pourtour de I'anus.

Ici encore, comme pour le diagnostic, notre trajet fistuleux
nous a liré d'embarras. Voici comment nous avons opéréd :

Le malade étant placé sur les genoux d'un aide, comme pour
Popération de la Laille, hous avons inlroduit une sonde cannelée
dans l'orifice serotal du trajet fistuleux sous-cutand, el, nous
servant de ce trajet comme d'un conducleur, nous avons
poussé l'instrument avee les plus grands ménagements jusiqu’a
ee qu'il éprouvét un temps d’arrél; nous avons dit que cetemps
d'arrit se produisait 4 la région anale. Faisant alors saillir en
ce point la peau, sur le bec de la sonde, nous avons pratiqué,
sur ce bee indicateur, une incision tégumentaire de deux cen-
timétres, dirigée longitudinalement d'avant en arriére; cela
fait, nous avons retiré l'instrument du trajet fistuleux, puis
nous avons excisé circulairement les bords de la plaie. Le
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mdéconinm ne a'est pas écould; c'est A peine =i nous en avons
trouvé quelques traces au-dessous de la peau execisée. Nous
introduisons dans la plaie opératoire le petit doigt préalable-
ment huilé, et nous le poussons dans la direction du rectum.
Aprés avoir fait effort contre le sphineter énergiquement con-
tracté, le doigl explorateur finit par pénétrer dans I'enceinte de
ce muscle et de la dans le rectum. Nous opérons toujours avec
le pelit doigt la dilatation du sphincter, afin de vaincre son
spasme, ol nous avons cessdé nos manomuvres dés que nous
avong senti le muscle se mettre dans le reldchement., Les voies
élaient libres, el cependanl le méeconium ne sortail pas. Le
reclum était manifestement torpide, par suite d'une longue
accumulation des matiéres dans sa cavité; quelques titillations,
faites & 'aide d'un stylet, ont réveillé sa contraclilité engour-
die, et le méconium a él1¢é enfin expulsé abondamment. Nous
n‘avons fail aucun pansement; nous nous sommes borné a
preserire les plus grands soins de propreté, et le tsmponne-
ment de la plaie, plusieurs fois par jour, avec une solution phé-
niguée au centiéme.

Quant au trajet fistuleux sous-cutang, nous nous sommes
gardé de l'ineiser ; nous nous sommes contenlé de le vider du
méconium qu'il contenait, par des pressionset des injections
d’sau Lidgde. N'ayant pluy sa raison d’étre, et se trouvanten con-
tre-bas du nouvel anus, ce trajet était voué & une cblitéra-
tion spontanée et prochaine. Du reste, I'événement n'a pas
tardé & justilier nos prévisions.

Il y avait une autre fagon d’opérer. Nous aurions pu inciser
le trajet sous-cutandé fistuleux, sur une sonde cannelée, dans
toute sa longueur, jusqu'a la région anale, puis exciser circu-
lairement la peau, & I'angle postérieur de la plaie opératoire,
pour constituer 'anus. Nous n'avons pas cru devoir procéder
de la sorte. En effet, cette pralique aurait eu pour résultat de
créer en pure perte une plaie longue de plusieurs centiméires
qul, sans cesse maculée par le contact de I'urine et des féces,
aurait courn grand risque de s'uleérer, de se gangrener, de
donner lien & des infiltrations urineuses, et surtout de se com-
pliquer d'érysipéle : car on sait combien la peau des nouveaus
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nds est prompte aux inflammations érysipélatenses, en raison
de la congestion dont elle est le siége, el gui se maintient plu-
sieurs jours aprés la naissance.

Coneclusions, — Nous terminerons par les conclusions sui-
vantes :

1¢ L cas d’imperforation de 'anus que nous venons de rap-
porter, constitue une variété intéressante 4 ajouter aux diffé-
rents genres d'imperforation décrits jusqu’a ce jour.

2» L'issue des matiéres fécales par unorifice anormal cutané,
situé ailleurs que dans la région anale, est parfaitement com-
patible avec une conformation normale du rectum, et n'im-
plique pas absolument la déviation et 'ouverture contre nature
de cet organe.

3% Dans les cas pareils & celui que nous avons ohservé, le
chirurgien devra respecter le trajet fistulenx el se garder de
Iinciser ; il s’en servira comme d'un conducteur pour pratiquer
en lien slr l'incision périndale, qui doil former Panus.

..... i B T —

PERICARDITE TUBERCULEUSE,

Parla D Albert MATHIET,
Ancien interne des hopitaux.

La péricardite est loin d'étre rare dans 'évolulion de la
phthisie; le voisinage du péricarde et dela plévre, la fréquence
des déterminations pleurales dans la tuberculose du poumon,
la présence des ganglions du médiastin si souvent lésés, sur-
tout chez les enfants, expliquent bien qu’il en soit ainsi. La tu-
kerculose serait, aprés le rhumalisme, la cause la plus fré-
quenle de la péricardile (12 cas sur 57 de péricardile. Bam-
berger).

(1) Nous adressons nos remerciements i nos bons amis Talamon, Gui-
nard, Boiteux et Cochez qui nous ont communiqué des observations ou des
pitess anatomiques dont I'étude o largement servi & In préparation de ce
travail.
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8i les lésions du péricarde sont relativement fréquentes chez
les tuberculeux, les lésions tuberculeuses proprement diles
sont rares, Rillet et Barthez ont trouvé dix fois des tubercules
du péricarde sur 312 autopsies de tuberculeux; Leudet, sur
200 cas, en a trouvé huit fois,

II résulle de ces deux statistiques que la tuberculose du pé-
ricarde se rencontrerait 1 fois chez 35 tuberculeux; c’est un
chiffre plus élevé sans doute que celui gqu'on serait tenté de
fixer a priori. Biendes autopsies de tuberculeux sont, il est vrai,
négligées, et'examen clinique laisse souvent passer inapergue
Vexistence de la péricardite tuberculeuse. Tantdt les signes
physiques font défaut ; souvent aussi 'attention n'est pas al-
tirée vers le cour.

Dans une thése récente, M. Th. Rousseau en a réuni 35 cas.
Nous en possédons nous-méme six observations inédites, cinq
d'entre elles ont éLé suivies d'examen histologique.

L'existence dé la péricardile tuberculeuse esl signalée dans
quelques ouvrages classiques (Laénnec, Andral, Gruveilhier
Rillet el Barthez, Trousseau, Lancereaux), Des observalions
sont dissémindes ¢a el la; bon nombre d'entre elles -ont été
présentées a la Société anatomique et sont consignées dans ses
Bulletins. Elle a été plus particulidrement étudide dans un cer-
tain nombre de mémoires : Leudet (Archives de méd. 18062);
Thaon (Soc. anat., 1872); Letulle (Gazelle médicale de Paris,
1879); Biron (Thése 1877); Vernieres (These 1879); Richard
These 1879). Nous avons déja signalé la thése de Th. Hous-
seau (1882). On y trouvera le résumé des 35 observalions que
l'auteura pu réunir. Ce lravail, assez complet, nous dispensera
d’entrer dans certains détails, et nous y renverrons le lecleur.

A T'ouverture du thorax, le péricarde se trouve pluson moins
recouvert par les poumons. Parfois il existe de 'emphyséme et
le poumon vient s'étaler au devant du cceuryde la pour l'aus-
cultation une difficulté spéciale. Parfois, et le plus zouvent, le
péricarde volumineux, distendu, fait dans le médiastin une
saillie notable. Vers sa base, au niveau des gros vaisseaux en
avant et en arriére, on rencontre des ganglions volumineux,
disséminés ou réunis en paquets. Ils sont trés souvent en voie
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de dégénérescence caséeuse. Il exisle fréquemment aussi au
niveau du hile du poumon des ganglions tuménds, noirdtres,
rougedlres ou caséeux.

Il peut y avoir adhérence inlime des fenillels parallgles de la
plévre et du péricarde. Le lizsu cellulaire du médiastin est
induré; il se fait ld ce que Kussmaul a nommé la médiastinite
callense, et I'on sait qu'il a attribué & cetle lésion un role im-
portant dans la physiologie du pouls paradoxal.

Il n'est pas Lrés rare de rencontrer des granulations tuber-
culeuses dizsséminées dans le tissu cellulaire dpaissi du mé=

-diastin. Il peut ge laire que le poumon infiltré de tubercules,

transformé en bloc hépalisé, envoie de dégénérescence casdeuse,
adhére intimement a la plévre correspondante et, par consé-
quent, au péricarde qui fait corps avee le feuillet médiastinal de
la plevre. Cetle disposition était trés évidente dans une de nos
observations el nous pensons qu'elle a pu jouer un réle impor-
tant dana l'opparition du pouls paradoxal. Nous aurons plus
Lard & revenir sur ce poink.

Le péricarde étanl seclionnég, on trouve les deux lames de
celle séreuse lapissées par une fausse membrane souvent
épaisse, jaunditre, lomenleuse, ou, au conlraire, mince et cel-
luleuse. Il peul y avoir véritable symphyse cardiaque, partielle
ou lotale. Il peul v avoir un épanchement considérable ou bien
péricardite séche. Dela des formes anatomicques différentes. 1l
est facile toulelois de se représenler comment on passe de
T'une & I'autre de ces formes, et comment il se fait qu'en réalité
le travail pathologique est toujours le méme, qu'il y ait ou non
symphyse, qu'il y ait ou non épanchement.

Quand il existe une faunsse membrane le péricarde pa-
rait fortement dpaissi. A son ouverlure, le ceur se prdsents
énorme, jaundtre, couvert de villosilés. Les sillons sont en par-
tiz effacés el comblés par la fausse membrane fibrineuse. A
la coupe le péricarde peul présenler, avec la couche [ibrineuse
qui le recouvre, une épaisseur de quelques millimétres & un
centimétre el plus. Par place les deux feuillels sont réunis par
des lamelles qu'il est facile de détacher. A 'wil nu ondistingue
parfaitement une couche superficielle jaundire homogéne, fi-
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brineuse, une couche plus profonde dans laquellese rencontrent
des granulations tuberculeuses ou de petits noyaux caséeux.

Plus profondément enfin, se distingue le tissu cellulo-grais-
seux sous-péricardique; il parait souvent augmenté d’épais-
seur.

Quelquelois des fovers casdeux se sonl ouverls dans la cavité
du péricarde, et l'on voit & la surface de la séreuse des ulcéra-
tions irrégulitres, dont "aspect rappells les uledrations tuber-
culeuses de l'intestin.

Le feuillet pariétal présente a peu prés les mémes ldsions ;
son épaississement est généralement moins considérable que
eelui du fevillet visedral. On y distingue, comme sur ¢ dernier,
une couche fibrineuse détachée en lamelles & la périphérie,
plus ou moinsconfondue par sa profondeur avee la lame péri-
cardique dans I'épaisseur de laquelle se sont déposées des
granulations tubereuleuses ou des noyaux caséeux,

Souvent dans I'épaissenr da la fausse membrane existent de
petits foyers hémorrhagiques plus ou moins élalds. Lélude
histologique montre que ces foyers sont presque la ragle et
gu'ils sont beaucoup plus nombreux qu'on’ ne le croirait aprés
simple examen & 'eeil nu. Ces foyers d’dpanchement sanguin
jouent certainement dans 'histoire de la péricardite tubercu-
leuse un rile de premier ordre. lls expliquent la fréquence des
épanchements hémorrhagiques : leur méeanisme esl celui dela
pachyméningite. 11 se fait 14 ce qui se fait parfois dans la péri-
tonile, ainsi que la montré Virchow, et dans la plévre, comme
I'a fait voir R. Moutard-Martin,

On peut voir & l'eeil nu, et il est trés évident ous le microg-
cope, que les couches fibrineuses tendent & prendre & la péri-
phéric de la fausse membrane une disposition lamelleuse. Cela
résulle sans doule des mouvements de glissement qu’exécutent
I'un sur I'autre les deux feuillets du péricarde. Il se fait done
une sorte de séreuse fibrineuse, el cette cavilé, simple oumul-
tiloculaire, esl trés propre & recevoir le liquide qui transsude
des vaisseaux dilalés. Cet épanchement sera souvenl hémor-
rhagique en vertu du nombre considérable et de la friabilité
extréme des capillaires de néo-formaltion. J

page 267 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1883x11&p=267

EBITH

268 MEMOIRES ORIGINAUX,

L'épanchement de la péricardile tuberculeuse est donc col-
lecté dans I'épaisseur de la couche pseudo-membraneuse. Son
apparition est consécutive a celle de cette fausse membrane.
Nous neniong pas qu'il puisse exister dans d'autres condi-
tions indépendamment de l'exzudat fibrineux on antérigure-
ment a lui; mais nous n’avens rien trouvé qui soit contraire
i l'interprélation qui vient d'étre donnée.

Le liguide est séreux ou séro-sanguinolent; gquelguefois le
sang qu'il renferme est assez abondant pour qu'il prenne une
teinte rouge ou hrunitre fonede.

8i I'épanchement est abondant il se trouve presque forcé-
ment généralisé; mais il peut se produire dans les lacunes peu
résistantes de la couche exsudative, entre ses mailles cellulo-
fibrineuses ; aussi trouve-t-on fréquemment des adhérences
partielles plus ou moins étendues. Elles sont dues, croyons-
nous, dans la majorité des cas, a8 la persistance sur certains
points de la couche néomembraneuse inlerposée entre les deux
feuillets du péricarde.

L'épanchement peut donc é&tre peu abondant et enlkysté. Il
peut atleindre, au contraire, 1 a 2 litres et dépasser méme cetle
quantité considérable.

Le cour est augmenté de volume. SBes cavités parasissent
dilatées. Il présente l'aspect d'un cceur d'asystolique par
lésion milrale. Le muscle est flasque et jaundtre. Les cavilés
sont remplies de caillols noirs et diffluents.

D'autres fois, la couche fibrineuse est beaucoup moins épaisse,
Les granulalions tuberculenses se voient facilement: elles font
un certain relief. La lame fibrineuse peut disparaitre compléte-

ment et il ne reste plus que de minces lravées celluleuses peu

épaisses qui unissent l'un a l'aulre les deux feuillets du péri-
carde. La ndomembrane ainsi constiluée peut-tire parsemée de
tubercules. Les granulations peuvent aussi siéger sous elle et
s'étager le long des vaisseaux coronaires et de leurs ramifi-
calions.

Un a disculé pour savoir si ces fausses membranes sont an-
térieures ou postérieures aux tubercules. Les deux choses sont
possibles, sans doute, Ainsi dans un cas que nous a commu-
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niqué notre ami Talamon, il n'y avait plus qu'une imperceptible
couche de fibrine, lraversée par des travées celluleuses peu
épaisses et entamée par les vaisseaux de néoformation. Il est
probable que, si la prolongation de la vie l'avait permis, cette
fibrine se serait résorbée, et qu'il serail resté une symphyse
cardiaque totale ou partielle. Les granulations tuberculeuses
eussent alors paru s'étre développées dans la fausse mem-
brane.

D’autre part, nous avons vu chez un luberculeux une sym-
physe celluleuse totale, sans qu'il nous ait été possible de trou- .
ver de tubercules, Chez un aulre, méme symphyse celluleuse.
1l exislait cetle fois des granulations tuberculeuses le long des
vaisseaux coronaires, dans les sillons du ceeur. Les granula-
tions élaient manifeslement sous-jacentes i la néomembrane.
8i l'on rapproche ces deux faits, on peul penser que les tuber-
cules ne sont apparos que tardivement dans le second cas
alors que la néo-membrane celluleuse élait déja complétement
conslituée,

Il est & remarquer que dans ces cas de péricardite séche,
avee tendance a la soudure celluleuse des deux feuillels péri-
cardiques, le cceur était relalivement petit et peu dilaté, Il
semble du reste résulter de la lecture des observations qu'il y
a corrélation entre la pachypéricardile el 'augmentation de
volume du ceeur avec dilatation des cavités. Il serait & recher-
cher si celle coincidence est simplement fortuite.

Tous les degrés peuvenl done se renconfrer entre la péricar-
dile tuberculeuse avec épaississement des feuillets sdreux,
exsudat fibrineux en voie de vascularisation et dilalation hy -
pertrophique du ceeur, el la symphyse péricardique séche,
celluleuse avec granulations luberculeuses rares et espacées.
Au point de vue de la localisation et de l'épanchement, tous les
intermédiaires sont possibles encore. Les dépdls caséeux ne
sont pas forcément généralisés, ils se renconlrent parfois seu-
lement & la base du coeur, au voisinage des gros vaisseaux ; ils
peuvenl aussi, mais Lrés rarement se développer dans l'épais-
seur méme du myocarde.

L'étude histologlque nous a donné des rdsullats presque
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identiques dans les cas de pachypéricardite que nous avons
examinés, lls concordent avee ceux de M. Thaon.

Nous avons rencontréd successivement, soit sur le feuillet
pariétal, soit sur le feuillet viscéral, les couches suivantes su-
perposées : 1Y couche fibrineuse; 2° couche lamelleuse endo-
théliale; 3° couche fibreuse; 4° couche cellulo-adipeuse sous-
péricardique.

1° La couche fibrineuse se prézente sous la forme de lamelles
rélringentes enlrecroisées, de fagon a limiter des mailles plus
ou moing spacieuses. Ces mailles sont larges dans la profon-
deur. Elles renfermentdes granulations jaunétres ou brillantes.

Profondément, la limite est assez mal marquée, enire la
couche fibrineuse et la couche séreuse la plus superficielle.
Cela tient 4 ee qu'il 8'est déposé de I'exsudat fibrineux entre les
lames celluleuszes. Dans celle zone mixte, on rencontre de nom-
breux éléments embryonnaires et des capillaires sanguins gor-
gés de globules. Les capillaires et les globules sanguins se
relrouvent beaucoup plus loin, dans I'épaisscur de la couche
fibrineuse; il g'est fait un véritable bourgeonnement, et lexsu-
dat est en voie de vascularisalion. Ces vaisseaux entrainent
avec eux des éléments embryonnaires en trés grand nombre,
C'est 14 sans doute la premiére phase d'une organisalion qui
pourra plus tard devenir ‘fibreuse. Le processus est compléte-
ment analogue 4 celui par lequel s’organise un caillot dans
l'intérieur d'une artére ou d'une veine (Cornil et Ranvier). I1
est trés douteux que des tubercules puissent se rencontrer dang
la couche fibrineuse sans qu'ils y aienl élé précédés par des
vaisseaux el des éléments embryonnaires. Ils sont alors le
résultatb d’'une organisation vicieuse et détournée de sa direction
premiére.

Il serait intéressant encore de savoir jusqu’a quelle distance
des vaisseaux la prolifération cellulaire peut continuer a se
faire dans les mailles de la fausse membrane,

Vers la périphérie, les lamelles fibrineuses sont paralléles
les unes aux autres; les mailles qu'elles dessinenl sont de plus
en plus élroites, de plus en plus aplaties. C'est ce qui nous a
fait risquer I'expression de séreuse pseudo-membraneuse, Les
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mouvements conlinuels du ceeur expliquent sans doute cette
disposition qui se renconlre beaucoup moins facilement dans
la plévre.

2* Au-dessous de cetle couche, et en partie confondue avec
elle, sa rencontre le fevillet superfleiel de la séreuse. Hlle est
constituée par des lamelles fibreuses entrecroisées sépardes les
unes dos aulres par des amas d'éléments embryonnaires en
voie de prolifératlion. Ces éléments embryonnaires dérivenl évi-
demment des eellules endolhdliales. Cette lame est trés
épaissie. Il semble que les follicules tuberculenx que l'on ren-
conire se solent développés 4 ses dépens, co qui ost du resie
conforme a ce qu'ont vu les auteurs qui ont fait de la tubereu-
lisation des séreunses une étude spéeiale (Lancereaux, Renaul,
H. Marlin). Ces follicules tuberculeux, isolés ou agminés,
présentent leurs caractéres ordinaires : une ou plusieurs cellules
géanles vers leur centre, une masse en voie de dégénérescence
caséeuse, ebala périphérie un cercle plus ou moins régulier de
cellules embryonnaires. Ils s'étendent souvent au dehors du
feuillet endothélial et débordent vers la couche (ibrineuse super-
ficielle ou vers la eouche fibreuse sous-jacente.

Cette lame endothéliale es! richement vascularisée, ce qui est
un phénomeéne d'ordre pathologique. En rdalilé, c'est elle qui
tend & empiéter sur la zone fibringuse; o'est elle qui joue dvi-
demment le plus grand rdle dans l'organisalion normale qui
aboutit & la symphyse ecllulo-fibreuse et dans 'organization
anormale qui aboutit au tubersule.

On rencontre & ce niveau et dans la partie inférieure de la
eouche exsudative des amas irréguliers de globules rouges : ce
sont de petites hémorrhagies, Leur présence est la régle, Il est
facile de comprendre par la pourquoi la péricardite tubercnleuse
est si facilement hémorrhagique.

3° La couche flbreuse qui vient ensuite est plus ou moins
dézorganisée. Elle est trés vascularisée, elle est envahie et dis-
socice par les édlémenls embryonnaires en voie aclive de multi-
plication. Elle peut &tre envahie par les élémenls tuberculeux
et dés lors ses limites sont peu distincles el trés incertaines.

4* Profondément se renconire la couche cellulo-graisseuse
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intermédiaire au myocarde el au péricarde. Nous I'avons pres-
que toujours trouvée notablemenl épaissie. Elle est traversée
par des trainées interstitielles d'éléments embryonnaires qui
vont du péricarde vers le cceur. Nous avons vu ces traindes se
poursuivre dans les espaces cellulaires intermédiaires aux
faisceaux musculaires. On comprend donc que les tubercules
puissent élre ainsi amends dans I'épaisseur du myocarde. On
les y a, du reste, plusieurs fois rencontrés, ainsi qu'en font foi
les observations de Fauvel (cité par Rilliet et Barthez, Traité
des maladies des enfants, t. I1L, p. 362) et de Waldeyer (Tuber-
kulose des Myocardiums w. s. w.; Virchow's Archiv, p. 211,
Bd. XXXV).

Les fibres musculaires du coeur sont habituellement en voie
de dégénérescence granulo-graisseuse, Lancersaux fait ob-
sarver que cela se rencontre dans toutes les péricardites [Anat.
pathol., vol. TI, p. 214). Celle lésion est bien faite pour provo-
gquer l'apparition des phénoménes d’asystolie.

Sous le péricarde pariétal, il se trouve une couche cellulo-
graisseuse analogue. Sur des préparalions faites sur des pigces
que nous devong & notre collégue et ami Guinard, on voyait
des trainées embryonnaires naitre de la profondeur du péri-
carde, traverser la mince lame cellulo-adipeuse inlerposée entre
le péricarde el la plévre, et aboutir enfin & la périphérie de cette
derniére séreuse. Il se formail a ce niveau dans la couche endo-
théliale un amas d’éléments embryonnaires lassés les uns contre
les autres. Cela pouvait &lre sans aucun doute le point de départ

de lésions tuberculeuses nettement caractérisées. Le plus sou-

venti c’est de la plévre vers le péricarde que cheminent les élé-
ments embryonnaires.

Dans le courant du mois de juillet dernier, nous avons pré-
senié a4 la Sociéité anatomique les piéces nécropsiques d'un
homme mort dans le service de notre excellent maitre M, Lail-
ler. Il y avait symphyse cardiaque totale; mais la soudure
g'étail faite par des tractus celluleux peu résislanls, de sorle
qu'il était assez facile de détacher 'un de l'autre les deux
feuillets accolés du péricarde, On trouvait des tubercules dis-
séminés et espacés le long des vaisseaux du ceeur.

page 272 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1883x11&p=272

EBITH

PERICARDITE TUBERCULETJSE. 273

Nous avons trouvé au microscope quelque chose de trés dif-
‘érent de ce que nous avaient fail voir nos premiers examens;
ici pas d'exsudat fibrineux. L.alame endothéliale un peu épaissie
présente & sa périphérie des fibres celluleuses détachées, arra-
chées, floltantes. Dans ses inlerstices se rencontrent des élé-
ments embryonnaires en nombre assez restreint et des globules
rouges en assez grande abondance. Du edté du feuillel pariétal,
I'aspect est le méme. Il est donc vraisemblahble qu'il y avait eu
14 résorplion de la fibrine et accolement des deux fausses mem-
branes. Elles étaient soudées et étaient devenues une néomem-
brane commune aux deux feuillets de la séreuse.

Il faut dire, il est vrai, que les tubercules n'avaient iei rien
de commun avee le péricarde. Ils se rencontraient au voisinage
des artérioles sousjacentes. On trouvait aussi & proximité de
ces vaisseaux, alleints d'endartérite, des trainées d'éléments
embryonnaires développées sans doule dans des trones lym-
phatigues.

11 est intéressant de se demander par quelle voie le péricarde
se trouve envahi par la tuberculose. Comment se fait-il qu'il
échappe habituellement aux lésions phymiques? Quel est le
mécanisme par lequel il est alleint dans quelques cas?

A la premiére de ces questlions la réponse n'est guére facile.
Les poumons sont l'organe de prédilection du tubercule, sans
que nous puissions savoir & quoi tient exaclement cette préfé-
rence. Est-ce au mode d'inoculation, au transport de particules
spécifiques absorbées par inhalation? Est-ce & la structure
méme des poumons, & lear mode de vitalilé?

Quoi qu'il en soit, le cceur, logé entre les deux poumons, en
conlact indirect avec eux par Uintermédiaire de deux séreuses,
esl exposé & la conlagion par sa situation méme, 5'il n’est pas
[acile de savoir pourquoi il v échappe sisouvent, il est plus aisé
de dire commenl il est parfois envahi.

Tout d'abord, il parait bien démontré que le péricarde peut
élre le siege primitif de la tuberculose; des observalions dues i
Quinquaud et Lejard, & Joflroy et & Cornil le démontrent.

La péricardite tuberculeuse peut survenir dans le cours de la
tuberculose généralisée; dans ces conditions, la question a ré-

T, 151. 18
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soudre serait le mdcanisme méme de cette généralisation.
Pourquoi et comment se fait-elle? Nous n'avons pas la préten-
tion d’aborder ici ce probldme.

Comment les choses se passent-elles lorsque les poumons
sont tuberculisés, ce qui est de beaucoup le cas le plus fré-
quent?

11 est trés probable que les lymphahques ont dans ce trans-
port un réle trés important.

Dans un travail récent (Lyon médical, ne 19, p. b, 1882)
Colrat étudie le mode de propagation de I'inflammation de la
plévre au péricarde. Cetle propazation, trds fréquento, serait le
résultat d'une véritable lymphangite. On trouve, allant de la
plévre au péricarde, des traindes de cellules lymphoides. Par
leur sidge, les 1ésions du péricards correspondent exactement,
au dsbut, aux lésions plus avancées de la plévre. Ces donndes
sont de toul point applicables & la pleurdsie et & la péricardits
tuberculeuses. Comme on I'a vu, nous avons constaté une fois
la présence de semblables traindes,

Ce méeanisme, le plus fréquent peut-8tre, n'est sans doute
pas le seul. Dans le cas que nous avons récemment recueilli
chez M. Lailler, il y avait accolement intime de la plévre el du
péricarde au niveau d'un bloc pulmonaire induré et infillré de
granulations tuberculeuses. Nous avons été assez étonné, mal-
gré cela, de ne pas lrouver de la plévre vers le péricarde ces
traindes lymphoides. En revanche, nous avons rencontré des
amas embryonnaires au voisinage des arlérioles, 4 la face pro-
fonde du péricarde. C'est la encore une porte d'entrée, souvent
pratiquée peut-étre.

1l est & remarquer que, fréiquemment, on trouve & la base du
ceeur, autour des gros vaisseaux, en avant et en arriere, des
ganglions luberculeux, Cotte lésion des ganglions est-elle tou-
jours secondaire ? M'est-elle pas parfois antérieure & la tuber-
culose du péricarde. N'esl-il pas possible que l'infection tuber-
culeuse les atleigne, tout d'abord, en raison de leurs relalions
avee les ganglions bronchiques, el que la conlagion se fasse
ensuite dans les lymphatiques du tronc vers les racines, en
sens contraire du courant de la lymphe? Il se ferail ainsi
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une sorte de reflux gue la stase conséculive a l'adénite
pourrait peut-tre jusltifier.

Quand les nodules tuberculeux sont rares dans le péricarde,
c'est surtout vers le sillon auriculo-ventriculaive qu'ils se
trouvent. Quand ils sont nombreux au contraire, quand il
s'agit de ce que nous avons appelé la pachy-péricardite ; le
maximum d'épaisseur du péricarde se trouve plutbt vers la
pointe. Cela s'expliquerait-il par le mécanisme invoqué par
Lépine pour l'infection de voisinage de la tuberculose dans la
plevre? (Arch, de physiol., p. 207, 1870.) Ayant remarqué que
les tubercules de la plévre se rencontraient de préférence a la
partie déclive, vers le centre phrénique; il altribuail cette loca-
lisation & ce que lez cellules tuberculeuses devenues libres
tombaient vers le diaphragme et devenaient alors des centres
d'inoculation.

Les phénoménes qui dépendent de la péricardite ou de la
symphyse cardiaque sont ordinairement trés effacés au milien
des sympldmes de la tuberculose pulmonaire ou généralisée.
Souvenlt ces lésions passent absolument inapergues pendant la
vie:ce sont de véritables trouvailles d'autopsie.

Il n’en est pas toujours ainsi, et il suffit d'aveir l'attention
éveillée sur sa possibilité pour que le diagnostic de la péricar
dile tuberculeuse soit fait dans bien des cas,

11 ezl bien dvident qu’il n'y a rien dans ces symplbmes qui
caractérise la lésion luberculeuse du péricarde : on sera ameng
a diegnostiquer la nature analomo-pathologique de la sym-
physe eardiague, de la péricardite avec ou sans épanchement,
parce que l'on se lrouvera en présence d'un tuberculeux, et
comme il est possibla de rencontrer dans ces conditions des
lésions non spécifiques, non tuberculeuses, ce diagnostic res-
tera loujours soumis & certaines chances d’erreur.

L'augmentation de la voussure précordiale, l'étendue consi-
dérable de la matité, le déplacement de la pointe trahissent
l'augmentation de volume du cceur et parfois la présence de
U'épanchement péricardique. Dans les cas de symphyse car-
diaque, on pourra constater le retrait particulier de la pointe
au moment de la syslole.
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Chez un malade ohservé & Lariboisiére dang le service de
nolre excellent maitre, M. Proust, nous avons constalé par la
palpation I'existenee d'un [rollement trés manifeste ol assez
rude : ¢’était une sorte de vibration cataire trés exagérée.

A l'auseultation, ee frottement se retrouvait. Il était, il esl
vrai, triés variable en intensité, et parfois il disparaissait pen-
dant plusieurs jours pour reparailre ensuile et quelquelois
dans un point différent.

Chez un autre malade ohserve 4 Saint-Louis, nous avons &
plusieurs rep rises trouvé 4 la pointe un souffle intense et rude,
et cependant il n'y avait avcune lésion orificielle. Ce soufile ne
pouvait done s'expliquer que par la dilatation du cour sous
l'influence de la symphyse pévieardique.

La dyspnée peut &tre trés intense,’'et nous nous rappelons un
malade observé au déhut de nos études qui succomba dans une
crise dyspnéique. Il présentait une péricardite tuberculeuse
avec épanchement considérable. Le diagnostic n’avait pas éte
fait, les lésions des poumons étant encore trés peu avancées.

L'edéme des extrémités inférieures, la tendance a l'anasar-
que doivenl [aire penser & une affection péricardique chez les
tuberculeux. Nous avons vul'ediéme se généraliser et prendrs
un développement considérable.,

Le pouls est petit et irrégulier, On peut conslaler parfois lo
phénoméne auquel Kussmaul a donné le nom de pouls para-
doxal. Il consiste, on le sait, dans l'exagération de influence
des mouvements respiraloires sur la tension vasculaire. Le
malade de M. Lailler, dont nous avons présenté 'observation a
la Société analomigue, avait au plus haul point le pouls para-
doxal. Quand il parlait, quand il toussail, quand 1l exagérait
amplitude de ses mouvemenls respiraloires, son pouls subis-
sail des moments d'arrét complet.

A l'autopsie, nous avons trouvé le lobe supérieur gauche
du poumon adhérent au thorax, d'une part, et, de U'autre, ala
plévre, Gelle-ci étail inlimement unie au péricarde, el il y avait
symphyse cardiaque. Dans ces conditions, la contraction du
venlriculé gauche pouvail élre contrariée el méme compléte-
ment annihilée par les mouvements alternatifs d'élévation et
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d'abaissement de la paroi thoracigue : de 13, la suspension des
pulsations radiales.

Les phénoménes asystoliques pourront done se montrer au
complel.

1l faut dtre en garde contre certaines causes d'erreur. Il peuly
avoir coexistence de lésions orificielles et de tuberculose pulmo-
naire. Il peut y avoir au devant du péricarde une lame de pou-
mon qui donne naissance, sous 'influence des batlements du
ceeur, & des (rotlements extra-péricardiques. Nous un'insislons
pas, les élémenls du diagnoslic différeniiel n’ayant rien de
spécial & la péricardite tuberculeuse.

Nous avons commis une erreur de diagnostic dans des con-
ditions assez parliculiéres que nous ne mentionnons du resle
gu'a titre de curiosilé. Un malade était entré & Lariboisiére,
dans le service de M. Proust, pour une pncumonie. Les som-
mets des poumons dtaient certainement malades. L'dtat du
pouls, la tendance a I'asystolie nons firenl penser 4 la tuber-
culose du péricarde, alors qu'il s’agissait d'un cancer du ceeur.
Le point de départ était dans le corps thyroide. C'est 1a un fait
toul exceplionnel.

Inulile d'insister sur la sévérité du pronostic. La péricardite,
phénoméne ordinairement tardif, vient encore ajouler 4 la
gravilé des lésions pulmonaires ou autres.

A propos du traitement, nous dirons seulement que la pone-
tion évacualrice pourra devenir nécessaira. La présence d'un
épanchement hémorrhagique est de nalure & faire soupgonner
la tuberculose, si celle-ci avail passé inapercue.

Notre collague et ami Cochet nous a communiqué une obser-
vation intéressante recueillie dans le service de M. Proust. On
avait été amend & faire une ponction pour une péricardite
tuberculeuse. Malgré les précaulions prises, eelle ponclion
n'amena l'issue d’aucun liquide, et cependant, 4 I'autopsie, on
constata qu'il existait un épanchement hémorrhagique abon-
dant du péricarde.

Ce que nous avons dit de la pachypéricardite permet de com-
prendre cel insuccés. L’épanchement pouvail ne pas exisler
encore, ou lout au moins ne pas exisler a l'endroit o le Lro-
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cart a pénétré, Il est possible enfin que la couche fibrinsuse,
épaisse el résistante, s’'opposea l'enlrée de I'inslrument dans la
poche gui contient le liquide, gu'elle soit refoulde par sa pointe
ou encore qu'étant attaquée obliquement, elle ne soit pas en-
tierement traversée.

La ponction ayant permis l'évacuation d'un liquide hémor-
rhagique, il est 4 se demander si 'on ne devrait pas se con-
tenter d'extraire seulement une partie de 'épanchement. Il est
& craindre, en elfet, que sous Pinfluence du vide produil, il ne
se [asse de nouvelles ruptures vasculaires et de nouvelles hé-
morrhagies. On devrait done, sans doute, ss conlenter d'une
évacuation incompléte et se proposer, non pas une cure radi-
cale qui n'esl pas & espérer, mais un soulagement momentané
du coeur et une diminution des accidenls dyspnéiques.

DES KYSTES DEEMOIDES SUBLINGUAUX.

Par E. OZENNE,

Interne des hdpitaus,
Aide d'anatomie de la Facultd,

Parmi les différentes lumeurs, qui se renconirent dans la
région sublinguale, les kystes dermoides méritent d'oceuper
une place importante. Leur pathogénie, leurs caractéres dia-
gnostiques, leur marche et leur traitement n'ont été bien étu-
diés que depuis quelques années, et si 'on doit regarder ces
kystes comme des affections rares, les observations, conlides
4 la presse, en deviennent de jour en jour plus fréquentes.

Aux fails déja connus ef que nous reproduisons plus loin,
nous en ajoulons un nouveau cas, qui s'est présenlé cetle année
4 notre observation dans le service de notre vénéré et trés cher
maitre M. le professeur Gosselin,

Historique. — En parcourant les ouvrages anciens, on est
frappé de la confusion qui régne dans les chapitres, ol se trou-
vent décrites les tumeurs du plancher de Ia bouche, et il faut
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presque arriver & la moilié du xix® sigcle pour voir 'étude des
kystes dermoides enlreprise a part et désormais poursuivie.

Awant cette époque, il est vrai, quelques elforls sont lentés
dans lg but d’établir une distinction entre les tumeurs de cetie
région. La grenouillelle est étudiée; puis, pour désigner cer-
Llains kysles, dont on nole la description dans Celse, Fabrice
d’Aquapendenle el Pierre de Marchellis (1) on se sert tour a tour
des mols méliceris, athérome et stéatome.

En 1775, Girard (2) publie un traité des loupes, et, a
I'arlicle Grenouailletle, il parail disposé 4en admettre plusieurs
variélés, les unes occupant les glandes salivaires ou leur con-
duit, les autres formées par une tumeur enkystée et du genre
des loupes.

Un peu plus tard, Jourdain signale ces mémes tumeurs sous
le nom de mélicéris et conseille de les atlaquer par I'instrument
tranchant et le cautére actuel.

Benjamin Bell (3), Heister (4) et Loder (3), louchent bridve-
ment 4 la question, dont Bertherand (8) s'empare en 1845 et
quil traite avec guelques détails dans sa thése inaugurale on
l'on trouve rapporlées plusieurs observations de liystes appar-
tenant & Sicherer (7), Bymes (8) et Rigaud (9) (de Strasbourg).

En 1854, a l'une des séances de la Sociélé de biologie,
Lebert (10) communique un intéressant mémoire sur les kystes
dermoides en général, et en allirant sur eux l'attention il semble
avoir provoqué les recherches ultérieures.

Bienlot parail la thése de M. Perroult (11), dans laquelle on

(1) Rocueil d'observations de médecine et de chirurgie, 1670, iraduction de
Warmont, thése de Paris, 1835,

(2) Traité de lupiclogie, 1775. .

{#) Traité des maladies chirurgicales, 1796, trad, Bosguillon, & IV.

(4) Heisterii opera chirurgica, sectio II, eaput 89,

(3) Journal de chirurgie, t. IIL.

(6) Thése de Steasbourg, 1845,

{T) Rapport sur I'hdpital d'Heilbronn, 1837-33.

(8) Thése de Bertherand, 1845,

(%) Id.

(10) Mémoires de la Société de biologie, 1832,

{11) Thése de Paris, 1838,
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lit deux observations élrangéres de kysles dermoides sublin-
guaux, déja publiées par la Gazette hebdomadaire (1).

Les auteurs du Compendium de chirurgie (2), sous le nom
de lyste congénital, en relatent un cas, observé par M, Denon-
villiers.

En 1862 M. Cruveilhier (3) en communique une obser-
valion & la Bociélé analomique, et 'année suivante, dans une
monographie sur les tumeurs sublinguales, M de Landeta (4)
leur accorde une large place.

Quelques années plus tard, M. de Montfumat (5) en pré-
sentait un nouvel exemple a la Bociélé anatomique, el dans les
Archives générales de médecine un aulre cas en faisaitle sujet
d'un travail de la part M. Paruel (i).

Dans les onze années qui suivent un seul fait se présente; il
appartient 4 M, le professeur Verneuil (7), qui le communique
en 1872 A la Société anatomigue.

L'année 1878 est plus riche., Un fail publié par Guéter-
boek (8), une legon clinique de M. lg professeur Richet (9),
viennent s'ajouter aux descriptions que M. le professeur
Duplay {10}, dans son traité de pathologie, et que M. A. Des-
prés (11) a l'article Grenouillette du nouveau Diclionnaire de
médecine et de chirurgie praligues, consacrent a4 celte variélé
de kystes.

Dans un travail récent, M. Barbas (12) étudie avec soin ces
tumeurs, el & cOlé des faits nouveaux qu'il relale, prennent

(1} Gazstte hebdomadaire, 1857-58.

(2) Comp. de chirurgie, t. III.

{3) Bulletin de la Secidté anatomigue, 1802,
(4} Thases de Paris, 1863,

(5) Bulletin de la Société anatomique, 1865,
(8) Archives générales de médecine, 1867.
(7) Bulletin de la Sociéié anatomigue, 1572,
(8) Arch. [ klin. Chirurgie, Fasc. 4, 1878,
(9) Thise de Barbés, Paris, 1879.

(10) Traité de pathologie ext.,t. V.

(11) Dictionnaire de méd. et de chir. pratiques, t. XVI,
(12} Thése de Paris, 1879,
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place une observation de M. Meunier (1) recueillie dans le
service de M. Després, et les deux observations de MM. Com-
balat (2) et Nicaise (3) communiquées I'année derniére & la
Soeiété de chirurgie.

Enfin dans le courant de cette année, a l'occasion du fait que
nous allons rapporter, M. le professeur Gosselin, dans une
lecon cliniyue inédite, attirait particuligrement 'attention sur
la pathogénie et le diagnostic différentiel de ces fumeurs.

Oss. I (personnellel. — Kyste dericide sublingual contenani des
poils. Batirpation. Guérisan. — Marthe H., .., dgée de 21 ans, entre &
I'hépital de la Charité dans le service de M. le professeur Gosselin,
salle Sainte-Catherine, n* 24, le 16 mai 1882,

Plusieurs névralgies assez inlenses, une fievre mugqueuse et une
pleurésie, telles seraient les affeclions, dont la malude aurail déja
&té atleinte,

D¥aprés ses renseignements, ses parents auraient remarqué, peu de
femps aprds sa naissance, la présence d'une pelile tumeuar sous la
langne; a cette dpogue vne ponction a di étre faite, sans donner
issue & aucun liguide. Pendant quinze ans la tumear a persisté en
présentant le volume d'un pelit marron, puis depuis cing ans s'est
acerue gradvellement, sans oceasionner avcung douleur, et en ne dé-
terminant gu'une altération de la phonation.

Acluellement on constate, au-dessous de la langue, une tumeur du
volume d'un eul : situge sur la ligne médiane, elle fait une saillie un
pea plus prononede & gauche el refoule légérement la langue en ar-
ridre, sur les cbtds de laquelle elle se prolonge a quelque distance;
en avant elle arrive jusqu’au rebord alvéolo-denlaire, qui n'est nulle-
ment déformé.

La pointe de la langue, quoique portée en haut, peut dire assez fa-
cilement lirée au dehors, et dans celte manmuvra elle presse sur la
tumeur, qui vienl alors faire une légérs saillis & la région sus-
hycidienne.

La muqueuse buceale, qui ne parait pas épaissie, présente une colo-
ration grisdlre avec une teinte rosde par places; elle est lisse et unie
dans tous les poinls qui recouvrent la tumeur,

(1) Bulletin de la Soe. anat., 1851,
{Z) Bulletin de la Boc. de chir., 1831.

(3) 1d.
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Celle-ci n'ollre aucune transparcnce ef e laissze nullement deviner
la nature de son conlenu; elle estlisse, arrondie, mollazse, sans pri-
senler une consistance plleuse, st donve presque la sensation de
fluctuation. En auecun peint la pression do deigt n’y détermine d'em-
preinte persistante; complélemenl indolente, elle n'a jamais éLé le sigge
de doulenrs sponlanées,

Le seul trouble fonctionnel que I'on note est une géne des mouve-
ments de la langue, qui ne s'accuse que dans arliculation des sons,
car la maslication et la déglutition ont lien {rés librement. La sali-
vation n'est pas accrue, et la respiration n'est nullement troublée, la
langue étant pen refoulés en arriére.

A la partie supérieure de la lumeur on apercoil les oslia umbilica,
qui sonk restés perméables. Nulle parton ne constale d'empidlement,
et les ganglions lymphatiques voisins ne sont pas engorgés,

A ces divers caractéres, épogue d'apparition, lentenr du dévelop=
pement, situation sur la lizue médiane, ete., et malgré 'absence de
quelques signes, M. le professeur Gosselin ports le diagnoslic de
kyste dermoide,

Le plus pelit doute edt-il existé qu'il aurait été bienldt détruit, car
une ponction, pratiquée avant 'extirpation, venait démontrer que le
contenu du kyste n'élait pas liquide.

Operation, la 19 mai.

Aprés avoir fait une inecigion curviligne, M. Gosselin dissdque
assez facilement la muqueuse, qui adhére a peine & la face antérieurs
du kyste, et en faisant relever les lambeaux prolonge la dissection
jusqu’a la face inférieure de la langue; sur les parties latérales I'énu-
cléation n'offre aucune ditfieulté, mais & la partie profonde le kyste
priésente des adhérences solides en deux points, en arriére au niveau
du frein, en avant pris de Dinsertion des génio-glosses, sans con-
tracter cependunt aucune wunion avec la face posiéricure du
maxillaire,

Ces adhérences fibremses asser résistanles, situdes sur la
ligne médiane, sont sectionnées & petits coups el la poche est extir-
pée. Durant l'opération que la ruptore du kyste a rendue un peu
laborieuse, il ne se produit qu'un léger deonlement sanguin,

Traitement, — Glace et solution chloralée en gargarismes.

Dans les huit jours qui suivent lopéralion, une réaclion inflam-
matoire assez vive apparait; le thermomeétre alleint 38 el 390 leg
régions sublinguale ef sus-hyoidienne sont le siége d'un notable gon-
flement, la suppuration s'établit, la salivalion est abondante.
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Pen & peu ces aceidents diminuent, puis disparaissent, et le 14 avril,
c'esl-d-dire vingl-cing jours aprés I'opération, la gouérison peul étre
regardée comme compléle, Les mouvements da la langue se fonl avec
plus de facilité, et la phonation tend & redevenir normale.

Eramen de la lumeur :

Nous devons cet examen, gui a éL6 fait dans le laboratoire des cli-
niques de la Gharilé, & l'obligeance de MM. Dubar, que nous remer-
cions & nouveau. :

Le kyste, derriére lequel a'en trouve profondément situé un autre,
beauvcoup plus petit et contenant du mucus, présente une forme
un pea allongés dans le sens transversal, et le volume d'un
ceuf. Son conlenn est une matiére sébasée mélangée & un certain nom-
bre de poils.

La mambrane kystique offre une épaisseur d'un millimébre; par sa
face extéricure, cetts membrane adhére aux tissus vuising, dont il est
cepandant fazile de la distinguer.

Sa face interne est d’une coloralion gris rosé, saufl dans un tiers de
son élendue, on elle présente exaclement aspect extérieur de la
peau; elle montre un cerlain nombre de plis. A 'eil nu on apergoit
4 sa surface un grand nombre de petits orifices.

Des coupes sont pratiquées suivant Pépaisseur de la membrane
kystique ; elles sont colorées par le picro-carminate d'ammoniague
et montées dans la glyeérine.

Examen (40 d.)., — On apercoit lrois couches de coloration diffé-
rente en procédant de Pinlérieur vers les parties périphériques :

19 Une premiers couche, fortement colorée en rouge par le picro-car-
minate;

@ Une deuxiéme couche, colorée en jaune-rongeitre, deux fois plus
dpa’sse que la précédente ;

3® Une troisiéme couchs, colordée en jaune orangé Lrés clair, au mi-
lisu de laquelle se voient des ilots rosés; cetle dernidra offre une
épaisseur égale a celle des deux précédentes réunies,

En suivant avee ce grossissement dans toule son étendue la mem-
brana lkyslique, on remarque quelle présenle des sinuosités, de lé-
gires saillies et dépressions, formées par loutes les couches de la
membrane. Dans eertains points on voitse détacher des deux premig-
res couches des brainéss sous forme de eordons, légérement renflés
& leur extrémité, qui sont ainsi contenus dans 'épaisseur de la troi-
siéme couche, Oulre les prolongements préeddents, il en existe quel-
fues autres peu nombreux, qui se dirigent vers la cavité kystique, of
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ils viennent faire sallie. Leur torme el leur connexion avee la paroi
sont assez remarquables pour que nous y insistions,

1ls présentent, en effet, une sorte de pédicule, qui nait de la se=-
conde couche et traverse la premiére couche; ce pédicule se continua
avee une masse assez volumineuse qui serenlle en forme de massus et
est libre dans l'intérieur de la cavité du kyste.

Grossissement (300 d.). — La premidre couchs, coloréde en rouyge, est
formée par des cellules épithéliales {épithelium pavimenteux strati-
fié); celte couche correspond & la portion cornde de I'épiderme
normal,

Du cdté de l'intérienr du kyste, on voit un certain nombre d'élé-
ments, non colorés, sous forme de petils amas, qui adhérent a celte
zone cornée. Cetle couche est constilude par une matiére granuleuse,
des cristaux gras et des cellules pavimenleuses non colordes.

La seconde couche (couche jaune rougeitrs) est composée do cellules
polygonales, & noyaux colorés en rouge; cette seconde portion eor-
raspond & la couche de Malpighi. C'est de eette seconde couche que
naissent les prolongements pédiculés et renflés en massue, qui sont
eux-mémes formés par des cellules épithéliales, polygonales au cen-
tre, aplaties 4 la périphérie.

Lz ligne de démarcation entrs la seconde et 1a troisidme couchas
ne présenle aucune sinuosité; il n'y a pas trace de papilles. Dans
des points assez nombreux se remarquent ces cordons, gue nous
avons signalés précédemment, cordons qui pénélrent dans I'épais-
seur de la troisiéme couche el 8'y terminent en cul-de-sac. 1ls sont
remplis de cellules cubigues, granuleuses, el limilés par une mem-
brane hyaline. Ce zont les glandes séhacdes, dont nous avons nolg
les orifices sur la surface interne du kyste.

La troisiéme couche est du tissu dermique; ony voil de nombreuses
fibres de tissu conjonctif et élastique entremélées. Quelques veines
sont remarquables par leur volume considérable, Ce lissu dermique
se aontinue profondément ici avee des faisceaux de tissu conjonetif,
14 avee des faisceaux de fibres musculaires.

En résumé, la paroi de ce kysle présente tous los éléments d'un
tissu dermoids régulidrement dispozés, auquel il ne mangue, pour
Gtre un derme parfait, que la présence de papilles.

A celle observalion nous joignons le résumé de celles qui
onl déja élé publiées sous les dénominations de liystes sébacés
ou kystes dermoides.
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Ops. 1L (Combalat, Bull. See. de chirurgie, juin 1881.) — Homme de
35 ans, portant depuis sa naissance une lumeur de la grosseur d’une
petite cerise, située sur la ligne médiane et en arriére des incisives
du maxillaire inférieur. Depuis plusieurs annédes aceroissement nota-
ble et géne de la mastication, de la déglulition et de la phonation,

Actuellement elle oceupe tout le plancher de la bouche, refoulant
la pointe de la langue en arriére, el ne formant qu'une trés légére
saillie & la région sus-hyoldienne.

La muqueuse est pale, séehe, ruguense, parcheminée; au toucher
la tumeur est molle, non élaslique, de consislance pileuse, donnant
une fucluation vague, et ne présentant pas d'empreinte persistante.

L'opération a lieu facilement par la bouche, bien que la tumeur sa
soit vidée par l'orifice de la ponckion; on constate quelle s'&lait dé-
veloppée enlre les génio-glosses et adhérait au maxillaire. L'examen
histologique démontre la présence de cellules épidermiques el de
poils follets dans la substance granuleuse qui forme le conlenu.

Ogs. lII. (Nicaise, Bull. Soc. de chirurgis, juin 1881.) — Fille de
3 ans. Tumeur du volume d'une noiselle, située sous la langue, &
gauche de la ligne médiane; lamincenr des parois laissait voir la co-
loration jaunditre de son contenn.

Disseclion [faeile saul au niveau du raphé, ol elle =8 continuait
avec un cordon Ltrés dur, résislant, rigide, qui allait s'insérer sur la
face postérieare Ju maxillaire, au milieu des apophyses géni, Ce cor-
don, de consislance ﬁhru—cartilagineusé. était ereusé d'un étroit ca-
nal, qui contenait, de méme que le kyste, une matiére grasse, de cou-
leurgrisjaundtre. Gecanaliculedtait probablement la partie séerétante.
Guérison.

Oes. IV. (Meunier, interne des hdpitanx, Soc. anatomiques, 18 février
1881,) — L. Pierre, igé de 52 ans.

1l portail, probablement depuis =a naissance, au niveau du plancher
de la bouche, une lumeur, qui n'avait jamais déierminé d'autre
trouble gu'une modification dans le timbra de la voix.

Cetle tumeur présentait les earaeléres suivanls : elle occupait la
ligne médiane, immédiatement en arriére du maxillaire inférieur, au-
dessous dela langue, au-dessus du muscle mylo-hyeidien, enlre les
génio-glosses, que 'on voyait glisser sur les cOlés de la tumeur, en
formant pour ainsi dire une double sangle.

La langue, mobile en tous sens, élail soulevée au niveau des denls;
elle faizait saillir la tumeur en haut el en avant. La mugueuse n’ad-
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hérait que par un tissu lidche; elle n'avait point l'aspect blanchitre
A fond opague des grenocuillelfes, ni la leinle jaundtre de certaines
tumesurs graisseuses.

La tumeur présentait le voluma d'une grosse mandarine; ella était
lisse, molle, arrondie, fluctuants, toujours indolente. Une épingle
plantée dans le kyste, pouvait éire inelinde dans tous les sens et gar-
dait la position qu'on lui donnait, signe qui indiguait quele contenu
n'détait pas liquide, mais demi-solide. Au toucher cependant, on ne
percevait pas de consistance piteuse et la pression du doigt ne lais-
sait aucune empreinte.

Canaux de Wharton libres; mastication et déglutition normales;
voix seule altérde,

Vu I'ige du malade, le diagneslic devail hésiter entre un kyste et
un lipome,

La tumeur fub enlevée par une incision longitudinale de la mu-
queuse et un léger débridement 3 gauche. Aussitdt que la poche fut
incisée, il s'en écoula voe grande quantité de matidre grisatre,
d'odeur bulyreuse, et le kyste fut facilement énucléé avee des ciseaux.

Des gargarismes & I'eaun de menthe furent employés et en dix-huit
jours la guérison compléte était obtenua,

L'examen histologique, pratiqué por M. Variot, a donné les résul-
tats suivanis :

Le contenu du kysle est conslilué par une bouillie grisitre, molle.
Au microscope, on constale : 1° des lames de choleskérine en grand
nombre; en quelques poinls ces cristaux sont superposds et forment
des amas volumineux ; 2° des crislaux acidulés d’seides gras réunis
en houppes; 3° des éléments trés piles i contour net, ne se colorant
pas par le carmin, en général, ebt ne présentant pas de noyaux. Ces
élémenls nous ont paru représenter des cellules épithéliales altérées,
Une trés pelite portion de la poche a été excisée el durcie & 1'alcool
absolu, Bur les coupes celte paroi apparail comme formée de trois
couches : 4o une inlerne épithéliale, répondant & la cavité kystique;
2¢ une couche fibreuse; 3° en conlinuité immédiate avee celle-ci, une
autre couche fibreuse, contenant un grand nombre de vaisseaux,

La couche épithéliale est séparée du chorion sous-jacent par une
base membraneuse tris mineo, mais néanmoins tris apparante,

Les eellules épilhéliales présentent le méme mode de groupement
el de superposilion que sur la surface de la mugueuse buccale; cou-
che profonde basilaire composée de cellules prismaliques réguliéres
sur une seule rangée. Au-dessus cellules polyédriques, qui vont s'a-
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plalissant et deviennent toul & fail eorndes i la surface, Quelques
lambeaux formés de ces cellules corndes faisant partie du contenu
kystique, sont restées adhérentes & la couche épithéliale,

Lacouche [ibrevse formant le chorion est & peu prés libre asa
surface, elle ne présente pas de saillies papillaires. La siructure se
rapproche sensiblement cependant de celle du derme de 1la muqueuse
faisceaux de tissu fibreux intriqués en tous sens, fibres élastiques
abondantes disséminées, noyaux de tissu conjonetif acenmulés en
cortains points, tels sont ses ¢léments constitnants. Pas de fibres
lisses, nide glandes, :

Les vaisseaux sonb trés abondants sur la paroi externe ou adhé-
rente de la paroi; par place ils forment de véritables lacs sanguins.

Cette production kystique parait aveir une origine embryonnaire
el résulter d'une involulion de la mugueuse de la face inféricure de
lalangue. En ce point, la mugueuse ne présentant que de trés petites
papilles ek ne renfermant aucune glande salivaire ou autre, la struc-
ture du chorion du kyste se trouve expliquée., ..

Oms, V, (Barbas, thése de Paris, 1879.) — Fomme de 28 ans: sur
la moitis droite du plancher de la bonehe, tumeur de la grosseur d'un
euf de poule, faisant zaillie dans la bouche al sous la méchaire ; in-
cizsion par M. le professeur Richet; le contenu esl une maliére gri-
silre, dpaisse, formée de granulations graisseuses, de paillettes de
cholestéring, de plaques épithéliales et d'un bouquet de poils...

Omns. VI. (Barbds, thése de Paris, 1879.)—Guillard (Louisn), dgée da
ik ans; bumeunr,datant de 7 mois, située sur la lignemédiane, de lagros-
genr d'une petite pomme, et présentant une apparence blendtre, sans
transparence. Fluetnation netle;: pas dempreinte persistante ; saillie
dans la bouche et dans la méchoire; canaux de Wharton libres. Au-
cuneé géne de la maslication, ni de la prononciation.

Opéralion le 10 décembre. Incision et cautérisation ; contenu des
kystes sdbaeds ordinaires, Le 41 décembre, nouvelle cantérization;
réaclion inflammatoire assez vive et suppuration. Le 24 décembre, il
ne reste plus qu'un petil Lrajet fstuleux.

Ops, VIL (Guodterbock, Arch, fur. klin, Chir., Fase. &, p. 965, 1878.)
— Homme de 26 ans. Tumeur datant deum an, troublant la phona-
tion, la mastication, la respiration et la déglutition.

Bous la langue, & gauche, au-dessous do la muquense rouge, iné-
gale, épaissie, tumeur {luctuante, de la grosseur d'un euf de poule,
indolente, se prolongeant jusqu'anx derniéres dents molaires et lalé-
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ralement au deld de 'angle de la machoire. Enucléation facile, mal-
gré adhérences & I'os hyoide. Contenu formé par un liquide épais avec
cheveux erépus. Drainage de la plaie, Guérison.

Ops. VIIL (Professeur Verneuil, Bull. Soc. anat., mars 1872.) —
Fille de 18 ans. Début inconnu, Tumeur indolente, sans transparence,
du volume d’un muf de poule, saillissant dans la bouche sur la ligne
médiane et sous la machoire. Pas de géne de la parole, ni de la mas-
tication. Enucléation facile, saufl an nivean d'adhérences & la partie
antérieure de I'os hyoide. La contenu est un mélange de cellules pa-
vimenteuses et d'épithélinm sébacé.

Oss. [X. (Paquet,Arch. génér. de Médec. Vol. I1.1867.}—Ch... (Louise),
17 ans; début remontant & cing ans. Sous la langue, & gauche, tumeur
du volumed'un e@uf de dinde, luctuante, indolente, faisant fortement
saillie a la région sus-hyoidienne; pas de transparence; pas d'em-
preinle persistante; muquense bueccale rosée, bleudtre, sillonnée de
veines turgescentes, conduits de Wharton libres. Géne de la pho-
nation, de la masticalion et de la déglutition. Inecision au-dessous
du bord du maxillaire. Enucléation facile & travers le muscle mylo-
hiyoidien. Contenu des kystes sébacés. Pas de poils, pas de glandes
dans la parei, formée de deux couches,

Ops. X, (Gallard, Bull. Soc. anat, 1865.)—Fille de 20 ans. Tumeur,
reconnue & 12 ans, sous la langue, élastique, donnant la sensation de
fausse fluctuation, eonservant I'empreinte du doigl, faisant saillie &
larégion sus-hyoidienne. Reflet grisilre de ]a muqueuse buccale.
Phonation et déglutition génées. Incision el cautérisation. Contenu
des kystes sébacés.

Oss, XI. (De Landeta, thése de Paris, 1863,) — Sous la langue,
tumeur, de la grosseur d’une pelite noix, fluctuante, lisse, oblongue
d’avant en arriére, arrondie, soulevant la langue et mettant obslacle
ala succion. Application d'un sélon; quelgnes mois aprits nouveau
géton plus volumineux, Deux mois plus tard incision de la paroi et
cautérisation. Malgré ce traitement récidive non opérée.

Ops. XIl. (Denonvilliers et Vernewil ; thése de Paris, 1863, de Lan-
deta.} — Nisen (Jacob), 28 ans. Tumeur congénitale, silude sur la
ligne médiane, du volume d'une petite orange, Nuctuante, indolente,
el résistante. Pas de saillie 4 la région sus-hyoidienne. Muqueuse
buccale rosée, blanchitre, c¢anaux de Wharlon libres. Géne de la
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phonation, de la mastication, de la déglutition et de la respiration;
ineision ; issue d'une subslance molle, blane jaunatre, de la consis-
tance de la chitaigne cuite; injections iodées; récidive 6 mois
aprés, opérée par M. Verneuil ; extirpalion ; adhérences fibreuses
trés résistantes, siluées au niveau de 'interstice des génio-hyoidiens
el se prolongeant jusqu'au niveau de Uos hyoide.

La paroi est formée de deux tuniques, dont la surface interne pré-
sente un épithélinm pavimenteux slratifié, et une quantité nolable de
poils follets. Contenu des kystes sébaces.

Oss. XIIL. (E. Cruveilhier. Bull. Soe. anat., 1861.)—Lesueur, 63 ans;
dans la région sublinguale, sur la ligne médiane, tumeur arrondie,
du volume d'une pomme de reinette, fluctuante, sans transparence
et sans saillie & la région sus-hyoidienne. Deglutition el phonation
génées; mort par tuberculisation pulmonaire; & I'autopsie on constate
une tumeur située enire les génio-gloses efla base de la langue,
dont la pareci 8 & millimétres d’épaisseur ; contenu sébacé.

Ous, XIV. (Linhart, Gaz, hebdomadaire, 1858.) — Homme 28 ans;
sur le plancher de la bouche, timeur hémisphérique indolente, d'une
consistance pateuss, offrapt des dépressions sous la pression du
doigt; masticalion el phonation génées; énucléation facile; contenu
dos kysles sébacés avec nombreux poils courts et incolores.

Oss. XV. (Warmont, thése de Paris, 1858.) — Tumeur née au-des-
sous de la langue, chez un K. P. Théalin, du volume d’un cuf, s'é-
tendant le long du eouw en comprimant la trachée. La poche ayant élé
plusieurs fois vidée, et la lumeur continuant de récidiver, Pierre da
Marchettis cautérise en dedans de la bouche et an cou le follicule avec
le fer rouge. Suppuration et guérison en 40 jours. '

Oss. XVI. (Linhard, (Gazelte hebdomadaire, 1857.) —Fille de 21 ans,
Depuis deux ans, apparition d'une tumeur sous la langue, qui faisait
dans la région sus-hyoidienne une saillie tendue et fuctuante. La
tumeur oceupait toul le plancher de la buuche et sur sa face supé-
ricure une pelite saillie do deux lignes de lengueur représentait la
pointe de la langue. La mugoeuse était mobile sur la tumeur ; fluc-
tuation nette; salivalion abondante j déglulition difficile. Pas d'as-
pect blendlre, Conduils salivaires libres.

Far une incision courbe, on taille et disséque un lambeau, puis,
apris une deuxiéme incision sur la ligne médiane, on apergoit de cha-
que cOlé les cordes formées par les muscles génio-glosses; on les

T. 151, 19
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divise transversalement surla sonde cannelée; avee lo doigl el le
mancha du sealpel on cherche & eirconserire la tumear; mais vu son
volume, il est impossible tout dabord de l'extraire par la bouche.
Une ponction donne issue & de la sérosité jaundlre, puis d une sub-
stance blanchitre st alhéromateuse; la tumeunr enlevde on peuk
sentir I'os hyoide. Pendant quelques jours gonflement et suppuralion;
Huérigon BNl OMZE jOUrs.

Ops, XVII. (Byme. Bertherand, thése de Strashourg, 1845.) — Jeune
fille de 24 ans. Tumeur, datant de I'enfance, faisant saillie et dansla
bouche et sous le menton. Aprés Pincision, on constate un kyste
épais, de couleur jaune, renfermant une maligre grisdifre, d'appa-
rence lardacée, du volume d'un euf de poule d'Inde.

Ops, XVIII, (Rigaud. Berlherand, thdse de Sirashourg, 1845,) —
Fille de 3% ans ; sous la langue, & dreite, tumeur oblongne, molle,
incolors, presque fluctuante. Mastication el déglutilion difficiles,
voix altérde; l'ineision fait sortir une substance inodore, d'un blanc
jm;r;&tra, homogéne, de la consistance du soif ramolli; elle était so-
luble dang I'éther et 'ean de savon; injections de mitrate d'argent ;
guérison.

Omps. XIX. (Jourdain, Maladies dela bouche. Thése 11, p. 558, citéc
par de Landeta,) — Jeune homme de 22 ans; début de la tumeunr
en 1755 ; opéralion en 1761 ; ineigion sur la tumeur depuis les inci-
sives jusqu'an deld da frein; sortie d’'upe demi-livre d'humeur sem-
blable 4 la substance du cerveau, aves cetle dilférence qu'elle avail
un peu moins de consistanee.

Osps, XX, (Bertherand. Thése de Btrasbourg, 1845,) — Un jeune
homme de 17 ans, bien constitué, porte, depuis deux ans,une tumeur
du plancher de la bouche; elle sidgo a droite of a le volume d'un couf
de pouls, Sicherer extirpe et y trouve une once et demie de matiére
hompgéne et athéromateuse, plutdt dure qu'élaslique.

Ops. XXI. (Jourdain. Maladies de la bouche. Thése II, p. 559.) —
G. Poirieu, figé da 26 ans. Tumeur sublinguale, génant la déglutition,
faisant saillic au dehors ; incisiony issue d'une grande quantilé d'hu-
meur de la nature do mélicéris,

Anatomie pathologigue, — Les kysles dermoides sublin-
guaux siégent toujours dans le tissu cellulaire sous-muqueux;
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tantdt gituds sur la ligne médiane, lanldt sur les parlies laté-
rales, ils affectent une forme en rapport avee leur sigge. Les
uns représentent des {umeurs réguliérement arrondies; les
autres sont allongés soit transversalement, soit d'avant en
arrigre.

D’un volume variable, suivant I'dpoque de leur développement
ils constituent, dit M. de Landeta, des tumeurs plus ou moins
consislantes, d'une certaine durelé que I'on a comparée a celle
fournie par du suif ramolli, que l'on écrase entre les doigts;
notons pourtant que dans un cerlain nombre de cag ils donnent
la sensation de fluctuation.

Recouverts par la muqueuse buceale, avec laquelle ils ne
contractent gque de faibles adhérences, ils la soulévent sans
T'altérer le plus souvent, et, en se développant, ils arrivent &
repousser la langue en arriére, les gencives et les dents en
avanl.

Leurs rapports profonds ne sont pas moins importants.
Reposant sur les muscles du plancher de la bouche, ils les
refoulent, les deartent quelquefois, ou s'unissent & eux par des
liens [ibreux solides et résistants, ainsi qu'on le voil dans les
obs. T el Il pour les génio-hyoidiens et les génio-glosses: &
l'os hyoide et au maxillaire inféricur ils peuvent pareillement
adhérer. C'est dans ces différenles circonslances que leur énu-
cléation présente quelques difficultés.

Malgré leur accroissement parfois considérable, ils ne
s'accompagnent presque jamais d'un développement vasculaire
exagéré; aussi leur extirpation ne donne-t-elle lieu qu'a des
hémorrhagies pen graves. Aucun fait ne signale de compres-
sions nerveuses, et les canaux de 'Warthon, quoique déviés,
restent toujours perméables.

L'examen histologique de ces tumeurs n'a été que forl rare-
ment fait; ¢’est pour celte raison qu'on leur assigne les carac-
téres que présentent les keystes dermoides en général, dont on
connait les trois grandes yariélés. Leur étude cependant permet
de reconnaitre quelques particularités, que noys résumons, en
les emprunlant aux obs, I gt IV, dont 'examen complet a été
pratiqué par MM. Dubar et Variot.
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Considéré en lui-méme le kysle présente & détudier un con-
tenant et un contenu.

1o Paroi, — Celte paroi, dont la résistance est variable, offve
ordinairemenl une épaisseur de 1 millimétre. Dans un seul cas
(obs, XIII), cette épaisseur aurail atteint 4 millimétres ; sa face
externe est & peine adhérenle aux tissus environnants; sa face
inlerne est lisse el unie, ou présente des sinuosités, des plis et
parfois des orifices, qui sont des embouchures de glandes
sdbacdes.

En pratiquanl des coupes aprés durcissement ct coloralion
par le picro-carminate d’ammoniagque, on trouve que la paroi
est constituée par lrois couches :

1° L'une interne, formée de cellules épithéliales (épithélium
pavimenteux stratifié) qui correspond a la portion cornde de
I'épiderme normal ;

2° Une deuxiéme couche inlermédiaire, séparée de la pre-
miére par une membrane trés mince, et conslilude par des
cellules polygonales & noyaux colorés en rouge; a sa surface
on ne renconlre aucune saillis papillaire; elle répond & la
couche de Malpighi ;

3° Une lroisiéme couche, qui n'est aulre chose que du lissu
dermique.

Dans 1'obs. I, on signale encore dans I'épaisseur de la paroi
un cerlain nombre de prolongements cellulaires, qui, sous
forme de cordons, se portent d'une couche a I'aulre, el qui vont
se& terminer les uns en massue a la surface de la cavilé, les
aulres en cul-de-sac dans la eouche la plus externe.

20 Contenu, — Il ne differe en rien du contenu des kysles
dermoides en géndral; les mémes éléments s’y renconlrent,
sauf pourtant ceux de la troisiéme variéte, dont on n'a lail nulle
part menlion.

Etiologie et pathogenie. — La plus grande [réquence des
kystes dermoides chez la femme parait admise par quelques
auteurs; s'il en est réellement ainsi, lorsque la statistique porte
sur ces tumeurs, considérées en genéral, la méme conclusinn
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ne dait plus &tre formulés pour les kysles sublinguaux; dans
la bouche, ils se rencontrent en nombre & peu prés égal dans
les deux sexes.

On connait peu les conditions gui lavorisent leur déve-
loppement et les circonstances que l'on pourrait invoquer
comme causes occasionnelles. Méme ignorance subsiste au
sujet de I'héréditd, en faveur de laquelle aucune observation
ne vient lémoigner.

8i, faisant abstraction du mode d'origine, I'on s'en rapportait
aux obszervalions, il serait permis d’avanecer que ces kystes sont
une maladie de l'adolescence; en effef, sur les 21 cas [ue
nous publions, la plupart comprennent des sujets, dont I'dge
varic entre 15 et 35 ans. Néanmois la vieillesse n'en est pas
exemple, les malades de MM. Cruveilhier et Meunier, l'un de
62 ans et'autre de 52, en sont une preuve ; et sil'on n'encite que
deux exemples a I'actif del'enfance, il semble cependant élabli,
d’aprés les connaissances embryogéniques, que ces lumeurs
existent probablemenl assez longlemps avant d’élre réconnues,
qu'en un mot elles doivent tre regardées, de méme que tous
les kystes dermoides, comme congénilales.

Uette assertion pourrait cependanl paraiire prématurde, et
les preuves nous feraient défaul, 'il ne fallait lenir comple que
des indications, que fournit chacune des observations, livrées
a la publicité. Dans € cas sculement l'origine congénilale ne
peut élre mise en doute; elle a élé neltement mentionnée el
I'on peul voir que le kyste a été découverl soil immédiatement
aprés la naissance, soit quelques années plus tard. Mais pour
les autres faits il nen est pas de méme et ¢n présence des ren-
seignements incertains, que donnent les malades, on serait
presque aulorisé & supposer une loul autre origine.

C'est d'ailleurs l'opinion qui a été soutenue pendant quel-
ques années par un certain nombre de médecins, qui ont adopté
la grande loi pathogénique geénérale, que Lebert a désignée
sous le nom d'hélérotopie plastique et qu'il a ainsi formulée :
« Beaucoup de tissus simples ou composés, ef desorganes plus
complexes méme peuvent se {ormer de toutes pitces dans des
endroits du corps, ou, 4 1'état normal, on ne les rencontre pas. »
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Mais celle théorie fut loin de satisfaire tous les eliniciens ;
certains ne I'admirent qu'avee réserve et, quelques anndes plus
tard, ils s’empressaient d'accueillir favorablement l'expli-
cation que M. le professeur Vernenil venait donner de la for-
mation de ces liystes.

Le premier il fit voir les rapports qui exislent entre le sidge
de ces tumeurs et le lieu ot l'on trouve les fentes branchiales
du feetus; faisant application de ces données embryogéniques,
I'éminent professeur démontra que, des quatre fentes, qui
séparent les arcs branchiaux, la seconde devail &trele point de
départ de ces kystes, de m&me qu'il faut rapporler U'origine de
ceux du sourcil et de I'angle externe de l'ceil & l'insuffisance de
fusionnement des bords de la premiére fente. Telle est la
théorie, qui aujourd’hui est presque universellement adoplée
pour les tumeurs dermoides de la région céphalique.

Symptomatologie. — Les kystes occupent une région faci-
lement accessible & nos sens; d'autre part ils contractent des
rapports intimes avec quelques-uns des organes de la bouche et
peuvent en modifier les fonelions, il en résulte qu’ils présentent
deux ordres de signes.

Signes physigues. — Tant que la lumeur n'a pas acquis un
certain volume, elle passe inapergue ; aucune compression
n'existe, aucun trouble fonctionnel n'est accusé: ou bien les
malades I'ont par hasard découverte ef voici ce que l'on ohserve,
Dans quelques cas, la bouche du malade élant fermée, on voit
la région sus-hyoidienne déformde et présenter une saillie
arrondie, de consislance molle, ot pouvant donner la sensation
d'une tumeur fluctuante; la peau n'offre aucune allération.
D’aulres fois on ne remarque pas de changement dans 'aspect
de la région et rien extérieurement ne vient trahir la présence
de la tumeur.

Lorsque 'on faif ouvrir la bouche du malade, derriére 1'ar-
cade denlaire apparait une légére saillie, qui souléve la mu-
queuse et comble en partia le creux sublingual.

Quand la maladie a dépassé la premiére période qui pourrait
s'appeler période latente, des signes manifestes viennent la
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révéler. La plupart des auteurs écrivent que le kyste, en s'ac-
croissanl, repousse les muscles du plancher de la bouche, et
vient, sous le menton, faire une saillie qui occupe la ligne
médiane ou proémine d'un colé. Celte déformation se montre
en effet, mais elle ne constitue pas un caractére constant de
Paffection, puisque nous ne la trouvons signalée que dans
7 observations. !

Du cité de la bouche, la tumeur prend un volume variable
el peut atleindre les dimensions d'une orange; le plus souvent
elle ne ddpasse pas la grosseur d'une mandarine ou d'un ceuf,
Son développement se fail dans différents sens; en se portant
en haut et en arriére, 1a ou elle éprouve le moins de résistance,
elle dédouble la muqueuse et refoule plus ou moins la langue,
dont la partie libre semble parfois raccourcie, 4 tel point qu'on
apargoil a peine 'organe. Ce fait, signalé dans une des obser-
vations de Linhart, se rencontre surtout lorsque le kyste s'est
développé sur la ligne médiane; s'il a pris naissance sur la
partie lalérale, ce qui aurait lieu lout aussi fréquemment d'aprés
les observalions, la langue est tout d'abord repoussée du cité
opposé.

Mais hientét la lotalité du plancher est envahie et de chaque
cOlé de la langue on voil alors la tumeur se prolonger, guel-
quelois assez loin pour qu'il soit difficile d'en suivre les con-
tours, d'en préciser exaclement les limites,

En avant, arrétée par le maxillaire, elle peut s’étendre latéra-
lement jusqu'a l'angle de la michoire (obs. VII), ou bien elle
vienl faire saillie au niveau du rebord alvéolo-dentaire, qu'elle
dépasse en hauleur; en pressant & ce niveau, elle peut le
déformer el changer la direction des dents qu'elle ébranle :
L'obs. XIlen est une preuve, preuve rare il est vrai, puisqu'on
n'en posséde pas d’autre exemple,

La muguouse, qui recouvre le liyste, ne présente pas toujours
la méme coloration : lantdt transparente, elle est rosée, par-
courue par quelques vaisseaux bien visibles, et il n'est pas rare
gu'elle prenne une teinte bleudtre; d'autres fois elle est pile,
blanchétre ou grisilre, Ordinairement lisse, unie, douce au
toucher, elle est quelquelois rude, séche et donne la sensation
du parchemin, ainsi que le mentionne I'obs, II,
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Mobile sur les parlies sous-jacentes, elle ne conlracle que de
faibles adhérences avec les parois kystiques et dans la plupart
des cag, on a constalé que son fpadssenr n'dtait pas augmentde.
Dans une seule observation il est dit qu'elle éLait inégale et
offrait un notable épaississement. A sa surface il est possible de
voir ramper quelques veines volumineuses, et, sous forme de
cordons rejetés sur les cdtés, les canaux de Wharton, dont la
compression n'a jamais éié signalée : Les ostia umbilica sont
nettement visibles et laissent sourdre la salive.

La sensation que l'on éprouve en palpant le kyste est va-
riable; tantdt il se présenle comme tumewr & fuctuation doi-
dente, et, si quelques aulres signes n'élaient capables d'éveiller
des doutes,on affirmerait qu'il contient du liquide; tantdt, cette
sensalion ne peutélreoblenue qu'aprésavoir fixdéaveclesdoigts
d'une main, placés dans la région sus-hyoldienne, tandis que
les doigls de I'autre main pressent sur le plancher de la bouche.

Assez [réquemment la fluctuation n'est pas franche : on per-
coit plutdl une sensation de mollesse, comme 5i la lumeur élail
remplic d'une substance & consislance piteuse. Dans ce dernier
cas, on a mentionné un signe d'une trés grande valeur, qui
permettrait d'établir sirement le diagnostic, ='il élail constant ;
nous voulons parler de Uempreinle persisianie que produit la
pression du doigt. Malheureusement il n'existe que fort rare-
ment et dans les observations, qui ont été publides, on ne le
trouve signalé que deux fois (obs. X et XIX).

Il en est de m@me d'un autre signe : c'est la eoloration blan-
chdtre ow jaundire du contenu du kvste, que 'on a notde a
travers la paroi transparente. Le fait est rare, cependant il est
indiqué dans plusieurs observalions, ce qui a permis de porler,
sans hésitation, le vrai diagnostic; mais il est beaucoup plus
commun de trouver 'enveloppe opacque et la vue ne faif recueillic
aucun renseignement ulile.

Llopacité est encore un caractére de ces kystes, lorsqu'on les
considére dans leur tolalité; & ce point de vue ils s'éloignent
des grenouilletles pour se rapprocher des tumeurs solides.
Enfin nous signalerons I"indolence, qu'on peul regarder comme
phénoméne constant, et, quelle que soit la pression qu'on exerce
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sur eux, il est forl rare que les inalaffcs aceusenl une sensation
pénible.

Signes fonctionnels. — Nous insislerons peu sur les troubles
que produisent ces lumeurs; il dépendent de leur volume, qui
géne plus ou moins les mouvements de la langue, et de la
compression qu'elles déterminent dans le voisinage; d'ailleurs
ces troubles ne leur sont pas particuliers, on les rencontre
éralement dans toutes les tumeurs de la région.

Au début, alors que le kyste ast assez pen volumineux, on
n'observe généralement pas de modifications fonctionnelles, et
lorsqu’elles surviennent et conduisent les malades & consul-
tation, elles indiquent que la lumeur, déja figée, a subi récem-
ment de I'aceroissement. Exceplion doit pourtant &tre faite pour
celles qui alteignent les enfants 4 la mamelle: chez eux la
suceion peul tire rapidement entravée, sans que la tumeur ait
acquis un notable volume.

Dans la deuxidme période de la maladie, la langue perd ses
rapports normaux et se trouve refoulée en haut et en arriére
dans des proportions, qui varient suivant le degré de deve-
loppement du kysle; fréquemment il en résulte une géne plus
ou moins prononcée de ses mouvemenlts, qui va se lraduire par
des troubles variables dans la mastication, la déglulilion, la
phonatinn, la respiration et 'insalivation; rappelobs de suite
que ces troubles ne sonl pas conslanls, puisqu'on ne les men-
tionne que dans les deux tiers des cas, que nous avons scus les
yeux. '

La phonation esl le plus souvent altéréde; certains mots ne
peuvent élre articulés: quelquelois méme l'exercice entier de
la parole est devenu trés pénible. Viennent ensuite les troubles
de |a mastication et de la déglulition dont la liberlé est d’autant
plus entravée que la tumeur est plus volumineuse.

Lorsque celle-ci a forlement repoussé la langue en arriére,
la base de cet organe vient appuyer sur l'épiglotte, qui, en
g'abaissant, empéche 'air de pénétrer facilement dans les voies
respiratoires ; de la un obstacle & la respiration qui, quoique
rare, a pourtant été relevé dans deux cas.

Comme dans la plupart des tumeurs du plancher de la bou-
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che, on note parfois une eweitation de la secrétion salivaive ol
pav suile une salivalion abondante; enfin, nous rappellerons
que ces kystes n'ont jamais été le sidge de douleurs sponlandes ;
c'est un phénoméne constant, dont la valeur ne doil pas &lre
méconnue.

La marche de ces tumeurs est bien connue, elle est progressi-
vement croigsante, mais elle présenle souvent cetle particu-
larilé d'offrir des périodes d'aceroissement irés rapides : congé-
nitales ou apparaissant peu de temps aprés la naissance, elles
augmehlent d'abord lentement de volume, sans provogquer
d'accidents, puis tout d’un coup, & une épogque plus ou moins
éloignée, elles grossissent promplement el donnent lieu aux
sympldmes que nous avons passés en revue; de 1a une durée
variable, qui, en général, esl assez longue.

Diagnostic. — Bien que le diagnostic soil souvent entourd de
grandes difficultés, il est cependant des cas ol la certilude peut
tlre acquise, sant méme Uintervention de la ponction explo-
ratrice ; ainsi, lorsqu'on se lrouve 2n présence d’une Lumeur
opagque, molle, de consistance piteusc, indolente, situdz sur la
ligne médiane, dont le début remonte & l'enfance et dont le
développement a éLé lent, il n'y a guare & hésiler, a plus forte
raison le doule n'est-il pas permissi la lumeur conserve I'em-
preinte du doigt et si l'on dislingue la coloration jaundtre de
son contenu.

Mais l'ensemble de ces signes se rencontre bien rarement sur
le malade, el comme quelques-uns d'entre eux sonl communs
a d'autres tumeurs de la région, il n'est souvent possible de
recofinaitre la maladie que par exclusion.

Parmi les tumeurs qui peuvenl &tre confondues avec ces
kystes, nous ne signalerons pas les abeés idiopathiques et
symptomatiques, ni les tumeurs solides uleérées (sarcomes,
épithélioma, ete....); leurs caractéres sonl en effet trop évidents
pour que erreur soit commise, Mais arrélons-nous un instant
sur les tumeurs liquides ou demi-=olides qui porlent les noms
de grenouilletics, kysles séreux, kystes hydatiques el [ipomes.

Les grenouilletles glandulaires, qui revélent une marche
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aigué, ne préleront pas 4 la confusion; elles se forment en
quelques heures ou en quelques jours; aussin’y a-1-il pas lieu
de songer & un kyste dermoide.

Pour les grenouillelles chroniques 'hésitation est possible
en effet la tumeur, de volume variable, présente une surface
ligse et régulidre; indelente, elle donne une sengation netie de
fluctuation, et, en se développant lentement, elle vienl saillir
dans la bouche el quelquefois & la région sus-hyoidienne, et
délerminer les m&mes troubles fonctionnels que les kystes.

Cependant dans la grande majorité des cas, quelques signes
asgez imporlants permetlent de faire la différence : la gre-
nouillette offre une couleur bleudtrs, le plus souvent demi-
transparente. Elle se développe sur 'un des cbiés de la région
sublinguale, et quand elle se porte du cblé opposé, elle vient
g'étrangler sous le rein de la langue. Jamais la pression du
doigt n’y laisse d’empreinte persizianle, et I'on ne consiale pas
de coloration jaundtre du contenu de la poche: Enfin, bien gue
sa marche soit chronigue, il est rare que son début remonte a
une vingtaine d'années.

Si la tumeur s'est développée aux dépens du conduit de
Wharton, elle est mieux localisde sur la partie lalérale; le
cathélérisme du canal est impossible; ou si 'on parvient & faire
pénélrer le stylet, on reconnail facilement la présence d'une
dilalation kystique.

Pour la grenouillelie sous-maxillaire proprement dite; le
sitge de la lumeur, sa mollesse, ses limiles inddcises ef, sous
la pression, I'dcoulement de salive par le conduit de Wharton,
suffiront pour établir le diagnostic. Nous rappellerons encore,
bien que le [ait soit plus rare, les cas ol i1l y a coexistence
d'nne grenouillelte sous-maxillaire el d'une grenouillette sus-
hyoidienne; récemment, en quelques pages inléressantes,
M. le Dr Delens (1) en a fait un exposé dans la Revue de chi-
rurgie, el a nettement montré les caracléres qui permeltent
de ne pas méconnailre cebte variété,

Admetlant avec Fleischman une boiirse sous-muqueuse,

(1) Revue de chirurgie, mars-avril 1881,

page 299 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1883x11&p=299

EBITH

300 MEMOIRES ORIGINAUX.

_quelques auteurs ont décrit une variélé de kystes dont les

caracléres sonl capables d’en imposer. Situés sur la ligne
médiane, ils sont indolents, opaques, & parois dépaisses;
peut-8lre, en se reportant & leur origine et & leur dévelop-
pemert, serait-il permis d'en reconnailre la nature?

On rencontre fort rarement dans la région sublinguale des
kystes hydaliques. M. le professeur Gosselin (1) en publie un
cas dans ses legons cliniques et, en 1872, M. le professear
Richet (2) en observe un autre exemple & 'hépital des Clini-
ques. Bien que présentant des symplémes communs avec les
productions dermoides, ils en différent par leur transparence ;
d'ailleurs la ponction exploratrice viendrait rapidement lever
tout doute,

Le diagnostic des lystes avec les lipomes, dont un certain
nombre d'observations sont rapporlées par MM. Labat (3]
et Churchill (4), offre beavcoup plus de difficuliés: sou-
vent méme il reste douteux. Les mémes signes apparliennent
4 ces denx affections; pourtant on a avancé que les lipomes
avaient une marche progressivement croissante et qu'ils ne
présentaient pas de lemps d’arrél; que devant une tumeur
multiloculaire, il élait possible de constaler les bosselures;
enfin on a signalé dans plusieurs observations une sensation
particulitre que l'on a appelée eollision crépitanie; pour
MM. Morel-Lavallée et Richet (5) ce serait un signe pathogno-
monique des lipomes granulaires.

Traitement et pronostie. — Différenls traitements ont élé
appliqués aux kystes dermoides sublinguaux. On a pu oblenir
leur guérison au moyen du séton vt de la suppuration de la
poche ; mais bientdt on a reconnu que cette maniére d’agir étail
trop lenle et parfois inefficace ; aussi lui a-t-on substitué deux

(1) Clinigue de I'hdpital dela Charité, t, I1L,

(2) Barbis. Loc. cit.

(3) Des lipomes huecaux. Thése de Paris, 1874,

(4) Medical Times and Gazetta, 1871, et Arch. générales de médacine
1872, vol. 1L

(5) Barbéa. Loe. eit.
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autres méthodes, qui comptent, chacune d'elles, un certain
nombre de succés.

L'une consiste & inciser la pozhe ou méme & en exciser une
portion el & la caulériser soit avec le crayon de nitrale dargent,
soit au moyen d'aulires causliques. En jelant un coup d'wil sar
les whservalions, on voit que cette méthode a été plusieurs fois
impuissante i empécher les récidives; d'un autre cdlé, comme
la plupart des malades n'onl pas élé revus quelques années
aprés I'opération, I'on ignore si la guérison, momentanémant
constatée, g’est maintenue,

La deuxidme méthode, inspirde par cette crainle de la réci-

* dive, esl aujourd’hui adoplée par un grand nombre de chi-

rurgiens, et sauf les cas, qui nécessileraient de grands déla-
brements ou qui pourraicnl exposer la vie des malades, elle
est mise en pralique avec avantage : La twmeur dodt dlre com-
plétement extirpee.

Dans le cours de l'opération, les auteurs recommandent
d'éviler les vaisseaux, qui serpenlenl a la face anlérieure du
leyste et de ménager les canaux de Wharlon. La mugueuse
séparée de la tumeur, ce qui se fail en général assez facilement,
deux cas peuvent se présenter. Ou le kysle n'offre ancune adhé-
rence profonde et son énucléation est facile, ou bien le con-
traire exisle, el I'on doit alors sectionner les liens fibreux, qui
l'attachent seil au maxillaire, soil aux génio-glosses, soit aux
génio-hyoidiens. Dans ces cas, l'opération est rendue un peu

plus laborieuse, c'esl ce qui s'est présenlé pour les malades des
obe. I, III, VIII, XIL

Ouelquefois, vula situation de la tumeur, l'opéraiion par la
bouche est impossible, on conseille alors d'agir par la région
sus-hyoidienne; mais il faul se rappeler que cette manceuvre
opéraloire laisse aprés elle une cicatrice apparente el qu'elle ne
doit élre choisie que faule de micux. Dans touies les opérations,
les suiles ont ¢lé favorables, il n'y a eu ni hémorrhagies
sérieuses, ni accidents inflammaloires graves et la guérison a
été plus rapide.

Quelle que soit la mélhode (caulérisalion ou exlirpalion)
que I'on emploie, le pronoslic de cetie affection est bon, et
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d'autant meilleur qu'on aura pratiqud l'extirpation; il doil éire
plus réservé, =i l'on abandonne ces tumeurs a elles-mémes, car
on n'en connait aucun cas de gudrison sponlanée.

REVUE CRITIQUE.

LES DERNIERES EVOLUTIONS DES PANSEMENTS
ANTISEPTIQUES.

Par le D L. DE SANTIL

Il s’est produit dans ces derniéres années un fait remarqua-
ble en chirurgie: c'estque, aprés avoir adopté avee un fougueux
enthousiasme la doctrine el la pratique de Lister, les ehirur-
giens ne semblent plug aujourd’hui accepter que sous des ré-
serves formelles la doclrine et la méthode antiseptiques.

Ln effet, aprés les réduclions successives apporiées 4la lach-
nique de Lister, 'Angleterre, I'Allemagne et la France ont vu
surgir en méme lemps, contre le principe et la mélhode jus-
gu’alors viclorieux, des atlaques etdes critiques qui, si elles
n'ont point rabaiszé la mérite de Lister, ont du moins dissipé
le caracldre mystérieux de sa pratique, substitué a4 des nolions
théoriques une conception plus nette des avanlages de son
pansement et abouti en définitive a des simplificalions ou des
réformes importantes dans I'arl des pansemenls.

Nous ne voulons point exposer ici les dizecussions doctri-
nales (1) qui ont amené ce résultat, mais il nous a paru inté-

(1) On les trouvera dans les ouveages suivants :

Savory : Adress in Surgery. Meeting de la British med. Association i Cork,
1879.— Dizscours de MM. Bryant, J. Wood, J. Paget, Hutchinson, Morrant,
Baker, 4 la Soe. médico-chirurgicale de Londres, 3 dée. 1879.— T, Neudar-
fer ; Dia chirurg, Behandlung der Wunden, Vienne, 1880, — L. Le Fort : Le
germe fermeut et le germe conlage, Bull. de thérap,, 1832, p. 449,
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ressant de rapprocher dans une dtude d'ensemble les efforts
divers qui l'ont préparé. C'est I'histoire du pansement anlisep-
lique, histoire curieuse, car clle montre que les chirurgiens,
partis du principe méme de Lister et ne divergeant que surun
seul point, a savoir le choix et le mode d'applicalion des agents
antiseptiques, en sont arrivés a démontrer U'erreur de c¢ prin-
cipe, non point par ies revers, mais par les succés mémes qu'ils
en obtenaient.

Expliquons-nous : protéger une plaie du contact des germes
infectieux sans I'irriter, tel fut le but de 'antisepsie et pour y
arriver chaque chirurgien a produit son anliseplique ou son
procédd. Acide phénique et salicylique, chlorure de zinc et su-
blimé, indoforme et naphtaline, gaze el colon, jule et éloupe, ete.,
ont éié successivement pronés et, chose élrange, bion que 'ex-
périmentation indiquét pour ces diverses substances une valeur
antiseplique frés différente, les résullats onl €Lé & peu prés
identiques, Bien plus, on s’apercut méme que certains agents
que I'on avait considérés ecomme antiseptiques ne I'élaient nul-
lement el que des poudres inerles, comme le sous-nitrate de
bismuth, pouvaient dunner d’aussi remarquables succés que
les poudres antiseptiques, comme Viodoforme.

L'étonnement {ut grand, mais les fails s’accumulant de plus
en plus el 'expérimentalion réduisant toujours la valeur anti-
seplique du pansement, il fallut bien admettre, & cilé du fac-
teur antisepsie, l'existence d’aulres facleurs dont l'importance
pouvail élre majeure,

Ainsi envisagée la question ne larda pas a élre élucidée; on
vil que les succés du pansement de Lister comme de tous les
pansements antiseptiques devaient élre allribués non pas i
I'absence des germes, maig & la réunion d'une série de condi-
tions depuis longtemps connues, telles que 'amélioration de
hygiéne nosocomiale, la propreté des pansements, le repos
absolue des plaies, larigucur de I'hémostase, la réunion exacte
des plaies récen es el, par-dessus tout, V'absence de rélenlion
des produils de sécretion, c'est-a~dire le drainage.

Faul-il en conclure que les anlisepliques sont inuliles? Non,
certes, ot M. Le Forl lui-méme insisle sur aclion favorable
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qu'ils exercenl sur les plaies; mais on peut dire que, sauf la
possibililé d'accidents toxiques, le ehoix de 'antizeptique est
& peu prés indifférent et peat étre guidé par des considératlions
économiques ou pratiques plutdl que sur sa puissance germi-
cide, comme on I'a fail jusqu'ici. Les exemples sont faciles a
citer : ainsi I'alcool et le thymol, bien moins antlisepliques que
I'acide phénique, ont donné entre les mains de M. Le Fort et
de Ranke d'aussi beaux résultats que le pansementde Lisler, et
récemment encors Koch n’a-t-il pas démontré que la valeur
antiseptique de I'acide phénique en solution aleoclique est trés
médicere, tandis que Gafflkyfait voir qu'ellz est nulle dans la
tourbe, qui donne'cependant de si merveilleux suecés & Neuber
et & Esmarch?

En résumé, les expériences onl été aussi variées que possible
el elles ont loutes abouti a ce résullat, qu’en observant cer-
laines régles dans les pansements, on peut obtenir, avec un
agent quelconque, simplement aslringent ou méme caustlique,
les succés que Lister et ses éléves attribuaient exclusivement
au pansement antiseplique. C'esl ce qu2 va nous démonlrer
I'histoire des fluctualions de ce pansement.

1. Antiseptiques liquides.

Quand Lisler, en 1875, cul constitué son pansement complet,
il n’acceplail que Lrois anlisepliques:acide phénique emprunté
4 Lemaire, le chlorure de zinc emprunté a Campbell de Mor-
gan, el acide borique. Le chlorure de zine servait a la désin-
feclion des plaies déja sepliques, le lin el la pommade bori-
fues & des pansements spéciaux tels que les larges uleéres, les
plaies d’enfants, ele. L'acide phénique en revanche constituait
la base de l'anlisepsie, puisqu'il servait & la désinfection du
chamwp opératoire, des mains et des instruments, au gpray, au
lavage de la plaie et & limprégnalion des malériaux de pan-
sement.

Mais Lister reconnaissail lui-méme que cel acide esl irri-
tant; puis des cas d'inloxication phéniquée furent signalds,
cas dont I'importance a peul-8Lre été fort exagérde, mais quine
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laissérenl pas d'effrayer beaucoup les chirurgiens; enfin on
reprocha a 1'acide phénique-d’étre trop volatil, de sentir mau-
vais et d’abandonner trop vite les matiéres & pansements qu'il
imprégne (Munnich). Koch (1) méme démontra qu’il fallait beau-
coup rabattre de la confiance gu’on avait en ses propriétés an-
Liseptiques car, si 'action de l'acide phénique dilué est rapide
et énergique sur les microbes dépourvus de spores, il est loin
d'en étre de méme sur ceux qui ont des spm‘eé; la solution &
59 ne détruit les bacléries qu’au hout de deux jours de con-
fact et il faudrait, pour assurer une anlisepsie réelle, se servir
de solutions a 10 ¢, ce qui est impraticable en chirurgie.

Thiersch (2) répondit & quelgues-unes deces ohjections en lui
substituant I'acide salicylique déja proposé par Kolbe. C'élait
un corps moins volalil que l'acide phénique et par conséquent
dépourva d'odeur et plus fixe dans les pausements, mais aussi
moins aclil et d'un emploi plus difficile & cause de sa faible
solubililé dane 'sau; c'est pourquoi Thiersch dut introduire
certaines modifications dansle pansement lui-méme. Ainsi la
désinfection du champ opératoire dut &ire pratiquée avec le
savon, l'aleool el I'essence de térébenthine ; la solution salicy-
lée, Lrop faible pour bien désinfectler la peau, dut étre appliquée
avee une brosse; le protective phéniqué fut remplacé par du
papier de gulla-percha [enéiré et la gaze, qui s'imprégnait
mal, par de l'ouate salicylée.

Ce pansement ful bien accueilli malgré son prix élevé ; mais
on ne tarda pas a s'apercevoir qu'il était faiblement antisepti-
que(3) el encore irritant, sans doute a cause de l'état pulvé-
rulent de I'acide incorporé; celui-ci, au moment des panse-
ments, [ormait une poussiére lénue qui faisail élernuer et
tousser les malades ; Kiister (4) a m8me signalé des accidents

{1) R. Koch. De la désinfection en génaral. (Mittheilongen aus dem Kai-
serlichen Gesundheitsamte. Berlin, 133L.)

(2) Thiersch, Sammlung klin, Voriviige. Chir,, noe 84-85,

(9) L'neide salicylique ne détruit en effet I'action de la levure de bidre gu'i

. ladosede 1 gramme par litre. {Robinet et Pellet, Compte rendus; 1882.)

(1) Kiister. Berliner klin. Wochenschrift, 1882, nos 14.15.
T. 181, 20
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survenus a la suite de l'emploi d’acide salicylique mal pré-

_paré. Enfin la faible solubilité de cet agent en rendail trop

gouvent l'action incertaing

Successivement apparurent le tannin(Gross), le thymo) (Ran-
ke), la glycérine|Guyon), le sulfile de sowle (Minich), I'essence
derpinedes prés (Gosselin), le chlorure de zine (Bardeleben), 'a-
célate d’alumine (Masas), le sublimé (Bergmann),! huile d’suca-
lyptus (Lister), ete., Port(l) indigue & lui seul une vingtaine
d’agents anlisepliques nouveaux susceplibles d'élre employésen
guerree, parmi lesquels il faul citer leschlorures de cuivre, decal-
cium, dg sodium,d’alumine et de magnésie, le sulfate de zine el
le perchlorurede ler, Nous ne nous occuperons ici que de deux
de cesagents, parce qu'ils nous paraizsent les plug actilz et les
plus pratiques, le chlorure de zine et 1z sublimé corrosif.

Les chlorures mélalliques posscdent déja I'avantage d'éire
bon marché el d'8tre hémoslaliques; ils possédent en outre un
pouvoir antiseptique énergique, On a déja yu que, dés 1808, a
Middlesex hospital, le chlorure de zinc était employé par
Camphbell de Morgan, el ce chirurgien formula trés nattement
la théorie de I'action escharifianie et antiseplique de cel
agent, G'est sur ces données que Lister I'adopta, mais c'est &
Volkmaon que revient le mérite d'avoir démontré, par la
publication de ses statistiques de fractures compliqudes,
les services qu'on peut attendre de ce corps pour 'anlisepsie
secondaire. Appliquée en effet sur une plaie déja seplique,
la solution de chlorure de zine & 10 e, (Campbell) ou 8¢/,
(Vollimann) provogque une escharificalion légére de loule la
surface de la plaie; les tissus prennent alors un aspecl blan-
chatre comme g'ils avaient été cuits (Schede), tous les élé-
mentsd'infection el de putridité, développés au contact de
I'air, sont détruits et, sans qu'il soit besoin d'atlendre I'élimi-
nalion de I'eschare, la plaie, l'uleére, le foyer purulent ou le
foyer de la fracture se trouvent dans les condilions d'une plaie
récente non infectée (Schede); celle-ci est dés lors justiciable

(1) Port, Die anliseplik im Kriege: Deutsche militdriirztliche Zeitschrilt,
1880,
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du pansement antiseptique et susceptible méme, en raison de
la minceur de I'eschare, de se réunir par premiére intention. I]
est vrai qu'aux cautérisations au chlorure de zine, Volkmann
ajoule le raclage des fonzosités ol Uenlévement de toutes les
parlies suspectes ou nécrosées.

Cetts méthode a donné, dans les mains de Volkmann et de
ses éléves, d'admirables résullats et, dans la dernidre guerre
russo-turque en particulier, elle a rendu des services inappré-
ciables pour le Lraitement des fraclures par coups de feu (Berge
mann, Reyher, Giess, Watraszewski, Cammerer, elg,).

Mais, comme on le voit, le chlorure de zine n'avait guéra
servi jusqu'alors que d'escharifiant. Campbell de Morgan usait
bien, pour lg pansement des plaies, de compresses trempées
dans une solution 4 1100, mais ce furent surtoutSocin, Bill-
roth et Bardeleben qui attirérent l'attention sur les services
que peul rendre cet agent dans la prafique journaligre de la
chirurgie; ils substitugrent en effet le chlorure de zine & 'acide
phénique el firent voir qu'en pansant les plaies récentes avec
l'ouate ou la jute au chlorure de zinc on pouvait obtenir des
résultats ausgi beaux gu’avec la gaze de Lister.

Th, Kocher (de Berne) (1), qui avait en dans sa pratique 11
cas d'intoxication phéniquée, dont 4 mortels, adopta égale-
ment la chlorure de zine en solution faible (24 2,5 o/, an maxi-
mumj}; il pense en effet, avec Amat (2), qu'il suffit d'une so-
lution & 1o/, pour désinfecter une plaie et d'une solution a 0,2 9/,
pour maintenir 'asepsie. Sa méthode consiste & pratigquer le
lavage de la plaie & I'aide d'éponges ou d'un irrigateur avec la
solution & 0,2 ey, & appliquer directement sur la plaie un pa-
pier-cacutchouc recouvert de gaze et d'une compresse en tissu
hydrophile trempés dansla méme solution, enfin & envelopper
le tout avec une feuille de papier-caoutchoue, de l'ouate et une
bande de mousseline,

Au début, Kocher se servait d'un spray 80,2 9/,, maisill’a
bientdt abandonné parce qu'il était trop caustique; de méme il

(1} Th. Kocher. S8ammlung klin Vortriige, 1881, ne* 203-204.
(2) E. Amat. Deulsche Zeitschrift f, Chirurgie, 1882, p. 435,
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trempait d'abord la compresse hydropbile dans une solution &
1°/, dans la glycérine et désinfectait les instruments et le
champ'upératﬂirc avec des solutions aqueuses a 4el2 9. Il en
est arrivé & réduire ces solultions & 1 %, el méme & reprendre
'acide phénique pour la désinfection du champ opéraloire, des
mains el des instruments, pour I'imbibition des éponges et des
cOmpresses.

Kocher a lail ainsi 85 opérations, parmi leaquelles il faut ei-
ter 1 désarticulation de la hanche pour un sarcome et 1 désar-
ticulation de I'humérus avec la clavicule et la moitié de I'omo-
plate, loules deux avee succés, 1 ampulalion de la cuisse guérie

" en 8 jours, 4 résections du genou gudries en 1 4 4 semaines, 1

osléotomie du tibia, 1 suture de l'olécrane, 1 suture dela rotule
également guéries, ote.; mais il a eu 8 morts par septlicémie
aiguié dans des cas d'opéralion surlalangue et le rectum el
1 mort par pneumonie a la suite d'une lrachéolomie ; aussi con-
clut-il que « pas plus que l'acide phénique et encore moins que
w celui-ci, le chlorure de zine n'est une panacée dans le panse-
w menl des plaies ».

Du reste, =i les pansements au chlorure de zine el surloul la
jule chlorurée avaient d'abord obtenu un Lrés grand succés en

raison de la modicité de leur prix, dela simplicité de leur pré-

paration et de la facililé de leur conservation, on ne tarda pas
& les discrédiler. Munnich(l) fit voir en effet que la jule de
Bardeleben renlerme plus de 2/3 de son sel & P'état d’oxychlo-
rureinsoluble el inaclif, quela jute 4 1/10 est irritante et qu'elle
ne s'oppose gqu'imparfaitement au passage des agenls de putré-
faclion contenus dansl'air, enfin que I'action antiseptique de ce
pansement ne se prolonge pas au dela de5 46 jours. Koch (2}
donna la raison de celle inlériori'é en faisant voir que la solu-
tion de chlorure de zinc 1 o, n'impresionne méme pas les mi-
crococcus et que la solution & 5 ¢/, ne retarde pas le développe-
ment dz spores charbonneuses aw bout d'un mois de contact!
c'est-a-dire quels pouvoir désinfectantdu chlorure de zine serait
méme inférieur a celui de l'acide phénique.

(1) Munnich, Deutsche militdvivztliche Zeitschrift, 1877 et 1880,
(2} R. Koch. Loc. cit.
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L'ouate et la jule chlorurée n'ont donc été acceplées que
comme pansemenl provisoire, mais on peut dire qu'a cs litre
elles ont rendu des serviees appréciables (Bardeleben, Bi-
lert, ete.).

Trouver donc un antiseptique plus fixe, mais aussi bon mar-
ché, aussi facile & manier et d'un pouvoir désinfectant supé-
rieur & celui du chlorure dezine, tel fut le but des chirurgiens,
gurtout au point de vue de I'antisepsie en guerre.

Bergmann (de Wurtzbourg) (1) croit avoir résolu la question
en employant le bichlorure de mercure ou sublimé corrosif,
déji usilé d’ailleurs avec de trés beaux résultats par Volkmann
dans son service d'accouchements de Halle.

Les expériences de Koch & loffice sanitaire de Berlin
avaient démontré que le sublimé posséde sur les virus et les
germes inlectisux une aclion destructive 800 fois supérieure a
celle de 'acide phénique, que la limite de son action sur les
spores charbonneuses se lrouve entre 1/20000 el 1/50000, et qu’en
toul état de choses la solution & 1/6000, & fortiori 4 1/1000, est
capable de délruire en quelques minutes par le spray ou le
lavage les microbes les plus résistants. Vollmann utilisa cetle
donnée ; aprés avoir fait de la médecine opératoire sur des ca-
davres putrides, il n’hésitait pas & pratiquer des accouchemenlts
et des opérations obstétricales aprés s'8tre simplament lavé les
mains dans une solulion de sublimé & 1/5000,

Bergmann, se basent sur ces faits, adopte la solution a
1/1000 et a 1/5000 comme base de son pansement. Il fabrique
en outre de la fagon suivante de 'ouate et de la gaze sublimées ;
prenant la gaze ou Povate chimiquement pures, il les lave dans
une lessive de soude, les neutralise par I'acide chlorhydrique
et les trempe ensuile dans la liqueur suivante : sublimé 7,5,
alcool 1000, eau 1500, glycérine 500, En une demi-heure la
gaze est imprégnée, mais l'ouale doit demeurer quatre jours
dans la solulion pour que 'imbibilion sait uniforme; on l'ex-
prime ensuite par lorsion et on la desséche dans une éluve.
L'ouale ainsi préparée, éprouvée par l'acide sulfhydrique, se

(1) Bergmann. Deustche milithrdrztliche Zeitschit, 1882,
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montre trés riche en sublimé, Pour les sutures, Bergmann use
encore de la soie de Czerny, qu'il fait bouillir pendant une
heure ou une heure et demie dans la solution de sublimé a 1,5
ou 2 ..

Certes, i au point da vue pratique ef deonomiqiie U'innovation
de Bergmann semblait excellente, |'éoreuve pouvait & bon droit
en sembler léméraire. 1l était 4 craindre que, puisque de
graves accidents d'infoxicalion avaient déja éclaté par I'emploi
de I'acide phénique et de I'iodoforme, le sublimé, dont la puis-
sance toxique est beaucoup trop forte, en provoquit de plus
nombreux et de plus terribles. Max Schede et Kiimmel lentérent
cependant l'expérience, et le succés semble avoir répondu &
leurs efforts.

Kiimmel (1) en effet nous apprend que, dans l'espace de
trois mois, 200 malades environ ont été traités dans le service
de Scheds, a Hambourg, par le pansement inorganique dont Ia
base est le sublimé. Or, avec la solulion & 0,1 9/ employée en
grande quantité, on n'observa jamais d'accidents, saufl deux
cas de salivation passagére chez des malades alfaiblis.

L'évolution des plaies, sous ce pansement, est le plug sou-
vent apyrétique; la fievre aseplique serait méme trés rare, l'ir-
ritation de la plaie et de la peau environnanié serait nulle, et
la réunion immédiate réussirait avec une sécurité inconnue
jusque-la; ainsi une ampulalion de cuisse guérit en treize
jours, des herniotomies en cing et huit jours, des nécrolomies
en quatorze jours,

Le seul inconvénient qu'aurait le sublimé serait de rendre
rudes et de gercer les mains.

Esmarch et Neuber qui, depuis le mois d'avril 1882, se ser-
vent largement de la solution sublimée a 1/1000 pour obtenir
une désinfection primaire énergique de la plaie, ne sauraient
asgez la recommander aux chirurgiens.

Malgré ces résultats, nous craignons bien que ce corps ait
quelque peine & s'acclimater en chirurgie ; en lout cas on ne

(1) Kimmel. Communication au 112 Congrds des chirurgiens allemands,
1382, ot Arch. f. Klin. Chir. 1882.
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pent le juger avant qu'il ait recu une plus large sanction expé-
rimentale,

TI. Antiseptiques solides.

Les efforls des chirurgiens s'étaient bornés jusque-ld & re-
chercher un liquide antiseptique qu'ils fixaient & l'avance sur
les pidces de pansement (pansement sec) ou dont ils imbibaient
ces pidces au moment du pansement (pansement humide). On
a tenlé d'introduire une révolution plus radicale en simplifiant
le pansement el en subtituant des poudres antiseptigues aux
liquides employés jusqu'alors. '

De ce cilé la voie avait été ouverte par les essais de cicatri-
satrisalion sous-crustacée déja lenlds a 'aide de liquides soli-
diftables et corrosils (collodion, acide phénique conecentré) ou de
poudres inertes (charpie répde) par Laungier, Lister (premier
prociédé), Langenbeck et Trendelenburg.. Déja méme le pan-
sement avec des poudres antiseptiques (coallar et platre de
Corne et Demeaux, coaltar saponing) avait élé employé par
M. H. Larrey dans les plaies d'armes & feu pendant la guerre
d'Italie, mais Thiersch [ut le premier & appliquer ce mode de
pansemenl aux lentalives de réunion immédiale.

Thersch se servait de 'acide salicylique pur ou mélangé a
3 parlies d'amidon, dont il saupoudrait directement la plaie
de fagon a former une pile avec les liquides; puis il recouvrait
la crotile avee de nouvelles couches d’acide. Il obtint ainsi de
trés beaux résullats et ne tarda pas & Blre imilé par d'aulres
chirurgiens, entre aulres par Bardelshen (2), Neuddrfer (3),
H. Schinidt (4) et Kiister (5). A I'hdpital Augusta, par exemple,

(1) Trendlenburg. Avchiv fiir klinische Chirurgie, 1873, t. XV, p. 455.

(2) Bardeleben, Berliner klin, Wochenschi., 1875, n® 29,

(3) Neuddrfer. Loe. cil.

(4) Hans Schmide. Deutsche Zeitechrift f. Chir,, 1881, t. XIV, p. 15, et
Centralblatt . Chir., 1882, n" 1.

{8) Kister. Ueber antiseptische Pulververbiinde Berl. klin, Woch., 1888,
n# 14-15,
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on traite les nécrolomies, les curages, les fistules, les plaies
récentes, les abeés, les plaies cavitaires, ete., par la poudre
d'acide salicylique pur sur laquelle on place une couche d'ouate
salieylée; les résultals sont idenliques & ceux de l'iodolorme,
sauf (outefois l'action antituberculeuse. Le premier pansement
demeure en place huoit & qualorze jours en moyenne; les sui-
vants cing semaines, sans qu'il se produise ni févre ni accidents
malgré l'introduction de 40 grammes d'acide salicylique dans
une plaie; la granulation des plaies est trés améliorée par ce
pansement (. Schmidt).

Neuddrfer toulefois n"employait acide salicylique que mé-
langé & du sucre, et la plupart des auteurs sont d’accord pour
dire que I'action irritante de I'acide salicylique pulvérulent met
en danger la réunion immédiate et que, si ce mode de pan-
semenl est excellent pour les plaies larges et contuses, pour les
surfaces uleéreuses ou dénudées, Vacide phénique et le panse-
ment de Lister conviennent mieux aux plaies chirurgicales
récenles. Lange (1}, qui vit employer l'acide salicylique en
poudre dans le lazaret-baraque de Swilaniatz, prétend méme
que ce mode de pansement ne réussit qu'a augmenter la suppu-
ration et a infecter les salles.

Nous passerons sous silence le grand nombre de poudres
préconisées depuis 'acide salicylique, telles le tannin, l'acide
borique, le camphre, le phénate de chaux (Port), le mélange
de carbonate de chaux et de mixlure de Bruns (Port), le sous-
nitrate de bismuth (Kocher), ete., pour arriver immédiatement
& la tentative la plus compléle qui ait élé faile, c’est-a-dire a
I'emploi de l'iodoforme,

On a beaucoup deril en Allemagne et en France sur cette
question de l'iodoforme; nous nous yatiarderons cependant un
peu, parce qu'elle implique une véritable réforme en thérapeu-
tigue chirurgicale.

C'est en 1880 que Mosetiz von Moorhofl (2), attribuant a

(1} Lange, Meine Erlebnisse im Serbisch. Turkischen Kriege, Hannover,
1880.
12) Mosetig von Moorhof: Usher Auwendung der lodoforms in der Chirur-
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l'iodoforme une propriélé spécifique anti-tuberculeuse, déja
signalés du reste par Moleschott, introduisit cet agent dans la
pratique des pansements. Gussenbauer (1) 'essaya aussitdt et,
dans un travail étayé sur 28 observalions de lésions tubercu-
leuses des os et des articulations ayant nécessité des résections
ou des évidemenls, confirma la propriété spécifique et la puis-
sance antiseptique de 'iodoforme. Puis Billroth et Mikulicz (2),
son assistant, 'étendirent non seulement au trailement des
affeclions tuberculeuses et des plaies cavilaires, mais encore
aux opéralions sur le périleine, aux plaies récentes et a la
réunion immédiate des parties molles. Les communications de
Mikulicz et de Gussenbauer au Congrés de chirurgie allemande
de 1881 donnérent droit de cité a l'iodoforme en chirurgie.

On ne saurait dés lors s'imaginer 'enthousiasme dont s'éprit
I'Allemagne pour le nouveau pansement. L'iodoforme fut salué
comme le signal d'une « révolution compléte dansle traitement
des plaies » et adopté par presque tous les chirurgiens d'oulre-
Rhin. De la une énorme quantité de publications sur liodo-.
forme, desquelles on put déduire a priori que ce corps doil ses
propriétés antisepliques & l'iode qu'il dégage, qu'élendu en

‘couche mince sur les plaies, il ne s'oppose pas & la réunion

immédiate, méme quand il sagit de plaies osseuses telles que
la réseclion du genou par le procédé de Volkmann, mais qu'il
donne des résullats surprenants dans le pansement des plaies
profondes ou cavitaires, des foyers déjh sepliques, des larges
surfaces ulcérées el avant tout des tuberculoses chirurgicales,
abeés froids, osléite fongueuse et tumeur blanche.

Ainsi d'avril & aoilt 1881, Billroth obtenail 53 guérisons sur
53 grandes plaies des os el des parties molles, et dans 49 cas
lamarche élail aseplique ; sur 5 hystérolomies vaginales pansdes
& la gaze lodoformée, il avait 4 guérisons (Mikulicz); d’avril a.

gie. Wien, med. Wochenschrift, 1880, n® 43 et suiv.; 1881, ne 13, 41 et suiv,
— Bammlung klin, Vortrlige, 1882, no 68, — Centralblatt, 1882, n* 11.

(1) Gussenbauer : Prager med. Wochensehrift, 1884, n® 35.

{2) Mikulicz, Wien, med. Wochensehrift, 1881, n® 23, — Archiv for klin.
Chirurgie, 1881, p. 196, — Berliner klin. Woch., 1881, n® 49-50.
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octobre de 1a mdme année, sur 18 opérations de carcinomes de
la langtie, il obtenait 18 guérisons, malgré des délabrements
énormes allant jusqu'a la résection du mazxillaire inférieur et
I'extirpation partielle du pharynx. (A, Wolfler. Centrabl, f.
Chir., 1881, p. 753.)

En méme temps Hoftmann (1) et 0. Rosenbach (2) obtenaient
d'ineroyables succés en pansant & Ulodoforme les empyémes ot
les fistules pleurales, tandis que Leo Levschin (3) avait des
succés andlogues dans Povariotomie, Kiister (4) dans la tra-
chéotomie et Reyher (5) dans l'extirpation du larynx. Enfin
pour les opérations de chirurgie journalitre, les fractures
compliquées, les extirpations de tumeur, les amputations, les
arthrotomies, l'iedoforme donnait, entre les mains de Mosetig
et de Billroth 4 Viennie, de H. Fischer (6) 4 Breslau, de
Thiersch (7) & Leipzig, de Schinborn (8) et d'Héiftmann & Kee-
nigsberg, de Leisrinck (9) &8 Hambourg, de Konig (10) &4 Got-
tingen, d'Esmarch (11) a Kiel, de Kiister (12) a Berlin, de Wini-
warler (13)a Ligge, de J. Boeclel (14) 4 Btrasboury, de Kocher (15)
i Berne,de Reyher 4 Saint-Petersbourg, de Langenbeck (16) 4

(1) Hofftman, Berliner klin, Wochenschrift, 1851, p. 663

(2) 0. Bosenbach. Berliner klin. Wochenschrift, 1532, p, 69

{3) Leo Levachin. Centralblait fiie Chirurgie, 1882, p, 17.

(4) Kdster, Centrabl. f. Chir., 1532, p. 154.

{5) Reyher, in Weljaminow. Wratsch, 1822, ns 9.

(8) H, Fischer, in Heiry. Deutsche mad, Wochensehr. , 1881, p. 461,

(7) Thiersch, in A. Degar, Dautschie Zeitschrift £ Chir., 1881, p. 191

(8) Behanborn, in R. Falkson. Berl, klin. Woeh., 1881, p. 639,

(9) Leisrinch, Schmidt's Jarbiicher, 1882, t. 193, fasc. 1.

(10) Konig. Centrabl. &. Chirurgie, 1881, p. 755,

(11} Esmarch, in P:w]y, Berl. klin, Woel., 1881, 1n° 49, &t Nouber, Arch. f.
kiin. Chir., 1881, p. 759,

(12) Kister; Loc. cit., et Berl klin, Woeh,; nes 14=16.

(13) Winiwarter, In Desbatailles el Troislontaines : Du pansement de l'iedo-
formie. Broch, Lidge, 1842,

{14} J. Boeckel,; in Fray. Gag, med. 44 Stepshourg, 1881, p. 110, et Bull. dé thé-
rap., 1882, 15 et 30 avril.

(15) Kocher: Centralblatt filv Chirargis, 1882, no 14-15,

(16) Langenhsck, 114 Corigrés ded chivirgiend allomands; 1882,
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Beérlin, ete., des rdstltats aussi parfaits, plus parfuils méme
gque ceux qu'on oblenait méme auparavant sous le lister le
plus rigoureux,

Kénig (Centrabl. . Chir., 1881, p. 755) pouvait donc écrire
que « depuis la vulgarisation da la pralique de Lister, aucune
innovalion dans le trailement des plaies n'avait eu l'impor-
tance ou une importance approchant de celle que Mosatiz avait
introduite en employant Uiodoforme comme antiseplique. La
technique dii pansement antiseptique, s'dérinit-il, Se trouve de
la gorte tellement simplifiée et les pansements anlisepliques
lombent & i bon marché que toul chirurgien pourra désor-
mais faire bénéfcier ses malades des avantages dé la méthode
antiseptique. »

Hélas | cet enthousiasme ne devait pas étre de longue durée,
el Konig Ini-méme devait lui porter les coups les plus terri-
bles. Mais, avant de nous occuper des malheurs de l'iodolorme,
digons un mot de la technigque du pansement.

Quoique dans certains cas Moselig et Mikulicz emploient
I'iodoforme & 1'élat de solution éthérée ou d'émulsion glyeé-
rinée (lavages, pulvérisalions et injections parenchymaleuses),
quoique pour les plaies anfractueuses ils aient préconisé les
hatons d'iodoforme et, pour les surfaces ulcérées, la pommade
iodoformée, on peut dire que l'iodoforme ne s'emploie guére
qu'a l'état pulvérulent.

Quand une plaie doit &tre pansée A I'icdoforme, il n'est pas
nécessaire, dit Mosetig, de la purifier préalablement avee
d'autres antiseptiques, l'eau pure suffil pour cela, mais il faut
avoir soin de faire une hémostase préalable assez compléte
pour que toutes les parties se trouvent en contact avec I'iodo-
forme ; la forcipressure, la torsion et le catgut seront employés
de préférence pour cet hémostase.

Clea fait, ¢'il s'agit d’'une plaie récente, susceplible de se
réunir par premiére intention, lelle qu'une plaie d'amputation,
on saupoudre exactement toute la surface de la plaie d'une
minee couche d'todoforme, on place des drains, on affronte
les surfaces cruentées et on suture exactement. Inutile de pla-
cer encore sur la plais le classique pansement de Lister ; Mo-
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setig saupoudre simplement d’iodofurme la plaie suturée ;place
par-dessus un morceau de gaze iodolormde qu'il recouvre d'un
manchon de colon hydrophile, puis il enveloppe le tout d'une
piéee d'éleffe impermébale afin d’empécher le dégagement de
I'odeur =i désagréable de l'iodoforme. Le pansement n’est re-
nouvelé qu'en cas de nécessité absolue.

T.a marche de la plaie est presque toujours apyrétique et
I'action anesthésique de 'iodoforme la rend absolument indo-
lore. La réunion immédiale est la régle si la couche d'iodo-
forme n'est pas lrop épaisse (épaisseur d'une gaze) ; cependant
elle a méme été observée avec des couches massives d'iodo-
forme ; dans ce cas, la poudre médicamenteuse peul s’enkyster
(Gussenbauer) ou se trouver & I'état de tatouage dans les mail-
les de la cicatrice (Desbatailles et 'Iroisfontaines). Quand on
cherche la réunion immédiate, Moselig recommande de se ser-
vir d'iodoforme pulvérisé de préférence a I'iodoforme eristallin
et il considére comme problématique le danger d’intoxication
facile signalé par Guterbock (Berl. lklin. Woeh., 1881, p.651)
avec I'emploi de la poudre porphyrisée. Quand on veut obtenir
une réunion osseuse, il faut pratiquer la suture des fragments.

5'il s’agil d'une plaie ouverte ou longueuse, d'un foyer ca-
vitaire, d'une surface uleérée, aprés avoir enlevé parla curetle,
la scie, le ciseau ou le couleau, loules les parties malades el
aprés avoir assuré I'hémoslase, on agit 4 peu prés de méme,
c'esl-a-dire qu'on saupoudre la plaie d'iodolorme ; seulement la
eouche doit avoir ici plus d'épaisseur. Billroth a employé jus-
qu'a 200 grammes et Gussenbauer 300 grammes d'iodoforme ;
c'est beaucoup trop. Moselig élend une couche de poudre de
I'épaisseur d'une lame de couteau ef ne dépasse pas 70 gram-
mes; & ca prix, il n'a jamais eu d'accidents. Le pansement pro-
tectenr se fail comme précédemment.

Mais il s’agit d'une plaie eavitaire ou anfractueuse,
le vide n'est pas comblé par la poudre et il faul alors en
pratiquer le tamponnement; c’est pourquoi Billroth préfere
ne pas introduire dans la plaie d'iodoforme con poudre,
mais remplir simplement la cavilé par un tampon de gaze
iodoformée. Celle gaze est préparde en malaxant a sec du ca-
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licol dans de la poudre d'iodoforme ; elle renferme 10 a 20 o,
de poudre; pour les plaies des mugueuses, on peut ablenir une
gaze & 30 °f, en imprégnant de poudre la gaze préalablement
glyedrinée oun colophanée. On a vu quels beaux résullals
ce pansement avait donnés i Billroth dans 'extirpation de la
langue.

Mosetig conserve encore I'acide phénique pour la désinfec-
fion des éponges, des mains el des instruments, mais il pros-
crit tout autre emploi de cet agent.

Les plaies ainsitraitées ne fournissent qu'une séerétion mueg-
purulente peu abondante ou nulle. Sur plus de 100 cas, Mose-
tig n'a jamais observé de seplicémie etn'a eu que 3 cas d’éry-
sipéle, mais il eut cependant une pyohémie,

Dans la laparotomie, Billroth n'hésite pas & saupoudrer d'io-
doforme les larges surfoces cruentées qui sonl abandonndes
dans l'abdomen et il empéche par ce moyen la décomposition des
produils de séerélion desplaies péritonéales. Léo Levschin, dans
I'ovariotomie, va plus loin; il recouvre les surfaces de section
el la ligature du pédicule par une couche « trés épaisse » de
poudre d'iodoforme; il en saupoudre également les points de la
paroi abdominale, de I'épiploon et des intestins dont on a déta-
ché des adhérences, ainsi que les extrémités des ligalures cou-
pées ras et la plaie extérieure; enfin il recouvre le toul de gaze
de Lister et d'ouale.

Pour les fractures compliqudes, Winiwarlter se sert de l'ap-
pareil platré avee l'indoforme.

Kiisler (1) fail 'occlusion antiseptique des petiles plaies ré-
cenles i l'aide d'une solulion d'iodoforme & 1/10 dans le collo-
dion, solution qu’il élale en couche épaisse avec un pinceau sur
les lavres de la plaie; il s'est servi du méme moyen pour exer-
cer une compression sur des plaies déja sulurdes ou déja réu-
nies auxquelles il était difficile d’appliquer un pansement com-
pressif, par exemple dans les résectionsdu maxillaire supérieur,
a I'anus, aux parties génilales de la femme, ete. Il usa surlout
de ca mode d'occlusion dans les plaies de trachéolomie et, sur

(1) Th. Gérges. Loe. eit.
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20 cas de trachéotomie donl 22 ponr diphthérie, il n'observa ja-
mais d'accidentslocaux, tandisqu'antérisurement,en employant
l'acide phénique, il avait aur5 caz une diphthérie de la plaie,

Langenbeck n'introduil pas d'iodoforme dans les plaies su-
turées ; dans ce cas, aprés avoir fait I'hémoslase, il lave la
plaie avec une solulion phéniquée & 3 o, place ses drainset
réunit la peau par des sutures de soig trés rapprochées ; puis
il dispose par-dessus une bandeletle de mousseline saupou-
drée d'iodoforme, des compresses de mousseline, du papier de
gutla-percha, de I'ouale et un handage compressif, Pour les
plaies ouvertes seuies il saupoudre uniformément d'iodoforme el
panse & plat avec P'ouate. Il a ainsi obtenu des résultats mer-
veilleux, des réunions immédiales sans douleur, ni rougeur, ni
tuméfaclion, ou des guérisons sous-crustacées qui ne laissaient
apris elles que des cicatrices lisses, régulidres el nonrétractiles,
résultats que le lister ne lui a jamais donnés.

Quelques auteurs, Hillmann, Winiwarter, Pleilsticker (1],
Maske (2), ete., eombinent i 'iodoformele pansement de Lister
ou les lavages a l'acide phénique. C'est une pratique que Milku-
liez trouve inulile et Mosetig méme dangersuse, car il 'accuse
(Centralbl.,1882,n° 11) de donner lieu aux accidents d'empoison-
nement qui ont été observis,

Peut-8tre a-t-on exagéré en Allemagne la fréquence de ces
inloxications et peut-lre a-t-on souvent déguisé sous celle ru-
brique des insucees apératoires ou des revers chirurgicaux (Mi-
kulicz, Congrés de 1882), mais deés 1856, Humbert et Morelin
en I'ranes et, plus tard, Bing et Higger en Allemagne, parp de
nombreuses expériences, avaient signalé des accidents toxiques
par I'emploi interne de 'iodoforme, Oberlander (3), de Dresde,
avaitméme publié deux cas d’empoisonnement la suite de 'em-
ploi mterne ded2 grammes d'iodoforme en quatre-vingt jours et
deb grammns en deux. Billrothet H. Fischer observérent les
premiers cas d'intoxication par I'emploi externe de cet agent.

(1) 0. Pleileticksr. Wurtemb. Corresp. B, 1882, n. 59
(2) Maske. Centralblatl [, chir., 1882, n, 23.
(3) Oberlander, Deutsche Zeltschrift fir prakt. méd,, 1578, p, 433,
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En eflet, dans le service de Billroth (1), unepelitefilleds 2 ans
et un enfanl de 5 ans opérés, l'une d'un abeés {roid du grand
irochanter, I'autre d'une résection de }a hanche et pansés avec
40 el 129 grammes d'iodoforme, lurenl pris, auvinglieme jour
de |'opératlon, d’accidents méningiliquas qui. déterminérent la
morl en moins d'une semaine, Les aulopsies furenl négalives,
sauf dansle premier cas, oli 'on trouva une néphriie brightique
chronique.

Dans les casde Fischer(2),ils’agissail d'un homme de57ans,
aleoolique, réséqué du coude et pangé aves 150 4 200 gram-
mesd'iodoforme, et d’une lemme de 63 ans, opérée d'un aboés
para-articulaire du genou et pansée avec100a150 grammesd'io-
doforme. Vers le septiéme jour, les doux malades [urent pris de
phénoménes cérébraux avec somnolence prédominante, el suc-
gombérent, le premier au huitiéme jour, e second au seizidme.
Les autopsies firent voir chez les deux opérés une dégénéres-
cence graisseuse des viscéres et une dilatation du eceur.

Se basant sur l'existence de ces lésions, Mosetig révoqua aus-
sitot en doute 1'action loxique de l'icdoforme et il altribua les
accidents dans les casde Milulicz i une narcosechloroformigue
prolongée. Beger, tout en ayant observé quelques accidents
dans le service de Thiersch, partage 'avis de Moselig surles cas
de Henry, parce que sur 72 observations, il n'a jamais vude eas
morlels.

Cependant de nouveaux cas ayant été signalés, Kinig (3)
proposa une enquéle géndrals sur la question ot pria ses con-
fréres de lui comuniquer les observalions d'empoisonnement
gu'ils pourraient posséder. Il put réunir ainsi (4) 32 observa-
tions avec lesquelles il fit I'histoire compléte de lintoxicalion
iodoformique ; il démonkra qu'elle est plus fréquente chez 1'en-
fant et chez le vieillard quechez’adulle, qu'elle apparait surtout
chez les individus épuisés el seulement par 'emploi de doses

(1) Mikulicz, Wien. med. Presse, 1880, n. 23,
{2) A. Henry. Loc. ocit.
(3) Kbnig. Centralbl. [. Chir., 1881, p. 817,
o (4) Konig, Centralbl, f, Chir., 1882, 18 ot 25 [évrier,
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élevées d'iodoforme (104 100 gr.), enfin qu'elle se manifesle
surtout lorsqu'il existe des lésions rénales entravant 1'élimina-
tion de iode; il en coneluail que, provisoirement du moins,
I'iodoforme doil élre abandonné dans le pansement des gran-
des plaies, mais que, chez les individus bien portants, on peut
cependant recourir, pour les opérations anaplastiques, les af-
fections tuberculeuses ef la chirurgie des muqueuses, soil a
l'emploi de l'iodoforme en petite quantité, soil 4 la gaze iodo-
formée. 4

Czerny (1) el Kiister (2) arrivérent aux mémes conclusions ;
ils proserivent surtout liodoforme dans les plaies récenles
suturées, mais ils le considérent comme indispensable dans
les opérations des parties génilales etdu rectum.

Max Schede (3) fut plus radical. « 11 a fait, dit-il, dansson ser-
vice de I'hépital de Hambourg, la triste expérience dece fait
que l'iodoforme est un corps qui, placé en couche épaisse sur
les plaies, esléla vérité le plus souvent inoffensif, mais peul
quelquefois provoquer des accidents funestes; qu'il existe vis-
a-vis de l'iodoforme une idiosyncrasic d’autant plus dange-
reuse qu'elle ne présenleaucun signe spécial qui puisse la faire
deviner et qu'en outre l'action toxigue parait se cumuler, si
bien que les accidenls éelalent soudain avec une extréms vio-
lenee et que, malgré la suppression immeédiale du pansement,
I'issue mortelle ne peut souvent plus &tre évilde,» En consé-
quence Schede renonce pour toules les plaies récenles de quel-
que élendue a 'emploi de 'odoforme.,

Mosetig (4) en appela de cetie condamnation ; il accusa 1'em-
ploi simultané de l'acide phénique et de I'iodoforme d'avoir
causé les accidents et A. Bum (5], son médecin en second, at-
tribuant 'empoisonnement & 'iode mis en liberlé el accumulé
dams le sang, exposa la lhéorie suivante : La présence d'un

(1) Czerny. Wien, med. Wochenschr., 1882, p, 149.
(2) Kuster, Berl, klin, Wochenschr,, 18382, n, 1413,
(3) Max 2chede. Centr, f. Chir., 1882, p. 33.

(4) Mosetig von Meorhof. Centralbl,, 1882, n. 1L

{5) Anion Bum. Wien. med. Presze, 1882, n. 7-8.
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acide tel que l'acide phénique, l'allération du sang que l'on
observe dans les cachexies, le dégagement d'iode en excés qui
résulte de I'emploi d'iodoforme en quantité massive, sont des
circonstances qui empéchent ézalement I'iode libre d'étre sa-
turé par les bases du sang et qui provoquent alors un empoison-
nement iodique, surtout s'il exisle une lésion rénale qui en-
trave I'élimination, comme cela existait dans les cas de Miku-
licz, Henry, Hiftmann (1), ele.

Cette théorie fut admise par la plupart des auteurs, mais
Behring (2) vinl encore démonlrer que 'iode est mis en liberté
par le sang méme des plaies et qu'il peut irriter et enflammer
les tissus, de telle sorte qu'il faudrait proserirve l'iodoforme du
trailement des plaies récentes. Aschenbrandl(3), 4 son tour,
I'aceusa d'irriter les voies respiratoires et le proscrivit des opé-
rations sur les voies aériennes, de telle sorte que si l'iodoforme
n'a pas élé enlidrement discrédité, cn peut au moins dire avec

(1) Hioftmann. Centralblatt, 1802, p. 167,

12) Behripg. Deulsche med. Weochenschr., 1883, p, 146.

(3) Aschenbrandt. Deutsche med. Wochenschr,, 1882, p. 107,

A. Zeller, reprenant la question dans un remarquable travail publié
plus récemment (Versuehe iber die Resorption des lodoforms. Areh. I
klin. Chir., 1882, t, XXVIII, p. 590), conclut de ses expérisnces :

1* Que Iabsorption de l'iedoforme pav Uintestin est lente et incomplate.

2" Que iodolorme absorbé par linteslin ne provoque jamais d'intoxiea-
tion, mais gque I'élimination de l'iode se fait librement et est terminde duns
un femps relativement court.

3* Que I'absorplion de I'iodoforme & la surface des plaies ne saurait &tre
caleulde ; que les guantilés d'iode qui apparaissent dans lurine pendant les
empoisonnements mortels, sont toujourz relalivement faibles, tandiz que
I'iode peut étre décelé en guantité trés abondanie dans le sang. — Qu'en
conséquence l'iodeflorme ne devra plus éire employd dans les plaies cavi-
{aires desquelles on ne pourrait 'enlever facilement en cas de danger im-
minent, mais gue lx question de la suppression complite de Niedoforme dans
les plaies gqui gueérissent ordinairement par premiére intention est encore
pendante ; que l'accumolation de l'icde dans le sang concorde avec I'bypo-
thise de l'action cumulalive de cet agent admwise par Schede.

40 Que dans l'empoisonnement iodclormigue par la eavité abdominale,
T'urine des chiens est riche en matidres ecolorante: biliaires et renferme
une petite quantité d'albumine, elc.

T. 1851, =21
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Schiede que « 'enthousiasme des premiers jours s'est dvanoui
« en fumée .

En effet, malgré les tentalives de réhabilitation failes par
Langenbeck et Milkulicz au Congrés de chirurgie de Berlin
(1882), el par R. Falkson(l), dansles « Archiv fiir Klinische
Chirurgie »; l'icdoforme a perdu son caraclere d'anliseplique
général pour devenir un agent spécial de pansement. Mais si
cetle révolution tant acclamde dans 'antisepsie; 1a substitution
d'une poudre & un liquide, n'a été qu'une tentative avorlée,
faut-il en conelure que la mélhode soit sans valeur et qu’elle
doive Bire abandonnée? Non, cerles, et, au Congrés de 1882,
Kiimmel (de Hambourg) et Langenbeck ont longuement inzisté
sur ses avantages. Si 'emploi de Uiodoforme nous a valuune
déceptiony eela n’a dépendu que d'une circonstanee fortuite, le
pouvoir toxique de I'agent employé, mais l2 principe n'en a
pas moins été démontré que des anfiseptigues solides infroduiis
dans les plaies & I'dtat de poudres ou de parcelles eristallines,
non sewlement sond tolérds et n'entravent pas la réunion
tmmediate, mais encore favorisent la marche asepliguc des
plaies.

De nouvelles recherches furent tentées dans cetle voie. Clest
ainsi que Billroth(2) employa le permanganale de potasse dont
il saupoudrait directement les plaies, Kocher le sous-nitrate de
bigmiith, Schede(®) un mélange de charbon de boiset d'acétate
d'alumine, Neuber (4) la poussizre de tourbe, Fischer (de Stras-
bourg)(5) et Anschiilz (6) la naphtaline, Nous ne faisons que
signaler ces diverses lentatives, parce qu'elles n'ont pas encore
recu une sanction expérimentale suffisante; cependant nous
dirons un mot de la naphlaline.

Vam

El] R. Palkson. Avchiv. fie Klinik, chir,, 1882, t. XXVIII, p. 112,

(2) Billroth. Tn A, Wolfler, Berl. klin, Wochensch, 1880, p. 308,

(3) Schede. In H, Kimmel, Deutsche Gesscllschalt fir Chirurg, 1832,

(4) Neuber. Arch. filr kliti. Chir. 1881, t. XXVII, p. 776, congrés des chi-
rurgiens du Sehleawig-Holstein 1882 et congrés de Derlin 1832,

(8 E. Fischer, Berl. klin Wochersch. 1881, p. 710 et 1832, p. 113 ot 135,
Asch, I, klin, Chir, 1882, t. XXVI1I, p. 446.

{6) Anschutz. Centralbl. £. Chir. 1882, ne32,
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Expérimentée par B. Pischer suivanl la méthode de Koch, la
naphtaline s’est monirée un agent antiseplique qui détruitles
mucédinées, les schizomycbtes et les bactéries el empéche leur
développement, a la condition toutefois d'un contact immédiat
avec eux; sur les animaux supérieurs, elle n'exerce aucune
action, ce qui la rend inoffensive. Elendue sur les plaies en cou-
che épaisse, elle ne subit quune faible absorption et se re-
trouve sans modification chimigue dans les urines; elle n'est
pas irritante, maintient les plaies asepliques et favorise la ciea-
trisatlion. Son seul inconvénient serail son odeur, qui donne
parfois des céphalées.

Anschiilz 'emploie en couche de 1 centimétre d'épaisseur

_qu’il recouvre ensuile de jule naphtalinée & 10 of,. Célte jute

estun produit soyeux et absorbant qu'on prépare en traitant
1 kkilogr. de jute par 100 gr. de naphtaline dans 400 gr. d'éther
avec addition de 400 gr. d'aleool.

Fischer a employé la poudre de naphtaline en quantilé mas-
sive pour remplir les plaies résullanl de Dextirpation du ree-
tum, des cancers du vagin et du col, des gangrénes, des uleé-
res et des amputations. Dans le cours de deux érysipéles
consécutils a des résections articulaires, il bourra les plaies da
naphtaline et « observa aussitdt Uarrét du processus, la dispa-
« rition de lous les symptomes et la guérison, de telle sorte, dit-
«il, qu'il semble que le remplissage des plaies avec la naphta-
u line coupe le processus érysipélateux, »

Anschiitz, sur 215 pansements aobtenu de non moins remar-
quables résullals el n'a observé que deux légers inconvénients,
a savoir quelques hémorrhagies capillaires superficielles pro-
voquées par les pointes aiguiés des cristaux el 'agglomération
de la poudre avec les liiquides de sécrélion. Ce sont la de
minces désagréments; aussi I'auteur préconise-t-il la naphta-
line non seulement dans la pralique hospitaliére, mais encore
en chirurgie d’armée, espérant avoir alleint celte fois le but que
Neudorfer a montré aux chirurgiens militaires’(1).

e

(1) Voir encore & ce sujel les récontes communications de Héftmann et da
Hager. Centralbl. f. Chir. 1882, nos 43 &t 50,
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Comme on le voit, cetle élude des pansements aux poudres
anlisepliques n'esl pas encore terminde, mais elleeslen pleine
aclivité et, d'aprés les rdsullats obtenus, on peut augurer
qu'elle réalisera les espérances si audacieusement basdes sur
elle.

III. — Materiaue de pansement,

De méme que les agents antiseptiques, les maliéres du pan-
sement onl subi depuis le prototype de Lister des simplifications
ou des modifications i nombreuses que chague auteur a pu
donner & son pansemenl une composition spéeiale.

Lister en effel, ne voulant employer que l'acide phénique,
c'est-A-dire un corps volatil, et voulant faire un pansement sec,
dut recourir 4 'emploi d’agents fixateurs, la résine et la paraf-
fine, el, comme ceux-ci ne pouvaient convenir ni aux trames
qu'ils rendaient réches, ni aux fibres textiles dissocides qu'ils
agglutinaient, la gaze ful la matiére adoptée. La gaze antisep-
lique fut considérée comme le plus parfait des panzements, ot
Lister lui attribua bienll une telle importance que, pour heau-
coup de chirurgiens anglais, elle constitua, avee le spray, le
fond méme de la mélthode de Lister.

La gaze antiseplique renferme un mélange d'une partie d’a-
cide phénique et huil parties de résine el paralfine; elle est
suffisnmment souple mais elle présente de nombreux inconve-
nients, ainsi la difficulté de la préparation, ses propriétés irri-
tantes dues 4 la paraffine et son prix élevé, C'est pourguoi de
nombreux essais furent entrepris par Bruns (1), Kiisler el
Munnich (2), pour donner au mélange de Lisler une [ormule
plus simple, plus économique el aussi riche en prineipe actif.
Nous renverrons pour celte élude & Vexcellent travail de
Dziewonski et Fix (3!, ainsi qu’au livee de Mac Cormac (4), daas

(1) Bruns. Arch, [ir Chir, 1879,

{2) Munoich, Deutsche militdrriztliche Zailschrili 1577- 1880,

(3) Deiewonski et Fir. Revue militaire de médecine el de chirurgie 1581,
P 182,

{4) Maec Cormac. Antizeptic Surgery 1880, p. 119.
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lesquels on trouvera la question traitée avee ses développe-
ments; qu'il nous sulflise de savoir que la gaze de Bruns pré-
parde soit a I'acide stéarique, soil & la glycérine, soit a I'huile
de ricin, renferme © & 7o/, d'acide phénique, est facile a
préparer, mais se conserve moins longtemps que la gaze de
Lister; de la, quand elle esl trop vieille, la nécessité de la revi-
viller en la plongeant, avant deo s'en servir, dans la mixlure
aleoolique de Bruns,

Avec les anlisepliques plus fixes que l'acide phénique, lels
que l'acide borique et lacide salicylique, lintervention des
agents fixaleurs n'élail plus nécessaire et I'on revint anx pan-
semenlts a la charpie et au coton; la charpie toutelois, en raison
de son manque d'élaslicité, ne ful guére employée que sous
forme de Zint (lint borique, Lister)ou en préparalions spéciales
(charpie an phénate de chaux, Port).

Le coton, plus élastique, plus pur, plus souple et meilleur
marché, fut surtout ulilisé; ¢'est ainsi que Thiersch fabriqua de
I'ouale =alicylée, Bardeleben de l'ouate au chlorure de zine,
Fischer de l'ouate & 1'acide borique, Bergmann de l'ouale au
subliméd, ele. Beck (1) est méme arrivé a faire de l'ouate phé-
niquée séche, Telle est, en effet, la supériorité de ouate qu'elle
tend & remplacer lous les autres maiériaux, du moins en Alle-
magne, mais ¢'esl surloul en chirurgie d’armée el sous I'im-
pulsion de Bergmann qu’elle a élé employée; on verra, en effet,
que ¢'est en combinant le pansement oualé au pansement anti-
septique gue ce chirurgien a résolu victoriensemenl le probléme
de l'anlisepsie sur le champ de halaille.

Mais "ouale présentail encore des désavantages; pour s'im-
biber, elle uvait besoin d’8lre dégraissée el devenail alors trop
chére pour pouvoeir étre employée en grande quanlité; de plus
la fibre de coton relient mal les agents donl elle est imprégnée
(Munnich); il fallait une fibre moins grasse et plus poreuse.
La jute, provenant du corchorus capsularis, ful adoplde & I'é-
tranger en raison de son prix minime, de sa finesse, de sa po-

(1) B. Beck, Du traitement antiseptique des plaies. Congrés international
de Londres 1881
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rosité, de sa compressibililé el de son élasticité, et on fabriqua
des jutes anliseptiques & I'acide salicylique, au chlorure de
zine, ete., méme & 'acide phénique. En effel la jutes’imprégne
trés bien d’une solution aleoolique dacide phénique et le pro-
duit ainsi obtenu peut renfermer, aprés dessiccation, 8 & 8 °f,
de principe actif; malheureusement elle perd rés rapide-
menl cet acide; c’est pourquoi Munnich, se hasant sur la résis-
tance des fibres & 'agglulination, a tenlé de le lui incorporer
i I'aide d'un fxatif.

La jute de Munnich, obtenue en trempant la jute dans un
mélange d'aleool, de glyeérine ou sléarine, ou colophane et
d'acide phénigue, constitue, en effet, un exeellent produit riche
en acide phénique (8 °4), facile A conserver et d’un prix
modique (1 fr. 40 le kilogr.). La jute de Munnich et la jute au
chlorure de zine sont, aver la gaze de Bruns, les matériaux an-
tisepliques les plus usitéz en Allemagne.

Cependant il surgit une rivale 4 la jute : c’est I'éloupe. Déja,
pendant la guerre d’Amérique, sur la proposition de L. Sayre,
et pendant la guerre franco-allemande, sur la proposition de
M. le Dr Queyrac, on avait employé, pour suppléer la charpie
absente, I'oakwm ou étoupe de callat provenant des vieux cor-
dages de la marine. Les chirurgiens russes, durant la guerre du
Caucase (1877-78), reprirent ce pansement ef s’en trouvérentl
bien, au dire de Giess et de Walraszewski; Weljaminow veut
méme substituer dans le pansement de Neuber I'oakum & la
jute, et Port propose de placer I'étoupe phéniquée dans l'appro-
visionnement des ambulances.

Il est peu probable ioulefois que I'étoupe fit pervenue i dé-
tréner I'ouate et méme la jute si MM. Weber et Thomas (1) n’a-
vaignt trouvé le moyen de la purifier complélement et de la
transformer en un produit aussi doux et aussi soyeux que le
coton. L'étoupe purifide de ces auteurs, que nous avons pu voir
et expérimenter sur nous-méme, est Lrés supérieura comme qua-
lité & la jute; elle est blanche, douce, soyeuse, élastique, feu-

(I) Weber et Thomas. Revoe de chirurgie, 1882,n0 7,
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trde, se laisse facilement imprégner ot relient hien les antisep-
tiques, enfin elle est d'un prix peu élevé; les essais qu'on en a
faits sont pleinement satisfaisants et nous ne doutons pas gqn'ells
s0il bienldl d’un emploi général. Le méme procédé de purifica-
tion, appliqud & la Rasmée ou ortie de Chine (china-grass), donna
une charpie de luxe comparable & la soie.

Ainsi 'ouale, la jute et I'étoupe, sans parler des compresses
usitées dans les pansemenis humides et des coussins employés
dans les pansements spéciaux, lelles sont les matiéres de pan-
sement qui gonl venues successivement s'ajouter & la gaze de
Lister dans 'arsenal antiseplique, Nous ne parlerons, en effet,
gque pour mémoires du cofon de verre, que Kiimmel (1) vient
d'introduire en chirurgie, car il est encore dilficile de se pro-
noacer sur sa valeur; disons seulement qu’il consisle en gi-
teaux de il en verre trés fin, absorbant les sderétions par capil-
larité, qu'il est facile & purifier par les acides concentrds et
quon le conserve dans une solution de sublimé & 1 of,.
Kiimmel le place en couche mince el légérement exprimé sur
les plaies sulurdes.

Mémes transformations pour le protective et le mackintosh.

Le silk protective ou protective plaster devait servir, d'aprés
Lister, & éviter le conlact wrrilant de 'acide phénique sur la
plaie; mais beaucoup de chirurgiens, méconnaissant ce rile
bienfaigant, n’y volent qu’un obslacle & I'écoulement du pus.
Ainsi Thiersch et Beeckel le fendtrent pour s'en servie et lui
enlévent par conséquent sa qualité premiére d'isolant. Neu-
dorfer ne lui reconnait d'aulre avantage que de s'appliquer
nettement & la plaie sans s'y coller et de permelire ainsi le re-
nouvellement facile du pansement; de la fine mousseline ou de
la batiste, dil-il, remplizssent avantageuzement le méme rdle.

Du resle le protective de Lister est d'un prix élevé et chaque
chirurgien a tenlé de le remplacer par un isolant plus écono-
mique: c'est ainsi qn'on a successivement préconisé le papier
de gutta-percha (Thiersch, Billroth), le taffelas gommé des
hiipitaux, lepapier a cigarette huilé (Beckel), le papier paral-

(1) Kummal. Deustche Gesellschalt f. Chir. Berlin 1882,
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fing, le taffetas de soie, le papier caoulchoue (Kocher), la
soiesalycilée (salieyl-sillt, Mac Gill), ele. Les chirurgiens russes
emploient méme sous le nom d'kyaloderma une mince feuille
de collodion élendu sur du verre, ce qui,d'aprés Blarcke (1),
constiluerait un proteclive aussi cher que celui de Lister et en
outre plus dur et plus friabie.

Nombre de chirurgiens suppriment du reste le protective et
nes'en lrouvent pas plus mal ; son véritable rile semble étre,
en effet, de remplacer le vieux linge cératé et dés lors il est
inutile dans les plaies fermées ou suturdes.

Quant au mackintosh, il ne sert qu'ad empécher I'évaporation
4 la surface du pansement; dés lors il est inutile de lui con-
server la formule exclusive de Lister; lout Lissu imperméable
peat remplir le méme office ¢t au besoin on peut s'en passer.
Cependant la pluparl des chirurgiens conservent au pansement
une enveloppe imperméable pour maintenir la plaie dans une
humidilé el une lempératura constanles. Le papier de gulla-
percha et le talfelas gommé sont encore ici les subslances les
plus employées ; on s'esl encore servi du papier parchemin, du
papier goudronné, des papiers paralfinés, sléarinés ou huilés et
de la Loile cirée ordinaire.

Les matériaux accessoires du pansement, lels que les drains
et les ligatures ont subi des transformalions analogues. Ainsi
Lister n'employail au début pour le drainage que des tubes de
caoulchoue lavés et conservés dans une solution phénigquée ; on
ne tarda pas a4 leur reprocher de s’obturer el de fonctionner
mal. de nécessiter des lavages [réquents, dedégager du sulfure
de carbone, ele..., ¢'est pourquoi on a lentd de leur substiluer
une foule de produits divers, trés inférieurs en réalité au vieux
drain de Chassaignac, — Ainsi White (2), de Noflingham, et
Lister lui-mé&me (1876) se sonl servis de faisceaux de erins de
cheval préalablement dégraissds et désinfectés ; ces crins, re-
vétus d’épithélium, ne se laissent pas imbiber, mais agissent

(1) Starcke. Soc. de médecing militaire de Barlin, 21 avril 1881.
(2) White, In Mardshall, the Lancet, 2 décembra 1576,
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par capillarité. Laiie et Melladew les tressent alin d'augmenter
leur conduelibilité pour les liguides.

En suivant le méme principe, Cheyne essaya le catgub en
faisceaux ou en tresses, qu'adoplérent encore Lisler, Beeckel et
Mac Cormac. Puis vinrent des lentatives étranges, de pelits
rouleaux de protective remplacant les tubes decacutchoue, des
méches de lint phénigué (Lister), des tubes en plomb ou en ar-
gent, des perles de verre creuses enfilées sur un fil et pourvues
de trous latéraux (Chwat), enfin les drains capillaires de verre.
Ceux-ci, ulilisés par Kummel, sont faits en tressant du colon
de verre sous forme de cordons aplatis qu'on appelle soie de
verre; on en fail de quatre calibres, les plus petils ayanl un
diametre de deux millimétres. 113 sont trés {lexibles, trés ca-
pillaires et absolument inertes; en outre, dit leur inventeur,
aucune pression, aucune flexion ne peut inferrompre leur
aclion. On les dissémine en assez grand nombre dans une
plaie de facon & ce qu'ils produisenl un vérilable drainage ca-
pillaire eans nuire & la réunion ; peuat-étre un brillant avenir
esl-il réservé a ce mode de drainage, mais nous craignons que
les chirurgiens, qui savent combien mal sont tolérés les éclats
de verre par les Lissus, n'acceplent qu'avee défiance un procédé
gui pourrail les exposer & de graves mécomples.

Arrivons aux lubes résorbables de Neuber qui méritent aussi
une mention spéciale, Trendelenburg avait démonlrd la pro-
priélé qu'ont les os décalcifiés de se résorber sans produire
d'accidents sous le panzement antizseptique; Neuber (1) utilisa
celle propriélé en substiluant aux drains de caoutchoue, quil
considére a torl comme des corps étrangers, des tubes en voire
ou en o0s, préalablement privés de leur substance caleaire el dés-
infeclés a l'acide phénigue. Ces drains se résorbent, suivant
Neuber, par des mécanismes différents, mais principalement
sous l'influence de la pression des bourgeons charnus, de telle
sorle que leur disparition est proportionnelle aux progrés de la
cicalrisalion ; de la la possibilité de les abandonner dans les
plaies profondes fermées par la suture, de la linutilité du

(1) Neuber. Arch, . klin. Chir. 1880, t. XXVI, p.77.
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changement frégquent du pansement et la transformation du
pansement antiseplique en un pansement aussirare que celui
de A, Guérin.

Pour les ligalures, Lister se servail de deux sortes de liens,
les fils de soie antiseptique et les fils de catgut.

La soie de Lister, réservée aux ligatures résislantes (gros
vaisseaux, pédicule des fumeurs, ele.), était préparée i l'aide
d'un mélange trés chaud d'acide phénique et de cire d’abeilles.
Les neeuds pouvaient en étre coupéds ras, car, d'aprés Lister
« étant de sa nature aussi inerle chimiquement qu'un plomb
de chasse, elle reste encapsulée comme cedernier on subil 1'ab-
sorption avee le tissu mort qu'elle enserre. » — Czerny (1) la
modifia en lui enlevant la cire qui la rend moins résorbable et
se contenta de la faire bouillic dans l'ean phéniquée & 5 of,
pendant une heure. La soie de Czerny esb cerlainemenl supé-
rieure & celle de Lister; aussi Bergmann, suivant le méme prin-
cipe, prépare-1-il sa soie sublimée en faisant bouillir sez flls
pendant une heure ou une heure et demie dans la solulion su-
blimée 4 1,5 ou 2 %/,

Nous ne dirons rien des erins de cheval et des erins de Flo-
rence (fil devers a soie), qui onl été essayés comme ligatures ;
arrivons au calgut.

Lecatgul de Lisler avail réalis¢ un énorme progrés dans la
technique des ligatures; aussi comprend-on [facilement l'en-
thousiasme qui accueillit sa découverte ; malheursusement cn
g'apercut avee I'nsage qu'il avait aussi desinconvénients, Ainsi
il altére aszez promplement 'huile dans lagquelle on le conserve
et Lister lui-méme avait recornmandé de renouveler fréquem-
ment cetle huile. — Zweilel (2) (A’ Erlangen) alla jusqu’a 'accu-
ser d'élre septigue et d'infecter quelquefois les plaies dans les-
quelles on l'introduisait; Kocher (3) (de Berne), dans une ex-
tirpalion de tumeur, fit ses ligatures avec du catgut dont

(1) Crerny. Wienor méd. Woch. 1877, n- 23

(2} Zweilel, Centralbl. [ Gynecologie 1879, no 12,

(3) Th. Kocher, Zubereitung von antisept. Katgut, Centralbl. fur. Chir.,
1881, ne 22, ’
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I'huile 8lait altérée el, malgré le lister la plus rigoureux, per-
dit son opérée d'une seplicémie aigui ; Vollkkmann (1), chezune
femme opérde d'un cancer du sein, vit une pustule maligne se
développer sur la plaie méme, parce quele calgut dont il s'ctait
servi provenait sans doule d’'un mouton charbonneux, ete...
— Ces faits avaient fortement préoccupé Lister, mais c'est
Koch eneore qui en donna la raison ; il fit voir que la prépara-
tion du eatgut élait insuffisante pour le rendre aseplique parce
que V'huile ou laleool parvalysent en majeure partie ['action de
Pacide phenigues ; ainsi non seulement les spores des bactéries,
maisles bacilles elles-mémes, si délicates et si impressionnables,
supportent parfailement le contact prolongé d'une huile phé-
niquée a 5 9f,.

Empiriquement Kocher était arrivé & la méme déduction;
c'esl pourquoi il avail pris le parli de ne faire ses lizatures
qu'avecla soie de Czerny, lorsqu'il découvrit les propriélés dés-
infectantes de T'huile de génévrier. « 8i l'on prend, dil-il, du
catgul ordinaire, el qu'il ezl livré dans le commerce, et gi on
le place dans un liquide de culture exempt de bacléries sous
les précaulions d'usage, on voit au bout de vingt-quatre heures
se former & la surface du liquide, au niveau du peloton de
catgut, un trouble dans lequel le microscope révéle de nom-
breuses bacléries. Il en est de m8me quand, avanl de placer
le calgut dans le liquide de cullure, on I'a laissé séjourner
vingt-juatre heures dans une solulion d’alun 4 20°f, ou dans
I'eau chlorde; dans ce dernier cas H. Vallatl n'a pas trouvé
de hactéries, mais il se produil néanmoins un (rouble. Il n'en
est pas de méme quand [le catgut a préalablement séjourné
dans l'huile de genévrier; dans ce cas le liquide de culture
demeure absolument limpide et privé de hactéries ; on oblient
le méme rdsultat quand le catgut, retiré de 'huile de gend-
vrier, est ronservé dang 'alenol & 95°, »

Kocher conseille donc & ses collégues de laisser séjourner
simplement le calgul commercial pendant vingt-quatre heu-
res dans l'huile de genévrier el de le plonger aussitdt

(13 B, Volkmann, Deutsche Zaitschrift . Chir, 1877, ne 18,
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aprés dans l'aleool & D5° on il doit &tre conservé. Il a ob-
lenu d’excellents résultats de ce calgut. Kummel dans le
méme but a fabriqué du catgut sublimé en plongeant des cordes
4 boyaux brules pendant douze heures dans une solulion
aqueuse de sublimé 4 1 *f, et en les conservant dans une so-
lution alcoolique de sublimé a4 0,25 ¢/, additionnée de 10 °/,
de glycérine,

Mais d’autres reproches que sa seoticité étaienl faits au cat-
gul: sans parler des difficultés et de la longueur de la prépa-
ration, il arrivait, quand l'immersion dans l'acide phénique
n'avail pas élé assez prolongée ou quand le fil était trop réeem-
ment fabriqué (no seasoned), il arrivait que la ligature était
trop rapidement résorbée pour assurer I'hémostase. Iie la des
accidents el des récriminalions qui avaient [ortement ému
Lister (1); aussi, lorsqu'il eut fait quelgues essais de durcisse-
menl du calgut par le lannin et par un mélange d'acide | chro-
mique et de glycérine, Lister adopla-t-il le catgut chromigue,
qui n'est autre que du calgul ayant séjourné quaranle-huit
heures dans une solution chromique a 0,24 °/, additionnée de
1/20 d’acide phénique. Cheyne, du reste, étendit son procédé de
durcissement aux drains de Neuber, dont il put & volonté mo-
difier la résorbakilité en variant la duréde de leur immersion
dans 'acide chromique,

Nous ne pouvons rien dire du catgut sublimé dont Schede et
Kummel auraient eu de trés bons résultats, mais le calgul
chromique est un agent de réelle valeur, bien antiseptique,
presque aussi sir que la soie pour les ligatures. 11 a cependant
donné lieu & quelques plaintes parce que le degré de durcis-
semenl est difficile 4 oblenir avec précision ; si le calgul n'est
pas suffisamment durei, il donne lien aux mémes accidents
que le catgul phéniqué, et, sl est trop dur, il ne se résorbe pas
et peut amener des phlegmons ou des fistules comme Pember-

(1; Lister, (Buvres réunies, loe. eit, p. 600. Barwell, pour échapper &
ces inconvénients, s'est servi de bandelettes étroites de la paroi aortique d'un
grand animal.
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ton (1), Beeckel (2) et d’antres l'ont observé, C'est pourquoi au-
jourd’hui, nombre de chirurgiens, revenant & I'idée d’Amussat
el aux propositions de Tillaux, pensent que, dans les plaies
réunies par suture ou recouveries d'un pansement rare, il vaut
migux supprimer toute espéce de liens et n'employer que la
torsion des vaisseaux: c'est la la conclusion de l'excellent
mémoire de Wanscher (3) (de Copenhague).

1V. Ee spray.

Maizla simplification du pansement antiseptique qui devait
donner lieu & la plus vive conlroverse ful la suppression du
spray, parce que le spray élait une des créations originales de
Lister et celle de ses innovations a laquelle il attachait la plus
grande importance.

Demarquay ovait déja reproché aux pulvérisations d’engour-
dir les mains et d'y provoquer un picotement incomnmode qui
peut altérer I'habileté opératoire du chirurgien; il trouvait que
le spray, qui obscurcit la vue, géle les mains et refroidit le ma-
lade, esl la partie la plus génante del'opération; aussi 'avait-il
condamné. Duplay, dans une revue erilique, avait a son four
insislé sur ces inconvénients, surtoul sur les difficultés que
présente le [onctionnement du spray 4 vapeur, et ilconcluait en
disant que « si 'expdrience démontre dans 'avenir la supé-
riorité de la mélhode anliseplique, celle méthode ne deviendra
réellement pralique qu’a la condition 4'&tre considérablement
modifiée ». Vautres encore, MM. Trélal, Le Dentu, Le Fort,
Rochard, Pozzi, Angelol, etc., avaient adressé des critiques
plus vives a la pulvérisation, telles, par exemple, que d'em-
pécher la coagulalion du sang et de favoriser les hémorrhagies;
mais, devantla conviction des orthodoxes, principalement de
Vollkmann, de Niissbaum, de Lucas-Championniére, de Mac
Cormac, ces récriminations n'avaient pas eu d'écho. La senle

(1) Pemberton, In Lister. (Euvres, p. 617.

(2) J. Beeckel. Gaz. méd. de Strasbourg 1881, p, 75.

(3) 0. Wanscher. Om Torsion af arterier. Nordiskt medie. Arkiv, 1882,
Bd. X1V, p. 1.
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concession faite par Lister et ses fideles était de ne point em-
ployer le spray chez l'enfant & cause du danger des empoison-
nements,

Les recherches expérimentales de MM. Maurice Perrin en
France, Neegole, Buchner, Frisch et Wernich en Allemagne
partérent les premiers coupsau spray en démontrani, commedu
reste Pasleur I'avail déja dit, que la pulvérizalion ne détruit
pas les germes et n'empéche par leur développement, Alors
surgirent presque simultanémenl contre le spray les Lrois ré-
quisitoires de Trendelenburg (1), de Bruns (2) et de Miku-
liez (3).

Trendelenburg a mis en paralléle les résultats de Vollkmann
obtenus sans pulvérisation: sur 69 opérations d’hydrocéle par
incision Vollkmann (4) a eu 14 cas apyréliques, soil 30 of;
sur 15 opérations semblables (dont 3 doubles), Trendelenburg
eul 5 cas apyrétiques, soit 33 %. De méme Volkmann eul
9 fois (13 ¢f,) une tempéralure supéricure a 3% ; Trendelen-
burg ne I'a observé que trois fois (20 °/,), cependant il eul
2 foig, comme Volkmann, une légére suppuration aseptique
conséculive & la rélention du liquide. Dans 8 aulres opérations
sur des gaines synoviales ou des bourses séreuses, dans 12 ar-
throtomies et 5 ostéotomies les résullats furent aussi lavo-
rables.

Dans son arlicle « Fort mit den spray ! Enlevons le spray!l»,
Bruns conlesse qu'il a employé au début le spray avec
conviction, mais qu'a parlir de 1878, effrayé de son réledans la
pathogénie des inloxicalions phéniquées, il 'a peu & peu laissé
de cilé, el qu'encouragé par le succés, il en est arrivé a le
remplacer par de simples irrigalions d’eau phéniguée. Or, sur
une série de 1175 opérations pratiquées de la sorte el parmi les-
‘quelles on trouve A2 amputations, 26 résections, 10 ostéoto-
mies, ete., Brunsn'a enque36 décés, soit 3°/,environ, et n'a con-
stalé aucun cas de seplicémie, de pyohémie ni d'érysipéle.

(1) Trendelenburg. Avch. [, klin. Chir., 1879, t. EXIV, p. 778,
{2) Von Bruns. Berl. klin, Wach., 1880, n® 43,

(8) Mikuliez. Arch, f. klin.Chir., 1880, t. 1830, t. XXV, p. T07.
() ln Genzmer. Sammlung klin. Vortrige,n® 135.
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Mikulicz, résumanl & son tour la pralique de Billroth el ses
propres expériences sur la question du spray, pense que 1'in-
feclion directe de laplaie par les fermes aériens n'est pas en-
core démontree et que le [ll-elle, 'action du spray est trop
peu énergique pour détruire ces germes ; on pourrait, au con=
traire, 'accuser d’entrainor mécaniquement des germes dans
les plaiss; de géner lopérateur, de n'éire pas 2ans danger pour
l'opéré, surtout lorsque de larges surfaces pdritondales sont
mises i découverl, parce qu'il refroidit et irrite la plaie; en tous
cas le spray peul, sans inconvénient, &tre remplacé par un
simple lavage a 1'eau phéniquée.

Devant celle levée de boucliers il y eut peu de protestations.
Nussbaum (1) déclara cependant et affirme encore que le spray
n'irrile pas les plaies et qu'au point de vue du danger de l'in-
tuxication il est moins & craindre gue les lavagesd 'eau phéni-
quée ; contrairement a Billroth, il demeure convaineu que c'esl
principalemeint dans les grandes opérations, dans la chirurgie
péritonéale surloul, que le spray doit &tre employé, landis qu'a
la rigueur pour les pelites plaies et les opérations de courte du-
rée lirrigation pourrait suffie. Rydygier, s’altachant a la ré-
[atation du travail de Mikulicz, soulint m&me que « l'action
mécanique du spray esl favorable a la plaie, surtout lorsque,
comme d'habitude, le spray est mis en activité avant la pre-
miére incision ou avant l'enlévement de la derniére pidee du
pansement..... el que son action chimique ne nuit pas, mais
est ulile a la plaie ; que I'irrigalion conséculive peut d'autant
moing remplacer le spray dans lous les cas qu'elle ne posséde
pas l'énergie de celui-ci el, en second lieu, ne peut éire em-
ployée parloul (2). »

Mais ces prolestations furent inutiles, Koch (3} démontra que
les vapeurs phéniquées sont impuissantes & détruire les bacts-
ries, que les vapeurs émises i la Lempérature ordinaire n'im-
pressionnent pas le moins du monde, au bow! dun mois et

(1) Von MNussbaum. Leitfaden zur antiseptichen Wundbehandlung, Stult-
gart 1881,

(2) R:fd:,rgier. Deutsciie Zoitzeleilt . Chiv. 1831, t. XV, . 268.
(1) Koeh. Lo, cit.
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demi de contact, les spores d'une lerre charbonneuse; Leis-
rinck (1) vint ajouter une stalislique concluanie a celles de
Beuns et de Trendelenburg; Wernich (2) démonlra encore que
sile spray peut, jusqu'a un certain point, garantir les plaies
aseptiques, il est impuissant devant uue infeclion déclarde;
Lawson Tail(3) déclara que sur 200 observations de chirurgie
péritonéale il avait obtenu des résultats d’autanl plus beaux
qu'il s'était servi d'un spray phéniqué plus faible et que ses
meillaurs résullats avaient élé oblenus sans spray; Starcke et
Melladew le condamnérent en chirurgie d’armée ef ainsi dis-
parut le spray de la pratique chirurgicale, emporlant avee lui
le dernier élément mystérieux et en quelque sorte la dernigre
épave du pansemenl de Lisler.

V. Pansements spécioux,

Pour terminer celle étude, il nous reste 4 dire quelques mots
de certains pansements spéciaux peu connus ou peu usilés en
France, mais trés répandus 4 'élranger. Déja dans les cha-
pilres précédents, en parcourant I'histoire des agents antisep-
tiques employds, nousavons décril le pansement Thiersch & 1'a-
cide salicylique, le pansement de Kocher au chlorure de zine
el les divers pansements & l'iodoforme ; nous ne ferons qu'une
courte élude des autres pansements.

Pansement phénigud humide de Bardeleben. — C'est le plus
simple de ces pansements spéciaux. Il consisle & appliquer
simplement sur la plaie des compresses imbibées d'une solution
phéniquée, et recouvertes d'une enveloppe impermdable qui
empéche I'évaporation. Voici, du resle, ls passage de Burdele-
ben qui sy rapporte (4} : « Dés que j'eus commencé, en 1872, 4
ma servir du pansemenl de Lisler, je me préoccupai de la né-

(1) Leisrinch. Berliner klin. Woeh., 1834, p. 192-207.

(2) Wernich. Deutsche med, Weoel,, 1881, ne 48,

(3! Lawson Tail. British med. Journal, 25 avril 1852,

(4} Bardeleben, Deutsche Gezellschaft, 26 mai 1870 et Berl. klin, Woch,
1875, n" 29, p. 397.
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cessité de pourvoir au remplacement des piéces nécessaires a
ce pansement, lesquelles se consommaient rapidemcnt. J'ai
fini par prendre de la mousseline convenable (étoffe de rideau)
que je plonge d'abord dans une solution agueuse d’acide phé-
nique a 4 °f,, je la fais tordre et la replonge ensuile dans une
solution 4 1,5 ¢,. J'obtiens de la sorte des compresses forle-
ment phénigquées qui, & la enndilion d'étre assez épaisses et
d'élre emplovées en plusieurs doubles, peuvent donner d’aussi
bons résullats que les matériaux de Lister. Sur beaucoup de
poinls méme, comme au eou, ala suile des plaies d'extirpation,
elles s’appliquent mieux el les malades les préferent en raison
de leur humidité lorsque 'inflammation s'élablit autour de la
plaie. Toutefois ce pansement se desséche rapidement et cesse
alors d'gtre antiseptique: c'est pourquoi il faut I'humecter fré-
fquemment. » — Pour les aulres détails, ligatures, sulures, ele.,
Bardeleben imite Lister,

Ce pansement, qui se rapprochebeaucoup du Water dressing et
du pansement de L. Le Fort, est en effet plus simple, plus éeo-
nomigue et moins réche que le pansement de Lisler; aussi fut-
il adopté el est-il encore appliqué dans nombre de cliniques en
Franee et en Allemagne : malgré I'anathéme des listériens or-
thodoxes, i! donna de bons résullats et ne tomba en désuétude
qu'i cause des propriétés irritantes et de I'absorplion trop facile
de l'acide phénique liquide,

Pansement inamovible de Bergmann, — La chirurgie d'ar-
mée, pour laguells il importe d’avoir des pansements peu col-
leux, simples el faciles & se procurer, Lira surtout parli du pan-
sement humide de Bardeleben. Bergmann (1), dans le méme
Lut, essaya de simplifier la thérapeutique des fractures articu-
laires par coup de feu; son pansement des coups de feu du ge-
nou n'est aulre chose que la combinaison de 'appareil plitré
et du pansement salicylé de Thiersch.

Nommé chirurgien consultant de I'armée du Danube, Berg-
mann raconlte, en ellfel, gu'au débul il s'appligna de toutes ses

(1) Bergmann. Diseours d'ouverture a I'Universitd de Wurtzbourg 1878,
1. 151. ; w3
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forces & pratiquer rigoureusement le pansement de Lisler dans
les coups de feu du genou, mais qu'il ne tarda pas & s’aperce-
voir que cetle tentative, en raison de la difficulté de 'approvi-
sionnement et de I'hélérogénéité des élémenls du pansement,
élait impraticable. Tl adopta alors la pralique suivante : I'ex-
trémité blessée, sur laquelle les mancuvres de diagnoslic ou
d'exploration n’élaient pratiquées qu'avec une extréme discré-
tion, étail nettoyée sur le champ de bataille méme avec une
solution phéniquée forte, puis enveloppée dans un manchon
d'ouate salicylée trés épais au niveau de la blessura; le toul
élait fixd et maintenu par un bandage sur lequel on appliquait
ausgitél un appareil pliiré, fendtrd ou non, immobilisant tout
le membre de la hanche au genou,

Gréce & ce pansement, les blessés échappaient & l'inflluence
néfaste des manceuyres chirurgicales, des cahols du lransport
et des germes sepliques des ambulances; la [raclure gudrissait
méme quelquefois sous le premier pansement; aussi, landis
que, durant la guerre d'Amérique, les [ractures arliculaires
du genou avaienl donné 83,7 °/, de mortalité, Bergmann ob-
lint-il 30 guérisonssur 50 blessés (mortalilé, 49 o) ; sur 15 cas
analogues pris aprés la bataille de Gorni-Dubnial, il eut 14
guérisons dont 8 sans suppuralion, quoigque parmi ceux-ci il y
eiit 3 cas de projectiles demeurds dans la plaie, 1 cas de frac-
ture esquilleuse de la rotule et 1 cas avec énorme mobililé la-
térale de l'articulalion. — Sur 18 coups de [en pénétranls du
genou traités de la sorte, Reyher (1) obtint 15 zuérisons.

Panseinent aw sublimé de Bergmann. — Mais, poursuivant
ses éludes sur I'antisepsie en chirurgie d’armée, Bergmann ne
tarda pas a perfectionner san pansement, Dans le remarquable
cours de chirurgiede guerre prolessé aux chirurgiens militaires
de Wurlzbourg (2), aprés avoir formulé les 4 conditions d'une
bonne anlisepsie, & savoir: une hémostase minutieuse, un bon
drainage, un enveloppement anliseptique complel et des pré-

(1) Reyher, Saint-Pétersb, med, Woeh,, 1877 et Sammlung klin. Vortrage,

1578,
{2) Bergmann. Deutsche milit. Zeitsohrift, 18582, loe. eit.
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cautions opératoires, il proposa d'employer pour l'enveloppe
antiseptique I'ouale ou la gaze au sublimé,

Nous avons indiqué plus haut le mode de préparation de ces
malériaux ; voici en quoi consiste le pansement pour les plaies
récentes : désinlection du champ opératoire, des instruments
et des mains avee une solution de sublimé a 141000 ; pendant
l'opéralion, lavage [réquent des mains et des instruments dans
I'eau sublimée, abstersion da la plaie avec des fragments de
gaze sublimée en guise d'éponges, ligatures an calgut phéni-
qué, sutures & la soie sublimée; enfin applicalion sur la plais
d'un carré de gaze sublimée servant de protective et, par-des-
sus, d'une épaisse enveloppe de gaze sublimée (8 doubles de
gaze avec une feuille de papier de gutta-percha entre les deux
derniers doubles) ; bandes de gaze pour ixer le toul, suspension
et élévalion du membre.

Pour le spray ou pour Pirrigation el particuliérement pour la
toilette de la plaie avant la sulure, Bergmann conserve cepen-
danl 'acide phénique, non pas tant & cause des propriélés toxi-
ques du sublimé, mais parce que, dil-il, la solution phénigude
pénétre plus profondément les lissus que Ja solution sublimée,
qui coagule immeédiatement 1'albumine de la plaie. Chez les en-
fants toulefois Bergmann supprime méme le spray phéniqué.

Pansements raves de Neuber, — Le but de Neuber a été de
créer un pansement anbiseptique rare comme le pansement
d’A. Guérin. Pour cela il fallait deax choses : 1° n'introduire
dans la plais que des malériaux inertes qui, aprés avoir rem-
pli leur réle, se résorberaient et ne nécessiteraient pasun chan-
gement de pansement; 2° recouvrir la plaie d'un revétement
absorbant suffisamment poreux pour relenir toules les séeré-
tions de la plaie et suffisamment antiseptique pour en empécher
la corruption.

La premiére difliculté étail en partie surmontée par le catgul;
les drains en os décalcifié, que Neuber inventa dans ce but,
permirent de fermer la plaie el de ne plus s’occuper ni des
drains, ni des ligatures, ni des sutures. — La seconde dilficulté
fut surmontée en recouvrant la plaie d'épais coussins de jule
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phéniquée superposés. Voici comment se pratiquail le panse-
ment & la clinique d’'Esmarch, a Kiel (1).

Aprés avoir fermé la plaie par la suture el avoir assuré 1'é-
coulement des liquides an moyen des drains résorbables, ou
bien aprés avoir recouverl de proteclive la surface d'une plaie
qui ne peut étre réunie par la sulure, on appliquait sur la plaie
des coussins de jute phéniquée enveloppés de gaze. Ces cous-
sins étaient d'inégale dimension ; les plus petits s'appliquaient
directement sur la plaie et étaient fixés 4 1'aide d’une bande de
gaze; si la plaie était petile, un seul coussin pouvait suffire. Le
grand coussin, de 50 4 60 centimétres de dimension, servail a
recouvrir les précédents et débordail largement les limites de
la plaie; on 'appliquail exactement en ayant soin de faire dis-
paraitre ses plis a coups de ciseaux el, pour rendre la compres-
sion uniforme ainsi que pour diminuer la quantité de liquides
de sécrélion, on le fixail avec une bande en caouichoue vulca-
nisé de 3 4 b mélres de longueur.—Ce pansement demeurait en
place 11 a 40 jours, le plus souvent jusqu'a la guérison com-
pléte; il n’étail enlevé gque 3'il était traversé par les produits
de sécrélion de la plaie. — Les coussins de jute renfermaient
au début 8 a 10 °f, d'acide phénique ; on maintenait 1'antisep-
sie en les arrozant lous les deux joursavee une solution phéni-
quée 45 °f,.

Neuber a pansé de la sorle 131 plaies, la plupart graves (am-
putalions, résections articulaires, évidemenls, ele.), qui ont
presque toules guéri sans fidvre el sans suppuralion ; 101 d'en-
tre elles onl cicalrizsé sous le premier pansement,

Weljaminow (2), 4 Nicolai Militair Hospital, a modifié 1égé-
remenl le pansement de Neuber; il lave la plaie avec une solu-
tion de chlorure de zinc & 8 »/; pour arréler lesuintement san-
guin, place des drains osseux, suture la plaic el désinfecte
superficiellement avee une solulion phdniquée a b °fe; puis il
recowvre la plaie d'un leés forl coussin d'étoupe phéniquée,
qu'il préfére & la jule; par-dessus une feuille de papier paral-

(1) Neuber. Avch. [, klin. Chir., 1880, t. XXVI, p.77.
(2) Weljumin™w. Centralblatt furChirurgie, 1880,
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finé. Le tout est fixé par des bandes de calicot trempées dans
la solulion phéniquée. Le pansemeni demsura 8 a 20 jours en
place.

Dés que liodoforme ful introduit en chirurgie, Neuber(1) du
reste se hilla de le substituer dans ses coussinsa la jute phéni-
quée qui est Lrop peu anliseplique et qui n'empéche pas suffi-
samment la décomposition des liquides aspirds; les coussins
iodoformés étaient en outre plus poreux, plus absorbants, el
jouaient mieux le rdle d'éponge ; malheursusement le panse-
ment étail trop cher. Neuber mélangea alors 'iodoforme a di-
verses subslances, la sciure de bois, le tan, la cendre, le son,
I'écorce de chéne, ete.; toules ces subslances sont bonnes pour
les pansements, mais aucune ne vaul la poussiére de tourbe,

La poussiére de lourbe était déja employée dans cerlaines
casernes pour la désinfeclion des lalrines, quand ses propriéics
anlisepliques et thérapeutiques furent révelées a Neuber par
un ouvrier de lourbiéres qui s'était fracturé le bras. Il éludia
alors ce produit dans le service d'Esmarch et constata que la
pousziére de tourbe posséde un pouvoir d'absorplion considéra-
ble pour I'eau (9 fois sen poids), I'ammoniaque, le gaz ammo-
niac et les corps odoranls, et qu'en outre la tourbe est par
elle-méme antiseplique. Ainsi la poussiére de tourbe, simple-
ment humectée d'une solution phéniquée 4 59 et appliquée
directement sur les plaies, ne provoque aucun accidenl; intro-
duite dans la cavilé péritonéale des animaux, elle ne donne pas
de péritonite et, en injection sous-cutande, I'ean des tourbidres
ne donne pas d'inflammation.

Neuber fabriqua alors des coussins de lourbe phéniquée et
iodoformée et. aprés quelques essais, voici & quelle combinai-
son il s'arréta. Lavage de la plaie avec'sau phéniquée a 2,59/,
désinfection éventuelle avec une solulion de chlorure de zine
4 8 °/s ou avec 3 grammes d'iodoforme au maximum; ligatureds
el sutures au catgut; drainsrésorbables ; puis, directement sur
la plaie, un pelil sachet de gaze, rempli de poussiére de tourbe
renfermant 2,5 °f d'iedoforme, et, par-dessus celui-ci, un

(1) Neuber. Arch. f. klin. Chir., 1884, t, XXVII, p. 759.
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grand sachet de lourbe phéniquée (poussidre de lourbe arrosde
d'une solution phéniqude & 59/);0n fixe le tout avee une bande
de gaze. Le pansemenl doit rester en place 14 jours an mini-
mum, saul complicalions.

Bur 55 grandes plaies traitées de la sorte, parmi lesquelles
5 orandes ampulalions, 7 rdsections ou ostéotomies, lovario-
tomie, 2 herniotomies et 6 nécrotomies, il n'y eut pas de mort;
44 gudrirent sous le premier pansement, dont 22 complélement
et 22 avec persislance de points fistuleux ou suppurants ; 11 seu-
lement nécessilérent plusieurs pansements. Dans 31 easil o'y
eut pas de figvre, dans 11 une fidgyre aseplique, dans 6 une
fievre de suppuration, dans 4 une fizvre indépendante de la
plaie; 5 fois seulement il fallut renouveler le pansement avanlt
le 14° jour.

Neuber du reste ne s'en est pas tenu ld; iln'a pas tardé a
employer les coussins de tourbe brute (1) el il a fabriqué un
pansement trés bon marché, moelleux, élastique, anliseplique
et trés absorbant, qu'il déeril de la sorte:

«Lepansemenl duquel nous usons aujourd'huisecompose d'un
ou deux coussins de gaze remplis de poussiére de tourbe, placés
sur la plaie et mainlenus par des bandes de gaze; ni la gaze
ni la tourbe ne sont prépardes antiseptiquement, mais clles
sont lrempées, immédiatement avant l'opération, dans 'eau
sublimée & 1/1000... Pour l'irrigation des plaies pendant 1'opé-
ralion, pour le spray et le lavage des instrumenls, nous nous
servons comme précédemment d’une solution phéniquée a 2,5e/,
i 'exceplion des cas dans lesquels il y a un danger immédiat
d'intoxicalion, comme chez les pelits enflants, les individus
affaiblis, gte... Immédialement avant l'application des sutures,
la plaie est lavée & fond avee une solution sublimée & 1/1000
dont nous ne saurions assez recommander 'usage pour obtenir
une désinfleclion primaire énergique. »

Sur 212 grandes plaies trailées de la sorle & la clinique de
Kiel, de septembre 1881 & mai 1882, parmi lesquelles 32 résec-

(1) Neuber. Deustche Gesellachaflt, Berlin, 1832, congrés des médecing du
Schleswig-Holstein, 1832 et Arch. [. klin, Chir.; 1882, t. XXVIII, p. 437.
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tions et ostéolomies, 28 curages d'articulations ou d'os cariés,
30 grandes amputations ou désarticulations, 58 extirpalions
de tumeurs, 16 néerotomies, 5 herniotomies, 14 élongations
nerveuses, elc.,, Neuber ne comple que 3 morts indépendanies
de l'opération, & savoir une d'hémorrhagie et de gangréne de
la jambe aprés une réseclion du genou chez un hémophilique,
une de létanos et une de delirium tremens et de phlegmon
seplique sans relaiion avec le terrain opéraloire dans un cas de
sulure de la rolule.

Abstraction faite de ces Lrois cas morlels, le pansement ne
fut enlevé que 11 fois avant terme, et dans 85 ¢of, des cason
trouva une gudrison parfaite ou & peu prés parfaite 4 la levde
du premier appareil.

Ces résullals merveillenx, Neuber les atlribue, comme on l'a
vu, & lacapacité d’absorplion de la tourbe pour les liguides (1)
el & son pouvoir anliseplique. Malheureusemeni Gaffky (2) ne
tarda pas 4 démontrer par, des expériences précises, faites en
séparant par une couche de tourbe du serum sanguin stérilisé
d'un mélenege de bactéries ou de bacilles, ou d'une culture pure
de spores charbonneuses, de micrococcus tetragenusou de bac-
léries de la septicémie expérimentale, puis, en inoculant le sé-
rum a des souris, que la tourbe n'a aucune propriélé baetéricide
el quelle n'est pas un agent de désinfection; —qu'elle ne
posséde pas davantage de propriéiés antiseptiques en ce sens
qu'imprégnée de liquides decultureappropriés, elle ne s'oppose
pas absolument a lo mulliplication des organismes inférieurs,
mais que loutelois elle peut, dansces condilions, ralentir jus-
qu'a un cerlain point cette multiplication.

En conséquence, l'auteur pense que les résultats obtenus par
Neuber ne doivent pas étre attribués aux propriélés antisepti-

{1} ¥euber a cherché i déterminer le pouvoir d'absorption de cerlaines poun-
dres comparativement i la tourbe et il atrouvé, pour0 parties dechacune ds
cos poudres, les rdsuliats suivants:

Tourbe, 80 & 00 parties d'eau; sciure de cédre 44, tan 23, sciure de sa-
pin 55, son de blé &5, tan brut 20, cendres de tourbe 14,5, sable 14, balla d'a-
voine 13,

(2) Gaflly, Arveh. . klin, Chirargie, 1882, t. XXV1I1, p. 495,
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ques de la tourbe, mais seulement & son pouveir absorbant qui
prévient toule rétention des produits de séerélion et les diffuse
dans toute I'dpaisseur du pansement, comme & son flastieité
qui, sur les bords du pansement, réalise une occlusion aussi
parfaite qu'on puisse l'espérer.

Pansement inorganigue de Kimmel, Max Schede et Kum-
mel (1), & Hambourg, s'inspirant comme Bergmann des travaux
de Koch, non seulement adoptérent le sublimé comme I'anti-
seplique le plus puissant el le plus fidéle, mais encore essayé-
rent de n'introduire dans le pansement aucune substance
corruptible ou fermentescible; ils prirent comme type le pan-
sementrare de Neuber el tentérenl de l'exdcuter en n'em-
ployant que des substances inorganiques, le wverre, le 'sable
et la cendre.

Tous les objets de pansement furent préparés au sublimd
(soie, catgul) ou séjournérent dans une solulion desuablimé a
0,1 ofs (éponges, compresses); toutefois, comme les inslruments
sont attaqués par le sublimé, ils conservarent I'acide phénique
pour le spray et la désinfection des instruments.

Le verre servit a4 la fabrication du coton de verre et des
drains capillaires dont nous avons déja parlé. La cendre,
humeelée d'une solution aqueusea 1/2500 de sublimé, et le
gable mélangé & une solution éthérée de sublimé a 1/1000, ser-
virent & remplir des sachets de colon mince préalablement dé-
sinfectés dans une solution de sublimé a 0,5/, additionnée
de 10 o, de glycérine.

Le pansement se fait dela fagon suivante: désinfection de la
plaie au sublimé, ligatares et sutures au calgut ou a la soie
sublimés, drainage capillaire avec la soie de verre tressée; puis
on recouvre la plaie d'unemince couchede coton de verre lrempé
daris une solution de sublimé & 1 °fy et légéremenl exprimé,
on place par-dessus un ou denx pelits coussins de cendre un
peu humectée, enfin un grand coussin de cendrs et une bande
de gaze.

(1} Kommel. Dentsche Gesellschafit, Berlin, 1882, et Revue dechirurgie, 1882,
ne 10, p. 844,
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Le premier pansement resle, presque sans exceplion, jusqu’a
la guérison présumée des plaies; pour les grandes plaies, on
supprime le drainage capillaire du seplitme au dixiéme jour et
on renouvelle alors les coussins qu'on n'enléve plus qu'a la gué-
rison. Celle-ci se produil presque toujours sans fiévre et par pre-
miére intention,« avecune stretéel une uniformité inconnues
sous le pansement de Lister le plus strict». Ainsi une ampu-
tation de cuisse guéril en 13 jours, des herniotomies en 5 a
8 jours, etc., et, sur plus de 200 cas, Schede et Kummel n'ont
observé ni fistuleprovoquée par le drain, ni eczéma de la peau,
ni maladies traumatiques infectisuses sous les plaies recou-
vertes du pansement inorganique ocelusil.

Ajoutons enfin que le prix de ce pansement est minime parce
que c'est un pansement de longue durée (Dauver Verband); aussi
Kummel le eroit-il appelé au plus grand avenir.

REYUE CLINIQUE.

REVUE CLINIQUE CHIRURGICALE.

HEMOTHORAX TRAUMATIQUE ABONDANT., — EMPYEME. — GUERISON.

Observation prise dans le service de M. BoucHEs,
médecin en chef & Philipparille,
par M. Louis VERO®, médecin aide-major de 1 elasse,

Il s'agit d'un jeune homme de 23 ans, le nommé Portelli qui, &
sa sortie du tribunal, o il avait éié appelé pour aaires commer-
ciales, s'est tiré un coup de revolver dans le cdté dreit de la poitrine,
le 5 mai au soir. Le blessé est apporié dans nos =alles deux heures
aprés l'accident. On constate & 0,06 en dedans du mamelon et & 0,01
au-dessus une plaie circulaira de la largeur d'une pidee de 0,50 cent.,
a bords déchiquetés avec une zone neire ecchymotique ; celte plaie
a été produile par un projectile de 0,005 de diamétre. Ce projec-
tile, entré dans le lroisidme espace intercostal, a entamé le bord
supérieur de la quatriéme cole ; il n'y a pas d'orifice da sortie, et la
balle doit &tre perdue dans la poitrine, car on la recherche en vain
sous les parois du thorax ou de 'abdomen.
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1 n'y a pas d'emphyséme sous-cutané, ni d'hémorrhagie parla
plaie, mais on constale des crachements de sang ossez abondanls,
La lendemain 6, le blessé a des symplimes trés nets d'un hémo-
thorax considérable; il éprouve une douleur tris vive dans le colé
droit de la poitrine, la dyspnée estinlense, on compte 60inspirations
par minuate, le facies est cyanoss, haletant, le pouls pelit, trés ré-
quent s'éldvs & 120 par minute. La percussion révéle une matité qui
g'étend presque & U'angle do seapulum ; il s’agit 15, sans lse moindre
douts, d'un épanchement sanguin qui a envahi une grands partie de
la cavité plearale. On fait, séanee tenante, dans la matinée du 6, une
saignée de 625 gr. ot d'autant plus copiense qu'on ovait affaire & un
sujet pléthorique; cette saignés était surlout dirigés contre la
dyspnée et dams le but de favoriser la résorption de 'épanchement ;
de plus on donna de la glace & lintérieur. Le 8, au soir, on constate
une légére sddalion,le pouls estun peu moins fréquent, 110;1a respira-
tion estun pen moins anxieuse, &8 R, & la minute, etla température,
qui le matin était de 39,6, descend le soir & 390,

Le 7, Ia détente continue, la température du soir tombe & 38,3,

Le 8, la ficvre se rallume, monte & 39,8, la respiration devient
orthopnéique et s'édléve & B0 & la minule, le pouls esl 41403, les batle-
ments du ecur sont préeipilés, la pleurodynie est inkense, l'expec-
toration est loujours sanguinolente, les crachals sont collants et
visqueux et font ecroire que le parenchyme pulmonaire lui-méme
participe a l'inflammation ; devant ces sympldmes on discute la ques-
tion de l'empydme, mais on préfére procéder du simple au composé,
et I'on commence parla ponction.

On fait une premiére ponclion dans le sixiéme espace intercostal
et sur la ligne axillaire, et probablement parce que 'aiguille aura
plongé dans des caillols sanguins, elle ne donne aucun résultat; une
deuxiéme ponction faile dans le troisiéms espace donne issus &
1,200 gr. d'un liquide noiritre, mélangé de sang et de sérosité; celle
sdrosité noirdlre ne donne pas de caillots an fond du vase, la fibrine
étant déja précipitte dans la cavité thoracique.

Aussitob aprés la ponetion, on pergoit un peu ls murmure vésicu-
laire par le déplissement du poumon, el I'on faib une injection da
0,01 eant, da chlorhydrate de morphine contre la plearodynie.

Le soir de eelte opération on assisted la disparition de l'orthopnéde
mais la température élevée persiste et doit dtre entrelenue par la
pleure-pneumonie traumalique. Le lendemain, le point de 2016 a dis-
part, mais la malité est promptement revenue nous monlrer que le
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liquide avait gagné son premier niveau, c'est-a-dire 1'dpine de I'oma-
plate; c'est & cetle hauteur seulement que l'on commence & perce-
voir les vibrations thoraciques qui sont éteintes au-dessous. En
avant la matité ne dépasse pas le mamelon; 'auscultation décéle du
souflle et de la branchophonie dans toute la sphére de la matité.

En 24 heures le niveau de la ligne de matité s'est élevd da 0,02 cent.
environ, et, malgrd cela, l'anxiéld respiraloire et le point de ciid ont
disparu peut-étre sous l'influence des injections de morphine qui
pendant ceble semaine ont éLé faites quotidiennement. D'autrs part,
les crachals conlinuent & 8lre visgueux et adhérents, maiz moins
sanguinolents, cet étal symptomalique se mainlient ainsi les 10, 11,
12 ot 13,

Le 14 an malin, la sitnation est aggravée: la température, qui le 13
an soir, dtait a 39°, est aujourd'hui & 409, pouls 120, respiralion 40.
Il a un pen de délire et un pew de cyanose de la face. L'épanchement
se Llient & son niveau. On fait une deuxidme ponction dans le troi-
siéme espace intercostal, évitant ainsi de tomber, comme la premiére
fois, dans les caillots sanguins; celie ponclion donne issue 4 un
liguide dont le premier litre est rouge clair : ¢'est la couche supé-
risure de l'épanchﬁ:ment, et donl le deuxiéme litre est louche, ronge
brique, avec un dépil abondant, ¢'est la couche inférieure,

Lo quantité retirée est de 1,751 gr. Cetle suppression de liquide
permet & la respiralion de reparaitre dans loute ]a hauteur du pou-
mon.

Le 15 an matin, température 38,3, pouls 110, respiration 36, mais
le soir de ce méme jour, la cavild pleurale se remplit une troisidme
fois regagnant son niveau ordinaire, 'épine de I'omoplate. Il est plus
facile d’éteindre lemporairement les affols de I'hémorrhagie que d'en
arréter la source. Cea récidives multiples et rapides font croire oun
quun vaisseau important a élé intéressé dans le traumatisme ou
quune pleurite intense entrelient un épanchement aussi abon-
dant.

Aprés cebtle deuxidme ponection, comme aprés la premidre, nous
avons en une période d'accalmie; mais, ped a peu, les symplimes
reprennent leur gravité, et le 19 an soir I'état général devient inguié-
tant. Température 40,3, pouls 130, respiration 40, Devantcelle silua-
tion, l'empy&me est prejeté pour le lendemain, carles allures clini-
gues font penser & une altération dee liquides intra-pleuranx.

Le lendemain 20, au moment ol nous nous approchions dumalade,
nous constations qu'un psendo-empyéme naturel précédail l'empyéme
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chirurgical ; nous trouvions le malade baigné dans un flot de pus.
L'épanchement était graduellement arrivé ala purulence, et 'abeds
pleural ainsi formé s'était ouvert pendant la nuit par l'orilice d'en-
trée de la balle. Cette ouverture spontanéde a éL8 suivie d'une chute
de la température qui de 40° tombe & 36,8, le pouls vient & 105, et la
respiration arrive 4 30, Bdance tenante, le malade est plongé dans un
bain antiseptique: des efforts de toux, stdu resle, tous les efforts
d'expiration en général provoguent un véritable jet purulent
comparable & un jet d'urine. Aprés le bain, pansement phéniqué.
Mais on ne pouvait pas se contenter de ce mode dévacuation de la
collection purulente.

L'écoulement du pus serait tout & fait insuffisant ; le drainage et le
lavage sermient impossibles; l'air et ses germes sepliques pénétre-
raient tout & leur aise dans la cavité pleurale, déterminant la dé-
composition putride etla terminaison fatale. Aussi le lendemain on
tait l'empyéme dans le seplidéme espace intercostal et sur la ligna
axillaire postérieure. On incise couche parcouche jusqu'a la plévre,
dont, disons-le en passant, nous n'avons pu percevoir le souléve=
ment par les mouvements respiratoires, comme cela arrive d’habi-
tude.

Portant le doigt au fond de la plaie, on décolle la plévre, et un flot
de pus jaillit (2 litres environ). Avee ce méme doigt, on cherche &
augmenter l'ouvertura de la plaie ; mais, en faisant cette manceuvre,
on sent la balle qui est accolée & cet endroit 4 la paroi thoracique:
onla fixe avee le doigt recourbé en erochet, et on la tire avec une
pinca, Cette balle dtait ldégérement aplatie et sa surface était par-
courue par des draillures, elle avait 0,005 mil. de calibre. Le pus
évacué, on achéve le lavage avec un bain phéniqué, et 1'on place un
gros drain en caoulchouc dans la cavité pleurale; il ne faut pas
penser & faire repasser ce drain par I'orifice d’entrée de la balle dont
le trajet est anfractueux el extrémement difficile & retrouver; d'un
autre cOlé, on eraint de léser le poumon.

Le soir de l'opération, la température remonte i 389 et se main-

“tient @ celte hauteur jusqu'au soir du 25: c’estalors que les phéno-

ménes géndraux deviennent plus inquiétants. Température 40,6, pouls
130, respiralion 40, Oi était la cause de celte poussée fébrile? Le
bain ef le pansement phéniqués étaient renouvelés journellement ; la
séerétion purulente était peu abondante. Devait-on penser & one
retention de pus sous la cavité pleurale ? Nous avions cependant un
gros drain de la grosseur du petit doigt qui plongeait dans la poi-
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trine et devait en assurer le libre écoulement. C'était trés probable-
ment le volume exagéré du drain quoi, par son aspiration continuelle,
amenait une trop grande quantité d'air aun contact des surlaces
pleuro-pulmonaires enllammeées et devenait ainsi une source con-
stante d'irritation. Aussi I'on remplace ce gros drain par un deuxiémea
qui n'avait pas la moitié de son volumeet 'on compléte cetie opéra-
tionen adminisirant deux bains phéniqués par jour.

Le lendemain 28, la température lombe 4 36,6. Nous n'avons done
plus d'infection, et la suppuration est réduile & son minimum. Pou-
vons-nous espérer qu'en dtant définitivement le drain et qu'en conti=
nuant la pansemenl anliseptique, la plaie se fermera, el I'épanche-
ment pleurétique ne se reproduira pas. O'est ce que nous allons
tenter en redoublant dé surveillance et d'attention sur I'état du ma-
lade. L& drain est enlevé, et le pansement phéniqué fait correstement
deux fois par jour.

Mais, le 26 au soir, une violente fidvre se rallume. Le thermométre
donne 40,8, la langue est séche, soif vive, pouls 150, respiration B0.
On constale de nouveaux signes de septicilé; il nous fauty parer tout
de suite, Nous établissons, séance tenante, I'irrigation continue au
moyen de deux gros lubes en caoulchoue, dont 'un part d'un réei-
pient d'ean lidgde phéniquée suspendu & une potence et arrivant dans
la poitrine par la plaie, et I'autre part de la poitrins et est destiné &
condnire l'eau qui a lavé la poitring et qui est chargée de détritus
purulents dans un autre vase placé prés du lit, A parlir de ce mo-
ment, les signes de seplicité disparcaissent el la température oscille
entra 36,% el 37,4, le pouls est moins fréquent, le malade a du som-
meil et de l'appélit, il a toujours cependant un peu de toux et d'ox-
pecloration visqueuse. Cette toux a méme, pendant la nuit du 28,
chagsé le tube de la poilrine, qui a été replacé immédiatement et
mieux assujetti. Cependant le drain a é&lé de nouveau chassé le len-
demain, et il y a ld un desideralum dans le fonclionnement de ['irri-
talion continue.

Pour remédier 4 la dilficulié de mainienir ce tube en caoutchoue
plongé dans la poitrine, nous nous sommes servi d'une sonde en
gomme & eillére double dans laquelle nous avons placé un mandrin; .
le toul a é&lé recourbe el enfoneé dans le cul-de-sae pleuro-diaphrag=-
matigue,

La courbure de cette sonde mandrinée s'opposait a son expulsion
de la poilrine. Toulalla admirablementsous l'influence de notre pan-
sement et de nos deux bains antisepliques gquolidiens jusgu’au
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31 mai. A ce moment, nouvel ineident, le thermométre alleint ce
jour-la 39,8, pouls 150, respiration 52, On cherche la cause ¢tl'on ne
peut la trouver que dans la présence d'une éponge qui avait &té
placée entre la plais et la fil qui mainlenail la sonde-drain, trois jours
auparavant.

Cette éponge était remplie d'un liguide jaune sale et d’odeur tris
félide ; elle s'était chargde, et c'est 1a 1o procds des épenges en
général, de germes et de détritus purulents provenant de la cavité
thoracique, Persuadé que nous avons ld une cause d'infection, nous
enlevons I'éponge immédiatement, L'idée était juste, car la tempéra-
ture descend graduellement et, le 3 juin, arrive & 379, Ls & juin, les
injections phéniquées qui avaient ét§ failes concorremment avec
Uirrigalion continue, ne raménent plus qu'une quantité insignifianle
de pus inodore. La plaie est rose, et le point seul ol avait été porté
la sonde est grisibre et présente un aspect escharotique. Pour rem-
placer Pirrigalion continue, on place un drain dans la cavité pleurale
qui permet de continuer réguliérement matin et soir les injeclions
d'acide phénique dans la poitrine.

Le 5 juin, la plaje d'enfrée de la balle &lait guérie. L'examen
stéthoscopique de la poitrine, que nowss avons suivi pendant tonte la
durée de 'évolution de son afllection, présentait 1'état suivant, On
avait évidemment les signes d'un pneumothorax, I'air arrivant eon-
stamment dans la poitrine par le drain, Les crachats visqueux
adhérents au vase n'existant plus, La liévre était tombde. La sderad-
tion purulenle était tarie. Le drain fut chagque jour raccourci de
0mQl i 002 jusqu'au momentold on le supprima complétement.

Clestle 9 juin que le drain est définitivement enlevd au milieu d*un
état général excellent. Dés lors il ne nous restait plus qu'a attendre
le retour graduel de la guérison. Mais le 12 juin au soir, la lempéra-
ture qui, depuis le 29 mai, s'était tenue aux approches de 37°, monta
subitement & 89,5 ; aussitdt nous examinons le thorax qui ne vient
pas nous révéler la cause de cette fidgvre; le 13 juin au soir, le ther-
momélre donne 40,6; le malade a pen de dyspnée, pas de point de
cibé, el Uonne trouve qu'uno légére matité a la base. Le 14, la tempé-
rature alteint 40,7, mais ce jour-la seulement on trouve des signes
nets du retour de la eollection purulente.

1l existe une douleur assez vive au niveau du mamelon droit; le
malade dit avoir pergu, en faisant des mouvements dans son lit, un
bruit de glouglou; la succussion hippocratiqus vienlb aussitdt nous
confirmer les assertions dumalade; ce broit de glouglou doit tenir
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au mélange du pus et des gaz résullank de sa décomposition, En
somme, le pyolhorax étaib reparu, et il fallait agir: aussitdl on plonge
le doigt dans la plaie encore incomplélement cicalrisdeell'on pénétre
dans la poitring ; on donne ainsi issue 4 un liquide purulent et & des
gaz exlrémement flides; dela, on le met dans un bain phéniqué o
illave sa poilrine et ol il achéve de faire sortir, par des mouvements
d'inspiration et d'expiration, le pus el les gaz conlenus dans sa
cavité pleurale, Celte opéralion faite, la tampérature revient a 37%
La legon était concluante; toub tube & drainage doit étre, dans les
cas de pleurésie purulenls, absolument chassé par la prolifération
des bourgeons charnus et ne doit jamais 8tre retiré par les mains du
chirurgien, C'est sur cetle nouvells rigle de cendnite que nous nous
sommes basé pour traiter la récidive de cet dpanchement purulent.
Chaque jour on donne deux bains et deux pansements antiseptiques ;
chagque jour on fait desinjeclions phéniquées intra-pleurales i travers
le lube & drainage que nous avions placé aussildl aprés opération.
Co tube & drainage esl journellement diminué de 0,01 & 0,02 et
est repoussé graduellement par la prolifération des bourgeons
charnus. Nous nous sommes rendu comple trés exactement du retrait
graduel de la cavité pleurale : chaque malin, dans le bain antisep=-
tique, lorsque le malade avait rempli cetle cavild pleurale, nous rece-
vions dans une bassine la quantits de liquide qui y était contenue et
qui en élait chassée par des mouvements d'expiralion. Nous avons
ainsl les résultals suivants :
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Le 7 juillet, guérison compléte,
Nous avons done assisté] au mode de guérison des pleurites sup-
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purées, par la prolifération de bourgeons charnus dans la cavite
pleurale, par la diminution graduelle de cette cavité, comme les
ehiffres ci-dessus nous U'indiquent, ot par sa disparition compléte. Le
malade élait en somme complétement guéri le 7 juillet, ¢'est-d-dire
20 jours aprés ls deuxidme empy@me ; ici nous n'avons point voulu
devancer la nature, et ¢'est & elle que nous avons réservé le soin de
chasser compldtement le tube de la poitrine ; ce tube est tombé dans
le pansement, le 6 juillet, chazsé par les bourgeons charnus,

Voici 'état dans lequel nous quittons le malade qui sort de I'hd-
pital le 14 juillet. Il n'ya aueune diminution dansle volume du
thorax du cité de la plaurdsie suppurée, c'est-a-dire qu'il n'y a pas
de rétraction thoracique qui ne survient, du reste, qua comme résultat
conséeulil, L'auscultalion laisse parfaitement entendre le murmure
vésiculaire, et le poumon a repris son élasticité et son fonctionne-
ment normal.

REFLEXIONS.

La question de P'intervention chirurgicale dons les hémothorax sst
une question eucore en litige. 1l est donc important d'asseoir sur des
faits cliniques sérieusement observeés la régle de conduite du chi-
rurgien dans un cas donné, C'est dans ce bul que nous communi-
quons cette observalion. Car ce sont les faits qui jugent les théories
eb qui font prévaloir les unes ou les autres.

On se trouvait en présence d'un hémothorax considérable, quelle
devait élre la régle de conduite? L'occlusion pure et simple, la
ponelion, 'empyéme, le drainage. Les indications do modus agendi
ne sont pas encore si clairement posées qu'on puisse se dire: voila
la route & suivre depuis le commencement jusqu'a la fin, Cependant
la thése de M. Nélaton[1880), en nous faisant assister d'une part aux
phases diverses par lesquelles a passé jusqu'aujourd hui, et en éclai-
rant d’un jour nouveau, grice i son expérience, l'anatomie patho-
logique des épanchements sanguing intra-thoraciques, a pu nous
tracer quelques régles générales de traitement dans les cas d’hémo=
thorax léger ou abondant.

M. le Dr Bouchez a été heureux de voir que sa régle de conduite a
été conforme aux préceples indiqués dans cetle Lhése.

Examinons les différentes méthodes de traitement dont le chirur-
gien disposait pour le traitement de notre Llessé.

Oeclusion. — Guy de Chauliac, qui le premier a divisé les plaies de
poitrine en plaies pénétrantes et en plaies non pénéirantes, conssil-
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lait I'issue des liquides ; ¢'était I'époque des méches, des tenles, ete.,
c'était anssi 'époque des terminaisons [unestes, Valenlin, en 1772,
conseille 'occlusion de la plaie.

En 1836, la Société de chirurgie discote la question du traitement
des hémothorax, Verneuil et Després vanbent l'occlusion pure et
simple sans aulrs intervention chirurgicale, car on craignait beau-
coup, a ce moment,'enlrée de 'air dans la plaie, et,disons-le en pas-
sant, ce moyen élait bien impuissant, I'air pouvant pénétrer par la
plaie du parenchyme pulmonuire. Enfin la question est arrivée jus-
qu'en 1881 avec M. Nélaton qui conseille l'occlusion, mais l'ec-
clusion avee intervention chirurgicale dans les hémothorax abon-
dants,

Cette ocelusion a été pratiquée avee des bandelettes de diachylon
placées sur 'orifice mémede la plaie, et le but a été d'arréter I'hémor-
rhagie en exergant par I'hémorrhagle méme une pression sar les
vaisseaux favorable & la formation d'un caillot oblitérateur. Le pre-
mier danger élait ainsi conjuré,

Ponetion. — Quel est le but de la ponelion ¥ Enlever un liguide de
la poilrine sans permeltre 'aceds de I'air. La ponclion se praliquait
d'une maniére Lleds imparlaile avant l'invention des instruments
aspirateurs de Dieulafoy et Potain; mais, grice i ces nouvelles res-
sources do l'arsenul chirurgical, la ponclion est aujourdhui fort
simple et sert souvent du reste a éclairer le diagnostic.

D'aprés M. Nélaton, avee la ponction capillaire, on dévite 'entrée
de l'air, mais les enillots oblitérent la canule, ¢t il est souvent impos-
sible de retirer du liquide de la poilrine. Le fait est absolument
justs, mais il fauk dire que l'épanchement, le lendemain ou le sur-
lendemain de sa formation, se compose de deux parlies: 1° une
partie solide constitude par le coagulum sanguin et qui va au fond
de la cavilé pleurale ; 20 une parlie liquide qui est produile aux dépens
du sérnm et qui occupe la parlie supérieure.

Il nons a été [acile, comme on a pua le voir dans le cours de celle
observalion, de conslater ces deux couches différenles. En effet, I'ai-
guille do lrocart plongée dans le sixiéme espace intercostal ne
ruméne pas de liguide, elle est dans les caillots. Introduite, au con-
Lraive, dans le troisidme espace intercostal, elle donne issue a
4,200 gr. de liguide. En enlevant ainsi la partie séreuse, on voulait
atleindre un double but: d'abord diminuerla suffocation el ensuite
favoriser la résorption du coagulum. Le premier bub a toujours été
alleint, la respiration est toujours redevenue pius calme aprés eha-
cung des ponctions.

T- 151, 23
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Empyéme, — L'empyéme a ét¢ conseilld pour la premiére fois par
Valentin, puis par Larrey. Mais Valenlin pratiquaii la eontre-ouver-
ture immédiatement; il tombait en pleins cailloks, dont une partie
séjournail dans la poitrine, et donk la décomposition ne tardait pasa
amener des accidents septicémiques, En 1836, la Sociélé de chi-
rurgie proserivait 'empyéme, et jusqu'en 1878, on vécut avec lesidées
de Trousseau qui prétendait que le contact du sang avec la plévre
n'était pas irritant, et que ce sang pouvait facilement se résorber.
Cependant Trousseau acceplait l'empyéme secondaire, et c'est celui,
en somme, que préconise M, Nélaton ; c'est aussi celui dont sest
servi M. Bouchez.

Il a été guidé, comme on a pu le voir, par un accident, & savoir:
Pissue du pus formeé dans lacavité pleurale a Lraversl'orifice d’entrée
de la balle.

Mais, d'an autre cdts, empydme avait étd fixd au matin méme ot
nous aviens cetfe révélation, imposé qu'il était par la gravité des
phénoménes généraux.

Drainage. — Le drainage a fourni des succés enlre les maing de
Richet et de Gosselin ; mais ici il faut encore distinguer le drainage
primitif et le drainage secondaire. 11 fautrejater lo drainage d'emblée,
e'esl-i-dire fait lo lendemain ou le surlendemain de Parrivée du ma=
lade, car on met |3 un corps élranger qui ne tardera pas a faire subir
a I'dpanchement la transformalion purulenle, mais si le pyohémo-
thorax est lormé, il ne faul pas hésiler & drainer.

C'ezst ce qui a éld fait. On a méme ajoulé an drainage lirrigation
conlinue, el c’est & ce dernier mode d'intervention que 'on deil cerbai-
nement la conservation du malade,

REVUE GENERALE

PATHOLOGIE MEDICALE.

Du naphtol dans les aifections de la peau, par Karost (Wi,
med, Woeh,, ne 22, 1881 el n® 30, 1882), — Les dermalologistes sau-
ront gré 4 Kaposi de leur avoir fait connaitre le médicament dont il
a paliemment étudié les propriétés et les vertus thérapeuliques. Le
naphtol (il existe deux variétés @ isoméres « et ) esl un dérivé du
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goudron ; les gros cristaux violelfoneé qu'on trouve dans le commerce
sonl facilement pulvérisables et se dissolvent dans Palcool pur,
dans l'aleool hydraté, dans I'huile et la graisse. Toutes les so-
lutions n'ont pas sur la peau saine une aclion unilforme ; une pom-
made conlenant 15 ou 20 0j0 de naphtol ne détermine pas la moindre
irritation culanée, landis que la solution alcoolique & 10/0 brunit
d'abord épiderme el en provoque la desquamalion, puis fait appa-
raitre des plaques d'érythdme ortié qui peuvent s'étendre an dela des
points d'application de la ligueur irritante. La peaumalade aune sus-
ceptibilité bien plus grande : elle est rapidement irritée el absorbe
le naphtol dont on peut apprécier les effets toxigues.

Ce corps est éliminé par P'urine au bout de quelques heurez, sous
forme de naphto-sulfale alealin quitrouble le liquide el lui donne
une coloration brundtre. L'étude chimiqueen a été faite dans le la-
boratoire de Ludwig.

Voici le procédé qui permet de reconnaitre la présence du naphtol
dans 'urine: on acidifie fortement I'urine avec I'acide chlorhydrique,
el on la distille ; le produit de la distillation est mélangé & 'éther,
puis la solution éthérée est desséchée elle résidu trailé par la lessive
de potasse; en ajoutant alors quelgues goutles de chloroforme, on ob-
lient une belle coluration bleu-vert.

L'élimination par I'urine ne s'effectue pas d'une fagon econtinue
chez les sujets soumis i un traitement prolongé; le naphtel, comme
le goudron, eomme I'acide pyrogallique, n'apparait parfois qu'a de
rares intervalles.

L'absorplion rapide du naphtol etles intoxicalions qui peuvent en
étre la consdéquence nécessitent une prudence extréme dans le ma-
niement de 'agenl médicamenteux.

Les expériences de I'auteur ont porté sur up grand nombre d'indi-
vidus. G'est surlout aux sujets atteints de la gale qu’il a pu appli-
quer lenouveau mode de traitement. Les galenx, au nombre de 546,
onl élé frotiés avee la pommade suivante:

AXOnge....es.0., 100 grammes.
Bavon médicinal.., 50 —
Craie blancha, .... 10 or
Naphtol,v.eveuaese 15 =

Une seule application suffit, sans traitement préalable: le malade
est placé dans une couverture de laine ot peut 8tre renvoyd an bout
de vingt-quatrs heures. La pommade au naphtol a l'avantige de
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n'exhaler aucune odeuret de salir peu le linge; elle irrite moins la
derme que les pommades généralement employées contre la gale; elle
guérit rapidement 'eczéma qui complique celte affection.

L'eczéma, dans 71 cas, a été trailé par le naphlol ; c’est au stade de
desquamation gue le médicament est applicable sous forme de pom-
made a 4 0/0 on de solution alcoolique a 1/2 0/0; dés que 'épiderme
brunit, la guérison est compléte, le lraitement cesse,

L’eczéma chronique circonscrit, avec épaississement de 'épiderme,
I'aczéma crodteux ducuir chevelu, peuvent étre favorablement modi-
fiés de la méme fagon.

Rien n'est plus salisfaisant que le résultat obtenu dans la eure du
prurigo. Tous les sujels, vieux ou jeunes, sans exception ont &té
complétement guéris par un savon contenant du naphlol el du sou-
fre ou par une pommade conlenant 5 partiss de naphlol, pour 100
d'onguent simple. Chez les enfants, la proportion peul élre un peu
moindre (3 0/0).

Le psoriasis se laisse moins facilement modifier par le naphtol que
par Tacide pyrogallique, mais Uauteur le recommande pour les ri-
gions découverles, le visage, la téte, les mains, ol 'emploi des au-
tres médicaments rencontre de si grands obstacles.

Pour ce qui concernelesaulres dermatoses: séborrhée du cuir che-
velu, ichthyose, herpés tonsurans, favus, lenombre des guérisons ob-
tenues est encore trop faible pour permetire un jugemenl définilil,

L. Giniano,

PATHOLOGIE CHIRURGICALE,

Un cas d'extirpation de la vésicule biliaire pourcholelithiase chro-
nique, Gueérison, par le Df Lancespucu. — La vésicule biliaire est, da
I'avis des auleurs modernes, lels que Frerichs (Klinik der Leber-
krankh., p. 492), Schiippel (0.} {Handb. d. gpee. Palh. w. Therap. von
v. Ziemssen, VIII Bd., L. Hallte, 2 Abth.; p. 212), le foyer véritable de
la formation des calculs qui ne prebnent que rarement naissance
dans les conduils bilidires. ;

La chirurgie de la vésicule bilinire esl encore dans la premiére
phase de son développement, Pelit, Thudichum, M. Sims, Kocher,
G. Brown, Lawson Tait, Kenig onl dilaté des fistules et extrait des
caleuls, tout comme on a opéré "hydropisie et l'empydme de la vizi-
cule.
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Une série d'expériences sor le cadavee me démontra la faeilité de
l'extirpation de la vésicule biliaire. Une incision transversale cor-
respondant au bord antérieur du foie 8 laguelle vient aboutir une in-
cision longitudinale snivant le bord extérieur du musecle droit, les
deux d'une longueur de 104 15 cent., onvrent sufisamment la cavits
abdominale. La vésicule biliaire allachée & Ja surface inférieure du
foie se présente & découvert. Par Pintroduclion d'une grosse éponge
plate, on pousse le cdlon et la masse des intestins gréles sous les té-
guments non incisés, en méme lemps qu'on reléve autant que possible
le lobe droit du foie; alors le ligament hépatoduodénal se lend de
facon & s'avancer de la profondeur et & ce qu'on puisse saisir entre
les doigts de la main gauche 'hiatus de Winslow. Dans ce repli pas-
sent, comme on sait, les grands conduits biliaires, et vers le miliep
de ceux=ci les ramifications de la veine porte.

Pour écarler le conduil cystique qui “esl sitné plus loin vers
la droite et est assez isolé, on fera bien de mettre i découvert la vé-
sieule biliaire en séparant au moyen de guelques coups de bistouri
les ligaments péritondanx. La vésiculs se raduit de plus en plus, et
finalement passe en formant une spirale dans le conduit cystique qui
sera entourd d'une ligature serrée en {il de soie, 4 1 on 2 cent. de la
vésieule. Comme condilion indispensable de 'opération, il est néces-
saire d'¢tablir une occlusion durable du conduit cyslique, et, & et
eflet, il faut éviter absolument de se servir de ligalures en catgut.
Puis on détache la vésicule biliaire en la séparant du péritoine par
des traclions ou des incisions; enfin on divise le conduit cystique en
dech de la ligature. 8i la vésicule contient une grande quantitsé de
bile, on peut la vider au préalable. 1l va sans dire qu'il faut bien ze
garder de toute lésion du tissa du foie si riche en vaisseaux san-
guins. On termine "opération par la suture de la plaie du ventre.

D...., dgé de 43 ans, était atteint de viclenis aceidents de lithiazs
biliaire. 11 fut pris subitemnent, en 1866, de vomiszements conlinus et
de violentes coliques qui ne cessérent que lo lendemain, An début il
n'eut annuellement qu'une ou deux de ces atlaques., En 1869 survint
un ictérs intense qui ne disparut qu'aprés deux mois. A partir de
ce moment, les douleurs, plus fréquentes el plus violentes, s
renk toujours. suivies de coloralion jaune de la pean ou du moing
des conjoneztives. Une fois aussion a sentia travers les {éguments du
ventre un gonflement élastique dans la région de la vésicule biliaire,
00 constata la sortie de quelques caleuls de couleur foncée et de la
dimension de poig. Une cure de Carlsbad répétée trois ans consécu-'
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tifs n’améliora en rien l'élat du malade. Dans la premidre annde le
poids de son corps étail encore de 89,5 kilog.; 'année derpitre sen-
lement de 75, et actuellement de 52,5, L'amaigrissement était consi-
dérable, la peau flasque, jaundtre, la foie était normal, et la région
de la vésicule biliaire insensible a la pression. L'eslomac irés
irritable fonctionnait mal, L'appetit était trés faible, et il y avait de
fortes tendapces an vomissement ot & la consbipation. L'uring étail
normale, Les atlaques de douleurs se répétérent dans les derniers
temps presqus journellement; et devanaient si intenses qu'elles don-
nérent lieu plusieurs fois 4 des syncopes. Depuis neuf mois le ma-
lade les combattait au moyen de doses progressives de morphine.

Je e fig concher durant ¢ing jours pendant lesquels il eut journel-
lement deux violentes attagues de douleurs qui avaient manifesle-
ment leur point de départ dans la région de la vésicule biliaire ot
g'dtendaient dans tout 'abdomen,

L'opération fut faite ls 15 juillet de la maniére décrite plus haut.

La vésicule biliaire ne paraissait pas étre lg siége d'une inflam-
mation récente; ses parois élaienl cependant fortement épaissies ;
elle n'était que modérément remplie de bile qui fut évacode par as-
piration gvec une grande seringue de Pravaz. En 'ouyrant on ne
trouva dans U'intérienr que deux pelits caleuls biliaires de la gros-
geur de graing de millet, et il est & supposer que les purgatifs admi-
nistrés au malade pendant plusieurs jours avaient contribué & une
évacuation abopdante de cplouls, Bn détachant la wésiculs d'avec lo
foie, on vit apparailre une légére hémorrhagis provenant de ce der-
nier organe; elle ful arrélée facilement au moyen du cabgut.

Le malade ne ressentit pas de doulsurs aprés 'opéralion, ot dor-
mib la nuit suivante d'un trés bon sommeil,

Les suiles de Uopération furent des plus bénignes, ot le 27 juillet
le malade put quitter le lit. Les ancisnnes douleurs ne sont pas reve-
nues jusqu'd ce jour (milien de noyembra); par contre, on eut pen-
‘dant quelque temps & agir contre Pirritabilité et la faiblesse de l'es-
tomae, qui disparurent peu a peu. Déja, le 10 aoilt, lepoids du corps
avait angmenté de 6 kilog., et gquelques semaines plus tard, au
commencement de septembre, de 7,5 kilog, (Berl, Klin. Wochensch.,
novembre 1882,) B.

Extirpation du rein gauche pour un fibrome pesant 37 4/4 livres,

de la capsule rémale, Guérison, par le Df Reiwsoup BuntzEL,
~— La demoiselle N..., 4gée de 33 ans, s'apergut, il y a environ cing
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ans, de l'existence d'une tumeur indolente dont le volume alla en ang-
mentant ; mais la malade ne se décida i réclamer les secours da 'art
que lorsque cetle tumeur atteignit la grosseur d’une téte d'adalte,
Au commencement de 1879, elle consulta Spiegelbers avee qui j'exa-
minai la malade aprés 'avoir chloroformée, Cette tumeur s'élendait
par son exlrémité inférieure jusqu'a Pentrée du bassin ; elle étail dif-
ficilement mobile et rendait & droite et & gauche un son intestinal ; &
la surface antdrieurs elle &tait mate et de consistance élastique; la
fluctuation étail douleuse. Les parlies génitales de la malade &taient
vierges, l'utérus facilement mobile ; du e8té gauche de cet organe par=
tait un cordon mince se dirigeant vers la circonférence postérieare.

Nous jugeiimes qu'il existail une tumeunr moitié solide qui ne te-
nait aux parlies génilales que par un pédicule étroit. Une ponction
exploratrice ne donna auvcun résultat. Spiegelberg dcarta alors tout
projet d'opéralion, puisque la malade était réduite & un état de fai-
blesse tel gu'il ne restait que peu ou pas de chances du succés pour
une opération qu'on prévoyait dtre trés difficile.

Flus tard, la malade consulta un certain nombre de gynécologisles
et de chirorgiens;elle fut ponetionnée & plosieurs reprises avec desré-
sultats toujours négalifs, el chacun déelina 'opération. Malgré toutes
les médications, Paugmentation du volume de la tumeur fit des pro-
grés constants ; 1e pled ganche devint le sidge de doulenrsz intenses
qui irradiaient du edté gauche vers la cuisse, La malade était toor-
mentée de troubles digestifs de toutes sorles; il en était résulté un
amaigrissement el une perle de forces considérables.

Au mois de juin de l'annéc 1882, l'amaigrizssement avait fait de
grands progrés; la tumeur s’élendail depuis Mappendice xipholde jus-
qu'au bord supdrieur de la symphyse du pubiz, remplissant tout I'ab-
domen. 2a grosseur empéchait tout mouvement ; une nouvelle pone-
tion donna un résuliat négatif, L'ulérus eble petit bassin étaient
complélement libres ; le pédicule ébroit qu'on avait senti antérieure-
menk n'existait plus. Les rapports de la tumeur avec les parlies géni-
tales avaient également cessé d'exister,

Iln'y a jamais eu ni ascile, ni cedéme. Le ceeur et les poumons
fonclionnent normalement; 'orine n'a jomeis é&té albumineuse.

La malade demandait aves instance I'enlévement de la tumeur,

La e juillet 1882, jo procédai a opération avec les précautions an-
tiseptiques les plus minuticuses.

L'incision abdominale fut dirigée de I'appendice xiphoide jusqu'au
bord supérieur de la symphyse du pubis; le péritoine pariétal ainsi

page 359 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1883x11&p=359

EBITH

380 REVUE GENERALE.

que la racine du mészentére furent détachés de la colonne vertébrale
et réclings fortement contre la parci anbérieure du venlre; an etité
gauche de la tumeur (& une distance de la largeur de la main dela
ligne médiane) le cdlon descendant complétement aplali étail dirige
vers la profondeur. Le colon transverse el I'épiploon étaient repous-
s6s on haut. La tumeur présentait des sicnes de fluctuation tellement
évidenls que j'essayai, mais en vain, de diminuer son volume par une
ponction. 11 fut impossible d'introduire la main entre elle et 1o sym-
physe du pubis pour s'assurer de ses rapports avec les organes con-
tenus dans le bassin. Je divisai alors dans son milieu le fenillet pos-
térieur du péritoine, et le détachai de la tumeur, en partie avec la
fnaiu elen partie avec le bistouri, ce quiréussit facilement dans cer-
tains endroils, mais dans J'aulres, surtout vers le cdlon descendant,
I'adhérence du périloine avec la tumeur était si intime qu'il fallut
faire la ligature de vaisscaux qui étaient de la grosseur d'un luyan
de plume,

Peu a peu je réussis & la dégager 4 son cOté droit et a la soulever
par en bas avec de fortes pinces de Museux et je latlirai en haut en

ladétachant, & partir de la colonpe verlébrale, de l'endroit auquel elle

était encore adhérente par un pédicule élreit. I1 était impossible de

“g'assurer da point de départ de la lumeur ; partout sa masse énorme

abstruait le passage. Son poids, sa consistance peu ferme, et aussi la
difficults de I'aborder, ne permirent pas méme de la soulever sul-
fizamment pour rechercher le pédieule qui se lrouvail & sa surface
postérieare, el que mon aide & di comprimer avee les doigts jus-
qu'a ce que j'eusse réussi a séparer la tumeur de scs adhérences
latérales et supérieures avee la foce postérieure du périloine ot de lier
le pédicule présumd. C'est seulemant aprés 'extraction de la tumeur
gu'il fut possible de se rendre comple de I'état do chomp de Mopéra-
tion. En liant les vaisseaux divisés lors de l'exiraction de la tumeur,
un de ceux-ci apparut comme élant I'uretére gauche; nous nous

~vimes alors dans la nécessilé ou de sulurer I'urelére ou bien d'extir-

per le rein gauche ; mais ni la partie rénale de l'uretére, ni lo rein
gauche ne se trouvaient dans le champ de 'opéralion; le rein
était placé dans un enfoncement de la paroi postérieure de
celle tumeur ct avait ét¢ attiré au dehors avee celle derniére; la
ligalure du pédicule renfermait ézalement les wvaisseaux rénaux qui
furent alors liés & part; la partie restants de l'uretére gauche fut
coupée,

Jusque-la la chloroformisation s'étail trés bien passée, Le pouls
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et la respiration élaient restés dans 1'état lout & fait normal ; seu-
lement, apras 'extraclior de la luwmeur, survinrent des trou
bles graves qui nous forcérenl & suspendre 'anesthésie, & établir uns
respiration artificielle, & faire des injections hypodermiques avec
I'8lher, ele.

Aprés que le danger fub écarté, J'entrepris la désinfection et le net-
toyage de la cavité rétro-péritonéale dont la dimension égalait
presque celle de tout l'espace abdominal ; je provédai & la rédunion
exacle du feuillet postérienr du périloine qui, a la suite du déta-
chement de la tumeur était entr'ouvert en différents endroils. Il ¥
avait surtout dans la profondenr de l'angle gawche supérieur un
point dans lequel & chaque mouvement respiratoire s'engageait un
segment de l'estomac. Ce segment fut retenu avee le doigt, et je fer-
mai la plaie au moyen de quelques sutures en catgut; je fis de méme
en quelques endroils des parties latérales du fewillet postérieur du
péritoine, Je réunis les quatre incisions failes pour la division des
deux feuillels péritondaux, de telle fagon que je suturai l'incision de
droite du fewillet pustérieur du péritoine sur celle de devant; j'en fis
aulant avee 'incision de gauche.

La suture n'eut avcun inconvénient; seulement, celles du cdté gau-
che furent un voisinage trés dangereux pourle edlon descendant dont
le mésocolon avait subi de profondes déchirures; sa surface posté-
rieure fut par cette ligature atlirée & la paroi antérieure du ventre.
Jo posai dans la cavilé rétro-périlondale deux gros tubes & drainage
de maniére 4 ce que le tube supérieur fut placé dans la région des
vaisseaux rénaux ligaturés, et le tubeinférieur dans la région de I'ure-
tére gauche incisée & la hauteur de la ligne innominde. Aprés unas
nouvelle désinfeclion et un netloiement de la cavité ainsi sonmise au
drainage, je fermai les téguments du ventire de telle facon que les su-
tures ne traversassent que les muscles; dans 'angle inféricur dela
plaie les lubes & drainage furenl assujetlis au moyen d'aiguilles de
siireté. Pansement de Lister; applications de bandes bien serrées qui
avaient pour but de comprimer fortement le ventre.

La tumenr extirpée pesant Lrenbe-sept livres un quart était un fi-
brome d'une dimension gigantesque qui avait pris naissance dans la
capsule rénale. :

Les suites de 'opération, quoigquelle el duré deux heures et demie,
et malgré les lésions failes au péritoine, [furent teés bénignes. Déja
dans le courant de la qualridme semaine la malade put quilter le lit.
A Theure présente, lappélit est revenu; la constipation a cessd,
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el la quantité d'urine émise dans les vingl-qualre heures est tout &
fait normale; la malade vague sans difficulté & ses occupations do-
mestiques et est en étak de faire de longues promenades. (Berl. Klin.
Woeh,, 1882, p, T45.) B.

Deunx cas de résection d'intestin pour anus contre nature, gueéri-
som, par M, lz professenr JurLiaep, — 1. Femme de 63 ans. Il y a
deux ans et demi, & la suite d'un effort, celte femme éprouva une
vive donleur dans 'aine gauche; il s’y développa une petite hernie
qui s'étrangla immédiatement, Pendant quinze jours, douleurs trés
vives, point de selles, vomissements conlinuels, La tumeur finit par
s'ouvrir, et dés lors les maliéres fécales n'ont cessé de sorlir par
l'orifice qui ne s'est jamais fermé; pour lous ces accidents, la ma-
lade n'a point consulté de médecin. Six semaines aprés, elle se ren-
dit @ I'hdpital de Romont {Fribourg), o0 M. le D* Weissenbach tenta
de guérir cet anus contre nature par unc autoplastic; cette opéra-
tion n'ayant pas réussi, il employa une suture de 'orifice en cordon
de bourse, gui échoua également.

La malade fut admisze & 'hdpital cantonal de Genéve le 2§ avril 1882,
On constate dans l'aice gauehe au nivean du ligament de Poupart un
anus contre nature qui permet & peine l'introduction du petit doigt.
Autour de l'orifice, la peau est uleérée, d'un rouge violacéd, épaissie,
indurée et calleuss. Par 'orifice s’échappent presque continuellement
des maliéres et des gaz en abondanee ; la malade rend de temps en
temps, mais rarement, quelques matiéres par le rectum, le bout in-
férieur est done encors perméable. Pas de prolapsus dela mugueuse.
Du reste la malade se porte bien : pag d’émacialion ni d'alfaiblisse-
menk; état général excellent.

Opération, — Le 2 mai, J'adminislre une bouleille d'ean de Sedlita;
la malade =5t mise a la didte compléte, elle ne proud gue de l'eau.
Des maliéres sorlent en grande abondance par l'orifice anormal; par
le rectum il ne sort que quelques gaz, mais pas de malitres.

+ Le 3 mai. S8econde houtaille d'eau de Sedlitz et conlinuation de la

digte. Matiéres liquides bilisuses par l'orifice anormal, rien ne sort
par la rectum,

Le 4 mai. Aprés un grand bain, la malade est endormie avec I'é-
ther. Au niveau de I'anus contre nature se trouve une petite quantité
d’un liguide bilicux, que J"enléve avec une éponge. — Incision des

parois abdominales longue de quinze centimétres, qui vienk tomber en

bas sur l'grifige anormal. J'incise couche par couche; par lextrémité
supérieure de mon incision je pénélre dans la cavité abdominale, et

page 362 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1883x11&p=362

EBITH

PATHOLOGIE CHIRURGICALE. 363

jlarrive de haut en bas sur D'erifice anormal, Au pourlour de cet

orifice, l'intestin adhérs aux parois ; aprés avoir détaché ces adhé-
rences ainsi que l'infundibulum, j'attices I'intestin au dehors. L'infun-
dibulum a une longueur ds trois centimblres et demi; le boutb infé-
rieur et 1= bout supérieur n'adhérent pas entre cux; 'déperon est fai-
blement indiqué. — Aprés aveir lié le mésentédre parun catgut placé
un peu au-dessus du point ol je voulais faire la résection, jo resé-
quai trois centimétres el demi du boul supérieur; et deux du bout
inférieur, ainsi que la partie correspondants du mésentére. Quoigu'on
n'exerce aucuns compression sur l'intestin, ni avee las doigls, ni an
moyen d'une pince on d'one ligature quelconque, il ne sort absolu-
ment rien, ni par le bout inférieur, ni par le bout supérieur qui sont
tout & fait vides. Le bout inférienr est teds élroil, et permel difficile-
ment Uintroduction d'une sonde uréthrale n® 18 ; le boub supérieur
est onviron d'un tiers plus grand. Dans ces condilions, la soture
de Jobert est impossible. Je fais alors la suture de Lembert : je place
uns premiére rangée de quatorze catguts fins; puis une seconde ran-
gée de huit calguls comme soutien. — Jo réduis 'anse reséquée dans
la cavité abdominale; sulure du péritoine avec gquatre catguts, et
enfin suture de la pean toujours avec du cabtgut, — Bn somme,
vingt-deux sutures sur 'intestin, una sur le mésenlére, guatre sur
le péritoine : entout vingt-sept caguts qui ont été enfermés dans la
cavité abdominale. — Pansement antiseptique. — L'opération a durd
une heure guarante minutes.

Les suites de cetle opération ont été des plus simples. A part
deax vomissements dus & l'éther, mon opérée n'a jamais dprouvé la
moindra malaise, — Dés la lendemain elle a rendu des vents par
l'anus. Le cinquiéme jour j'ai enlevd les sutures et j'al commencd a
alimenter la malade, qui jusqu'alors avait toujours été maiutenue a
une diéte absolue, Le huitidme jour elle a eu sa premiére garde-robe,
et i parlir de ce moment les selles ont toujours é1é régulitres, — La
plaie s'est réunie par premiére intention; le thermométre n'sst ja-
mais monté av-dessus de 37°,5.

II. — Homme de 40 ans, affecté depuis son enfance d'une hernie
inguinale gauche. Il y a deux mois, & la suite d'un ellort, la hernie
s'ébrangle. Aprés cing jours d'étranglement, M. le Dt Julliard de
Chétillon de Michaille pratique la kélotomie; il trouve lintestin
gangrend et perforé en plusicurs endroits ; épanchement de maliéres
stercorales dans lesac; lo testicule est auzsi gangrené, Réseclion de
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vingt-cing cenlimétres d'intestin gangrenéd; ablation du testicule;
établissement d'un anus contre nature qui ne s'est pas fermé depuis
lors,

Le malade entre & I'hépital le 29 avril 1882, On constate dans 1'aine
mauche un anus contre nature, qui permet I'introduction de Pindi-
cateur ; la muqueuse intestinale fait fortement saillie sous forme de
bourrelet. Le contenu de l'intestin sort en abondance par 1'orifice
anormal ; depuis la formalion de I'anus contre nature, il n'est jamais
rien sorki par le rectom; le bout inférieur ne fonclionne plus du
tout. En introduisant le doigt dans l'orifice, on ne sent point d'épe-
ron; il est impossible de trouver le boul inférieur. La peau qui avoi-
sine I'orifice est rouge ot uledrée. Quoique I'anus contre nalure ne
dale que de deux mois et demi, le malade est amaigri et notablement
affaibli par 'abondante déperdilion dematiéres qui se fait continuel-
lament par l'arifice.

Opdration. — Le 6 mai 1882, j'administre une houteille d'san de
Sedlilz, et le malade est mis & la digte compléte : il ne prend que de
I'zan. Une grande quantiité de matiéres fécales sort par orifice anor-
mal; rien ne sort par le restum.

Le 7 mai. Seconde bouteille d'eau de Sedlitz et conlinuation de la
digte. Maliéres intestinales bilieuses abondanies par l'anus contre
nature, rien ne sort par le rectum.

Le 8 mai. Aprés un grand bain le malade est éthérisé. Autour de
I'anus contre nature, je trouve une trés pelile quantité d'un liquide
bilieux que j'enléve avec une éponge. Ineision des parois abdemina-
lez longue de dix-zept centimélres qui vient tomber en bas sur 'ori-
fice anormal. J'incize conche par couche; par l'extrémild supérieure
de mon incision, je pénétre dans la cavité abdominale, et j'arrive de
haut en bas sur l'orifice anormal. L'épiploon est adhérent & l'anse
intestinale qui forme cel orifice. Je délache ces adhérences cf celles
de I'anse avec les parois abdominales, avec les doigts, le biztouri et
les ciseaux, en liant & mesare les petits vaisseaux scetionnés. Pour
toul cela, n'ayant pas assez de jour, jo suis obligé d'agrandir mon
incision par en haut. — L'intestin étant détaché, je I'attire au de=-
horss je reconnais alors que le bout supérieur formait & lui seul V'o-
rifice anormal. Le mésentére présentait une grande perte de sub-
stance, comme une déchirure, et ce ne ful pas sans peine quas je
trouvai enfin la bout inférieur, libre et flottant dans la cavité abdo-
minale; il était en forme de doigl de gant, presque eomplétement
oblitérd el présentail & son extrémilé un pelit orifice & peine gros
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comme une téte d'épingle. Aprés avoir lié le mésentére avec un
catgut placé au-dessus du point ol je voulais faire la résection, je
réséquai sept centimétres du bout supérieur et trois centimétres du
bout inférieur, ainsi que la parlie correspondante du mésentére. Iei
encore, guoigqu'on n'exerce aucune eompression sur lintestin, ni
avec les doigts ni an moyen d'une pince ou d'une ligature guelcon-
que, il ne sort absolument rien, ni par le boat supérieur, ni par le
bout inférieur, qui sont toul & [ail vides.Le bout inférieur, élail cette
fois eneore trop élroit pour permetlre la suture de Jobert. Je lis alors
la soture de Lembert : je placai une premidre rangde de huil calguls
fins, puis une seconde ds quinze calguts; je plagai ensuile quinze
catgubs sur le mésentéra pour réunir la perte de substance. Ja
remis l'anse réséquée dans la caviléd abdominale, — Suture profonde
du péritoine avee qualre eatguls ; suture de la peau au catgut. En
somme, vingl-trois sulures sur Uintesting quinze sur le mésentére,
quakre sur le péiitoine; en ftout, quarante-denx catguls qui furent
enfermés dans 'abdomen. — Pausement antiseptique., — L'opéra-
tion a duré une heure lrenle-eing minutes.

Les suiles de l'opéralion ont &té des plus simples. Pas un sesul
vomissement et point de malaises. La plaie s'est réunie par premiére
intention et le thermomélre n'a jamais dépassé 37%. — Le cinquiéme
jour seulement le malade a rendu des gaz par l'anus. Le sepliéme
jour je commence 'alimentabion; jusqu'a ce moment le malade a été
maintenu & une didéle absolue, mais en raison de son élat de faiblesse,
jo lui ai donné du vin de Bordeaux. Le soir, une petite garde-robe
par I'anus. — Le neuvidme jour, selle abondante el sponlanée; &
partir de ce moment les garde-robes onb éLé réguliéres. (flevwe méd.
de [o Swisse romande, noil 1882.) B.

Sarcome de 1'aisselle et de la région sous-claviculaire, — Ligature
del'artére etdelaveine sous-claviéres et de 1'arlére et de la veine
axillaires. — Guérison, par le professear Juiuianp, — Femme 72
ans. Enorme sarcome qui remplit tout le creux axillaire, souléve la
paroi antérieure du thorax el remonte le long dela clavicule jusquan
slernum. La tumeur n'est pas adhérente & la peau ; mais elle est peu
mobile sur les parties profondes. Elle a débulé, il y a environ deux
ans, dans l'aisselle el dans la région sous-claviculaire. Depuis
six mois la malade éprouve des élancements dans le bras. Il ya lrois
mois le bras acommencs i enfler; en méme temps® les douleurs se
sont propagées a lavant-bras et fusgu'anx doigls. Auvjourd’hui le
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bras, 'avant-bras etla main sont wdématiés : lamalade y éprouve des
fourmillements ¢t des douleurs trés vives. Le bras malade est dota-
blement plus faible que 1'autre. Quant 4 la tumeur, clle n'est pas
douloureuse et ne géne la malade gque par son volume.

Opédiation, 1¢ 25 aoit 1881, Incision obligue commengant & un cen-
timétre au-dessous de U'extrémité interne de la clavicule et venant
tomber i trois travers de doigt au-dessous du creux axillaire én con-
tournant la tumeur. Beconde incision verticale partant du miliea du
creuy axillaire el venant rejoindre lexlrémité de la premiére, Le
lambeau élant relevé, on décotivie la tumedr gui sidze sous le grand
pectoral gi'elle déborde en deliors: légéreés adhérences de ce milscle
i la face antérieura de la tumetr. Le bras est alors écarté du trone
el le muscle relavé avec lesdcarteurs. La tumeur est enlevée da bas
en hatt: iei elle adhére fortement dans la profondeur de l'aisselle,
sous la claviculs et jusque dans le cou, L’artare et la veine sous-
claviéres pénétrent dans le néoplasme et le traversent jusquedu cité de
V'aisselle. L'artére et la veine sous-claviéres sont alors coupées entre
deux forles ligatures de soie; l'artére el la veing axillaire sont éga-
lement coupdes entre deux ligalures; el j'enléve le néoplasme avee la
partie des vaisseaux qu'il renfermait. La tumeur adhérail forlement
au plexus brachial dont elle englobait quelques nerfs, Je disséqual
soigneusement ces adhérences et le plexusdutlaisséintact et libre, La
partiedes vaisseaux enlevés avee la timeur avait une longueur de 7
cenlimétres.

Les suites de cette opéralion ont été trés simples. La plaie a guéri
par premiére intention et lo thermométre n'a dépassé 38° que le se-
cond jour au soir, — Lé pouls radial n'a plus été perceplible dés que
la ligature des vaisseaux & été faite. Néanmoins le bras a toujours
conservd sa coloration, sa température et sa sensibililé normales;
quant & I'edéme il a disparu dés le soirméme de l'opération. Le ein-
quiéme Jour il 4 recommencé de nouveau, pour augmenler pelit &
petit, jusqulan moment ol la cleatrisation a 4lé éomplétement ter-
minéde : depuis lors il est resté stationnaire eb un ped plus prononcé

qu'avant l'opération.

La malade avait de '@déme avanl Uopéralion, paree qu'il y avait
& la fois cbstacle & circulation dans la veine sous-claviére étran-
glée par la tumeur et paralysie vaso-molrice par compression du
plexus brachial. La tumeur étant enlevée, la compréssion cesse :
I'mdéme disparalt alors malgré la ligature de la veine, pares
ffue la paralysie vaso-motrice, le second élément néeessairs & la
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production del'mdéme, n'exisle plus. BEnfin, plus tard, 'edéme repa-
rait, parce que les deux conditions nécessaires & sun existence se
trouvent reproduites. Ligature do la veine d'une part, et d'aulrs part
paralysie vaso-motrice parcompression du plexus qui est serré main-
tenant dans la cicatrice.

En sorte que I'on peut dire que dans les opérations gqui se prali-
gquent dans I'aizselle, ce n'est pas tant la ligature des gros vaisseaux
qu'il faut redouter. Cotte ligature 4 elle seule n'a pas grande consé-
quence, Mais il faut surtout s'attacher & deux choses: & ne pas
blesser lés nerfs, co qui aménarait un edéme immédial el considéra-
ble, et & obtenir la réunion par premiére intention; alin d'avoir une
cicalrice qui comprimera aussi peu gque possible le plexus nerveux.
(Revue med. de la Suisse romande, avril 1882.) B.

BULLETIN

SOCIETES SAVANTES

ACADEMIE DE MEDECINE.

Dizeussion sur le teaitement de la flévre typhoide.

Séange des 28, 30 janvier et des 6 ef 13 fivrier. — La plug grande
partic des séances do o mois a éid consaerde au traitement de la
fiévre typholde. Et tout d'abord ce qui a trait au memoire du D Glé-
nard, de Lyon, sur l'emploi des bains (roids d'aprés la méthode dite
de Brand. Pour établir la supériorité de cette mélhode, M. Glénard
avaib mis en relief les suceés qu'elle denne dans 'armée prussienne
en prenant pour terme de comparaisen la meortalité des malades
atteints de la fisvre typhoide dans 'armée frangaise, notamment en
1876 ol eetle proportion se serait élevd & 40 p. 100. La commission
chargbe d'examiner ce travail a éliminé de son étude tous les points
de théorie et méme de pralique générale, atlendu que ces points sont
Tobjel de la discussion acluellement pendante, el s'est bornde a
apprécier ces allégations.

Le rapporteur, M. Colin, a d'abord montré le rile relalivement pen
congidérable joud par la fdvre typhoide comme cause de maladic
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dans I'ensemble de I'armée allemande. En second lieu, il s'agirail de
savoir si le mot typhus employé par Pautorilé allemande correspond
exactement & notre flévree typhoide, et s'il ne comprend pas, outre
cetle derniére maladie, d'autres maladies qui en différent par leur
caractére et surtout par leur bénignité: typhus récurrent, fievre gas-
trique, embarras gastrigue, ete., antant d'affections qui, jusqu'en ces
derniers lemps, étaient englobées dans les stalistiques allemandes,
sous la médme formule. Il ¥y aussi 4 remarquer que le pronostic esl
d'autant plus sévére qu'on descend davanlage dans le sud; et gu'en
Algérie particulidrement la maladie est grave : loutes conditions qui
rendent la comparaison plus difficile entre des pays si différents de
climat. Enfin quand on se rappelle que la balnéation est preserile
dés le stade prodromique, & cette période oh le diagnoslic est encors
incertain, n'y a-t-il pas lien de craindre que la somme réelle des
fitvres typhoides ainsi lrailées ne soit démesurémenl grossie de
nombre d'affections bénignes qui viendraienl augmenter le chiffre
des cas enregistrés et alléger d'autant la mortalité relative.
Maintenant, les chilfres invoqués par M. Glénard sonl-ils bien
exacls? Bans doule, comme co dernier l'a fait remarquer dans une
lettre mouvelle adressée & 'Académie, ce sont les chiflres donnés par
le Recueil des mémoires de médecine mililaire, ce sont ceux de la
stalistique officielle. Mais il y a la une erreur qu'il est lacile de
mellre & jour. Dans I"armée, comme dans la populalion eivile d’ail-
leurs, le diagnostic définilif est encore presque toujours & laire, el
alors méme que ce diagnostic est évident déja, on hésile a 'inserire
sur le billet d'entrée dont est porteur le malade auguel il importe de
le cacher. De la cetle foule d'enirants inscrils anx registres d'admis-
sion des hopitaux sous la rubrigue : fitere continue, embarras gastri-
que fébrile, ele,, qui deviennent souvent les lyphiques dont on enre-
gistrera le mort sous la rabrique: fdere typhoide. 5i bien que lesdécds
pour figvre typhoide inscrits dans la statistique médicale de l'armée
qui a servi de document & M. Glénard se rapporlent non seulement
aux malades entrézs sous la rubrigue fidere typhoide, mais encore i

‘eeux qui ont été admis avee le diagnostie fidors continue. Or la pro-

portion de ces décés an tolal de ees deux groupes est d'environ
14 p. 100,

— M. Germain Sée communique un travail leés inléressanl, non
seulement sur le braitement de la liévee Lyphoide, mais encore sur les
médicaments employés.

Trois grandes mélhodes curalives s la premicre, U'expeclation ou
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I'expectation armée dont il a été si souvent question ici et pour
laguells M. Germain Ste est un peu sévere ; la seconde, dite antisep-
tigue, quil considére comme inulile; la troisiéme, & laquelleil se
rallie et qui comprend les indications antithermiques et antipyréti-
ques. La raison d'élre ou la justification de cetle derniére se trouve
dans la série des accidents d'origine hyperthermique : consomplion,
dégénération des organes, cte., ete. Une distinction est & établir
entre les réfrigérants et les antipyrétiques. Les premiers n'agissent
absolument que pour modérer, abaisser la chaleur fébrile, n’ayant
pas le moindre effel direct ou primitif sur le ceeur ou les vaisseaix,
c'esl-i-dire sur la circulakion et le pouls, lesquels se modifient seu-
lement & la remorque de la chaleur, landis que les antipyrétiques
ont une aclion simultanée sur la température, sur le cour, sur le
pouls, c'est-a-dire sur tous les éléments constituanls de la figvre, si
bien qu'on ne sail méme pas toujours si les effels sont paralléles ou
subordonnds, tant ils sont constants el corrélatifs.

Le type des antithermiques est le bain, froid ou tiéde. L'acide sa-
licyliqus ot le salicylale de soude agissent comme réfrigérants et
trés secondairement surle pouls et la eirculation. Le sulfale de qui-
nine est le vérituble, le seul antipyrétique. L'aleool posséde le pou-
voir réfrigérant & wn degré moindre, mais présente au degré le plus
élevé la propriélé sthénigue eb peut-étre la focullé d'enrayer la dénu-
trition.

C'étail ici Poccasion pour M. Germain See de dire son avis sur la
guestion du jour, la méthode de Brand. 1l n'y a pas manqué el sa
conclusion est que le bain froid n'a aucune raison d*élre au poinl de
vue physiologique, et qu'au point de vue clinique il offre de irés
graves inconvénients, Les douches et les lolions froides n'ont rien
de commun avee le bain froid et leur usage peut éire ulilisé contre
les accidents cérébro-spinaux. Quant aux bains chauds ou Ligdes, ils
peuvent &tre également employés dans le méme but; mais tons ces
modes de balnéation ne sauraienl &tre érigds en sysltdme. [l en ost
tout autrement du sulfate de quinine et de Ualeool; el ici se place
I'élude magistrale que M. Germain Séo a faile de ces deux substances
an point de vue de leur histoire, de leurs propriélés, de leurs modes
d'aclion, des régles de leur application, ete. 1l serait trop long de le
suivre dans cet immense travail ek nous nous bornerons 4 en donner
los eonclusions principales.

Voiei pour la quinine. Le sulfale de quinine est un antithermique
en diminuant le pouvoir calorigéne ; ¢'est un sous-oxydant. Il est en

T. 161, 24
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méme temps cardio-vasculaire. Le lévreux, sous linflluence de la
guinine, offre les phénoménes suivants : Les combustions sonl mani-
festement diminuées ; la formation et 'élimination de l'acide carbo-
niqua le prouvent; l'urée s'abaisse de 15 4 2& p. 100 le pouls se
ralentit ; le dicrotisme disparait ; latempérature s'abaisse d'un degré
et demi ; le eceur acquiert plus de [orce contraclile.

Joignons ici la comparaison entre P'action anlilhermique du sul-
fate de quinine et celle des bains froids. Le bain froid est un anti-
thermique et rien de plus, tandis que la quinine agit en méme temp
sur le cour et la circulation. Le froid produit la réfrigération tardi-
vemenlt aprés avoir augmenlé la température centrale; la quinine
agit directement pour réfrigérer. Le bain froid augmenle toutss les
combustions : 'acide carbonique esten excés; les graizeos se brilent
el les tissus albuminoides aussi ; la quinine au conlraire riduit con-
sidérablement les oxydations. Le bain froid laisse la circulation in-
dilférente aprés avoir produit le frisson et la cyanose; la quinine est
au contraire un tonique du cwmur. Le ecllapsus, suile des baing roids,
est inconnu dans la quinisation. Enfin le bain froid est un meyen de
consomplion qui nécessile une alimenlalion forcde el souvent dange-
rouse, presque toujours impossible pendant la févre, kandis que la
quinine est un moyen d'épargne; elle fixe Poxygine et lempéche de
briler les tissus,

La dose réfrigérante dans la fidvre Lyphoide deit étre pour un
adullede 2 gr. 32,50 ; de 345 ans, 1 gr.; de 6 &4 10 ans, 1 gr. 50;
de 11 445 ans, 1 gr. 50 et plus. La mélhode qu'il propose est de
donner la moitié de la dose le matin, I'autre moitié le soir apris
B heures.

Voici pour lalesol : L'aleool est un moyen merveilleux do nulri-
tion indirecte. 1l abaisse la tempéralure en enrayant les oxydalions,
ainsi que le prouvent la diminution de I'acids carbonique exhalé et
la production moindre de I'urée. Il soutient les forces géndrales deo
I'individu. Les doses de l'aleool doivent étre plus élevées que celles

_ qu'on preserit habituellement, en tant qu'on veut obtenir la réfrigé-

ralion. Mais, eomme il esl impossible de dépasser certaines doses sans
nuire, il sera lonjours utile d'aider son aclion par celle du sulfale de
quinine. C'est ee traitsment combinég, ajoute M. Germain Bée, qui eon-
stitue, d'aprés mon  expérience, la vérilable moyen de conservation
des forces.

Quant & I'acide salicylique, il détermine 1'hypolhermie & la condi-
tion qu'on opére par doses massives el rapprochées. Alors il dé-
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passe tous les autres antithermiques, mais nécessite, a cause de la
durée passagére de son action, une continuation pertinente du traite-
ment, ¢e qui améne de graves inconvénients. L'hyperthermie ne s'a-
chéle qu'au prix d'une augmentatien passagére des ecombustions,
quoique moins que par le bain froid. Elle s’opére sans compensation
pour le ceeur et la cireulation; souvent méme la cireulation se dé-
prime gravement, au point d’amener le collapsus; le traitement doit
done éire proserit quand la débililation est prononcée. De graves
accidenls peuvent se produire, telles que ladyspnée, le délire, les
hémorrhagies intestinales. Les indications sont done restreintes;
elles se rapportent uniquement & une hyperlhermie extréme qu'il s'a-
git de combatire d'urgence.

— Le traitemenl que préconise M. Jaccoud répond a deux indica-
tions constantes dans la fiévre typhoide, 1'adynamie et la calorificas
tion anormale, D'une part, I'alimentation an moyen des bouillons, du
vin el surtout du lait administré par doses fraclionnées jusqu'a un
el deux litres par jour, de I'aleool, et enfin de 54 & grammes d'ex-
trait de quinquina. D'autre part, les lotions fraiches avec le vinaigre
aromatique, de quatre & huit dans les vingt-quatre heures, selon le
degré du thermomatre.

Lorsque la figvre prend le caractére grave, ce qui se manifesle par
l'inguffisance des rémissions du malin, par une série non interrom-
pue de chiflres vespéraux au-dessus de 30 degrés, par le défaut d'a-
baissement dans le nivean général de la courbe aprés troisjours delo-
Lions, et enfin par la défaillance du eeeur, M. Jaccoud adjoint 4 son
traitement conslant les médicaments antifébriles : le bromhydrate de
quinine, ou I'acide salieylique & la dose de1 gr. 50 & 2 gr. le premier
jour, et de 1 gr. & 1 gr. 50 pour le seeond. Il procéde par série de
denx, ravement de lrois jours, en laissant au moins quarante-huit
heures entre deux séries, Quelle que soit la dose quotidienne, il la
fait prendre en lotalité dans l"espace de trente minules. Il préfire I'a-
cide salicylique & cause de ses propriétés anliseptiques lorsqu'il ne
trouve pas chez le malade des contre-indicalions comme l'alcoolisme,
les necidenls cérébraux violents, la [aiblesse du coeur, la détermina-
tion rénale, Uintensité des symplomes Lhoraciques. Kn suivant ce Lrai-
tement, il n'a pas eu plus de 10 pour 100 de mortalilé.

— L'accord des médecins des hopitaux de Lyon n'estpas unanime,
el si le mémoire de M. Glénard a recu de nombreuses et sympathi-
ques adhésions parmi ses confréres Iyonnais, on rencontre des dissi-
dences éclatantes. Telles sont celles du Dr Teissier, professeur a la
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Facullé de médecine de Lyon, et du Dr Bondel (de Lyon}, tous les deux
membres correspondants. Ces médecins ont employé la nouvelle mé-
thode des bains froids et ils n'ont pas obtenu de meilleurs résullals
qu'avec les anciennes ou les moyens ordinaires. Sans rejeler absolu-
ment le bain froid, ilz le gardent en réserve pour des cas patfaile-
ment indiqués et d'une gravité particuliére. C'est le résumé des let-
tres que M. Vulpian a lues en lenr nom. D'autre part, M. Bouley
communique celles des professeurs Henaul el Chauveau qui sont en
faveur delaméthode. La discussion a ce sujel continue, T'est M, Peler
qui a la parole.

Or, ily a six ans, dans une discussion qui fit du bruit & Paris, a la
Société médicale des hopilaux, il signalail déja les périls de la mé-
thode de Brand el ce ne sont paszles lettres de MM. Teissier el Bondet
qui pourrgnt modifier ses opinions. Il ne reviendra pas sur ce sujet
et il se conlente d'adhérer i la protestation de M. Germain Sde
conlre I'abus des bains froids.

Mais s'il n'admet pas la méthode de Brand, il n'en saorait accepter
une autre si celle-ci est tout aussi exclusive, lout aussi systémali-
que, fit-elle basée sur 'hyperthermie , comme elle était basée aulre-
fois sur les lésions intestinales, comme clle l'est encore sur la re-
cherche du microbe infectieux. Etant donnée une maladic multiple
dans ses formes (comme dans la fiévre typhoide), il est étrange do
chercher une médication unique. La fiévre Lyphoide, en effet, varie
sans cessed'aspeet selon Page, U'individoalité, le sexe, les circonstan-
ees, la lien, selon d'autres condilions encore; si bien quon a affaire
a des typhoidiques bien plutdt qu'a une figvre typhoide.

La méthode de Brand vise I'hyperthermie. M, Germain 3ée, quilui
contesle d'y arriver sans s'exposer i des accidenls, propose une autre
medication dont le bul est encore de remédier & I'hyperthermie. Dans
I'un et l'aulre cas, ¢'est done boujours I'hyperthermie qui est en vue.
C'estelle qui serait la cause de la dégénérescence de Zenker ; c'est
elle qui délerminerait I'altération du foie, du rein, el, enfin, c'est elle
qui constituerait toule la gravité de la maladie. Tel n'est pas T'avis
de M. Peter. Pour lui, hyperthermie n'est pas la cause de la gravité
dumal; elle n'est que I'une des expressions possibles de cetle gra-
vité. Blle peut se monlrer dans des cas qui ne sonl pas graves ol ne
pas survenir dans des cas qui le sont. Ce qui fail la gravilé du mal
dans la fizvre iyphoide, ce sont les désordres du sysléme nerveus, Lels
que la délire, I'agitalion, I'ataxie, 'adynamie, avee ou sens hyperther-
mie. Et quant aux altérations organiques, elles sonl le fail de l'infee-
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tion typhoidique et non poinl de I'hyperthermie, laquelle peut n’avoir
pas exislé, alors qu'aprés la mort on constate Paltération de ces
organes. Nous reviendrons, d'ailleurs, sur ce discours dont nous
n*avons aujourd’hoi que la premiére partie.

——e———

ACADEMIE DES SCIENCES.

Thérapentique. — Fidvre typheide. — Picoline et lutidine. — Kystes da
I'irig, — Sulfate de quinine. — Paralysies, — Chloral hydraté. — Pié-
trole. — Poissons marins.

Seatiee du 15 jonvier 1883, — M. Ch, Brame doone lectore d'une
note sur l'application des sciences physiques a la thérapeutique.

— M. Fr. Glénard adresse un mémoire sur le traitement de la fidore
fyphoide & Lyon en 1883, L'autenr constate les effels bienfaisants des
bains [roids administrés suivant la méthode de Brand.

— MM. Oechsner de Coninck et Pinet adressent une note sur 'ac-
tion physiologique de la picoline el de la lulidine. On lie I'arlére fé-
morale d'une grenouille pesant 30 grammes; on injecte sous la pean
de l'avant-bras & centigrammes de picoline. 11 se produil d'abord de
I'irritation locale ; puis, aprés un temps variant de dix & quinze mi=
nutes, I'animal s'engourdit et rests, au bout de quinze & vingt mi-
nutes, absolument immaobile sur le dos, 81 I'on prend le sciatique du
chté opposé 4 celui ol l'injection a été faite, ef si, avee la pince de
Pulvermacher, on excite le bout central du nerf coupé, puis le bout
périphérique, voici ce que l'on observe: 1'éleclrisation du bout cen-
tral ne donne rien, I'électrisalion du bout périphérique produit des
mouvemenls irés affaiblis dans le membre correspondant. Du edté
ou 'arlére fémorale a éLé lide, I'dleckrisation donne lieu & des mou-
vements énergiques dans le membre; la respiration est ralentie et
modifiée dans son rhythme ; le coour bat onze & treize fois aun quart,
L'animal revient au bout de vingl-quatre heures environ. Une dose
de 15 cenligrammes détermine la mort d'une grencuille de méme
poids.

Ainsi la piesline abolit le pouvair excito-moteur des centres ner-
veux el diminue l'excito-molricilé du systéme nerveux périphérigue,
elle se rapproche done de la cicutine, d'aprés les propriétés attri-
buées & cet aleoloide par M. Bochefontaine.

II. — Sur les cobayes de poids moyen, 'injeclion sons-culanée de
& cenligrammes de substance en solution au einguidme produil an
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bout de 45 & 25 minutes un léger engourdissement qui devient bien-
Lot complet, Mais ees animaox sont généralement emportés par un
phlegmon diffus dd & Pinjection, apras étre revenus i I'état normal.

III, — Sur un chien de moyenne taille de 11 kilogrammes, l'in-
jection intraveineuse de 10 grammes d'une solulion de picoline a
4 pour 100 détermine rapidement de la salivation qui devient Lrés
abondante si 'on continue I'injection; 50 grammes de la solution
injectds da eetle facon ne produisent qu'un engourdissement passa-
ger, mais 100 grammes engourdissont assez fortement 'animal, qui
meurt la nuit suivante. A I'autopsie, les centres nerveux sont forte-
ment congestionnés. La picoline n'est pas sialagogue; la salivalion
qu'elle produit est doe & une action sur le systéme nerveux central
el non & une action spéciale sur la glande; c'est ce que des expé-
riences directes onf montré, En résumé, la picoline jouit de proprie-
tés toxiques énergigues.

Les expériences des auteurs ont également porté sur les [utidines
dérivées de la cinchonine et de la brucine,

— M. E, Masse communique de nouvelles expériences sur les
greffes irignnes deslinées i établir I'dticlogie des Eystes de ['irds. Les
greffes tenlées avec des lambeaux de conjonclive et de peau sur Piris
des lapins ont amené la formalion de tumeurs épithéliales perlées ou
de véritables fystes. L'auteur a essayé de grefler des lambeaux de
cornée et le résultat a été le méme. Il est done possible d'admetire
que les kystes de I"iris, qui se développent aprés les plaies de la cor-
née, penvent avoir pour cause la greffe d'une portion de cetle mem-
brane,

Sédance duw 22 janvier 1883, — MM. G. Sée et Bochefontaine adres-
sent une note concernant I'action physiologique du sulfaie de quinine
sur l'appareil circulatoire chez 'homme ef chez les animaux. Les
animaux qui ont servi pour les expériences sonl : la grenouille, le
‘cobaye, le lapin et le chien,

1. — Effets physiques sur les animaux. — Le médicament a éLé in-
troduit dans I'économie par l'eslomae, parla voie hypodermigue et
par l'injection inlraveineuse. Les premiers effets consistent dans
T'accélération du pouls avec élévation de la pression sanguine; peu a
peu la tension revient & son niveau pour s'abaisser progressivement,
pendant que le pouls diminoe, Pendant ce temps, la contractilité du
ec@ur conserve sa régularité et son énergie.

Il. — Bffets du sulfate de quininesur’homme sain etle fievreux,—
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Chez 'homme sain, 'abaissement de température est insignifiant;
mais les oxydalions diminuent, le pouls se ralentit et la pression
sanguine s'abaisse. Chez le typhique, la température est d'on degré et
demi six ow huil heures aprés le premier gramme de sulfate de
quinine et cet effet persisle un jour et demi. Les oyxdations dimi-
nuent dans la méme proportion ; le pouls se ralentit bien plus que
dans l"état physiologigue.

IIl. Le sulfate de quinine é&tudié par la sphygmographie. — La
pression sanguine qui tombe par U'hyperthermis remonts au taux
normal 3 la force du eorur angmente.

I¥. Tracé du pouls sous I'influence du sulfate de quinine. — Le
dierotisme disparait el la ligne ascendante devient verticala
et trés longue; ce qui_indique une augmentation de 'énergie con-
tractile du coeur,

— M. Corty adresse une note sur l'origine médullaire des para-
lysies conséculives anx lésions eérébrales, L'auleur a procédd par la
section dela moelle de maniére & séparer le membre paralysé de la
partie lésée du cervean. Il a constaté que les différences entre les
membres des deux cdtés persistent méme aprés la section.

Séance du 29 janvier 1883. — DML le président annonee la mort de
M. Ch. E. Sédillot, membra de la section de médecine et de chi-
rurgie.

— M. Vulpian adresse une note sur les phénoménes morbides qui
se manifestent cher les lapins, sous l'influence de l'introduction du
chloral hydraté dans 'oreille. Le phénoméne le plus saillant consiste
en un mouvement impétueux de rotation de l'animal sur son axe
longiludinal 5 le lapin se déplace en roulant sur lni-méme, du cdté
gain vers le cOtd opéré, le train postérieur élant dirigé vers 1'cbser-
valeur. .

M. Brown-Séquard qui a fait les mémes expériences avee du chlo-
roforme a constalé, dans deux cas de mort, 122 Iésions de la méningo-
encéphalite, L'auleur n'a jamais trouvé ces lésions. La morta
eu lieu par inflammalion des voies aériennes ; peut-8trs que lo médi-
cament poussé fortement dans oreille exterme a traversé la mem-
brane du tympan et s'est répandu dans le pharynx et les voies res-
piratoires, Les effes produits ne tiennent pas & Paction irritante,

“du ehloral, puisque d’autres substances irritantes, lelles que 'essence
"de térébenthine, ne produisent pas les mémes phénomaénes.

— M., Vulpian analyse le rapport de M, TLéon Collin sur la morta-

page 375 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1883x11&p=375

EBITH

374 BULLETIN,

lité par ficere typhoide dans 'armée {rancaise. Il fait ressortir la dif-
ficulté de g'appuyer sur les statisliques fournies, parce qu'elles ren-
ferment des données diverses en comprenant des cas de gravité trés
dilférente.

— M. Poincarré adresss une note sur les effsls de la respiration
d'un air chargd de vapeurs de pdtrole. 11 a observé une plus grande
fréquence et une plus grande amplitude des mouvements respiratoi-
res, un ralentissement de révolutions ecardiaques, avee une plus
grande intensité du choe du eeur ; démangeaisons cutanées parfois
asses vives ; une lendanee au sommeil et de I'inappélence. Les co-
bayes senls ont succombé, aprés un séjour d'un i deux ans dans le
milien. Les chiens et les lapins ont paru devoir résister indéfiniment,
Les lésions constatées & 1'aulopsie ont éL¢ : une congestion des pou-
mons, des méninges, de la subslance grise et des reins; des raplus
sanguins miliaires dans les poumons, les méninges elentre les fais-
ceaux musculaires du ceenr ; une hyperplasie considérable des celly-
les épithéliales des vésicules pulmonaires.

Quoiquh les ouvriers employés & la distillation du pétrols se plai-
grent uniquement de pesanleur de la téle et de vive irritation dans
les foszes nasales, il ¥ a lieu cependant de prendre des précautions
contre les émanalions de ee liguide,

— Séance du 5 février 1883, — Les microbes des poizssoms maring
{note de MM. L. Olivier et Ch, Richet). Par 'observalion microsco-
pigque on trouve des mierobes sur les poissons vivanls, tués immé-
diatement aprés la péehe : congres, scorpénes, limandes, roussettes,
girelles, squales, vieilles, merlans, athérina, rougels et nombreuses
équilles. Chez un seul poisson (une roussetle) on n'a pu découvrir de
microbes. Chez un econgre, dont le liguide lymphatigque contenait
beaucoup de microbes, on n'en a pas renconlré dans le sang. Sauf ces
deux cas, toutes les parties de 'organisme des poissons examinés di-
rectement présentaient quantités de bacléries. Clest surtoul dans le
liquide périlonéal que ces parasites sont nombrenx, & ce point qu'il
est difficile de les compter dans le champ du microscope. [ls sont
bien moins abondanls dans le sang que dans la lymphe, el parfois il
faut quelgue altention pour les voir. Le plus souvent, ces hactéries
sont des bacillus, longs ou courts, généralement effilés et {erminés
en fuseaux, animés de petits mouvemenls oscillatoires. lls se colo=
rent par le piero-carminale d’ammoniagque et les couleurs d'aniline.
Quelgquos-uns présentent des spores, soit au milieu, soit & 'extrémité
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des biitonnets. Souvent des spores, devenues libres nageaient i cblé des
bilonnets.

Les anteurs ont fait, avec les microbes, des expériences de cultura
et des expériences d'occlusion ; ces dernidres ont éké faites & V'aide
de la paraffine fondue & 140 degrés.

VARIETES.

[RE—

Nous recevons la lettre suivante émanant du comité d'organisation
du Congrés périodique des scieness médicales qui doit tenir sa
8* session & Copenhague on 1884 :

« Conformément au désir prononcé du congrés périodique interna-
tional des sciences médicales & sa T° session a4 Londres 1881, il a &18
décidé, & la suite des discussions qui aprés la session onl eu liew &
ce sujet, que la 8° session du congrés sera tenue & Copenhague.

« Surtout dans le but deprévenir des collisions avec d'autres Con-
grés médicaux, nous prenons la liberké de vous prier de vouloir bien
faire observer dés & présenl dans volre journal estimé, que la
8® session du congrds aura lien & Copenhague du 10 ao 16 aolt 1884,

u . LancE.
« [F Panua, »

Concours pE L'acrécaTioN, — Le concours d’agrégalion [seclion

-de médecine et de mdidecine légale] s'est Lerminé le vendredi 16 fé-

vrier par les nominalions suivantes :

Faculté de Paris : MM. Hanot, Quinquaud, Hutinel et Albert
Robin.

Facuité de Lyon : M. Bard.

Faculté de Montpellier : MM, Blaise, Baumel et Artigalas.

Facultd de Nancy : M. Leroy,

Faculté de Lille 1 M. Schmitt.

— Le concours pour lagrégalion de chirurgie commencera le
1% mars. Le jury se composera :

a, Comme juges titulaires, de MM. Gosselin, président ; Guyon, Le
Fort, Pajot, Berger, Denucé (Bordsaux), Bouchacourt (Lyon) et Le-
gouest (Académie);

b. Comme juges suppléants, de MM. Depaul, Duplay, Fanas et
Verneuil. :

Le nombre des places mises au concours de I'agrégation de chi-
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rurgie et d'acconchement est de 15, qui se répartissent de la maniére
guivante pour les différentes Facultés de France.

Paris: 3 places de chirargie el 1 place d'accouchement; — Ror-
deauz 12 places de chirurgie; — Lille: 2 places de chirurgie; —
Lyon: 3places de chirurgie ef 1 place d’accouchement ; — Montpel-
lier: 1 place de chirurgie ; ~ Nancy: 2 places de chirurgie.

Facvrre pe mepecise pE Parts. — Un concours pour huit places
d'aide d'analomie s’ouvrira le lundi 9 avril 1883, & midi et demi.
Tous les £léves de la Faculté sont admis a prendre part a ce con-
cours. Le regislre d'inseription sera ouvert an secrélariat de la Fa-
colté, de midi & lrois heures, tous les jours, da lundi 5 mars au
jeudi 5 avril inclusivement. Les aides d'anatomie nommés entreront
en fonctions le 1°¢ octobre 1883 ; leur temps d’exercice expirera le

ier potobre 1886,

— Un concours pour déux places de prosecteur s'ouvrira le ven-
dredi 16 mars 1883, & midi et demi. MM. les aides d'anatomie sont
seuls admis & prendre part & ce concours, Le registre d'inscriptions
sera ouvert, au secrétarial de la Faculté, de midi & lrois heures, tous
les jours, do jeudi t5 février au jeudi 8 mars 1883, Les prosectours
nommés enlreront en fonctions le 1°r octobre 1883; leur temps
d'exercice expirera le 1o oclobre 1887,

ADMINISTRATION GENERALE DE L'ASSISTANCE PUBLIQUE, — Un con=
cours spécial pour la nomination 4 deux places d'accouncheur des ho-
pitaux de Paris sera ouvert le joudi 22 mars 1883, & midi, 4 I'Admi-
nistration centrale, avenue Victoria.

Le registre d'inscription des candidats esl ouvert depuis le mardi
20 février 1583 et sera clos déllnilivement le mercredi T mars & broig
heures,

— Uneoncours publie pour lanomination  deux placesde chirurgien
au Burean central d’admission dans les hipitaux et hospices de Pa-
ris sera ouvert le jeudi 29 mars 1883, i quatre heures, al'Hotel-Dicu.

Le registre d'inscriplion des candidats est ouvert depuis le lundi
20 février 1883, et sera clos définitivement le mardi 13 mars & trois
heures.

MM, les docteurs qui voudront eoncourir ge feront inscrire au se-
créfariat général de I'Administralion de I’Assistance publique, de
midi & trois heures et y déposeront leurs litres,
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Les Hystenigues, (Btat physique et élat mental. Actes insolites,
déliclueux et eriminels), par le Dr Lecranp pv Saviee. (Paris, 1882,
Lib. J.-B. Bailliére.) — Bien que I'auteur se soit propesé principale-
ment d'éludier la médecine légala relative aux hystériques, il a néan-
moins jugé néeessaire de tracer une deseription compléte des mani-
festations cliniques par lesquelles I'hystérie se traduit,

Dans I'espéce, cet ordre d'exposition est non seulement légitime,
mais on peul dire qu'il s'impose, en quelque sorte, si 'on songe que
les troubles psychiques, sur lesquels doivent rouler ces considéra-
tions médico-légales, s'accompagnent presque toujours de phénomé-
nas somatiques : hyperesthésies, anesthésies, spasmes, contracburas,
crampes, convulsions qui en sont comme Pestampille révélatrice.

Il a fourni, en tous les cas, & M, Legrand du Saulle l'oceasion de
faire I'inventaire de nos connaissances jusqu'a la date d’hier, sur un
sujet qui a été 'objet, dans ces dernibres années, de travaux si nom-
breux, et de présenter en méme lemps le résullat de ses observations
personnelles.

On a dit et répéts sous bien des formes que 'hyslérie est, entre
toules les affections du systéme nervenx, celle qui revidt les aspecls
les plus variés, Quoigqu'on sache anjourd'hui mieux s'orienter & tra-
vers ses symplomes si multiples et en apparence si ineohérents, on
cherche en vain toutefois & renfermer ce prétendu Protde dans des
termes qui ressemblent & une définition quelque peu précise. Cetle
formule, nette et conerdte, I'auteur n'a point tenté de nous la don-
ner, s'en référant en cela & cette déclaralion de M. Laségue, que la
définition de I'hystérie n’a jamais él8 donnde el qu'elle ne le sera
probablement jamais, Personne ne sungera & lui reprocher sa réserve.

Mais cependant, pour bien comprendre ce qu'est cette névrose au
poink de voe mental, il est indispensable d'aveir quelques nolions
gur sa natare ou, s1 l'on veul, sur sa physiologie pathelogique. Le
fait essentiel est ici la prédominance des sentiments affectifs sur
Pintelligence. L'innervation sensitive occupe la seéne, joue le rdle
principal, reléguanl au second plan l'activité cérébrale supérieure.

La hiérarchie qui préside normalement aux opérations des centres
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nerveux est délruite au profil de 1a moelle qui réagit dés lors en de-
hors du contrdle des facultés de I'ordre le plus élevé,

Exagérez encore celle impressionnabililé, en regard des excitations
sensoriclles, el dans cetbe rupture si complate de équilibre intellee-
tuel et moral, vous arrivez jusqu'au délire. Mais ce délire, quel est-il?
Emprunte-t-il & la névrose géndratrice des caractires dislinelifs que
permettent d'en faire un genre de folie & part? La folle hystérique,
ditM. Legrand du Saulle, a une fagon de délirer qui lui appartient en
propre. Maniaque, mélancolique, monomaniaque impulsive ou bien
hallucinde, elle peut étre tout cela, mais toujours a sa maniére.

11 est done possible, en I'absenee de troubles somaliques qui, pour
faire le plus souvenl eortéce aux désordres [sychiques, n'en sont
pourtant point I'accompagnement absolument obligs, d'affirmer la
réalité d'une perturbation mentals d'origine hystérique,

C'est bien 1a une vérité clinique, mais il faut avouer qu'il s'agit
souvent de nuances lrés délicates & saisir, et qu'on devine I'hystérie
mieux qu'on ne pourrait démontrer son inlervention dans des phéno-
ménes délirants. Quels sont, en effat, les éléments de dilférenciation ¥
On invoque la mobilité grande du délire, le désordre extréme auguel
donne lien I'état maniaque, alors qu'il subsisie pourtanl comme une
sorte de conscience, la soudaineté du début, le fail que ces accés
n'aboutissent pas & la démence, ete.

Mais, chez bien des prédisposées, des hérédditaires, les allures sont
a peu prés les mémes. Au surplus, névropathe hérédilaire, elle-méme
du moins le plus ordinairement, il est assez rationnel que ['hystéri-
que se comporte comme ces prédisposées, lorsqu'elle estatteinte de
vérilables accés délirants, accidents assez rares aprés toal, si l'on
exclut les troubles intellectuels directement liés aux altaques de
I'hystéro-épilepsie.

Le plus souvent tout se borne 4 des défectuosités morales, & des
altérations des facultés affectives plus ou moins accentuées, Pour la
délermination de ces degrds dans les troubles psychiques, M. Le-
grand du Saulle admet quatre divisions.

Les malades du premier degré ne présentent qu'une altération le-
gére des facullés affectives : ¢'est du nervosisme plutdt que de 1'hys-
térie proprement dite. Au degré suivant, I'équilibre vicieux des fa-
cultés se manifesle par une perturbation profonde du caraclére, duo
moi pensant et sentanlt. Les impulsions irrésistibles, parfois avec
hallucinations passagéres, un dérangementmarqué des facultés con-
duisanl aux acles les plus étranges, comme les plus audacieux el les
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plus odieux, constituent le troisiéme degré; la folie hystérique pro-
prement dite appartient au quatriéme degré, On pourra tenir pour
arbitraire ee groupement, si 'on n'envisage que la clinique qui n'ad-
meb gudre, en effet, de telles démarcalions ; on n'en méconnaitra pas
Vutilité pratique an point de vue de la médecine légale.

Aprés un apergu historique sur la folie hystérique épidémigue, 1'au-
tear relate des exemples nombreux el saisissants concernant les actes
extravagants, bizarres ou nuisibles, qui sont & l'actil de la grande
névrose. Ep présence de l'extréme diversité do ces faits, il a été amend
4 les répartir par calégories en prenant pour base de cette classilica-
tion le cblé qui doit surtout préoccuper le médecin légiste et le ma-
aistraf.

Ainsi, de méme qu'il a admis plusieurs degrés dans les perturba-
tions intellectuelles imputables & I'hystérie, de méme il divise les
observations médico=lérzles en Llrois groupes :

1or groupe ¢ Aeles insoliles. — Excentricilés, mensonges, mystilica-
Lions, supercherics, tentatives plus ou moins séricuses de suicide.

20 groupe : Actes délictueuz. — Vols,abus de confiance, accusations
mensongéres ek dommageables dirigées conlre antrui.

3¢ groupe : Aeles criminels. — Rapls d'enfants, allenlals aux meeurs,
infanticides, assassinals.

Quant & l'appréciation du degré de responsabilité, laquelle peut
&tre enlidére, partielle ou nulle, M, Legrand du Saulle insiste avec
raison sur ce fail qu'on ne saurait appliquer iei de régles géndrales;
une analyse allenlive est nécessaire pour chaque cas particulier, et il
ne peut dtre permis au médecin, dans la détermination del'détat men-
tal d’une accusée, de taxer d'irresponsabilitéla malade soumisea son
examen, par cela seul gu'elle présenle les symptomes plus ou moins
prononeés de 1'hystérie.

Dans le bul de monlrer la dilférence qui exisle entre celle névroze
etla nymphomanie avec laguells on estporté & la confondre, 'auteur
a consaeré un chapitre additionnel & la description de celle exalta-
tion morbide du sens génital. Les tendances éroliques n'appartien-
nent qu'exceptionnellement & 'hyslérie et ne forment, en tous les
eas qu'un épisode accessoire, une des modalilés de celle excilation
générale du systéme nerveux‘_qui caraclérise & un si haut degré le
délire hystérique.

Ces quelques lignes, insuflisanles certainement pour un résumé
méme suecinet de cel important ouvrage, pourront donner cependant

une idée du plan d’aprés lequel il a &té congu ct du chiffre imposant
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d'exemples cliniques et médico -légaux que l'auleur a su réunir en les
accompagnant de déduclions denl le lecteur saura évidemment ap-
précier la portéo essenticllement pratique.

BOTANIUE CRYPTOGAMIQUE PHARMACO-MEDICALE, par le Dr Léon
Mancuann, professeur de cryplogamie 4 I'Ecole de pharmacie de
Paris; in-8 de &80 pages. Doin, éditeur.

Depuis qu'on a reconnu les relalions étroiles qui existent entre cer-
taines maladies contagieuses et les ferments figurés ou microbes,
que n'a-t-on pas éerit sur ces étres qu'on veut trouver parlout et
anxquels on demande la solution des plus grands problémes de la pa-
thologie? Il ya quelques années seulement, I'espoir d'un pareil résul-
tat aurait fait sourire; avjourd'hui, le réve semble prendre corps.

Mais il faut convenir que de jour en jour augmente la confusion du
débal; les microbes se mulliplient comme & plaisiry chague maladie
est mise en demeure de monlrer le sien, et, & eold des laiks scientili-
quement élablis, s'élévent les aflirmations et les hypothéses les plus
contradicloires. Sur le fond méme de la question, dont la portée phi-
losophique n'échappe & péraonue.l'acmn[ est bien loin d'8lre fail : la
panspermie a réveillé la giénération spontanée, le vitalisme s'est
élevé en face do chimisme.

Au milicu de ces diseussions, on reconnait sans peine qu'une des
principales causes de confusion vient de ee qu'un grand nombre de
savants, peu familiarisés avec 'histoire naturelle, ont cru pouveir
établir lo réle physiologique des élres qu'ils étudiaient, sans s'in-
quiéter de lear morphologie. D'aulres so sont figuré que ces mémes
étres, donl les fonclions leur paraissaient si étranges, formaient un
groups essentiellement défini, sans relalions morphologiques avee
les aulres formes animales ou végétales.

Comment se reconnaitre au milien de ces formes qu'on a baplisées
du premier nom venu, tel que microzoaires, microphytes, micro-
gymas, ete., ou qu'on a décordes, pour &lre moins embarrassé, du
nom de microbes, qui comprend tout et ne dit rien?

C'est assez dire la difficulté et Ie mérite du livre ol M. Marckand
s'est efforcé de débrouiller ce chaos. Ajoutons que sur ce lerrain
d'ardentes polémigues, le savant professenr a su cxposer les fails
avec la plus grande impartialité,

L'ouvrage est divisé en deux parlies : la premiére est consaerée aux
ferments figurés, ¢’est-a-dire & eeux dont le corps protoplasmique
est pourvu d'une enveloppe plus ou moins résistante; la seconde, aux
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ferments amorphes, Bien que eces derniers n'appartiennent pas & la
cryptogamie proprement dite, lear connaissance est néeessaire pour
I'interprétation des phénoménes offerls par les premisrs.

Les ferments ligurés doivent tous élre rangés parmi les végétaux :
ce sont des protophyles, dont les uns se rapprechent des champi=
gnons, d'on le nom de schizomycétes qui levr a &té donné, et dont
les ankres sont plus voisins des algues, d'oll lour nom de schizophy-
cétes, Aux premiers appartiennent les levures, les organismes palho-
génes du muguet, d¢ la trichose, ete. Dans les seconds sé rangen
tes nombreuses bactéries, donb Dauteur donne la deseription el le
rals physiologique; citons les organismes de la flévre récurrente, de
la maladis charbonnense, du choléra des poules, de la =sepli-
cémie, ete.

Les fermenls amorphes se rencontrent dans tous les corps orga-
nisés; ils sont par suile étudiés dans le régne végélal el dans le
régne animal : ferments des matitres grasses et amylactes, des
sucres, des maliéres albuminoides ; venins, virus, sle.

Le livre se termine par une classificatien raisonnée des deux ordres
de ferments oxaminés.

En histoire naturelle, on peul dire, sans paradoxe, que la meilleures
description vaut rarement une mauvaise figure. Quand il s’agil sur-
tout d'étres aussi singuliers que les microbes, il est a désirer qu'un
les metle sous les yeux du leeleur : ¢'est ce qu'a fait I'auteur de cet
ouvrage, et ¢e ne sera pas li son moindre mérite. L. GuicNARD,

MaxusL PRATIQUE DES MALADIES DE L'oneiuLe, par le Dr Guenpem,
Paris, Octave Doin, 1883. — Ce livre est le résullat de vingt années
de pratique et d'études. Et quand j'aurai dit qu'il est un excellent
résums de 1'élat acluel de la seience an otologie, j'en aurai presque
fail 'analyse. Toules les maladies de l'appareil audilil y sont passées
en revue, et un chapilre spécial consacréd a4 chacune d'elles.
Aucun point d’ailleurs, n'est & relever, aucune théorie nouvelle n'est
tmise, C'eal eomme l'indique son titre un livre essenticllement pra-
tique que deveait consulter tous les médecins qui ne peuvent faire
des maladies de oreille une élude approfondie, Les modes d'explo-
ralion del'organe, le diagnoslic des diverses afleclions, leor traite-
ment, sont Lrés clairement décrits, et enfin un dernier chapitre
traite re la surdi-mufitd. Hermzr.
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EECHEROHES SUR L'EPITHELIOME OAL-
CIFIE DES GLANDES SHBACEES, par
le Dr MareERBES. (Paris, Do,
1882.)

Dans ce mémoire 'nuteur démoutre
que les glandes sébacées peuvent étre
atteintes d'une espice épithéliome
dont le trait caractérisque est la cal-
cification, totale ou partelle, des cel-
lules épithélinleas, La irame qui sou-
tient les cellules est formée par du
tissu eomjonectif ou do tissu osseux.
L'oesification parait étre le résultat
de T'évolution” de la tumeur. L'épi-
théliome calcifié comprend probable-
ment 'immense majoritd des tumenrs
ossiformes de la peau; il se développe
surtout chez la femnme pendant l'en-
fance et la jeunesse. Il est d'une
grande bénignité et ne récidive jamais
aprés Iablation.

CAUSERIES CHIRURGICALES ET MENUS
PROPOS D'UN CHIRURGIEN, par le
Dr RoUGE. {Lausanne, 1882.)

Sous ce titre, I'nuleur présente i
ses confrérves quelques ébauches chi-
rurgicales, esquisses de premiére ve-
nue, sorlant sans retoucher de son
garde-notes. 11 commence par la lra-
chéotomie qu'il propose de remplacer
par le cathéidrisme laryngien aussitit
qu'on aura trouvé un instrument con-
venable pour le praliquer; une série
d'obzsorvaticns intaressantes sur des
sujets varids seront lus avec intérél
Il termine enfin chacun de ses [asci-
eulez par quelquee silhoueltes d'ie-
réguliers de la médecing intéres
sant surtout les lecteurs de la Buisse
romande. Les plaintes formulées &

plicahles & plus dune wille plus
grande que Lausanne et 4 plus d'un
pays plus vaste que la Suisse.

DES INDOULATIONS P‘EE\PENTIYES DANS
LES MALADIES VIRULENTES, par le
Dr Massg, 1883,

Travail intéressant et inspivé par s
vacoinalions charbonneuses faites dans
la Girende.

La question des maladies virulen-
tes et infectieuses, de leur nature in-
time et des moyens de les prdvenir
esl trop ardemiment soulevée pour que
les recherches doivent étre considérées
comme donnant plus que des jalons
ou des prarces Catlente.

L'auteur, prolesseur & la Facullé de
Bordeanx, admet comme élablies quel=
ques données essentielles :

1l exigte pour les maladies virulen-
les des microbes spéciaux. Certains
microbes peuvent vivre chez plusienrs
#spéces animales. L'animal atteint une
promigre fois par ces maladies n’est

lus susceptible de les conlracler. Les
inoculations atbénuées conférent 'im-
munité. Le microbe germe plus oun
moins hien suivant qu'il est placé dans
un miliew plus ou moins lavorable.
Certains ne peuvent se développer «n
degd ouan deli de certaines tempéra-
tures. Les troubles divers de l'écono-
wie créent des réceptivités diverses;
ne jamnis sdéparer 'etude du microbe
de calle du milien. Dans wn grand
nombre de maladies on  tronve de
nombreux microbes, bien qu'il o'y en
ait qu'un de spécifique. Arrivera-t-on
a tronver des vaccins artiliciels pour
toutes les maladies contagisuses et

épidemigues de 'homme. On peut l'es-

cet égard par le Dr Rouge sont ap-pérer,

Les réductenrs en chef, gérants,

Cu. LASEGUE, S. DUPLAY.

Pavis. — Typographie A. PARENT,

A.DAVY, successeu

imp. de la Fue, de méd., rua A.-le-Prince, 29-31,
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Nous avons le doulourenx devoir d’annon—
cer 4 nos lecteurs que le professeur Laségue
a succombé le 20 mars, dans sa soixante-sep-
tiéme année.

Depuis environ deux ans, sa robuste consti-
tution, sur laquelle 'dge semblait jusqu’alors
n'avoir pas de prise, avaif été sérieusement
ébranlée, mais, néanmoins, nous avons la
iriste conviction que si, dés les premiéres at-
teintes du mal, il avail consenti 4 se soigner
et & prendre un repos devenu nécessaire, il
aurait pu prolonger son existence et se con-
server longtemps encore 4 Daffection des
siens ; et cette pensée est bien faite pour aug-
menter encore notre profonde douleur et le

vide que cette mort nous laisse an fond du
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cceur. Mais, esclave avant tout de son devoir,
M. Laségue s’est constamment refusé 4 aban-
donner ses fonctions : il alutté jusqu'an bout

contre la maladie,

I’résident du dernier concours d’agrégation
de médecine qui vient 4 peine de se terminer
il y a un mois, M. Laséegue quittait son lit
pour aller assister aux séances, et pen s’en est
fallu que la mort vint le frapper en plein am-
phithéitre. C’est seulement grice & son in-
domptable énergie qu’il a pu accomplir jus-
qu'a la fin cette tache qu'il s’élait imposée et
qui devait &lre la derniére. Le concours ter-
miné, il était déja trop tard, et, malgré la
tendre sollicitude et les soins assidus doat il
était entourd, il s'est lentement éteint, dans le
calme et la stoique sérénité du philosophe el
de I'homme de bien.

Sous U'influence de la douleur que nous canse
une si grande perte, il nous serait impossible
de rappeler anjourd'hui ee que fut 'cenvre de

M. Laségue; et d’ailleurs, les lecteurs des
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Archives vonnaissent la plupart de ses tra-
vaux publiés dans ce journal, & la rédaction
duguel il aimait & consacrer le meilleur de son
temps.

Une plume plus autorisée que la mienne
retracera bientot cette vie si bien remplie, et
fera connaitre M. Laségue comme professeur
et comme médecin.

Il faut avoir vécu dans son intimité,
comme j'ai pu le faire depuis plus de quinze
ans qu'a duré notre collaboration aux Archi-
ves, pour avoir pu appréeier ces admirahles
qualités de ’esprit et du cceur quilui gagnaient
la sympathie, affection, 'estime de tous ceux
ui Papprochaient.

Esi-il besoin de leur rappeler cette nature si
originale, cecharme tout particulier de la con-
versation, cette bienveillance et ee dévousment
sans bornes envers ses amis et ses éléves, al-
lant méme jusqu'a 'abnégation la plus com-
pléte qu'il ne parvenait pas 4 dissimuler sous

un scepticisme plus apparent que réel ?
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M. Lasegue était de plus I'homme du de-
voir et-il en a fourni le plus grand exemple.

Dans le dernier acte de sa vie publique,

dans toutes les circonstances, il a toujours

suivi strictement, rigoureusement, sans fai-
blesse, et sans défaillance, la ligne de con-
duite qu'il considérait comme celle du bien.
En un mot, M. Laségue n'était pas seulement
une grande intelhgence, un esprit fin et déli-

cat, c’était aussi un caractére,

S. DUPLAY.
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MEMOIRES ORIGINAUX

QUELQUES EXEMPLES D'ANOMALIES CONGENITALES AU
POINT DE VUE DE LEUR PATHOGENIE,

Par ls D LANNELONGUE,

Bi les phénoménes de |'évolution embryonnaire ohdissent &
des lois délerminées, ils dépendent en méme temps d'un cer-
tain nombre de conditions physiologiques et parfois pathologi-
fques ; par suile, ils sont susceplibles de modifications apportées
par des différences survenues dans ces conditions elles-mémes.
Or, ces différences qui peuvenl tenir & la nature méme de ces
derniéres causes, ainsi qu'a 'époque ot leur aclion s'exerce,
aménent les effets les plus variés : tanldol un excés de produe-
tion organique, plus souvent un défaut, tantdt enfin un arran-
gement insolile, quoique régulier, dans un ordre mouveau.
Dans l'un et 'autre cas, il est légitime de considérer ces in-
fluences comme la cause du changement survenu, et celui-ci
n’est autre qu'une anomalie ou une monstruosité.

1l n'entre pas, dans le plan d’un travail aussi limité, de rap-
peler les doctrines qui =e sont succédé en téralologie, depuis
celles métaphysiques ou d'imagination pure jusqu'a la préexis-
tence des germes qui, nagudre encore, jouissaient d'une grande
faveur. Tout en [aisant quelques réserves, nous parlageons en
grande parlic -l'opinion que M. Darestc a émise : « Les
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monstruosilés résullent loujours de I'action de causes acciden-
telles, causes qui ne modifient pas I'organisation toute faite,
mais qui la modifient pendant qu'elle se produit en donnant
une direction différenie aux phénoménes de 'évolulion (1). »

Cependant on doit reconnaitre que, si la monstruosité origi-
nelle élait, pour les parlisans de la préexistence des germes et
pour Haller lui-méme, le fail-primordial et essentiel, néanmoins
dans certaines circonstances, la docirine n'élail pas inflexible
et l'intervention des causes méecaniques, par exemple, était
quelquefois acceptée. Haller ne pensait-il pas que dans le bee-
de-liévre I'écartement accidentel des os maxillaires pouvait Len-
dre et déchirer la lavre?

Vers le milieu du siécle dernier, Wolff (2) fitcetle importanie
démonstration que le germe est dépourvu de loule organisalion,
partant ‘il ne pouvait y exister de monslruosilés originelles;
celles-ci n'étaient alors qu'un accident de l'évolution embryon-
naire, se monirant & une époque déterminée el consistant dans
une dévialion de la force directrice qui préside a4 une appari-
tion réguliére et coordonnde des divers organes. En d’autres
termes, I'anomalie est un-trouble nouvean survenant au milieu
des changemenls successifs d'on procéde la formalion des or-
ganes. :

Quant & la cause de ce trouble, Wollf, se refusant 4 la trou-
ver dans une cause accidentelle yui ne lui apparaissait pas,
n'hésile pas & la placer dans le germe lui-méme. Ce germe n’esl
pas originairement monsirueux, cela est vrai, mais il porte en
lui une aplilude vitale qui le prédispose & I'anomalie ou & la
monslruosité. Ainsi naquit la doclrine de I'épigendse qui de-
vail remplacer définitivement celle de la préexistence des ger-
mes dont elle conservait cependant une trace profonde. Ne pla-
cait-elle pas dans les germes primilifs une tache originelle qui,
dans la suile, engendrail I'anomalie ou la monstruosits ? D’aprés
cos principes, les causes accidenlelles élaient définitivement

{1) Recherches sur la produstion artificielle des monstruosités, introdue-
tion, p. 17, Paris, 1877.
(2) Wo'fl, Theoria generationis, 1759,
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écartées et, en-effel, la démonstralion de leur influence élait
bien difficile & faire chez les animaux vivipares. Il n'en a pas
été de méme chez les ovipares ol la méthode expérimentale est
venue fournir les preuves les plus éclatantes et les plus va-
riées.

La possibilité de transformer 'évolution d'un germe [écondé
en modifiant les causes physiques qui 'entourent parail avoir
€té obtenue, pour la premiére fois, par Geoffroy Saint-Hilaire,
aprés avoir élé signalée avanl lui,d'ailleurs. Prévost et Dumas
et surtout M. Dareste, en France, Allen Thompson, Panum,
Lombardini, ete., ont artificicllement produit un grand nombre
d’anomalies et de vices de conformalion par I'emploi de procé-
dés différents. Il en est ressorli certains faits généraux, parmi
lesquels 'un deux doit &tre mis en évidence tout d’abord; il
est formulé par M. Dareste en ces termes : « Les mémes ano-
malies peuvent &tre produites par les conditions physiques les
plus différentes (1). » Que ce soit par un refroidissement tem-
poraire des mufs, comme l'a fait Panum, par 'emploi de cou-
rants électriques, comme 1'a pratiqué M. Lombardini, ou par
I'échauffement inégal de l'ceul, comme a procédé M.Daresle, on
arrive au méme résultat. Cela revient a dire qu'une modifica-
tion déterminée de I'organisalion embryonnaire en voie de for-
malion n'est pas nécessairemenl subordonnde 4 linfluence
d'une cause unique et exclusive.

Peut-on faire 'application de ces données expérimentales et
trouver dans les varialions des condilions physiologiques de
I'embryon les causes véritables de la plupart des faits de téra-
tologie? On a pressenli déjd que telle est l'opinion de M. Da-
reste ; car pour lui, et d'aprés ses remarquables expériences,
l'anomalie est toujours le résultal de causes adventices, ce qui
revient a dire que la tache originelle d'un germe y serait com-
plétement étrangére. Nous dirons plus loin quel est notre sen-
liment sur ce point ; pour le moment, tout en ne lenant comple
que de la nouvelle doctrine, on peut, avec M. Marchand (2],

(1) Daraste. Loc. cit,, p. 84.

{2) Real, Encyclopadia der gesammien Heilkunde von dr Alb. Eulenburg,
vou prof. Marchand de Giessen, 188), 9% vol., p. i
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classer en deux groupes les influences qui peuvent intervenir.
Ce sont : 1° des causes extérieures 4 'embryon; 2° des causes
embryonnaires elles-mémes. Ces derniéres siégent dans l'em-
bryon ou dans les annexes, et comme on le verra ultérieure-
ment, elles agissent de plusieurs maniéres :

1" Causes exitcrieures & Fembryon, — On a cité de nombreux
faits dans lesquels une anomalie congénilale aurait apparu a
la suite d'une grossesse froublée parun accident qui est le plus
souvent un traumatisme de I'abdomen. Cependant on n'est pas
aulorisé a invoquer celte influence 4 'appuides considérations
qui précédent; car le plus ordinairement la violence a eu lieu
a une épogque postérieure a celle o 'anomalie =se constilue dans
I'embryon, de telle sorte qu'alors le doute n'est plus permis, il
doit tendre a la négative. Il en est de méme des perturbations
apportées dans la chaleur de l'wuf par l'état de santé ou
de maladie de la mére; on sait, en eflfel, gu'un cerlain
nombre d’affections, avec une hyperthermie marquée, sont sou-
vent suivies d'un avortement provoqué par la morl du felus,
Mais encore ici, le doule est plus que permis, car I'avorlement
peut &tre également attribué & une infecltion communiquée 4
I'embryon par la mére, tout autant qu'a I'nyperthermie simple,
Le méme raisonnement s’applique aux ébranlements physi-
ques dont I'embryon peut éire Uobjet dans le sein maternel
et si, sur les ceufs fécondés de la poule, M. Daresle a pu
entraver les effals de la fécondationen les exposant a une sim-
ple trépidation comme celle produite par un court transport en
chemin de fer, les condilions sont bien différentes pour I'euf
placé dans la cavilé utérine ; la prolection de I'ceuf est ici beau-

* coup plus efficace.

20 Couses tirées des modifleations organigues de 'embryon et
de ses annexes. — Malgré 'obscurité qui environne ce sujet,
néanmoins on peut en dégager actuellement un certain nombre
de faits dont la connaissance permel d'entrer plus avant dans
I'étude des anomalies. Le point qui est encore le plus discu-
tablewest celui de I'hérédité palhologique. Celle-ci  se - trouve
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établie par un nombre trop considérable de faits pour qu'on
puisse la nier; mais on est bien vite arrété quand on cherche
a en pénétrer le mécanisme. Tout se borne a la constalation
du fait et & la réalisation dans le produit des tendances hérédi-
taires des parents ; en un mot, I'hérédité pathologique est en-
tierement d'accord avec I'hérédité physiologique. En produi-
sant un élre gsemblable 4 eux et difforme comme eux, les pa-
renls ne font que reproduire leurs propres particularités indi-
viduelles; le germe doit done les contenir, mais on ignore ab-
solument la forme sous laguelle elles v sont réprésentées.

La question est plus avancée a I'égard de certaines alléra-
tions pathologiques de 'embryon connues depuis longtemps,
mais mieux étudiées aujourd’hui. En premier lieu se placent
les troubles de formalion vasculaire qui engendrent I'état connu
sous le nom d’hydropisie embryonnaire. Depuis Marcotte, de
Montpellier, elle a éld considérée par Morgagni, Béclard, ete.,
comme la cause effective d'un certain nombre de monstruosités :
les hernies cérébrales, le spina hifida, ete.

En déniant toule influence aux causes palhologiques, M. Da-
reste se trouve amené par voie de conséquence & n'accorder a
I'hydropisie aucune part i la formation de ces anomalies. Il
la décrit eependant avec le plus grand soin, mais il ajoute qu'elle
est incomparablement plus grave que celle de I'adulte, qu'elle
désorganise l'embryon en produisant des désordres irrépara-
bles qui ne peuvent se terminer que par la mort. Il se présente
pourtant une objection toutenaturelle: sans doute I'hydropisie
générale posséde cette influence désorganisante qui améne si
promptement la mort de I'embryon; mais en est-il de méme
d'un trouble apporté dans la formation de quelques {les de sang
dont un isolément temporaire de la circulation générale aurait
pour effet immédiat une hydropisie partielle.

Si catte hydropisie vient & se produire dans les vésicules céré-
brales ou dans le canal médullaire par exemple, 4 une période
tout & fait primitive, il e n résultera d’'abord une distension de
ces. cavités et plus tard la fermation d’adhérences des parois
de la cavité avec les parlies voisines. Ces adhérencesa leur
tour pourrent empécher la formation du crine ou des ares ver-
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tébraux, el produire ainsiun spina bifida, une hernie encépha-
lique, etc. Telle n'est pas d’ailleurs la seule explication qu'on
puisse donner de ces anomalies; il en est d'autres qui leur
conviennent dans certaines circonstances.

A cbté de 'hydropisieembryonnaire, on doit placer 'appari=
tionde certains troubles tantdt véritablement pathologiques,
formation de tumeurs par exemple, tantdl constitués par des
organes supplémentaires qui empéchent une soudure ou vien-
nent désunir des parties molles par un procédé tout & fait mé-
canique. Les exemples suivanis ont trait a cette catégorie de
faits. Dans le premier,c'est un maxillaire supplémentaire placé
sur la ligne médiane qui est venu former tumeur déterminant
ainsi un bec-de-lidvre complel et tout & fait anormal de la lévre
inférieurs. §

Dans le second, une tumeur congénitale de la langue, dont
la constitution analomigue etle volume paraissent suffisants
pour témoigner de I'époque ancienne de saproduction, a déter-
miné une division du voile du palais. Le troisidome exemple
enfin est celui d'un bee-de-litvre simple et incomplet de lalévre
supérieure qui parait avoir été produit par une tumeur kysti-
que de la gencive d'origine drectile.

Opsenvation I. Polygnathie Bec-de-lidore congénitalde la livre
inferieure occasionnépar U'interposition du mamillaire supplémen-
taire entre les bords de la solution de continuild (1). — Ameélie
Gaupin, dgée de 2 ans etdemi, nous est envoyée de la campagne
a I'hépital Sainte-Eugénie, led juin 1879, par les D™ Dorez,
de Villenaux (Aube), et Chevallier, de Provins, 4 'obligeance
desquels nous devons les renseignements suivants :

(Juand celte enfant est venue au monde, la lévre inférieure
était complétement divisée, et cette division s'élendait du bord
libre jusqu’au delé du bord adhérent, c’est-a- dire qu'elleempié-
tait un peu sur le cou; elle était, de plus, absolument médiane,

(1) Cetle observation précddée de quelques commentaires sur U'historique
de la question a été publide dana les Bulleting de la Société de chirurgie,
1879, t. ¥, p. 621,
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Entre les lavres de cetle division s'insinuait une tumeur qui,
selon M. Chevallier, semblait parlir de I'os ; cette tumeur était,
d'apres lui, une inclusion feetale; elle fut adressée A M. Blot,
membre de 'Académie de médecine. Derriére elle, on trouvait
le maxillaire inférieur sectionné dans toute sa hauteur, comme
la lavre.

Dans une premiére opéralion, faite le 6 janvier 1877, trois
jours aprés la naissance de I'enfant, on excisa la plus grande
partie de cette lumeur; un peu plus tard, le 14 février 1877, on
excisa le reste et on fit en méme temps opération du bec-de-
libvre; mais on netoucha qu'ala levre, et le maxillaire inlérieur
resta tel qu'il était quand I'enfant vint au monde,

Aujourd’hui 6 juin 1879, nous lrouvons nolre petite malade
dans les condilions suivantes :

Elalactuel, — Elle est dgée de 2 ans et demi et d’apparence
chétive.

1* La lévee inférieurs est bien rdéunie jusgqu’au menton,
mais au niveaudu menton exisle une fente verticale d'un demi
cenlimélre de longueur; la peau estfroncées au-dessous de celle
[ente qui n'est, en somme, qu'une véritable fistule, communi-
quanl avee la bouche et avee l'intervalle qui sépare les deux
parties du maxillaire inférieur. Celte fistule vient de ce que la
réunion delalévre inférieure n’a réussi qu'incomplétement. Par
clle se fait un écoulement incessant et abondant de salive qui
irrite un peu les bords du trajet fistuleux et los fait rougir,

2° Le maxillaire inférieur présente une division wverticale.
Cette division cst exactement médiane ; elle est compléte. Partie
de I'intervalle compris entre les deux incisives moyennes, elle
tombe droit sur le milieu de la symphyse. On peut faire jouer
chaque moitié du maxillaire sur 'autre moitié, dans le sens
vertical, et dans le sens horizontal. Dans le sens vertical, les
dentsd'un cété remontent de plusd’un demi-centimétre au-dessus
des denis de l'autre cilé; dans le sens horizontal et antéro-
postéricur, chagque moilié se place indifféremment en avantet
en arrigre; enfin, on peut facilement déterminer un écart de
1 cenlimélrea pea prés entre chaque partie de I'os. Quand on
produit cet écartement on voit la muqueuse former des mame-
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lons blanchétres et recouvrir chagque moitid de la division ver-
licale en se conlinuant en avanl et en arriére avec le plancher
de la bouche et la muqueusegingivale.

Il existe deux pelites adhérences qui se traduisent par des
brides, entre la langue et la face postérieure de la muqueuse
qui recouvre 'os. L'une de ces adhérences conslitue le frain de
la langue el part du sommet de cet organe, pour s'implanter a
lafois sur le plancher de la bouche et sur la muqueuse qui
recouvre la face postérieure de la moitié lalérale gauche du
maxillaire. Il en résulte que la langue est bridée et ne peut
plus franchir 'enceinte limilée par I'arcade alvéolaire, Il n'y a
pas d'autres anomalies du maxillaire ; les quatre dents inci-
sives existent, de méme que les deux canines, et l'enfant
porte une molaire de chaque cbté.

Enfin on trouve dans le cou une bride anormale trés volumi-
neuse étendue du maxillaire au sternum ; celte bride forme un
relief saillant sous la peau qui glisse au devant d’elle; elle a
deux centimétres de largeur et elle oblige l'enfant & tenir sa
téle fiéchie.

La tumeur extirpée par M. Chevallier fut adressée & M. Blot
et elle a été examinée avec soin en ma présence par MM. Blot
ot Magitot. Clest un maxillaire surnuméraire avec ses dents
incluses.

Ozs. II, — Division congenitale du voile du palais oecasion-
nde par une fwmewr volumineuse de la langue. — Le 20 juin
1882, on nous conduil & 'hdpital Trousseau un garcon de trois
semaines, né & Levallois-Perrel. Six jours aprés sa naissance,
on s'apergut que cet enfant portait une tumeur dans le-fond de
la gorge; elle paraissait &re la cause de l'impossibilité ou il se
trouvait de prendre le sein, malgré toute sa bonne volonté; on
dutle nourrir au verre. Les parents, qui accompagnent 'enfant,
sont jeunes et ne portent aucun vice de conformation; il n'en
existe pas non plus dans leur famille, pas plus du célé du pére
que du coté de la mére. Leurs antécédenlts de santé sont excel-
lents, et il ne semble pas qu'ils aient eu la syphilis. L'enfant
a une belle apparence, il avale assez f{acilement le lait gqu'on
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lui donne & boire dans un verre; cependanl la respiralion pa-
rait un peu génée, et le pelit sujel lient presque constamment
la bouche ouverte depuis qu’il est venu au monde. De plus, il
tousse fréquemment, lantdt sous forme de quinte, tanidt d'une
maniére irrégulire; son sommeil est interrompu assez sou-
vent par la toux. Il ne vomit que lorsqu'il veut boire trop avi-
dement son lait. Sur son corps il n'existe aucun autre vice de
conformalion, ni rien & noter.

En ouvrant la bouche el en abaissant la langue, on découvre
immédiatement l'existence d'une tumeur dans le fond de la
gorge. Cette tumeur occupe la base de la Jangue & l'union de
la portion verlicale et de la portion horizontale de cet organe.
Elle est plutdt a droite, mais son volume ne permet pas d'en
connaitre toul d'abord les rapporls. Elle s'éleve en effet au-
dessus de la langue et vient proéminer en avant du voile du
palais gu'elle cache en partie el & ce point qu'on ne reconnait
pas tout d'abord une division de ce veile. Pour en faire un
examen plus complet il ‘a €lé ulile d’atlirer en dehors de la
bouche la poinie de la langue; on reconnait alors que la lu-
meur a un volume supérieur i celui d'une grosse amygdale,
el elle se présenle avec unc couleur rouge assez prononceée.
Lorsqu’elle est atteinle par le doigt, elle se [ait remarquer par
son extréme mobilité; celui-ci la raméne en effet facilement
en avant et la déplace dans lous les sens, mais elle se reporte
naturellement en arriére en s'élevant verlicalement de la langue
vers le voile du palais. On peut alors se rendre comple
des rapports exacls de la tumeur avec la langue et les
parties voisines. Son implantation a lieu sur la langue entre la
ligne médiane et le bord latéral droit, par un pédicule de 7 a
8 millimétres de largeur, lout a fait a la base de cel organe.
Puis au dela de la porlion pédiculée, la tumeur se développe
en haut en devenant fusiforme; elle s’engage alors entre les
deux moitiés latérales du voile du palais et proémine dans
Parrigre-cavilé des fosses nasales. On peut aussi la refouler du
colé de I'épiglolte. La consistance de cette tumeur est trouvée
ferme et élaslique, quand on arrive 4 la saisir enlre deux
doigts, ce qui ne se fait pas sans dilficullé. La division du
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voile du palais comprend le voile el la luetle el n’oflre aucune
particularité, elle n'empiéle nullement sur la volite osseuse et
parait en éire séparde par une petite épaizseur de parties molles
de 2 millimétres environ.

La distance qui sépare l'implantation de la tumeur de la
pointe de la langue est de 4 cenlimétres,

La tumeur a €lé exlirpée a I'aide du serre-nceud; il n'y a eu
qu'un écoulement sanguin trés modéré, a la suite de I'opéra=
tion.

L'examen histologique en a été fait par M. Malassez. La
tumeur se compose de tissu fibreux mélangé a des fibres
musculaires lisses el disposéesen faisceaux. Au milieu des fais-
ceaux se trouvent de trés nombreux vaisseaux sanguins etlym-
phatiques. Les vaisseaux sanguins sont dilalés & la maniére
du tissu érectile; enfin en un point de la tumeur, on trouve
une petite cavité kystique. Le pédicule de la tumeur est con-
slitué par le lissu fibro-musculaire strié de la langue, par un
tissu cellulo-adipeux peu abondanl et par de nombreux vais-
seaux dilatés et quelques nerfs.

Oss. IIL. — Bee-de-litvre unilatéral et incomplet de la partie
latérale drotte de la ldvre supériewre. — Kyste gingival pro-
bablement d'origine érectile. — An mois de mars 1882, on pré-
senie 4 la consultation de I'hdpital Trousseau un nouveau-né
figé de huit jours dans les conditions suivanles : il porte un
bee-de-ligvre unilatéral droit de la lévre supérieure; ce bec-de-
liévre ne comprend que le tiers de la hauteur de la lévre & par-
tir du bord libre. Au-dessus de la solulion de conlinuité et
jusqu'au bord de la narine, la lévre esl atrophide, les tissus
sont minces el la peau présente une goultiére dans la parlie
correspondante & l'atrophie. Les deux parties de la lévre divi- -
sée ont leur épaisseur normale, La conformation de 1a bouche
est parfaile, et le bord alvéolaire ne présenle aucune particu-
larité; mais il existe, entre les bords de lasolulion de continuité
sur la muqueuse qui recouvre le maxillaire au niveau dela
seconde incisive druile, une saillie formée aux dépens de celle
mugueuse, Celle saillie fait tumeur el n'est nullement pédicu-
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lée; elle est comprise dans la muqueuse et le périoste et par
suite trés adhérente; elle est élastique ef flucluante. Sa sur-
face esl rouge et les vaisseaux qui en partenl sont pour la plu-
parl veineux; ils se dirigent en serpentant sur la muqueuse
voisine. Le frein de la lévre supérieure esl trés développé. Une
petile incision faite dans cetle tumeur, qui existait & la nais-
sance ainsi qu'en témoigne le pére de l'enfant, laisse écouler
un liquide filant coloré en jaune foncé. Ce liquide est contenu
dans une cavité & parois lisses, et I'os n’est nulle part & décou-
vert. Tout porte donc a croire que cetle tumeur était un kyste,
el selon toutes les probabililésun lcyste développé dans un tissu
érectile ; les flexuosités et le développement Jdes veines autour
de la tumeur semblent l'indiquer.

(La suite au prochain numero,)

DE LA STRUCTURE DU BORD LIBRE DE LA LEVRE,
AUX DIVERS AGES,

Par le Dr E. WERTHEIMER.

Le bord libre de la lévre examind i différentes périodes de la
vie nous a offert cerlains détails de struclure, dont les uns ont
quelque inlérdt pour I'élude des glandes sébacdes, dont les au-
tres pourront peul-8lre servir 4 'histoire du développement de
I'épithélioma de la région.

On peut, avee Klein (in Séricker, édil. allem., t. 1), diviser
le bord libre de la lévre en Lrois portions distincies :

1® La peau: 2¢ la zone de Lransition; 8° la muqueuse. La
premiére s'arréle au point oi les téguments changent de colo-
ration ; la deuxiéme comprend toule cetle parlie rose des lavres,
visible quand celles-ci sont en contact; au deld commence la
muqueuse, c'est-a-dire & partir du sommet de la convexité
décrite par le bord libre.

La peau ne nous arrétera pas longtemps : disons seulement
qu'elle se prolonge jusqu'a la limite indigquée avee sesfollicules
pileux et ses glandes sébacées.
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La zone de transition plus larzasur la ligne médiane, on elle
mesure de 5 46 millimétres, que vers les commissures, tient
encore du tégument externe par l'ensemble de ses caractéres.
Aussi le nom de zone culande lisse quelle a recu de
MM. Robin el Cadiat a-t-il I'avanlage de donner immeédiate-
ment une idée de sa structure : en réalité, 2'est encore la peaun,
mais avec quelques modifications. Ce qui la distingue, c'est
la disparition des follicules pileux, c'est une épaisseur un peun
plus grande, une transparence un peu plus marquée de sa
couche épithéliale, qui augmentent I'une et 'autre & mesure
qu'on se rapproche de la mugueuse.

Une autre particularité, trés frappante, cest qu'au point on
commence la zone de transition, les fibres de l'orbiculaire de-
viennent immédiatement sous-jacentes & la face profonde du
derme. Surles coupes perpendiculaires au bord libre, le muscle
est, & ce niveau, groupé en gros faisceaux, toujours coupés
eux-mémes perpendiculairement a leur direclion, c’est-a-dire
qu’ils se dirigent transversalement d'une commissure &l'aulre,
C’est a l'origine méme de la zone intermédiaire, 1& ol s'arrd-
tent les derniers fullicules pileux, que 'orbiculaire se rapproche
le plus de la surface ; 'on trouve la aussi,d’une fagon constante
quelques fibres complélement isolées du reste du muscle, ayant
la méme direclion que celui-ci, et englobées dans les couches
profondes du derme. Elles ont sans doute pour destinalion de
plisser le bord libre de la lévre indépendamment du reste de
ce repli.

Tout ce groupe de faisceaux musculaires correspond du reste
& ce qu'un certain nombre d'anatomistes, entre autres Bichat,
Arnold, Sharpey ont décrit sous le nom de portion interne ou
marginale, ou encore de sphincler interne par opposilion a la
partie du muscle plus rapprochée du bord adhérent (1),

(1) Ce serait d'ailleurs une histoive eurieuse 4 faire que celle de ce mus-
cle et des opinions contradictoires émises & son sujet. Depuis que Santorini
et Albinus I'ont décrit, le premier, comme un prolongement du buceina-
teur, le second, comme une simpla dépendance de lous les aulres muscles
des gommissures, conlraivement & Winslow, qui affirmuit son indépen-
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Le tissu conjonetif, riche en fibres élasligques, interposdé & I'or-
biculaire el a I'épiderme et qui renferme dans son épaisseur les
guelques fibres musculaires isolées dont ila élé question, est
tellement dense et serré qu'on ne peut y reconnailre une couche
sous-cutanée distincte du derme;il ne contient pas de vésicules
graisseuses, que l'on voit apparailre, au conlraire, sur les deux
versanls des lévres, c’est-a-dire vers la mugqueuse et vers la
peau. Le chorion est garni & sa surface de papilles tantdt clair-
semées, lanldl lrés rapprochées, et d’autant pluslongues qu'on
s'avance plus prés de la mugueuse.

Enfin les vaisseaux sonl plus nombreux au niveau de la zone
de transition que dans la peau. C'est cette vascularisation plus
riche jointe & la situation superficielle du muscle orbiculaire et
& la minceur del'épiderme qui explique la coloration rosée de
celle partie du bord libre.

Quelques-uns des caractéres précédents ont déja été signalés
par Klein. Mais il en est un dernier qu'il a également atiribué
& la zone intermédiaire, et sur lequel nos ohservations ne sont
pas d’accord avec les siennes; nous voulons parler de I'absence
des glandes sébacées, qui, d’aprés cet auteur, cesseraient en
méme temps que les poils. Il est loin d'en &tre toujours
ainsi: on peut trouver, sur toute cette partie du bord rouge des
levres qui répond & la zone de transition, des glandes séhacées
libres, c'est-a-dire indépendantes des follicules pileux. Koel-
lilker déja les mentionneet dit qu'elles existent généralement,
mais ne sont pas conslantes, « qu'elles sont plus rares a la
lévre inférieure qu'a la lévre supérizure, qu'elles sont trés va-
riables en nombre, si bien que tantdl on n'en trouve que Lrés

dance, on & toujours diseuté pour savoir si orbieslaire avait une exis-
tence propre, oun s'il n'était gque le résultat de lentrecroisement des diffé-
rents muscles des lévees. De nos jours, pour M, Bappey gui s'appuie sur-
tout sur les expériences physiologiques, la question est résolue dans |: sens
de Winslow ; cependant l'opinion d'Albinusa encore été reprise toat récem-
ment par Aeby qui, aprés Meyer at Henlke, o déerit aves soin la direction
el l'entrecroissment des divers faisceaux musculaires des lévres. (Arch. T.
mikrosk. Anat., 1379, Bd 76.).

T, 151, 26
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peu, le plus souvent & la commissure, et tantél de 50 a 100, »
(Eléments & histologie, 20 édil. frang., p. 195.).

Nous pouvons ajouter que ces glandes non seulement ne sont
pas conslantes, mais que surla lévre inférieure, que nous avons
surtoul éludiée, elles manquent & peu prés chez les deux liers
des sujets. Elles sont assez rudimenlaires, surtoulsion les com-
pare i celles des [ollicules pileux voisins : réduites 4 un seul
ulricule, relativement volumineux,elles en complent rarement
plus de Lrois & qualre; siluées dans les couches superficielles
du derme, & un millimétre & peu prés de la surface, elles ne
se monfrent en général qu'a un ou deux millimétres des der-
niers poils, et s'arrétent toujours exactement au point ol com-
mencelamuqueuse, en sorte gue quand elles existent la derniére,
souvent assez grosse, indique neltement lalimite.

Le silence de Klein sur ces glandes s'explique, et c’est 13 un
point sur lequel nous tenons a insisler, parce gqu'il a spéciale-
ment éludié la région chez le nouveau-né, comme le prouve lg
litre de son travail (Zur Kenfniss des Baves der Mundlippen des
acugebornen Kindes, Silz. o, k. &, Ak d. Wiss, Wien, déc. 1868).
En effel ces glandes, ainsi que nous nous én sommes assuré
sur un grand nombre de pléces, n'existent pas chez le nouveau-
né, méme sous formede bourgenns : c'ezl surtout ce point par-
liculier de leur développement qui nous a porté & étudier la
région qui nous accupe. Aprés avoir constaté que les glandes
des pelileslévres el du mamelon, qui sont, elles aussi, indépen-
dantes des follicules pileux, font cocore défaut & la naissance
{Comptes rendus dv la Soc. de biologie, nov. 1882), nous avons
dii nous demander s'il n'en élait pas de méme pour les glandes
sehacées des aulres régions lisses du corps. Le fail =e vérifie,
ecommo on le voil, pour cellesde la lévre, el se vérifiera trés pro-
bablement partout oi elles ne se sont pas développées aux dé-
pens de la gaine radiculaire des follicules pileux. Ce caraclére,
qui parait ainsi commun & touts celle classe de glandes, élait
d’autant plus inléressant & signaler que, par une exceplion
unique dans 'économie, ce sont les seules dont les germes ne
préexistentpasala naissance, Quanl a l'dépoque précise du déve-
loppement de celles des lavres, elle est assez difficile a déter-
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miner & cause de leur absence fréquente, Jusqu'a présent, nous
ne les avons lrouvées gue chez des adulles; peul-tlre appa-
raisseni-ellesencore plus tardivementque celles des petiteslavres
de la valve.

Nouzarrivons maintenantd la troiziéme partie de notre sujet,
a la muqueuse, qu'a défaut des autres caracléres, I'épaisseur
plus grande el la configuration générale de I'épithélium suffi-
raient déji & distinguer de la zone précédente. Nous ne nous
occuperons ici que dece segment de la membrane qui tapisse le
bord libre et qui fait suite imméddialement 4 la zone de transi-
tion; bien que trés limité, puisgu’il ne mesure guére que cing
a six millimetres, il n’en présente pas moins des parlicularités
intéressantes de structure, dont les unes ont déja été déeriles,
donl les aulres, & nolre connaiszance, n'ont pas encore été gi-
gnalées.

Chez le nouveau-né, Luschka (Zeitsehr. f. rai. Médie,, 1863},
puis Klein (loe. cit.), ontdéerit en ce point une digposition cu-
rieuse : & l'origine méme de la muqueuse, Iépithélium est
soulevé en forme de renflement épais, et les premiéres rangées
de papilles, longues d'un millimétre, donnent un aspect tout
parliculier acette porlion de la mucgueuse, que Luschka a méme
désignée sous le nom de pars villosa, pour bien caraclériser ce
maode de conlormation. A ce point de la membraneaussi, aboutit
un petil muscle distinet de 'orbiculaire, auquel ses fonctions
probables ont fait donner, par Luschlka, le nom de muscle de
la suceion. Klein l'appelle compressor labii. Sa contraction au-
rait pour effet d'appliquer intimement la région villeuse de la
lévre de l'enfant sur le mamelon de la mére. Ce muscle szt
formé d'un groupe de fascicules isolés les uns des autres, qui
partent du derme on ils s'insérent au niveau des derniéres ran-
gées des [ollicules pileux, seportent obliquement en arrigre eten
haut pour lalévre inférieurs, en arriére et en bas pour la lévre
supérieure, passent entre lesditférents faisceauxdel’orbiculaire,
et viennent s'altacher au chorion de la muqueuse jusqu'a la
base des papilles, '

Tous ces détails, I'dpaisseur de 'épithélium, la saillie et la
forme des papilles, ladirection de ce groupe spécial de laisceaunx
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musculaires, distincts de l'orbiculaire, se constatent trés nelle-
ment tels que les ont déerits Luschka et Klein (voir aussi
Krause. Nacht, =z, Erst Bande des Handb., déc. 1881, p. 67.).

Mais I'dge améne en ce poinl de nolables modificalions.
Chez un enfanl de dix-huit mois, nous conslalons que la lon-
gueur démesurée des papilles el parsuite 'aspact villeux n'exis-
tent plus : I'épithélium lui-méme s'esl pour ainsi dire tassé,
quoiqu’il soit encore beaucoup plus épais qu'il ne l'est plus
loin, au delad de la convexité du bord libre.

A l'dge moyen de la vie cetle partie de la muqueuse e dislin-
gue géndéralement encore de celle qui lui fait suite par lahauteur
un peu plus grande de ses papilles. L'épaisseur de son épithé-
lium, variable suivant lesindividus, mesure en moyenne 350,
puis subit presque immédialement une assez notable dimi-
nulion. Quant au musele dit de la succion, «qui s'atrophierait
chez l'adulte, d’aprés quelques auteurs, il nous a toujours sem-
blé participer au développement général de la lévre.

Vers quaranle-cing ou cinquante ans, peut-&tre plus Lit, mais
chez cerlains sujets seulement, 'aspect redevient lout différent.
On retrouve maintenant, au point précis o la muqueuse
commence, un épaississement épithélial beaucoup plus marqué
que dans la période précédente, tantdl limité aux deux ou trois
premiéres rangées de papilles, lantdt occupant une étendue de
5 a 6 millimelres, Les premiéres dépressions inlerpapil-
laires mesurent de 550 a G600 p, el sont souvent aussi larges
gue longues ; les cellules qui les conslituent sont beaucoup plus
volumineuses que sur le reste de la membrane. QJuand I'épais-
sissement esl bien circonserit aux deux ou trois premiéres ran-
gées de papilles, il prend I'aspect d'un mamelon qui sur la
coupe se détache en reliel sur la face profonde de 1'épi-
thélium.

Chez un sujet de cinquanle ans & peu prés, la disposition
¢lait encore bien autrement caracléristique. Ce n'élait plus un
simple renflement épithélial que l'on trouvait en ce point, mais
bien de vérilables globes épidermigues, de prés d'un millimétre
de diamétre, et par conséquenlvisiblesél'eeilnu: les uns, encore

-en continuilé directe avec la surface de I'épithélium qu'ils dé-
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passaient par en bas d'une grande pariie de leur hauteur,
élaient comme enchéssés dans une fossetfe du derme ; les au-
tres, enfoncés plus profondément dans le chorion, n'étaient plus
rattachés a la couche de Malpighi que par une trainée épithé-
liale; les derniers enfin élaient complétement libres et distinects
de la surface de prés d'unmillimélre. Sous ces deux derniéres
formes, ils rappelaient enli¢rement I'aspect des globes épi-
dermigques gu'on rencontre normalement aussi, du moins chez
le nouveau-né, au niveau des gencives et de la volite palaline.

Mais dans ces deux régions ilz sont le vestige d’un étal fetal ;
les uns représentent des resles de I'organe adamantin ; les au-
Ires, silués sur la ligne médiane du palais, sontliés 4 la forma-
tion de la suture palatine. Dans la léyre, au contraire, eas
globes épidermiques sont le résullat d'une évolution parlicu-
litre, qui ne se manifeste qu'avec les progrés de I'dge, et sous
ce rapporl différent enliérement des précédents.

D'unautre cilé, ceux des gencives et du palais sont constants,
en raison méme de leur origine, tandis que nous n’avons rencon-
iré ceux des lévres qu'une seule fois sur 15 4 20 sujets d'un cer-
tain dge, que nous avons examinés dans ce but: ils occupaiert
dans ce casune grande élendue du bord libre, et ne commen-
caient i se montrer qu'd une cerlaine distance des commissures.

Hi celte disposition n'est pas fréquente, il est & peu prés cer-
tain ¢ependant que nous n'avons pas eu affaire seulement a4 un
cas isolé ou exceptionnel; ce qui nous le prouve, c'est que
le renflement particulier que nous avons signalé en cet en-
droiln'esl pas trés rare, et que, chez deux aulres sujets, il avait
déja l'aspect d'une masse cellulaire, empiétant sur le derme,
présentant du colé de ’épiderme une sorle de pédicule, el sem-
blant prét a s'isoler de la couche épithéliale.

Il est inléressant de comparer ces fails & ceux que nous avons
décrils chez le nouveau-né. Chez celui-ci, également, il y a un
épaississement de I'épithélium sur le méme point de la mu-
queuse ; mais, malgré I'analogie apparente, il n'y a pourtant
dans ces deux cas rien de comparable.

Chez le nouveau-né, c'est une accumulation épithéliale qui
se fait toul en surface. Les cellules se reproduisent d'une fagon
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irés activeet trés rapide, et ne sc desquamant pas assez vite,
elles s’entassent en couches superposées; aussi les plus su-
perficielles sont-elles réduites 4 des lamelles d'une minceur
extréme, d'aspect fibroide, sil'on peut ainsi dire. Celte confizn-
ration de 'épithélium n'est pas, du reste, spéciale a la lévre;
elleseretrouve, entiérement semblable, a 'entréedu vagin, chez
les pelites filles nouveau-nées. Il n'y apas moins ceei de trés
remarquable, qu'en un point précis, 1'épithélium de la mu-
queuse des lévres parait jouir d'une vilalité plusaclive que
sur le reste de la membrane, puisque son épaisseur diminue
trés notablement au dela de ce point.

Chez P'adulle, cette activilé se manifeste encore, mais sous
une aulre forme; I'involution épithéliale se fait vers la profon-
deur, et, avec les progrés de 'ge, les cellules parties de la
couche de Malpighi ont de la iendance & se'porler et méme
i g'invaginer du cdté du derme.

Le processus particulier & ce point limité de la muqueuse,
chez 'adulle et le vieillard, pourrait peut-éire s’expliquer en le
rapprochant de ceux qui ont pour siége la zone de Lransition :
il semble, en effet, que la partie de la muqueuse qui fait suite
immédiatement & la peaun, parlage encore les propriétés de celte
dernicre, nolamment d'envoyer du cbté du derme des in-
volulions analogues a celles du tégument externe. 1l est intd-
ressant de faire remarquer, & l'appui de cette hypothése, que ce
segment de membrane gqui correspond aux premiéres rangées
de papilles, ne donne jamais naissance a4 des glandes mugueu-
ses, et que celles-ci ne commencent & se montrer qu'a une cer-
taine distance de la eonvexité du bord libre. Pour plus de pré-
cision, nous dirons que l'épaississement et les globes épider-
miques que nous avons déerits sont, & ce point de la mu-
queuse, ce que les. glandes sébacées sont a la zone de Iransi-
tion : comme celles-ci, ils sont le résultat d'une sorle de
bourgeonnement de la couche de Malpighi, qui ne se pro-
duit pas chez tous les sujets indistinclement. La seule diffé-
rence, c'esl que les éléments cellulaires qui constituent ces amas
épithéliaux dela muqueuse, demeurent & leur état primitif, sans
subir la transfermation graisseuse, en vertu d'une loi géndrale
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qui veul que les glandes sébacées s’arrétent partout 4 la limite
du tégument externe.

Quoi qu'il en soit de notre interprétation, les faits n'en sub-
sistent pas moins, etil est permis de se demander sila présence
de cet épaississement épithélial qui se fait & un certain Age, ot
chez certains sujets, en un poinl précis de la lavre, exposé
des irritalions et & des frotlements de toute nature, n'aurait
pas quelque influence sur le développement de 'épithélioma de
celle région. Il semble que ces globes épidermiques en parti-
culier, dont quelques-uns sont formds de celiules encore loutes
munies de leurs noyaux, c'esl-a-dire d’éléments en pleine acti-
vité, n’aient, & un moment donné, qu'a continuer l'évolution
commencee, el que ce soit 14, comme une premiére élape,
qui peul-ttre ne sera pas franchie, de la marche envahissanta
du cancroide. On accordera du moins que I'activité plus orande
de 'épithélium en un point déterming, se manileslant & tous
les dzes, quoique d'une fagon différente, peut élre considdirée
comme une prédisposilion géndrale au développement - d'une
lumeur de ce genre, el celle prédisposition pourra, comme on
dit en terme d'école, devenir spdeiale, chez cerlains sujets,
quand le travail de reproduction cellulaire, plus aclif chez
eux, et surloulévoluanldans un sens délerminé, aura déja abouli
a la formation de renflements ou d’amas épithéliaux.

Ce ne sont la encore que des hypothéses: il faudrait, pour
les appuyer surdes fails probants, chercher sile siege de ces
renflements ou de ces globes épidermiques esl en rapporl avec
le sitge ordinaire du cancer, s'ils exislent plus [réquemmeant A
la lévre inférieure qu’a la lévre supérieurs, plus [réquemment
chez 'homme que chez la femme, dans quelles conditions enfin
ils se rencontrent. :

Tout ce que nmous pouvons dire jusqu'd présent, c'est que
noug les avons trouvés surlout, mais non constamment Lou-
tefois, chez les sujels qui nous présenlaient également des

glandes sébacdes libres, et qu'ils siégeaient 4 une cerlaine dis-

tance des commissures,
Aussi ne voulons-nous lirer de l'exposé qui préceds que les
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conclusions relalives aux fails nouveaux que nous avons cra
devoir signaler:

Conclusions. 1. T.es rudiments des glandes sébacées du bord
rouge des lévres n'exislent pas 4 la naissance : ce caraclére
parait commun & toule la classe des glandes sébacées libres.

II. Au point préeis ot la mugueuse se continue avee la peau,
elle semble jouir d'une vitalité plus active qui se Iraduil :
1® chezle nouveau-né, par une accumulation épithéliaie a la
surface; 2° chez l'adulte, parune plus grande hauleur des enfon-
cements inlerpapillaires de I'épithélium : 3° 4 un Age avancé,
par des renflements cellulaires circonserits qui peuvent aboutie
4 la production de globes dpidermiques : cetle derniére dispo-
sition ne doit pas étre sans influence sur le développement de
I'épithélioma de la lévre.

ETUDE SUR LES HEMORRHAGIES DES CENTRES NERVEUX
DANS LE COURS DU PURPURA HEMORRHAGICA,

Par le docteur I.=-B. DUPLAIX.

Aneien interne-lauréat des hdpitanx,

Les hémorrhagies qui constituent le symptdme le plus impor-
tant du purpura haeemorrhagica peuvent se faire dans tous les
organes, dans tous les points de I'économie; mais tandis que
les unes, comme les hématéméses, les hématuries, les épistaxis,
ete,, sont ordinaires et accompagnenl presque loujours les
taches culanées, il en est d’antres dont la fréquence parait élre
moins grande et la présence exceplionnelle dans cette maladie.
A celte seconde calégorie appartiennent les hémorrhagies des
centres nerveux, hémorrhagies qui sont parfois d'une gravité
remarguable, mais qui le plus souvent ne sont pas assez consi-
dérables pour &tre mortelles. Dans la plupart des cas, en effet, &
cause de leur peu d'étendue ou de leursiége spécial, elles ne
donnent lieu & aueun symptdme ou bienelles ne se manifestent
que par quelques troubles plus ou moins diffus et vagues qui

page 408 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1883x11&p=408

EBITH

HEMORRHAGIES DES OENTRES NERVEUX, 409

peuvent &tre mis sur le compte d'une anémie produite par d'au-
tres hémorrhagies abondantes.

11 est done difficile de bien apprécier la nature des manifes-
lalions cérébrales dans les cas les plus [réquents el les plus or-
dinairesonil n'existe pas de foyers hémorrhagiques étendus ou
profonds ; aussi nous nous rendons facilement compte de I'hé-
sitalion des médecins en présence des faits de cel ordreet de la
lendance qu'ils ont eu & rapporter les phénoménes observés &
des troubles purement anémiques.

Au commencement de I'année 1881, j'ai eu l'occasion d'ob-
server un cas de purpura hzmorrhagica dans le cours duquel
se sunl développés des accidenls cérébraux excessivement in-
tenses qui onl failli causer la mort du malade. G'est & ce propos
que mon excellent maitre, M. le Dr Duguet, m'engagea a laire
des recherches sur les manifeslations eérébrales dans le cours
de la maladie pourprée de Werlhof, et c'esl le résultat du Lra-
vail auquel nous nous sommes livré qui fait I'objet de ce mé-
moire.

Nous avons parcouru les diverses monographies sur le pur-
pura haemorrhagica, nous avons éludié soigneusement loutes
les observalions que nous avons Lrouvées dans les divers
recueils, dans les journaux francais et élrangers. Dans presque
tous les fails cités les observateurs ont noté des sympldmes
cérébraux; mais nous avons dd faire une distinclion entre les
cas oilil ya eu une lésion cérébrale de nature hémorrhagique
et ceux dans lesquels I'anémie produite par les pertes de sang
répétées el abondantes fut la cause unique des manifestalions
cérébrales. L'analyse des fails soigneusement éludiés nous a en
effet montré que si dans la plupart des cas les Lroubles carac-
térisés par de la céphalalgie, du délire, des troubles de la vue,
etc., doivent &lre mis sur le comple d'une anémie cécébrale
plus ou moins considérable, dans un assez grand nombre aussi
on doit les rapporter 4 des hémorrhagies encéphaliques.

Parmi les observations publiées dans ce mémoire nous en
citons plusieurs, et c'est la majorité, dans lesguelles on lit la
relation de lésions constalées & 'autopsie ; inais dans quelques
unes elle fait défaut soit que le malade ail guéri, soit que les
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centres nerveux n'aient pas ét¢ examinds., Malgré I'absence de
celle conslatation aprés la mort, la marche des accidents, leur
intensits, leur nature, leur durée sont telles qu'il est impossible
d'hésiter dans appréciation de leur cause.

§ 1.

Ce genre d'accidents ne parait pas avoir été spécialement
ohservé par Werlhof, car il n'en parle gu’en passani. Lanotion
la plus ancienne que nous ayons notée se trouve dans Stoll (Ra-
tiomedendi, 1787, p. 385); ce médecinsignaleun fait terminé par
la mort ; & 'aulopsie les ldsions cérébrales étaient manifestes.
Dans les travaux ultérieurs des médecins qui trailent du pur-
pura haemorrhagica, nous n’avons trouvé aucune mention a ce
sujet ; Gauthier-Bellefonds dans sa thése inaugurale, soulenue
en 1811 & Btrasbourg, n'émet pas mémes la possibilité des ma-
nifestations cérébrales. Nous trouvons eependant I'indicalion
de quelques fails dans les trailés des maladies de la peau de
Rayer, de Cazenave et Shedel.

Bazin, dans ses lecons théoriques et clinigues sur les affec-
tions entanées arlificielles, en parle de lafagon suivante (p. 247):
« La mori survient de plusieurs maniéres ; tantdt le malade
est brusquement emporté par une hémorrhagie foudroyante,
hématémese, métrorrhagie, hémoptysie, apoplexie cérébrale,
méningée ou pulmonaire. »

Plus loin il ajouta (p. 249) : « Souvent aussi vous rencontlrez
des altéralions caractéristiques dans les poumons, dans le loie,
les reins, le cerveau, qui présentent des épanchements analo-
gues; sur les diverses séreuses, le mésenlére, les plévres, le
péricarde, I'arachnoide, ete. »

Les auteurs classiques en disent dzalement pea de chose.
Grisolle se contente de noter des ecchymoses el des pétéchies
semblables & celles de la peau sur les membranes du cerveau.
Hardy et Béhier, Niemeyer, Graves sont absolument muels ;
seul M. le professeur Jaccoud signale des collections séro-san-
guinolentes dans les méninges; enfin nous lisons dans le
2¢ volume (p. 83) du traité de Rilliet et Barthez les lignes sui-
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vantes 1 « Nous n'avons noté d'autre sympléme cérébral que la
céphalalgie. Nous devons cependant rappeler qu'une fille de
13 ans fut prize, quatree jours aprésle début, de violentes con-
vulsions. Dépendaient-elles d'une apoplexie méninzée ¥ Recon-
naissaient-elles pour cause une simple anémie de 'encéphale ?
C'est ce qu’il nous a élé impossible de décider, I'enfant ayant
survécu, »

A une époque encore assez éloignde plusieurs faits sont si-
gnalés & peu de distance les uns des autres; c'est ainsi que
nous Erouvons une remarquable ohservation de Duplay dans
les Archives de médecine de 1833: a I"autopsie du malade il
constata la présence de deux pelils loyers d’hémorrhagie ceré-
brale. En 1840, Du Toit publie dans la Gasette Médicale de
1840 (p. 365) un nouveau cas que nous aurons plus tard & dis-
cater; il en est de méme du fait de Riedlinus qui ressemble
beaucoup & celui de Du Toit et qui est également sujet 4 dis-
cussion, §

Les bulleting de la SBociélé anatomique de 1841 renferment
une observation de Joussel; les manifestations cliniques élaient
peu marquées pendant la vie, mais des lésions assez fortes ont
élé lrouvdes a l'aulopsie (p. 319). Une helle observalion que
je dois indiquer est celle du docteur Waller dans la Gazette de
Prague, 1845 (tome II, p. B).

Dans sa thése, M. Bucquoy écril les lignes suivanles : « Du
¢olé du systeme nerveux, on trouve dans le purpura hamor-
rhagica un certain nombre de sympldmes, tels que céphalalgie,
vertiges, éblouissements, hourdonnements d'oreilles, ete., qui
ne sont ordinairement que les signes d'une anémie plus ou
moins prononcée. Il paut arriver cependant que ces troubles
apparaissent dés le début de 'affection et reconnaissent pour
cause le développement d'un foyer apoplectique. » Il donne &
I'appui de celte idée les quatre faits de Riedlinus, Du Toit, et
Stoll et Delpech.

Depuis lors de nombreuses observations ont été publides
tant en France qu'a I'éiranger, mais en dehors de celles que
les auteurs ont [ait connaitre, nous avons trouvd plusieurs faits
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de lésions encéphaliques sans manifestations cliniques pendant
la vie.

Ces derniers [ails sont assez nombreux comparésaux aulres;
nous verrons plus loin la fagon dont il faut les interpréter.

§ 2. — Emorocie ET PaTHoGENIE.

Exisle-t-il des conditions spériales qui expliquent les hé-
morrhagies dans l=s centres nerveux ?

L'élude des diverses observalions que nous publions dans le
cours de ce travail ne nous donne pas une nolion bien précise
sur ce sujet. Dans quelques cas, les accidenls cérébraux se
sont montrés, alors que la maladie avail déja provoqué d'abon-
dantes hémorrhagies dans les aulres poinls de I'économie; dans
d’autres, au contraire, le malade avail & peine quelques Laches
cutanées de purpura et de légéres hémorrhagies, quand il a élé
emporlé par la violence des manifeslations eéribrales, Ces der-
niéres peuvent done se montrer aussi bien dans les cas d'appa-
rence bénigne que dans ceux ot les symptdmes spéciaux sont
développés & un trés haul degré.

La fiévre ne semble pas non plus exercer une aclion parlicu-
lidre sur le développement des Lroubles encéphaliques ; ceux-ci
se montrent dans le cours du purpura, alors qu'il est apyré-
tique, el quand la maladis présente la fizvre au nombre de ses
sympldmes; son inlensité plus ou moins grande n'a encore -
rien de spécial pour expliquer les hémorrhagies des méninges
et du cervean.

Nuous avons également recherché l'influence de 1'élal général
du malade, de son tempérament, el nous nous sommes de-
mandé si les formes du purpura, connues sous les noms de
sthénique et d'asthénique, pouvaient &tre mises en cause, Le
nombre d'observalions d'accidents cérébraux dans l'une ou
Pautre forme est & peu prés semblahle; du resle, il faudrait
un grand nombre de faits pour conclure dans un sens ou dans
l'autre. Toul ce que nous pouvons dire, c'est que les lésions
des centres nerveux se sont présenlées aussi bien chez les indi-
vidus faibles el anémiques que chez ceux qui jouissaienl d’une
robuste santé antérieure,
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Quant au moment précis auquel se montrent les troubles
nerveux, il est le méme dans toutes nos ohservations, quelle
que soit la nature de la lésion. Méme en dehors des cas dans
lesquels celle-ci a éLé assez profonde pour déterminer des acci-
dents mortels, c'est toujours dans les derniers jours ou les der-
niéres heures de la maladie, que sont apparues les manifesta-
lions encéphaliques, Ces derniéres ont loujours élé des sym-
ptomes de la fin, el dans les cas quine se sont pas accompagnés
de troubles constatables clipiquement, 'aspect des 1ésions trou-
vées 4 l'autopsie dénolait d’une fagon certaine leur production
récente,

La cause des hémorrhagies des cenlres nerveux n’est done
& chercher ni dans la forme, ni dans la marche du purpura,
pas plus que dans I'état antérieur du sujet qui en est alteint,
mais dans les condilions générales qui provogquent 'apparition
des hémorrhagies dans cetle maladie.

Lalocalisation de cet accident dans 'encéphale est rare, ex-
ceptionnelle méme; enfin, 'dge des malades est sans influence
sur sa production,

Mais, siles hémorrhagies dans les centres nerveux recon-
naissent les mémes conditions pathogéniques que celles des
aulres points de I'économie, nous devions rechercher si l'in-
fluence de ees causes générales n'esl pas diminuée dans l'ap-
pareil nerveux, puisque ce n'est que d'une fagon exceplion-
nelle qu'on a observe des faits de la nature de ceux que nous
étudions.

Pourquoi, alors que dans le purpura tous les organes sonf le
sitge d’hémorrhagies, quelquefois abondantes et répétées, les
centres nerveux samblent-ils 8tre 4 l'abri de cel accident ?

8i nous nous reportons aux observalions publiées, il est une
chose & remarquer, qui peut, jusqu'a un certain point, nous
expliquer la raveté de ces accidents. Pendant plus ou moins
longtemps, de nombreuses hémorrhagies ont lieu dans les
autres appareils ; il en résulte que la quantité de sang qui se
porte vers le cerveau diminue sans cesse, el que toule cause
mécanique & la production des accidents est ainsi supprimée,
puisque 'anémie est profonde, Il est certain aussi que, lorsque
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se montrentles troubles cérébraux, ils sont heaucoup plus pro-
nonees et plusintenses chez les malades qui ont perdu relalive-

. ment peu de sang, que chez ceux déji considérablement affai-

blis ; 'analyse des cas que nous publions nous permet d'émetlre
cette opinion.

Nous remarquons, en effet, que chez les quatre malades qui
ont présenté des lésions en foyer, les hémorrhagies cérébrales
se sont failes peu de jours aprés le début de la maladie. Dans
un cas, c’est cing jours aprés 'apparition des premiers sym-
plomes, dans un aulre, c’est lrois jours, et dans un troisiéme,
deux jours aprés que nous voyons survenir les paralysies qui
indigquent la nature de la lésion trouvée a U'autopsie. Chez un
seul malade, les accidents cérébraux ne se sonl monlrés que
quatorze jours aprés le début des premiers symptimes hémor-
rhagiques. Il faul donc tenir un grand comple des pertes de
sang anlérieures; alors, en ellet, nous n'observons pas ces hé-
morrhagies considérables qui, dans les autres cas, se font dans
les fosses nasales, dans Uestomac, dans l'intestin, dans les
reins, ele. Chez nos qualre malades, nous ne trouvens signa-

-1ées que des laches purpuriques (obs, IV et VIj, ou bien avec

ces laches, des épistaxis inlermillentes qui durent dans un cas
{obe. VII), toule une journde el une nuil, dans un second, onze
jours ; mais, il faut dire que le dernier malade (obsz. V), comme
le précédent, avail élé soumis 4 nn Lrailement énergique, car,
les hémorrhagies, toul en se répétant, furenl peu considé-
rables.

L’observailon XXII est un exemple remarquable de la brus-
querie des aceidenls cérdbraux; la malade traitée par M. Del-
pech pour une purpura idiopathique fut prise toul & coup de
perte de connaissance a peu prés compléle, de convulsions clo-
niques de la face et des membres, bornées au cdté droit du
corps. C'est, dit le médecin, & I'épanchement d'une plus ou
moins grande quanlitd de sang dans les cenlres nerveux, qu'l
{aut rapporter les troubles observés,

En somme, la pathogénie des 1ésions encéphaliques du pur-
pura ne difféere pas de celle qui est admise pour les accidents
de m2me ordre observés du cilé des autres organes. Un fait
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assez curieux et qui parail élrange au premier abord, c'est leur
rarelé, rareté que nous pouvons cependant expliguer [lacile-
ment, comme je viens de le dire. 1l suffit, en offet, de songer
lapparition des accidents dans le cours de la maladie, aux cau-
ses répétées d'anémie générale et surtout cérébrale, pour ne
pas &lre surpris du peu de fréquence des hémorrhagies dans
I'encéphale,

L’altération du sang agil dans l'encéphale comme dans
I'estomac, comme dans les reins, mais en dehors des cas dans
lesquels les accidents nerveus sont précoces, elle n'a, il faut
bien I'admellre, 4 cause des conditions spéciales que nous ve-
n onsd'indiquer, aucune imporlance. 11 n'en esl pas tout 4 fait
de méme d’autres conditions pathogéniques dont nous allons
maintenant étudier le réle. Il est certains cas, en effel, dans
lesquels, malgré I'abondance des hémorrhagies anlérieures, les
médecins ont va apparailre des accidenls cérébraux considé-
rables qui trouvaient leur raison d’élre dans des lésions quel-
quefois étendues. 5i done, d'une part, I'afflux do sang en
moins grande quanlité vers le cerveau rend comple de la rareté
des manifestations cérébrales, el si, d’autre part, celles-ci sont
précoces et quelgquelois mortelles, alors que la circulation encé-
phalique est peu ou point modifiée, c'esl a d'aulres causes, que
nous allons éludier maintenant, qu’il faudra rapporter les he-
morrhagies; 4 plus forte raison aussi, ces condilions seronl-
elles les seules exislanles, quand on les verra se produire chez
des malades débilités et profondément allaiblis.

Nous pouvons voir, en lisant les observalions, que dans
presque lous les cas, les hémorrhagies ont pour sigége de prédi-
leclion la région postérieure et la base de l'encéphala; tantdt
les lésions sont excessivement prononcées au niveau du cer-
velet et de la protubérance, alors que les aulres points de I'en-
céphale sonl peu malades; lrés souvent aussi les hémorrha-
gies sont disséminées parloul d'une fagon & peu prés dgale,
mais cependant elles prédominent presque toujours vers le cer-
velet.

La conclusion & tirer de ce fail analomique est que les lésions
siggent plus volontiers au niveau des parties déclives, ot comme
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les malades restent couchéds sur le dos, quelquefois sur le cdté,
pendant fort longlemps, le cervelet et les parlies avoisinanles
sont primitivement intéressés. Par suite, en effet, de cette po-
siticn des malades, le sang, déjd modifié dans sa constitution
el en particulier contenant une plus grande proportion de fi-
brine d'aprés les recherches de M. Hayem (Soc. méd. des hi-
pitaux, 1881}, subit une stagnation plus ou moins considé-
rable dans les points déclives, et tend & oblitérer les vaisseaux
en se coagulant. Ur, la coagulalion du sang dans les artérioles
a été constalée a I'autopsie dans les deux cas suivants :

Opsenvarion [ (Résumée). Gaselle de Prague. T. II, obs. II, 41845,
p- 5. Purpura hamorrhagica de forme typhoide dans une {uberculose
aigué.— Un ouvrier de 21 ans, d'une forte constitution, nd de parents
robustes, fub pris le 4 novembre 1841 de frissons suivis de chaleur et
de sueurs; le 5, il eut deux vomissements bilicux, la fizvre vespérale
dura jusqu'au 13.

La céphalalgie est violente, elle s'accompagne de bourdonnements
d'oreilles, d’élourdissements, La langue el les lévres sont séches et
la soif trés vive. La peau est séehe et chaude. Le thorax et les mem-
bres inférieurs sont couverts de pétéchies. Pouls dicrote, 90 (chlo-
rina liquida, 2 drachmes, lotions vinaigrées),

Lo 17 novembre. La perte de connaissance survientavec du délire;
elle se continue le 18, Délire d’action, loguacitd, [l y a des moments
de lueidité pendant lesquels le malade aceuse de vives douleurs
générales, Les pétéchies nnt disparu, el des laches rosées apparais-
sent. L'urine est normale.

Le 20, Perte compléle de la connaissance, délire; les pupilles
sonlk dilatées, insensibles & P'action de la lumiére. Pouls petit, 130,
Ischurie, Mort le 23 novembre.

Autopsie, — Méninges distendues, gorgées d'un sang noiratre, la
substance cérébrale est injeclée. Dans chaque ventricule cérébral il
y a environ un drachme ds sérom trouble, Le trigone et la cloison
sont ramollis. Un peu de sang coagulé dans les vaisseaux, OEdéme
ot infaretus aux deux bases des poumons.

Oss. 1. (Note). Svciélé de biologie, 1876, p. 232, — M. le professeur
Hayem a observé ce molade 4 l'hdpital Temporaire. Aprés de nom-
breuses hémorrhagies et plusieurs poussées de purpura, il subib la

transfusion du sang. Quelque temps aprés, la morl arriva préeédée
du délire. Le cerveau renfermait des foyers hémorrhagiques dans
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lesquels les arlérioles élaient oblitérées par des caillots furmés
surtout de globules blanes ; l'endothélium de ces vaisseanx était en
voie de prolifération.

Dans ce dernier cas, M. le professeur Hayem a trouvé des
foyers encéphaliques dans lesquels les artérioles étaient obli-
térées par des caillots formés surtout de globules blancs; 'en-
dothélium de ces vaisseanx était en voie de prolifération. Cette
influence de la posilion sur le sidge des hémorrhagies dans
I'encéphale est pour nous un fait incontestable ; en effet, il se
passe dans le cerveau et les méninges ce que nous constatons
sur le légument externe dans tous les cas de purpura simplex
ou hzemorrhagica. Des taches cutandes apparaissent d’abord
aux jambes, 14 oila circulation en retour se fait avec plus de
difficulté que dans les autres régions et ot il existe une cer-
taine stase dans les petits vaisseaux; si nous les voyons s'é-
tendre et avoir de la tendance a se généraliser, c'est d'abord Ia
partie postérieure du trone, ce sont les coundes, les bras du
cdlé de Lextension qui sont les premiers points envahis.
Enfin, si l'on surveille attentivement leur marche progres-
give, on les voil se produire par groupes formant quelquefois
de larges plaques au niveau des poinls comprimés, comme aux
talons, aux coudes, aux genoux. La encore dans toutes ces ré-
gions qui sont le siége de ces poussées hémorrhagiques,la cir-
culation des petits vaisseaux et des capillaires subit une cer-
taine géne a cause de la compression exercée sur elles. Le ma-
lade dont I'observation nous est personnelle était remarquable
i ce point de vue. Les taches de purpura se sont d’abord mon-
trées aux jambes, puis elles ont envahi le dos et les bras du
cité de 'extension ; il était constamment couché, tantdt sur un
colé, tantét sur l'autre et & chaque changement de posi-
tion, on constatait des plaques nombreuses formées par I'ag-
glomération de taches purpuriques du cdté sur lequel il repo-
sait.

Mais I'oblitération des artérioles n’est pas la seule altération
vasculaire qui ail éLé constatée. Le fait suivant en est la preuve.

Ops, 1l (résumée) (Société analomigue, 1870. p. 172, Huchard,
T. 161, a7

page 417 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1883x11&p=417

EBITH

413 Bainomes oRIGINAUX,

interne). — La nommée X..,, igée de 32ans, entre le 24 janvier 1870,
& 'hdpilal Lariboisiére, salle Sainte-Marlhe, n® & bis.

La malade a eu souvent des hémorrhagies aprés I'extraction de
dents, sos régles sonl toujours trés abondantes, Surmende depuis
quelques mois, elle est prise depuis 15 jours de courbature, de cé-
phalalgie, d'é¢tourdissements et d'hémoptysies depuis 4 jours. Des
épislaxis abondantes existent depuis quelques jours; les régles sont
irés abondanies. Des taches de purpura se montrent bientot sur
tout le corps; les gencives saignent un peu. Pas de fidvre,

Le 23 janvier, les hémorrhagies se font par toutes les voies, vagin,
bouche, anus, narines. Les pétéchies augmentent. Les douleurs
deviennent irés vives dans le dos, La fiavre apparaii: T. 40° Les
vomissements de sang continuent le lendemain avee lIes mélmna. T1
en est de méme les jours suivants, Mork Te vingt-sixidme jour dans
V'affaissement.

Aulopsie. — Les méninges sont légérement injectées, épaissies.
Les vaisgeaux pie-mériens sont injectés. Rien sur la surface du cer-
veau, mais sur des eoupes on trouve de mombraux points hémor-
rhagiques disséminés dans les couches superficielles et gros comme
des pointes d'aiguilles. Ces mémes pelits foyers se retrouvent dans
les eouches les plus profundes des deux hémisphéres; ils sont sail-
lants au-dessus de la substancecérgbrale qui parail dans ces mémes
points comme enlevde 4 'emporte-pides. Quelques-uns ressemblent
i des andyrysmes miliaires. Le cervelet est sain.

M. le professeur Hayem a trouvé dans cerlains points, des ané-
vrysmes des gaines, en d'aulres une infiltralion sanguoine, des
ecchymoses ¢videntes. La paroi des vaisseaux ao miveau des ané-
viysmes est le sigge d’une irritation eellulaire marquée avee infil -
tration granuleuse en certains points, Lialtération porte surtout sur
les gaines: teansformation fibroide, grains pigmentaires, graisse el
ca et livamas de pelits noyaux nen mobiles réguliérement disposés
& bords pets granulenx paraisgant faire eorps avec la paroi.

M. Hayem a décrit des anévrysmes des gaines et des altéra-
lions des parois caractérisées par une irritation cellulaire et une
inflltration granuleuse; enfin dars un quatriéme cas (ohs. IV),
la dégénérescence avancée des tuniques des vaisseaux ar-
tériels a élé constatée par le professeur Heschl. Toules ces al-
téralions intéressant la paroi des petits vaisseaux sontdes cau-
ses réelles de ruplures vasculaires, et ew réfléchissant bien &
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ces [ails quisont excessivement nels, nous sommes en droitde
nous demander si dans les autres cas un examen at-
tentif et méthodique des vaisseaux cérébraux n'edt pas fait dé-
couvrir des allérations analogues, donl la présenceaurait pu
rendre comple de I'apparition des accidents.

MNous pensons que ces altérations sont les vraies et seules
condilions étiologiques des hémorrhagies dans les cas ot mal-
gré 'anémie considérable de 'encéphale, elles se sont produi-
tes dans cet organe avec une certaine abondance (1).

En résumé, si les hémorrhagies sonl rares dans les cenlres
nerveux chez les malades alleints de purpura hmorrhagica,
il faut en chercher la raison dans 'anémie profonde de ces ma=
lades, car s"ils ont perdu peu de sang el s'ils présentent des ac-
cidents cérébraux, ces derniers sont précoces et assez intenses
pour dénoter de véritables foyers hémorrhagiques dont 'appa-
rition est quelqueloiz morielle. Etant données ces conditions
spéciales sur la pathogénie des accidents cérébraux de nature
hémorrhagique nous ferons remarquer que si I'altération da
sang ostpour peu de chosedans lenrproduction, cependant nous
devons dans une certaine mesure tenir comple de la stase san-
guineetdes alléralions vasculaires signalées récemment par les
auleurs,

§ 8. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Les lésions analomiques trouvées & l'aulopsie dans les cen-
tres nerveux sont excessivement variables. Elles peuvent e
localiser dans les méninges ou dans la substance cérébrale,
mais elles gont le plus souvent multiples et dissémindes surles
divers points de 'encéphale; enfin, la substance cérébrale elle-
méme peut &ire atleinte dans les couches superficielles ou, ee
qui est plusrare, dans les parties profondes.

1° Foyers hémorrhagiques profonds.— Nous avons réuni qua-
tre cas de ce genre. Dans le premier (obs. IV), lé malade vu

(1) On ne comprend guire, en effet, un foyer hémorrhagique d'une certaine
étendue sans la rupture d'un vaisseau d'un certain calibre, et cetle ruptlure
ne peut alors se faire que sur des vaissesux dont les parols sont altdrées,
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par Hebra, et qui a été atteint de paralysie faciale droite et
d'une parésiedumembre inférieur du méme ¢oté, présentaitun
foyer hémorrhagique récent de la grosseur d'une noix dans
I'hémisphére antérieur gauche; tout autour était un piquets hé-
morrhagique des plus marqués. Le second fail est (obs. V) di
4 M. Boucher qui signale dans le lobe moyen gauche un vaste
feyer hémorrhagique séparé des méninges [.:nar une légére cou-
che de subslance cérébrale. A ce niveaula’pie-mére ressemble
& une plaque d'un noir viclacé. Les parois du foyer offrent uns
teinle jaundtre; le caillot esl noir, semblable & de la gelée de
groseilles,

- Le Lroisiéme, publié par le docteur Halloves (obs. VI) se rap-
porle a I'existence d’une hémorrhagie dans les deux ventricules
svec lacéralion de la substance cérébrale ; 'observateur fait
provenir le sang des plexus choroides. Voici ces observa-
tions :

Oms. 1V (résumée) (Théze de Mistardet, 1876, p. 15). — Trois
jours avant d'entrer & I'hdpital, un jeune homme de 19 ans vil appa-
raftre des laches'rouges sar le corps. La faiblesse était générale, et
au bout de deux jours survint un embarras marqué de la parcle,
puis une paralysie faciale droite avec parésie du membre inférieur du
méme eitd. Le soir, la parole s'embarrassa de plus en plus et la morl
arriva dans le collapsus. Le professeur Heschl, qui fit I'aulopsie,
constata dans I'hémisphére antérieur un foyer hémorrhagique récent
de la grosseur d'une noix ef touk autour du foyer un piqueté hémor-
rhagique des plus marqués. Les luniques des vaisseaux arlériels
présentaient une dégénérescence avancée. (Gaz. hebd., 12 mai 1876.)

_ Ows, V (résumée) (Société anatomigue, 1867, p. 48. Boucher, interne).

"= Lo 10 janvier 1887, est enlré & P’hopital Saint-Antoine, service

de M. Millard, salle Baint-Eloi, n 38, P.., 4gé de 1T ans, chiffon-
nier,
_ 11 est d'une bonne constilution; son travail n'est pas excessif, il
prend suffisamment de repos, il mange dela viande tous les jours,
ne fait pas d'exeds alcooliques. )

uit jours avant son entrée a Lhbpital, il est pris de courbature,
de perte d’appétit et il voit apparailre des taches de purpura sur lu
cou el le devant de la poitrine.

La b janvier, & la suite de I'extraclion d'une dent il eut une hémor-
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rhagie qui dura josqu’aw lendemain, puis survint une épistaxis
qui se répéta tous les jours.

Le 11. On constate des traces de purpura sur ls tronc. Pouls petit,
120. Gencives saignantes et gonfllées. Il y a de la diarrhée sans mé-
l&zna et une bronchite intense. Epistaxis abondante le 12 janvier,
elle conlinue le lendemain el nécessite le tamponnement qui est
mal supporté, Elle: reparait le 14 janvier et ls 15. Céphalalgie
intense.

Le 16, Le malade a de l'angine et un ictére assez marqué appa-
rail. Le soir, on constate une hémiplégie droite, et le malade succom-
bait dans la nuit. L

Autopsie. — Le cervean présente au niveau du lobe moyen gauchs
un vaste foyer hémorrhagique séparéd des méninges par une légére
couche de substance cérébrale. A ce niveau la pie-mére ressembls &
une plagque d'un noir violacé. Les parois du foyer ‘offrent une teinte
jaunétre, le caillot est noir, semblable & de la gelée de groseilles.

Ops. VI (résumée). Purpura haemorrhagica avee hémorrhagie intra-
ventriculaire chez un enfant de 3 ans el demi, par le Dr Halloves
(Brit. med. Journ,, 16 nov, 1878, p, 733). — Depuis un jour 'enfant
était languissant, et on observa des contusions sur les diffdrents
points du corps. Le troisidme jour, 3 8 heures du malin, survienuent
des convulsions et la malade tombe dans la somnolence, Les pupil-
les sont trés contraclées, et il existe une contraclure généralisés a
tout le corps, La morl arriva trois heures aprés cetle atlaque con-
vulsive.

A l'autopsie, les taches de purpura ont persisté. On trouve un foyer
hémorrhagique considérable dans les deux ventricules latéranx avee
lacération de la substance eérébrale, Il n'y avait aucuns fracturs du
crane; I'enfant était bien nourri el vivait dans un endroit bien aéré.
Lecas a parn &tre celui d'un purpura-idiopathique; l'apoplexie est
rare chez les enfants, dans e¢e cas, le sang provenait probablement
des plexus choroides, car on a pu constater la rupture d'un vaissesu
profond.

Dans tous ces cas, les lésions prévues et annoncées ont &Lé
lrouvées 4 1'autopsie; dans le fait suivant publié parle Dr Ca-
valie de Mazamet, le malade ayant guéri, la lésion n'a pu étre
qué - soupgonnée: mais, en raison del'existence d'une para-
lysie de la paupiére supérieure droite, d’'un strabisme externe
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el d'une hémiplégie gauche, il esl certain qu'il s'élait fait un
foyer hémorrhagique dans I'hémisphére droit aux environs de
Porigine apparente du nerf moteur oculaire commun, prés [du
pédoncule cérébral.

Oes. VII (résumée) (Bulletins de thérapeuligue, 1879, page 125,
Dr Cavali). Purpura hemorrhagics chronique avee paralysie allerne
sympitomatigue, — Lo 20 novembre 1872, le D* Cavalie de Mazomet est
.appelé & la campagne pour donner des soins an nommé Albert. Cet
enfanl, 4gé de 10 ans, a le teint blond etla peau parsemée de taches
de rousseur; habitué & vivre au milien des champs, mais astreint de
préférence & une nourriture végétale, il parait fortement constitué
pour son Age, quoique son embonpoint précoce ne soit pas de bon
aloi, ainsi que nous le verrons dans la suite.

Tous les membres de sa famille ont toujours joul d'upe bonne santé
et lui-méme n'a jamais élé malade.

Depuis trois jours le jeune Albert se plaint de céphalalgie, il a de
Finappétence, un état fébrile assez prononcé ; la langue estsaburrale,
mais en l'absence de tous les symptémes du coté des organes peclo-
raux ou abdominaux, on lui prescrit le repos au lik, la digle, des sina-
pismes aux extrémités el des infusions chaudes,

Le lendemain survient une épistaxis abondante qui persiste pen-
dant toule la journée et une partie de la nuit, s'arrélant & de courts
intervalles pour recommencer avee intensita.

Le 22, on fit appeler le Dr Cavalie ;3 'hémorrhagie a cessé, mais le
malade, déja profondément anémif, paralt exsangue; il 0y a plus de
céphalalgie, 1'élat fébrile existe. On conslale une paralysie de la pau-
piére supérieure de I'eil droit avec strabizme externe et une hémi-
plégie gauche, ;

Le malade ne peut relever la paupidre supérieure droite compléte-
ment abaissée, ni imprimer aucun mouvement & la jambe et au bras
gauche. La sensibilité cutanée des membres paralysés est amoindrie,
Pintelligence esl moine netle qu'avant l'aceident; il y a une tendance
pronomeée au sommeil,

L'dtat général est grave et lrouve sa raison d'étre dans une quan-
lité innombrable de tuches ecchy moliques de la grosseur d'une len-
title, ne s'¢Macant pas par la pression du doigt, caractéristique du
purpura, répandues sar da surface detont le corps et surtout sur la
partie anlérieurs de la poilrina, :
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Les taches de purpura ct les dpistaxis gui en marquent la nalure
hémorrhagique indiquent que le sang, profondément atleint dans sa
plasticitd, exsude & travers les Lissus. Par induclion, I'observateur
pense qu'il a dd s’épancher dans le ¢erveaw, el que les accidents
paralytiques n'ont pas d'antre cause que la compression exercée par
le caillob qui a son sidgge dans I'hémisphére droit, aux environs do
nerf moteur oculaire commun et du pédoncule eérébral, puisjue la
paralysie atteint la paupiére droite supérieure et les membres du cdté
gauche.

Basé sur cefte indication, le pronostic est relativement rassu-
rant. :

Tous les elforts tendent done 4 refaire aussi rapidement gue pos-
sible la plasticité du sang au moyen de potions asbringentes an
ralanhia, au perchlorure de fer, de la limonade sulfurique.

Pendant quelques jours 'épistaxis se reproduisit encore, mais finil
par chder, grice au traitement local (tamponnement) et surfout & la
médication interne,

Un mois apras le débutde la maladie, le 23 ochobre, la vie du
jeane Albert n'inspive plus avcune crainke; 1'dtat général est relatis
vement satisfaisant ; il commenee a enbr'owvrir la paupiére paralyséa,
mais la paralysie des memhres esl encore compléte, on est obligé de
lever le malade du lit pour le porter sur unc chaise et il ne peut se
livrer i aucun exercice.

Onze mois aprés I'aceident, aolb 1873, grice au traitement lonique
et ferrugineux, la santé générale est complélement rétablie; le ma-
lade commence & marcher péniblement appuyé sur une canne, il peu
déplacer la jambe paralysée, mais il ne pourrait se soutenir sans
appui; le bras peut exédewter des mouvements, mais si le malade
vout saisir un objet, un verre par exemple, et le porter aux lévres, le
bras.est le sisgge d'un tremblement qui I'en empéche. La paralysie de
la paupiére supérienrs a disparu. Le slrabisme persiste et la peau est
parsemée de nombreuses taches de purpura.

Six ans aprés, le malade a encore des épistaxis qui se répélent
chaque année et des poussées de purpura, Le bras et la jambe ont
repris leurs fonctions, mais le strabisme persiste,

Ces foyers hémorrhagiques ne présentent & congidérer rien
de spécial, ils présentent des sidges variables, et malgré le petit
nombre de fails que nous avons Lrouvés, on peut dire qu’il a'y
a pas cependant de région spécialement deslinde A &tre le siege
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de la lésion comme dans I'hémorrhagie cérébrale ordinaire qui
alteint surlout les eouches oplo-striges.

En somme ces hémorrhagies sont exceptionnelles el peuvent
occuper n'importe quel point de I'encéphale ; leurs condilions
pathogéniques spéciales que nous avons éfudiées donnent la
raison de cetle parlicularité que nous devions faire connaitre.
Les anévrysmes miliaires qui sont la cause habituelle de I'hé-
morrhagie cérébrale ordinaire n'ont pas été signalds sur les
petils vaisseaux del'encéphale dans le purpura hgmorrhagica;
comme nous l'avons vu, les auteurs ont constaté tantdt une al-
tération de dégénérescence des parois, tanlit des thromboses
qui ont amené la rupture vasculaire, mais pas d'anévrysme.

2° Lésions ecchymotiques de l'encéphale. — Ce genre de lé-
sions est de beaucoup le plus fréquemment observé. Lorsqu'on
a enlevé les méninges, on trouve disséminés sur la surface du
cerveau un nombre plus ou moing considérable de foyers hé-
morrhagiques, Ils se présentent le plus souvent sous forme de
plagues dont la profondeur ne dépasse guére deux a trois mil-
limétres; quelquefois méme ce ne sont que de simples taches
ecchymotiques,

Leur grosseur varie depuis celle d'une lentille jusqu'a celle
d'une téte d'épingle. Elles sont ordinairement d’un rouge vif,
quelquefois noirdtres; il semble qu'elles viennent de sze pro-
duire depuis peu de temps. Malgré leur dissémination irrdgu-
ligre sur tous les points de I'encéphale, certaines parties de cel
organe semblent en étre le siége de prédilection; tel est le cer-
velet ou plutdt les régions postérieures des centres nerveux qui
sont quelquefois eriblées de taches hémorrhagiques alors que
les aulres régions anlérieures en sont presque dépourvues.
Telles sonl les lésions dans les cas suivants.

Ops. VIII (résumée) (prise dans la thése de M. Buequoy.] Pur-
pura hemorrhagica. Hémorrhagies nasales el gingivales. Mort, —
Pétéchics sur la mugqueuse intestinale. Foyers pulmonaires ef céribravs., —
H... (Jean), 8gé de 42 ans, courrier, entre le 15 mars & I'Hdtel-Dieu,
salle Sainte-Jeanne, dans le service de M. Louis, suppléé par M. Del-
pech, ne 58,
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D'une bonne santé antérieure, le malade se nourrissait bien et n'é-
tait pas alcoolique, Quatorze mois auparavant il ful alteint dela
méme affection qui 'améne 4 I'hopital et qui dura 50 jours.

Dans un voyage qu'il fit & Rome il est pris d'épistaxis, des pété-
chies apparaissent sur divers points du eorps dont la peau prend une
coloration jaundtre. Les hémorrhagies se répélent, 'alfaiblissement
augmente et il arrive & 1'hopital. Li on constale une éruption pélé-
chiale généralisée, avec un aspect anémique profond. Pas d’hématu-
ries ni de mélena,

Pas de troubles eérébraux qu'un [peu d'étourdissement an moment
ot on le tait asseoir. OEdéme pulmonaire aux deux bases. Souffle
anémique & la base du ceur. Mort dans le marasme.

Autopsie, — A l'ouverture du crine il ne s'écoule ni sérosité n
sang. Les vaisseaux qui rampent a la surface du cerveau sont ou
complétement vides ou ne contiennent qu'un peu de sang rosé.

Adhérence intime de la pie-mére avec cet organe. Le cerveau est
d'une paleur remarquable a sa surface, on rencontre quelques taches
purpurines disséminées, mais le eervelet en est eriblé. Elles sont
teintes en rouge vif, de grosseur variable, depuis une tdte d'épingle
jusgqu'a une lentille. A la coupe, sablé scchymotique fin et peu abon-
dant dans le cerveau, plus considérable dans le cervelet. La sub=-
slance cérébrale a une bonne consistance, pas de sérosité dans les
ventricules; les plexus choroides sont piles et déeolorés.

Foyers sanguing dans les poumons. Taches ecchymotiques sur
le péricarde. Taches ecchymoliques sur la mugquense inteslinale, il
y en & quelques-unes dans 'estomac et dans le gros intestin.

Ops, IX (résumée) (prise dans la thése de M. Bucquoy). Purpura
hamorrhagica. Mort. Autopsie. Epanchement de sang sous la pie-mére
cérdbrale. Taches pétdohiales dans le cervelet. — C... (Claude-Augusle),
45 ans, chauffeur, entre le 3 janvier 1855 &4 Beaujon, salle Baint-
Louis, n° 2, service de M. Barth.

Cet homme a toujours joui d'une bonne santé. Le logement qu'il
habite est sec et bien aéré, Son état lui rapporte assez pour qu'il vive
avec sa famille sans s'imposer de privations pour sa nourriture. Pas
d'excés alcooligues.

Il y a un mois, C... remarqua qu'il perdait du sang par les gen-
cives; I'hémorrhagie élait plus abondante la nuit que le jour. Au
bout de 10 4 45 jours il eut plusieurs épistaxis, et le 25 décembre il
glapercut & son réveil qu'il avail les jambes couvertes de taches bru-
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nditres. Les jours suivants il en parut sur les bras, le trone, mais pas
4 la face. Les épistaxis continuaient, ses forces se pardaient rapide-
ment, cequi le forga & entrer & "hopital le 3 janvier.

Eiat actuel. — Le malade esl Irés anémié; Ia peau présente oulre
une pileur considérable, des laches diversement colorées, depuis le
carmin clair jusqu’aun violet le plus foned el méme jusqu’an noir
Ch etld dissémindes d'une Tagon irréguliére et ailleurs formant des
groupes, les péléchies sont trés nombreuses. Des pétéchies apparais-
rent sur les conjonctives et sur la muqueuse buccale; les gencives
sont érodées el donnent du sang. Langue chargée, appélit médiocre.
Le malade ne souffre pas, mais ses forees sont trés déprimées. Soufile
anémique a4 la base duo eeur, Pas d'hématémeéses, ni d"hémalturies,
ni de métmna. ’

Le 5 jenvier, le sang continue dans les crachats: Le malade n’stait
pas allé & la selle depuis la veille est pris d'une syncope .en voulanty
aller, depuis lors il aceuse de la oéphalalgie et des lroubles de la
vile.

Le 6, Un pen d'hématémase, la eéphalalgie persiste, of le soir sur-
vient un délire bruyant, de I'azitation; le malade se jette & terre
deux fois ; il meurt & 5 heures dn matin.

Aulopsie. — Les taches de purpura persislent st onl la méme forme
que pendantla vie. Les muscles -ont leur couleur normale.,

Pas de sang dans le sipus longitudinal supérieur, La pie-mére
décolorée est oxsangue el il existe un @déme du tissu cellulaire sous-
arachnoidien qui déprime les circonvolutions eérébrales. La sub-
slance grise est d'une pilenr remarquable, mais d'une horne consis-
tance.

A la base, sur la partie antérieure de la protubdrance du edlé droit
exisle une ecchymose de la largeur d'une pidce de 20 cenlimes. En
arridre, & 'extrémité pestérieure du lobe posiérieur droit existe un
foyer hémorrhagigue aplati enlre la pie-mére et la substance eéré-
brale qu'il n'allére pas. A la surface du cervelet, quantité innom-
brable de peliles ecehymoses sons forme de pointillé noiritre. On en
rencontre:aussiun grand nombre dans la substance grise o elles
gimulent une sorte d'apoplexie capillaire. Les veniricules laléranx
contiennent une petite quantilé de sdrosité transparente. Les plexus
choroides sont vides de sang et d'un jaune pile. Les corps strids et
les couches opliques sont décolorés.,

Congestion des poumons. Unpen de liguide dans les plavres, Le
péricarde contient envirom 40 gr. de sang; il y a des ecchymoses
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dissémineées sur le muscle. Décoloralion des Jorganes digestils, pélé-
chies dans l'estomac,

Ops, X (résumée), Stoll (Ratio medendi, 1787, p. 385).— Une jeune
fille dgée de 20 ans, faliguée et triste depuis quelque temps est prise
d'épistaxis avec fiévre. Elle entre a I'hdpilal avec un peu d'hémalurie
al 1a elle eut de la stomatorrhagia.

Des taches de purpura apparurent sur la mugueuse buccale, le
phargnx et sur la pean. Bientdt la malade est prise de révasseries et
de convulsions par intervalles; elle suceombe daps le coma avec
stertor.

Stoll lrouva les deux méninges, surlout d gauche, marquées de
plusieurs taches rouges, larges, brunes, noires; il y en avail dans
les anfractuosités du cerveau, du mdime cdlé principalement; elles
ressemblaient a des caillots de sang exlravasd, de la grandeur
d'une lentille ou d'une féve. L'étal du cerveau et des méninges de
ee cdté était le méme que si une violence extérieure y eilt oceasionné
une forte ecchymose. Le ventricule latéral gauche était trés distendu
par une eau jaunatre, les parcis des deux ventricules et leur super=
fieie étaient couvertes de taches pétéchiales; le cervelet était par-
semé tank & sa surface que dans sa substance de taches ou de points
innombrables, rouges, noirs, que 'on ne pouvait confondre, soit
avec l'inflammation duo systéme vasculaire, soit avec les petits points
que 'on trouve dane le cervelet sain.

Oss. X1 (résumée) (Anatomie pathologique, Lancersanx, p. 562), —
Un sculpteur de 23 ans ful pris pour la premiére fois de sa vie
d'épistaxis répitdes 4 la suite d’une violente émotion morale. Pen-
dant un mois il perdit ainsi duo sang; puis des taches de purpura se
montrérent sur tout lecorps. Le 11 octobre, il entre a la Pitié, salle
Snint-Athapnase, dans un état d’anémie manifeste. Les péléchies sont
nombrevses et couvrent tout ls corps; les épistaxis nécessitent le
tamponnement; mais l"anémie angmente, la torpeur survient avee du
délire, du coma et la mort.

A Taulopsie, le cervean présente quelques taches ecchymotiques
de petite étendue & sa surface ; ces taches ront abondantes au-
dessous de la pie-mére cérébelleuse, dans la substance grise et
blanche du cervelel. La surface des ventricules offre des taches sem-
blables; la substance nerveuse est partout décolorée,

Dans une seule observation (ohs. IlI), on a noté 'absence des
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hémorrhagies sur le cervelet, mais dans toutes les aulres, si
elles n'y élaient point prédominantes, elles étaienl encore (rés
abondantes sureetle portion de 'encéphale.

Sur des coupes de la substance cérébrale on trouve souvent
dans I'épaisseur de la subslance grise el jusqus dang la sub-
stance blanche un véritable sablé ecchymotique ; d'autres fois
les ecchymoses sonl peu nombreuses quoique encore assez
abondantes pour qu'on puisse les trouver sans peine. Les unes
sont si petites qu’ilest difficile de les distinguer 4 1'ceil nu, les
autres sont comme des grains de chénevis; elles sont tantdt
rouges, tantdt noires, suivant leur dge.

Ces altérations profondes peuvent exister seules,de sorte qu'a
premiére vue le cerveau peut sembler sain et ne pas renfermer
les lésions soupgonnées pendant la vie (obs. II1).

Il faudra done dans des cas semblables ne pas s’en tenira
un examen superficiel, mais fouillerdans la profondeur de 'or-
gane; il est probable alors que des recherches méthodiques
feront trouver les lésions qui ont été la cause des manifesta-
tions cliniques.

Dans le cas suivant il existait deux petits foyers gros, l'un
comme une léte d'épingle, 'auire comme un petit pois.Il estpro-
bable que ces petits foyers hémorrhagiques eussent passé
inapergus sans un examen atlentil de toules les parties de 'en-
céphale.

Ops. XII (résumée), Duplay (Archives de médecine, 1833, p. 178),
— Le malade dont il s'agit a eu de nombreuses poussées de pélé-
chies et d'abondantes hémorrhagies nasales avant de succomber avec
un délire tranquille. A 'autopsie on trouve I'arachnoide dpaissie, et
le tissu cellulaire sous-arachnoidien infilleé de sérosité. La sub-
stance corticale est péle, trés humide; dans un point des circonvo-
lutions antérieures il existe un petit épanchement sanguin do volume
d'une grosse téte d'épingle. La substance blanche présents une foule
de pétéchies disposées ¢a et 14 par plagues. Ces points rouges sont
environnds d'un pelit cercle grisilre; dans un poinl, il existe un
second épanchement du volume d’un petit pois ordinaire.

Enfin, les parois des veubricules laléraux peuvent aussi élre a leur
surface le siége de plaques ecchymoliques, comme dans I'observation
qui fail suite.

page 428 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1883x11&p=428

EBITH

HEMORRHAGIES DES CENTRES NERVEUX. 129

Ops. XII (note). Purpura hamorrhagice, par Wickhem Lezg
(St Bartholomew's Hospit. Report., vol. XI, p. 63, 1875), — Un jeune
homme de 26 ans, sans antécédents héimorrhagiques héréditaires, fut
pris de frissons, de palpitalions et d'inappétence, pendant vn mois,
Aprés cette époque, les membres se couvrirent de Laches purpurigues
et des troubles de la vue se montrérent; enfin, d'abondantes hémor-
rhagies qui se firent par les diverses muqueuses entrainérent la
mort.

A l'autopsie, on trouva de nombreusss ecchymoses sur les ventri-
cules latéraux, sur les plexus choroides et dans les centres nerveux.
Double épanchement dans les plévres. Eechymoses sur les reins et la
foie. Thymus persistant, ainsi que le trou de Bolal.

Le plus souvent, les 1ésions que nous venons de décrire accu-
pent en méme temps la surface el I'épaisseur de D'encéphale,
el c'est exceptionnellement qu'elles sont]limitées dans I'un ou
'autre de ces points; ilsuffit de se reporter, pour s'en con-
vainere, aux observations précédentes et aux suivanles.

OBs. XIV (note) (Thése de Vernier, p. 53}, — Le malade, atteint de
rhumatisme, fut pris de symptémes de purpura hemorrhagica, Il
succomba, aprés quarants jours de maladie, sans avoir présenté la
moindre trouble cérébral, eb & 'autopsie on trouva une hyperhémie
cérébrale intense avee un état sablé des hémisphéres.

Ops. XV (note) (Thése de Vernier, p. 62), — D..., 4zé de 22 ans,
brossier, entre & I'Holel-Dieu, salle Sainle-Jeanne, no 14 (zservice de
M. Béhier), le 27 juin 1872,

Ce malade se présente avec de la fidvre et une éruption abondante
de taches ecchymotiques sur tout le corps. Puis des épistaxis répd=
Lées apparaissent, se répélent presque chague jour jusqu'an 20 juil-
let. Ce jour-la, le malade tombe dans la somnolence, el meurt dans
le coma. :

A l'autopsie, on trouve tous les organes sains, sauf quelques tuber-
cules dans les poumons.

La lésion principale se trouvait dans les méninges : les veines
étaient énormément dilatées, ot les capillaires de la substance grise
périphérique injectés, mais senlement & la face convexe du cerveaun.
La base élait un peu plus hyperhémide que d'ordinaire ; les capillaires
dessinaient des arborisations multiples remarquables par leur finesse
et leur développement, Rien dans le cervean. Sous 'la derniére, 4 la
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face convexe, on remarquail trois masses gélaliniformes sous les-
quelles la vaseularisation était trés vive; sur un point de ]'en;céphalc
s@ trouvait un épaississement nolahle de la pie-mére qui semblait
comprimer les vaisseaux, et le sang, qu'on pouvail par la pression
faire cheminer dans les vaines partout ailleurs, en e point ne chami-
nail gu'avee difficulté.

Ons. XVI (note) (Thése de Soyer, p. 18).—Une jeune fille, dzée de
1B ans, traitée i I'hopital Lariboisiére pour un purpura caraclérisé
par das taches sur le corps, la conjonctive et le voile du palais,
tombe dans la somnolence et succombe dans le coma, aprés avoir eu
de la eéphalalgie et de la lourdeur dans les membres.

Tous les organes, powmons, rate, foie, reins, cerveau, sont forte-
ment eongeslionnés,

. Dus, XVII (résumée) (Société anatomique, 1841, p, 319 P. Jousset),
Jules-Eugéne Laumonier, 16 ans, peinire, enire le 7 décembre 1841 &
I'Hotel-Dien, dans le service de Récamier, suppléé par Tessier.

Pile et de faible constitution, le malada a depuis huit jours des
coliques, de la courbature et de la fidvre; la peau de tout le corps,
moins la face, ést couverte de péléchies. Elles tendent & disparaitre
les jours suivants, mais la fiévre persisie, des dpistaxis se monlrent,
se répatent, un peu de céphalalgie survient, et le malade meurt dans
le marasme.

Aufopsie, = Lo cervean eslt d'une blancheur remarquable, il pré-

senle cependant un peu d'injection ; la section du corps calleux fait
reconnaitre une foule de petites ecchymoses piquelées, analogues &
des pigiires de puces el persistantes. Elles sonl de couleur et de
grandeur variables. Les plus grandes ne sont pas grosses comme un
grain de chanevis, et les plus petites sont & peine visibles & 1'wil nu.
Les unes sont'd'un rouge vif, tandis qua les autres sont déja noires.
Examinées & la loupe, chaque point eechymolique est entourd d'un
cercle jaunftre qui s"8tend assez loin dans la substanes efrébrale voi-
sine; puis la coloration devient plus foncée en s'avangant vers le
centre, qui est noir dans presque toules les ecchymoses. On trouve
des altérations semblables dans tout le corps calleux et dans le centre
ovale de Vieussens, :
. Un faitimportant 4 signaler el qui a été vu par tous les ob-
servaleurs, c'esl I'état de péleur considérable de la substance
cérébrale grise ou blanche dans les parlies qui ne sont pas le
siége de lésions hémorrhagiques.
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Celle excessive pileur est d'autant plus accusée el plus nette
gue les points ol sibzent les ecchymoses =ont plus ou moins
fortement colorés par le sangqui s’est épanché.

Dans trois faits, bien étudiés par les auleurs qui les rappor-
tent, elle élait lellement intense qu’ils ¢n ont tous été frap-
pes.

Nous ferons remarquer que cet aspect spécial dela substance
eérébrale se comprend trés bien sil'on songe qu'il v a de nom-
breuses et abondaniles hdmorrhagias versles aulres muqueuses
el que par ce fait le cervoun doil fatalement présenter un état
d'anémie considérable. Nous avons déja insisté sur celte par-
ticularité dans un auire chapitre, et nous ne voulons pasy in-
sister davanlage; lontefois, nons ferons remarquer que ce mé-
langede parlies, Tes unes anémides et les autres infilirées de
sang existe quelles que solent 'étendue ef la profondeur des
foyers hémorrhagiques. 8i done il est permis de lirer une dé-
duction de ce fait, nous dirons que 'anémie cérébrale est une
lésion conslante dans le coursdu purpura hemorrhagsica a Lel
poink que ce peul élre la seule modification qu'on puisse trouver
el la seule cause des manifestations clinigues.

Nous citons le fait suivant dans lequel 'anémie cérébrale
esl la senle motlification qui ait éléconstatée; le malade, outre
des manifeslations culanées purpariques nombreuses et des hé-
morrhagies buccales , stomacales el reclales, avait présenté
de la lourdeur de téle, une faiblesse de la vue quil'empécha de
lire et en dernier lien de la somnolence, des convulsionse €
un coma dans lequel il succamba. A& 'autopsie on netrouva ni
ecchymoses ni foyers hémorrhagiques soit a lapériphérie, sait
dans la profondeur dela substance cérébrale ; on ne put con-
stater que de la sérosité dans les mailles de la pie-mére, un état
particulier des couches corticales qui étaienl comme lavées et
sur des coupes une pileur extréme de lout I'organe,

La veine ophthalmique zauchs renfermail un caillotet c’est
i cetle thrombose que doivent &tre rapportés les troubles de la
vue,

Ons, XVIII (résumée) (Union médicale, 1870, p. 680,1 vol.). — Le ma-
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lade dgé de 50 ans,alcoolique, esl traité & I'Hotel-Dieu dans leservice
de M. Tardieu o1 il étail entré le 22 novembre 1869.

Il présente des lraces de purpura aux jambes, au trone, aux bras; il
n'y en a pas a la face, Depuiz peu de jours, il a de la diarchée et a
une expectoration sanglanle. 11 se plaint de pesanteur & la tile, de la
faiblesse de lavus qui I'empéche da lire. On a constald des ecchymoses
rétiniennes, & l'ophthalmoscope.

Les taches de purpura qui avaient dispara reparaissent le 13 dé-
cembre, les gencives saignent et il survient de la fidgvre avec de 'abat-
tement. La diarrhde s'accompagne de mélena, les hémorrhagies bue-

cales se continuent.
Du 26 au 29 décembre, le malade tombe dans la somnolence, il a

des vomissements sanglanis. Il devient giteux. Dans la nuit du 29 au
30 il est pris de délire, il veut quikter son lit et aprés quelques phé-
nomeénes convulsifs, il tombe dans le coma et meurt

A l'aulopsie on ne trouve que de la sérosité dans les mailles de la
pie-mére; les vaisseaux sont libres. Rien dans l'arachnoide.

Les couches corticales sont comme lavées, et sur des coupes on
observe une paleur extréme. La veine ophthalmique gauche renferme

un caillot.

Un autre fait important & signaler, ¢’est que cette anémie est
précoce, el qu'elle précéde toujours la rupiure des vaisseaux
qui est sulvie d’hémorrhagies; si donc cetle rupture vasculaire
est secondaire et si elle ne se fait qu'en certains points, c'est
que les vaisseaux ont subi des altéralions dans leurs parois, de
facom & permeltre au sang de faire irruption dans le tissu céré-
bral voisin, ou bien que dans ces mémes points les condilions
de eirculation sont telles qu'il se fait des thromboses 4 la suite
desquelles se produisent les ruptures des petits vaisseaux,

(La suite au prochain numéra.)
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RECHERCHES EXPERIMENTALES SUR L'ETIOLOGIE
DE LA TUBERCULOSE

Par RAYMOND, médecin de I'hospice des Incurables,
ET

G. ARTHAUD, éléve du service.
DEUXIEME PARTIE. — Etude de la natwre du virus tubercwleus.

Dans la premiére parlie de ce travail, nous n'avons envisagé
que la question de l'inoculabilité de la tuberculose, et nous
nous sommes attachés & montrer que cette affeclion apparte-
nait 4 la classe des maladies virulentes; nous avons égale-
ment essayé de rechercher les motifs des divergences d’opi-
nions qui s'¢taient produiles, 4 ce sujet, entre les différents
expérimentateurs.

Mais, depuis les mémorables étudesde Pasteur sur la fer-
mentation et 1'étiologie des maladies conlagieuses, depuis les
recherches de Chauveau, de Toussaint et de Davaine, on a
acquis, sur la nature des virus et des germes morbides, des
notions dont application a loutes les maladies conlagieuses a
suscilé de nombreux travaux.

L'idée, trés simple, que la tuberculose comme le charbon,
pouvait &tre due & un organisme dont la présence dans 1'dco-
nomie déterminerait 1'éclosion de granulations tuberculeuses,
n'a pas manqgué de se faire jour.

D'abord accueillie avec incrédulité, elle reprend aujourd’hui
faveur, appuyée sur des Lravaux d'un mérite indiscutable,
comme les expériences de Reindsladler et Schuller, les notes
de Toussaint, et enfin le mémoire de Koch, qui a jeté un grand
jour sur la question,

Klebs el ses éleves ont tenté les premiers, pour la tuberculose,
ce qui avait été fait pour d'autres maladies ; ils ont cherché a
se procurer a I'état de pureté 'organisme parasitaire du tuber-

T, 151, 28
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cule. Les lravaux de Klebs, de Reindstadler et Schuller sont
forcément incomplets, et s'ils ont produit un mouvement con-
sidérable d'opinion, cest pluldt & la suite des essais de théra-
peutique expérimentale: de Schuller, qu'a la suile de la décou-
verle d'un microbe produeteur du tubercule.

Les cultures lenlées par Klebs, Reindstadler el Schuller (1)
dlaienl faites avee grand soin; mais malheureusement elles n'ont
pas été poussées assez loin, et les produits inoculés se rappro-
chaienl trop du produit originel pour que ces expériences puis-
sent mériler quelque erédit.

- Néanmoins, 4 la suite de ces premiers essais, Klebs déerivil
un microorganisme spécial appartenant a la classe des coccus
el augquel on donna le nom de Monas tuberculosim,

C'élait une granulation sphérique, extrémement mohile, et
de dimensions trés peu considérables (0,24 1),

Dans les produils morbides délerminés per l'inoculation des
ligmides de culture, on reirouvait les eoccus, soil sans colo-
ralion préalable, soit aprés lrailement par les couleurs d’ani-
line.

Les liquides de culture dtaient déja troubles au bout de deux
ou trois jours, et le microbe étail en pleine reproduction an
bout de huil jours,

Ces lravaux ne faisaient qu'indiquer le probléme au lieu de
résoudre la question, puisqu’ils élaient faits dans des conditions
qui donnaient lieu & trop d'objeclions.

"Dans deux ou Lrois notes publiées dans’ les comptes rendus
de 'Académie des Seiences de 1880-81, Toussaint rapporte des
expéricnces de culture avec inoculalion & différents animaux.

Cet auteur employail comme liquide de culture le bouillon de
lapin, légérement alcalinisd. Voici ee qu’il observait : au boul
de deux ou trois jours, il commencait a se former un nuage ala
parlie supérieure du Ii_q'uide et aprés quinze jours le dévelop-
pement s'arrilant, lés microbes lombaient au fond ' du vase.
Examiné & ce moment, ce dépdl élail composé de granulations:

(1} Sehuller, Exp. und. hist. Unlersuchungen iber die Enstehung und
Ursachen der Serophulosen und Tuberkultsen Gelenkleiden (1880).
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gémindes et de granulalions isolées réunies par groupe de trois
4 dix, en petits amas irréguliers, le diamétre de ces spores
variant antra 0,10 p. et 0,20 p,

Incculé & plusieurs animaux : lapins, pores, etc., ce liquide de
culture produizil une luberculose évidente el délermina siire-
ment la mort des animaux dang un délai variable.

Ce microbe, cullivé jusqu'a la diziéme généralion et dans le
méme milieu, conserva sa virulence.

Ce microorganisme différait de celui de Klebs en deux points
principaux : d'abord la mobililé, ensuite la forme, puisqu’on
trouvait & cdté des granulations libres qui pourraient élre com-
parées a celle de Klebs, des spores, réunies deux par deux, plus
ou moins analogues a celles que l'on rencontre normalement
dans beaucoup de milieux; spores qui ont é1é comparées 4 un
huit de chiffra.

Nous examinerons plus loin, en relatant nos propres expé-
riences, quelle est pour nous la valeur de ces différences et leur
significalion,

Ces expériences de cullure n'ont pus élé répdiées ni en France
ni & I'étranger jusqu'au commencement de 'année 1882, mais
plusieurs expérimentateurs ont fail en Allemagne des expé-
riences de vérificalion des [ails avancds par Klebs et son doole.
Baumgarien (1) et Aufrechl, Eklnnd ont recherché, dans les tu-
bercules, la présencedes micrabes, el antdonné, de cesorganis-
mes, des descriplions qui s'accordent assez enlre clles, La mé-
thode employée élait presque constamment In procédé de colo-
ration par le violel d’aniline, procédé qui a joul d'une si grande
vogue, dans ces derniers lemps, en Allemagne et en France.

Aufrecht dit avoir renconlrd des organismes gui se présen-
taient sous la forme de bitonnets dont la longueur ne dépasse
gue de moili¢ la largeur; ces bitonnels élaienl assacids a des
coccns, assemblés par chainons de deux ou Lrois.

Baumgarlen lrouve dans les tubercules de l'iris et de la
chombre antérieurs de l'wil des bélonnets da 3 46 [ois aussi

. (1) Baumgarten, Tuberkelbacterien Centralblatt, 135 avril 1882, und iber
das Verhaltoiss von Parlsuchl wod Tuberk, (Berliner kl. Waochen,, 1820.)
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longsque larges, deseriplion quines’accorde guére avecla figure
jointe & son mémoire ot les balonnets sont analogues & ceux
d’Aufrecht, c'est-a-dire n'ont guére comme longueur plus de
deux fois leur largeur.

Dans un mémoire récent, Koch a résumé une longue sdrie de
travaux sur le méme sujet. I1 a non seulement recherché lé
bacillus parasite dans les tizsus avec des méthodes nou-
velles, mais il en a fait la cullure avec des procédéds origi-
naux.

Ce mémoire, par la précision des détails et la quaniilé des
faits observés, a produit une trés vive impression dansle
monde savant, et s'il n'a pas enirainé la conviction de tous,
il a du moins préparé les esprils &4 une conceplion nouvelle
e I'étiologie des tuberculoses générales ou locales.

Les résultats annoncés par cel auleur semblent en parfait
rapport avec ce que nous savions déja. La lenteur si considé-
rable que présente le microbe dans son développement; les
symptimes qu’il détermine ; les lésions qu'il produit, tout cela
est absolumenl d’accord avec la marche et 'aspect ordinaire
des tuberculoses expérimentales.

L'emploi d'une méthode de coloration nouvelle pour recher-
cher dans les tizsus malades l'organisme spécifique, et per-
mettant de dislinguer cet organisme du bacillus vulgaire, con-
stitue également un trés grand progrés.

11 nous semble néanmoins, d’aprés nos expériences person-
nelles, qu'il y a quelques objections a faire, en particulier sur le
mode de cullure et les moyens de coloration ; ce sont ces objec-
tions que nous examinerons tout & 1'heure aprés avoir relaté
nos recherches,

M. de Korab(1), postérieurement au mémoirede Koch, a publié
un travail inléressant; il s'est servi des procédés de culture de
cet auteur, et il a retrouvs quelques-uns des faits annoncés par
lui; maisce mémoire, d'ailleurs congn & un point de vue spécial,
&t ne comprenant qu'un petil nombre d'expériences, a une im-

{1) M. de Korab, (Union médicale, 1882.)
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portance bien moins grande que le travail de Koch dont nous
allons donner une analyse sommaire. On consultera avee (ruit &
ce sujet un articlede M, le D" Zuber dans la Gazette médicale,
ot le mémoire de Koch est analysé en entier duns ses points les
plus saillants.

La recherche des bactéries dans les différents produits patho-
logiques est faite par Koch au moyen du bleu d’alinine combing
avec 'emploi de la vésuvine :

On commence par faire une solution aqueuse de bleu d'ani=
line ainsi composée:

u Deux cents centimétres cubes d’ean distillée, additionnée d'un
cenlimetre cube de solution concentrée de bleu d'aniline dans
1'aleool ; on ajoute, en secouant, deux centimétres d'une solu-
tion potassique & 10 0/0 ».

Les objels a colorer y sont placés pendant vingt & quaranie
heur s.

On arrose ensuite la préparation avec unesolution concentrée
de vésuvine jusqu’a coloration brune.

On déshydrate par 1'alcool, et I'on éclaircit par l'essence de
girofle.

A I'examen microgcopique, on trouve les éléments organiques
et les bactéries vulgaires colords par la vésuvine, el les bacillus
du tubercule colorés en bleu intense par le bleu d'aniline. Cette
réaction, d’aprés Koch, serail absolument spéciale aux bacillus
de la tuberculose et & ceux de la lépre ; nous verrons plus loin
ce qu’il convientde penser de celte assertion.

Le microbe, présentant ces réactions, s'offre 4 la vue, sous
la forme d'un bitonnet trés gréle, dont Ia longueur est du quart
ow de la moitid d'un globule rouge ; quelquefois la longueur at-
teint le diamétre d'un de ces dléments.

Cette description, nous le ferons remarquer en passant, s’ac-
corde assez bien avec la description donnée par Aufrecht d'une
des formes du microbe, et avec la figure qui accompagne le
mémoire de Baumgarten.

Ce microbe a été recherché dans les tubercules de toute pro-
venance, el il a été retrouvé dans les produils pathologiques les
plus divers : crachats, tissu pulmonaire, granulations grises,
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matidre caséeuse, elc., et on I'a toujours rencontré en quantité
d'autant plus considérable que le tubercule étail plus jeune, et
la poussée tubercoleuse plus aclive.

Koech ne s'est pas contenlé de ces recherches anatomiques
qui n'ont été, en somme, que le point de départ de son travail;
il a tenté des cultures du microbe que la microscope lui avait
révild, et il a fait des essais d'inoculation qui ont eu un plein
succes. T

Voici la mélhode de culture employde par le savant de
Berlin :

On place, dans un tube & réaction bouché & la ouate, du
sérum de sang de bosuf aussi pur que possible, et on le chauffe
& la température de 58, pendant une heure, ¢ing ou six jours
conséculifs. On arrive ainsi a4 stériliser le tube et le liquide
contenu ; on chauffe ensuite & 65° jusqu'a ce que le séram soit
pris en gelée. d

§'il g'agit de suivre le développement, on peul se servir, au
lieu de lube & réaction, de porte-ohjets & cuvelte qui tiennent
lieu de chambre humide dans ce cas.

On prend ensuile du Lubercule, recueilli sur un animal la
plus vite possible aprés la mort, et on saizit avee des instru-
ments soigneusement Nambés, une granulalion miliaire qu'on
porte sur un fil de platine dans le miiien de culture préala-
blement stérilisé,

On place le tout dans une étuve, & une température con-
stanle, 37 A 38 degrés, et I'on suil le développement. Au bout
d'une dizaine de jours, on voit apparaitre quelques petits points
et quelques petiles plaques a la surface du sérum, qui doit
rester clair 2l ne pas se liquéfier, car on serail certain d’avoir
des impuretés, le microbe pathogéne recherché ne liquifiant
jamais les milieux de culture solides. Au bout d*un meis envi-
ron la croissance s'arréle, el il reste & la surface du sérum coa-
gulé, de petites écailles séches qu'on peut inoculer & des ani-
maux, ou transplanter dans un nouveau milieu, si 'on veut
faire des cullures successives.

Koch & fait treize séries d'inoculations sur des animaux di-
vers : lapins, cochons d'Indes, chals, chiens, et les résultats de
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I'inoeulation ont éié ceux déerits 4 la snite de 'inoculation du
tubercule lui-méme; constamment on trouvait & I'autopsie une
tuberculose plus ou moins généralisée.

Tels sont les fails décrits par Koch, faits donl I'importance
est évidente, car ils lendent & prouver que la tuberculose, ma-
ladie démontrée virulenle par Villemin, est une maladie para-
silaire, et ils permetient d’espérer qu'il pourra sortir de ees
recherches, restées jusqu'a présent dans le domaine purement
scientifique,quelques conséquences prophylactiqueset thérapen-
Liques, qui permettronl de combalire, avec avantage, celte ter-
rible maladie. :

Les recherches de Schuller el celles plus récente de Korab
sont des essais tentés dans celte voie ot plus d'une surprise est
probablement réservée aux expérimentaleurs.

Ayanl commencé nos recherches sur la tuberculose depuis
le mois de janvier 1882, nous avions déja quelques fails acquis
loreque parut le mémoire de Koch en avril 1882. Aussilél apras
en avoir pris connaissance, nous avons enlrepris de vérifier les
résultats annoncés par cet auteur et mous sommes arrivési
reconnailre, sauf sur quelques poinls de délail, la parfaile exac-
titude des faits avancés par Koch. i

Nous avions déja, a I'épogue oh a paro son mémoire, quel-
ques cultures de tuberculose.

Ces cullures provenaient de tubercules de la vache, transmis
au lapin par inoculalion ; nous avons expliqué déja ponrquoi
nous avons adoplé ce point de départ qui offre I'immense
avantage de simplifier beaucoup une question trop contro-
versée (nous donnerons plus tard nos résultats, obtenus avec
la tuberculose humaine). |

Nous avions employé comme liquide de culture deux milieux
principaux : le bouillon de lapin et le bouillon de Liebig.
Dans nos derniéres expériences, nous avuns presque exclusive-
ment employé ce milieu, ayant le désir de ne pas inlroduire,
idans nos expériences, une canse de variation de virulenece pro-
venantd'un changement dans le liquide de eulture. Nous avions
préféré un milieu de culture liquide, aux solutions de gélaline
ou de serum employés de Koch, ou au blanc d'ceuf quelquelois
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employé par Klebs el par Schuller, parce que les milieux
liquides permettent de sigriliser plus parfaitement et plus -dre-
ment las vases de verre o0 se fait la culture.

Toutes les précautions avaient é1€ prises pour éviler les er-
reurs provenant del'introdurlion des germes élrangers.

Nous servant, pour ces expériences, de ballons de verre bou-
chés & I'émeri connus dans le commerce sous le nom de ballons
Pasteur, nous préparions ces vases de maniére i avoir une (rés
grande précision dans les résullals.

Aprés avoir lavé nos ballons 4 1'acide sulfurique, puis les
avoir rincés a 'eau distillée, nous les placions a I'éluve pour les
sécher; ayant introduil le fampon de ouate desting a fermer le
tube qui les surmonte, nous les placions, pendanl vingt ou
trente heures, dans une éluve de Wiessnegg, chauffée enlre
150 et 200+,

Au bout de ce temps, nous y introduisionsle liquide deculture
delafagon suivante : nous faisions bouillir & petitfeu la solution
d'extrail de Liebig ou le bouillon de lapin pendant deux ou
trois heures au moins, dans une pissotte de forme ordinaire dont
nous avions préalablement bouché le tube ouvert avecun tam-
pon d'ouate, el, aprés avoir adaplé a ce tube un petit tuyau de
caoutchouc, nous ménagions le feu de telle sorte que la vapeur
produite pit s'échapper 4 mesure par le tube effilé resté
libre et par les pores du tampon d'ouate.

Aprés avoir pris le ballon par le col, au sortir de I'éluve, nous
présentions son ouveriure & la pointe effiléede la pissolle enfer-
manl & ce moment le tuyau de caoulchoue que termine 'autre
tube ; I'augmentation de pression fait sortir en jet le liquide
bouillant qui 'introduit dans ballon venant de I'étuve & 1500,

Nous bhouchions vivement el nous placions dans une aotre

éluve a la lempérature de 35 et 400,

Aprés avoir rempli de celle maniére un certain nombre de
ballens Pasteur, nous les laissions a I'épreuve pendant quinze
jours su moins, et, au boul de ce temps, si le liguide restait
limpide, nous les ensemencions avec les produitsdans lesquels
nous spupgonnions la présence des microbes.

Ce sont 1& & peu prés les procédés employés couramment
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dans le laboratoire Pasleur, et ce sont les seuls qui offrent
gquelque certitude au point de vue de la stérilité des ballons de
culture. De celte maniére, en effet, il est rare quon soil obligé
de rejeler, aprés l'épreuve, plus de trois ou quatre ballons
troublés sur cinquante, dés le lendemain de leur mise en éluve &
37 el 400,

Les procédés employés par Koch sont infiniment moins siirs
et cela pour plusieurs motifs : d'abord il est impossible d'affir-
mer la stérilité d'un liquide de culture chauffé méme longlemps
a 58°; ce que l'on sail de la résistance des spores de végélaux
inférieurs ne permet pas derisquer une pareille alfirmation. Il
est facile de s’assurer d'ailleurs que des ballons remplis et chanf
fés 2 58°, sans aulre précaution, se troublent en général rapide-
ment.

D'un autre coté la question se complique encore quand on
emploie une gelée, soit de gélatine, soit d’albumine; ces milieux
gquand ils se liquéfient, ne se liguéfient pas en général de suite,
et 'on voil souvent se développer des mucorinées & leur surlace,
d'une fagon trés lente, sansqu'il y ait trace de liguélaction.

Les mucorinées se dislingueraient facilement des petits
baci'lus palhogénes, mais nous ignorons, vu le pelil nombre
d’expériences [ailes dans ce sens, s'il n'existe pas d'autres orga-
nismes dont le développement, rapide dans un milieu liquide,
soit lent 4 la surlace d'une massesolide, En un mot, ilyala trop
de causes d'incerlitude pour qu'on puisse se résoudre & uti-
liser ces procédés quand on a sous la main d’aulres procédés
tout aussi simples et plus siirs dans leurs résullals; 'emploi
de ces mélhodes serait, eroyons-nous, seulement justifié dans le
cas oil le milieu de culture serait le seul convenanl au microba
que U'on étudie; or nous pensons qu'il n'en est pas ainsi.

Nous avons néanmoins essayd, dans un but de vérification,
des cultures 4 la chambre humide avec le procédé de Koch, et
nous avons obtenu le développement indigué par cet auteur en
utilisant le sérum ou la gélatine, mais ce dernier produit em=
ployé & I'élat pur ne suffit point pour entretenir la vie du mi-
crobe et il est nécessaire d'y ajouter des maligres comme le
bouillon de Liehig, le blanc d'ceuf, ete.
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Nous n’avons pas employé cette méthode pour nos ino-
culalions el nous nous sommes servi exclusivement des liquides
de cullure préparés avec les procédés déerits plus haul et dans
les ballons de verre dils ballons Pasteur:

Dans-les ballons préparés et éprouvés, nous avons introduit
quelyues parcelles de tissu pulmonaire, ou quelques gouttes du
sang d'un animal sacrifié ou mort sous nos yeux. Ces produils
sont recueillis dans la partie capillaire d'un tube de verre elfilé
a la lampe et bouché & son aulre extrémité par un lampon de
ouale. Le toul a séjourné & 1'éluve 4 200° pendant au moins dix
4 quinze heures. On aspire par I'extrémité libre quelques débris

de tissu pulmonaire ramolli et caséeux, ou bien un peun de sang

du ceeur, aprés avoir enfoneé le tube effilé dont on a ecassé la
pointe jusqu'a une cerlaine profondeur. On aeu soin préalable=-
mant de briler légérement la surface de I'organe.

On transporle, immédiatement et rapidement, ces débriz on
ce sang dans les ballons stérilisés, en ayant soin d'en ense-
mencer plusieurs 4 la fois pour parer & I'incertitude qui résulte
de la possibilité d'introduction des germes pendant le court
espace de temps que dure cette opéralion.

On replace alors les ballons & I'éluve et voiei ce que 'on oh-
serve, en ouvrant i des périodes de temps variable, quelgues-
uns des ballons et rejelant comme pouvant étre impur celuiqui
a étd ouvert méme une seule fois, (Ll estfacile de faire d'ailleurs

aune obzervation microscopique au moment o 'on sacrifie un

ballon pour faire une inoculation.) Pendant dix jours, si 'on
place les ballons dans une température constante de 35 a 389,
on ne note rien de particulier. Au bout de ce temps, un léger dé-
pit se forme au fond du vase ; il est 4 peine visible et souvent
c'est & peu prag vers le quinziéme jour qu'il apparail un peu
nettement. Ce dépdl va en s'accentuant pendant le premier
mois; au bout de ce temps, il cesse d’augmenter el reste sia-
finnnaire, toul en devenant plus apparent.

Si I'on examine au microscope le liquide de culture et le l:i.e=
pdt qui s’est formé au fond, on s'apergoit que, pendant le pre-
mier mois, ce dépét est constitud par des bdtonnels trés gréles
qui semblent une réduction du bacterium termo, beaucoup plus
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gréles et un peu plus courts que lui. Ge microbe répond bien
4 la définition donnée par Koch « le gquarl ou la roitié d'une
hémalie v, il est trés rare dans le champ de la préparation vu
la petite quantité de microbes exislant dans le dépdt. Vers la
fin du premier moig, on voil apparaitre dans le liquide, & coté
du bacillus dont nous venons de parler, quelques spores gé-
minées qui d'aprés ce que nous savons du développement des
bactéries, d'aprés les recherches de Cohn el de Koch lui-méme,
paraissent dvidemment élre le résultat de Papparition des
spores dans la longueur du bacillus. . H

Lées bacillus deviennent de plus en plus rares, les spores
géminées de plus en plus fréquentes, puis les bacillus dispa-
rmssent complétement, et vers la fin du deuxiéme moiz on ne
trouve plus que quelques-uns de ces spores geminées en forme
de huit de chiffre et des amas de granulations libres réunies
comme l'indique Toussaint, engroupesde (rois 4 dix-Ces spores,
simples ou agminées, sont absclument dépourvues de mouve-
ments propres et ce n'estque dans le cas on on a introduil entre
le porle-objet et la lamelle une trop grande quantité de liquide
qu'on voit les courants enlrainer ces spores qui peuvent
parailre animées a ce moment de mouvements a elles propres.

Nous avons poussé les cullures jusqu'a la cinquiéme géné-
ration, en ayant soin de ne prendre une goulte d'un ballon en
culture pour en enseémencer un autre qu'aprés unmois de dé-
veloppement.

A loules les époques et dans toutes noscullures, nous avons
trouvé gue les protoplasmas de ces organismes, Lant en spores
qu’en bétonnets, présentaient une grande alfinité poar le blen
d’aniline ; mais nous n'ozerions affirmer, pour le moment, que.
cette réaction soil caractéristique.

Nous avons inoculéd des lapins avec les liquides de eulture da
deuxiéme et troisiéme génération. Ces lapins, au nombre de
vingt,sonlious morés an bout d'un temps variant entre deuxet
trois mois d'une tuberculose généralizée ; ils avaienl reca une
seringue de Pravaz contenant ungramme de liguide et aveient
été inoculés & la patie postérieure. (Lies lésions, lrouvéssd 1'au~
topsie, dans lous les cas, étant absolument celles de la tuber-
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culose inoculée, lésions décrites Lout au long plus loin, parlic
expérimenlale, nous nepensons pas devoirentrer dansledélail.)

D'autres lapins ont été inoculés avec le liquide de guatriéme
et cinquiéme cullure el nous avons lout lien de croire que
I'inoculation a réussi, mais ces ainimaux vivent encore et nous
nepouvonsrienaffirmer que d’aprés les symplomes de cachexie
qu'ils présenlent. Nous avons expérimenté également, ainsi
que I'a fait Koch, sur plusieurs espéces animales et les résultats
en seront publiés dans un aulre mémoire aussitot les résultats
acquis.

Nous avons recherché quelle pouvait éire l'aclion des réac-
tifs et de la chaleur sur la virulence des bacillus et des spores,
el nous avons oblenn des résullals positifs quant 4 la perte de
la virulence sous U'influence de la chaleur. La virulence du li-
quide de culture disparait, en effet, quandon a le soin dele
soumelire & une lempéralure de 100° pendant uneheureenviron,
el les inoculations (ailes avec un liquide ainsi Lraité ne donne
lieu & aucune réaction; nous avons depuis prés de huil mois
des animaux (lapin ou cobaye) qui ont été soumis & uns inocu-
lation dans ces conditions el qui sonl encore aujourd’hui dans
I'état de santé le plus florissant.

Dansces expériences de cullure un fait nous a surtout frappé,
c'est I'évolution du microbe et les aspecls qu'il présenie aux
différentes époques de la culture; ce fait n'a pas lieu de nous
élonner, étant donné nos connaissances sur le développement
du bacillus anthraciis et du bacillus sublil; mais il nous sem-
ble qu'on s'est peut-élre trop pressé de melire en opposition
les faits indiqués par Koch et ceux déerits par Toussaint et
Schuller.

Sans doule, entre la lenteur de I'évolution du microbe décrit
par Koch avec ses méthodes de culture et par nous-mémes avec
les nélres, el la rapidité de 1'évolulion des microbes contenus
dans les ballons de Toussaint el dans les liquides de Schuller,
il y a une différence qui semble Lrés importante; mais il faut
remarquer queces différences Irés tranchées, il est vrai, peu-
vent s'expliquer par 'influence du milieu qui est plus ou moins
propice au développement des organismes inférieurs, et nous
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gavans que la rapidité d'évolution des champignons connus
est modifiée d'une maniére trés neile parla composition du mi-
lieu aux dépens duquel ils se développent.

11 pourrait se faire aussi que Touszaint, qui n'examinait les
liquides qu'aprés quinze jours, ait vu simplement, la croissance
dans son milieu élant plus rapide, la derniére période de 1'évo-
lution du microbe, Schuller et Klebs ont pu également, a I'époque
ol ont paru leurs recherches, prendre des mouvements molécu-
laires pour des mouvements spontanés. Les microbes de Tous-
saint se cultivaient a la surface, av lieu de se cultiver en pro-
fondeur, mais ce n’est peut-étre la qu'une question de densilé
relative. D'ailleurs nous pensons que ee n'est point 14 I'hypo-
thésze la plus probable; il nous semble plus vraisemblable d’ad-
mettre que leurs liguides de culture étaient impurs el comme
Toussaint n'examinait les liquides qu’au bout de quinze jours
environ, les spores des bactéries de putréfaction s’étant formés,
il peut n’avoir vu que ces spores et n'avoir pas apergu les quel-
ques bacillus qui existent & cette époque dans le liquide, la
péleur et la transparence du bacillus & cetle période de son dé-
veloppement les laissant facilement passer inapergus au milisu
de spores plus réfringentes,

Quanl & confondre entre elles les spores de diverses prove-
nances, rien n'est assurément plus facile! Qui pourrait ze flatler
de dislinguerle corpuscule germe dela flacherie de celui du
charhon ou de celui du vibrion septique. Toules les speres des
bacillus se ressemblent et il est impossible de déterminer de
quel organisme elles proviennent. 11 est alors possible qu'ine-
culant un liguide impur, mais conlenant & coté de bactéries
vilgaires qui ne déterminent auvecun phénoméne appréciable
quand on en inocule de petites quantités, les bacillus tubercu-
leux actifs & faible dose, Schuller d'un edté, Toussaint de "autre
aient pu, avec leurs cullures, inoculer la tuberculose ainsi qu'ils
paraissent I'avoir réellement fail.

Ce résultat nous semble important & expliquer, car si l'on ad-
meltaibgue Schuller, Toussaint, Koch et nous-mémes avons dé-
terminé laluberculose avec des organismes différents, on retom-
berait dans l'incertitude dont on espérait sortir et I'on verrait
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se reproduire, mais avec une plus grande aulorilé, les objections
qui se sont produites lors de la discussion sur la spéeificilé de
la tuberculose.

Nous nous sommes occupés de rechercher sile caraclére spécial

‘de développement limité entre37 el 38° était réel el nous avons

pu conslater que telle dtait bien la température la plug propice
pour Uévolution du microbe, mais nous devons dire que nous
avons oblenu le développement de 'organisme & des tempéra-

‘fures plus basses et voisines de 25°; seulement la lenteur si con-

sidérable d’aceroissement du microbe augmente davantage et
il faut attendre guelquefois deux mois pour voir apparaitre un
léger dépitau fond du vase, chez les animaux qui sonl morts
de tubereulose, soit aprés injection du virus, soit aprés inocula-
tion avec les liquides de cullure; nous avons essayé Lapplica-
tion des méthodes de Koch pour la coloration et la recherche
des microbes el nous avons renconlréd dans celte élude quelques
difficuités que nous allons brievement exposer,

La premiére dilficulté s'estl présentée en faisant la solution
de blen d'aniline : le blew d'aniline n'est pasg une substance
abzolument définie et il existe dans le commerce plugieurs bleus
qui different notablement par lears propriétés; on en distinzue
deux classes principales :

1° Les bleus solubles & I'aleool qui ne sont pas solubles dans
I'eau et se précipitent dans ce liguide malgré 'addition de po-
tasse

2% Jies bleus solubles & I'eau : acides sulfoconjugués des pre-

miers qui seuls peuvent dlre employés & faire la solution de

Koeh et qui nous ont donné des colorations du microbe dela
tnherculoze daus les condilions indiquées par cet auleur.

Il est nécessaire, pour qu'on puisse se servir avec avantage de
la réaction que Koch considére comme caraclérislique, de bien
epécifier de quel produil on a fait usage, tous les bleus d’ani-
line ne pouvant pas servir a fabriquer le liquide employé par
Koch.

Ensuite pour monter dans le baume ou dans l'essence de gi-
rofles, il faut déshydrater la préparation et si l'on n'opére pas
azsez habilement, la déshydratation élant compléte, il peutarri-
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ver gue la vésuvine soit dissoule dans1'alecol et la double colo-
ration a disparu; il est done nécessaire d'acquérir un tour de
main spdeial pour réussir ces préparations.

Nous avons retrouvé dans les organes les bacillus décrits par
Koch, mais nous devons dire que les préparalions ainsi oblenues
ne s¢ conservend pas bien, ce qui est dit peut-&tre 4 la différence
de composition des bleus employés par Koch et par nous-méme.

Nuus avons essayé de modifier les procédés primilifs et nous
avons oblenu des résultats analogues en montant les piéces
dans une solulion de bleu d'aniline a 'alzool, dansla glycérine:
(1/1000) apréas coloralion & |'éosine, mais la décoloration s'est
produite quand méme aprés un certain lemps.

Pour declaircir les piéces et remplacer le baume de Canada;
nous avons employé avec avanlage une solulion concentrée de
glucose dans la glyeérine.

Les micrebes, obtenus par ces procédés, sont analogues a ceux
du liguide de culture; nous ne croyons pas néanmoins qu'on
puisse considérer celle réaclion comme caraclérislique, vuo la
difficulté de se procurer des solutions jouissant des mémes pro-
priétés de sélection; nous pensons que c'est un excellent pro-
ciédé de recherche des microbes dans les tissus, mais nous
croyons que c'esl un lort d'en faire une réaclion dillérentielle
des microbes entre eux.

- De tous les fails que nous avons observds nous sommes done
amends 4 penser que les recherches de Koch ont bien fail con-
nailre le véritable organisme de la tuberculose et saulquelques
points de détail, toules les particularités signalées par cet au-
leur nous ont paru exactes. Mais 14 ne doil pas se borner celie
éiude ; nous devons évidemment rechercher si ce-microbe ainsi,
obtenu peut se modifier, s'il est invariable dans sa virulence;
et-s'il n'esl pas possible de la diminuer ou de 'augmenler par
l'exemple de ce qui a él8 fait pour d'aulres maladies. 1l faunt
done maintenant, toul en recharchant 8 nouveau a oblenir ce
microbe dans un trés grand élat de pureld, voir quelles modifi-
calions il subil sousVinfluence de variations des milieux et I'in-
fluence desdivers agenls chimiques : nous avons entreprisdans
cesens une anirve série de recherches qui seront publides dans

page 447 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1883x11&p=447

EBITH

448 MEMOIRES ORIGINAUX,

un autre mémoire & masure que Nous Serons en possession des
faits.

20 Rdsumeé des swpériences de virification.

En méme temps que nous recherchions le mode d’évolution
du bacillus tuberculeux, ses caracléres spéciaux, les effets de
Iinoculation, etc., parallélement nous procédions a4 des expé-
riences de vérification, ayant pour but de déterminer, pour
nous, el en nous servant des iravaux de nos devanciers :
12 dans quelle mesure I'inoculation, plus ou moins variée d’aprés
le mémoirede Villemin,donnait des résultats positifs ; 2° quelle
eréance il fallait ajouter a l'opinion des auteurs qui ont pré-
tendu avoir reproduit le tubercule, avec toutes sortes de pro-
duits pathologiques ?

Nous avons longuement exposé, dans nolre premier mé-
moire, commenl nous avions compris les précautions spéciales
qu'il fallait prendre pour se mettre & I'abri des causes d’erreur,
et c’est avec ces précaulions que nous avons tenté ces expé-
riences comparatives dont quelques-unes sont encore en cours
d'exéculion.

Comme produit tuberculeux initial, nous avons pris le pou-
mon d'une vache atteinte de pommeliére et tuée récemmaent.

Comme moyen de transmission, noug avons employé la mé-
thode des injeclions sous-cutanées avec une petite seringue de
Pravaz ordinaire, et nous avons toujourseu 'habitude d’enlrete~
nir ees instruments avec leplus grand soin et en particulier nous
avons eu toujours la précaution de laisser notre seringue en-
titrement démontée, & 'éluve & 200° pendant quelques heures,
avant de I'employer &4 des expériences d’inoeulation non tuber-
culeuses, dans le but d'éviter qu'il pit y avoir des subslances
septiques provenant d’inoculations antérieures avec des produits
divers, ou des débris de tissus tuberculeux.

Les substances a injecter, quand nous avons opéré avec des
produits nontuberculeux, étaient délayées avec de l'eau distillée
dans des vasesirés propres etintroduites dansla seringue. Pour
les substances tuberculeuses qui ont été employées, nous les
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avons broyées dans un morlier avec un volume égal d'eau, puis
guand elles ont été réduites en bouillie, nous lesavons fillrées,
avee un filtre ordinaire el nous avons inoculé le liquide aussi
fillré.

Ce procédé nous semble préférable & celui de Chauveau, de
Marlinelde Toussainl,car on obtient, deceltemaniére, unliquide
non pas & peu prés, mais absolument limpide. Nous donnerons
sculement le résumé des expériences que nous n'avons pas cru
faire Lrés nombreuses, étant donné loules celles bien connues
exéculées antérieurement, el cela afin de ne pas allonger ce
mémoire outre mesure el inutilement,

A, — Premiére série d'ezpériences.

{Inoeulations de produits tubserculeux.)

1 Le 2seplembre 1884, nous inoculons & un lapin adulte et bien
portanl un peu de substanee tuberculeuse provenanl du poumaon d'une
vache atleinte de tuberculose ; la matigre tuberculeuse est délayée
dans son volume d'eau el en prenant soin de n'inlroduire dans une
seringus neuve que les particules les plus ténnes en suspension dans
le liquiide, ce que nous obtenions en aspirant & Lravers le tube capil-
laire, L'injection esl faile & la palle postérieure, injeclion d'une
demi-seringue,

Le lendemain et les jours suivants, pas de lrace de 'inoculation;
au bout de dixjours, il se forme sur place une petite tumeur yui reste
i peu prés stationnaire, .

Lelapin, placé dans de bonnes conditions hygiéniques au labora-
toira de M. Vulpian, devient trés vigoureuxet a un trés bon aspect.

L'état de la santé générale se maintient excellent jusqu'au mois de
décembre 1881, Le 10 de ce mois, I'animal commence & maigrir; son
poil se pique ; la mugquevse du nez se desséche; il boude sur les
aliments, !

A parlir de ce jour, dépérissement progressif.

Le 25 janvier, il y a un petit temps d'arrét; I'animal est certaine-
ment mieux, et cependant, en oulre de la petite tumeor, déja appa-
rue au point d'inoculation, ilse produit a la face inférieure du ven-
tre, au niveau du petit oblique de 'abdomen gauche, du ebté de I'i-
noculation, une seconde masse qui' acquiert, trés rapidement, en
moins de quarante-huit heures, los dimensions d'une grosse noix.

T. 151. 20
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Le 2 janvier, on constale que l'amaigrissement a encore feit des
progrés; le ventre surtout est plus volumineux el douloureux a
la pression. :

Le 5, 'animal estimmobile, sans force; il meurt le 9 janvier.

L’autopsie, faite de suite, montre:1° une tumeur de la grosseur
d'un marronan point d'inoculation. Celle ci est reliée, par des lym-
phatiques démesurément gonflés, ala deuxidme masse ganglionnaire
dans le flanc gauche. Le péritoine pariétal et le péritoine viscéral
sont parsemés de granulalions tuberculeuses.

Ges granulations miliaires existent également & la surface du foie,
de la rale, des reins ; ganglions mesenlériques caséiliés, Les deux
lobes pulmonaires, sinsi que les plévres, présentent des miliers de
tubercules confluents. Quelques granulalions luberculeuses sur les
méninges. ;

L'examen histologique montre que ees productions miliaires ont
bien les caracléres des tubercules, & diférentes phases de leur évo-
lution. .

20 40 février. Nous inoculons & deux lapins le liquide filteé oblenu
par broiement d'une partie du parenchyme pulmonaire du lapin mart
la veille et pris quelques heures aprés la mort; ce liguide fltré & tra-
vers un filtre en papier est inoculéd a la patte postérieure & la dose
de 1/2 gramme,

Les phénoménes qui se passent du cité du point d'inoculation sont
ceux que nous avons déja déerils plus haut; pas de réaction dans les
premiers jours; absorption compléte et rapide du liquide injecté,
puis au  bout de trois & six jours léger noyau d'induration qui va
en augmentant jusqu'a la fin.

Les lapins sont bien porlant d'abord el ne présentent auveun trou-
ble général pendant le premier mopis. Vers le milien. du deuxiéme
mois l'amaigrissement commence ; la diarrhée se produit, et ils lom-
bent dans une eachexie profonde.

Le premier lapin meurt le 23 mai,

L'autopsie est faite aussitdt aprésla mort, I'animal étant mort sous
nos yeux dans un violent aceds de dyspnéde; maigreur extréme,

Tumeur duo volume d'une noix au point d'incculglion se confondant
avee les ganglions du jarret; une corde lymphatique relieces deux
ganglions 3 deux mastes ganglionnaires du volume d'une grosse
noix, masses comme charnues, situées de chuque cbté de la parlie
inféripure de la colonne vertébrale, :

Ganglions mésentériques, au moins doublés comme volume; granu-
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latigns miliaires extrémement abondantes sur I'épiploon, moins nom-
breuses sur le mésentére.

Nombreusss granulations miliaires dans le foie, Ia rate et lagreins,
quelques granulalions faisant saillie & la surface de l'intestin,

Les deux poumons sont transformés en deux masses caséenses;
en outre, granulalions tubsreulenses, trés nombreuses, massées sur
la plevre costale adhérente & la paroi thoracique. L'examen micros-
copique de ces Iésions a 618 fait el a permis de reconnailre les carac-
téres classiques du tubercule dans tous ces organes : granulalions
miliaires at Lubereules caséenx du [:u:-umhn; tubercules surtont em-
bryonnaires dans les aulres organes; tuberculose infiltrée dans les
reing.

Le deuxiéme animal, une lapine en élat de gestalion, au moment de
I'inoculation, présents les mémes phépoménes que le précédent au
point de vue de 'évolution du tubercule loeal. Les symptémes géné-
raux sont nuls jusqu'au premier juin; 4 cetle époque elle met bas
quatre petits qui sont laissés avec leur mére jusqu'an moment de la
mort, le 27 jui'n.

La mort alieu dans la nuit; autopsie le lendemain : mémes lésions
que dans le cas précédent sauf quelques points particuliers : tumeur
lodale considérable, granulations du foie peu abondantes.

80 Deux lapins adolles sonl inoeulés l'un le 23 mai, Paulre le 27
juin, dans les mémes conditions que les préeédents et aves le tissu
pulmonaire broyé eb filteé. Lors de inoculalion du 23 mai le poumon
élait encore chand, . | -

Injection an méme point avee liquide filtré, seulement un quark de
seringue de 1 gramme,

Mémes phénoménes que ceux présentés par les premiers lapins,
seulement la tumeur d'ineculation n'apparall que vers le dixiéme ou
le douziéme jour.

La cachexie ne se produit que vers la fin du second mois et va en
croissant, '

L'un des lapins meurt le 27 octobrey Vaulre, celui du 27 juin, le
20 novembre. i '

L'autopsie, pratiquée & peinedouze heures aprésla mort, monlre une
tuberculose généralisée, Les poumons sont presque entiérement dé-
truits; les autres organes sont eriblés de granulations miliaires.

Daus les premiers cas le ganglion d'inogulation atleignait & psine
lg volume d’'une noix ; dans la seconde il était extrémement volumi-
neux.
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De nouvelles inoculations ont été tentées avee les organes de
ces derniers lapins, et nous en publierons les résultats quand
ila nous seront acquis.

Deux fails sont & remarquer dans ces expénenceg : c'est que
d'abord toutes, sauf la premiére, ont été faites avec un liquide
filtré el absolument limpide, et que néanmoins 'inoculation a
réussi; ensuite nous pensons qu'elles montrent 'influence de
la quantité de matiére inoculée puisque la mort a éié plus lente
et les phénoménes morbides ont été plus tardifs dans la troi-
siéme série, alors que les lapins n'avaient requ que 1/4 de serin-
gue au lieu de 1/2, malgré l'influence contraire de 'augmenta-
tion de virulence dans les inoculations en série, ainsi que l'ont
montré Toussaint et plus récemment Martin.

Les animaux, pendant la durée des expériences, ont été abso-
lument isolés les uns des autres, nourris Lrés abondammenl et
placés soit au Museum, soit & Ivry, dans les meilleures condi-
tions hygiéniques.

Il nous reste, maintenant, & [aire connailre les expériences
de contrdle instituées, relativement a l'action de divers produits
morbides, introduits dans l'vrganisme, par inoculation. Nous
n'avons pas jugé utile, élant donnés les faits déja connus, de
pratiquer de nombreuses expériences, car, quand on se place
dans les conditions que nous avons indiquées, on oblient tou-
jours des résultats négatifs.

B. = Deuwidme série d'expériences.

(Inoculations avec divers produits autres que le tubercule.}

Nous avons pris un lot d'une dizaine de lapins et nous leur
avons inoculé diverses substances dont voiei le détail :

2 avec du pus d’anthrax ;

2 avee du bleu d'aniline préeipité par l'eau;

4 avec du poivre délayé dans l'ean ;.

2 avec du rein normal de lapin, pris trois a quaire heures
aprés la morl.

Ces substances ont été délayées dans leur volume d’eau et
nous avons rempli la seringue, préalablement purifiée par un
séjour & 'éluve, en aspirant le liquide et les particules en
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suspension & travers le tube capillaire de sorte que nous injec-
tons un liquide trouble tenant en suspension des molécules
relativemenl fines. La quanlilé injectée a éLé réguliérement de
une seringue. Voici les résultats oblenus :

1+ Les deuxlapins inoculés avee du pus d'anthrax ont présenld d'a-
bord une tumeur inflammaloire qui a duré pros de quatre jours et a
disparu ensuite progressivement. L'inoculation avait ew liew & la
paile postérienra.

Les animaux étant sacrifiés aprés trois mois, sans avoir présenté
de phénoménes géndraux, on n'a trouvé qu'une induration fibreuse
de la peau au point d'inoculalion, el pas la moindre bace de tuber-
cules dans les urganes,

Quelques chapelels d'échinocoques dans I'épiploon et quelques
peliles masses caséeuses dans le [oic, une ou deux au plus dans les-
guels le microscope a démontré la présence des corps oviformes,

2¢ Les deux lapins inoculés au bleu d'aniline Uont été dans I'épais-
seur de la paroi abdominale. '

Presque pas de réaclion locale ni générale.

Au bout de quatre mois ils sont sacrifiés et il est presqueimpaossi-
blede retrouver le point d'inoculation.

3° Les lapins, inoculés avec du poivre, 'ontété, deux, & la parol
abdominale, 'autre duans le périloine, I"autre & la palte postérieunre.

Les deux premiers n'ont rien présentéqu'un petit nodule inflamma-
toire gui a disparu aprés quelques jours el qui n'a laissé comme
truce qu'une induration fibreuse de la paroi abdominale ; celle-ci étu-
diée au microscope, aprés avoir sacrifié les animaux lrois mois aprés
l'injection se présenlail avec I'aspect d'une selérose du muscle,

Les deux autres sonl morls naturellement; le premier, inoculé a
la patte, a succombé aux suites d'une pleorésie franche non puru-
lents ; Pautre, également mort spontanément, n'a presenléd 'autopsie
aprés deux mois gue quelques amas de corps oviformes et de l&nias
dans le foie et une entérile produite par ces parasites qui formaient
un véritable enduit 4 la surface de l'inteslin et de I'eslomac; mais il
ne présentait, ni dans le poumon, ni dans le rein, vi dans la rale,
rien gui ressemblil & Ju tubercule.

4¢ Les deux lapins, inoculés avee du rein, n'ont eu qu'une lumeur
locale qui a disparu assez rapidement el n'a laissé aucune trace; sa-
crifiés aprés Lrois mols, ilsue présenlaient aucune Lrace de lésions ana=
tomiques,
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En résutmé, toutes les expériénces d'inoeulation dvee des subi
stances non luberculéusés ienous ont ahsolument rien donné, tan-
dis que les essais analogues avec dutubercule vrai ontconstaii-
menl amené une luberéulosé ginérilisée, résultat qui, selon
naous, doit &tre attribué aux précautions dont nous nous sommes
entourés, prézautions poriant sur le transmatisme local, sur la
nature des produils tuberculeux pris aussi frais que possible.
Nous avons eu soin de placer nos animaux dans les meilleures
codditions hygiéniques et de les surveiller attentivement, On
pelit, I'expérietice 1'a bien des fois prouvé, et pour notre compté
nous I'avonis vu, rendie certains animaux lubefculeux presgue
& volonlé, par exemple le singe. Il sulfil que ¢eux-ci soient mal
nourris, mis au froid, ele., pour obtenir se résultat; cette re-
marque a son importance qu'il ne faul cependant pas exagé-
rer, car, méme chez le singe, ainsi qu'en témoignent les
expériences de Dieulafoy et Krishaher, les m-:rcu'la tions de pro-
duits putrides ou inerles n'engendrenl jamais la luhar_qu'luse
si les animaux sonl bien soiznds. Il parail en élre de méme
dans des expériences que nous avons [aites sur d’aulres ani-
maux, qui sont, edx aussy; facilement tuberculisables ; ces
animaux sonl encore en obhdervation:

Nous compléterotis firochainement e mémoire, en eludmnt :
1' les rdsultats des autkes séries d'indeulalivig, aprés culture,
qué nous avons tentées encore avec le |j:'odu':i pathologique de
la vache, el, parallelcluent avee le produit palhulnglqu& de 1a
luber culnsc humaine : 2 : 20 Jes fails concernant I ingestion d&s ma-
tléres 1.LI.bEI‘LLI].EUS-LS, 3¢ les faits concernant leur inhalalion.
Nous donnerons en méme temps les résullals des inoculalions
des cullures successives praliquées sur une série d'animaux :
pores; moutons, veaux, etc. Enfin, nous aurons également a
exposer la marche de la luberéulose, en apparencs spontande,
observeée sur des afiithaus éxotiques, De cel ensembile de docu-
menls, il nous sera peul-Atre possible de tirer des conclusions
générales ceclaines, louchant étislagie di 1a tuberculose, du
moins au poinl de vue expérimental. :
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REVUE CRITIQUE.

G. 8EE. — Du diagnostic et do traitement des maladies du coeur et en
particulier de levrs formes anomales, 2¢ édit., Pavis, 1883,

€. PavL. — Diagnostic et traitement des maladies du coeur, Paris, 1883.

Par la Dr Léon FAISANS,

Les maladies du ceeur peuvent offrir au clinicien des aspects
trés différents. Tantét elles se présentent avec I'ensemble clas-
sigque des symplomes fonclionnels el des signes physiques; c'est
ce que M. Germain Sée appelle les formes typigues; tanlot celte
symptomatologic est dissociée, et il en résulte deux formes
nouvelles : une forme anatomigue dans laquelle la lésion car-
diaque est exclusivement caraciérisée par des signes physiques,
une forme incompléte, fruste ou anomale dans laquelle la ma-
ladie se cache pour ainsi dire derriére des troubles fonelionnels
que I'on ne peut, 8i 'on n'est prévenu, rattacher & leur viri-
table catise. Cesl & I'élude de ces derniéres formes qu'est con-
sacré le livre de M. Sée.

Lés formies anomales des maladies du cceur peuvent étre a
ler tour subdiviséesen un cerlain nombre de formes secondaires,
suivaint la nalure des troubles fonclionnels qui forment 4 eux
seuls la symploraalologie de la maladie ou qui en constituent
eni tout ¢ds ld nole dominante, M. G. Sée en décrit six formes:
une forme pulmonaire, une forme ﬁydrojjzyue, une forme fone-
tionnelle qui comporte elle-méme plusieurs variétés, une forme
gastro-hépatigue, une forme cérebrale, et enfin une forme fy-
phoide ou septigue qui n'est autre que U'endocardite ulcéreuse,

Chacune de ces formes est 'objet d'une étude approfondie
dans laquelle dos exemples et des observations lirés de la pra-
lique de I'hdpital et de la ville viennent corriger V'aridité des
descriptions dogmatiques; il est & peine besvin d'ajouler, pour
qui connait les tendances de 'éminent professeur, qu'a colé des
éludes clifiiques, uné large parl est laissée dans ce livee & Uex-
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posé des théories i:hysiulugiques; et ce ne sont pas 14 des hors-
d’ceuvres inutiles, la physiologie élant, dans l'esprit de l'auteur,
le fondement indispensable de la thérapeutique.

Les formes pulmonaires des affeclions cardiagques compren-
nent deux variélés principales. Dans 'une, la maladie est ca-
raclérisée par de la dyspnde; celle-ci peut &lre permanente oun
accidentelle el re sc développer qu'a l'occasion de l'exercice
musculaire; elle peut aussi s¢ présenter sous forme d’aceés noc-
turnes el simuler absolumenl les accés d'aslhme, Dans l'autre
variété, 'affeclion cardiaque se révele uniquement par des he-
moptysies dont les caractéres sonl nalurellement Lrés variables;
il arrive quelquefois que la premiére hémorrhagie est fou-
droyanle; dans d'autres cas 'aceident se répéle a des intervalles
plus ou moins éloignés, avec une abondance plus ou moins
considérable, présentant d'ailleurs les parlicularilés habituelles
des hémoplysies cardiaques. Ces deux variélés cliniques ap-
partiennent presque exclusivement aux affections mitrales et
surtout au rétrécissement. On les observe aussi dans les cas
d'altéralivn du myocarde avec dilatalion des cavilés du eceur.

La prédominance de 'cedéme ou de I'anasarque sur les au-
tres symplOmes conslitue la forme hydropigue des affections
cardiaques. En pareil cas, on est souvenlt trés embarrassé pour
savoir s'il s'agit d'une affeclion cardiayue ou d'une néphrite
chronigue, et la constatation d'une albuminurie plus ou moins
notable ne suffit pas & trancher la difficullé, car cetle albumi-
nurie peut trés bien n'éire que le résultat du relentissement de
I'affection cardiague sur le rein. D'aulre part, 'existence d'une
hypertrophie cardiague ou méme de cerlaines formes d'arhyth-
mie, est loin de constituer un élément de diagnoslic en faveur
d'une maladie du coeur, car ces Iroubles sont souvent secon-
daires 4 la néphrile inlerslitielle. Dans ces circonslances, et &
défaul d'un bruil de soullle diment constalé, le diagnostic doit
foreément resteren suspens jusqu'a ee gue l'évolulion ullérieare
de la maladic vienne fournir au clinicien un sureroit d infor-
malions.

Les formes fonctionnelles des maladies du ceeur sont, suivant
la définilion de M. Gerwain Sde, des maladies larvées du coeur
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se traduisant par des troubles fonctionnels de cet organe. Par-
tant de celle délinition, M. Germain Sée décril avec un soin
minutieux loute une série de symplomes qu'on sera peut-éire
étonné, au moins pour quelques-uns d'entre sux, de voir élevis
a la hauleur de formes cliniques; mais Uinlérét qui s'atlache a
leur description fait aisément oublier cetle exagédration qui était
nécessilée d'ailleurs par le plan méme de I'ouvrage.

El d'abord I'étude des arhythmies cardiaques.

Il en est deux grandes variétés ¢ les arhythmies communes,
vulgaires, irrégulieres, « dans lesquelles on ne retrouve plus la
succession conlinuelle des phases diverses d'un méme cyela; »
Pirrégularité peul porter surla succession méme des ballements,
sur la durée des éléments de la révolulion cardiaque, enfin sur &
le nombre méme des bruits élémentaires du coeur. Clest dans
celle variélé que rentrent tous les phénoménes désignés en cli-
nique sous les noms d’irrégularilés, d'inégalités, d’intermis-
sions ou ile faux-pas, de dédoublements.

La seconde variélé comprend les arhythmies cadencedes et
régulitres ou allorhythmdes, o caractérisées par une succession
réguliére de contractions offirant loules les mémes caraciéres,
mais non ceux des ballemenls normaux. » On peul dire de ces
arhylhmies qu'elles « représentent l'ordre dans le désordre ».

Les deux premiéres espéces de ces arhylhmies cadencées, le
pouls accélereui exisie passagérement dans cerlaines affections
organiques du ceeur, et d'une maniére permanente dans la ma-
ladie de Basedow, el le pouls lent qui s'observe surloul dans
l'athéromasie, présenlent ce caraclere important d'étre facile-
ment appréciables au doigt; les aulres espéces ne se révélent
guére qu'au sphygmographe.

Le pouls bigdminé est constitué par la succession de deux
pulsatinns séparées par un inlervalle presque inappréciable et
suivies d'une pause assez prolongde qui les sépare des deux
pulsations soivantes (Traube).

Le pouwls alternant consisle en une pulsation forle suivied'une
autre plus [aible, que ces deux pulsations soient ou non séparées
des deux suivanies par une pause appréciable (Traube).

Le pnué& paradoxal se caractérise par l'inégalité du pouls
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pendant les différentes phases de la respiration; pendant l'ifi-
spiration le pouls devient plus faible, pour gagner en force
pendant I'expiration.

Ces arhiythmies cadencées avaient élé vues et soigneusement
étudides par le profesgeur Lorain; elles ont élé depuis plusienrs
années; en Allemagne, I'objet de recherches trés intéressantes,
mais on n'est pas encors d'accord sur la signification qu’il faut
leur accorder.

Pour Traube elles entrainent un pronostic trés grave, car
elles indiquent la paralysie des centres d'arrét intra-spinaux
avec excitalion des cenlres d’arrét intra-cardiaques. Pour Rie=
gel elles n'ont pas d’aulre valeur queles arliythmies communes;
c'est aussi 'opinion de Hoszenstein et de Schneider; ces consi-
dérations s'appliquent également au pouls géminé ct au pouls
allernant; gui affectent entre eux la phis dircile parenté; ils
se transforment fréquemment I'un dans l'autre, et succédent
indifiéremment au pouls arhw_,rlhmique cotnmun, soit spontané-
ment, soit, aingi qie I'a wontré Schneider, sous 'influence de
la digitale.

Uneé derniére éspéce de 'arhythmie cadencée cst 'hémisysto.
fig, v'est-d-dire « la priétendue contraction unilalérale du cceur,
dont la woitié droite seule enlrerail en syslole apparente toutes
les deux pulsativds v, Pour Leydén, I'hémisyslolie consislerail
dans ce fait que le veniricule droit rempli de sang se contrac-
terait, alors que lg ventricule gaucle, encore vide, reslerait
passif. D’aprés Bezzolo, les deux venlricules se contraclent en
méme lemps, mais pour ce qui concerne le ventriculd gauche,
de deux contractions successives, I'une arrive trop tot et se fait
presque a vide; il en résulte une phlsation artérielle fruste,
tardis que le reflux dans les veines est facilement appréciable.
Les expériences de Hiegel et de Lachmann sont venues dé-
mofilrer que & ce que l'on a décrit a tort sous lé nom d'hémi-
systolie esl en réalilé la bigéminie du ceur »,

Passant & 'étude Jdes palpitations, M. G. 3ée définit ce {rouble
fonctionnel : « l'augmentalion de Pactlivilé du cozur », ce qui he
veut pas dire; ainsi qu'il lé fait remarquer; I'nugmentation de
son aetion ; il est vrad que 168 battements sont pliis fréquénls qu'a
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I'état normal, mais les contractions nesont pas plus énergiques,
et, en somme, quelqueinlenses que soient les pulsatiens, le
cceur ne fait pas plus que le travail utile; gquelquefois méme il
resle au-dessous de sa ldche. Quant auxsensalions subjectives
pergues par les malades el que l'on considére généralement
comme un des éléments fondameniaux du phénoméne « pal-
pitations », M. G. Sde les relégue aun second plan el assure
gu'elles font quelquelvis défaut.

Les palpitations relévent de quatre chefs : il existe des palpi-
lalions nerveuses, physico-dynamigues, humorales et toxigues.

Les palpitations nerveuses sont de nature paralytique; irri-
tative ou réfléxe; c’est dans I'une guelconque de ces catégories
que renirent les palpitations d'erdre psychique, les palpitations
des hystériques, des hypdchondriacques, des choréiques, les
palpitationsd d'origine ediébrd-spinale, en admettant qu'elles
existent. Quant aux palpilalions réflexés, il est certain due I'on
en a beaucoup exagéré l'importance; elles seraient lides i des
alfections diverses des inlésling [Lympanite, vers intestinabx,
leenias;, hémorrhoides (), coliques); de l'estomae (dyspépsie
flatulente, dyspepsie nerveuse), ou des organes génildux (groe-
sesse; ameénorrhiée, corps fibreux del'utérus).

Les palpitations physico-dynamigues,; soiit « toutes celles qui
ont lelir point de départ dans le systéme cifculaloire, c'esi-a-
dire dans les cipillaires, les arlérds, les veings et dans le cooar
lui-méme ». En ce qui concerne les palpitations d'origing car-
diaque, leur inlensilé est loin d'8tre én rapport avec la gravité
de la lésion ; on les observe avee leur maximum d'énergie dads
les simples déplacémenls di cceur par un épanchement pleuré-
tique gauche, dans les vices de conformalion de la poitrine chéz
lés adolescents. Les lésions valvalaires qui leur donnent nais-
sailce sonkt, par ordre de fréquence, l'insuffisance acrlique et le
rélrésissement milral; elles n'existent que bediicoup plus rare-
ment déns Uinsuffisance milrale, et, énlin, elles sont loul & fait
oxceplionnelles dans le rétrécissement aortique.

Ddns le Lroisiéme groupe, palpitations humorales, M. G. Sce
éludie les palpitalions par anémie, les palpitations chlorotiques,
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el les palpilations diathésiques {goutte, rhumalisme, tubercu-
lose, carcinose).

El enfin dans le quatriéme, palpitations toxigues, il passe en
revue les elfets sur le ceeur, du labae, du thé, du café, de I'al-
cool, de la cannelle, du chloroforme et de certaing virus.

Le tabac est I'objet d'une étude de toxicologie des plus remar-
quables, dans laquelle I'auteur expose successivement 'action
de la nicotine sur les centres nerveux, sur le systéme nervo-
musculaire, sur le ceur et les veisseaux, sur la digestion, les
sécrélions et sur la tempéralure. Celle élude se termine par un
tableau des principaux effels produits par le tabac, sous ses
diverses formes, chez les chiqueurs, les priseurs et les fumeurs,

L'élude de la maladie de Basedow fail suite & celle des palpi-
tations. Je passe sur la description symplomatique qui demande
a élre lue toul entiére, pour m'arréter un instant sur la discus-
sion a laquelle se livre M. G. Bée, des diverses thdories émises
sur la nature de la maladie.

La théorie de Graves et celle de Basedow, qui considérent le
goitre exophlhalmique, I'un comme une manilestalion de I'hys-
Lérie, I'antre comme une conséguence de 'anémie, sont toules
deux insuffisantes et erronées; le goilre exophthalmique ge dé-
veloppe en pleine santé, chez des sujets qui n'avaient jusqu'a-
lors présenté aucun sympldme d'hystérie, et I'anémie, qui est la
compagne ordinaire de la maladie, en est toujours l'effet et non
la cause. Quant aux théorivs de Friedreich, de Trousseau, de
Geigel, qui dillerent les unes des aulres par quelques points de
détail, mais qui enl une base commune, en ce qu'elles atlri-
buent & des alléralions malérielles ou fonelionnelles du grand
sympalhique la plus grande part dans la production des acci-
dents, elles sont faulives; ear les lésions du systéme ganglion-
naire, obeervées dans quelques cas,n’en sonl pas moins relati-
vement exceplionnelles, el ces lésions, fussenl-elles constanles,
ne sullisent pas & expliquer les principaux phénoménes de la
maladie de Basedow.

M. G. Bée fail observer d'abord que si la maladie peut quel-
quefois étre considérée comme une névrose pure, en raison de
I'absence de toute affeclion viscérale, dans la majeure parlie des
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cas cependant, les Lroubles cardio-vasculaires coincidenl avec
des lésions organiques du eceur. Ce n'est pas que ces derniéres,
guand elles exisient, sullisent a4 rendre comple de 'ensemble
des symplémes; mais elles jouent un réle prépondérant dans la
production de guelques-uns d'enlre eux; elles ne sonl pas in-
differentes, par exemple, aux troubles du rhythme cardiaque.

Ou'il vy ait ou quil w'y ait pas une affeclion erganique du
ceenr, il est ndcessaire, pour expliquer la symplomatologie si
complexe du goilre exophihalmique, de faire inlervenir une ae-
tion nerveuse, et U'hypolhése a laquelle se rallachait M. Ger-
main Sée, dés la premiére édition de son livre, etait celle d'une
paralysie du pneumogasirique; depuis ceile époque, les expé-
riences de Filehne sonl venues démontrer la justesse de celle
hypothése.

« En somme, conclut M. G. Sée, il y a dans la maladie de
Basedow paralysie du pnewnogastrique entrainant une exagé-
ralion de "aclivilé du ceeur ou bien des lésions organigues du
cewr, qui peuvent produire en parlie le méme phénoméne.
Celles-ci expliquenl, en outre, 'arhythmie, U'hyperirophie du
cceur, 'eedéme, les congeslions et les hémorrhagies viscérales,
les épanchements dans les sérauses. D'aulre part, les conges-
tions aclives que 'on observe en des points divers de I'économie
seraient dues surloul & la dilatation active des vaisseawr, ré-
sullunl d'nne excitation des vaso-dilatafewrs. »

L'angine de poilrine est de méme éludide, au point de vue de
la physiologie pathologique el de la pathogénie, avec un luxe
d'érudition qui fait de ce chapitre un des plus remarquables de
ce livre si inléressanl et si instructif. Nous ne pouvons malheu-
revsement, dans ce complerendu sommaire, suivre M. Sée dans
I'examen el la discussion de toules les théories, et nous devons
noug borner & transcrire ses conclusions qui sont les sui-
vantes :

« 1° L'angor pectoris résulle d'une ischémie mécanique des
vaisseaux du coeur, c'est-d-dire d'une oblitération des artéres
coronaires, ou bien d'une olighémie par suite de lésions du
myocarde ou des valvules,

« 2° Dans tous les cas qui sont indépendants d’une lésion
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quelconque des vaisseaux ou du ceur, I'angine de poitrine ne
peut gexpliquer que par un spasme fonctionnel des vaiszeaux
coronaires, par suile de excitation de leurs nerfs vaso-mo-
leurs. »

De toules les formes anomales des maladies du cceur, les for-
mes gastro-hépatiques sont peut-éire les plus intéressantes,
parce que ce sont celles qui, par Ja nature méme des sympldmes
observés, exposent le plus aux erreurs de diagnoslic.

Tl est un certain nombre de cas, en ellel, oi les troubles di-
gestils sont les seuls indices d'un état pathologique, el ot la
lésion ecardiaque ne se révéle que par Pauscultation, a telle en-
seigne que, méme lorsqu'on a conslaté celte lésion, on a quelque
peine, si Pon n'est prévenu, & lui rapporter les accidents dont
se plaint le malade. Ceci se voit surtout et presque exclusive-
ment dans les affections aortiques,

Les troubles gastriques peuvent consisler simplement en

une gastralgie accompagnée ou non d’un élat dyspepliqua plus
ou moins accusé; mais asses souvent ils acquigrent une violence
extréme et font croire & I'existence, soit d'un uleére rond de
Pestomac (Todd), soit de coliques hépaliques (Huchard). Il n’est
pas rare de voir ces formes cliniques se terminer par la mort
subile ou rapide, dans un aceés d'angine de poitrine.
* Ces mémes sympldmes peuvent s'observer en dehors du ré-
trécissement et de I'insuffisance aortiques, dans des cas d'ané-
vrysmes de l'aorle, et méme d'aorlile chronique sans dila-
tation!, :

Le diagnoslic de ces formes gastriques est souvent difficile,
alors m&me que 1'on a constaté 'existence des signes physiques
d'une affection du cceur; car, d'une part, il existe des souffles
cardiaques consécutifs & certaines affections gastriques (Gan-
golphe, Polain, Rendu); et, d'autre part, certains ataxigiies
peuvent réaliser ce complexus symptomatique, insuffisance
aortique et erises gastriques, ces deérniéres dtant sous la' dépen-
dance, non plus de l'affeclion eardiague, mais du tabes dor-
salis. Jacs,

Les formes hépatiques sont celles dans lesquelles la tuméfac-
tion du foie, Victére, I'sscile, en un mot lous les symplomes
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qui relevent d'une lésion hépatique prennent, dés le début, et
gardent pendant loute la durée de la maladie une importance
prépondérante. Ces formes s'observent surtout chez les goul-
leux et les alcooliques. M. G. Sée en admet deux variélés : la
varidtd ascitigue el la variéld ictérigue; dans l'une comme dans
l'autre il existe de 'bypermégalie hépalique et des lésions pro-
fondes el irréparables du fole.

La céphalalyie, les vertiges, 'insomnie el le délire nocturne,
gui font partie de la symplomalologie ordinaire des affsctions
cardiaques, peuvenl dans certains cas constiiuer une véritable
forme, forme edrdbrale, quand ils acquidrent une importance
dominanle dans cetle symptomatologie, ou quand ils sont les
seuls phénoménes percus par les malades. On a observé aussi,
mais plus rarement, de U'excitation maniaque, de la somno-
lence, des phénoménes convulsifs passagers. Tous ces accidenls
peuvent s’aggraver dans les phases ultimes de la maladie, et
ressemhbler de toul point aux formes délirante, convulsive et
comateuse de l'encéphalopalhie urémique. Le diagnoslic est
parfois des plus difficiles.

Sous le tilre de formes aigués, M. Germain Sée s livre 4 des
considérations (rés inléressaniles sur 'endocardite uvlcéreuse
aigué. Nous ferons simplement remarquer, & propos de la
pathogénie de celle affection, que I'auteur adople la Lhéorie
récente : « Dans l'endocardile ulcéreuse, dit-il, la lésion car-
diague n'est en quelque sorte qu'un incidenl ; si elle nous rend
compte de la plupart des manifestations: morhides, il n'en est
pas moins vrai qu'elle-méme se Lrouve sousla dépendance d’un
d'un principe infectieux qui est probablement d'origine para-
sitaire. »

La deuxiéme partie du livre de M. G. Bés est consacrée i la
thérapeutique. Dans un chapitre de généralités, précédé d'une
courte étude de I'innervation du ecozur, le savant professeur
passe en revue les divers médicamenls cardiaques, qu'il classe
suivant leur action éleclive sur Lelle ou telle partie de cet appa-
reil d'innervation.

Parmi les médicaments eardiaques, la digitale, le conval-
laria maialis, le chloral, le bromure de potassium, les sels de
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polasse, la vératrine, doivent élre considérés comme les plus
imporlants; I'auteur fait de chacun de ces médicaments, au
point de vue de leurs effets physiologiques et thérapeutiques,
de leurs doses, de leurs indications et conlre-indicalions, une
étude approfondie dont 12 résumé que nous pourtions’ en faire
ne donnerail qu'une idée par trop imparfaite. Nous croyons
devoir cependant, en raison de la nouveautd du sujet, trans-
crire ici quelques-unes des conelusions auxquelles esl arrivé
M. Bée, au sujel du convallaria.

« Le convallaria matalis ou muguet, sous la forme d'extrait
aqueux de la plante totale, administré a la dose d'un gramme
4 un gramme et demi par jour, produit sur le ceear, les vais-
seaux el la respiration, des effets constants et conslamment
favorables, & savoir : le ralenlissement des baltements du
ceeur, souvent avee rétablissement du rhylthme normal; d'une
avire part, l'angmentalion d'énergie, ainsi que la pression arté-
rielle, avee régularisation des batiements artériels exagérés;
enfin le pouvoir respiratoire acquiert plus de force inspira-
toire, et les sensations du besoin de respirer sont moins impé-
rieuses, moins pénibles.

u L'effet le plus puiésant, le plus constant, le plus ulile,
c'esl l'aclion diurdlique, qu'il imporle avanl tout d’obtenir
dans le lraitement des hydropisies cardiaques.

w ... Ce médicament est sans eflet facheux sur le systéme
cérébro-spinal, ainsi que sur les organes digestifs, De plus, il
ne séjourne pas longlemps dans I'économie, el il ne présente
pas d'effet cumulati i',' d'action posthume, .

« Pour ces molils, le maialis est supérieur 4 la digilale, dont
on est souvent ohligé de répudier 'emploi ou du moins de le
restreindre, & cause des vomissemenls, de Vinappélence, des
troubles digestifs, de l'excilation cérébrale, de la dilatation
pupillaire qu'elle produit si souvent aprés un usage plus ou
moins prolongé.

 +.. Pour combatlre les dyspnées cardiaques, le maialis est
inférieur a la morphine et surtout & liode. ..

... Lia combinaison du mafalis avec l'iodure de potassium
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dans le traitement de 'asthme cardiaque constituz une médi-
cation des plus utiles.

t ... Enfin dans les ecardiopathies avee hydropisies, le
malalis surpasse loutesles aulres médicalions, sans méme qu’on
soil obligé d'yassocier d'aulres diurétiques, comme le lait, »

A cbté des médicaments cardiaques dont la plupart agissent
en méme temps, mais par voie indireele, sur la respiralion et
sur la diurése, il existe des médicaments respiratoires et des
médicaments diurétiques’ proprement dits.

Parmi les premiers, il faut citer : I'iode et ses dérivés, I'io-
dure de potassium, I'iodure d'éthyle, 'arsenic, les injectionsde
morphine, I'érytrophleeum, la pneumothérapie.

En fzit de médicaments diurétiques, ce sont encore les médi-
caments de la premiére série qui rendent les services les plus
importants, et M. Sée établit la hiérarchie suivante : la digi-
tale, le convallaria, le lait, la scille, la caféine ot les alealins.

En somme, les médicaments cardiagques vrais « doivent pos-
séder a la fois le triple pouvoird'augmenter I'énergie cardiaque
et vasculaire, de favoriser la respiration, de provoquer la diu-
rése. A ces lilres divers, on peut considérer comme les agents
thérapeutiques les plus uliles : 1o la digitale; 2° le convallaria,
qui possédent toules ces qualités; 3° l'iode qui agit puissam-
ment sur le cceur et la respiration; 4° le lait qui rachéte par
ses propriétés diurétiques la nullité de ses effets respiratoires,
et l'absence d’action sur la force contractile du cceur. »

Le chapitre de thérapeulique appliquée, relalif au traite-
ment de chacune des formes anomales des maladies du ceeur,
ne se préle pas i I'analyse, car il est particulidrement riche en
idées personnelles, et on y lrouve a chaque pas les préceptes
les plus imporlants. Cela revient & dire qu'il est & lire comple-
tement. C'est d'ailleurs ee que nous dirons, en maniére de
conclusion, de l'ouvrage loul entier,

Le livre que vient de faire paraitre M. Constantin Paul
répondait & un besoin. La pathologie du cceur s'est acerue
depuis un quart de siécle d'une infinité de documents relatifs
a 'anatomie pathologique, a la clinique, & la thérapeutique.

T. 131, 30
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Mais tous ces documents élaienl disséminés dans des mono-
graphies, des arlicles de diclionnaires, des recueils périodiques
francais et dtrangers. En colligeanl toules eces richesses
éparses, M. G. Paul a rendu un serviee important, ot son
ouvrage sera consullé avec fruit par lous les médecins soucieux
de se lenir au courant des progreés de la science,

La conftribution personnelle apporiée par l'auleur & 1'élude
des maladies du ecsur est considérable. On sail gque depuis de
longues années, M. . Paul a fait de la pathologie cardiaque
I'objel de palienles recherches donl les résullats, publiés soit
dans des mémoires, soit sous forme de communications aux
sociélés savantes, sufliraicnl & fournir la matiére d’'un volumi-
neux ouvrage. Ces matériaux réunis el résumés constituenl la
partie originale de 'euvre de M. C. Paul; c¢est sur cetle
parlie que porlera spécialement nofre analyse.

L'examen clinique du cceur n'est [ructueux et n’est possible
qu'a condition que 'observateur qui le pralique ait une con-
naissance parfaite de la forme el du volume de Vorgane, de sa
situalion, des rapports qu'il alfecte avec les organes voisins, el
des rapporis de ses diverses parlies avec lel ou lel point de la
paroi thoracique. Pénélré de cetie nécessité, M. C. Paul con-
sacre ses premiers chapilres 4 l'anatomie et 4 la physiologie du
ceeur, el insisle nolamment sur la délerminalion des [oyers
d’auscullalion.

Relativement i la mensuralion du ¢eeur, U'auteur critique les
diversesz méthodes qui reposent sur U'emploi exelusifl de la per-
cussion et sur la recherche de la matilé précordiale, Voici le
procédé auquel il conseille de recourir :

On cherche & l'aide du palper et de l'auscullation le point
exacl ou se fait le choe de la poinle; on délermine l'espace
inlercostal dans lequel se trouve ce point, el on mesure la dis-
tance qui le sépare de la ligne médiane.

Le deuxizme point de repére est le bord supérieurdu foie que
l'on obtient aisément par la percussion; la ligne qui repré-
sente ce bord, prolongée jusqu’au sternum, correspond en
général chez Padulle & 'insertion du cinquigme carlilage cos=
tal droit. On réunil cette ligne &4 la pointe du cceur, et on
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obtienl ainsi la direction du bord inférieur de cel organe.

Le bord externc de Uoreillette droite est donné aussi par la
percussion qu'il faul praliquer de droile 4 gauche; ce bord st
dessiné sur la paroi par une ligne verlicale paralléle au step-
num el située généralement & un cenlimétree el demi a droitede
cet os. Lie point d’intersection de celte ligne verlicale avec la
ligne horizonlale hépaligue répond & l'angle inférieur droil de
triangle cardiaque; la distance comprise enlre cel angle et la
pointe donne la longueur exacle du bord inférieur du ceur

(Quant au degré d'abaissemenl de la poinle, il est [acile &
déterminer; il suffil de savoir qu'a I'élat norwal le bord infé-
rieur présenle une obliquilé telle que la poinle est située & un
cenlimétre et demi ou deux centimélres au-dessous de l'angle
de l'oreillelte droile. Aprés avoir établi sur le malade la silua-
tion respeclive de cet angle et de la poinle, on pourra Loujours
mesurer la différence de nivean qui s'esl produile entre ces
deux parties du coeur,

Léloge du stéthoscope flexible dont se sert M, Constanlin
Paul n'est plus & faire; c'est grace & lui que ce savanl médecin
a pu fixer avec une grande précision la topographie des bruile
pathologiques et remanier sur cerlains poinls 'auscullalion
cardiaque.

Toul le monde connait aujourd’hui la localisalion exacte das
broits de soullle anémigues. Cette découverte publide par
M. G. Paul, en 1878, fut immédiatement acceplée comme
vraie, el, de fait, la chose est tellemenl évidente que l'on se
demande comment elle a pu rester si longlemps ignorée. I
s'esl produit & la vérilé des dissidences sur, la théorie palho-
génique de ces bruils de souffle, surle siége de leur produclion,
mais on est généralement d'accord sur leur signification dia-
gnosligue.
~ Le bruil de souffle anémigque a son foyer maximum dans le
deuxiéme espace intercostal gauche, prés du sternum, dans le
point qui correspond an lronc de l'arlére pulmonaire; il se
propage souvent jusqu'a cing cenlimélres en dehors de ee
point; on I'entend aussi, avec une intensité moindre dans le
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troisitme espace et dans le premier, ou dans 'un des deux
seulement.

Ce soulfle peul se propager vers la pointe et m8me y former
un nouveau foyer.

11 coincide toujours avec un souffle cervical bilatéral, ou
tout au moins avec un souffle cervical droit, lequel se produit
vraisemblablement dans les veines cervicales,

Ainsi le souffle anémique a trois foyers possibles : cervical,
pulmonaire et mitral; le second de ces foyers n'existe jamais
sans le premier, le troisiéme, jamais sans les deux aulres.

Le kruit de souffle anémique est essentiellement systolique;
il peut occuper toute la systole et le petit silence, ou bien la
gystole exclusivemenl; quelquefois méme il ne se produil que
dans la deuxiéme moitié de la systole, laissant entendre immé-
diaterment avant lui le clagquement valvulaire. Il est ordinai-
rement doux, en jet de vapeur; mais il peut &tre trés rude et
saccompagner d'un frémissemeént cataire.

Deux condilions principales peuvent modifier les caractéres
de ce bruit pathologique : 1° la posilion : s décubitus hori-
zontal est la position la plus favorable a sa production; il dimi-
nue sensiblement dans la station debout; 2° le mode respira-
toire : quand le malade cesse de respirer, sans faire d'effort, le
souffle devient plus intense, puis reste stationnaire; si, en
méme temps qu'il retient sa respiralion, le malade fait un
effort d’expulsion, le souffle diminue ou cesse d'exisler; puis il
reparait avec une intensité plus grande, quand la respiration
recommence.

Ce =oulfle, qui est considéré par M. Potain ccmme un bruit
extracardiaque, se produit, d'aprés M. C. Paul, & lorifice
méme de l'artére pulmonaire. « 11 est, dit ce médecin, le résul-
tat de deux facteurs : 'anémie ef le spasme ou la contraction
cardiaque brusque et violente, De 14, le nom de brudt andmo-
spasmodigue que je lui ai donné. »

Un des passages les plus intéressanls du livee de M. G, Paul
est celui qui est relalif aux affections valvulaires du cour, et
notamment aux affections mitrales.

Le soullle classique de l'insuffisance mitrale, soulfle systo-
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lique de la pointe, ne préte 4 aucune discussion, el |'auleur se
borne & le constater. Mais ce souffle peut, d'aprds lui, sans
cesser d'appartenir 4 I'insuffisance pure, changer de car.clire,
se prolonger au point d'occuper presque toute la durée de la
révolution cardiaque, et constituer ce qu'on appelle le roufle
prolongé de la pointe, « 1l n'est pas rare, dit M. C. Paul, en
écoutant le coeur d’un malade atteint de 1ésion mitrale, d’en-
tendre d’abord un souffle doux tenant toute la duré: de la
syslule, puis un renforcement du bruit donné par le claque-~
ment des sigmoides, et enfin un souffle doux qui termine la
révolulion el couvre ainsi une partie de la diastole. »

Ce souffle prolongé de la pointe que I'on était habitué a
regarder comme symptomatique d'une insulfisance avec rétré-
cissement, M. C. Paul le décrit comme un bruit purement sys-
tolique et le raltache & la seule insuffisance milrale. Clest ce
qu'll appelle le souffle paradoxal.

Nous n’avons cerlainement pas la prétention de nous élever
conlre la conclusion de M. Counslantin Paul. mais nous pou-
vons bien nous permelire, sans manquer & la déférence que
nous devons & ce savant maitre, de lui demander quelques
éclaircissements.

Voici le fait capital sur lequel 11 base son argumentation :
« A mesure qu'on approche le stéthoscope de la ligne mé-
diane, le bruit de souffle se prolonge de moins en moins, et
arrivé au milieu du bord inféricur du cmur, avant d'arriver au
sternum, on constate que ce bruit se raccourcit peu a peu et
reste limilé a la systole. » Il nous semble que cel argument
n'est pas absolument péremptoire; on ne wvoit pas bien, en
effet, pourquoi le seul fait d'éloigner le stéthoscope de l'en-
droit oii se produit le maximum d'un souffle, pour le porter
dans un endroit ol ce souffle cesse de se faire enlendre, doit
faire varier l'interprétation, et autoriser & considérer comme
non avenu le signe primitivement pergu. La leclure des obser-
vations que M. G. Paul donne comme des exemples de son
souffle paradoxal ne suffit pas non plus 4 entrainer la convic-
tion. Voici, par exemple, le sujet de l'observation XXXI : il
présente a la pointe un soulfle qui « couvre le premier bruit,
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le petil silence, le second bruit et pénétre dans le grand
silence » ; ce souflle se raceoureil & mesure qu'on ausculle plus
présde la ligne médiane, jusqu'a ce qu'il devienne unique-
menl systolique. Mais eela n'empédche pas qu'il soit & la fois
systolique ei diastolique & la pointe. En avscultant encore un
peu plus en dedans au niveau de la tricuspide, le souffle sys-
tolique lui-méme disparail ; et cependant personne ne congera
& nier la valeur de ce souffle systolique par la seule raison
qu’il est un point de la surface précordiale ot ce souflle cesse
de se {aire entendre.

C’est peul-Btre l'impossihililé dans laquelle on se trouve de
melire d'accord ce soullle avec la théorie généralement adoplée
des bruits du ceeur, qui a entrainé M. C. Paul a émettre cetle
interpritation. Mais il fandrait tout au moins expliquer pour-
quoi ce bruit de souffle, ausculté & la poinle, se montre ainsi
prolongé.

Quant a 'argument tiré de ce fail « qu'une lésion de la val-
vule milrale doit allérer le bruit systolique et non un autre
bruit (le diastolique) qui se passe dans un autre organe et 4 un
autre moments», il ne nous parait pas non plus sansz répligue.
Le souffle diastolique de la pointe, quand il existe, ne con-
glitue pas & proprement parler un altération du bruit digstoli-
que normal, lequel se retrouve avee toule sa netieié dans la
région on il se produit, c'est-a-dire a la base; ¢’est un bruit
pathologique swrajouté, se produisant an m&me moment que le
bruil diastolique, el couvrant ce bruit 4 la pointe. Un phéno-
méne inverse se produit, sans que "on en soit surpris, 4 'oc-
zasion du rélrécissement aortique, qui w'altere pas le premier
brait 4 Ta pointe, mais dont le broit de sonffle couwvre ce premier
bruit au foyer d*anscultation de Uorifice aortique.

Passons aux signes-du rétrécissement mitral et an bruit de
souftle présysfol‘ique; I'interprétation parfaitement neuve et
originale qu'en donne M. C. Paul mérite de nous arrdter un
instant. ;

Tout d*abord, dit-il, ce bruil n'est pas un =ouffle, c'est tou-
jours un claquement see. En second lieu, ce bruit se produit
bien immédialement ‘avanl le choc de la pointe; mais les
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tracés cardiographiques démontrent que, dans le cas de lésion
milrale, le choc de la pointe, au lieu de coincider aver le début
de la systole, comme & I'état normal, se produit au milieu de
celle systole. Done, toub bruit qui s'entend immédiatement
avant le choe de la pointe est produit, non pas par la systole
auriculaire, mais par la premiére moilié de la syslole ventri-
culaire; ce c'est pas un bruit présystolique, ¢'est un bruit sys-
tolique. Et cependant ce bruit a bien, d'apras M. C. Paul, la
valeur de définition que lui ont assignée Fauvel et ceux qui
Pont suivi; c'est bien un signe de rétrécissement mitral. Com-
menl expliquer cetie infraction & la théorie?

L'infraction n'est qu'apparente. Car la valvule tricuzpide qui,
elle, n'est point altérée, conlinue a fonetionner normalement,
el elle produit son claquement pendant que la mitrale reste
encore silancieuse ; la succession des bruits est alors la sui-
vante : 1° bruit de’claquement de la tricuspide (bruit présys-
tolique des auteurs) ; 2° bruil de souffle ou de répe de la mi-
trale, faisanl suite au précédent avec ou sans iotervalle silen-
cieux; 3° claquement des sigmoides.

C'est par le méme phénomeéne, retard du broit mitral sur la
bruit tricuspidien que M. Constantin Paual explique la plupart
des déboublements que Uon observe si souvenl dans le rétré-
cissement mitral.

Il existe deux variélés de dédoublement suivant qu'ils appar-
tiennent ou paraissent appartenir au premier ou au second
bruit. Le dédoublement du premier broit, qui reproduit le
rhythme du bruit de galop, a toujours son foyer de produclion
4 la pointe el trouve son explication naturelle dans le claque-=
ment successif des deux valvules auriculo-ventriculaires. Quant
at dédoublement du second bruit, deux choses sont possibles :
ou bien ce phénoméne pathologique se fait entendre & la base,
et alors ¢'est bien réellement une altération du second bruit,
reconnaigsant pour cause, suivant la théorie de M. Polain, un
défaut de synchronisme dans l'ocelusion des orifices aortique
et pulmonaire; ou bien il présente son maximum d'intensité a
la pointe, et il s'agit alors, en dépit des ap