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Les Arehives de Médecine paraissenl depuis I'annde 1823, et
la publication a éLé divisée par séries, comme suil :

1re gérie, 1823 a 1832 : 30 vol.
2¢ adrie, 1833 a 1837 : 15 wol,
J° sédrie, 1838 a4 1842 : 15 vol.
4e série, 1843 a 1852 : 30 wvol.
B série, 1853 A& 1862 : 20 vol.
6% série, 1863 a 1877 : 30 wvol.
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i

DES RUPTURES DE LA VESSIE ET DE LEUR TRAITEMENT
Par 1a Dr A. BLUM.

Les solutions de eontinuité de la vessie s’observent dans
différentes conditions: tantdt elles sont dues & une violence
extérieure, la 1ésion étant déterminée de dehors en dedans par
I'agent vulnérant, tantdt le chirurgien les produit soit volon=
tairement (cystotomie), soit invelontairement (perforation
dans le cours d'une opération ou pendant le cathétérisme) ;
tantdt elles succédent & un effort, surtout lorsque la vessie est
atteinte de lésions ayant amené 'amincissement de ses pa=
rois.

Ces ruptures peuvent se diviser en deux grandes classes,
selon qu'elles s'accompagnent ou non de plaie des téguments.

A, — Quand il existe une plale des téguments, la lésion
peut étre produite par un instrument piquant ou contondant
et plus spécialement par une arme & fou.

Bartels (1) aréuni 50 observations de plaies de la vessie par

-instrument piguant.

Sur ce nombre, 22 fois la blessure avait ét€ produite a tra-
vers la région périnéo-anale, 26 fois le corps vulnérant avait

{1) Arch. Langenbeck, 1878,
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pénéiré au-dessus du pubis. Au total, les plaies de la vessie
par instruments piquants sont trés rares (50 sur b04, d'aprés
Bartels). 2

Sur ces 50 plaies par instruments piquants 11 moururent, et
cela au plus tard le troisiéme jour; dans tousces cas on put
constater que le péritoine avait 8t ouvert.

Bartels a trouvé dans les auleurs 285 observalions de plaies
de la vessie par arme 4 feu. Sur ce nomhbre, 131 fois il v eut
lésion concomitante des os sans que le pronostic parit s'en
trouver aggravé. 126 fois le projeclile éfait venu par devant,
100 fois par derridre ; 136 plaies étaient perforantes et 92 bor-
gnes. Bur ces 285 blessés, il en mournt 65.

Les solutions de continuilé sont plus souvent extra-périto-
néales (373) qu'intra-péritonéales (131), La maortalité pour ces
dernidres est presque fatale et Bartels ne connaissait comme
guérison que le cas de Walter. Les plaies extra-péritonéales

ont un pronostic beaucoup moins grave, 85 morts sur 273
blessés.

B. — Les ruptures de la wessie, dont nous nous Occuperons
exclusivement ici, sont les solutions de continuité de cet organe
de cause traumatique ne g'accompagnant pas de plaie des Lé-
guments.

Houel, dans sa theése d'agrégation (1857), en avait trouvé
37 cas. Barlels base son mémoire sur 169 observations. Nous
citerons dans le cours de ce travail celles qui ont été publides
depuis 1878. :

BTINLOGIE,

Les ruptures de Ia vessie ont été ohservées 3 tout 4ge, méme
pendant la vie intra-utérine. Mais elles sont de beaucoup plus
fréquentes entre 20 et 40 aps.

Le sexe mascalin y est particuliérement disposé et Riving-

ten compte 181 ruptures chez I'homme contre 22 observées
chez la femme,

Les ruptures de la vessie sont spomtanédes ou frawmati-
qUes. *
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A. — Pendant longtemps on ne crut pas 4 la possibilité de
la rupture spomtande sans altération préalable des parois et
Cruveilhier nie la déchirure d'une vessie saine par distension
excessive des parois. '

Aujourd’hui, il faut bien reconnatitre, d’aprés nombre d’ob-
servations, que la contraction des muscles de la paroi abdo-
minale pendant I'effort est suffisante pour déterminer une
rupture, surtout quand il existe quelque lésion s'opposant &
la sortie rapide de l'urine par les voies naturelles [hyper-
trophie de la prostate, rétrécissement de l'uréthre, etc.).

M. Guyon admet également la déchirure du réservoir uri-
naire & la suitede contractions spasmodiques dont peul deve-

nir le sitge une vessie hypertrophiée et enflaminée. Dans

les cas signalés, il est vrai que larupture s'est produite pen-
dant I'injection d'un liguide destiné 4 distendre la vessie.
C'est ainsi qu'on a vu éclafer la vessie i la suite d’une injec-
lion de 200 grammes de liquide constituant le premier temps
de la taille hypogastrique (Monod, Delaunoy, Guyon). M. Ver-
neuil avu le méme fait se produire & lasuite dune injection
de 125 grammes d'sau tidde,

Ulhmann (Wien. med. Wochensch. 1837) rapporte neuf
cas de rupture de la vessie survenue & la suite d’injection dans

cet organe de 100 & 250 grammes de liquide. De l'étude de

ces faits et d'expériences entreprises sur le cadavre, l'anteur
conclul que pour que la rupture se produise il est nécessaire
quil existe un certain degré de cystité. Dans ces observations
sept foisla rupbure était extra-péritonéale, une fois intra-péri-
tonéale ; dans un cas (Verneunil)il n'est pas spéciié sila rup-
ture avait eu lieu en dedans ou en dehors du péritoine.

 B. Les ruptures traumatigues sont de beaucoup les plus
fréquentes. Elles s'observent surtout chez les individus en
état d'ivresse, 4 la suite de coups, de chute, du passage d'une

roue de voiture. Sous I'influence de V'alcoolisme, le réservoir

urinaire se laisse distendre, et lorsque la liquide qui le rem-
plit est comprimé entre un corps contondant et les parois pos-
térieures du bassin la rupture se produit.
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Cesruptures s'accompagnent souvent de fractures sans qu'il
soit possible de déterminer si la lésion vésicale est due & la
violence extérieure ou bien & la pénétration d'une pointe os-
seuse.

Bartels a réuni 169 cas de rupture de la vessie sans plaie
extérieurs. Ces cas se décomposent ainsi : ruptures détermi-
nées par une chute, 57; par lachute dun corps pesant ou par
des coups, 51; par écrasement, éboulements, 52. Dans neuf
cas l'étiologie n'est pas indiquée.

SYMPTOMES

Les ruptuves de la vessie sont intra-péritonéales ou extra-
péritonéalas selon la partie de I'organe qui a été lésée. Quel-
quelfois la vessie est rompue en deux endroits.

Elles existent isolément ou bien elles se compliquent de
lésions d'autres viscéres abdominaux.

Toutes les parties de la vessie peuvent étre atteintes, mais
dans la majorité des cas c'est la face postérieure de l'organe
qui est le sidge de la déchirure.

Le tablean suivant montre quelle variété présentent ces
lésions quant 4 leur siége et & leur direction :

R. intrapéritondales

T — e R. extrapéri- E. sous-
Base Sommet tonéales. péritonéales.,
Sidge inconnu.... — -— 11 3
En arritre....s ... 15 24 6 1
Ko avant..e..eeee.. 6 8 18 4
Latéralement.,.. — 5 B 1
Eu baut .. ccvenene — 24 - -
Total.,. £l 61 40 9

Dans les ruptures intra-péritonéales la lésion sidge presque
toujours en arviére, tandis qu'elle est antérieure dans les ruptu-
res extra-péritondales,

Les dimensions et la forme de la déchirure sont extréme-
ment variables.

Les documents recueillis par Bartels nous fournissent #. cet
égard les renseignements suivants :
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R. intrapdritonéales,  R. extrapéritonéales.
DO s scwn s vk W R 16 i
Fetite déchirurs.,...oeeees 1 1

Déchirure de 1 45 centis

MOAITEE s srananasinnas a0 18
Grande déchirure........a0 3 1
Déchirure de 5 & 12 cemim, (] -

56 26

On voit d'aprés ces chiffres que la déchirurve dépasse rare-
ment cing centimétres.

11 faut noter également que les diverses couches composant
la paroi vésicale peuvent ne pas étre rompues sur la méme
étendue. Dans une observation ol la paroi présentait une
déchirure de 3 centimétres, le péritoine était ouvert dans une
étendue de 15 centimétres.

Douze fois sur 169 observations la vessie présentait une
rupture en deux endroits.

Au moment de I'accident, les blessés éprouvent en général
une violente douleur & I'hypogastre, qui 8'accompagne souvent
d'une ecchymose.

Malgré cette douleur, dans bon nombre d'observations les
blessés ont pu parcourir une distance relativement considéra-
ble pour chercher du secours.

L'anurie est un excellent signe de la rupture de la vessie,
mais elle n'est pas constante. Chez le blessé d’Hamilton, il
g'écoula pendant plusienrs jours de l'urine par les voies natu-
relles et, & plusieurs reprises, le cathétérisme permit d'évacuer
de huit & dix onces d'urine tantdt limpide, tantdt sanguino-
lente.

L'anurie s’accompagne de violents besoins d'uriner que le
malade ne peut satisfaire, et lorsque le chirurgien pratique le
cathétérisme il ne s'écoule en général que quelgques gouttes
d'urine sanguinolente. Il peut arriver cependant que le cathé-
ter pénétre a travers la rapture el donne issue 4 I'urine extra-
vasée. Ce fait, nolé par Bartels dans sept observations, s'est
produit également chez le malade que j'ai eu 4 soigner. On
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peut alors, & la suite de I'évacualion d'une grande quantité
d'urine, conslater Uaffaissement du ventre, soil que le liquide
provienne du péritoine, soit qu'il se soit- creusé une poche
dans le tissu cellulaire périvésical.

Ce premier catéthérisme peut étre suivi dans les vingt-
gquatre heures de l'émission naturelle des urines. Le plus
habituellement cependant il ne soulage en aucune facon le
malade et, lorsqu'on le répéte, il ne diminue en rien ce besoin
de miction qui est un des phénoménes les plus caractéris-
tigques de la rupture vésicale.

Il arrive souvent que les malades meurent dans les pre-
mieres quarante-huit heures dans le collapsus, le coma ou
les convulsions, mais le plus habituellement (130 sur 169) les
phénoménes de réaction surviennent, la température rede-
vient normale, I'dtat général s'améliore ; mais bientdt on voit
survenir les signes d'une péritonite aigus oud'une infiltration
d'urine.

Cependant la péritonite peut ne pas se produire,

Hamilton (Brit, med. Jowrn. 1883), chez un blessé qui mou-
rut le cinquidme jour, ne trouva aucun signe de péritonite,
bien que 'abdomen renfermit prés de 60 onces d'urine.

Bricheti (Gfaz. lomb. fal. 1883) constata cette méme ahsence
d'inflammation du péritoine sur un bhlessé qui mourut le
quatriéme jour de collapsus.

Brown ne trouva pas de signe de péritonite trois jours et
demi aprés I'accident.

Ces faits exceplionnels g'expliquent peut-étre par le défaut
d’altération des urines et par l’ahsence de micrococcus dans
ce liquide ¢quand il o'y a pas d’hémorrhagie.

Dans d'autres cas l'absence de péritonite peut éire due
4 l'oblitération de la rupture par wun caillot sanguin,
comme l'indique une observation due & Knox [Glascow med.
Jowrn. 1B85.):

Un homme de 30 ans, ivre, recoit un coup sur le bas-ventre,
Il meurt le quatriéme jour dans le collapsus, sans symptéme
de péritonite. A l'autopsie on trouve sur la paroi postérieure

‘une déchirure d'un pouce et demi de long, oblitérée par un
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coagulum sanguin. La vessie était pleine d'urine. Il ¥ avait
également une déchirure du loie. i

Dans les ruptures intra-peritonéalesil se forme rapidement
aprés la blessure une tumeur mate, hilatérale, dans la région
hypogastrique. Cette tumeur présente au début tous les symp-
tmes de l'ascite. Dans la rupture extra-péritonéale, au
contraire, on constate un empitement unilatéral de la méme
région, de la malité dans les fosses iliaques, ou hien une in-
filtration sur les parties latérales et poslérieures du rectum.

Mais le mélange du sang & 'urine et la faible gnantité de
liquide obtenue par le cathétérisme constituent en somme
avant l'invasion des accidents les meilleurs signes de la rup-
ture vésicale.

L'introduction de la sonde dans la vessie ne fournira pas
heaucoup d'éléments de dingnostic. Elle pourrait méme deve-
nir une cause d'erretr, comme dans mon observation o,
avant d'intervenir, j'ai pn retirer par ce moyen prés de
1.500 grammes de liquide limpide,

Dans tous les cas cependant, la force de projection de
V'urine est plus faible et le jet augmente d'intensité au mo-
ment de 1"inzpiration.

Dans les cas de rupture 4 la suite d'injection, Guyon a noté
un phénoméne qui, lorsqu'il existe, pourra fournir un signe
de diagnostic précieux : chaque fois que l'on injectait dans la
vessie une certaine quantité d'acide borique, on voyait se sou-
lever pendant un instant la région de 'hypogastre qui bientdt
g'affaissait, le liquide diffusant dans le tissu périvésical
(Pousson).

PRONOSTIC

La mort est la terminaison fréquente de cette 1ésion,

« Cui persecta vesica lethale », dit Hippocrate.

Elle survient par shock, péritonite, septicémie, ou infiltra-
fion urineunse.

Dans les ruptures extra-péritonéales, sur 75 blessés,

46 moururent (Bartels) et la plupart dans la premiére
semaine.
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La mortalité est de 93 sur 94 dans les ruptures intra-
péritonéales.

Lorsque la rupture de la vessie s'accompagne de fracture
des os du bassin, le pronostic se trouve aggravé. La mortalité
a été de 130 sur 139 (Bartels).

8i done la guérizson est possible pour les ruptures extra-péri-
tonéales, on peut dire que toute rupture intra-péritondale aban-
donnée & elle-méme se termine fatalement par la mort et presque
tougours dans la premiére semaine,

TRAITEMENT

Lorsque la rupture se produit pendant une injection de
liquide dans la vessie, il n'y a pas i hésiter et il faut inter-
venir de maniére a amener I'évacuation compléte de l'urine
séerétée, Sur les quatre cas de ce genre rapporlés par Pous-
son (1), deux malades abandonnés A4 eux~-mémes succom-
bérent. Chez les deux autres on continua la taille hypogas-
trique 4 lagquelle I'injection servail de premier temps, on
établit Ie siphonage et les malades guérirent.

Dans les cas de rupture traumatique, les moyens gqu'on a
employés sont nombreux. Nous allons les passer rapidement
en revue, en insistant plus parliculidrement sur la laparo-
tomie avec suture de la vesszie qui, selon nous, constitue le
traitement rationnel, le seul qui ait donné des succés dans les
cas de rupture intra-péritonéale.

Le cathetérisme de l'uréthre, qu'il soit temporaire ou per-
manent, ne peut étre proposé comme moyen curatif. Il fait
partie du traitement expectant qui, comme nous l'avons vu,
ne laisse aucune chance de guérison au blessé,

Thorp (Dubl. quart. Journ., 1868) guérit en quatorze jours
un malade en poussant la sonde a travers la rupture et en
pratiquant des lavages fréquents & V'ean titde.

Mais il est évident, & la lecture de son observation, qu'il
g'agissait d'une rupture extra-péritonéale, 4 cause de 1'absence

(1) Revua de chir., 1885,

page 12 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1888x22&p=12

EBITH

DES RUPTURES DE LA VESSIE ET DE LEUR TRAITEMENKT. 13

de phénoménes de réaction du cdté du péritoine et de la posi-
tion dans laguelle il fallait placer le malade pour amener
l'écoulement d'urine sanguinolente.

Au reste cette méthode ne saurait étre recornmandée a
cause de I'impossibilité d'arriver & passer régulidrement A
chagque cathétérisme la sonde & travers la déchirure.

La ponction de la vessie par le rectum, celle du liquide
épanché par l'abdomen ne constituent évidemment gquun
moyen palliatif et ne peuvent étre érigées en méthode de trai-
tement curatif.

La cystofomie périndale est une excellente opération dans
les cas de rupture extra-périlonéale. Elle permet an li-
quide de s'écouler au dehors au fur et 4 mesure qu'il pénétre
dans le réservoir urinaire et empéche dans une certaine
mesure l'infiltration d'urine de se propager.

Elle a donné un succés entre les mains de Mason (New-
York med. Journ,., 1872), qui, en présence dune tumeur
fluctuante derriére la prostate, pratiqua la taille latérale,

Etant données d'un coté les difficultés d'établir le diagnostic
exact de la lésion, d'un autre cdté l'innocuité presque absolue
de la laparotomie, il est indiqué, chaque fois que l'on soup-
connera une rupture de la vessie, d'ouvrir la cavité abdomi-
nale par une incision sur laligne blanche et de débarrasser le
péritoine des liquides épanchés.

Cette opération seule permet de se rendrs un compte exact
de 'étendue des lésions qui peuvent exister non seulement 4
la vessie, mais encore aux autres viscéres et d'y porter reméde.

Elle permet d’enlever de Ia cavité péritonéale les liquides et
le sang épanchés et seule elle offre des chances de prévenir la
péritonite ou de P'arréter.

Les observations que nous allons rapporter démontrent que
c'est le seul traitement rationnel & opposer & une lésion aussi
grave.

Mais si & peu prés tout le monde est d'accord sur la néces-
sité de pratiquer la laparotomie, U'opinion se trouve partagée
sur la conduite ultérigure a suivre.
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." Qertains chirurgiens se contentent de faire la toilette duo
péritoine et de placer une sonde & demeure, Telle [ut la con-
duite de Walter qui guérit son malade.

Walter de Pittsbourg (Philadelph. med, and surg. Reports,
1865) rapporte P'observation suivante :

I. — Un homme de 22 ans recoit dansune rixe un coup sur ls bas-
‘ventre. Il ressent immédiatement & ce nivean une vive dooleur avec
un violent besoin d'uriner qu'il ne paut satisfaire. Au bout de quel-
ques heures le ventra ss tuméfia, la pouls devint petit, fréquent, la
respiralion accélérée; les nausées el les vomissements éclatdrent. La
gonde évacua une faible quantit: d'arine sanguinolente. Do porte le
diagnostic de rupture intra-péritondale de la vessie et, comme les
symptdmes allalent en s'aggravant, on pratique la laparotomie dig
heures aprés Paccident. Une incision longue de six pouces sur la ligne
Llanche ouvrit la eavité abdominale d'ofi les inteslins gonflés at
légérement injectés s'échappérent anssitdt. Aprés avoir enlevé de la
cavilé péritonéale environ une pinte d'urine et de sang au moyen
d'éponges molles, on aper¢ut une déchirure de deur pouces de long
sur le fond de lo vessie,

La paroi abdominale ful exaclement fermée par une sulure entor-
tillée. On plaga une sonde & demeure et le patient ful lenu i la digte
la plus sévére et sous l'influepce de 'opium. Au bout d'une semaine
ta plaie était cicalrisde. Le dixieme jour on donna un lavement nu-
tritif. Au cours de la troisiéme semaine la sonde a demeure ful sup-
primée; on ne l'introduisil que toules les quatre heures. Au bout de
la troisiéme semaine, 'opéré urinait volontairement et enfin il se ré-
tablit tout a fait.

Cette observation fut publiée & une épogue oi1 la chirurgie
abdominale n’avait pas alteint le degré de perfectionnement
auguel elle est arrivée de nos jours. Aujourd’hui nous pensons
guaucun chirurgien ne suivrait plus la conduite de Walter,
méme en pratiquant le drainage de la cavité péritonéale
comme il le fit.

D’autres chirurgiens, aprés avoir pratiqué la laparotomie
et débarrassé la cavité péritonéale des liguides contenus ont
suturé les lévres de la déchirure & Pouverture abdominale.
Cette maniére de faire, recommandée dés 1840 par Blundel,
a été suivie par Sonnenburg et Socin,
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H. — Le traumatisme snecéda & une chute. Le cathétérisme, pra-
tiqué dans les premiéres vingt-quatre heures, donna issua & un litre
d’urine elaire, Le szcond jour survinrent des phénoménes de périto-
nite. La laparotomie montra une déchirure postérieure de la vessie
allant du sommet & la base de I"organe. Comme la suture détait impos-
sible, on se contenta d'un drainage dela cavité péritonéale. Péritonite
suraigué, infiltration d'uvine. Mort le quatridme jour. (Sonnenburg
Berl. Klin, Woch., 1885), '

I, — Un homme de 20 ans tombe d'une hauteur de 10 métres.
Luxation des deux coudes et [racture compliquée de I'épiphyse du
radius. Trois heures aprés l'accident envie violente d'uriner. Avec
le calbéter on retira 200 grammes d’urine sanguinolents. Le soir on
lui mit une sonde & demeure sans que l'envie d'uriner diminuat,
L'absence de douleur du cOté des reins et de 'uréthre fit diagnosti-
quer une ruplure de la vessis. Aprés epplication d'un kolpeurynter
dans le rectum on pratiqua la laparotomie. On trouva surla paroi
antérieure de la veasie une rupture verticale de deux i trois centimé-
lres de long. Les bords de la déchirurs furent suturéds & la parai ab-
dominale. Deux drains furent introduits dans la plaie et on plaga une
sonde & demears. Au bout des 5 semaines la fistnle urinaire était
guérie, (Garré et Socin. Corresp, Bl. f.. Schw, Aertste, 1885).

Il s'agissait trés probablement d'une rupture extrapérito-
néale. Mais, selon nous, la vraie conduife 2 suivre dans les
ruptures extra-pévitonéales est celle de Weir [New- Fork
med. Becord, 1884), qui combina la laparotomie avec la taille
périnéale

IV. — Un homme de 28 ans fut atteint par un éboulement de terre.
Ldgére ecchymosae scrotale avee une gouttelette de sang a Uextrémité
de l'uréthre. Le cathétérisme donne issue & une grande guantité
d'urine sanguinolente. Pas de signes de fracture du bassin. Les jours
suivants on nota un gonflement sus-pubien avec de la fidvre et des
nausées, La ponction hypogastrique donna issue & de la sérosité san-
guinolente avec réaction acide et odeur urineuse. Laparotomie le
guatridme jour qui suivit I'accident. On tombe sur une cavild ren-
fermant une pinte d'urine sanguinolente. Impossible de trouver une
lésion vésicale, La taille périnéale pratiquée séance tenante permet
de découvrir une rupture de la base. Drainage & travers la vessie; 18
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tube passe de la plaie abdominale & celle du périnée. Guérison au bout
d'un mois,

Pridgin Teale (in Mac Cormae. Brit. med. Journ., 1887) a été
moins heureux dans un cas analogue.

V. — Son malade, Agé de 25 ans, ful opéré deux heures aprés 'ac-
cident. Taille périnéale el drainage, Laparotomie eb sulure de la
rupture qui avait un pouce de long et siégeait sur le bas-fond de la
vessie. Mort au bout de diz-neuf heures & la suite d'une hémorrhagie
par la plaie du périnée. La plaie était bien close et il n'exislait pas
de péritonits.

VI. — Duncan {Lancet, 1886), sur un homme de 38 ans, pratiqua au
bout de vingl-deux heures la cystotomie périnéale et, ne trouvant pas
la déchirure, fit la laparotomie. La paroi postérieure de la vessie,
rompue dans une étendue de deux pouces-un guart, ne fut pas suturée.
On se contenta d'introduire un drain en verre dans la vessie. Le ma-
lade mourul aw bout de cinquante-cing hewres,

V1l.— Un homme de 38 ans est atteint surle cdté gauche du bassin
parune pierre du poids de 1.800 livres. Shock traumatique avec excré-
tion d'urines sanguinolentes. Le malade avait uriné Irois heures avant
I'aceident, Le cathétérisme avee une sonde molle donna issue & une
once et demie de liguide sanguinolent. Laparotomie quatre heures et
demie aprés 'aceident. Le tissu cellulaire sous-péritonéal était infil-
tré de sang. L'espace silué entre la symphyse et la vessie affaisaée était
rempli de caillots sanguins. On constata une fracture double du pu-
bis et oo enleva quelques esquilles. Le péritoine était intact, La ves-
sie était le sidge d'une déchirure d'un pounce et demi de long, s'élen-
dant sur la paroi externe de la porlion prostatigue et la paroi
antérieurs de la vessie. On placa dans la vessie un cathéter métalli-
que & demeurs et on draina la partie inférieure de 1'ineision abdomi-
nale, Le cathéter fut enlevé le onzidme jour et la guérison survint
sans accident. Au bout de sept mois il existait encore un trajet fistu-
leux & la partie inférieure de la plaie abdominale ; le malade n'avait
plus d’érections (Briddon. ¥ew- York med. Journ., vol XLV, 1887).

La laparotomie avec suture de la déchirure de la vessie a

déja été préconisée par B. Bell. Egalement recommandée par
Larrey et Legouest, cette suture n'a jusqu'a présent éié prati-
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quée qu'un petit nombre de fois. Nous allons relater ces
observations.

Willet [Saini-Barthel. hosp. Report, 1876} a, le premier,
suturé la vessie chez 1'homme.

I. — Un homme de 48 ans fut jetd & terre dans une rixe et regut
sur le ventre un coup de pied ou un coup de poing. Il éprouva aussitdt
une vive douleur avee sensation de déchirure, Collapsus profond et
violent besoin d'uriner impossible & salisfaire. Au bout de guatre
heures et demie le malade est transporté & Uhdpital zle ventre est
tendu, douloureux, la pean froids, le facies anxieux, le pouls faible,
la respiration accélérée, la langue séche. Le cathéter évacua d'abord
huit onces a la fois puis encore un peu & différentes reprises,
d’urine sanglante, On diagnostique une déchirure intra-péritonéale
de la vessie. La nuit fut trés mauvaise.

Le lsndemain il s'dconla par une sonds métalliqus environ onze
onees d'urine couleur chocolat en jet inlerrompn et manifestement
synchrone aux mouvements de la respiration. L'aprés midi on fit la
laparotomie. Tl s%chappe par la plaia plusieurs onces d'un liquide
brunitre, trouble, & odeur forlement urineuse. En méme temps les
intestins trés dilatés firent hernie.

Aprés avoir rompu gquelques adhérences, on refoula en haub I'é-
piploon et les intestins. On relira ensuita de la cavité abdominale
une demi-pinte d’urine sanguinolents. On apergoit alors une déchirure
de lrois pouces ¢ demi de lony sur le fond de la vessie, se dirigeant de
droile & gauche et d’avant en arriére.

Les bords en furent adaptés et réunis an moyen de huit points de
suturg en fil de sole. La réduction des intestins ful laborieuse. On
ferma la plaie du venire par des points de suture, on plaga un drain
et on établit & demeurs une sonde dans 'uréthre. La douleur disparul
a partir de ¢e moment et ls malade prit une physionomis pluscalme.
Au bout de quelques heures, suenr abondante avec urine sanguino-
lente, La wuoit suivante, l'opéré dormit avec des intermitlences; il
vomit deux fois. De I'urine elaire sortit parla sonde; le lendemain de
I'urine lrouble. Le patient entra graduellement en collapsus el mou-
rat subitement dans 'aprés midi, vingt-denx heures et demie aprés
l'opération et environ cinguante-deux heures aprés l'accident. A
l'autopsie on trouva la plaie abdominale accolée et les intesting
agglutinés entre eux, La plaie vésicale é&tait également accolée,
excepké au niveau des deux derniers points par oi le liquide trouvait

T. 162, 2
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passage. Il y avaif 2 onces de liquide sanguinolent dans la cavité ab-
dominale qui présentait en divers poinls des exsudals récents.

Il. — Un ouvrier de 47 ans est violemment jeté & terre dans una
rixe, Heath diagnostique une rupture de la vessie et pratique la la-
parotomie au bout de guarante-dewx heures. La déchirure, sitnde 2 la
partie supérieura de la paroi postérieure de la vessie, avait la direc-~
tion du grand axe de 'organe; elle est réunie par uns suture continue
au catgut. Aprés avoir netloyé la cavité péritondale de 'urine el des
caillols de sang, Uincision abdominale est réunie 4 P'exception de
Pangle inférieur ot eslt placé un tube & drainage. Sonde & demeurs
dans I'uréthre. Le blessé rend par la sonde de Purine exempte de sang,
mais le quatridme jour le liquide redevint sanglant, Ta péritonite
éclata et la mort survink le sixidme jour qui suivit laceident. A Pau-
topsie on trouva que l'angle inférieur de la déchirure vésicale s'était
rouvert, Il y avail six onces de sang noir fétide dans une poche recio-
vésicale du péritoine, (Heath., Lancel, 1879).

I — Me. Gill (Lancet, 1886) opéra soixante-huit heures aprés
I'accident un homme de 5& ans, atteint d'une rupture vésicale de
quatre pouces de long, Il appliqua 9 sutures au catgut. Mor! ou boul
de diz-sepl heures. La plaie élait close, il n'y avail pas de liquide dans
le péritoine.

IV. — William Bull (dnn. of. Surgery, 1885). Homme de 46 ans,
opéré au bout de treize heures. Déchirure de trois pouces Lrois quarts
i la face poslérieure de la vessie réunie par 7 poinis de suturs de
Lembert. Mort au bout de sept hewres. Il existait également une frac-
ture du bassin,

V. — Un homme de 27 ans en état d'ivresse tombedu second étage,
Douleur abdominale s'élendant de la symphyse jusqu'd deux travers
de doigt de 'ombilie. Impossibilité d'uriner, Le calhétérisme per-
met de retirer 100 grammes d'arine trouble.

Dix heures aprés 'accident, laparotomie. Dans 'la cavitd prévésicale
on rencontre du sang mélé & de 'urine. L'injection de liquide par
une sonde remplit I'espace cellulaire derriére le pubis et souléve le
péritoine, Aprés ouverture de la cavité péritonéale on constate au
sommet de la vessie une ruplure d'un centimétre et demi de long.
Sutore & deux étages avee de la soie phéniquée. La rupture extra-
péritonéale ne peut étre réunie. Sonde & demeure, glace, opium. Au
bout de onze jours, Vurine devint purulenie; le quatorzidme jour
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uréthrite. Le dix-huitiéme jour, la sonds & demeure fut remplacde
par des cathélérismes & intervalles réguliers. Miction spontanée au
hout de trois semaines. Le malade quilte le lit au hout de trois mois
et, au bout de cing mois, se trouve dans un état satisfaisant, Gud-
rison (Hofmokl, Wien. med. Presse, 1886).

VI. — I, 87 ans, robusle, entre & Vhépital le 17 novembre 1886,
La veille, & 11 h. 45 du matin, il it une chute d’ane hauteur de 18 &
20 pieds. Il ne perdit pas connaissance et put aller & pied rejoindre
une voitare. On trouva chez lui une ecchymose du sacrum sans lésion
du pelvis ou de la colonne vertébrale. Il ne témoignait aucune envia
d'uriner. 11 avait bu une pinte de bitre une demi-houre avant P'acei-
dent et avail wriné vers le méme moment. Vers 6 heures du seir il
éprouva le besoin d'uriner, mais ne peut le satisfaire. Ces besoins
allérent en augmentant et, comme le médecin ne put arriver 4 le
sonder, le malade fut envayé & I"hbpital. ; '

A 11 h. 30, un cathéter n° 6 permit de retirer de la vessie six onces
d'arine couleur de café, L'abdomen é&tait tenduo, surtout dans les
régions épigastrique et hypogasirique. Légére ecchymose 2 la par-
tie inférienre gauche de 'abdomen. La figure était anxieuse, la tem-
pérature 970, le pouls 143.

A 2 heures, Mac Cormae relira trois onces d'urine sanguinolents ot,
ayant diagnostiqué une ropture intra-périlongale, procéda & la lapa-
rotomie sous le spray. n pénélrant dans le péritoine il s'écoula une
grande quantité de liquide séreux mé&lé & de l'urine et complétement
inodere. On en recusillit environ 50 oneas, mais il en coula davantage
sur les cOtés de l'abdomen. Le doigt ayant permis de sentir une
déchirure de la vessie, on fit une inecision du péritoine dun demi
pouce de chague cbié dela vessie, ce gui permil d'attirer cet organe
en avank. On constata alors une rupture irrégulitre de la face supé-
rieure ck postérieure, un peu & gauche de la ligne médiane, La déchi-
rure de la gérense ot de la musculeuse avait deux pouces de long, celle
de la muogueunse un quart de pouce. Un stylet passant par la plaie
arrive au contact du eathéter préalablement inlroduil. Douze sulures
an fil de soie par la méthode de Lembert, Une injection wvésicale de
9 onces d'acide borique montra que la suture fermait hermétique-
ment la déchirure. L'abdomen fut lavé avec une solution d'acide
borique an 1/100 jusqu'a ce que le liquide écoulé [t parféitément
pur. Pas de caillot sanguin dans le péﬁtuiu&. On ne constata aucun
signe de péritonite. On n'appliqua ni l.’gra.iﬁ, ni sonde & demeure. On
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se contenta de placer un tube & drainage dans. la partie inférieurs de
la plaie extérieure,

L'opération dura deux heures. Pansement a l'iodoforme. Supposi-
toires morphinés.

Une heure aprés I'opération, temp. 99.8, pouls 104, Peu aprés il eut
une miction invelontaire de 3 onces, et pendant toute la journée sui-
vante il urina sans en avoir conscience. Le troisiéme jour, il put a
nouveau vider sa vessie a volontd, I1 n'y eut jamais de sang dans
I'urine dont la quantilé s'éleva en moyenne ds 30 & 40 onces dans
les vingt-quatre heures.

La second et le troisidme jour, la température atteignit 1010 puis
redevint normale,

Les sulures abdominales furent enlevées le huitiéme jour; il
s'écoula une goutie de pus par un des points. Au bout de quinze jours
il était en pleine convalescence. Gudrison. (Mac Cormac, Lancef, 1887.

VII. — W. 5..., 33 ans, laboureur, entre & I'hdpital le 22 sep-
tembre 1885. Le 21, 4 8 h. 30 du soir, en poursuivent son fils, il se
heurte violemment & un poteau de fer au niveau de la région ombi=
licale. Il lombe & terre et reste sans connaissance une ou deux
minutes ; mais bientdt il put se relever et gagner lentement son domi=
cile distant de 200 métres. Peu aprés 'accident il eut deux vomisse-
ments et, au bout d'une demi-heure, il sut un violent besoin d'uriner
impossible & satisfaire. Toute la uuitil éprouva de violentes douleurs
gt ne ponvant rester dans son lit il se promena de long en large
dans sa chambre sans pouvoir uriner. Il avait eu une miction une
heure et demie avant I'accident et affirme n'avoir pas 6té au moment
de I'accident en état d'ivresse. Le lendemain il se rendit & pied &
Phopital, gitué & deux kilométres environ de son domieile,

Le malade, de bonne constitution, se plaignait de douleurs abdo-
minales violenies et son visage présentait upe anxiété wviolente,
L'abdomen était distendn et mou, surtout dans les régions épigas-
trique et hypogastrique. Sonorité en avant; sur les cdtés, matits
facile & déplacer. Un cathéter n® 6 permit I’écoulement d'une once et
demie de liguide sanguinolent. Temp. 99.8. Respiration 2&. A 2h. 30
M. Cormac retira 95 onces de liquide sanguinolent, ce qui soulagea
beancoup le malade.

A 3 h. 15, c'est-A-dire dir-neuf heures aprés 'aceident, on pralique
aprés anesthésie sur la ligne médiane une ingision de six pouces,
s'élendant jusqu'au pubis. On sentit facilement alors una solution
da conlipuilé de la vessie et lo cathéter introduit par l'uréthre était
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libre dans la cavité péritonale. La wessie était vide et contractée
derriére le pubis. La rupturs s'étendait sur la partie postérieure
depuis le fond jusqu'au cul-de-sae recto-vésical. La déchirure était
située gur la ligne médiane et avail enviren % pouces de long. Les
bords de la déchirure étaient épaissis et irréguliers. Pour faciliter la
suture, le périloine pariétal ful divisé de chagque coté de fagon &
pouvoir atlirer plus facilement la vessie au dehors. On appliqua alors
16 points de suture en fil de seie par la méthode de Lembert (suture
séro-musculeuse) ; six sutures au catgut furent intercalées entre les
précédentes et ne comprenant que le péritoine, A deux reprises alors
la vessie fut distendue par une injection d'acide borique et on put
conslater l'imperméabilité parfaite de la plaie. Le péritoine fut lavé
i fond avec uns solution an 1/100 d’acide borique, jusqu'a ce qua ls
liquide écoulé fiil parfailement limpide. Un tube & drainage en
verre fut introduit dans ls cul-de-sac recto-vésical et on plaga des
sutures réunissant les bords de la plais abdominale, On plaga une
sonde & demeure dans la vessie. L'opération dura dsux heures et fut
pratiquée sous le spray. Le péritoine et les tnilestins semblatent seins
et non congestionnds; il n'y avait pas de caillol sanguin dans le péri-
toine.

Aussitdt les doulsurs disparurent, et les cing premiers jours la tem -
pérature ne dépassapas 100°, Vers le huitiéme et le neuviéme jour elle
dépasse le soir légdrement 100°. Il rendit 30 4 '40 onces d'urine par
jour; cetle urine ne contint jamais de sang. Au début le cathéte-
risme fut pratiqué toules les quatre heures, Dés le troisidme jour le
malade pat uriner sans sonds. Le drain fut enlevé le quatridme jour
et les sutures abdominales le huitidme. Le malade put se lever au
bout de trois semaines. Pendant le séjour du malade & I'hdpital on
ne trouva dans l'urine aucun desfils & sulure vésicaux. Guérison.
{(Mac. Cormac. Lancet, 1887).

WIII. — Un homme de 24 ans regoit un coup de pied dansle ventre.
Il était ivre et avait uriné une heure avant 'accident. Malgrs des dou-
leurs trés violentes, il put rentrer chez lui, 4 une distance de 500 métres’
environ. Le cathélérisme permit d'évacuer &5 grammes d'urine san-
guinolente et le malade fut envoyé a-1'hdpital.

Holmes vit le malade six heures aprés l'accident. Le cathétérisme
ne rameny presque pas de liguide, mais la pression sur le ventre
fit écouler plus d'une demi-pinte de ce liguide sanguinolent et on
put sentir la pointe dela sonde plus prés de 'ombilic que du pubis,
Ce chirurgien pratiqua la laparotomie et trouva une rupture de la
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yossie intra-péritonéale sidgeant & droite et de deux pouces delong.
1! appligua avee le fil de soie huit points de suture ne comprenant
gie la séreuse de'la musceuleuse. Suture profonds et superficiells de
I'ineizion abdominale. Lie drainage de la vessie par une boutonniére.
périntale fut inutilement essayé. Guérison presque sans figvre
(Holmes. Lancet, juillet 1887). ot

IX, — Homme de 38 ans, opéré dix-neuf heures aprés l'accident
gui avail délerming un shock traumatique intense. Urine mélée de
sang dans le périloine; déchirure de deux pouces el demi de long
sur la face antérienre de la vessie. 15 sutures de Lembert. Mori aw
bout de quarante-deuw hewres. La plaie était rédunie, (Fox. In Mac-Cor-
mae, Brit, med, Journ., 1887),

" X, - Femme opérée 7 heures aprés I"aceident; la déehirure était
intra-péritonéale. La cavité pelvienne remplie de sang et d'urine.
Douze sutvres de Lembert. Morte le septidme jour, Péritonite suppu-
rée. La plaia vésicala dtait réunie, saufen un point quilaissait passer
I'urine dans le péritoine. (Symonds. In Mac, Cormac).

XI. — Un homme de 22 ans entre le 1°7 mars 1887 4 Saint-Barlho-
lomews hospital, La nuit précécents, étant ivre, il regut dans une
rixg un coup dans l'abdomen. La nuit fut pénible et le lendemain il
fut amené & I'hépital oft il put faira quelques pas, soutenu par deux
personnes, Le malade n'avait pas uriné depuis 1'accident. Le cathé-
térisme laissa écouler du liguide sanguinolent dont le jet variait
avee la respiration. Douze heures aprés 'accident, laparolomis, La
rupture, siégeant sur la partie postérieure delavessie, ful fermée par
neuf points de sulure Lembert, ne comprenant que la séreuse et la
musculeuse. Upe injection intra-vésicale de huit onees de solution
boriquée ayant démoniré que la sulure était solide et imperméable,
on proeéda & lo toilette du péritoine et & la suture de la plaic ahdo-
minale. Une sonds fut placée dans la vessie pendant deux heures,.
puis le malade ful sondé toutes les quatre heures, Guérison (Walsham.,
Lancel, janvier 1828),

A la suite de ces observations je rapporterai un cas qui
m'est personnel et qui est le premier publié en France.

(XL — Rupture intra-périfondals de ln vessie, — Périlonite.  Lapa-
rotomis aves stture de'la déchirure. — Guériton. — Le 15 mai 1887,
oti'apporte dens mon service, & I'hdpital’ La Riboisidse, salle Saint-'
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Honoré, n°24, le nommeé M., dgé de 28 ans, chauffeur, qui, & 6 heures
du soir, a élé renversé par une voiture de boucher.

Cet homme, d'une bonne santé habitaslle, bien que peu robusts en
apparence, ne peul donner aucun renseignement sur l'ageident, Il
élait en état d'ivresse el ce n'est gue plus tard gu'on appritpar des
témoins gue la rous de la voiture avait passé sur sa cuisse; le che-
val avait piétiné sur le venire du malade qui avail perdu connais-
sance pendant une heure environ.

DNans la soirée le malade se plaint surtont de sa euisse. Il ressent
dans I'abdomen ung sensation de géne el de pesanieur accompagnée
d'une violente envie d'uriner que, malgré ses efforts, il ne peut salis-
faire. ]

Le lendemain 16 mai, au moment de la visite, 4 9 heures du matin,
je trouve le malade &4 moitié endormi, répondant a peine aux ques-
tions qu'on lui pose. Je counstale que la cuisse gauche, augmentée de
volume, n'est pas atteinle de [racture; elle est le sidge d’un épanche-
ment sanguin abondant qui se mapifeste par une augmentation de
volume et une large ecchymose postéro-interne.

Comme le malade n'avait pas uriné depuis son enirde & I'hipital,
j'examing attenlivement son abdomen gue je trouve souple dans toule
son étendue, bien gqu'un peu douloureux. Il n'exisie pas de ballopne-
ment et la percussion ne fail constaler aucune matité au-dessus du
pubis. Malgré cela je pratique la cathélerisme aves une sonde en
gomme &l je relire environ 50 grammes d'wrine cloire szns froce de
Fang.

A la visite du soir, Uinterne, M, Wallich, trouve le malade avec
tous les signes de la péritonita : facies abdominal, pouls petit,
vomissements alimentaires d'abord, bilieux ensuite, ballonnement du
ventre. Un nouveaw cathéterisme permet de retirer de la vessie
quelques grammes d'urine elairs et on preserit le traitement habi-
tuel : frictions mercuriellss, glace, extrait thébaique. T. 37.4,

17 mal. — Les symptémes se sonb accentués. Je trouve, i la visile
du matin, le malade avec la face grippée, la respiration accélérde, les
exirémitds froides, le pouls pelit et fréguent. L'examen du ventre,
qui est légzérement ballonné, ne fournit aweun indice nouveau per-
mettant de préciser le diagnostic.

En présence des signes évidenis d'une péﬂ.ionlta d’ ur;gms irau-
matique, je me décide & intervenir par lalaparotomie quaranis heures
aprés Uaccident,

Avant 'opération, je prahqua le cathétérisme avec une sonde en ar-
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gent. L'urine s’écoule en bavant et s'échappe en plus grande quantits
au moment des inspiralions. Des pressions faites aveec la main sur
le ventrs sont nécessaires pour vider autant que possible le réser-
voir urinaire eb je relire ainsi prés de deux litres d'une wrine claire
sans trace desang.

Le malade est anesthésié et je pratique sur la ligne blanche une
incision de 12 centimétres s'étendant depuis 3 centimétres aun-des-
sous de I'ombilic jusqu'au pubis,

Dés que le péritoine est ineisé il s’échappe en grande gquantité un
liquide jaune clair semblable & de I'urine. Par des pressions lentes
el an moyen d'éponges, je tiche de vider la cavité abdominale sans
pouvoir y parvenir complélement. L'intestin dilaté, d'un rouge wif,
injectd, fail hernie & lravers la plaie et est maintenu an moyen de
linges chauds.

La nature du liquide contenu dans la cavité abdominale atlira
mon attention immédiatement du c6té de la vessie et, avec l'index de
la main gauche porté sur le petit bassin, je reconnus dans la partie
supérieure de la vessie, un peu & droite de la ligne médiane, 'exis-
tence d'une déchirure présentant le diamétre d'une piéce d'un franc,
Les bords de la plaie sont saisis au moyen de trois pinces & forei-
pressure et ramenés au niveau de la plaie abdominale, Je reconnais
exactement I'étendue de la déchirure dont les bords sont irréguliers
et & travers l'ouverture on distingue la muqueuse vésicale i sa cou-
leur grisitre, Je n'ai constaté aucune inliltration sanguine des bords
de la plaie.

Ja réunis les bords de la plaie au moyen de dix points de suture
avee du il de soie trés fin. J'ai soin de ne pas toucher & la muqueusze
et de ne prendre dans ma suture que la séreuse et la musculeuse
d’aprés le procédé de Lembert, Jobtiens ainsi un large adossement
de la séreuse.

La Lloilette du péritoine est pratiguée au moyen de s=ervietles
chaudes et de tampons d'ouate trempés dans une solution phéniguée
au 11204,

La plaie abdominale est fermée par six points de sulure au fil de
soie, pansement & l'iodoforme, Potion avec 0,15 d'extrait thébaique,
Sonde & demeurs.

Dég le soir, les vomissements ont cessé et les phénomanes périto-
néaux ont disparu.

Le 19 mai, j'enléve deux points de la suture abdominale et, le 20,
les quatre autres. Ces fils n'étaient probablement pas aseptiques et
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avaient donné lien & une légére suppuration qui avait porté la tem-
pérature i 38.4. A aucun autre moment la température ne s'est slevée
au dela de 389,

L’extrait thébaique & la dose de 0,15 centigrammes est continué
jusqu’au 22 mai, jour oil le malade a eu une premisre garde-robe,

La sonde & demeure est retirde le 28 et le malade urine seul tras
facilement; lesurines sont claires et limpides, Je considérais le ma-
lade comme guéri, lorsque le 30, sans raison apparente, il fut pris
de symptimes assez violents de eystite.

Les urines, trés abondantes jusqo’alors, devinrent plus rares et
purulentes, 11 fallut un traitement approprié (lérébenthine, injec-
tions boriquées) pour venir 4 boul de ces accidents.

Le 20 juin, un mois aprés I'opéralion, le malade est complatement
guéri et a repris ses occupations.

Je 1'ai revu récemment (mai 1888) ; il est complélement rétabli et
ne présente aucun trouble de la miction,

En somme, nous avons pu réunir 12 observations de rup-
ture intra~péritonéale de la vessie, traitées par la laparotomie
et la suture de la vessie. Sur ces 12 malades, 6 guérirent et
6 moururent (3 par péritonite, 2 par shock, 1 par hémorrha-
gie). Une seule fois (Blum}, le malade fut opéré au bout de
quarante heures en pleine péritonite.

Bartels, en 1878, concluait & la non intervention chirurgi-
cale et produisait une statistique de 93 morts sur 94.

Les succés obtenus par Hofmokl, Mac-Cormac, Holmes,
Walsham et moi sont assez concluants en faveur de l'inter-
vention aclive; ils ne permettent plus I'hésitation lorsqu'on se
irouve en présence d'une rupture vésicale.

Les expériences sur les animaux faites par Vincent (Revue
de Chirurgie, 1881), démontrent que les solutions de conti-
nuité intrapéritonéales de la vessie sont capables de se réunir
par premiére intention. Cet autenr a démontré qu'on obtient
une suture trés solide en rapprochant les fils, en ne s'occu-
pant pas de la muquense et en adossant largement la surface
péritongale de la vessie.

Lorsque la mugquense est comprise dans la suture on s'ex-
pose & deux dangers. D'abord il devient trés difficile d’affron-
ter d'une maniére exacte la séreuse, ce qui constitue la con-
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dition essentielle & la véunion; la muquense, quelque soin
que I'on prenne, lend toujours & s’interposer entre les lévres
de la plaie et & devenir un obstacle a la réunion. En second
lien, lorsque la muqueuse est comprise dans la sulure, le
liquide urinaire peut passer & travers les orifices de passage
des fils (Julliard)., Consécutivement les fils peuvent s’incruster
de matiéres calcaires el devenir le point de départ d'accidents
(Malisimow).

Dans mon cas, je me suis servi de la suture séro-musculeuse

~préconisée par Vincent, en ayant soin de ne pas comprendre

la mugueuse, de maniére & adosser largement la surface
séreuse et 4 former un bourrelet saillant dans l'intérieur de
la cavité vésicale. Jai préféré an catgut les fils de soie phéni-
qués qui se résorbent moins vite et qui permettent une coap-
tation plus exacte. Je les ai placés trés rapprochés les uns des

-aufres pour obtenir un affrontement aunssi parfait que pos-

sible.

Le manuel opératoire sur leguel je n’ai pas & m’appesantir
consiste dans l'incision des parois abdominales, la recherche
de la solution de continuité, Papplication des points de su-
ture, la toilette du péritoine et la sulure de la plaie abdomi-
nale.

Il est, comme on le comprend bien, de la plus haute impor-
tance de faire une suture hermétigue de la vessie. Quelgues
chirurgiens, comme on P'a v, n'hésitent pas & s'en assurer en
distendant cet organe au moyen d'une injection boriquée.
(Quand la suture a été appliguée avec soin, nous pensons qu'il
est inutile de recourir a cette expérience qui peut amener la
ropture d'un des points de suture et exposer le malade i de
graves complications. i

On pourra se servir, pour faire la suture, de catgut, de fil
d'argent ou de fil de soie phéniqués: Nous donnons la préfé-
rence A ce dernier qui est plus malléable que les denx autres
et qui n'a jamais entre nos mains déterminé d'accident quand
Dous nous en sommes servi pour des ligatures perdues.

L'introduction d'un tampon ou d'un colpeurynter dans le
rectum pourront faciliter la suture, Il en est de méme de 'in-
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cigion du péritoine qui a été emplnyée deux fois par Mac
Cormac.

Nous considérons. également comme inutile et méme dan-
gereux (témoin le cas de Teale) de faire ume boutonniére
périnéaie pour introduire un tube 4 drainage dans la vessie.

L'établissement d*une sonde & demeure est inutile. Holmes,
Mac Cormac dans sa.seconde observation g'en sont passés;
‘Walsham la supprima au bout de vingt-quatre heurves, Dans
mon observation, c'est évidemment la présence prolongée de
la sonde qui a été le point de départ des phénoménes de cystite
observés vers le dixiéme jour.

En résumé :

Lorsgue le ehifrurgien se trouve en présence d'une ruplure cer-
tatne ou supposée de la vessie, il doit sans hdsiter inciser le plus
tot possible la ligne blanche, afin de reconnaiire emactement le
sidge et I'ctendue de la lésion.

81 g plaie si¢ge vers la base, c'est- h-dire si le péritoine ne
se frowve pas intéressé, la cystotomie périnéale se trouve indi-
qude, :

Dans les cas de rupture intra-périlonéale la suture des bords
de la plaie devra étre pratiquée, suivie de la toilette du péri-
toine sans drainage.

Le meillewr procédd de suture, le seul qui ait donnd des suceés
sterr Lhomme, est le procédd de Lembert (suture séro-musculeuse
n'intdressant pas la mugqueuse).

Lorsque, par sa situation et son  étendue, ln plade ne peut étre
réunie, on ln swiurera si fawre se peut & o plade abdominale ow
Bien on imitera lo conduile de Socin, qui pmtagm Iz drmnage
par une plae périndale artificielle.

L'existence d'une pdritonile au début n'ést pas une confre-
indication & Ia sutire de la vessie. Cependant, les chances de
suceds sont d'autant plus grandes que la laparotomie a été plus
rapidement pratiquee, 5
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CONTRIBUTION A L'ETUDE DU PANARIS ANALGESIQUE
(Mavapie pE Morvan).
Par Charles MONOD,

Aagrégh,
Chirurgien da l'hépital Saint-Antoine.
Et REEQUL,
Toterne des hépitaux.

Le panaris analgésique ou paréso-analgésie, signalé et
déerit par Morvan en 1883, dans la Gazelte hebdomadaire de
médecine el de chirurgde, est une maladie assez rare dont nous
ne connaissons que vingt et un cas publiés, Ayant eu la
bonne fortune de voir I'année derniére, & I'hdpital Saint-An-
toine, un malade alleint de calle affeclion, il nous a paru inté-
ressant de mettre ce fait & profit pour essayer de déterminer la
nature des lésions que 'on obzerve en pareil cas.

Nous avons pu, en effet, gridce 4 l'obligeante et savante
intervention de notre collégue et ami le D* Gombault, faire
I'examen des nerfs collatéraux des doigls ampulés par nous,
Cet examen n’avait jamais éié préparé. On verra les conclu-
sions anxquelles cetie étude analomique nous a conduils,

Omsenvarion. — M..., Charles, igé de 58 ans, marchand des quatra
gaisons, entre le 9 mai 1887 i I'hdpital Saint-Antoine, salle Du-
puytren, n® 59, service de M. le D* Ch. Monod.

Antéeédents héréditaires ; pére et mére morls Agés |de cause
inconnue); ne paraissent pas avoir eu une affection semblable 4 celle
que présente notre malade.

Collatéraux : Frére et sceur bien portants.

Antécédents perzonnels: Variole & 11 ang; militaire pendant qua-
torze ans dans la marine (Martinique, Guadeloupe): ni fiévres, ni
diarrhée, ni dysenteris. Jamais de figvre intermittente ni de rhu-
matisme,

Octobrs 1885. Engourdissement de 'auriculaire droit. En se
chauffant & son poéle, 1s malade se fait une brdlure a l'auriculaire
droit, sans éprouver la moindrs douleur. A cetie époque, les mouve-
ments des doigls élaient absolument libres. Peu 4 peu, flexion des
doigts sur la main et difficulté pour les étendre; aplatissement de la
paume do la main : le pouce est sur le plan des autres doigts. Amai-
grissement. :
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1886, Le molade entre & ['hépital Saint-Antoine, service da
M. Hayem, Diagnostic : Névrite périphérique symétrique, Quelques
séances d'éleclrisation ; bromure de polassium,

1886, décembre, Flexion ds I'auriculaire gauche. En se chauffant i
son poéle, le malade se brilait fréquemment les mains sans éprouver
de douleur.

1887, 1** mai. Gonflement du médios droit. Orifice fistuleux de la
face palmaire du médius, donnant passage & I'extrémité nécrosée de
la deuxiéme phalange.

Le 9. Le malade entre & 'hopital Saint-Antoine, service de
M. le Df Monad.

Etat actuel. Bonne santé dpparente ; un peu d'amaigrissement.

L'attention est attirée vers les extrémités, qui présentent les lésions
suivantes :

Main droite.— Etalée, aplatie, diminution de la saillie de I'sminence
thénar. Le pouce est sur le méme plan que la paume de la main.
Pean rugueuse, sécha.

Pouce, Mouvements libres, L'extension cependant ne peut 8&tre
compléte : il se forme dans ce mouvement, sur la face palmaire, uns
bride culanée qui parafl le limiter.

Index, Les mouvements de l'articulation métacarpo-phalangienne
sont un peu limités, Flexion des deuxiédme et troisiéme phalanges ;
peut 8tre angmenlée spontanément. On peut produire assez facile-
menl 'extension des deux derniéres phalanges, mais le malade ne
peut, de lui-méme, exéeuter ce mouvement,

Médius. Extension compléte. Tout le doigt est gonflé, empaté; il
décrit une légére courbe interne. La peau, amincie, dépourvue d'épi-
derme par places, présente des uleérations irréguliéres, de profon-
deur variabla,

Au nivean de l'articulation de la premiére et de la deuxidme pha-
lange, orifice fongueux, par lequel fait saillie Pextrémité nécrosée
de la deuxidgme phalange et des lambeaux de tissu cellulaire morli-
fids.

Le pli digito-palmaire est le sidge d'une uleération linéaire pro-
fonde, pénéirant jusqu'a la galne des fléchisseurs et d'oll part un
trajet fistulenx et fongueux remontant vers le milieu da la paume de
la main. Suppuration. .

Sur la face dorsale de la troisidme phalange, ulcération ovalaire de
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3-4 millimétres de diamatre. Le dernier segment du doigt esi trés
mobile.

Annulaire, Mouvements métacarpo-phalangiens libres; flexion des
deux derniéres phalanges. L'extension provoquée de ces deux pha-
langes est difficile et incompléte.

Auriculadre. Méme état.

Troubles trophiques des ongles ; ils sont durs, &pais, irréguliers el
présentent de nombreux sillons transversaux.

Main gauche. — Aplatie, déprimée; dépression deséminences thénar
et hypothénar ; atrophie des interosseux et des lombricaux (main de
singe).

Pouce. Monvements libres ; 16gére induralion de la pean de la face
palmaire,

Indem. Volumineus, en massue, gonflement, extension ‘compléte,
peau amincie, desquamation épithéliale. Ulcération ovalaire et fon-
gueuse sur la face palmaire de la troisidme phalange : pus.

Uleération petite ot régulidre sur la face dorsale de la premidre
phalange.

Médius, Annulaire, Aurieulofre. Exiension de la premidre phalange.
Les mouvements des articulations métacarpo-phalangiennes sont
limités surtout dans "extension. ;

Fletion des deux dernitres phalanges. Cette flexion peut étre aug-
mentés spontanément, tandis que 'extension provoquée esl difficile,
lente, incomnpléte.

Gonflement el wdéme de la face dorsale dela main, légére rougeur
de la peau. Pas de lymphangite sur I'avant-bras.

Pied droit. — Gros orleil. En extension, dévié en massue vers l'axe
du pied. Les mouvements de l'articulation métatarso-phalangienns
sont limités.

Darillon sur la partie interne de la téte du premier métatarsien.

2t 30 4o gt 5° Orieils. Extension ds la premiére phalange. Les mou-
vements des articulalions mélatarso-phalangiennes sont nermausx,
mais limilés. Flexion des deuxiéme et troisiégme phalanges.

Mal perforant plantaire au niveau de la téte du premier et de celle
du cinquigme métatarsiens.

Pied gauche. —Les cing orteils présentent les mémes déformations
qua droite.

Mal perforant plantaire au niveau de la t8te du cinguiéme métatar-
sien.
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Sympldmes fonclionnels. — Conservation de la force dans les
membras supérieurs et inférieurs. Marche normale. Pas d’ataxie.

Anesthdsie, Anesthésie de la main et de 'avant bras gauches, limitée
au coudse.

A droite, I'anesthésie da la main est limitée an poignet.

Des deux edtés, I'anesthésie est plus marquée sur la face dorsale
que sur la face palmaire.

Diminution de la sensibilité aun pied et au tiers inférisur ds la
jambe, des deux edtés.

Réfleres. Diminution du réflexe rotulien & gaunche; pas d'altéra-
tion a droite.

Pas de douleurs fulgurantes. Pas de signes de Romberg. Athérome
peu marqué.

Varices des membres inférieurs. Rien au coeur ni aox poumons.
Pas de lroubles digestifs. Pas de lésion du foie appréciable. Pas de
troubles cérébraux, sauf une légére diminulion de la mémoire depuis
Lrois ou qualre ans.

Pas de troubles oculaires, sauf une légére diminution de Vacuité
visuelle depuis deux ans.

Ni albuminurie ni polyurie.

20 mai. Ampuatation du médius droil [raquette) =ans chloroforme ni
anesthésie locale.

Inecision de la pean absolumsnt indolore; le malade n'aceuse une
légire douleur qu'an moment de la désarticulation. Drain, sutures
au erin de Floreace. Pansement : gaze iedoformée, compression.

Le2%. Pansement. Réunion par premidre intention, suppression du
drain. On enléve les points de sulure.

& juin. Cicatrisation.

Le 10, L'index gauche est volumineux,en massne; il est en extension
compléte et déerit une ligne courbe & concavité interne. Sur la face
palmaire, au niveau da I'articulation de la deuxiéme et de la troisiéme
phalanges, ulcération ovalaire, d’un centimalre environ, & bords fon-
gueux et i centre grisafre, déprimé. Uleérations superficielles, dissé-
minges sur tout I'index. A la paume de la main, orilice fistuleux &
bords rouges, renversés en dehors, siégeant & Uunion du liers infé-
rieur et du Liers moyen du deuxidme métacarpien, et dennant pas-
sage aux tendons exfoliés des fléchisseurs.

28 juin, — Amputation de Pindex gauché. Mémes phénoménes anes-
thésinues. ;

8 juillet. — Cicatrisation.
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Le 10, le malade sort de I’hdpital.

Eramen des doigls ampulés. — Eramen macroscopiqgue. — Pean
amincie, sauf en cerlains points de la face palmaire ol elle est nota-
blement augmentée d'épaisseur.

Tissu cellulaire soug-cutlané, épaissi, induré,

Tendons extenseurs adhérant & la surface dorsale des phalanges.
Tendons fléchisseurs disparus, remplacés par du tissu conjonetif lar-
dacé se continuant avee le tissu conjonetif sous-cutané. Disparition
de la gaine.

Les phalangas et les articulations les reliant ne paraissent pasalté-
rées. La deuxidme phalange du médius droil est nécrosée,

Examen microseopique. — M. le D* Gombault a en lexiréme aobli-
geance dexaminer les deux doigls amputés et nous a communiqué
ce qui suit :

Nerfs, — Les nerfs ont ébé examinéds aprés macération, soil dans
le liqguide de Muller, soit dans I'acide osmique, et coloration par le
picrocarmin. Par la méthode de dissociation, on voit des faisceaux
de fibres parsemés de noyaux et représentant les fibres nerveuses
complétement détruites. Nulle part on ne rencontre de fibres saines
ou méme de fibres en vois de dégénération. Sur ces faisceaux de
fibres ou dans leur voisinage il n'existe aucun vestige de myéline.

L'examen des coupes transversales fournit au point de vue de la
destruction des fibres nerveuses un résultat identique. On constate
un épaissiszement considérable dela gaine lamelleuse. Cet &paississes
ment fibreux ne présente nulle part de cellules rondes interposées.
Les lames de la gaine lamelleuse paraissent avoir surlout augmentd
d*épaisseur et sont plus larges qu'a 1'élat normal. Les travées que
cette gaine enveie dans l'intérieur des faisceaux de fibres ont subi
également un trés fort épaississement et sont beaucoup plus riches
en vaisseaux que normalement. Ces vaisseaux sonl tous de petik
calibre et richement nucléés, surtout & la face interne de la gaine
lamelleuse b dans les travéss interfasciculaires, Le tissu conjonclif
interfasciculaire est manifestement épaissi, condensé et pauvre en
tissu adipeux.

Vaisseaur. — Les vaisseaux ne paraissent pas notablement altérés,
a part un cerbain épaississement de leurs parois. Certaines veines
présentent des thromboses récentes, probablement inflammatoires.
D'autres vaisseaux de moyen calibre ont subi une oblitération
fibreuse.
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Panaris. — Pulpe examinde sur des coupes aprds durcissement
dans I'aleool et coloration par le picrocarmin.

Les trajets fistulenx sont formés par un tissu embryonnaire trés
vascularisé; & mesure que l'on s'éloigne de ces irajets, le derme
reprend ses caractéres & peu prés normaunx. A la surface, les papilles
sont trés volumineuses, recouvertes d'une couche épithéliale normale.
Au niveau des trajets fistoleux, le derme pénétre dans la profondeur
et forme des amas ramifiés.

Certaines coupes ont été traitées par la méthode d'Ehrlich. Cet exa-
men n'a révéld la présence d'aucune espéce de bacille ni de grandes
cellules de la 1épre soit dansla gaine des nerfs, soit dans le lissu
conjonetif. Pas de formations nodulaires.

Septembre. — An commencement de ce mois, le malade, en 'ab-
sonce de M. Monod, entre & 1'hdpital Tenon : amputation de I'index
droif; mémes phénoménes anesthésiques qu'aux précédentes ampu-
tations. Le malade sort de I'hdpital le lendemain de l'opération,

Quelques jours aprés, le malade vient a la consultation & I"hdpital
SBaint-Anfoine pour pansemsnts.

Douze jours aprés 'amputation, gudrison de la plaie opératoire.

Novembre. — Le malade fait un séjour i I'hopital protestant de
Neuwilly.

12 Décembre, — Le malade vient & 'hdpital Saint-Antoine et pré-
sente alors les modifications et les 1ésions suivantes :

Muin droits. — Dépression plus marquée des éminences thénar et
hypothénar, atrophie des interossenx.

Pouee, — Méme état qu'en mai.

Index et médius, — Amputés. Bonnes cicalrices,

Annulgire, — Extension de la premiére phalange; l'articulation
métacarpo-phalangienne est libre. Flexion compléte de la deuxiéme
phalange et moins prononcée de la troisiéme. Ankylose des arti-
culations de la premidre avec la seconde phalange et de celle-ci
avee la troisidme, Dévialion en massue des deux derniéres phalanges
sur le bord radial., Ongle rugueunx, déformé, recourbé sur la face
palmaire.

Auriculgire, — Mémes dispositions que l'annulaire. Chute de
I'ongle, matrice uleérde, saignante, |

— Main gauche, — Dépression considérable deséminences thénar et
hypothénar, atrophie des interosseux. Gonflement et mdéme de la

T. 162 3
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face dorsale. Légére rougeur de la peau, Pas de lymphangile sur
l'avant-bras.

Pouce. — Mouvements libres. Légére induration de la peau de la
face palmaire.

Index. — Amputation : bonne cicatrice.

Médius. — Articulalion métacarpo-phalangienne libre. Ankylose des
arliculations des phalanges enlre elles. Flexion compléte de la
deuxiéme phalange. Gonflement en massue du dernier segment.
Ongle rugueux, racorni, incurvé sur la face palmaire,

Annulaire.— Mémes déformations. Les deux derniers segments du
médius et de annulaire sont dévids vers le bord radial.

Aurieninire, — Mémes déformations. Bride fibreuze sur la face
antéro-interne, Immobilisation abselue dans une flexion complate de
la deuxiéme phalange sur la premiére. Ongle ruguenx, recourbs,

Pieds. — Pied droit, — OEdéme et rougeur de la face dorzale

(lymphangite); uleération arrondie au niveau de laface dorsale du troi-
siéme orleil.

Gros orteil. — Phlycténe i conlenu sanguinolent sur le bord in-
terne de la premiére phalange. Sur la face dorsale, au niveau de
l'articulation phalango-phalanginienne, luleération ovalaire superfi-
cielle. Ongle épais, rugueux, sillons transversaux,

2¢ ppleil, — Ongle dur, racorni, sillons transversaux : matiére
fongueuse, suintement séro-sanguin.,

3¢ grieil. — Dévié en massoe vers le bord externe. Extrémild en
masgsue. Troubles trophiques de l'ongle.

&¢ prigil. — Dévié sur le bord externs. Troubles trophiques de
l'ongle.

5° orieil. — Nécrose des deuxiéme et troisidéme phalanges, survenue
sponlanément : éliminalion de la troisiéme phalange il y a quatre
meis. Troubles trophiques de 'ongle. !

— Pied gauche. — Durillon A la partie interne du premiermétatar-
sien, Troubles trophiques des ongles des cing orteils,

Gros origil. — Dévié en massue vers 'axe du pied.

20 grteil. — Sur la face dorsale, durillon au niveau de I'articulation
de la premiére avec la seconde phalange. Exlrémité en massue.

32 orleil. — SBur la face dorsale, uleération profonde, exfoliation du
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tendon extenseur. Ongle wolumineux, déformé, recourbd en haut et
en arriére.

4*= grieil. — Sar la face dorsals, uleération eicatrisée. Mal perforant
plantaire an nivean de la téle des premiers mdtatarsiens droit et
gauche et du cinquiéma mélatarsisn droit.

Troubles fonctionnels. Anesthdsie.— Mombre supérieur droit. — Anes-
thésie compléte de la main. A l'avant-bras, anesthésie limilée au
coude, trés netle sur les régions internes des faces antérieur eet pos-
térieure. '

Membre supérisur gauche. — Méme distribution de 'anesthésie;
cependant elle est moins complits sur [lavant-bras que du cité
droit.

Membre inférieur gauche.

Pied : Anassthésie sur la face dorsale, la partie antéricure de la face
plantaire et le talon. Sensibilité conservée & la volte plantaire.

Jambe : Anesthésie du tiers inférieur de la face antérisurs.

Cuisse : Sensibilité diminude sur la face externe.

Membre infériear droit.

Fied : Anesthésie limitée aux orteils.

Jambe ef cuisse ; L’anesthésie cccupe les mémes régions qu'a
gauche.

Sensibilitd diminuée 4 la face,

Les réflexes rotuliens da poignet et du coude sont exagérés,

Zaensibilité artienlaire disparue des deux cités : au coude, an poi-
gnet, an con-de-pied et au genou.

Trépidation épileploide peu accusée,

Sens, — Depuis sept ou huit mois, odorat diminué,

Motilits, Civculation, ete. — Pas de pardsie aux membres supé-
rieurs et inférieurs. Le malade conlinue son travail, la marche
n'est pas altérée; cependant il mous dit qu'il lui sembls marcher
sur des aignilles.

Fréguemment, coloralion violacde des extrémités et de la face
antérieure des genoux.

" Refroidissement presque continu des extrémilés et des Zenoux.

Sueurs localisées & la téte ef 4 la nuque. Exfoliation épidermique,
Pas d’arthropathies. Pas de sclérose,

11

D’aprés les observalions de panaris analgésique ou paréso-

page 35 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1888x22&p=35

EBITH

a6 MEMOIRES ORIGINAUXK.

analgésie publidées par Morvan (1), Guelliot (2), Broca (3),
Proull (4), Colleville (), Hanot (6) et celle qui précéde, la mala-
die décrite par Morvan se manifesle par des altérations de la
motilité, de la sensibililé et des troubles trophigques trés impor-
tantz. Tantot les modifications de la sensibilité débutent, tan-
tit celles de la motilité.

Les altérations de la motilité sont un affaiblissement pro-
gressilet méme, dans certains cas, une vérilable parésie qui n'a
jamais été compléte. Celle parésie est précédde, accompagnée
ou suivie d'atrophie musculaire, parfois trés marquée. La
parésie et I'atrophie musculaire siéggent aux extrémilés supé-
rieures (main, avanl-bras) et sont syméiriques. Puis, au bout
d'un certain temps, les mémes phénoménes se produisent aux
membres inférieurs. Quelquefois cependant, le début se [ait
par les extrémités inférieures \Morvan).

Les troubles sensitifs prédominent. Il y a anesthésie et anal-
gésie, L'anesthésie occupe les extrémités (main, avant-bras, pied,
partie inférieure de la jambe). Elle est symétrique aux mem-
bres supérieurs et inférieurs, mais débute généralement par
les mains. Dans certains cas, on a constaté de I'anesthésie sur
le trone, la face.

I'analgésie coincide généralement avec l'anesthdsie et
peccupe les mémes régions. Dans 'observation de M. Hanot,
il y a analgésie du membre malade el de 1a moilié correspon-
dante de la face et du Lronc.

Cetle analgésie est si compléte que l'amputation de trois
doiglts, chez nolre malade, a été faite sans anesthesie locale
ou générale et sans qu'il éprouvit la moindre douleur.

Trés souvent, les malades accusent une grande sensibilité au
froid. Dans plusirurs cas (Colleville, Morvan), on a noté une
sensation conlinue de froid aux extrémitds., M..., Charles,
avait de plus toujours froid aux genoux.

(1) Gagette hebdomadaire de médecing et de ch:rurgm, 1883, p. 580 et
i'l.'l{l; I?it ]:lm'TBE 1286, p. 621 et suiv.; 1B8T, p. 549 et 665
)
(3) Ann. Erﬁ:srmat et de Syphsl 20 gér., 1885, . I, p. 262,
(4) Gaz. hehd,, 1887, p. 249,
(%) 1d,, 1887, p . 344,
(3) Archives génémlen de médecine, mai 1887,
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Les troubles trophiques, par leur imporlance, altirent sur-
tout l'attention. Ce sont : des sueurs localisées, du gonflement
des extrémilés, une coloration violacde des mains, des pieds,
des genoux. Sur les doigts et les orteils, 4 la paume de 1a main,
on voit des phlycténes, des gergures, des ulcérations de forme
el de profondeur variables. Le panaris nécrosique & marche
rapide est fréquent, mais non constant. Nous rappellerons que
notre malade a eu Lrois panaris en cing mois. Le mal perfo-
rant plantaire se montre quelquefois : dans le cas que nous
avons observé, il existait en trois points. Les poils sont atro-
phiés ou hypertrophiés. Les ongles sont déformés, friables ou
trés durs, en forme de griffes, sillonnés de stries transversales.
L’ex(oliation épidermique est souvent notée. M. Guelliot a vu
de l'icthyose. L'eczéma n'est pas rare.

M. Morvan a signalé des fraclures spontanées et M. Hanot
une augmentation de volume des os. Enfin.M. Morvan pense
que cerlaines arthropalhies doivent étre attribudes a la mala-
die qu'il a décrite. Nous ne pensons pas que les déviations de
la colonne vertébrale, que cet auteur a signaldes dernigrement,
puissent &tre considérées comme un sympléme de la pardso-
analgésie.

Ainsi la maladie de Morvan est constituée cliniquement par
des troubles moteurs, sensitifs et trophigues et, anatomique-
ment, par une névrite 4 la fois parenchymaleuse et intersti-
tielle et des altérations de la peau.

La névrite périphérique est eévidenle, mais cette lésion
suffit-ella a expliquer l'ensemble des troubles observés chez
notre malade ; cette altération des nerfs périphériques ne serait-
elle pas glle-méme sous la dépendance d'une lésion centrale
de la moelle ou des ganglions spinaux? Nous ne le pensons pas.

Pourrait-on par exemple admetire I'existence d’une sclérose
des cordons antéro-latéraux ou des cordons postérieurs ? Rien
dans les observations de cette maladie n'auntorise une
pareille hypothése. Les troubles trophiques et sensitifs per-
meliraient cependant de rapprocher cette maladie de I'ataxie;
mais, dang la maladie de Morvan, les douleurs fulgurantes,
les troubles oculaires, les troubles viscéraux, le signe de
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Romberg et méme celui de Westphall manqguent compléte-
ment.

Nous ne eroyons pas que Pon puisse davanlage se ratlacher
4 Phvpothese d’'une myélite centrale. La diffusion des troubles
trophiques et sensitifs et leur symélrie concorderaient bien
avec une lésion diffuse de la substance grise de la moelle,
portant & la fois sur les cormes antérieures et les cornes pos-

térieures. Mais =i I'on admettait cette localisalion, on devrait

admeltre aussi des lésions de la substance grise du bulbe, de

1a protubérance et du cerveau, puisque, dans une observalion

(Hanot, communication orale), on a constalé des (roubles

trophiques et sensitifs dans les sphéres de distribution de

certains nerfs craniens, Il est difficile de penser 4 une lésion si
élendue de la subslance grize cérébro-spinale, donnant lieu a
des troubles sensilils et trophiques aussi limités, et s'accom-
pagnant de l'intégrité presque absolus des fonctions orga-
niques el motrices.

Nous ne ecroyons pas non plus & l'existence de lésions des
ganglions spinaux. Les symplimes sont trop étendus, trop
symétriques.

8i done on ne peut, pour les raisons qui précédent, locali-
ser la maladie, dile paréso-analgésie, dans 'axe cérébro-spi-
nal, force est done d’admelire gu'elle n'est aulre qu'une né-
vrile périphérique & manifestations multiples.

La distribution et la syméirie des troubles trophiques el
sensitifs qui la caraclérisent, les lésions que révéle lexaren
des doigls amputés concordent bien avec celle hypothése.

Depuis le remarquable mémoire de Duplay et Morat (1), on
sait que les troubles sensilifs et trophiques qui accompagnent
le mal perforant plantaire sont dus & une névrite périphérigue,
ot que l'ulcéralion n'est souvent qu’un treuble trophique. Or
ces troubles divers ont une grande analogie avec ceux qui ont
été observés par Morvan.

D’autre part, Déjerine et Leloir (2) ont trouvé une névrile

(I' Archives générales de médecine, 15873, re sér. T, XXI, p. 257 et " suiv.
(2) Archives de physiologie, 1881, 20 edr, T, XVIII, p. 988,
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périphérique parenchymaleuse el inlerslilielle dans un cas de
gangrénes multiples de la peau, avec anesthésie et ulcération,
@l dans un cas de lépre.

Eaofin Leloir {1) a démontré, dans sa lhése inaugurale et
dans 'article Trophondvrosedu Diclionnaire de médecine et de
chirurgie pratiques, que certaines maladies de la, peau doivent
#tre considérées comme des troubles trophiques dus & une né-
vrite périphérique. C'est ainsi que, dans licthyose, dans
quelques gangrénes cutanées, dans la lépre (dont les troubles
gensitifs et trophiques ressemblent beaucoup & ceux de la
maladie de Morvan), dans certaines dermatiles, les |ésions des
nerfs périphériques sonl trés nettes : névrile parenchymateuse
et interstitielle. Des lésions trophiques des ongles ([déformation,
striation, chule), des poils {hypertrophie, atrophie), des allé-
rations dans les fonctions des glandes sudoripares sont sous
la dépendance de ces névrites.

Oppenheim (2) signale deux cas de névrile mulliple dans
lesquels les troubles moteurs el sensitifs étaient symétriques
£t limités aux mains et aux pieds.

Dans les névrites périphériques des intoxications alcoolique,
saturnine et par le sulfure de carbone, Leval-Piguechef (3) et
Brissaud (4) ont décrit, en outre, des phénoménes paréliques,
des sueurs proluses et de I'anesthésie.

Francotte (5) mentionne, dans son intéressant mémoire sur
les névriles multiples, des mdemes des extrémilés, des épais-
sissements épidermiques, des phiycténes, des sueurs localisées,
de l'asphyxie locale et méme des gangrénes des extrémités,
coincidant avec de l'aneslhésie, de la parésie el d’autres alléra-
tions de la sensibililé el de la motilité. ,

Le panaris nerveux décrit par M. Quinguand (6} présenie

(1) Thése de Paris, 1882, Dictionn. de méd, et de chir, pratiques, Art.
Trophonévross, 1884, ;

(2) Dentseh Arehiv, f. klin. Medicin, Bd. XXXVI, 1385,

{3) Thitse de doctorat. Paris 1885.

(4) Thése d'agrégation, Paris 1846,

(?) Revue do mdédecine, Mai 1886,

(6) France médicale, 1381, ¢. 11, p. 325.
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des troubles trophiques semblables & ceux de la maladie de
Morvan.

Dans les névrites expérimentales, on a observé (1) des trou=
bles sensitifs, quelquefois des troubles moleurs et surtout des
troubles trophiques : chute des ongles, plaques de sphacéle,
perte d'un ou de plusieurs doigts ou orteils.

Les névrites traumatiques donnent lieu 4 des troubles sen-
sitifs et trophiques analogues, ainsi que l'ont démontré
Duplay et Morat, Guelliot, Testut, Duret, Pitres et Vaillard, Gri-
modie (2).

Giraudeau, dans une revue générale, confirme ces faits (3).

De ce qui précéde résulte pour nous la conclugion que la
maladie de Morvan peut 8tre considérée comme une variété de
névrite périphérique. Les troubles moteurs, sensitifs et tro=
phiques, symétriques et limités aux exirémités, mais pouvant
s'élendre au tronc et & la face, 'absence de symptimes de
lésion médullaire, d’une part, et, d'une autre parl, la névrite
parenchymateuse et interstitielle, que I'examen des nerfs col-
latéraux des doigts nous a montrée, confirment notre hypo-
thése. Le panaris nécrosique a4 évolution rapide, signalé par
Morvan, est & peu prés caractéristique de cetle variété de
névrite périphérique. Lorsqu'il manque (et ces cas sont rares)
les autres troubles sensitifs et trophiques permettront de re-
connalilre facilement cette affection.

Il est vrai que I'on peut objecter que les lésions des nerfs que
nous avons conslatées ne sont pas suffisantes pour affirmer
que la maladie de Morvan est une névrite périphérique, que
notre examen n’a pas été complet, qu'avant d'émelire cette
hypothése, il faudrait savoir si les ganglions spinaux et la
moelle sont intacts.

Certes, nous sussions préféré pouvoir apporter cette démons=

tration directe & I'appui de notre dire. Mais, en 'absence de ces

preuves anatomiques, que nous ne pouvons produire (4), nous

(1) Pitras et Vaillard, 1836,

(2) Thése de doctorat. Paris 1887,

(3) Archives générales de médecine, 1887, t. II, p. 574,

(4) Cette larune sera bientdt comblde. Grice & l'olligeante intervention
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avons tenu du moins, & établir que l'on pouvait rapporter a la
névrile périphérique, sans autre lésion, l'ensemble clinique
observé par Morvan. C'est |2 une forte présomption en faveur |
de I'idée que nous défendons.

I

Sous quelle influence se développe cette variéié de névrite
periphérique ? quelle est la cause de la maladie de Morvan?
Cette question nous parait assez difficile & résoudre actuelle-
ment. Dans les observations publides, les auteurs signalent
comme étiologie : I'impaludizsmne, 'athérome, un traumatisme
antérieur, les vapeurs sulfuriques. Dans un cas, les parents du
malade étaient aliénés. Ces causes ne nous paraissent pas suf-
Hsantes.

Notre eollégue et ami le Dr Hanot, dans une conversation
que nous avions avec lui & ce sujet, nous rendit attentifs au
fait suivanl, qui n'est pas sans importance.

La plupart des malades atteints de pardsc-analgésie sont
des habitants des bords de la mer {observalions du D* Morvan).
Ce sont tous des pécheurs ou des parenls de pécheurs; le
notre est marchand des quatre saisons, Ne pourrait-on conece-
voir un rapport enlre les profeszsions de ces malades et le déve-
loppement du panaris analgésique ? Ne serail-il pas possible
d'admelire un contage dit aux poissons et sous l'inflluence
duquel se produirait cette névrile périphérique? et, dans cet
ordre d'idées, ne pourrail-on rapprocher la maladie de Morvan
de la lépre ?

Il serait léméraire actuellement de rien affirmer & cet
égard, d'autant plus que l'examen des doigts amputés a

de M. le D Morvan et de M. le D* Prouff (de Morlaix), I'un de nous a pu
faire ‘l'autopsie compléte d'une malade atteinte de panaris analgésiques
morte d'une affection intercurrente. Le fait ne date gque da guelgues jours.

‘Dés  avjourd’hui eependant nous pouvons dire qu'un examen rapide a

montrd que les lésions sont surtout-importantes dans les nerfs périphéri-
ques, La relation détaillée de ce cns sera prochainement publide.
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démontrd que les lésions constatées n'avaient aucune analegie
avee celles de la lepre.: - b
i- Liobservation de M. Colleville mentre bien, d'autre part,
.l'influence que de simples irritations professionnelles répétées
peuvent avoir sur la produclion dumal.

CowcLusions. — La maladie désignde sous le nom de panaris
analgésique ou de pardsc-analgdsie et que nous désignons
gous le nom de maladie de Morvan, qui ne préjuge rien, est
trées vraisemblablement une névrite périphérique, de cause
jusqu’ici mal connue.

CONTAGION DE LA PREUMONIE

Par le Ir NETTER,
Ancien chef de elinique de la Faculté,
Médaille d'or des hdpitanx.
(Suwite st fin.)

TROISIEME PARTIE
INCUBATION DE LA PNEUMONIE.

Existence d'une période d'ineubation. — Elle ne se traduil par aucun aj‘ﬁl-
ptime, sa durée moyenne est ln plus habituellement de cing jours. —
La maladie est peut-8tre contagisuse pendant cette période d'meoba-
tion. — La gravité de la pneumonie dont émane le contage parait sans
influence sur la durde de I'incubation. — Llincubation est plus courte
quand le malade o &té soumis plus longtemps et plus intimement & la
contagion. — Influence du refroidissement sur la durfe de l'incohation.
La pneumonie n’éclate pas chez la personne contaminée le

jour méme o1 elle s'expose 4 cette contamination. 11 s'écounle

toujours un certain nombre de jours et ainsi avant le frisson
initial pneumonique vient se placer une période d'incubation
comparable 4 celle que I'on observe au débul des autres affec-
tions contagienses et & laguelle il est temps de consacrer
notre attention. :

Cette incubalion se traduit-elle par quelgues symplomes ?

Duelle est sa durée habituelle ?8i celte durée n’est pas cons-

tante, connaissons-nous quelques conditions qui exercent sur
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~elle quelque influence. Aueours de cette période d'incubation,

la maladie est-glle transmissible. Nous passerons en revue

+ toutes ces questions.

Dans toutes les observations que nous avons relatées jus-

quici, aucun symptome ‘n’a traduit U'infection pneumonigue

avant le frisson initial, flincubation a éié latente.

Cette latence ne doit pas nous surprendre. Elle est de régle
dans la plupart des maladies conlagieuses.

Dans un petit nombre d'observations on irouve relatés un
certain nombre de symptdmes an cours de l'ineubation pnen-
monigue. }

Ainsi, Massalongo nous rapporte I'histoire d'un homme
qui, le jour méme o il a rendu visite & un pnenmonique,
éprouve une prostration extréme avec mal de téle, ne peut
manger, qui, le lendemain; ne peut rester levé plus de deux
heures, souffre de violents maux de téle, ressent des frissons
multiples. Le soir du troisiéme jour seulement parut la pneu-
monie (1).

Dans une autre observation, due 4 Bonnemaison, une femme
qui est venue donner des soins & un pére poneumonigque pré=
sente, pendant les jours qui précédent le début de sa pneu-

monie, des symptémes analogues auxquels s'ajoutent de la

fidvre et de la diarrhée.
Faut-il voir dans ces divers symptomes des accidents tra=
duisant Vincubation pneumonique ? Nous ne pensons. pas

‘qu'on y soit autorisé.

"Ces symptomes sont ceux de la grippe. Nous savons gue
gelle-ci coineide souvent avec la pneumonie. Les conditions

favorables a [l'activité du contage pneumonigqune paraissent

étre précisément celles gui surexcitent 'activité des causes
intimes encore inconnues de la grippe.

Les observations de Massalongo, de Bonnemaison, ont é6é
recueillies au cours d'épidémies de pneumonie et 1'on saif que *
ces épidémies coincident souvent avec celles de grippe (2).

. (I} Nonat. Arch. gdo. de méd., 1837.
(2) Méndtrier, Grippe et pueumonie en 1836, Thése Paris, 1887,
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La durde de Tincubation pnenmonique ne peut dire déter-
minée avec précision que dans les cas ol le contact avec les
pneumoniques a été court et unique. Le plus petit nombre
seulement des observations sont dans ce cas et parmi celles
gque nous avons rapportées jusqu'ici, on n'en trouve que trois.
Nous avons pu cependant réunir 32 observations dans ces
conditions. Elles nous permetient de fiwer a4 5 jours la durde
maoyenne de U'incubation pneumonique. Ce chiffre moyen est en
méme temps le plus souvent relevé. Mais 'incubation peut
présenter une durde assez différente. Elle a élé de 36 heuwres
seulement dans le cas suivant de Flindt.

Ops, XXV (Flindt). — Une jeune fille, dgée de 19 ans, est prise de
poneumonie le 4 juillet & & heures du matin. Elle habite, & Orby, une
maison dans laquelle depuis six ans au moins il n'y a pas eu de
pneumonie. Dans "aprés-midi du 2 juillet celte jeune fille a passé
quelques heures dang une maison de Brundby ot se trouvail une
petite fille malade depuis le 24 juin,

Dans le cas suivant de Van Dort (1) U'ineubation a été de
10 jours.

Ops. XXVI (Van Dort). — Un paysan de la banlicue vient en ville
rendre visile & une personne malade de pneumonie, Dix jours aprés

il est atteint d'upe pneumonie qui guérit. Le frére de ce paysan est
pris & son tour quelques jours aprés.

Si, d'autre part, nous analysons le nombre beaucoup plus
considérable des observations dans lesquelles le contact avec
les pnenmoniques a été prolongé, nous constatons des diffé-
rences encore plus grandes: moins d'un jour a4 20 jours. La
moyenne est de 7 jours; ce qui, rapproché du chiffre de 5
obtenu précédemment, indique jusgqu'a un certain point que
le pneumonique est ordinairement source de contagion le
deuxiéme jour. L'expectoration se faisant fréquemment atten-
dre jusqu'a cette date, ce rapprochement pourrait étre invogqué
en.faveur du rdle pathogéne des crachals, Nos connaissances

(1) Broes von Dort. Over epidemisch Opgetreden Croupeuse Pneumonie.
Weekblad von het Nederlandsch Tijdscheift voor Geneeskundes, 1885,
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bactériologiques et expérimentales tendent déja a faire accepter
ce role prédominantdes produits d’expectoration dans la trans-
mission de la pneumonie.

Mais nous ne pouvons attribuer une trés grande valeur &
ces observations quand il s’agit de déterminer la durée
moyenne de l'incubation. Rien ne prouve que la contamina-
tion ait lieu le premier ou le troisiéme jour de la pneumonie,
Elle peut s'effectuer pendant tout le cours de la pneumonie.
Elle peut s'effectuer méme aprés la guérison de celle-ci, Nous
T'avons montré.

Les chiffres indiquant une durée d'incubation trés courte
pour la pneumonie présentent, eux aussi, une cause d’erreur.
Lacontamination peut s'8tre effectuéean cours del'incubation.
Ainsi s’explique sans doute la durée de moins de 24 heures
qui séparait le début de la pneumonie chez une femme et son
mari dont j'ai rapporté l'observation en 1886 & la Société
clinigque (1).

La contagiosité des févres éruptives pendant la période
d'incubation est prouvée par des observations concluantes.
Celle qui suit nous parait démontrer qu'il peut en étre de
méme de la pneumonie (2).

Ons. XXVII (Stein). — Vueinie, soldat du 16° de ligne, entre, le
13 décembre 1883, & 1'hbpital mililaire d'All Gradiska pour un phleg-
mon de I'aissells. La phlegmon est incisé et la guérison est en bonne
voie. Le 2 favrier Vueinic est pris d'un frisson violent et le 8 on con-
state chez lui tous les signes d'une pneumonie du lobe inférieur
droit.

Ce militaire n'a pas quitié I'hopital. Il 0’y a eu aucun cas de pneu-
monie dans le régiment, aucun dans la population civile de la ville.
Avant le 2 février il n'a été soigné aucun pneumonique a I'hopital,

Mais le 2février un autre soldat apparlenant av 19¢ régiment, ca-
sernd & Bos Gradiska, était pris de pneumonie. Ce soldat était entré
le 29 janvier a I'hdpital pour un ongle incarné.

(1) Metter. Pneumonie chez deux conjoints. Bulletins de la Socidté clini-
que, 1886,
(2) Stein. Zwei Pnenmonie-Endemien, Frager medic, Wochensch,, 1885,
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Lia compagnie du 19° & laquelle apparienait ce dernier envoya, du
2 aun 13, sept soldals atteints de pneumonie, -

Il y a de fortes présomptions tout an moins pour faire
admettre que le soldal du 16° régiment a été contaminég par le
militaire du 19¢ et dans ce cas il faut accepter que la contami-
nation s'est effectude aw cours de la période dincubation pen-
dant les quatre jours qui se sont écoulés depuis Varrivée de
ce dernier & 1'hopital.

Dans un certain nombre de cas il est possible de détermi-
ner les conditions qui abrégent la durée de 'incubation pneu-
monigque.

 La qualité du conlage ne parait jouer qu'wn réle peu impor-
tant. L'incubalion n'est pas plus courte quand la pnenmonie
du premier malade a été grave, quand elle s'est terminée par
la mort. Butry (1) et Peukert ont observé en Allemagne deux
épidémies dont la mortalité a été toute différente. 45 décés
pour 100 dans la premiére, 5 pour 100 dans la deuxiéme. La
moyenne de Uincubation a été exactement la méme.

La quantité du contage est plus importante, Un contact intime
tel gque celui qui consiste 4 partager le lit d'un pneumonique,
expose, on peut le croire, & une contamination aplus forte
dose. Dans ces conditions 'incubation est abrégée. L'observa-
tion suivante montre une pneumonie dont l'incubation re-
monte déjd peut-étre & quelques jours et qui éclate le lende-
main d'une nuit passée dans le lit d'un poneumonique.

Ops. XXVIII (Riesell). — Un ouvrier d'Gldershausen est pris, le
31 janvier, d'uns pneumonie relativement bénigne. Il est lrés inquist
et na dort pas du tout la nuit. Pour le rassurer sa femme passe la
nuit du & au 5 février dans le méme lit. Le 5 elle est atleinls de
pneumonie,

1l semble que ce séjour dans le méme lit ait abrégé
I'incubation de la pneumonic. Dans les deux observations qui
suiventil vy a plus quune présomption légitime. L'influence
du séjour dans le méme lit est prouvée. De deux personnes

(1) Butry. Usber sine maligne Poeumonie im Dorfe Becherbach, D.
Arch, [, Klinische medicin, 1881,
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contaminées par le méme malade, celle qui partage le lit du
poenmonigque est la premidre atteinte.

Ops. XXIX (Flindt), — Une fillette, 4pfe de 7 ans 12, est atteinte
de pneumonie la 7 février au soir. Le 9 [dvrier 4 midi, aprés un jour
trois quarts, la méme maladie éclate chez sa petite sceur dgée de
2ans 1/2 qui couche dans le méme lit. Le 43 février un troisidme cas
de poeumonie survient chez une autre seur, Celle-ci habitaif une
antre chambre queles précédentes. Elle n'a &Lé prise que quatre jours
aprés la pelite s;eur el cependant elle paraissait plus que celle-ci
disposée & contracter la pneumonie, car depuis plusieurs jours elle
présentait du eatarrhe bronchigque.

Oss. XXX (Riesell), — Suniram rentre le 25 mai & Eboldshausen.
En regagnant ce village il a été pris en route du frisson initial de la
pneumonie. Celle-ci, & forme Lyphoide, est restée longtemps centrale
et le foyer pneumonique n'a été trouvé que le quatriéme jour,

La fille de Suiram, maladive, atleinte de bronchite, veut absolu-
ment coucher dans le méme lit que son pére et on est obligé d'y con-
sentir.

Le 27 cetle pelite fille est atteinte de pneumonie. Elle meurt le
treizidme jour, . :

Le 29 mai un autre cas de pneumonie est constatd chez la mars de
Suiram qui succombe le 2 juin.

Nous avons eu maintes fois I'occasion de déclarer que tout
en considérant comme indispensable dans toule pneumonie
Tintervention des organismes pathogénes spécifiques nous
reconnaissons 'importance d’antres éléments étiologiques qui
modifient la réceptivité de I'organisme.- Le refroidissement
est un de ces éléments dontl'aclion est la plus prouvée,

BSon influence peut se traduirve sur la durée de I'incubation.

Nous pensons que ¢’est sarlout lui qui explique ces obser-
vations si nombreuses dans lesquelles la pneumonie éclate
chez une personne au moment méme oi elle rentre du cime-
titre aprés avoir assisté 4 U'enterrement d’un de ses proches.
Schroter donne déjh une observationde ce genre, On peut dire
que Vinfluence du refroidissement n'est pas seule en jeu, qu’il
faut faire la pact de la fréquentalion plus prolongée et plus
intime, du surmenage, de I'émotion. Dans l'observation sui-
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vante, rapportée par Wagner (1), ces influences ne peuvent
#tre invogquées et c'est au seul refroidissement que doit étre
sans doute imputée la briéveté de l'incubation.

Ose. XXXI. — Un ouvrier passementier, 4zd de 21 ans, prend un
bain froid le 5 septembre. Il manque se noyer, est relird presque
sans connaissance. Le soir méme il ressent un point de cité et rend
des crachats sanglants. A I’hdpital de Leipzig on reconnalt une pneu-
monie gauche avee pleurdsie el péricardite. Cetle pneumonie g'ac-
compagne d'ictére, de diarchée, d’accidents adypamiques.

Ce caraclére typhoide, bilieux d'une pneumonie ne parait pas éire
le fait d'une pneumonie a frigore classigque.

L'on va aux renseignemenis et I'on apprend que le frére de cet
ouvrier est lni-méme au lit pour une pneumonie lobaire dont le début
remonte au 2 seplembre.

QUATRIEME PARTIE.

REGIDIVES DE LA PNEUMONIE.

La plupart des maladies contagieuses conférent une immunité définitive, —
1l n'en est pas de méme de la poneumonie qui se rapproche & ce point
de vue del'érysipéle. — Fréquence des récidives pneumoniques. — Leur
moindre gravith. — Elles peuvent &tre trés nombreuses. — Exemples, —
Intervalle qui sépare la récidive de la premidre pneumonie. — Intervalle
des récidives ultérieurss, — Les récidives sont dues & Iactivité du con=
tage pneumonique qui persiste indéfiniment dans la salive des sujets gué-
ris. — Immunité temporaire conférde par une premidre atteints. — Elle
st plus courte aprée les attagues ultérieures. — Atténuation temporaire
du pneumocoque intrasalivaire aprds la guérison de la pneumonis,

Nous avons établi que la pneumonie est contagieuse, quela
contagiosité n'existe pas seulement pendant le cours de la ma-
ladie, mais gqu'elle peut méme sans doute se manifester au
cours de I'incubation. Nous avons étudié les divers modes de
contagion. Cetle étude nous a montré que tout en étant sensi-
blement moins actif, le contage pneumonique agit de la méme
facon que celui des fiévres éruptives, ces maladies -contagien-
ses par excellence.

Puis nous avons étudié les cas dans lesquels la contagion

(1) Wagner, Pneumotyphus, D. Arch, f. Elinische medisin, 1885.
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g'opére 4 longue échéance, alors que le sujet dont provient le
contage est depuis assez longtemps débarrassé de sa pneumo-
nie. Cette contagion éloignée est possible & cause de la résis=
tance du contage pneumonique. Ici encore la pneumonie peut
étre utilement rapprochée de la variole, dela scarlatine, dans
lesquelles on a reconnu depuis longiemps la longue persis-
tance de I'activité contagieuse. Nous avons expliqué par cette
résistance du contage les cas de ces maisons ol pendant de
lengﬁes années, se succédent les cas de pneumonie. Une autre
maladie parasitaire, la fiévre typhoide, se comporte volontiers
de la méme facon et déja Riesell et Keller ont signalé ce trait
d’analogie entre les deux maladies.

1l nous reste 4 étudier une autre manifestation de l'activité
du contage pneumonigue: celle dont les effets se font sentir
sur le sujet méme qui a été déjh atteint d'une pneumonie.
Nous pensons en effet que les réeidives de la pneumonie sont le

* résultat de Paction du contage pnewmonigue recelé indéfini-

ment par les personnes en apparence complétement guéries
d'une premiére pneumcnie. Les détails dans lesquels nous
entrerons justifieront notre maniére de voir.

Par cette particularité intéressante le contage pneamonique
contraste singuliérementavec le contage des fidvres éruptives,
de ladothidnentérie, affections dont une premiére atieinte con-
fere généralement une immunité définitive. Mais il n'est pas
le seul contage permettant et favorisant les récidives, et nous
n'avons guére besoin de rappeler qu'il en est de méme du
contage de 'érysipéle, contage dont la nature parasitaire est
absolument démontrée. Faut-il rappeler ici que beaucoup de
médecing ont maintes fois signalé d’autres points d'analogie
entre la pneumonde et ['érysipéle (1)7

Frédéric Holfmann (2) connaissait fort bien 'importance
et la fréquence des récidives dans la prewmnonde,

(1) Friedreich a méme été jusqu'a considérer certaines pneumonies mi-
gratrices comme dues & la méme caus: que I'érysipéle, Ces pneumoniessont
précisément celles que Trousseau qualifiait de pueumonies &ryzipélophleg-
moneuses,

(2) Hoffmann. Opera omnia, II,

T, 163, 4
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* '« Nulla-ex inflammationibus tam facile recidivat ac febris
poeumonica’ praesertim que paulo profundior fuit et cum
qumia.m abeessi. »

1l dit aveir connaissance de sujets qui ont en 4 et 5 pneu-
mur.mies Il croit- que genéralemanl‘. la récidive a lien sur le
poumon touché & la premiére attaque.

Triller, Benjamin Rush, J. P. Frank signalent de leur coté
la fréquence des récidives. Chomel, Pelletan (1), Grisolle la
pmc]a.ment dans leurs mnnugraphies, el dans les ouvrages
contemporains la méme observation est généralement repro-
duite. Leudet (2) consacre un chapitre de sa clinique de 1'H4-
tel-Dien de Rouen a I'étude de la récidive de la pneumonie.
11 se préoceupe surtout du pronostic de ces récidives, mais son
travail n'en présente pas moins des considérations fort inté-
ressantes et absolument personnelles sur la fréquence relalive
des récidives. -

Seul Lebert (3) s'inscrit en faux contre l'assertion générale-
ment admise. Lo pneumonie n'expose pas aux récidives, 81
elle frappe plusieurs fois la méme personne, cela tient uni-
quement 4 la fréquence de la maladie.

En 1873, Jiirgensen émettait de son cdté des doutes sur la
fréquence des récidives. Il déclarait qu'elle n'était pas
appuyée par des observations probantes. 11 est du reste en
partie revenu sur cette proposition et dit, en 1887, que la fré-
gquence des récidives est an moins probable.

Pour nous faire une idée personnelle de la fréquence rela-
tive des récidives, nous avons interrogé 81 pneumoniques ou
ex-pneumoniques. 25 de ces personnes ont eu d'une facon non
dontense une ou plusisurs pneuwmonies ﬂ.nt.éll&ur&s. Ainst 31
prewmonigues sur 100 éfaient des rdcidivistes.

(1) Pelletan, Mémoires de I'Académie de médecine, 1510,

(2) Leudet. Clinigue médicale de I'Hotel-Dien de Rouen, 1874,
(3) Lebert, Klinik der Brost Krankheiton,

{4) Jurgensen (Ziemmssen, ¥, 3= &lit., 1387),
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Voici-maintenant les chiffres relevés par d'autres auteurss

Pour cent.
PEIRGH. . covisinrnssnnmsaes 18- 75 20
France ....q Grisolle....crveuvuciepBie s 7 175 0.9
AIERBO iy vicvinin i siama s 23 28.7
Bioaell waisinasoinensoicins 2 233 45,2
Schapira (1) (Wurgbourg)... 52 - 186 26.4
Allemagne. { Stortz (2) (Wurzhourg) . .... T2 280 30.6
Ziemmssen (3) (Muniehp,u... 25 93 Q6.9 |
Esller (Tubingue) ..eviave.us 44 140r a1.4
Suisea .. | Oricsinger (Zurich)o......... 36 919 C1%
) Rychoer (4} (Bile).usuuraea. 154 Rl e 9 I
Danemark.. Flindt. ,c..cocrisnvirrannere & 186 1

- 2255 pneumoniques de tous pays nous donnent une proporion
de 26.8 rdeidivisies swr 100, chiffre qui se rapproche sensible-
ment du notre.

La proportion fournie par nos observations est un peu plus
élevée pour deux raisons.

. Elles ne comprennent que forl pew d'eafants et chez ceux-ci
les récidivistes sont naturellement moins nombreux. Chiffres
de Keller 26 0/0 au-dessous de 15 ans ; 56,92 au-dessus.

Nos interrogatoires onl porté presque toujours sur des su-
jets convalescents ou guéris. Peut-étre cette circonstance est-
elle aussi pour une part dans la proportion relativement
forte des récidivistes ¥ .

- En effet Rychner, analysant 616 observations recueillies i
Bile de 1873 & 1882, a vu:

Sur 458 pneumondes lerminées par guerison, 119 récidivistes:
158 — terminées par la mort 8%  —

(1} Schapira. Klinische Beobacht tungen dber Paeumonia cromposa.
Wurzhourg, 18T1. :

(2) Stortz. Mittheilaugen ans der medic Klinik zu Wuorzburg, 1854,

(3) Ziemmssen. Annalen der Slidt. allgemeinen Kraukenhiluser zu
Miinchen, 1878, ’ ) :

(4) Rychner. U, die inden Jahren 1873-1832, Im DBirgerapital Basel
beobachleten croupisen Pnenmonien. Basal, 1884, L7
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Soit 26 récidivistes sur 100 dans le premier cas, 22 dans le
second.

Cette différence, soit dit en passant, semble montrer que la
prewmonte est moins grave chez les récidivistes. C'était déja
I'opinion de Chomel, qui a é1é également défendue par Gri-
solle, Wunderlich, Leudet.. Pelletan avait cru pouvoir soute-
nir le contraire. . g !

Quoi gu'il en soit, tous ces chiffres ne permettent pas de
douter qu’il yait chez les pneumoniques une grande tendance
aux récidives, et I'on ne saurait, avec Lebert, expliquer
celles-ci par la fréquence des pneumonies. Sur 100 personnes,
il n'y en a certainement pas 20 el sans doute méme pas 10
qui aient en une pneumonie.

Une premitre récidive ne suffit pas & éleindre lo prédisposi-
tion., Il semble au contraire qw'elle Iaccentue, ef cela est tout
naturel.

Voici quelques chiffres qui moatrent cette influence; sur :

25 récidivistes observés par nous, 6ont euplus de 2 pneumonies

25 — Flindt 7 =
71 — Riesell 31 —
44 —_ Keller 2% —
168 — Rychner 52 —
74 —_ Stortz 19 —_

En réunissant ces différents résultats, nous arrivons 4 une
proportion de 35 pour 100.

Sur 100 récidivistes, 85 ont plus de deux pneumonies, alors
que sur 100 pneumoniques il n'y a que 27 récidivistes. La
différence est déja bien sensible et cependant elle ne rend pas
encore un comple suffisant de la prédisposition croissante;
car bien que les récidives de pneumonie soient habituelle-
ment moins graves, un certain nombre de ces récidivistes sont
vraisemblablement morts 4 la suite de la seconde pneumonie,
sans compter ceux dont la disparition peut étre le fait d’autres
causes.

En analysant les observations de Riesell nous pouvons

page 52 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1888x22&p=52

EBITH

CONTAGION DE LA PNEUMONIE. 53

suivre d'un peu plus prés encore cette persistance de la pré=
disposition aux récidives,
Sur 102 récidivistes:

31 ont en an moins 3 pneumonies.
10 — 4 —

3 — b -

1 a eu 7 pneumonies.

1 a eu 8 pneumonies.

Bi nous rapportons ces chiffres & 100, nous trouvons:

44 récidives sur 100 pneumonies,

43,7 récidives pour la seconde fois sur 100 personnes ayant
présenté une premiére récidive.

48 récidives pour la troigiéme fois sur 100 personnes ayant
présenté 2 récidives.

43 récidives pour la quatriéme fois sur 100 personnes ayant
présenté 3 récidives.

On ne sera donc pas surpris de trouver des personnes gui ont
présenté un grand nombrz de récidives de la pneumonie.

Le chiffre le plus élevé que nous ayons trouvé signalé est
celui de 28 qui est rapporté en ces termes par Rush (1) :

« J'ai donné & diverses reprises mes soins & 'occasion d'at-
tagques de pneumonie 4 un Allemand habitant Philadelphie.
En 28 ans cet homme a dd prendre le lit 28 fois pour la méme
maladie. Dans l'intervalle de ces pneumonies la santé es.
excellente, Aujourd’hui encore cet homme est vigoureux et
tout & fait bien portant. »

Les chiffres suivants, sans étre aussi élevés, montrent encore
un fort grand nombre de pneumonies chez le méme sujet. 11
fut de 16 chez un malade d’Andral et de 15 chez une personne
observée par Dezoteux. Moellmann (2) a soigné un malade
ayant sa treiziéme pneumonie. Andral (3), Stortz, Holm (4)

(1) Rush, Medical Inguiriea,

(3) Moellmann. Zur Actiologie der croupoesen Pneumonie Berliner kiin.
Wachenschrift, 1879,

(3) Andral. Clinique médicals.

(4) Holm, MNorsk Magazin, 1881,
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ont chacun rapporlé l'histoire de sujets qui ont 11 récidives.

I ‘Chomel, Holm 10, Keller 9, Keller, Riesell 8, Leyden, Riesell,

8, Leyden, Riescll, Ziemmssen 7.

Il ne paraitra pas inutile de. rechercher les termes ewtrdmes
de Dintervalle qui peul s'écouler enlre une pneumonie el la pre-
mitre récidive et aussi de déterminer la durée moyenne de cet
intervalle, _

Nous avons dans ce bub analysé 110 observations, Nous y
trouvons des cas oi lintervalle entre les deux attaques n'a été
que de deux mois, tandis que dans d'autres il a été de trenle
ans.

La troisiéme, la huitiéme année ont fourni le plus grand
nombre de récidives, puis viennent les deuxiéme, quatriéme,
gixiéme et septiéme. Cela résulte des obhservations réunies de
Flindt, Lendet, Pelletan, Chaumier. Sur nos 18 malades, le
plus grand nombre de récidives s'est comporté a pen de choses
prés de la méme facon g la geplitme année en présente plus,
et aprés elle les deuxiéme, quatriéme et dix-neuviéme.

On voit donc qu'il faudra redouter longtemps encore le
retour de la pneumonie, que l'absence de récidive l'année
méme el celle qui suil ne saurail donner aucune séeurité pour
Tavenir.

. D'autre part nous avons réuni le chiffre de récidives de
chagque annde & celui des années précédentes. Les lignes supé-
rieures de nolre tracé permettent de suivee la progression.

Nous y voyons que la moitié des récidives est atteinte la
quatriéme ou la cinquitme année, qu'on est arrivé aux trois
quarls la neuviéme ou la quatorziéme, aux quatre cinquidmes
aprés dixou six ans. Ges chiffres, qui sont une moyenne fournie
par un nombre assez important d’observations, peuvent fournir
au médecin des renseignements d'une certaine valeur. Nous
aurons bienldl I'occasion de nous en servir pour élucider la
nalure el les canses des ricidives,

Avant d'aborder cetle question, nous dirons encore ce que
nous savons de 1't ntervalle qui s'écoule entre les réeidives wlié-

vieures. Cet inlervalle est habituellement plus court.que celui
fqui sépare les deux premiéres pneumonies.
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Déns plus de la moitié des cas, il est demoins de trois ans;
Adans prés des quatre cinquiémes, de moins‘de quatre ans.

Pourles auteurs qui considéraient la pneumonie cc-mmé_uﬁa
maladie locale, les récidives étaient trés faciles & expliquer.
La pneumonie la plus légére laissait aprés elle une vulnérabi-
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lité plus grande de la région touchde et il était tout nafurel
que des inflammations nouvelles vinssent frapper par la suite
e lieu de moindre résistance. Le fait que, dans les deux tiers
.des cas, le lobe touch¢ par la récidive est le méme que celui
qui a 6t6 atteint la premiére fois a été invoqué en faveur de
cette opinion. Mais des réeidives ne sont pas, semble-t-il, plus
fréquentes aprés les pnewmonies graves et les recherches ana-
-tomiques ont montré qu'a la suite de la pneumonie, la réso-
lution est le plus souvent compléte el quaprés quelgque temps
il ne reste pas le moindre désordre.
Nous savons du reste quela pnenmonie n'est pas une Eimple
1ésion locale, qu'elle ne se produit jwmais sans intervention
“des microorganismes spécifiques etnous devons nous demander
si les sujets qui ont e dntéricurement une pnewmonie ne sont
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pas particulidrement ewposes a U'action de ces microorganismes.
Les considérations que nous avons exposdes & la fin de la
deuxidme partie ne permettent pas de douter qu'il n'en soit
ainsi.
Nous avons vu gque le contage pneumonique conserve son

activité & la surface d’ohjets inertes, qu'il ne la perd pas au

moins un certain temps par la dessiccation. Deld unecontami-
nation durable des objets, de I'atmosphére qui onl enfourd une
personne alteinte de pnewmonie, b laguelle sont exposées les
personnes de son entourage, & laquelle le sujet guéri est sans
conteste exposé plus directement encore que ces derniéres.

Nous avons vu d'autre part que la personne guérie de pneu-
monie recdle indéfiniment des pnewmocoques susceptibles de
déterminer des effets pathogénes.

Ici 'on ne saurait douter que la source de contamination ne
soit beaucoup plus & craindre pour la personne elle-méme qui
recéle ces microorganismes. Ceux-ci n'ont pas besoin d'étre
transportés; ils sont aux portes des poumons et il suffit d'un
concours de circonstances favorables pour qu'ils donnent
naissance &4 une nouvelle pneumonie.

De ces deux sources de contamination auxquelles est exposd
le pneumocoque guéri, la seconde semble devoir &tre de beau-
coup la plus redoutable si nous ne tenons compte que de la
vraizemblance.

Le raisonnement montre qu'il en est effectivement ainsi,
Nous savons en effet que le pneumocoque conserve indéfini-
ment son pouvoir pathogéne dans la salive des sujets guéris,
qu’il parait le perdre beaucoup plus vite en dehors du corps

“humain. L'intervalle gui sépare la récidive de ln premidre

pneumonte est généralement assez long. Dans ces conditions, le
contage salivaire est encore oectif, T'activited de contage extra-
corporel est sans doute perdue,

Pourquoil'intervalle qui sépare les deux atteintes est-il relati-

‘vement long? Cela tient sans dounte & plusieurs causes. On sait

que la plupart des affections parasitaires conférent une immu-
nité temporaire ou défimitive. Nos expériences ont montré, ef
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Fraenkel (1) nous avait précédé dans cette voie, que 'inocula-~
tion de pneumocoques atténués joue le réle d'un véritable
vaccin. 8i cette immunité est conférée i la suite d'inoculations
qui ne déterminent aucun trouble apparent de la santé, elle
I'est encore bien plus aprés que des symptdmes graves ont
traduit une atteinte notable de l'organisme. Il est permis de
dire que la pnewmonie confére, elle aussi, une immunité, Cette
immunité n'est que temporaire, d'ots la possibilite des récidives.
Limmunité aprés lo premidre pnewmonie dure ordinairement
de quatre & cing ans. Chagque attague mouvelle confire & son
tour une nouvelle immunité temporaire. Mais la durde de cellesci
va en décroissant, de sorte que les intérvalles vont chague fois
en diminuant, Cette diminution de la durdée de I'immunité
doit étre rapprochée de la gravité moindre des récidives.
L'histoire de 1'érysipéle & répétitions montre précisément des
particularités de méme ordre. Intervalles qui vont en dimi-
nuant et atténuation progressive des atlagques,

Nous devons néanmoins faire intervenir dans les récidives
pneumonigues un autre facteur, Il se peut que les récidives:
se font attendre parce que le contage prewmonigue intrasali-
vaire n'a pas doupdrd lactivite nécessalre powr délerminer
une pneumonte. Rien ne prouve que le pnewmocoque suscep=
tible de tuer par infection une souris ou un lapin alors que
l'inoculation a été faite dans la plévre ou le tissu cellulaire
sous-cutané soif assez actif pour amener une pneumonie
aprés inhalation chez 'homme.

Nous savons que le pneumocogque est un organisme d’acti-
vité trés variable et nous avons démontré qu'aprésla crise
pneumonique, cet organisme subit dans la salive une atté-
nuation notable qui ne disparait qu’a la longue. Dans la com-
munication & lagquelle nous avons déja fait allusion, nous
avons montré que la salive des pneumocoques est presque
toujours inactive dans les premiéres semaines qui suivent la
crise et qu’elle n'est redevenue pathogéne qu'a la fin du pre-
mier mois; elle gagne certainement encore en virulence

(1) Fraenksl. Bacleriologische Untersuchungen (. f. Klin medicin, 1886}
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jusqu'a la fin des trois premiers mois. Peut-8tre cette virulence
sufflsante 4 pareille date pour le lapin ne l'est-elle point
encore pour déterminer une pneumonie chez 1'homme avani
un intervalle hien plus long. '
Nous ne pensons pas que cetle alténuation di contage intra-
salivaire qui suit la crise joue un role aussi considérable pour
retarderles récidives quel immunité temporaire invoquée plus
haut, mais elle est un élément que noos ne pouvons négliger,

CONCLUSIONS ET CONSIDERATIONS PROPHYLACTIOUES . |

- Des longs détails dans lesgquels nous sommes entré nous
sommes e¢n droit de déduire les conclusions suivantes :

. La prewmonie franche est une affection fransmissible con-
tagieuse. Le contage émanant des sujets malades doit son
activité aux organismes pathogénes spécifiques, les pneumo-
coques, qui se multiplient dans le foyer pneumonique et qui
quittent ls corps huwmain par diverses voies et sont surtout
abondants dans les produits de I'expectoration. i

- Lo contagion de la maladic esl encore possible longtemps
aprés la guérison de la pneumonie et cela pour deux raisons.
La premiére, c’est que le contage résiste & la dessiccation et
qu'il peul ainsi conserver son activité en dehors du corps
bumain, 4 la surface des corps inertes auxquels il adhére.
L'autre molif, ¢'est que le conlage pneumonique n’est pas détruit
chez le pneumonique aprés la terminaison de la pneumonie.
Longtemps aprés celle-ci, peut-étre indéfiniment, les sujets
guéris conservent dans leur bouche des pnenmocoques actifs,
et c'est & l'activité de ces derniers qu'il faut attribuer et la
grande fréquence des récidives, et le grand nombre de gens
d'une méme famille souvent exposés aux pneumonies.

Toutes ces notions ne sauraient dtre indifférentes aux méde-
cins. Voyons quelles conséquences l'on peut en tiver au point
de vue prophylactique.

. Y a-t-il lieu d'isoler les pneumoniques ? Les progrés que la
connaissance des maladies a faits dans ces derniéres anndes a
amené 4 se poser cette question dans bien des cas o elle edt
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semblé naguére intempestive, sinon ridicule. Nows ne croyons
peas que dans lo pneumonie wn solement rigoureur soit ndces-
gaire. On empéchera les parents du malade de passer la nuit
dans la méme chambre et surtout dans le méme lit, On devra
les prévenir de la nécessité d'interrompre de temps en temps
leur séjour dans la méme piece, dudanger que peul présenter’
I'emploi des linges souillés.
~ A T'hdpilal, on évitera de placer les pnewmoniques dans les
_petites salles, & moins qu'ils m'y soient sewls. Nous avons vu
que le conlage n'est que faiblement diffusible. Tous les cas
publiés prouvent que la contagion est surtout observée dans
les petites chambres mal-aérées. On s'efforcera d'éloigner de
ces malades les syjets atleints de fidvre @rphoide,' de rougeole,
d affections aigués des voles adriennes, de néphrite, de diabéte,
On reconnait aujourd’hui pour la plupart de ces affections
JLinfluence tuberculisante de I'hospitalisation. Nous avons
-montré que celle-ci peut agir aussi en favorisant la production
de pneumonies. ' ' '

Les erachats dtant sinon le véhicule unigue du moins le
véhicule habituel dw contage, on cherchera d les désinfecter,
Nous avons jusqu'ici peu étudié I'action des désinfectants
aulres que le sublimé dont l'influence est ici fort énergique.
Dans les hdpitaux présentant les installations nécessaires i la
désinfection des effels ou linges ayant servi i des sujets
atteints de maladies contagienses, on devra traiter de méme
fagon cenx des pnenmoniques.

D'autres indications ddcoulent de la notion mouvelle de la
persistance de U'activité du contage dans la bouche des pneu-
moniques guéris. En le détruisant dans ce foyer, on dimi-
nuera sans doute énormément le nombre des pnenmonies, en
réduisant non seulement la proportion des récidives, mais
encore celle des pneumonies de famille ou de maison. Nous
ne sommes pas en mesure jusqu'ici d'indiquer les meilleurs
procédés a employer dans ce but.
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DES CIMNRHOSES GRAISSEUSES CONSIDEREES COMME HEPATITES
INFECTIEUSES,

Par P. BLOCQ et H. GILLET,
(Suite.) _

L'étude de la température ne donne pas lien i 'établisse-
ment d'une courbe caractéristique. Un chiffre normal peut
exister pendant toute la durée de l'affection. En général il v
a quelques poussées fébriles accompagnées de frisson. Rare-
ment le thermométre monte au dessus de 39°6; d’habitude
les oscillations se maintiennent entre 38 et 39°, Mais a cdté
de ces températures normales ou élevées, on observe des
température basses, 35°6 (temp. vaginale) par exemple. Inutile
de remarquer que 'hypothermie est d'un pronostic grave.

Nous ne pouvons nous empécher de rapprocher ces tempé-
ratures des faits expérimentaux de M. Netter. L'infection par
les staphylocoques lui donnait des températures de 410, celle
par les bacilles 34»,

- Les symptémes qui nous restent 4 étudier sont ceux qui
donnent 4 I'affection son caractére infectieux,

Nous avons déjd noté les hématémeéses et les melena. Les
hémorrhagies se montrent aussi par d'autres voies.

L'épistaxis, quelquefois rdépétée, sipnale le cours de la
maladie.

Du purpura {purpura infectieux) apparait aux membres
inférieurs, sur l'abdomen, sur les parties les plus déclives et
sur les poinls de contact. Il peut dans ces derniéres régions
n'étre que le prélude d'une eschare. Dans une observation on
ne pouvait serrer un peu le malade sans provoquer une ecchy-
mose. L'ataxo-adynamie se manifeste par de la prostration, de
la stupeur dont on ne peut tirer le malade.

Il n'en sort souvent que pour entrer dans le subdélirinm
ou le délire.

Les hallucinations portent ordinairement sur le sens visuel.
Ce sont des personnes animées d'intentions plus ou moins
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mauvaises, des gendarmes, que le patient voit et auxquels il
canse, .

Ajoutez la jactitation continuelle, la trémulation imprimée
au corps par le soubresaut des tendons, la carphologie et la
dyspnée. Malgré tout cela, si ce malade, amaigri, aux yeux
caves, reprend un instant ses sens, il wvous répond qu'il va
bien et qu'il ne souffre de nulle part, Ou bien, se rendant plus
on moins compte de la gravité de son état, il vous annonce sa
fin prochaine.

Puis le malade entre dans le coma:; ses extrémités, ses
genoux deviennent froids et blendtres et le malade s’éteint.

Les complications se font en majorité du cdté de la poitrine,
bronchite, pleurésie, congestion pulmonaire.

La tuberculose doit étre mise A part. Nous mentionnons
encore d'aprés les observations la variole et le muguet.

On peut considérer deux périodes dans la cirrhose grais-
seuse: une premiére plus ou moins latente, une seconde plus
ou moins aigué.

La période latente peut rester complétement muette jusqu'a
la seconde période. Ou bien, avant cette derniére, apparaissent
quelgques indices qui font penser a l'affection.

La seconde période évolue de trois fagons différentes,
comme le remarque Gilson. Elle peut étre : 1° subaigu#, durant
de six semaines A deux mois; 2° aigué, une semaine ; 3° su-
raigué, deux & trois jours.

Quoi qu'il en soit, il se dégage de ceci deux enseignements,
c'est que la marche n'est pas toujours absolument aigug, mais
que méme la forme le plus lente est beancoup plus rapide que
dansles cas de cirrhose vulgaire. Dans les caslents, on assiste
assez fréquemment & des rémissions pendant lesquelles le
malade peut reprendre un instant son train de vie antérieur.
Rarement le malade succombe aux complications; ce sont les
phénoménes ataxo-adynamiques qui 1'emportent.

Il va sans dire que le pronostic est trés sombre. Les rémis-
sions ne devront pas en imposer pour une guérison. A moins
padmettre que les cas d'ictére grave suivis de guérison ne se
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rapporient & la cirrhose graisseuse. Cette interprélation peut’
se soulenir. )

Outre cés variétés tenant i la marche de la maladie, on peut
considérer encore les cas primitifs et les secondaires.

Les primitifs apparaissent d'emblée dans un état de santd
pour le moins apparent avec ou sans prodromes.

Dans les cas secondaires, I'hépatite infectieuse peut évoluer
dans le cours d'uné maladie infectieuse elle-méme, comme les
différentes septicémies, la tuberculose.

D'autre fois elle succéde 4 une affection du foie, comme dans
1a lithiase ou 'alcoolisme. _ .

On comprend que l'allure générale de la maladie peut étre
modifiée selon ces différentes modalités.

Avee quelles autres maladies peut-on confondre la cirrhose
graisseuse ?

Avec les principales affections du foie, la péritonite tubercu-
leuse ou la cancéreuse et avec le cancer stomacal.

Dans les cirrhoses vulgaires, la marche n'est pas aigui;
T'mdéme des jambes est lardil. La cirrhose atrophique évolue
sans iclére, mais I'ascite est abondante. La cirrhose hypertro-
phique admet lictére; mais I'ascite fait défaut. Dans ces
deux alfections les sympldmes d’ataxo-adynamie manquent.

Le cancer du foie se distingue par les nodosités dont
V'organe est bosgelé.

L'ictére grave a plug d'un point de ressemblance avec la
cirrhose graisseuse. Ce sont trés probablement deux maladies
infectieuses : hémorrhagies, symptomes ataxo-adynamiques
se relrouvent de part et d'aulre. Mais en partant de cette
notion clinique que la cirrhose graisseuse réunit les symp-
témes de la cirrhose a ceux de l'ictére grave, on voit immé-
diatement que le diagnostic repose sur la présence de l'ascite
presque exclusivement.

Dans la péritonile tuberculeuse, la rate est normale; le
ventre n'est plus souple, mais empété. La diarrhée est fré-
quente et les sommets des poumons laissent percevoir les
sigmes de tuberculose.

.. Cet empitement existe aussi dans la péritonite cancéreusé.
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Les hématéméases font penser au cancer de l'estomac. Mais
on ne trouve pas de tumeur. La douleur n'est pas épigastrique.

IV. — Sans refaire au complet I'anatomie pathologique de
la cirrhose ou méme des cirrhose graisseuses, nous en donne -
rons un apercu assez étendu, mais nous ‘insisterons plus épéﬂ
clalement sur certaines particularités que ne paraissent pas
avoir remarguéess assez les auteurs qui se sont oceupés de la
question. . : -

On sent dans les descriptions des observateurs la constante
préoccupation qui les a guidés : toujours ils ont voulu systé-
matiser des lésions qui, dans beancoup de cas, échappent aussi
complétement que possihlé 4 toule tentative de ce genre : el,
ce désir de systématisation était motivé par cela gu'ils
g'efforguient de rapprocher ces variélés anatomiques des
cirrhoses vulzaires, comme déji étiologiquement on les fai-
salt dépendre également de l'alcoolisme.

Cette tendance est poussée i 'extréme par un des ohserva-
teurs les plus compétents en la matiére ; nous voulons parler
de M. Sabourin; alors en effet, que, dans une premiére
description (4 rehives de Physiologie 1881), cet auteur assigne
aux lésions un début surtout porte, dans un travail nltérieur
(Revue de médecine 1884}, il affirme son origine sus-hépatique,
constante. Or, d'autres observateurs, el nous-mémes, avons
vu des coupes ot cette veine est tout & fail indemne. Nous
aurons du reste i interpréter les raisons d'éire de ces variétés,
et & montrer que leur importance n'est pas telle qu'on ne
puisse adopter un type unique de cirrhoses graissenses.

Nous décrivons toul d'abord ce type commun, puis ses
variétés, el ferons voir que les grands caracléres se retrou-
venten tous les cag; que les différences tiennent i des pro-
cessus relativement moindres, qu'on n’en peut inférer par
suite d'objection sérieuse a la tentative que nous édifions. Au
surplus cette tentative a été déja faite, quoigue & un tout
autre point de vue, par Gilson (Thése de Paris, 84), qui propo-
salt de ranger toutes les cirrhoses graisseuses sous la
rubrique alcooliques. :
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Mais, outre que nous montrerons le lien commun anatomo-
pathologique, nous exposerons l'analogie des lésions avec
celles du foie infectieux, décrites dans la rougeole, la variole,
la fiévre typhoide, etc,

A, — Le foie est généralement gros et conserve sa configue
ration normale. Ses bords sont arrondis, non tranchants. Sa

“surface est le plus souvent lisse, quelquefois un peu granu-

leuse, Sa teinte est ordinairement jaune d'ocre, uniforme, ou
plus accusée en certains poinls.

. A la coupe, il est gras, onctueusz, laissant une marque sur
le couteau; on y voit souvent un pigueté hémorrhagique.

L'examen histologique est trés concluant au point de vue
de l'uniformité des lésions. A un faible -grossissement on
constate que les cellules hépatiques sont transformées en vési-
cules graisseuses pour la plupart, et que les ilots parenchy-
mateny, sillonnés de toute part et séparés par du tissu con-
jonclif en masses d'abondance et d'étendue variable, ne sont
plus reconnaissables.

La cirrhose débute tantdt antour des espaces portes, tantdt
autour des veines sus-hépaliques; le plus souvent elle affecte
les deux vaisseaux, gu'elle relie par de nombreux tractus
déliés, qui eux-mémes, dans ce trajet, se subdivisent dans
Tintérieur du lobule, le dissociant ainsi en un nombre infini
de fragments dont certains sont méme réduits 4 une ou deux
cellules hépatiques.

Le tissu conjonctif est trés riche en éléments embryonnaires,
et dans beancoup de cas, ces éléments prédominent sur les
travées qui ne sonl plus alors constituées que par quelques

fibrilles.

Outre que les leucocythes sont abondamment répartis et
existent méme seuls dans quelques points du parenchyme, on
en rencontre généralement des amas agglomérés en nodules, soit
dans les espaces portes dans le voisinage immédiat de la
veine, soit empiétant sur les lobules.

Les autres éléments des espaces, et particulibrement les
canalicules biliaires, ne sont pas constamment altérés; dans
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beaucoup de cas on les trouve indemnes, dans d'autres, on
les voit multipliées ; enfin on signale de I'angiocholite et de
la péri-angiocholite.

Quant & la lésion parenchymateuse, c¢'est uniquement la
dégénérescence graisseuse. Elle peut étre totale, mais le fait
est rare ; d’habitude il persiste des cellules saines. Lorsque
V'accumulation de graisse est 4 son minimum, 'élément adi-
peux se fixe de. préférence dans les parties cenfrales du
lobule ; opposition de cette disposition avec I'adipose physiolo-
gique (1) qui se manifeste av contraire & la périphérie du lobule,
est tout a fait remarquabls, _

Mais les cellules persistantes peuvent se présenter sous un
autre aspect, et dans quelques cas, on les voit isolées au milien
de tissu conjonctif du reste du parenchyme malade. Toutefois
la loi générale de la répartition de la stéatose n'en reste pas
moins celle que nous avons énoncée,

Les vaisseaux n'offrent pas de lésions particulidres, sinon
qu'on peut observer des thromboses sus-hépatiques, consti-
tuées par du tissu fibrillaire entremélé de guelques noyaux.

Les lésions des canalicules biliaires sont, comme nous
Tavons dit, trés inconstantes et diverses,

B. — La deseription que nous venons de donner s'applique
d'une fagon générale & tous les cas; volci maintenant les
quelques différences qu'on peut rencontrer: '

On voit, rarement il est vrai, des foies présentant macros-
copiquement 1'aspect de la cirrhose atrophique, c’est-h-dire
des granulations faisant hernie 4 travers les travées con-
jonctives ; quoique Sabourin n'ait pas observé cette variété,

Le foie de ce genre que nous avons examiné offrait les
1ésions histologiques de la cirrhose annulaire, auxzquelles on
aurait surajouté celles que nous avons décrites. Dans cer-
taines observations, de méme, on note l'apparence de la
cirrhose bhiliaire, avec néoformation de canalicules ; enfin il

(1) On sait que si I'on examine le fois d'un animal en digestion de lait
aprés I'avoir préparéd & I'acide osmigque, on voit que les cellules p-&rjphdrl-
ques du lobuls, seules se chargent de graisse.

T. 162 b
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en est d'autres ot Vorigine du processus scléreux est mani-
festement péri-hépatique 3 & ces cas on peut appliquer la des-
cription de Sabourin. (Revue de médecine 1884.)

Mais, et nons ne saurions assez insister sur ce fait, dans
tous les cas, on fromve ces éléments communs. Steéafose des
cellules hépatigues, abondance des éléments embryonnaives,
amas nodulaires de ces élémenis, évolution de la cirrhose sui-
vant Iz vote vasculaive. De plus la rate est, dans 'immense
majorité des cas, voluminéuse et diffluénte. Or, a4 priord, ce
sont I, manifestations microbiennes au premier chef, Depuis
gque l'on est entré dans I'étude des lésions produites par les
organismes inférienrs, tous les auleurs ont éé d'accord pour
affirmer que les bactériens produisaient dans les parenchy-
mes (1), etla dégénérescence graisseuse et la prolifération leu-
cocythique, et qu'ils suivaient lé systéme vaseulaire sanguin,

Mais nous allons voir que les prévisions .gqu'on pouvait i
juste titre fonder sur ces données se trouventde point en point
justifiées par les études qu'on a faites des lésions dw foie dans
les maladies infectiouses.

Les travaux de Siredey etde Laure nous apprendront que les
altérations portent & la fois sur les cellules et sur les espaces
intercellulaires de la glande hépatique, qu'il s’agit « d'une
trausformation graisseuse plus ou moing généralisde de la
glande hépalique, coincidant avec de la selérose autour de
la veine porte ou autour de la veine hépatiques. Nous croyons.
inutile de nous éfendre plus longuement sur la ' démonstration
d'une analogie aussi frappante. :

V.—DNous ne sommes pas les premiers qui ayons remarqué
les caractéres de parenté des diverses variétés de cirrhoses
graisseuses, puisque déja Gilson et Bellangé ont;tenté de les
réunir par un lien commun, dont, comme nous, ils ont voula
démontrer la nature étiologigue. Maisla fragilité dece lien,
Porigine alcoolique dans le travail de Gilson notamment, est

(1) Voir notamment la thise agrég. de Gaucher, 1886 : Pathogénie
des néphrites, !
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ineontestable; tout d'abord il est insuffisant & détacher ce
groupe de celui des cirrhoses atrophique et hypertrophique
communes, qui ont méme origine ; de plus, dans beaucoup de
cas, e facteur capital mandque totalement. A ce sujet nous na
pouvons ne pas citer le cas de Gauchas, non seulement pé.me
qu'il est particuliérement favorable 4 notre maniére de voir,
mais aussi parce qu'il montre 4 quelles assertions peul mener
la suggestion d’'une idée préconcue. Il s’agit d'une femme de
89 ans,sans excésalcoolique, mére de quatreenfants,quientrad
la Pitié pour se faire opérer d'un polype ntérin. Cetle tumeur
s'est uleérée depuis quelgues jours, il s’ensuit une lencorrhdo
fétide, La veille de 'son. entrée la malade a un frisson gui
dure une heure, « premier s_j'mptﬁme, dit I'auteur, de la septi-
cémie & laquelle elle devait succomber ». Depuis elle éprouve
tous les signes de Pinfection purulente, teint jaundtre, langue
séche fuliginense, peauchaude, pouls serréd, fréquent, dyspnée,
diarrhée, frissons répétés, adynamie croissante. A I'autopsie
on trouve un léger épanchement séro-sanguinolent dans les
plévres, le col utérin largement ouvert, de la thrombose phlé-
bétique des veines de l'isthme de 1'utérus. L'examen histo-
logique du foie montre une dégéndrescence graisseuse diffuse
étendue a4 tous les lobules et une infiltration de ecellules
embryonnaires dans les espaces portes, en méme temps
qu'une prolifération conjonctive intercellulaire.

En somme septicémie el cirrhose graisssuse. Gilson, trés
embarrassé pour ranger cette observation sous sa rubrigue
étiologique, fait 4 son sujet les réflexions suivantes :

« D'aprés les passages que nous avons soulignés on voit que
le diagnostic de septicémie posé par l'auteur peut étre con-
testé w ! Or, nous reproduisons textuellement les passages
soulignds:« teint ldgérement jaundire nurines traitées par lacide
azolique, elles offrent des traces de pigment bilimire », « région
hépatique dowloureuse », «le malade a le teint jaundtre de I'in-
fection purulente ». Y a-t-il des éléments de contestation ?
« Nous croyons, continue Gilson, qu'il s'agit ici d'une cirrhose
alcoolique graisseuse. L'observation porte, il est vrai,la men-
tion : pas d’exces alcooliques, Mais nous nous demandons si
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Tauteur a suffisamment interrogé les symptdmes de 1'in-
toxication alcoolique. »

Bellangé, dans son essai d'unification, rejette, il est vrai, la
dénomination de S8abourin et de Gilson, mais son explication
pathogénique, est & ce point vague qu'elle n'en est pas une.
Pour lui toutes les cirrhoses graisseuses sont sous la dépen-
dance d'altérations parenchymateuses consécutives elles-mémes
4 diverses affections : I'alcoolisme, la syphilis, la tuberculose.
Nous ferons 4 ces diverses théories, comme aussi i celle qui
met la cirrhose graisseuse sur le compte d'excés alcooliques
récents (fait contre lequel on pourrait citer une observation
relative & un prisonnier publiée par Bellangé), ces objections:
Malgré tout le soin avec lequel les recherches ont été faites,
il n'a pas été possible de retrouver trace d’alcoolisme dans
beaucoup d'observations bien prises. La cirrhose de Laennec,
etla cirrhose hypertropique biliaire dont I'étiologie alcoolique
est provisoirement admise, évoluent le plus souvent sans
dégénérescence graisseuse. L'action de l'alcool étudiée expé-
rimentalement par Dujardin-Beaumetz et Audigé, soit dans
les intoxications aiguds, soit dans les’ chroniques (les expé-
riences de ces auteurs ont duré de 1879 i 1882), n'a jamais
produit de stéatose du foie. Ainsi en a-t-il été lors des expé-
riences que 'un de nous a entreprises i ece sujet en collabo-
ration avec M. le Pr Straus (1).

Ce tableau infectieux qui caractérise cliniquement la
cirrhose graisseuse, n'est expliqué par aucune de ces théories.

Nous ne retiendrons donc de ce qu'on dit ces auteurs que
Funité de genre des diverses variétés de cirrhose graisseuse.
S'ils n’ont pas vu que le facteur de cette unité résidait en
réalité dans cette similitude clinique et anatomique des
cirrhoses graissenses, avec l'état infectienx, et les lésions
infectieuses, c'est sans doute qu'ils cherchaient avant tout &
faire rentrer cette entité morbide dans le cadre de la cirrhose
de Laennec.

(1) Straus ot P. Bloeq. Recherches expérimentales aur la cirrhose
alcoolique du foie. Arch, physiel,, 1887,
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Nous donnons ci-dessous comparativement le tableaun cli-
nique d’aprés Terrier de l'état septicémigue, et celui d’aprés
la majorité des observations par nous dépouillées de la cirrhose
graisseuse ; au-dessous pareillement les descriptions anato-
tomiques de Biredey : altérations du foie infectieux, et de
Sabourin : cirrhose graisseuse.

A, — TABLEAU CLINIQUE.

SEPTICEMIE,
(1. et Terrer, t. I, p. 105.)

Fiévre, pouls dur, fréquent, tempé-
rature élevés, pouvant s'abaisser

pas typigue. '
Bouche séche, langue fendillée, dents

fuligineuses ; appétit nul, soif vive.

Constipation, puis diarrhée,

Pepu sécha, & teinte subictérique.

Urines rares,
neuses.

quelquefois albumi-

Signes de congestion au cbid du foie.
yapepaie.

Hébdtemant, subdélirium, prostration,
hémorrhagies.

Mort dans 1'adynamie,
B. — TABLEAU

(Sabourin. Cirrhose hypertrophique
graisseuse,)

Maeroscopigue. — Foie bypertrophisé,
patenx, jaune d'ocre, onctueux & ln
coupe, graissant I'instrument tran-
chant.

Migroscopique, = Dégénéreacence
graisseuse, totale ou partielle, cir-
rhose dominée dans sa marche par
la direction des vaisseaurz, ddbu-
tant antour des espaces portes et
pénétrant plus ou moins dans le
Earan_chyma. Annenux fibreux piri-
épatiques.

La lésion du foie qui domine tout est
la steatose.

Dana certaines régions les cellulea
hépatiques ne sont dissoeclées que
par les éléments nucléaires (noyaux

CIRRHOSE GRAISSEUSE.
(Ob. Sabourin, Bellangé, Hanot, Gilaod)

Fityre, pouls fréquent, température
le plus souvent haute, quelguefois
basse.

Lan rouge ritia, lévrea fuligi-
nﬂs, pmgln d'appétit, diarrhées.

Teinte ictérigue de la peau, incom-
atante.

Urines peu abondantes, quelguefois
albuminsuses.

Douleurs & 'hypochondre droit, Dys-
pepsia.

Délire, Hémorrhagine,

Mort dane le coma.
ANATOMIQUE.

(Siredey. Altérations du foie dans les
maladies infectieuses,)

Macrescopigue. — Foie hypertrophié,
mou, _Hl%ll!, surface graisssuse,
lpissant des trainées lnisantes.

Microscopique. — Stéatose plus ou
moins généralisée, Epaiseizsement
du tissu conjonctif commengant
par les vaisseaux périlobulaires,
avec travées intra-lobulaires. Sou-
vent aussl sclérose périhépatique.

Toutelfois les lésions cellulaires l'am-
portent,

Les leucocythes forment en certains
oints de petits groupes refoulant
Fen cellules du foie,

embryonnaires).
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~Qui neserait, aprés aveir parcouru ces tableaux, copiés dans
les travaux d'observateurs enmpdétents parus i plusienrs anndes
d’intervalle, frappé comme nous Favens 6té de cetle analogie
de signes et de lésions ? Pour nous done toutes les cirrhoses
eraisseuses sont des hépatites infectieuses ; nous ne saurions
mieux expliquer nolre pensée & ce sujet qu'en comparant le
processus 4 celui de lendocardite mlcéreuse. Cette alfection
est comme on sait un des modes de réaction de I'endocarde
vis-A-vis des affections microbiennes ; ainsi en est-il, pour
nous, des cirrhoses graisseuses. Dol suit que le foie sera
de la sorte atteint ou primitivement, ou seul, ouau cours d"une
maladie infectieuse; ou & l'état sain ou déja malade, et parce
que malade, gue par suite les hépatites que nous étudions
mangquent d’'un microbe spécifique, mais sont l'expression
d'une invasion d’organismes inlérieurs quels qu'ils soient.
On pourrait nous objecter plusieurs arguments, donl nous
devrons immédiatement examiner Ia portée.

Ces arguments, nous les présentons dans l'ordre que nous
avons adoplé pour notre exposition ; c'est-d-dire successive-
ment de nature étiologigue, elindque et anatomique. On pour-
rait nous dire que si le mode d'infection est évident dans bien
des cas, on nele découvre pas dans beancoup d’aunires, notam-
ment dans nombre de faits ot Uinfluence de 'alcool est au
contraire manifeste. Nous répondrons tout d’abord gue jamais,
lors de Texamen des malades, on n'a songé & la possibilité
d'une infection, el que, par suile, cetle nolion étiologique a
certainement échappé dans beauncoup de cas ; quant & ce gui
est des alcooliques, il nous semble que les chances d'infec-
tion ne leur manquent pas. Ne sont-ils pas en effet des indi-
vidus & appareil digestif trés. prédisposés pour une double rai-
gon & 'invasion et & la pullulation des organismes inlérisnus
et parce que leurs fonctions digestives g'accomplissent mal,
et parce que leur estomac est le plus souvent atteint d'inflam-
mation et d'érosions ? Ne sonf-ce pas aussi des dilatés le plus
souvent ? Or nous savons,depuis les recherches de M. le pro-
fesseur Bouchard et de son éléve Le Gendre, l'influence de
cette altération dans la pathogénie des maladies infectieuses.
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Quoiqu'il en soit et en admettant que, dans des cas raresmais
réelsy la cause soit impossible & dépister, serait-ce 1k un argu-
ment valable, Evidemment non si Von considére qu'il en est de
méme dans bon nombre d'infections nonseulement générales,
puisqu'il existe des cas de pyohémie dites spontanées pour ne
citer que ‘les plus frappants, mais aussi locales, telles par
exemple les multiples phlegmons ou abeés dont on ne peut
souvent déconvrir 'eriging.

Et combien d'infections reconnues et accepiées pour telles,
étudides & ce point'dévue, — ce gqui n'esk pas notre cas, —
ont une étiologie plus doutense encore.

. Quaat au point de vue c]hmque, on trowverait peut—étria

surprenant que les altérations semblables, dans les maladies
infectieuses bien déterminées, variole et figvre typhoide par
exemple, nie donnent pas liew & un méme tablean symptoma~-
tique. Noms répondrons 4 cela que les seils phénoménes eoms
muns & toutes leés cirrhoses graisseuses sont d'ovdre infecs
tienx, et par suite appartiennent aux maladies: que. nous
venons de citer. Mais, dans ces cas, ces symptdmes n'étant
pas isolés des autres signes propres a4 ces maladies, nepens=
vent frapper Vobservateur. Quant anx phénoménes d'ordre
plus particuliérement hépatiqies,l'ictéreet 'aseite, ils sontdes.
plus inconstants dans tous les c¢as. En somme il n'y a pad de
gymptéme pathognomonique des cirrhoses graisseuses, eb
leurs seuls caractéreshabituels sontlessignes dits d'infection,
gu'on ne niera pas exister dans les maladied infectieusés, oi
la lésion hépatique n'intervient qu'a titre d'épiphénoméne. .

Dans les cas classés sous le titre de eirrhoses graisseuses,
Patteinte du foie constitue évidemment le fait capital de la
maladie, et par swite'il y. & quelques chances poux que les
manifestations somatiques ne soient pas noyées dans le
tableaw clinique d*one autre affectinn. Nousciterons ici encare
avec avantage 1a comparaison ¥ laquelle nous avons déjh fait
allusion ; meus voulons parler de Vendoeardite ulcéreuse gui
peut évoluer & 1'état latent lors d’infection puerpérale, ou de
preumonie, dune part, et ge’ manifestera par des signes mon
équivoques lorzqu’elle gera primitive d'autre part. Pour ceite
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affection aussi on a créé bien des variétés cliniques et antres,
avant de saisir le lien pathogénique qui les classe actuelle-
ment dans un cadre commun, si &loigné des affections chro-
niques rhumatismales du ceur.

Aussi bien serions-nous peu embarrassés d'expliquer les
diverses variétés anatomiques que 'on rencontre, ce que nous
ferons plus loin. De méme certains processus infectieux ne
donnent pas naissance A des cirrhoses graisseuses, et dans
beaucoup de pyohémies, on observe des abeés métastatiques
du foie. Il n'y a pas 14 & proprement parler d’objection anato-
mique 4 notre conception, car, depuis. longtemps déji,la divi-
sion des microbes en pyogénes et non-pyogénes, est acceptée.
Belon donc que le foie sera envahi par I'une on l'autre espéce,
il présenterait I'un ou l'autre processus.

Mais l'objection la plus sérieuse dont soit passible notre
démonstration est I'absence de microbes dans les préparations.
A cela il est vrai qu'il nous serait facile de répondre quon ne
les a jamais cherchés. Mais nous nous sommes liveés & cette
recherche dans certains cas que nous exposons, sans ré-
sultat,

Or, tout d’abord, on ne connait pas encore les organismes
pathogénes dans nombre de maladies & foies infectieux, rou-
geole, variole... ; de plus, dans des affections i mierobes
connus on ne peut quelquefois les v déceler, quoiqu’on soit
certain de leur présence; tel est le cas de la tuberculose
hépatique. Il est dgalement difficile de colorver dans le foie, et
le bacille typhique, et le bacille cholérique. Disons méme
que, dans un cas de septicémie expérimentale provoqué chez
un cobaye par l'inoculation de crachats dans le péritoine, cas
dans lequel le foie était surtout 18sé, nous ne pliimes y déceler
d'organismes,

Nous exposons ces données sans chercher la raison d'dtre
de Jeur singularité. Ajoutons enfin que le fait de ne pas dé-
celer de microbes ne prouve rien contre la possibilité de leur
présence. (Rage, syphilis, etc.) Nous aurions désiré toutefois
inoculer des animaux avec des foies gras cirrhotiques, mais
il est impossible de se procurer des piéces dans des conditions
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de fraicheur suffisante pour rendre valable une expérience
de ce genre.

A l'aide de la conception nouvelle que nous pensons avoir
du moins rendue plausible, il nous sera aisé maintenant
d’entrer dans les détails pathogéniques qu'elle comporte, ainsi
qu'il va résulter de la formule suivante dont nous la revéti-
rons pour la circonstance : Les cirrhoses graisseuses sont le
fait de microbes ef de leurs produits ayant envahi primitive-
ment ou secondatrement un foie satn ou déja malade et paree
que malade, :

Nous montrerons en effet que cette formule explique aisé-
ment la complexité antérieure de I'étiologie, de la symptoma-
tologieet del'anatomie pathologique des civrhoses graisseuses.

Etinlogiquement, on congoit l'influence des traumatismes
et des suppurations dont Gauchas a signalé de si nombreux
exémples : on trouve logique de rencontrer si fréquemment
des lésions de cel ordre dans les faits de tuberculose ; on ne
g'étonne pas, nous 'avons expliqué plus haut, que I'alcoolisme
y prédispose,

Et quel autre lien pathogénique pourrait réunir des prédis-
positions en apparence si dissembiables ?

5i, ace point de vue, il y a concordance absolue, en clinique
il en est de méme; et je crois inutile d’insister sur cette vérité
aussi évidente que possible qu'une infection rend compte
de I'éclosion de phénoménes infectieux.

Cependant, ainsi que l'exprime notre formule, I'infection
est primitive ou secondaire, et porte sur un foie =ain ou déja
malade : ¢’est pour ces motifs que I'on trouvera des symptd-
mes variables. Si la lésion apparait au cours d'une maladie
infectieuse, ses signes seront masqués par ceux de l'affection
prépondérante. Lorsqu'elle surviendra lors d'une affection
hépatique, ses signes seront surajoutés. Comme l'avait déja
fait remarquer M. le D" Hanot, traitant de la cirrhose atrophi-
qué graisseuse, « on pourrait dire gue l'atrophie jaune aigué
esk surajoutée. »

(A stvivee,)
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REVUE CRITIQUE

ETUDE SUR L INFLAMMATION

Far A. BRAULT
_ Médecin des hdpitaus,
Chcf des travaux pratiques d’'anatomis pathquglque ala Faculté.

A. DE L' INFLAMMATION EN GENERAL.

SOMMAIRE.

§ 1. Etat de Ia guestion. Définition sympfum:mqta physmloglqus, histolo-
gigue,

§ I1, Résumé des expériences de Cornil et Ranvier 'sur le cartilage, de
Recklinghansen sur la cornée, de Cornil et Ranvier sur 'épiploon,
de Cornil et Toupet sur le pﬂmmma, de Cohnhaim sur la mézentire,

— Discussion de ees expériences,

§ TII. Des :nﬁ‘ummatluns dtndides cher I'homme. Du phlegmon diffus ot de

Ia suppuratm

— La congestion, la diapédése, la karyokindse ne suffisent pas & elles
seules i caractériser l'inflammation,

— Exposé des lésions dans I'inflammation purenchymabeuaa

— Comparaisen des lésions observées dans les inflammations nodulaires
avee calles que l'on étudie dans les inflammations diffuses.

£ IV. Définition de Pinflammation,

g V. Conséquences de cotte définition : Ea:m de classification des mala-
dies d'aprés les travaux de Bouchard et de Rindfleisch.

g1

- Cette rxpression; presque aussi ancienne que la médecine,
a régisté a tous les bouleversements, & tous les systémes; &
toutes les doctrines. Aujourd’hui il m'en est pas de plus
usuelle ni de plus universellement employée. Elle domine
toute la pathologie et sert de base 4 la plupart des classifica~
tiong. Tout an moins il en était ainsi il ¥ a.peu de temps en-
‘core, mais, pour qui lit attentivement 'histoire des doetrines
meédicales, il est facile de voir que si le mot est resté invaria-
ble, le sens qu'on y a attaché s'est bien modifié aux différentes
{épogues.
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Personne ne songerait anjonrd’hui 4 renfermer l'inflamma-
tion dans les quatre termes dont Celse s’est servi le premier.
Les doctrimes physiologiques de Hunter, celle de Brown, les
définitions plus ingénieuses et plus exactes de Bichat et de
Bronssais n'ont envisagé le phénoméne qu'a un point de voe
trés particulier.

Mais il faut bien reconnaitre que ¢'est surtout a partir du
jour o1 le microscope appliqué A Vétude des iésions organi-
ques a fouillé le processus intime de l'inflammation que le
mot a notablement perdu de son ancienne signification.

L'intervention de I'histologie a done eu pour résultat de
substitner aux anciennes définitions symptomatiques ou phry-
siologiques une définition plus précise, puisqu'eile tient
compte des modifications élémentaires les plus importantes
des tissus et des organes. En ce sens, les notions apportées par
Bichat dans son anatomie générale, bien quayant été le
point de départ du mouvement scientifique de la premiére
moitié de ce siécle, étaient insuffisantes. L'histologie patholo-
gique combla cette lacune. La pathelogie cellulaire de Virchow
marqua 'époque de cette erientation nouvelle.

Dis lors il fut admis queé, dans tout acte inflammatoire, il
fallait mettre an premier rang les lésions propres des cellules
considérées dans la charpente des organes ou dans le sein
méme des parenchymes.

Les phénomeénes objectifs et les troubles fonclionnels s'ex~
pliguaient naturellement parla perturbation profonde apportée
dans leg éléments anatomicques et se trouvaienten rapport avee
leurs fonctions, On reconnut aussi que, dans certains ‘organes
privés de vaisseaux, les modifications histologiques des cellules
ne différaient pas sensiblement dans leurs caractéres les plus
généraux de ce qu'elles sent dans les parties les mieux vascu-
larisées. Néanmoins, le vole des vaisseaux dans ce dernier cas
donnant aux phénoménes inflammatoires une physionomie
particuliére, on dtudia séparément I'inflammation dans les
tissus vasculaires, et dans les tissus non vasculaires.

Cependant, Vinflammation parenchymateuse  de, Yu'nhuw
élait acceptée par Cornil et Ranwvier, par Recklinghausemn,
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dans leurs expériences de controle. C'est & ce moment que la
découverte de Cohnheim vint tout remettre en question. Pour
lui les lésions des cellules propres des tissus sont secondai-
Tes, accessoires, les phénoménes vasculaires sont primitifs,
mais parmi ceux-¢i aucun n'a l'importance de la diapédése ;
elle résume en quelque sorte toute 'inflammation.

Telles étaient les nouvelles théories émises sur ce point an
moment ot Chalvet (1) publiait sa thése.

A vingt ans de distance les opinions des auteurs que nous
venons de citer sont restées sensiblement les mémes.

Dans la derniére édition de sa pathologie générale, Cohnheim
fait & nouveau la critique de la théorie cellulaire, et sans étre
aussi exclusif au point de vue du rile de la diapédése, accords
toujours la plus grande importance aux altérations des vais-
seanx (2).

Cornil et Ranvier ont conservé des théories de Virchow et
de Cohnheim ce qu'elles leur présentaient de parfaitement éta-
Dbli. [ls ont étudié l'inflammation dans un sens beaucoup plus
pratique. Nous verrons par la suite que leur définition est au-
jourd’hui la plus gimple et la plus exacte,

Malgré tout ce qui a été écrit sur ce sujet, Paccord n'est pas
absolu et les discussions sont loin d'étre closes. Bien des au-
teurs se refusent 4 admetire I'inflammation parenchymateuse

(I} P. Chalvet. Physiologie pathologigue de I'inflammation. 1859, On
trouvera dans ce travail un long exposé de toutes les théories dont nous
avons; laissé hon nombra de cdté, en particulier de la théorie du blastdme
de Hanle et de Robin,

(2) Cohnheim Allgem. Path. 1882.

Voiei quelgues-unes des propositions émises par I'avteur et qui montrent
bien sa précccupation constante :

A propos de l'inflammation de la cornda il dit: « Les troubles de la cor-
née gont toujours précédés de I'hypérémie des vaisssaux conjonctivaux o,
tome I, pages 212 et suiv. Plus loin, tome I, pages 338 et suiv.: « Les
vaisseaux comme OFZANes Propres ne peuvent devenir le sidge d'inflamma-
tions que loraqu'ils sont munis de vasa vasorum, Il ne peut ¥ avoir d'arté-
rite et de phlébite que dans des vaisseaux & tel calibre que leur paroi
puizse contenir des vasa-vasorum, Ceux qui ont des vasa peuvent Atre le
sitge de toute espdce d'inflammation. »
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de Virchow, et n'acceptent l'inflammation qu'avec son cortége
de 1ésions vasculaires & débuter par 'hypérémie pour aboutir
4 la diapédése. Le seul moyen pour nous de sortir d'embarras
est de revenir sur des expériences déjh anciennes et d’ana-
lyser scrupuleusement les phénoménes qui y correspondent,
Nous verrons alors ce qu'il convient d’entendre aujourd’hui
par inflammation, que l'on prenne ce mot dans son acception
la plus générale ou dans son sens le plus particulier.

i

1. — Dans une de leurs expériences, Cornil et Ranvier pra-
tiquent un évidement simple au niveau d'un cartilage costal.
Peu de jours aprés cette légére mutilation, ils observent une
hypertrophie et une hyperplasie des cellules cartilagineuses.
La division successive de ces cellules est d'autant plus mar-
quée que l'on examine les couches les plus rapprochées de la
surface libre. A ce niveau, on ne trouve plus de cellules propres
du cartilage, mais seulement des cellules rondes, embryon-
naires, qui occupent tanidt la cavité d’anciennes capsules,
tantot les encoches résultant d'une véritable perte de substance.
Dans ce tissu se développent des vaisseaux sanguins. D'aprés
les auteurs que nous citons, les éléments embryonnaires dé-
rivent du cartilage & mesure que celui-ci, en tant que tissu
différencié, se trouve détruit.

Par ce fait, il est démontré que, souns U'influence d'un trau-
matisme, les éléments du cartilage présentent une irritation
profonde qui se traduit par une prolifération active. Mais il
ne faut pas oublier que celte expérience remonte & une épogque
ot toutes les précautions antiseptiques n'élaient pas enirées
dans la pratique expérimentale courante, et l'irritation n'est
pas aussi simple qu’elle le semble au premier abord. Cornil et
Ranvier font remarquer, en effet, gu’an huitiéme jour le car-
tilage au niveau du point évidé est recouvert d'une couche
pulpeuse grisdtre. On y trouve des cellules embryonnaires et
des vaisseanx. Mais, la formalion de ces vaisseaux est posté-
rieure aux altérations du cartilage lui~méme qui, au début,
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tout au moeins, est le seul théitre des troubles nutritifs et du
processus forinateur.

II. — Llexpérience bhien connue de ﬂec]ilingha.useu sur la
cornée est également des plus instructives.

La caulérisation de cet organe par le nitrate ti’argent. a.meﬂ&
une tuméfaction considérable des cellules fondamentales et
leur 'prulirémﬁhn, mais en méme temps on voit rapidement
apparailre entre les lames de la cornée des cellules lymphali-
gques. Comment expliquer la présence de.ces nouveaux élé-
ments ¥ Par le retour 4 1'état embryonnaire des cellules fonda-
mentales (Recklinghausen, Virchow, Cornil et Ranwviar) ?par
le mécanisme de la diapédése (Cohnheim) ou par ces deux
procédés (Cornil et Ranvier) ? Peu importe pour l'instant, il
faut retenir seulement que, dans un organe privé de vaisseaux,
on peut voir en pleine substance des lésions des eellules
propres. f

En résumé, dans ces deux expériences, le phénoméne le
plus important est représenté par la lésion des cellules fives.
Eile se traduit objectivement par la distension dua protoplasma
et du noyau, par 'hypertrephie et I'hyperplasie cellulaire.
C'est & cet ensemble que"ﬁnchoﬁf avait appliqué autrefois &
propos des lésions épithéliales du rein la dénominalion d'in-
flammation parenchymateuse. Il lui préféra depuis l'expres-
sion de gonflement parenchymaleux.

Ilest difficile de choisir pour I'éiude des lésions organigues
des expériences plus simples. Elles sont tellement connues
anjourdhui qu'il semble presque superfln de les rappeler .
néanmoing, on en discute encore la valeur, et & la suite de

Cohnheim, certains histologistes les mettent pésolument .de

coté, Nulle difficulté pour eux de donner alors del'inflamma-
tion une définition générale dont le terme le plus caractéristi-
que vise I'altération du systéme vasculaire.

Nous croyons que raisonner ainsi, c¢'est faire fausse route;
il est doutenx, en effet,que, dansles tissus les plug vascularisés
eux-mémes, les altérations des cellules propres soient sous la

-dépendance immédiate des troubles vasculaires, Dans les or-
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ganes les plus complexes, les cellules ont leurs réactions indi-
viduelles, et s'il est vrai que l'on doit’ tenir compte des lésions
du systéme sangfin pour expliquer certains cdtés du processus
inflammatoire, il est impossible de soutenir que tout est subor-
donné aux altérations de ce systéme. Autrement les lésions
des cellules seraienl loujours passives et en quelque sorte
purement traumatiques. Or, nous verrons par la suite que,
dans tous les parenchymes, les cellules fondamentales jouent
dans l'inflammation un rdle aussi actif que les vaisseaux.

Le seul moyen de reconnaitre ce qui appartient aux cellules
et ce qui appartient aux vaisseaux est donc d'étudier séparé-
ment les lésions de ces éléments divers. Aussiles phénoménes
observés sur le cartilage et la cornée, permettant de dissocier
quelquesmns des points de cetle étude un peu longue ek diffi-
cile, resteront comme exemples & citer et 4 retenir.

Elle est assez difficile, en effet, pour que, dans ces deux
séries d'expériences, on ne soit pas encore absolument fixé sur
la signification exacte de la présence des cellules embryon-
naires i la limite du .cartilage ou dans la substance méme de
la cornée. Faut-il admetire que le terme ultime de I'inflamma-
tion parenchymateuse des cellules fixes du cartilage’et de la
cornée soit le retour de ces éléments & I'état de cellules rondes
dites cellules embryonnaires. Ce gui permel de metire en
doute la possibilité de cetle transformation dansle cartilage,
¢’estquel’on ne trouvepas de cellulesrondes enpleine substance
cartilagineuse, mais 4 1a limite du cartilage et du tissu nou-
vellement formé et chargé de vaisseaux quis'avance an-devant
de lui comme le représente la figure 43 du Traité de Cornil ét
Ranvier. L'accumulation de ces éléments semble plutdt en
rapport avec la productmn de bourgeons charnus. partis du
périchondre pour assurer le travail de cicalrisation. -

Quant & la présence des cellules lymphatiques dans la cor-
née, elle n’a rien’ d'anormal, puisqu'elles y existent a 1'état
physiologique. Sous Iinfluence de la cautérisation par le ni-
trate d’argent on constate qu'elles sont plus nombreuses. Pour
expliquer cette ‘augmentation ofi peat admetlre un gimple
changement dans la tension et I’équilibre de la lymphe inter-
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cellulaire, On peut invoquer également une action réflexe
vaso-motrice dont le point de départ est la cornée et l'ahou-
tissant les vaisseaux péricornéens. La paralysie et la dilata-
tion de ces vaisseaux donne lien & une augmentation des
phénoménes de diapédése. Enfin, on ne doit pas rejeter la pos-
gibilité de la prolifération des cellules lymphatiques préexi
stantes. De toutes ces explications, laseconde semble Ia moins-
hypothétique.

Il serait néanmoins du plus haut intérét de déterminer le
rile exact de ces cellules migratrices, mais il ne semble pas
gque l'on-puisse le faire dés 4 présent. Tout ce que nous
savons des cellules lymphatiques se résume & peu de chose,
Ce sont des cellules essentiellement mobiles, sujettes a des
déplacements considérables et incessants. Elles s'accumulent
dans les tissus et les organes lorsque les vaisseaux sont pro-
fondément lésés. De méme, chaque fois que dans un point de
l'organisme, la nutrition des éléments est compromise, qu'il y
a des phénoménes de réparation & accomplir ou des déchets
cellulaires 4 éliminer, on est certain de les trouver réunies en
amas plus ou moins considérables,

Aussi, quand nous voyons en un point quelconque une ac-~
cumulation de cellules lymphatiqueg, ne faut-il pas en induire
gqu’elles proviennent de la prolifération des cellules fixes, leur
origine est probablement différente : il parait bien éfabli de-
puis la découverte de CGohnheim, qu'elles dérivent des cel-
lnles blanches du sang et gqu'une fois répandues dans les
organes elles s'y multiplient.

11, — Quand on étudie les lésions de 'épiploon du ratet le
plus loin possible des vaisseaux, ainsi que l'ont fait Cornil et
Ranvier, aprés l'action d'une solution argentique, on observe
tour & tour le gonflement des cellules endothéliales des travées
épiploiques, la saillie de ces cellules dans les mailles du grand
épiploon, leur détachement de la paroi, leur chute, leur mul-
tiplication accompagnée de la prolifération des noyaux. Enfin,
si l'inflammation est plus violente, des filaments de fibrine
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apparaissent entre les épithéliums ou mélangés aux cellules
lymphatiques.

La cause irritante n'étant pas renouvelde, les désordres ne
vont pas au deld et la réparation commence. On voit peu i peu
les cellules endothéliales diminuer de volume, elles se réap-
pliquent sur les travées fibreuses ; les cellules qui ont cessé
de vivre subissent la transformation granulo-graisseuse, puis
une véritable émulsion, indice certain qu'elles vont étre ré-
sorbées.

I1 y a bien peu de différence entre cette description et celle
qui concerne les lésions des organes privés de vaisseaux dont
nous venons de nous occuper. Et d'ailleurs 'examen a porté
sur une partie de I'épiploon assez éloignée des vaisseaux, Aussi
les cellules lymphatiques sont-elles peu nombreuses, les fila-
ments de fibrine extrémement fins et déliés. L'altération domi-
nante est celle des endothéliums. Il s'agit done surtout d'une
altération des cellules fondamentales de l'organe, et en
quelque sorted'une véritable inflammation parenchymateuse.

IV. — MM. Cornil et Toupet (1) ont répété ces expériences
en les précisant. En injectant dans la cavité péritondale de
jeunes cobayes cing & six gouttes d'une solution de nitrate
d'argent au centitme (2), ils ontdétermind une inflammation
dont les premiers stades s'observent aubout de deux heures. A
ce moment il n'existe qu'une tuméfaction trés légére des endo-
théliums, les vaisseanx contiennent peu de globules blancs et
les cellules migratrices sont en petit nombre.

Aprés vingt-quatre heures, il y a une multiplication cellu-
laire énorme, mais on ne trouve dans les cellules aucune
figure karyokinétique. La substance chromatique des noyaux
se fragmente, sans jamais donner lieu & la formation des

(1) Toupet. Des modifications cellulaires dans l'inflammation simple du
péritoine. Thése Inang. 1887.

{2) Sil'on diminue la dose, les phénoménes réactionnels sont presque nuls;
¢i on I'nugmente, les animaux meurent an deuxidme jour avec tous les
symptdmes d'une péritonite purulente.

T. 162. 6
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plaques équatoriales. Le plus grand nombre des cellules issues
de ces fragmentations irrdguliéres sont mortifiées ou en voie
de mortification.

Cette mortification différe decelle que l'on constate da.ns
les premitres heures. Elle est: due en effet a l'aclion directe
dlu sel d’argent sur le protoplasma cellulaire. La nécrose qui
en résulte peut étre immédiate sans donner & la cellule le
ternps de réagir.

Les phénoménes n’ont pas sensiblement changé aprés qua-
rante-huit heures, cependant l‘anpum-ulatiun des cellules alté-
rées est moins considérable.

Ce n'est que vers le milieu du quameme jour que l'on peut
suivre dans les cellules toutes les phases de la division indi-
recte des noyaux. Les éléments en karyokinese paraissent
appartenir exclusivement an revétement du péritoine ef i
I'endothélium des capillaires sanguins. C'est surlout au voisi-
nage de ceux-ci que le travail de réparation est le plus marqué
et au cinquitme jourles cellules sont & peu prés complétement
reconstituées. Pendant presque toute la durée de cetle inflam-
mation les cellules lymphaliques sont toujours peu nom-
breuses.

Voila un nouvel exemple d"une inflammalion ol nous trou-
vons en méme temps que ’altération des cellules fondamen-
tales, des 1ésions vasculaires; mais leslésions des vaisseaux
ne sont & aucun moment plus marquées que celles des cellu-
les de revétement du péritoine. La prolifération et la multi-
plication de celles-ci est antérieure a toute lésion vasculaire,
ou tout au moins ces deux phénomeénps pathologiques sont
contemporains.

V. — L'expérience désormais classique de Cohnheim est un
peu plus complexe que celles dont nous venons de donner
Panalyse. Tout entier &4 la recherche et 4 la démonstration
de la sortie des globules blancs par diapédése, il porta son
attention sur les vaisseaux du mésentére de la grenouille. T1
saisit sur le fait le passage des cellules lymphatiques & tra-
vers la paroi des petits vaisseaux; plus hardi que Waller gui
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avait vu le phénomeéne, il en tira de grosses conséquences et
en fit le point de départ de toute inflammation. 8 CGohnheim
avait apporlé A létude des lésions qui se passent dans le péri=
toine loin des vaisseaux le méme soin quil mit & suivre la
transsudation des' globules hlanes, il auwrait probablement
constaté au sein des éléments endothélianx des lésions ana-
logues & celles que nous avens signalées & la suite de Pirrita-
tion expérimentale du péritoine par le nitrate d'argent.

Tlest bon de faire remarquer d'ailleurs que I'expérience
qui a servi de base -4 la théorie de la diapéddse souldéve une
foule de points qu'on ne peut laisser dans Yombre.

Le péritoine souffre en 'effet dans sa nutrition, non seule-
ment parce que, sortant d'un milieu & température constante
il est exposé & un air frais sinon froid, mais aussi parce qu'il
est directement soumis & Paction irritante de toutes les pous-
sibres et de tous les agenls atmosphériques.

Le probléme pathogénique n’est plus iei aussi simple & ré-
soudre que dans Texpérience de Cornil et Ranvier ol une
substance caustique dont on peut doser exactement I'énergie
est introduite en quantité déterminée dans le péritoine. Dans
l'expérience de Cohnheim, le mészentére reste exposé i Pair
pendant plusieurs heures. Il [aut tenir compte dans la sucees-
sion des phénoménes morbides qui 8’y passent non seulement
de l'action directe de I'air sur les vaisseaux, que Gohnheim a
spéeialement étudiée, mais aussi de I'irritation des cellules
endothéliales directement soumises aux mémes influences ate
mosphériques. Ge qui explique la prédominance des lésions
vasculaives dans cette expérience, ¢’est Virritation réflexe des
nerfs mésentériques dont le premier effet est un spasme vas-
culaire suivi bientdt d'une dilatation persistante par épuise-
ment nerveux. Les petites veines et les capillaires restent
done béants, il s’y produit une stase sanguine d'autant plus
marquée que la dilatation vasculaire g'accentue par suite de
altération des endothéliums jointe & Vaction dépressive du
curare. A ¢e moment on observe la couche adhésive des cel-
lules lymphatiques le long de la paroi interne des vaisseaus,
les arréts de la circulation dans certains territoires vascu-
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laires, la marche rétrograde du sang et les premiéres phases
de la diapédese.

Nous relevons dans la genése de ces lésions l'influence trés
probable du systéme nerveux; faudrait-il en induire que c’est
la I'élément essentiel et que toute inflammation reconnail
pour cause une paralysie vaso-motrice. A raisonner d'une
maniére aussi exclusive on serait en droit de le soutenir, mais,
aprés un examen rigoureux on voit bien que l'influence du
systéme nerveux n'est qu'un élément dans ce complexus pas
thologique, élément important sang doute, mais non essentiel
et dont l'action vient s'ajouter i celle des autres parties. On
peut d'ailleurs obtenir les mémes effets sur les vaisseaux avec
des irritants chimiques. Kaltenbrunner et W. Jones ont ob-
servé sur la langue et la membrane interdigitale de la gre-
nouille la contraction des vaisseaux suivie de leur dilatation;
la'dilatation était presque immédiate lorsque la substance
irritante était concentrée. :

La découverte de Cohnheim suscita une série de recherches
dont le résultar fut une éclatante confirmation de la théorie
de la diapédése. Le succés de la nouvelle théorie fut tel qu'on
vit des auteurs nier les lésions parenchymateuses des orga-
nes. Désormais il fut admis que seul le tissu conjonctif pou-
vait étre le point de départet le sidge de lésions inflamma-
toires. Les modifications de ce tissu, les altérations des vais-
seaux, la diapédése comstituaient les traits fondamentaux de
toute lésion organique. Quant aux lésions des épithéliums, des
cellules des organes sécréteurs comme les glandes gastriques,
les cellules du foie et du rein, elles étaient mentionnées sans
doute, mais considérées comme passives el toujours secon-
daires.

Ainsi que nous 'avons déja dit, c’est 1 plus qu'une exagé-
ration, c'est une véritable erreur, L'expérience de Cohnheim
et toutes les expériences similaives faites sur les membranes
transparentes ne démontrent qu'une chose, c'est le trouble

‘profond déterminé dans un tissu vasculaire par une irritation

violente; et comme conséquence de ce trouble, la lésion des
vaisseaux et I'issue des globules blancs. Mais il ne faut pas
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que l'importance de ce phénoméne empéche I'attention de se
porter sur les lésions contemporaines de celles des vaisseaux.
Cohnheim n'a certainement vu qu'une partie des lésions in-
flammatoires, aussi a-t-il donné de l'inflammation une défi-
nition extrémement étroite. En analysant son expérience fon-
damentale, nous avons fait voir l'importance qu'il fallait
attacher au mode opératoire, et au point de départ des lésions.

Disons done pour nous résumer que la découverte de Cohn-
heim n'infirme en rien la valeur des expériences faites sur
les tissus privés de vaisseaux par les auteurs qui l'ont précédé
on suivi. Les faits établis par Recklinghausen sur la cornée,
par Cornil et Ranvier sur le cartilage, etsur les travées vascus
laires du grand épiploon, sont désormais acquis i la science.

1ls démontrent 'indépendance des l1ésions cellulaires con-
sidérées tour & tour aun nivean des épithéliums de revétement
des membranes el au niveau des wvaisseaux qui les sillon-
nent.

Les altérations de ces deux systémes sont presque toujours
contemporaines et simultanées. Du moins dans les expérien-
ces que nous avons choisies la chose est certaine puisque
I'agent irritant est mis directement au contact des parties
dont on veul étudier les lésions. Et si par hasard les lésions
sont successives, en ce sens qu'au point de voe ehronologique
T'altération des cellules fixes est antérieare ou postérieure 4
celle des vaisseaux, on ne peut pas dire que l'une de ces lé-
sions prime l'autre, elles sont toutes deux les effets de la
méme irritation.

Quant aux effets secondaires et médiats de l'altération des
vaisseaux, ils ne doivent sans doute pas étre néglizés dans
une étude compléte des phénoménes inflammatoires, mais
n'ayant rien de général ni d'absolu ils ne peuvent servir a
spécifier l'inflammation.

De ce fait la diapédése se trouve réduite & 1'état de simple
élément pathologique, c'est un phénomeéne trés particulier
qui ne peut entrer dans une définition générale. Pour arriver
a le démontrer, il nous a fallu partirv des faits les moins com-
plexes, ils nous ont servi pour ainsi dire de jalons et nous ont
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permiis dé ne pas ndus dgarer dans cette question d'andtomie
pathologique 51 gtosse de conséguences,

¢ TI.

‘Bé ¢ourt exposé de pathologie mipérimentale nons met en
mesurs de siivre les inflammmations observées chea Phomme,
et d'en réchercher 16 mécanisme et la pathogénie.

Laissons de ¢dté pour le motent les Msions simples dont
nows avons déja parld, et prenons comme exemple des lésions
phis complexes comme celles du phlogmaon diffus. Cette mala-
die était considérée autrefois comme le type dé Pinflarimas
tion; d’abord par ses symptomes qui sont ceux indigués déjh
par Celse, ensuite et plus récemmient par ses ldsions qui sont
avec la dilatation vascilaire 1a produetion da pas.

Lies -caractéres de eette affection sont une lemsion énorme
avec douleur intolérable et une rongeur trés marquée de la
région. La douleur et 1'élévation de températare quidecompa-
guent la formation de I'abeés cessent presque immédiatement
sitdt ‘que celui-ci est ouvert & lextérieur soit gpontané«
meént; soit parle bistourit

Dans lefoyer abeédé, 'on frouve en outre de la partie liquide,
presqué uniquement composée par des cellules 1ymphatiques,
des lambegux de tizsu conjonctif; des fragments de muscles
ot @'autves organes, suivant la végion qui e est le sidze.

D'oit viennent toutes ces cellules lymphatifues acéumuldes
en si grand nombre ? Viennent-elles uniquement dii gang par
lé processus de la diapédése; vu naissent-elles sur place par
la prolifération des celliles da Mesu conjonetif? Quant, ai
len d'envisager 1d formation du pus-dans la profondenr du
tissu cellulaive; o 1'étudie & la surface dus cavités siretises,
la réponse semble plus facile, On n'admet plis Alors, Gommie
Ta 'soutenu Virchow que, c'est le tissu conjonectif qui ‘fait
lepus, onse tange auconttairve 4 V'avis de Cohnheim, qui fait
dériver présque toutes les cellules lymphatiiies du plastia
gapguin. | '

//Les ‘cellules Epanchées dams la plévie ou 1e péitoine, dans
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le cas de pleurésie ou de péritonite purulente, sont tellement
nombreuses qu'on ne peut douter de leur origine vasculaire.
Il faut ajouter que leur forme est identique i celle des globu-
leg blancs, et qu'il ¥ a coexistence de Iésions des_val'sseapi et
de dilatation des capillaires dans I'épaisseur des séreuses en-
flammées. On est domc autorisé i établir une relation de
cause & effet entre P'épanchement progressif des cellules lym-
phatiques et I"altération des parois des plus petits vaisseaux.

La condition nécessaire & la production du phénoméne,
¢’est done la dilatation des capillaires et le ralentissement de
Ia circulation qui permet aux cellules Iymphatiques de s'ac-
coler aux parois des vaisseaux et d'opérer leur migration
continue,

Les altérations des artérioles des veinules et des capillaires
si marquées dans les inflammations des séreuses sont tout
aussi développées dans Ie phlegmon diffus, Au début, le tissu
cellulaire est hypérémié et infiltré d'une sérosité sanguino-
lenle, plus tard elle devient blanchitre et enfin franchement
jaune. Il est naturel que les suppurations s'établissent vite et
prennent une extension considérable dans le tissu cellulaire
sous-cutand. C'est 1la en effet, dans les interstives mémes des
faisceaux du tissu fibreux, que nous trouvons les origines. des
Iymphatiques représentées par un réseau lacunaire dont les
mailles communiquent entre elles. C'est en ce point que Lon
trouve le plus de cellules lymphaticques i I'état normal. Aussi
c’ést dans ces mémes régions qu'a I'état pathologique nous
trouveronsun épanchement excessif des cellules Iymphatiques
gf Firritation a été violente. !

L'infiltration embryonnaire ef la suppuration geront moins
marquées au contraire dans la trame des organes oi le tissu
conjonctif est plus serré et les lymphatiques moins abon-
dants. s L

A Tétat mormal, Tes cellules Iymphatiques sont reprises
insensiblement par-les voies de la lymphe. A I'élat pathologi-
fiie, ‘aw contraire, elles stagnent dans les tissus et fc-rmeln't
des amas plus ou moins considérables. Isclées en grand nom-
bre dans un point de I'organisme ol la nutrition devient
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bientdt insuffisante, elles subissent une série d’altérations
régressives et passent de 1'élat des cellules vivantes & 1'état
des globules de pus.

Tout au début du processus les cellules lymphatiques sont
trés actives, il est probable méme que la plupart de celles qui
sont épanchées se multiplient, mais dans le phlegmon diffus
T'évolution est tellement rapide que l'on ne peut dire au juste
dans quelle mesure se fait cette multiplication. En tous cas
Texcés méme de cette prolifération cellulaire lui assure un
terme. En s’'accumulant de plus en plus par simple diapédése,
ou en proliférant dune facon indéfinie elles assurent les deux
conditions qui déterminent leur mort: l'insuffisance dans
I"apport des sucs nutritifs et 'imposeibilité ol elles se trouvent
d'étre facilement reprises par la circulation,

Mais il n'est pas certain que cesoit 1 le seul mécanisme de
la formation du pus; on rencontre en effet dans des organes
peuriches en tissu conjonctif, des petits ahcés miliaires ol les
cellules ont déja subi, du centre & la périphérie, la série des
altérations régressives qui caractérisent les globules de pus. 11
en est ainsi dans les plus petits nodules de I'angiocholite on
de la pyléphlébite suppurée,

On ne peut logiquement invoquer alors l'accumulation ex-
cessive des cellules rondes pour expliquer leur désintégra-
tion.

D’autre part, il ne suffit pas que des leucocyles soient accu-
mulés en grande quantité dans un organe pour qu'il y ait de
ce fait formation de pus. Il peut y avoir une infiltration
énorme de cellules lymphatiques sans qu'a aucun moment le
pus apparaisse au sein des nappes d'infiltration.

Nous rappellerons 4 cet égard ce que l'on observe 2 la suite
de l'injection sous-cutanée d'une solution de cantharidine
chez les animaux. L'irritation violente produite par cette sub-
stance sur les parois vasculaires est suivie d'une diapédése
excessive au niveau de presque tous les organes, en particulier
dans le poumon et les parois du tube digestif. Il en est de
méme chez I'homme, dans certaines broncho-pneumonies oft
les alvéoles pulmonaires sont bondées de cellules lympha-
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tiques. Le pus n'est pas la conséquence néceszaire de cette
agglomération.

A propos de ces derniers exemples, on pourrait ohjecter
que le processus a été trop rapide, mais la méme objection ne
peut étre faite quand il s'agit des petits abcés microscopiques.

Aussi croyons-nous qu'il faut distinguer deux choses dans
la diapédése : 1° l'infiltration embryonnaire proprement dite ;
2° la mortification des cellules exsudées, ¢'est-b-dire la produc-
tion de pus. La mortification reconnait des causes variables,
peut-étre dépend-elle du mécanisme que nous avons invoqué
dans les grandes infiltrations, mais peut-étre aussi de l'action
directe de la cause irritante sur les cellules exsudées.

On sait en effet aujourdhui que la cause la plus fréquente
de la suppuration résulte de l'introduction dans 'économie de
certaines variétés de microbes.

Sous l'influence de la pullulation trés active de ces micro-
organismes, le tissu cellulaire sous-cutané est atleint dune
irritation violente dont les effets, simultanés ou successifs,
sont des lésions des cellules propres, des altérations vascu-
laires, l'exsudation de cellules lymphatiques. Ef comme con-
séquence : la mortification des cellules plates du tissu conjonc-
tif, la nécrose de fragments entiers du tissu fibreux sous-cu-
tané, et enfin la désintégration des cellules lymphatiques ex-
sudées. :

Cette derniére partie du phénoméne constitue l'acte de la
formation du pus, mais si, 4 un examen objectif grossier, ¢'est
la suppuration qui attire d'abord les regards, en analysant
plus rigoureusement le phénoméne, on voit que, dans le phleg-
mon, la mort des cellules lymphaliques ne représente qu'une
partie du processus pathologique et non le processus en en-
tier. Les cellules lymphatiques sont défruites sans doute,
mais également les cellules plates du tissu fibreux, mais
aussi les endothéliums des veines et des lymphatiques.

Et dans toutes ces 1ésions aucune ne prime l'autre. La dia-
pédése dérive de 'affaiblissement de la paroi vasculaire, maig
la mort des cellules lymphatiques ne dépend pas plus de la
nécrose par coagulation de l'endothélium des vaisseaux que
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lamort de ceux-ci ne dépend de la {Iégéﬂéresc&n:cc ﬂeﬁ cel-
lules lymphatiques.

La cause de la mort cellulaire estla méme pour tous élé-
ments, c'est ou bien le microbe pathogéne qui Va déterminde
par une sorte d'imprégnation, ou bien emcore la substance
chimique misze én contact avec les cellules qu:k ‘a produit le
méme résultat (1. i

Dans le phlegmon diffus, nous n'observons en somme
gqu'une inflammation violente du tissa conjenctif porfant sur
tous ses éléments conelituants. -

La violence des- lésions vasculairves eat felle gu'on & consi-
déré lous les auntres éléments du processus comme négligea-
bles. Mais Vétude que nous venons d'en faire ne permet pas
de considérer U'inflammation phlegmonense du tissu conjonc-
tif comme une altération sans analogue dans I'économie. On'
voit an conlraire que les divers éléments qui la constituent,
tout en lui dennant uwe physionomie bien spéeciale, ne sont
pas différents au pointde vue le plus géndral de cenx que nous

(1) 1l ne somble pas en effet que lea microbes dits pyoghnes soient les
seuls agents de la formation du pus. Rosenbach, qui fait antorité en pa-
reille matiére, affirmait dernidrement avoir obtenn la suppuration aw meoyen
de substances chimiques introduites dans le tissu conjonclif sous-cutané,
Dans ces expériences il n'employa que le mercure, Il introduisait an moyen
d"ine petite incision dans le tissu sous-cutané, le mercure contenu dans un
petit tube de- verre stdrilis®. Le tube de verre n'etait brisé quaprés la gud
rison da la plaie opéretoive. Chez les lapins, les cobayes et les rats il n'ob-
tenait aneun rdsultat, mais choz les chiens il détérminait toujours [a sup-
puration. Ces résuliats sont confirmatifs de ceux ds Grawitz et de de Bary,
et contradictoires de coux de Klemperer, Straus, Scheurlen et Kunapp qui
n'avaient pas opérd sur les chiens. On sait diailleurs que ces animaux sont
trda sujets anx abeds, que Von peut déterminer ches eux par Uinjection d’al-
eool. Nous avens dit plus hant que =i Pon injeétait dans le péritoina des
laping plus de 5 & 6 gouties d'une solution de nitrate d'argent au centidme
on déterminait presque invariablement la suppuration,

Rosenbach conclut de ses expériences que la, nuppu:rnllon n'est pas détar-
minds par I'action Ipﬁl:-l.ﬁqua d'une espiee de micro-organismes, il croib
beaucoup plutdt & l'astion des ptomaines dang la production du pus ef par
coaséquent admet Iimflusnce des substances chimigues,
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avons étudids & propos des altérations des cellules dang 1es tis-
sus privés des vaisseaux.
(4 suivre,)

REVUE CLINIQUE

REVUE CLINIQUE MEDICALE
Hirrran Samwr-Anrome. Senvice pu ¥ TAPRET.

PLEURESIE PURULENYE. PrEtfMoiwomAt APHES THOWacENTRSE, Un sguL
LAVAGE DE LA PLEVRE A L'EAU BORIQUER SATURER TIEDE (38%). Gui-
RisON.

\Observation récueillie par M. Bourav, interne du service.)

Lé nommé (., démdlisseur, dgé dé 46 ans, entre le 8 janvier
dernier & I'hopital Saint<Anboine, dans le service de M. la Dr Tapret,
salle Broussais, no 4. = Ceb homme, d'apparence robusle, n’a adeuty
antéeddent héréditaire ni personnel. Il est sculement. aleooligue et
cela depuis longltemps.

Le 20 décembre, aprés &lre testd exposd 4 la pluie pendant plusicurs
heures, G... fut pris de malaise, de cowrbature. Il ¢ontinue néan=-
moins 4 lravailler, Mais le 3 janvier surviennont de la toux, des fris-
sons qiti 'obligent & se meltre an lit, Deux jours aprés se déolara
nhe fidvre intense, accompagnée de douleurs dans le obté drait de
la poitrine. Le malade reste trois jours chez lui, sans dire soigné,
at n'est amenéd a 'hopital que le 8 janvier dans la journée.

# son entrée, il est en proie 4 un vioclent accés de delirium tremens,

On parvient cependant & Pexaminer, et I'on constate an niveau du
poumon droit en arriéte, jusqu'i: I'épine de Uomoplate, une matité
tros promonecde. A
- 'A Vauseullation, on pergeit dans la ménie &tendue un souffle tu-
baire; & la limite supérieure de la matité ot dans 1'aisselle s'entendent
des riles crépitants.

{7 Liés orachats me peuvent Blre dxaminds, le ‘malade les rejette loin
de lui, et refuse de se servir du crachoir.

Dyspnée assez marguée, Température 399 le soir de l'entrée. Todd,
gk théb. O g, 40: g i :

Pendant toute la jourdée du 9, l& délire-persiste, nécessitant l'em-
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ploi de la camizole de force, Les signes locaux ne se modifient pas
d'une fagon appréciable.

Le 10, G... est plus calme. On peut voir les crachats qui sont flui-
des, jus de pruneaux, mais doivent cette consistance et cette colora-
tion & un morcean de tabae que le malade méche eonstamment.

Les signes physiques sont les mémes que les jours précédents. La
température oscille entre 38,6 et 39,5,

Le 412 janvier, délervescence brusgque, Le thermomélre margue
37 le matin, Lia matité, le souffle persistent.

L'état général est notablement meilleur, Le malade demands a
manger.

Le 13, on constate une modification dans les signes physiques.

La matité est plus marquée que les jours précédents, Lorsqu'on
éloigne un peu 'oreille du thorax, la bronchophonie fait place & une
égophonie des plus nettes. En présence de cette « égophonie & dis-
tance » sur la valeur de laquelle il insiste fréquemment, M. Tapret
n'hésite pas & admettre l'existence d'une mince couche de liquide.

Une ponction cxploratrice, faite avec la seringue de Pravaz flambds
et phéniquée, raméne en effat du liquide eifrin, de bonne apparence.

Jusqu'au 17 janvier, 'état général rests bon. La température est
normale. Expecloration muco-purulente assez abondante. Les signes
d'épanchement deviennent plus manifestes, On entend foujours I'é-
gophonie en éloignant légérement oreille, L'examen du poumon
gauche ne révéle rien d'anormal.

A partir du 17 janvier, la température remonte, le soir d'abord,
puis le matin, et oscille de nouveau entre 38,5 et 39,5. Le malade
g8 sent moins bien,

Une nouvelle ponction exploratrice donne un liquide louche dans
leguel on constate an mieroscope la présence de nombreux lauco-
cyles,

Bien que G... continue & manger un peu, les sueurs, la diarrhée
intermittente, I'amaigrissement et surtout les oscillations Lthermiques
ne permetient pas de douter de la transformation purulents de 1'é-
panchement. Lait, todd, extrait de quinguina, sulfate de quinine.

Le 23 janvier, on retire avec l'aspirateur Potain un demi-litre de
pus. On aurait pu en enlever bien davantage sile malade ne s'était
mis 4 tousser,

Bien qu'a partir de ce moment, la température baisse un peu, les
phénoménes généraux s'accentuent. Le teint devient terreux et I'a-

-maigrissement se prononce, Le 3 février et les jours suivants, on
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donne 2 grammes d'antipyrins par jour : 'effet est nul. La tempéra-
ture reste enbre 38° et 39°, et a partir du 8, de grandes oscillations
se produisent, la fidvre atleignanl comme limites extrémes 38° le
matin et 39,6 ls soir.

Les signes locaux sont stationnaires. A droite, en arriére, matits
dans les deux tiers inférieurs, sonorité normals an sommet: vibra-
tions abolies dans les régions correspoudant & la matité; égophonis
4 distance vers l'angle de l'omoplate; ni souflle ni phénoménes
pseudo-cavitaires, On entend une respiration & peu prés normale au
sommet. En avant, la région sons-claviculaire est sonore et le pou-
maon respire parfaitement. Le foie ne semble pas abaissé. A gauche,
rien d'anormal ; I"anscultation minutieuse du sommet ne fait perce-
voir aucun signe de tuberculose, Il existe toujours un peu de toux
et une expectoration mueo-purulents. L'stat général est mauvais.
Les sueurs deviennent plus abondantes et une diarrhée intermittents
contribue & affaiblir le malade. Il y a un pen d'wdéme au niveau des
malléoles. Les urines ne sont pas albumineuses. Notons ' toutefois
que I'appétit n'a pas compldtement disparu et le malade continue &
manger un peu. On agite la queslion da l'opération ds l'empydme,
mais étant donné 1'état salisfaizant des poumons et |'absence de
phénoménes véritablement urgents, on se déecide pour une simple
ponction suivie d'un lavage pleural.

Le 43 février, les signes physiques étant les mémes, une ponction
eak faite avec l'hspirataur de Potain un peu au-dessous de l'angle de
l'omoplale. Gette ponction, comme la précédente, a &té pratiquée
avec toutes les précautions antiseptiques voulues. On retire un demi-
litre d’un liguide franchement purulent, assez épais, sans grumeaux.
Les robinets de I'appareil sont alers soignensement fermés. A cette
pramiére bouteille, on en substitue une autre pleine d'une solution
aguense d'acide borique & 3 4/2 p. 100. On a préalablement {ait bouil-
lir cetle solution guatre fois de suite en la laissant refroidir aprés
chaque ébullition, et avant de 'employer, on la porte & la lempéra-
ture de 38, S8ans qu'on change le frocart de place, un demi-litre de
ce liguide est refoulé dans' la plévre; il est aspiré a son tour et re-
vient mélangé d'une forte proportion de pus. Une quantits égale de
la solution est de nouveaun injectée, puis aspirée : elle revient louche
et blanchitre, Enfin un troisidme lavage est pratiqué et le liquide
revient non plus louche, mais & peine blanchtre, Le lavage est suf-
fisant, L trocart est alors retiré sans gu'on s'inquigte de laisser
une petite quantité de solution boriqués dans la plévra el la- plaie
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ost fapmée avee de la handruche et du collodion. Pendant cette opé-
ration, le malade n'a ni toux ni oppression. Pas de douleur.

L'auscultation esb pratiquée immédiatement aprés. La sonoribé est
revenue dans le tiers moyen du poumon; mais la respiralion ne
slenlend pas en ce point; il n'y a pas de rdles & timbre métallique,
maisg il existe un bruit de suceussion trés nel. Un pneumothorax
vignk certainement de se former. Denx heures aprés la ponction, le
malade se sent mal & V'aise, il a un petit frisson eb sa peau se couvre
de sueurs. Le soir, la tempdrature akleink 89,6 1 lp lendemain matin
alle relombe & 37,4, et les jours suivants, elle reste définitivement
au-dessous de 392, alieignant comme chiffte maximum 88,7. A ecelfe
diminution dans la tempérafure correspond nn changement de front
complet dans les signes locaux comme dens les signes généraux.
Les signes du pneumothorax persistent pendant eing jours; mais a
partir du 19 février, on ne trouve plus de suceussion 5 la respiration
commenece & s'entendre dans la partie moyenne¢ da poumon et on
pergoit guelques frottemants sur la ligne axillaies. ['état géndral se
reléve peu a peu, le wisage perd son teint terreuxs la diarrhée ne
reparalt pas. L'mdéme des extrémités inférisures disparait et lp ma-
lade prend guatre degris dlalimenlts.

Depuis le 49 marg, la température est peside conslamment an-
dessous de 88° et, depuis le 13, elle #st ahsolumant normale. Actuelle-
menl, le malade reste levé nne partie de la journée. I ne tousse et
ne crache presque plus, Son leint se eplore etil commence & engrais-
ger sericusement. La respiration el les vibrations thoraciques sond
revenues dans les denx tiers supérieurs du poumon, A la baze les
yibrations existent, mais diminudes, et la respiration est encors un
peu phseare ; mais il n'y a pi soufile, ni égophonie, En faisant tous-
ser le malade, on enfend des frottements trés aceusés en ce point.

Deux faits nous frappent dans cette pbservation: 4° l'apparition
dun pneumothorax ; 20 la guérison rapide succédant i la ponetion
et an lavage de la playre.

Avons-nous eg affaire & un pnepmothorax spontané ou & un pneu-
mothorax traumalique? Nous croyons pouvoir rejeter celle dernidpe
hypothése. La ponetion a.6Lé faite en suivant sirictement les régles
habituelles, et a conp sir, une guantité appréeiable d'air n’a pu dtee
refoulée dans la plévee pendant le second temps de I'opéralion, Dés
que la.quantité du liquids aspiré a été jugée suffisante, les robinels
de l'appareil ont 616 exactement fermés. L'index en werre adapté au
tube en communication avee Ja plévre nous a moniré que celui-ci
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restait plein de Jdiguide purlent. Seul ©le dube gui plonge dans le
sond de la. bouteills a pu, pendant la substitution des vases, emma-
gasiner mne dose d'air, absolument minime dailleurs, laguelle a &té
ensuite refoulde dans la cavité pleurale en méme temps que le liguide
boriqué, Mais o'est un fait qui peut ge présenter dans tous les cas
semblables el qui n'a rien de spécial an ndirve. I'autre part, il me
semble pas y avoir au traumalisme du poumon, car le trocart n'a
pas été suflisamment enfoncé ponr alteindre cetiorgane, et les mou-
vements qu'on/ pouvait lui imprimer montraient que son extrémité
était absolument libre dans la cavité pleurale.

Toutefois, un fait plaide pent-8tre en faveur d'un pneamothorax
traumalique : pendant les deux jours gui oot suivi la ponction, le
malade a en une expectoration muco-purulente plus abondants gue
d'habitude : mais cette expectoration navait nullement les caractires
d'une vomique.

Examinons I'hypothése d'un pneumothorax spontand. Le liguide
qne nous avons injecté avail été soumis a I'ébullition; il n'est guére
probable qu'il ait laissd dégager des gaz qui &'y seraient trouvés dis-
sous, Mais l'acide borique mis en présence des éléments du liquide
pleural n"a-t-il pas délerminé une réaction dont le résullat a &l la
production d'une cartaine quantitéd de gaz ? Nous posons la quesiion
sane la résoudre.

.La prompte disparition du pneumothorax et surtout la marche ra-
pide de ’empyéme vers la guérison aprés un seul lavage constituent
unconiraste singulier avec cequ’on est ordinairement en droit d'at-
tendre d'une pleurdsie puralente. Nouws eroyons qu'on peut jusqu’a
unscertain pointdonner ane explication de cette terminaison heu-
reuse ef c'est dans la cause de la purnlence que nous allons la cher-
cher. Cheg motre malade, on ne trouve T'origine de la pleurdsis ni
tubercaloss, ni fidvre grave, ni état infectienx. L'8tat de sanlé ants-
rieur était & pen prés satisfaisant. La pneumonie a dvolué normale-
ment; la-défervescence g'esl faite ‘gualre jours aprés son enirde &
I'hdpital el la résolution a &té franche. La pleurésie a simplement
survéen 4 la pneumonie et pour expliquer la purulence, innocentant
-absolument ta ponction exploratrice qui a 6t8 faite avec toutes les
pricautions antisapligues, noue devons invoquer la question de ter-
rTain. Le malade v'a souffert ni de misére, ni d'insuffisance alimen-
taire, ni de surmenage, mais c'est un aleoolique et un dleoolique
renfored, grand buveur de vin et d'absinthe, _

‘Cest1a mssurbément une condition é&liclogique dont il imports de
tenir compte.
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Mais est-ce bien la senle ! Pouvons-pous affirmer qu'aucun agent
microbien présidant & la fois a la genése de la pneumonie et i celle
de la pleurésie, n'a pas contribué & la purnlence? I1 est difficile de
8¢ prononcer sur ce point.

En tous les cas, ce qui ressort nettement de 1'histoire de notre
malade, ¢'est la différence qui exisle enlre les épanchements purulents
sans lésions graves des poumons, et ceux dans lesquels la marche
clinique est avant tont influencéc par un dessous pulmonaire, qu'il
s'agisse de gangréns ou de tuberculose. Il faut done distinguer selon
les conditions pathogéniques diverses variétés d'épanchements pu-
rulents de la plévre qui se comportent différemment en clinique et
ne sont pas toutes justiciables du méme traitsment.

REVUE GENERALE

PATHOLOGIE MEDICALE

La colite mercurielle, par Vincmow (Soc, méd, de Berlin, 23 nov.
1887 et & janv. 1888) et Grawrrz (Deutsche med. Woch., n° 3, 1888), —
Chez les sujets qui succombent & I'intoxication par le sublimé on
trouve souvent dans le gros intestin, et spécialement dans le cdlon,
des lésions qui rappellent celles de la dysenterie : ecchymoses, gan-
gréne superfle:elle, uleérations, Virchow fait remarquer qu'il suffit
parfois de doses trés faibles pour provoquer la mort. SBur les quatre
accouchées dont il a pratiqué I'autopsie, la premidre avait subi seu-
lement trois injections d'un litre de Ia solution & 1/1000, une autre
deux injections d’unm litre ; chez la troisidme on avait injecld dans
T'utérus deux litres d’'une solution & 1/2000 huit jours aprés 'aceou-
chement. Dans ces quatre cas Virchow a constalé les altérations ca-
ractéristiques du edlon ; un des sojels avait eu de plus des hémorrha-
gies de l'iléon.

Il a trouvé les mémes lésions chez un syphilitique traité par les
injections sous-cutanées de sublimé. Enfin, & Vautopsie d'un sujet
alteint de noma et qui, pendant huit jours, s'était gargarisé deux fois
par heure avee une solution & 12000, les désordres étaient logalisés
au rectum,

Dans deux de ces autopsies, Virchow a constaté 1'existence de la
néphrite parenchymateuse ; une fois il a vo les dépts calcaires des
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canalicules contournés que Senger considére comme caractéristiques
de la néphrite mercurielle.

Grawilz a noté souvent chez les typhiques, au début de la conva-
lescence, sous l'influence des préparations mercurielles, la colile
diphtérique, 11 rapporle l'observation d'un sujet de 28 ans, amputé &
Greifswald pour une fracture de cuisse compliquée ; la plaie fut lo-
tionnée a plusieurs reprises avec la solution de sublimé & 1/100¢ ;
trois jours aprés l'opération, 1'opérs snecomba. Al'autopsie on trouva
de nombreuses embolies graisseuses dans les poumons, une néphrite
parenchymatense récente et des lésions intestinales élendues depuis
le cgoum jusgu'an rectum. Ce qui caractérisait les plagues gangré-
neunses de l'intestin, ¢'était leur sidge au niveau des saillies longitu-
dinales et transversales de la mugqueuse. E. Frenkel a déja signalé
celte disposition dans plusieurs cas. Quelle en est la cause?

Les zels de mercure, mélangés & la salive et & la bile, ou éliminés
a la surface de l'inteslin sont primitivement trés dilués ; I'saun dtant
progressivement résorbée par la paroi intestinale, la solution acquisrt
un degré de concentration toujours plus grand en se rapprochant de
P'anus et menace, par conséquent, d'une fagon.spéciale les derniares
portions du tube digestif, e, dans ces portions, les saillies qui g'of-
frent aisément au conlact du bol fécal. Voila ce qu'on admet en
geénéral,

Gravitz a enfrepris de vérilier Vexactitude da cetle thdorie. Il a
sectionné U'intestin d’un chien & 412 centimétres au-dessous du cecum

" el pratiqué un anus artificiel auquel aboutissait le bout supérieur de

l'intestin § puis il a empoisonné 'animal 4 V'aide d'une injection de
sublimé. Aprés trois jours, dvacuations sanglantes, mort. L'intestin
gréle était tuméfié, injecté. Le bout supérieur du gros intestin pré-
sentait des ecchymoses an niveau des saillies de la mugueuse. Le bout
inférieur, celui que les malidres avaient cessé de lraverser, contenail
du sang liquide et offrait les eschares superficielles classiques des
parties saillantes.

L'auteur conclut do celte expérience que la gangréne n'est pas le
résultat de 'action causlique des malidres fécales ; elle résulle de la
eompression qu'exercent, dams une sorte de convulsion, les fibres
musculaires de I'intestin sur la muqueuse excessivement hyperémige.

i . L. GaALLIARD,

La fiévre typhoide bilieuse, par Kamzovis (Deulsche med. Woch.,
n® &, 1888), — Griesinger a obgervé au Caire, en 1851 et 1852, 132 cas

T. 162. T
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de fievre typhoide bilieuse, eb sa dreseriplion esbt reside elassique.
Depuis cette dpogue, les médecins d'Egypte ont gardé le silence sur
cotte maladie, tandis que, dans d'antres pays, on 'identifiait avee la
fizvre récurrente.

A Alexandrie. la fidvre typhoide bilieuse existe & 1'élat endémique ;
on peul en observer toute Vannée des cas isolés, mais le plus grand
nombre se manifeste d’abord du 45 mai au 15 juin, puis du 15 sep-
tembre au 15 octobre, Elle a fait de tels progrés pendant les dernitres
années, en fréquence et en intensilé (le ehiffre de morialité est de
60 0/0), que la colonie européenne la redoule par dessus lout. Clest &
Alexandrie que 'auteur a fait ses observalions; il a vuplus de 150 cas
el pratiqué &0 autopsies. Presque Lous les sujels étaient des hommes :
rois indigénes seulement, el pourle reste, des immigrés, Grees, Syriens,
Italiens, Allemands. Si la maladie respecie en général les femmes,
c'est gqu'elle semble sévir non pas tant sur les maisons que sur les
rues et les places des quartiers bas, humides et malsains, au voisi-
rage du port et des canaux gui y apportent les eaux ménagéres el les
maltitres fécales ; elle frappe avee una grande rigueur la population
errante, los marchands ambulanis, les matelols récemment débar-
qués,

L'auteur est en désaccord, sur plusieurs points, avec Griesinger.
D'aprés lui Piclére a une teinte pluldt orange que jaune citron; les
matires sonl non pas jaunes, mais décolorées, rappelant I'argile; le
pouls est souvent irrégulier el intermittent. La rale est en général
normale, tandis que Griesinger I'a vue constamment luméfiée ; an
contraire, le foie est toujours gonilé et douloureux & la pression. Il
¥ a souvent oligurie et méme apurie d'aprés Kartulis, tandis que
Griesinger n'a rien nolé de semblable. La parotidile, Lrés rare d'aprés
ce dernier, serait au contraire fréguente. On observe le catarrhe de
U'intestin gréle, mais jamais l'inflammation croupale décrite par
Griesinger, ni les lésions dysenlérigues du gros intestin. Enfin, le
sulfate de guinine serait généralement inefficace, tandis que Griesin-
ger lui attribue plusieurs guérisons,

La maladie débule brusquemenl, aprés nne période d'incubalion
trés courle (un jour, deux jours wan plusj, par un grand frisson, du
mal de l3le, du verlige, de I'abattement, des douleurs musculaires et
arliculaires. La tempéralure s'éléve immédiatement & 39,5 ou 40, I1
y a de l'insomnie, de l'agitation, do délire. Les selles sont rares ou
normales. La période d'invasion dure trois ou quatre jours.

~ Le début de la période d'état est marqué par V'apparition de V'ictére,
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la toméfaction du foie et souvent par nn abaissement de la tempéra-
ture & 88° ou 37,55 puis la figvre reparait. Epistaxis, vomissements,
délire, aggravation des phénoménes généraux, pelitesse et irrégularité
du pouls. L'urine est albumineuse et rare; on note parfois 'anurie
suivie de manifestations urémigques mortelles vers le cinquiéme on
sizigme jour de la maladis. Cette période dure de dsux & cing jours.

Le froisidéme stade ou stade typhotde a quelques phénoménes carac-
téristigues : la diarrhée, le hoquet, les vomissements, les exanthémes
cutands, les pétéchies, 'hématurie, la bronchile, les parotidites, Dans
les cas favorables, l'urine devient abondante, la fidvre cesse. La mort
survient généralement du dixidme au ssiziéme jour de la maladie :
ella est causéa soit par les hémorrhagies, soit par l'urémie déja
signalée, soit par I'infection purulente qui somplique les parotidites,
soit enfin par I'épuisement.

La convalescence, dans les eas heureux, s'établit péniblement, tari
I'adynamie eslinterse; on voil I'ictére disparaitre fort lentement. La
guérison compléle n'est guére possible avant deux ou trois mois.

Peu do chose a signaler dans les autopsies pour distinguer la fiévre
bilieuse de la dothiénenthérie vulgaire. La recherche des bacléries
n'a pas encore fourni de résultat. Il y a une viveirritation des voies
biliaires et des reins. Pas de lésion du gros intestin, peu de tumé-
faction de la rate et des ganglions mésentériques.

L, Gactianp.

Des anéviysmes embollques, par Pen (Zeitschrift fiie klin, Med,,
L. xr, p. 327, 1887). — Un médecin irlandais, Tulfnell, 2 indiqud le
premier, en 1853, les relalions qui pouvent exister entre les ané-
vrysmes de la périphérie et les embolies venues du eceur; il a atbri-
bué au lransport d'excroissances des valvules aortiques la produclion
d'un anévrysme de V’artére poplitée. Ogle, en 1866, u déerit un anéd-
vrysme de la mésenlérigue supérieare, d'origine emboligue, chez un
sujel atteint d'endosardite végétante. Church, en 1870, a assigné la
méme origine & des anévrysmes des artéres du cerveau. Ponfick, dans
un important travail publié en 1878, a analysé & ce point de vua 70
observations et définitivement élabli, sur des bases analomigues st
cliniques, la doctrine des anévrysmes emboliques.

Pel publie un eas inldressani, ol la pathogénie des anévrysmes
semble bien nette.

Une fille de 20 ans se présente, le 28 février 1885, & la clinigue
d'Amsterdam, se plaignant deviclentes coliques. Elle raconte qu'elle
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a élé prize brusquement, le 2 janvier, de douleurs & Vépigastre avec
frizsons et vomissements. Depuis cette &poque elle a en & plusieurs
reprises les mémes accidents, aceompagnés de fldvre et de eourbature.
Précédemment elle n’avait jamais &té malade ; jamais de rhumatisme
articulaire aigu. Pas de syphiliz.

L'épigastre est un peu douloureux & la palpation. A guatre iravers
de doigt au-dessus de l'ombilie, & gauche, & 3 centimétres de la
ligne blanche, on trouve une tumeur grosse comme un ceuf de poula,
mobile, animée de battements; Pauscoltation y fait entendre deux
souffles, I'un systolique, l'autre diastolique. L'auleur diagnostique
un anévrysme de l'artére mésentérique.supérieurs,

Au eceur existe un souffle systolique de la pointe; un souflle systo-
lique moins fort & I'artére pulmonaire,

Le sommet gauche offre les signes d'une infiltration tuberculeuse
avancée. Les crachats contiennent des bacilles, Cependant la malada
n'a pas maigri. Les voies digestives sont en bon état. Pas d'albu-
minurie,

Les jours suivants,aceds fébriles intermiltents suivis de sueurs. La
malité cardiague augmente. Le souffle systolique de la pointe s'ac-
centue. Il y a la certainement une endocardite aigud, infectieuse,
gsource de productions emboliques. Lo porte d'entrée de Pinfection
paralk étre une plaie du pied actuellement visible.

Le 17 mars, la malade se plaint subitement de douleurs viclentes
an membre inférieur droit, surtout au genou. On ne peut toucher le
membra sans exaspérer les souffrances,

Le 21 on trovve,d 3 contimétres au-dessous du ligament de Poupart,
une lumeur pulsatile, trés sensible & la pression : ¢’est un anévrysme
de 1'artdre fémorale.

Lo 24 l'urine contient une quantitd notable de sang (embolie ré-
nale). Accés fébriles intermittents.

Le 26, hémipldgie faciale droite.

Le 5 avril, hémiplégie de tout le coté droit, survenue subitement.

Mort le 17 avril.

Autopsie. — On trouve la confirmation du diagnostic sur tons les
points. Cavernules du sommet gauche, infiltration tuberculeuse
du sommet droit,

Le cceur est dilaté, surtout le ventrieule droit; les parois ne sont
pas épaissies, Plusieurs exeroissances de dimensions variables sur la
face supérieure de la mitrale; une d'elles est pédiculée et grosse
comme une cerise. Nulle part de caleification ou d'ulcération. Par-
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tout ailleurs 1'endocarde est sain, les autres valvules sonf normales,
I'acrte est absolument saine.

Anévrysme sacciforme de la mésentérique supérieurs au voisinags
du trone cmliaque; la poche contient de fines lamelles fibrinsuses;
quelques branches de I'artére sont lhrombosées, moais le trone prin-
cipal n'est pas oblitéré.

L'artére fémorale droite offre, au niveau de Iorigine de la fémorale
profonde, une dilatation fusiforme. En 'ouvrant on trouve un throm-
bus & cheval sur I'éperon artériel, obturant d’une part la fémorale
profonde, remplissant d'autre part incomplétement le sac anévrysmal
qui a la dimension d'un cuaf de pigeon. Ainsi I'artére fémorale n'est
pas oblitérée.

Un autre thrombus existe dans I'artére iliaque an niveau dala naig-
sance de l'iliaque externs el de I'hypogastrique. Pas de dépdt cal-
caire.

Oblitération du trone de l'artére sylvienne gauche par un caillot
golide, grisdtre. Ramollissement cérébral dans le territoire de I'artére,

Infaretus multiples des reins et de la rate. Rien dans le foie; rien
dans le tube digestif.,

Il n'existe pas, dans ce cas, d'altéralion primitive des arldres pour
expliquer la formation des anévrysmes : ni artérite, ni calcificalion,
ni athérome. L'auteur montre que les embolies provenant de la val-
vule mitrale et s’arrétant au nivean des bifurcations artérislles sont
les agents des irritations secondaires et des dégénérescences qui

provoquent si rapidement les anévrysmes.
L. GanLiarp.

PATHOLOGIE CHIRURGICALE

De la résection du rectum, par BawoENuevem (Volkmann's Samme=
Tung klin. Vortrdge, 1887, n® 208) et Knasze (Berl. klin, Wochensch,,
n° 48, 28 pov. 1887). = Sous le nom d'amputation du rectum on
désigne "ablation de cet organe avec la portion anale ; la résection
consiste a extirper ung partie plus ou moins étendue du rectum au-
dessus des gphinclers. Parmi les procédés de résection récemment
proposés en Allemagne, eeux de Kraske et de Bardenheuer méritent
surtout d'dtre signalés.

Bardenhsuer, aprés avoir fait placer le malade dans la position de
la taille, divise le sphincter sur la ligne médiane postérieure par une
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incision qui dépasse la moitié inférieurs du sacrum. On met & nu
les bords du sacrum et du coceyx, el on désinsére les ligamenls
saero-scialiques. Puis on coupe bransversalement 4 1'aide d'un fort
ciseau le sacrum aussi haul que possible, quelguefois méme au
nivean des troisidmes trous gue présenle cel os. Le champ opéra=-
toire se lrouve ainsi suffisamment éclairé et, fait trés important,
suivant I'autear, la main tout entiére peut plonger dans le bassin. A
partir de ce moment, on dépose le coutean et on se sert exclusive-
ment des doigts on d'inztruments mousses. Le rectum est amené &
la surface de la plaie & l'aide de l'index gauche inlroduil dans sa
cavitd, On s'attache & dénuder sa parol postérieure en désinsérant
successivement toutes les parties molles qui &'y implantent. Puis les
index recourbés en crochel éeartent du rectum les organes qui I'en-
tourent et déchirent au besoin les adhérences. Cette rupture, prati-
guée graduellement, mélhodiquement, en tenant compte des rapports
anatomiques, découvre bientdt sur une large étendue le tizsu cellu-
laire périrectal, dans lequel va g'accomplir un des actes les plus im-
portants de l'opération. On isola d'abord la face postérisure de la
tumeur et de la partie voisine de lintestin on procéde de méme sur
les cités et en avant, en se guidant loujours de U'index gauche placé
dans le rectum. Cetle manceuvre permet de ménager plus strement
la vessio et l'urelére. Aprés avoir enlevé le segment reclal sous-jacent
au néoplasme, on le lie & I'aide d'un fort fil; en tirant sur ce der-
nier, on arrive en général aisément & abaisser la tumeur. La main
droile pénélre alors dans le petit bassin et déchire une seconde lois,
de bas en haub, au ras du néoplasme, les tissus ambianis el les
fenillets du méso=-rectum ou du méso-cdlon. Maintenant on sectionne
transversalemeni le rectum au-dessous de la ligature, on attire la
tumeur en arriére pour libérer sa face antéricure aussi profondé-
ment, ¢'est-a-dire aussi haut que possible, Le péritoine glisse parfois
avee une telle facilité que la résection est en réalité extra-péritonéale.
8i la sérense sp rompt, on désinfects & nouveau la cavité dans
laguelle on opére ainsi que la main qui y travaille ; on ferme la
cavivé du périloine avec la gaze au thymol. Puis on pénétre dans
I'excavalion recto-vésicale ou recto-utérine pour saisir par sa partie
antérieare la tumeur, qu'on abaisse poor terminer rapidement 'opé-
ration, On décolle le péritoine en avant el en arriére, de facon &
déeouvrir, en amont du néoplasme, une longueur dinlestin sulfi-
sante. La surface de résection supérieure doit, en eflet, dire situde &
quatre centimélres an moins au-dessus de la limite correspondants
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de la tumeur. La compression 4 Vaide d'éponges phéniguées suffit le
plus souvent pour arréler 1"coulement sanguin ; il est 3 peine néces-
saire de poser des ligatures. On termine en mobilisant le eblon, da
fagon & 'amener au contact de la portion anale. La suturs des deux
bouts de IMntestin doit élre exécutée avee soin sur toute la circon-
Yérence. Dés lors, Popération est terminée ; il ne reste qu'a laver ia
cavité et & 1a tamponner avee de la gaze iedoformeée. La réunion des
déchirures périlondales n'est urgenle que dans les cas o les anses
inteslinales onl une grande tendance 4 faire hernie.

Le procédéd que nous venons da déerire est applicable aux carci-
nomes rectaux qui sont situés & la haoteur du bas-fond vésical.
Bardenheuer propose encore un certain nombre de modifications
utiles lorsque la tumeur occupe le yoisinage de la prostate, larégion
de la symphyse sacro-iliaque gauche ou méme la fosse iliaque.

Nous n'insisterons pas sur ces modificalions qu'on trouvera lon-
guement &tudites dans le mémoire original. Nous avons senlement
voulu metire en lumitre les points les plus importants duo procdds
de Bardenheuer, montrer comment ce chirurgien arrive & se créer
un jour sufllsanl danz la prefondeuar, & libérer la tumeur en déchi-
rant les parties molles qui lni adhérent. Dans 'exéeution de ce
second temps, il ne craint pas d'employer une force trés grande,
nous dirons mdme brutale. Cetie maniére de faire expliquerait, a l'en
croire, la légéretd des hémorrhagies et la rapidité avec lagquelle on
peul pratiquer 'opération. Il lui fant quinze, trente minules au maxi-
mum. Deux & quatre ligalures lui sulfisent, alors que la plupart des
chirurgiens insistent sur limportance des hémorrhagies et sont
obligés de placer cinqnante & soixante fils |

Telle estla méthode de Bardenheuer. Quant & celle de Kraske, bien
antérieure endate ala précédenle, désignée par son auteur sous le nom
de méthode sacrée d'extirpation des caneers du rectum,nos lecleursla
connaissent sans doute pour que nous puissions nous dispenser d'y
insister longuement. Ella consiste, comme celle de Bardenheuer, &
attaquer le néoplasme, non par lanus, mais par la voie sacro-
coccygienne, par une incizion médiane conduite de 'anus a la partie
meyenne da sacrum, Pois on décolle toutes les partios molles qum
tapissent la moilié latérale gauche de cet 0s et on désinsére los
ligaments sacro-tubdrositaire et sacro-épineux du cdlé correspon=
dant. 8i cette voie ne crée pas un e:pace sulllsant pour permellrs
I'ablation intégrale de la tumeur, on P'élargit emcore en extirpant lo
coccyx et méme, i c'est nécessairve, en Téséruant la partie latérale
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gauche ou la moitié inférieure du sacrum. Puis, de propos délibéré,
on ouvre le cul-de-sac antérectal du péritoine, de maniére & péné-

‘trer Jargement dans I'excavation de Douglas. La paroi inlestinale est

mise & nu avec extréme prodence au-dessus et au-dessous du néo-
plasme. Aprés 'ablation de la tumeur, on peut soit réunir les deux
segments du reelum par une suture ecirculaire & deux étages, soit
4tablir un anus artificiel dans la région saerde, quitle & le fermer
plus tard par des opérations auloplastiques. La sulure circulaire
immédiate convient sux carcinomes s'accompagnant d'un rétrécisse-
ment peu serré, qui permst une évacuation parfaite du tube digestif
avant l'epéralion, 'anus eontre nalure aux cancers qui diminuent le
calibre du rectum & tel point gue l'intestin ne peut é&lre compléte-
ment vidé,

Les deux procédés que nous venons d'exposer sommairement, d'une
exécution brillante, nous voulons bien en convenir, sont cependant
passibles de nombreux et graves reproches. Celui de Bardenheuner,
en particulier, nous semble devoir 8tre complétement rejetd, et ne
trowvera guére de partisans parmi nos chirurgiens, plus soucienx du
salut de leurs malades qu'avides de triomphes opératoires, Barden~
heuer, qui emploie 4 tort et & travers les mots colon, rectum,
S iliague, st ne parsil pas faire de distinction enlre ces diverses
parties du gros intestin, érige en prineipe la résection préliminaire
transversale du sacrum, sans s'inquiéter des conséquences que peut
entrainer l'ouverture du canal sacré. II ouvre, déchire sans
plus de fagon le péritoine; peu imporle, pourvu qu'il arrive &
enlever le néoplasme. Il ne craint pas d'agir brulalement sur
le bout central de I'intestin, de le dénuder sur une large élendue
pour l'abaisser et l'amener au contact du bout périphérique. Ces
manceuvres violentes influencent certainement d’uwne facon défavo-
rable les conditions de nutrition dans le segment supéricur de I'in-
testio, quand elles n'entrainent pas des désordres plus graves. Les
faits de Bardenhsuer le prouvent du reste. Il a tonjours obhservé une
gangréne dtendue du bout supérieur, et, dans un eas, le malade est
mort pendant I'opération d'hémorrhagie rétro-péritondale colossale,
conséquence d'une déchirore da l'artére mésentérique inférieurs a
son origine sur l'aorle. Enfin, comment faut-il traiter les deux bouts
aprés la réseclion du rectum ? Bardenheuer rests complélement muet
a cel égard.

Kraske, auquel nous empruntonsla plupart des réllexions précéden-
tes, n’encourl pas cedernier reproche et discute longuement ce point.
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Mais sa méthode esi-elle & I'abri de toute eritique ? Est-elle supé-
rieure aux opératinns palliatives dans le traitement des cancers haut
situés du rectum ? Kraske ne pronones pas méme le mot de récidive
el donne le pas au résultat opératoire sur le résultat thérapeutique.
Il publie & la fin de son travail huit observations dont 'analyse n'est
pas inotile pour nous fixer sur la valeur de la méthode. Dans les
deux premiéres, il s'agit d'extirpation de l'extrémits inférieure du
rectum, sans réseclion du sacrum ; le résultat immédiat a 618 satis-
faisant. Dans les deux suivantes, mork rapide par péritonite sterco-
rale. Méme lerminaison dans les observations eix et huit. Enfin, dans
les cinquidme et septiéme, les malades ont conservé un anus artifi-
ciel dans la région sacrée. Conclusion : une fois sur deux, le sujet
suecombe du fait de Pintervention par péritonite stercorale ! Si lels
sont les sueeds que nous donne la résection du rectum par la voie
sacrée pour canecers de cel organe, nous abandonnons sans regret a
nos prétentisux.voising le soin el le mérile de semblables innova-
tions, H. RierreL.

De l'incision exploratrice extrapéritonéale (Bannrnusven, Deutsch.
wmed. Woehensch. 1887, n® 18). — L'incision exploratrice extrapérito-
néale, outre son innocuité, est la plus slire an point de vue diagnos-
tique, carla plupart des tumeurs sont extrapéritondales ou bien adhé-
rentas au feuillel postérieur du péritoine,

Le principe de I'incision extrapérilonéale est de libérer la surface
externe du péritoine par une large incision el,au cas d'insertion
extra-périlonéale, d'explorer directement, de ponclionner et méme
d'inciser la tumeur: au cas d'inserlion intrapéritonéale, par la palpa-
tion bimanuelle au niveau de la plaie ou aves une main placée sur
la paroi abdominale anlérieure, de palper et d'embrasser la tumeur,
Au reste le péritoine se laisse largement décoller sans danger.

L'incision est faite an niveau de la tumeor; d'ordinaire elle est
rénale sus-pubienne ou thoracique ou combinde. Ges inecisions sont
sans danger, permettent un diagnostic sir el na déterminent pas de
hernie consécutive,

Liincision rénale va de l'extrémité antérisura da la 41° cite au milieu
de la créte iliague; cette incision peut élre prolongde an arriére ef en
haut, jusqu'a la colonne vertébrale derridre la cbte ; en bas le long de
la eréte iliaque.

L'insision pubienne est transversalement dirigée au-dessus de la
symphyse pubienne ; si besoin en est elle peut &tre prolongée la long
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des ligaments de Poupart; elle permetirait, suivant B., de déplisser
les ligaments larges.

Lincision thoracique part de I'dpigastre et suit exaclement le rebord
thoraciquea,

La créoline, un nouvel antiseptigue pour 1'obstétriqne (Max Kosriiu
Centr. f. Gynak. 1888, p. 81). — Ca mnouvel antiseptigue, dont K. a
déjd constalé I'utilité en chirurgie, a 8té appliqué par luiaux aceou-
chements. Il nest point loxique et se dissout compldtement. Sa cou-
leur et son odeur de goudron le rendent supérieur au sublimé, sa
solubilité & Tacide phénique; de plus il n'attague pas les mains.

Il s'emploie en solulion de 1/2 & 2 0/0,

Do la conduite & tenir pendant la délivrance dans les acconchements
normanx (Cagoe. Arch. f. Gynaok. T. XXXII, p. 96). — Lorsque poor
la premiére fois Crédé it connalftre son procédé il ¥ avait senlement
deux mélhodes : lintervention immédiate ou I'abandon & la natare si
bien que dans ce dernier cas on laissait le placenta des jours et des
semaines dans la cavité ulérine.

La délivrance par « mancuvres externes», telle est la dénomination
qui convient en réalitd & la méthode de C... Adoptée en principe, sa
pralique a été I'objet de critiques & canse du

Moment de Pintervention. 8'il y danger actuel ou imminent la chose
n'est pas discutable; de plus au pointde vue pralique il ¥ a économia
de temps, Sans vouloir, en elfel comme & Dublin extraire le placenta
en méme temps que 'enfant, Crédé recommande d'uliliser les krois,
quatre premiéres douleurs pour faire l'expression, ce qui dépasse
rarement quinze ou lrente minutes.

Danger d'hémorrhagie. Elle n'est pas plus fréquente qu'avee les
aulres procédés.

Rétention des membranes. Gelle-ci dépend en réalité des adhirences
pathelogiques, de la consislance, de la quantité du liquide amnio-
tique, du mode daccouchement, de la grosseur du fwtus, ete. [aijl-
leurs sur 4.969 accouchements 4 la Maternité de Leipzig aprés les-
quels il y eut souvent rétention partielle des membranes, il n'a pas
élé relevé de mort ou d'accidenls sérieux de ce chef.

La pression exercée doit dtre douce et bien répartic snr toute la
surface ulérine et jamais C. n’a vu gu'elle edt 616 dommageable,

.Au resle fant-il recommander & une femme déja Taliguée par son
accouchement de faire effort pour expulser son placenta? Exciter le
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segment inférieur de I'utérus, ou,comme on l'a recommandé tout
dernigrement, tirer I'utérus en haut pour libérer le placenta et s'ex-
poser & des ruptures au niveau du col? alors que I'ancienne théorie
du décollement placentaire nécessitant 'épanchement d'uns eertaine
quantité de sang n'est plus admise par personne.

Craniotomie. — Accouchement prématuré et opéraiion césarienns.
— Leur indication dans les bassins rétrécis (Wyoen, Arch. f. Gynak.
T. XXXII, p. 1} =1l est important de [aire de bonne heure et com-
plétement le diagnostic des bassins vieiés.

Le pronostic de 1'accouchement ne dépend pas seulement du degré
de rétrécissement, mais de la grosseur de la consistance, de I'accom=
modalion possible, de lasituation de la téle, de liptensilé des dou-
leurs, du moment de la rupture ds la poche des eaux et de I'état des
parties maolles.

Aussi longlemps que possible la vie de lenfant doit &tre sauvegardée
mais si l'exislence de la mére est menacée, on doit préférer lopéra-
tion qui présents pour celle-ci les meilleures chances de succés el se
toujours comporter comme si la parturiente eétait la femme, la scour
ou au moins la proche parente de 'opérateur ».

Dans les bassins de la 4° classe au-dessous de 5,5, i la grossesse
85l d'un terme avancé il ne peut dlre queslion que d'opéralion eésa-
rienne.

Pendant les premiers mois l'avorlement provoqué arlifisiel est &
recommander. Aussi longlemps que la morlalilé dans laseclion césa-
rienne sera de 17, 9 0/0 et celle de 'avortement de 0, cetle derniére
opération devra élre préférée.

Dans les bassins de la 3° calégorie (5.5, T cenk.), les deux opéra-

tions (eésarienne el eraniolomie) pourraient seulemenl rivaliser si
la mére prévenus lient & risquer sa vie pour cellse de son enfant ;
encore ici 'accouchement prématuré avec ses 33 0/0 de survie pour
les enfants et 0 0/0 de mortalité pour la mere doil-il entrer sérieuse-
ment en ligns de compte.
- Quantaux bassins des denx premiéres catégories(7-11)cest & grand’
peine que W. se résoudrait & praliquer l'opéralion césarienne ches
une primipare; pour une pluripare lenant & aveir un enfant vivant
il 8’y résoudrait seulement aprés l'insuceés de I'accouchement pré-
maturé.

En résumé, la mortalith de I'opération césarienne serait-elle sensi -
blement nulle qu'elle devrail 8tre réservée pour une installation d'ho-
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pital el 4 des mains exercées, Dans la pratique la craniotomie doit
jouer comme jadis un grand rble et la vie de la mére doit toujours

#tre préférée a l'existence de son enfant.
Dr Bearroon.

BULLETIN

. —mmwe—

SOCIETES SAVANTES

ACADEMIE DE MEDECINE

Analgésine. — Méco-narcéine. — Vertige des fumeurs. — Epidémie de mé-
ningite cérébro-spinale. — Lépre. — Extirpation totale de I*utérus ot da
2¢s annexes. — Fidvre pusrpérale et érysipdle.

Séance du 8 mai. — M. Bourgoin communique la déeision que, sur
ga proposition, I'administration de l'assistance publique vient de
prendre relalivement a la diméthyloxyquinizine, qui, désormais, serait
appeléa analgdsine au lien d'antipyrine. Ce n'est pas seulement parce
qué la nouvelle dénomination esl mieux appropride au médicament;
ce changement de nom permettra d'en fabriquer en France el I'admi-
nistration pourra ainsi le conlrdler. Sur la propasition de M. Ar-
mand Gautier, une commission est nommés dans le but d'étudier
g'il y a lieu de proposer, pour les médicaments nouveaux, un nou-
veau principe de nomenclatura lel gue celui qui serait fondé, par
exemple, sur la délermination de leurs propriétés physiologiques
fondamenlales,

— Fiude expérimentale d'un nouveau produit liré de I'opium, pré-
sentant les propridtés physiologiques et thérapeutiques de la nar-
céine, la méeo-naredine, par M. Laborda.

On se rappelle que Claude Bernard avait signalé la narcéine, dé-
couverte par Pellelier, comme ayant la privilége de propriétés nar-
sotiques réelles, mais sans présenter en méme temps soit les effets
toxiques, soit les simples inconvénients de ses congénéres. Hi ce-
pendant la vulgarisation de ce précicux médicament a si peu répon-
du aux promesses qu'il avait donndes qu'il est tombé dans I'oubli.
C'est que la narcéine qui avail servi aux premiéres expériences et
aux premiers  essais cliniques, et qui provenait de 'officine de
MM. Guillemette et Charlard, ne put étre retrouvée aprés la mort de
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ee dernier, ce qui porte & penser qu'il a di y avoir, dans celte pré-
paration, une affaire de procédé ; car, si le procédé de Pelletier per-
met d’obtenir un produil chimiquement pur, ¢s produit, entre autres
inconvénients, est pen soluble dans les véhicules ordinaires, notam-
ment dans I'sau, d'un emploi quasi impessible par la méthode hypo-
dermique, difficilement absorbable par la voie stomacale, ete, Frap-
pés de ces désiderata, MM. Laborde et Duquesnel ont cherché et pen-
gent avoir retrouvéd la narcéine premidre qui a servi aux premiers
essais; ils l'ont appelée la méco-narcéine : c'est un mélange
d’alealoides réunis & la narcéine, dont ils facilitent la dissolu-
tion. M. Laborde ls considére comme le meilleur calmant de I'opium,

M. Constantin Paul, tout en applaundissant aux efforts de
MM, Duquesnel et Laborde, exprime gquelques réserves sur l'ave-
nir de cetts précieuse découverte en faisant remarquer 18 peu de nar-
cdine que contient 'opium brut et la difficulté qu'il y aura i préparer
un produit qui n’est pas déterminé chimiquement, les alealoides
donk 'agsociation & la narcéine est ndeessaire pour en assurer les
bons effels n’étant ni définis en qualité ni déterminés en quantité.
M. Laborde compte sur 'habileté et la persévérance des autres chi-
mistes pour obtenir un produil identique, M. Duguesnel ayant clai-
rement et exactement déerit son procédé; et, quant au rendement
de la matiére premidre, il croit pouvoir garantir qu'il sera, en chiffres
ronds et en moyenne, de 1 gramme de narcéine et 9 grammes d'alea-
loides par kilogramme d'opium choisi, s qui, pour la mareéine du
moins, parait au-dessus des quontités communément obtenues.

— M. le Dr Debout d'Estrées communique plusieurs faits de frag-
mentation spontanée de caleuls dans la vessie.

— M. le Dr Perrier présente un opéré d'arthrectomis pour produe-
tions organiques polypiformes volumineuses des synoviales des deux
genoux, ef un opéré de la ligature simultands de L'artére carolide
primilive et de la veine jugulaire interne,

— M, le D¢ Grandclément (de Lyon) lit un mémoirs sur les indica-
tions, en oculistique, des injections sous-cutanées d'antipyrine a la
tempe.

— M. la Dr Peyrand (de Libourne) litun mémoire sur le poizon
rabique ou hydrophobine.

— M. lg Dr Ragnier lit un travail sur la hanche gauche et la sta-
tion assise droite.

Séance du 15 mai. — Rapport de M. Lagnean sur un mémoire  de
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M. le Df Ducaisne relatif au vertigo des fumeurs. Ce vertige se mon-
trerait surtout chez les personnes fumant & jeun el qui s'observerait
souvenk chez les fumeurs présentant de 'angine granuleuse, de I’a-
norexie, de I'inlermiltence du pouls, s’accompagnerait facilement da
céphalalgia localisde aux tempes, de dyspnée, de constrielion pé-
nible de la poiirine, de douleur épigastrique, avec pileur de la face,
gueurs froides, prostration, troubles digestifs. Ce verlige Lienl-il,
ainsi que le pense M. Ducaisne, & I'action de la nicotine sur le sys-
téme nerveux, amenant le resserrement des vaisseaux encéphaliques?
ou ne lient-il pas, comme paraitl le penser M. Laborde, & I'absorption
gt & la fixalion sur 'hémoglobine de 'oxyde de carbone résultant de
la combustion du tabae, ainsi que pourraient le faire admetire des
expériences deM. Gréhant? Nous renvoyens au numéro précédent
{séance du 17 avril) pour ee qui a trait au braitement qu'indique I'au-
teur.

Séance du 22 mai, — M. Hergott (de Naney) fait une communica-
tion sur un cas de fistule vésico-utéro-vaginale suivie de la morlifi-
cation d'une portion de I'uretére gauche dontil a oblenu la guérison
par une opération bien faile,

— M. le Dr Percepied lit une étude sur les microbes contennsdans
les eaux du Mont-Dore,

— M. Brouardel communique quelques documents relatifs 4 une
épidémie de méningile cérébro-spinale survenue dans la population
de I'lle de Chypre, adressds par le D Derbhys. Gelte singulidre épi-
démie, parfois foudroyante, qui s'est développée vers le mois de dé-
cembre 1887, la saison d'hiver étant rigoursusement froide el humide,
augmentail viclemmment pendant le temps froid et humide pour dimi-
nuer zensiblement dans les jours de scheresse et de forte chaleur,
Elle a affecté indistinctement les deux sexes et i tout dge, mais sue-
tout: 12 la classe pauvrs ; 2° ceux qui habilaient des maisons hu-
mides, mal aéries; 3»les maisons pelites ol une seuls ehambrs servait
pour I'enkretien de plusieurs individus j 4» les habitants demeurant &
Pextrémité de la ville; 5° enfin les individus dépourvus de lout le
nécessaire pour se meltre 4 I'abri des intempéries de 'atmosphére.
1l n'a pas élé renconiré de cas de contagion, M. le Dr Derbhys a
observé du gonflement des articulations et particuliérement des go-
noux et des poignels, quelquelois avec I'invasion de la maladie, d'au-
tres fois i sa dernidre période; do la paralysie &t de I'hémiplégie, surlout
dans les formes graves et foudroyantes ; du strabisme, dans quelques
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cas, au milien du premier seplénaire; un groupe d'herpés chez lous les
patients dans le premier seplénaire ; chez presgue lous del’amblyopie
el la dilatation de la pupille ; quelyuefois de la diplopie, de I'aphasie;
de la surdilé pendant toule la maladie ; la constipalion eonstante ;
de la contraclure parlielle et générale avec secousses convulsives
d'une viclente acuité; de l'irrégularilé dans le pouls et la tempéra=
ture. La mortalité a &6& de 25 p. 100. L'antipyrine, employée trop tard
malheureusement, est le médicament qui a donné les meilleurs résul-
lats.

— La plus grande parlie de la séance a &té remplie par la fin de la
communication que M. Le Roy de Mérieonrt avait commencée sur la
lépre dans la séance précédenle en réponse au travail remarquable
de M. Besnier. M. Le Roy de Méricourt n’est pas, on le sail, un par-
tisan bien enthousiasie des thdories microbiennes, Sans conlester
aucunement U'existence du microbe découvert par Hansen, il émek
quelques doutes sur la vivacité des clartés que I'hislelogie et la bac-
Lériologie auraient projetées en ce qui concerne le mode de propaga=
tion de la lépre et surtont les mesures prophylactiques. Le microbe
d'Hansen n'a pu d'ailteurs étre inoculé aux animaux ni & 'homma,
et la preuve fondamentale de son action est encora & lournir.

M. Le Doy de Méricourt ne conteste pas non plus la contagiosité
de la maladie, mais il ne lui accords qu'une part restramnie. Sans
doute il admet la contagion par eohabitation sexuelle ; mais ce qui
domine pour lui, ¢'est une question d’hérédité, de race, de milien,
de civilisalion ; il insiste surtont sur Vinnocuitéd des relations ordi-
naires de la vie avec les personnes atieinles de la lépre; et il appuie
sa mapiére de voir sur le témoignage de nombreux médecing tous
spéeialement attachés an service des |éproseries,

Dans les séances suivantes 8M. Leloir et Vidal ont de lewr edté vi-
vementsoulenu leurs idées exprimées déja relalivement & la conlagion
de la lepre. Du moment d’ailleurs qu'on admel la contagiosité entre
conjoints, la question est tranchée gquant au fond. Bi considérable
que soit la quantilé des faile négatifs, ils ne sauraient infirmer des
faits posilifs que ne récusent pas méme les anlicontagionisles. Au
resle, de ce qu'une maladie est conlagieuse, il ne s'ensuil paz que
la contagion soil falale, Rien n'est plus variable que la fagon dont
ge fait la contagion dans les maladies parasitaires dont les agents
gont connus. C'est ee que M. Cornil s'est appliqué & meltre en re-
lief. On ne peul faire d’hypothéses plausibles sur la maniére dont se
fait introduction d'un parasite que lorsqu'on connait I'histoire de
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ce parasite, les milieux nutritifs, ses transformations de morphologie,
ses voies d'élimination, ete, Or, nous ne connaissons presque rien
encore touchant la biologie des parasites de la Iépre. Nous sommes,
en ce qui touche cette maladie, au méme point ol nous étions il y a
trente ans 4 propos de la tuberculose. Mais si la contagiosilé est
difficile & établir scientifiquement, car les preuves directes eb irré-
fragables font défaut, l'observation des [ails force la convie-
tion.

Séance du 29 mai. — Rapport de Laboulbéne sur une mouche Tsé-
Tsé, ou Zimb, de I'Afrique australe.

— M. le Dr Delorme lit un mémoire sur les lésions produites par
la balle du fusil Lebel,

— M. le Drde Saboia, correspondant étranger, communique une
observation d’extirpation totale de 'utérus et de ses annexes dans un
cag d'épithélioma suivie de gudrison. 11 fait suivrs les détails de son
heureuse opération de quelques réflexions qu'il résume ainsi qu’il
suit: L'extirpation totale de I'utérus est justifiable: 1° dans certains cas
de myo-fibromes, d'invasion irréductible et de cancer; elle est préfi-
rable & I'amputation partielle ou cunéiforme dans les cas de cancer
ayant envahi ou commencé par les parois internes du canal cervical ;
l'extirpalion par le vagin est préférable a celle par 'abdomen; 20 elle
doit toujours comprendre les annexes et 'utérus, non seulement dans
le but de diminuer les chances de récidive, mais encore pour em-
pécher les troubles produils par les régles sur le processus de la
réparation de la plale; 3° le mouvement de bascule pour tirer an
dehors le corps de I'utérus doit étre fait d'arriére en avant; 4o la
suture de la plaie est inutile et peat étre dangereuse... L'opération a
gté faite le 27 janvier et l'opdrde s'est levée le 15 février.

Séance du 5 juin. — Rapport de M, Panas sur un mémoire de M, le
Dr Poncel (de Cluny) concernant la forme tuberculeuse des manifes-
tations oculaires de la 1&pre.

— M. Cornil communigque son rapport sur un travail de M, le
Dr Doyen (de Reims) inlitulé la fidvre puerpérale et érysipale. La
conclusion qui se dégage de cotte étude expérimentale et clinique est
que la fidvre puerpérale et 1'drysipéle peuvent &trs engendrés I'une
par I'autre ; et que I'une et V'anire sont dues & V'invasion des streplo-
cocei. D*antre part, M. Ferdinand Widal adresse une note sur I'iden-
tité des différentes formes de I'infection puerpérale. Des faits expéri-
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mentaux mentionnés dans son travail, iltirs les conclusionssuivantes :
10 entre le streptocoque de Yinfection pusrpérale et celui de 1'érysi-
péle il m'exists, jusqu'd présent, aucun caractére distinetif; 2° le
streptococeus pyogdne suffit & produire différentes formes de 'infec-
tion puerpérale, Déja en 1861 eces rapports, confirmés par la clinique,
avaient été signalés par M. Hardy, publiées par I'Union médicale
(1861), par le Dr Pihan-Dufeilly et mentionnés dansl'article Erysipéle
du Dictionnaire de médecine par Maurice Reynaud.

Pasteur, le premier, découvrit ce microbe dans le pus de 'infection
puerpérale; ec'est le méme organisme qu'Ogston el Rosenbach ont
déerit plus tard dans le pus de la pyohémie chirurgicale, sous le nom
destreptococcus pyogéne, qualificatil manquant peut-8fre de justesse
si on considére que ce microbe est I'agent de différenles affeclions
avec ou sans suppuration et que, d'autrs part, il n’est pas le seul a
pouvoir déterminer la production du pus. D'autre part, M, Widal
dit que c'est par exception qu'un microbe différent du strep-
tocoque peut déterminer une infection chez la nouvelle accouchée
et dans ce cas il a isolé des organes & 1'état do puretd, un bitonnets
M. Doléris a aussi déerit des bitonnets dans la fidgvre puerpérale,ainsi

qua M. Arloing ; tandiz que MM. Fraenlel et Passet ont fait jouer

dans cetle maladie un rble aux bactéries saprogénes, si bien que
M. Cornil,tout en reconnaissant que les conclusions de MM..Doyen et
Widal sont vraies dans 'immense majorité des cas, hésiterait a dire
que les accidents puerpéraux ne peuvent pas étre causds par une autre
bactérie que le streptococcus.

Les recherches de M. Doyen ssmbleraient n'admettre que la conta-
gion directe et répudier l'intermédiaire de 1'air, M, Hervieux pense
gu'une telle maniére de voir laisserait inexpliqués les cas, nombreux
dit-il, de transmission da la septicémie puerpérale qui ont lieu sans
le secours-d'un contact avec la pean et les mugueuses; c'est bien,
d'aprés lui, par 'air ambiant et par conséquent par la voie respira-
toire que s'opérerait la contamination. M. Guérin admet que Vinfec-
tion purulente est aussi contagieuse par I'air que par le contact,
mais il s'éléve contre la possibilité de I'infection par la voie pulmo-
naire. Il sdmet aussi gque l'infection purulente et I'érysipéle ont la
méme origine, mais que, si leurs symptémes sont différents, c'eat
que les microbes qui les engendrent entrent dans l'organisme par
des voles différentes.

Parmi tant d’autres questions soulevées & propos du rapport de
M. Cornil il en est une sur laguelle onl été émises des opinions trds

T. 162 8
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dissemblables, c'egt celle/qui'a trait wd degrd de gravité des  difié
rentes variétés de seplisdmis, Pour'MM. ‘Siredey, Guéniot, Peter, la

forme: la plus grave est'la forms' pyohémique; poar MM. Cornil,:

Hardy, Hervieuz; '¢'est la forme septicémigques pure, selle ol on né
trouve pas de pusj apparemment pensent-ls que la' forme est telle-
ment foudroyants que ls pus n’a pasenls'temps de se former : ce qui
serait la’ question par la question’ puisque c'est précisément.dans
les cas sans suppuration qu'aw dire des premiersy la thérapeutique
anrait lo plus de prise surla maladie. D'oit alors uwn nouveau débat
str la- meilleure classifichtion  des formes «diverses de l'infestion
puerpérale dant la fwwe puerpérale n'estque lexpression géné-
rigqua 't '¢ce gui ‘n'est, a wrai dire, quinnegoestion gseondaire, tout le
monde étant & pen prés daccord sur lefdnd si ca- n'sst sur la forme,

b, : AﬂADﬁMlE Dﬁrs .EG!EHEES

Microbes. — Ectocardie. — Hanx minérales. = Naphtols, — Vernonine, —

»/Bang. — Locomotion. = Céllules. — Choléra. — Cocaine. — Urines. —

i ‘Encéphale. — Infection. — Trépanatiod. — (Eil,

Séanes du T mai 1888, — Sur un microbe pathogéne chromo-aroma-
tique. Note de M. V. Gallier. Un jeyns pors tug pour Ia consomma-
tion ayant été saisi par le service de I'inspection, & I'abattoir de Vaise,
l'auleur en fit I'autopsie. Il trouva de nombreuses lésions de bron-
cho-pneumanie, da pleurite, de péritonite, d’entéfita et un état con-
gostif ¢t hémorrhagique de toul ls systéme ganglionmaire. Un ba-
cille spécial qui existait dans les ganglions [pf recueilli et inoculs
4 des lapins; ces animaux périrent en prasent-u.nt des lésiops de
poeumonie, de plearésie et de péricardile,

_Das cullures faites avec des bacilles recueillu L.b,ez lﬂ porg smsl i
Vaize et dans le sang des lapins inoculés donpérent les mémesrésul-
tats. Ellas ont fourni une subsipnee aromatique ef une. suhstancﬁ
c.uluranh: de teinte mrdatra, se modifiant pen 4 pen, mais, pou\rant
se conserver pandant longlemps, :

: —Insh'umants pour la mensuration du thorax. Nui.a de H Demeny.
Las instruments déerits dans eette nul.a ont pour but d'étudier les mo-
difications dans la formg, 1 les mamrsmanm ebla eapacitd du thorax
pendant les phénoménes de la respiralion. "

— Matiére phlogogdne fabriquée par uuldas mmmbas duo poumon
da.pa,la péripneumonie, Nole de M, Arloing. L'auteur, apras avoir
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enltivé «ce microbe idans.idifférents milienx, & oblenu une watiére
phlogogéne: différente di poison:qui détermine lamaladie. Celbe ma-
tigre, qui ne peut jouer wis-a-vis id'elle-rémeile Tole de vacein, pré-
sente e caraotére diétresfacilement. ret.ema:par les diltres de pores-
laine etide platres - o0 o

En outre, toules les espéces ammalaa ne sunt pas m[lueuuees ‘par
elle de la méme manidre.

| === D l'ectocardie el de.sa cure par llautoplastie. Noke de M. Lan-
pelopgue.

Mne pelite fille. dgée, da six qnurs asl: appnxtéa & I'hdpital Tmus-
sean. Toutes leg parties dueorps sont bien oxganisées, saufle Lhﬂl'.&x_
En . effet; la partie moyenne do sternnm présente une. uleération cir-
culaire et médiane de dimensions supdrieures & celles d’une piéce de
1. frane et lmitée par un. bourrelet cutané rouge. Cet orifice est
obslrué par une membrane d'agpect jaunditre en voie de morlification
el.gue souléve lesceun. Les exlrémités internes des clavicules sont
libres et e sternum mangue dans leur intervalle, Autour de I'uleéra-
tion la peau esh rouge.,

Quelques jours aprés. llenirée de enfant 4.1 hﬁpllal la memhranﬂ
qui obstruait I'orifice tombe et le comor vient faire saillie an dahors.»
L’intervention chirurgicale s'impose,

L'opéralion eut lieu de la maniére suivante : denx incisions verh-
cales furent faitesde chague edté de l'anncau cicatriciel, &4 cent. 472
en dehors de/ "annedn uledré. Les deux Jambeaux ainsiformés furent
rapprochés et leursbords intarnes affrontés et réunis par des points
de sulure. La viealrisation était terminte en moins de vingt jouns.

Anjourd’hul, deux mois iek demi aprés l'apération, l'enfant est bien
portantiel N'opdration a transformé son ectocardie en une eclopie sous-
cutanéea, ectopie qui pent, d'exteathoracigue, devenir mla‘aLhommque
pat de développament ducoeur,

Béance du 1% mail 1888, — Découverls d’mum minérales sulfureuses
-an centre de Paris, Notede M.'8. 'Meanier, Dans cétle note, 1'auteur
gignale la découverte Weaug nitndrales 5ui|'ureﬂ~se==, Taite récermment
‘dans'I"tle Baint-Louis, & Paris., " 00 q

— 'La dildtation de Pestomas dans 'sas 'r&pparts ‘avec t&s affactions
‘chirargicales. Note'de M. Bazy. Voici'les cenelasions de I'auteur 1 la
dilatation del'estomac crée un mikieu favorabled 1a ' culture des -micro-
organismes infectieus. Elle ‘intéresse’ls chirurgien autant quele ms-
decin et doit étre traitée préalablement 'a toute intervention chirur
gicale. Dans ‘tous les tas antisepsie gastro-intestinale simposge:
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— Nouvelles recherches sur les propriétés antiseptiques des naph-
tols o et [3. Nole de M. J. Maximowiteh, L'auteur a poursuivi ses
études sur les naphtols en recherchant leur action sur différents mi-
erobes. 11 donne le résultat de ses travaux quilui ont permis de
déterminer la quantité de naphtols o et b nécessaire pour tuer ces
microbes.

Séance du 14 mai 1888, — Bur le Batjentjor de I'Afrique tropicale
oocidentale et sur son principe actif, la vernoning, nouvean poison du
eceur. Note de MM. Edounard Heckel et P. SBchlagdenkauffen, Les au-
teurs font connaltre un nouveau poison qu'ils appellent la vernonine
of qui, extraite de la vornonia migritiona, a les mémes effuts que la
digitaline, mais & une dose plus élevée.

— Expériences comparatives sur la respiration élémentaire du
sang ot des tissus, Note de MM. Gréhant et Quinquaud. Ces expé-
riences ont été faites soit avec du sang seul, soit avec du sang dans
Fequel on immergeait un certain poids de muscles frais. Il résulte de
ces expériences que le sang ne respire presque pas par lui-méme ; il
est simplement un porteur d'oxygéne et les globules sanguins, au
point de vue respiratoire, se comportent antrement que les éléments
des tissus.

Séance du 28 mai 1888, — Application des méthodes de la photo-
chronographie et de la dynamographie & l'stude de la locomolion
pathologique de 'homme, Note de MM. Demeny et Quénu, Les au-
taurs se sont proposés d'appliquer & 1'étude de lo marche anormale
les méthodes dont M. Marey avait tiré partie dans ses recherchas sur
la locomotion en général. Ils ont obtenu par ces procédés des indi-
sations qui promettent de donner des résultats pratigues.

— Sur la prétendoe fusion des cellules lymphatiques enplasmodes.
Mote de M. A. Michel. Par I'absence des mouvements d'ensemble,
par la séparation possible des éléments réunis pendant leur vie ou
4 leur mort, par la mort successive aux différents points de la péri-
phérie ou de 'extérieur, par l'observation directe de la structure,
surtout aprés fixation et coloration, M. Michel croit avoir démontré,
au moins pour le lombric, que les cellules lymphaliques ne se fu-
gionnent pas en plasmodes, mais s'accolent seulement en conservant
leur individualité révélde par les observations précédentes pour for-
mer des associations appelées pseudo-plasmodes.

= Bur un nouveau perfectionnement apportd & la numération des
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éléments figurds du sang. Note de M. Mayet (de Lyon). L'auteur fait
connaitre un nouvean procédé qui lui permet de compter les élé-
ments figures du sang avec beaucoup plus d'exsctitude et de rapidité
que par les autres procédés.

— Bur uns nouvells’ maladie bastérienns du canard, le choléra des
canards. Note de MM. Cornil et Toupet. Ces deux savants ont regu
du Jardin d’Acclimation des canards ayant succombé & une maladie
épidémique caractérisée: 1° symptomatiquement par de la diarrhde,
un affaiblissement progressif, des tremblements musculaires et la
mort survenant en deux ou trois jours; 2° microbiologiquement par
des bacléries en bitonnets courts et arrondis & leurs extrémilés, en
guantité considérable dans le sang du ceur, de la rate ete., bactéries
recueillies et cultivées parles auteurs,

De leurs expériences, ils ont tiré las conclusions suivantes:

Ee choléra des canards n'est mortel que pour ces animaux et res-
pecta les poules et les pigeons; il ne tue les lapins gu'a haute dose.

1l est moins actil qne ls choléra des poules et doit étre considérd
comme une maladie distinete de celle-ci.

8i on voulait réunir ces deux affections en un seul groupe, on di=
rait que le virus est fixé dans l'organisme des canards & un degrad
constant et inférieur & celui des poules. ;

Séance du & juin 1888. — Conséquences tardives de l'infeclion eapé=
rimentale. Nole de M. Charrin. Les conséquences tardives de D'infec-
tion expérimentale sont en énéral pen connues, En effet, pour des
raisons diverses, les animaux qui semblent revenus i la sants, ne
sont pas longtemps conservés dans les laboratoires ; de plus, la plu-
part des maladies infectieuses expérimentales ze lerminent promp=-
temenl par la mort.

L'auteur par ses recherches en est arrivé i conclure que les trou-
bles déterminés par un mierobe dans l'organisms subsistent at con-
tinuent &4 se développer; aprés la disparition de ce microbs. Une
scarlaline est terminée, une diphtérie a pris fin, on voit s'établir
une néphrite, une paralysie et l'on cherche en vain le microbe,

— Bur I'éliminalion par les urines, dans les maladies infecticuses,
de malidres solubles, morbifiques et vaccinanies. Note de M. Bou-
chard. L'autenr établit dans cette note pour la maladie pyocyanique
ce qu'il avait d&ja élabli pour le choléra, & savoir que les urines des
animaux infeclés emportent des poisons solubles capables de repro-
duire chez les animaux sains quelques-uns des symptomes de la ma-
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ladie  infectisnse. Il montre én outre qu'élles renferment la mabiére:
vaceinante: soluble capable ds rendre les: animaux  avxquels onin-
jeete: ces wrines réfractaires & 'inoonlalion: ultérieare de Forganisme:
pathogine. !

- Wandaur rapporte une série d-expérlennes. qu'xl aentreprises et qui
llont amené: aux condlusions' suiwantes 4% Les! matiéreal solublesy
morbifiques oun vaceinankes peuvent &ire fubiriguées par les microbes
dang le: corps des animaux infectés, comme elles lesont in vitrod

2¢ Oes miatidres solubles ne restenl pas: indéfiniment dansile corps
des:animanx inféelés mais peavent sl8liminer enipartie: pau' la: séeré=
fion upinaire.

— De l'influence db la température organique sur les convulsions
de la cocaine. Note de MM. Langlais et Richet. Les! propriétés dela
cocaine et, entr’autres, sesipropriétis convulsives,sontoonnues dé tous
les physiologistes. Les auteurs,en étudiant laceeatne,ont recodnu que
son ackion convulsive esk d'autant plus grande que la lempérature &
laguelle est soumis Vanimal en experience  est; plus élevée; f

Ils onl en oulre obzervé que les moavements convulsifs, angmen—
tent considérablement la températore sans ageniadjusant exbéricur.
Iy & done 14 un cercle vicieux qu'il fauk nompre; si lonvent sauwer

. I'animal, el on ne peut y arriver qu'en refroidissant rapidement la-

nimal en expérience. Les auleurs se demandent & ce sujet, si, dans
certaines intoxicalions, celly de'la fidvre typholde par exemple, Vac-
tion' hypothermique dés bains froids'n’agit pas: de méme. -

— Rocherches expérimentales montrant que, sous Minfluence déla
gravitation, les centres appelés  moleurs et les autres' parlies’ dane
moitié de Vencépliale: peuvent déterminer des mouvements dans chas
cune des parties du corps. Note'de'M. Brown-S8quart) Oes recher-
ches ont montré & auteur qu'une méme parlie da ["éncépliale paut,
zong l'influgnce d'ane excilation, donner liew '@ des mourvements dun
edit@ ou de 1'antre duw corps; suivant la position dé ' la-idte. Un grand
nombre de faits qu'il a observés eméxcitant ladone motrive corticale
dit earvean, indépendamment!de Finflusnee de o gravitalion, Tont
amenéd i cotbe eonclusion  goeda gravitation’ pest ehanger ek manid
festations lmntslces dues i las ga.l.vasntmn idel las zome! maﬁnce
i oo lidih ekldn i

.Eaama.d.m 44 jain — les:ym démontnew Vinnocuitd de ] duvar-
tave ducrdne et/ les ressouress qu'elle: offrei pour Ja thérapentique:
Noterde M. J. Lucas-Championnigne.. L'autews fait Phistorique dela
irépanation et rappelle qulslle date/des temps: préhisloriques. Apris
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avoir été tour: & tour employde avec exagération; puis abandonnée,
elle & repris sa place dans la théiapentiqna - chirurgicale. - Gréce jaux
moyens antisepliques, celte opération est devenue moins dangerenst
et 'autenr 1'a pratiquée quinze fois depuis 1874 jusgu'avjourdihud
Dans. six cas, il & réussi & soilager 'ou & guérie complitement 'des
douleurs intolérables da erdne aves vertiges et mouvements désor-
donnés, Quatre fois, il a fait la trépanation’ pour des épilepsies vraies
idiopathigues el n'a oblenu que des résultats médiocres j dans déux
cas d'épilepsie symplomatique, les résultals ont ét6 excellants. Dams
iouns ces eas, Vopéralenr n'a jamais et aucun aceident. 1
— Représentation 'des attiludes de la locomotion humaine au mo]'bp
-des figures on relief. Note de M. Marey. L’auteur présente a1 Acadé-

‘mis une statuetie faite par M. Engrand. Cefte statuetla a pour sujet

un ‘coureur dun instant du pas de course, d'aprés des images ins-
tantanément synchrones gqui le montrent sous des aspects différents,
L'auteur espére que, par le perfectionnement, il ebliendra des I\ésul-
tats d'une fidélitd plus parfaite encore:

" — Bur les défaufs de centrage des surfaces réfringentes d& I’ﬁi&
bupiain, Nete de M. Tscherning. Efautsur dans celie nole propose
une nouvelle méthode pour mesurer Nangle de décentration de l'eil,
De ses recherches il résnlte queles surfaces de I'mil ne sont jamais
exactement centrées;, mais le décentrage est souvent pen eonsidérgs

ble. Lorsqu'il est margué, le centre de courbure de la cornée est gé-

néralement dans le méme plan vertical que I'axe du nnataum mais
au-dessous de talui-ci

SOCIETE ANATOMIQUE DE PARIS.
st.mcss pu 15 MaRs .m 15 JuiN,

?unm.nmn nx'rmn. — I'Iaus gignalerons d‘aburﬂ. plusienrs DlB-ﬁﬂ-B-
relalives anx trqumamme;_ récenis ou anciens, Parmi les anciens,
ga 6té M. Chaput qui, 3 la spile d'une communicalion de M, Villar,
a ingisté surI'état de la flexion dans les différents modes de consoli-
dation des fm:;l.uras cpgia nuf.nie ot quia. a]uuta 1‘; lﬁtuda anatgmlque.
4 laguelle il a consacré sa thase, une étnde ;lmlq_un intéressante.
M. Reboul a fail yoir deux fractures du s ook du fémur, suimg de pseu-
darthrose avec :Iupantmn A peu prép compléte du eol résnrha par
usure. Enﬁn M. Jonnesco a mnniré une plécamtéra-ﬂan@ a plu&kﬂqtﬂ

points de vue, car 5i elle prouve quune fracture, du rachis pept se
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bien consolider, elle prouve cependant gue les lésions vésicales et
périvésicales dues aux altérations nerveuses peuvent, & échéance
lointaine, causer la mort par péricystite st par pelvicellulite chro-
nique.

Clest de traumal:mmes récents qu'il s'agit dans le fait ol M. I"afnt
a fait voir une rupture sous-cutanée complite de 'artére et de la
veine poplitée, ol M. Potherat a montré celle méme artére oblitérée
& la suite d'une conlusion, par rupture de la tunique interne : et de
la, gangréne de la jambe, Nous mentionnerons encore une pidce sur
laquelle M, Valat a décrit une fraclure du crdne intéressant la partie
généralement indemne qu'on appelle le centre de résistance, fendant
dans toute sa longueur 1'apophyse basilaire. M. Thiéry a communi-
qué une observation fort compléte de fracture du rocher par balle de
revolver. La section de la corde du tympan a permis & l'auteur de
eonstater les propriétés gustatives de ce nerf. Les phénoménes du
vertige aurieulaire ont aussi été étudiés avee soin. A propos de ce fait,
M. Gérard Marchant a fait connaltre certains cas ol 'extraction des
‘projectiles encastrés dans le rocher a paru indiquée,

1l nous faut mentionner une pidce rars de lusation sous-glénoidiennas
réeente, décrite par M. Bouygues, La déchirurs capsulaire s'est faits
en bas et en avant. D'autre part cette dissection a prouvé que le liga-
ment suspenseur de l'aisselle, distendu d'une manidre spéciale, peut
-avoir un rile dans la compression des nerfs de l'aisselle. |
& 'Les voies urinaires sont représentées par plusieurs ohservations.
M. Albarran a publié une note sur 'impuissance primitive de (o vessis,
par surcharge graisseuse de cet organe. Le complexus symptoma-
tique qui en résulte est rdésumé par M. Guyon par le mot de prosta-
tisme vésical, Nous signalerons rapidement des faits de lithiase rénale,
par M. E. Dupré, par M, Leblond ; de rein polykystique, par M. Lejars.,
Des études plus importantes sont dues & M. Tuffier, sur la pathologie
expérimentale du rein. Une premire note cherche a déterminer com-
‘bien il faut de reins pour vivre. Pour cela, 'auteur pratique a un chien
une néphrectomie unilatérale puis du cbts opposé des néphractomies
partielles. 1l voit ainsi que 'hypertrophie compensatrica n'est pas un
vain mot : 'animal’ vit encore guand on lui a enlavé, én plusieurs
sdances, le poids total des reins dont il était primitivement dous.

"' Ces néphrectomies partielles sont possibles ‘parce que (ot c'est
l‘nbjet de la seconde note) la réanion lmmédmtn daﬁ plalas du rein
g'effectue sans peine,

' Ce n'est pas tout sur le rein. La pathologie tirera sans doute pmﬂt

page 120 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1888x22&p=120

EBITH

SOCIRTE ANATOMIQUE DE PARIS. 121

des recherches précises de M. Lejars sur les voies de dérivation des
veings rénales. Un mot encore sur les dpithéliomes du rein observés
par MM. Pescher et Leblond. Dans le premier de ces faits, il y avait
un envahissement exceptionnel du cblon. Dansle second, le néoplasme
se prolongeait au loin dans la veine rénale.

- Cet envahissement des veinss par les néoplasmes malins était remar-
quable sur une pidce d'ostéosarcome du bassin, présentée par M. Le-
guew, La veine-cave inférieure était oblitérée par un long bourgeon
cancérenx. Peut-étre est.ce ainsi qu'avait disparu, sans laisser de
traces, la veine axillaire, au milien de ganglions cancéreux, dans un
cas qui a servi & M. Pillet & dtudier les ldsions des nerfs atteinls par
le néoplasme,

M. Thidry : Etude sur le durillon sous-unguéal (une autre observa-
tion de M, Le Clerc).

Clornes développées dans des kystes sébacés, observations de MM. Ver-
chére et Leroy (cicatrice de circoncision), Delattre(tdte); Villar (quene
du soureil). :

M. Faure : Synovite tuberculeuse A grains riziformes.

M. Potherat : Inflexion de 'aorte dansuncas de mal de Pott,

M. Tuffier : Hernie pava-inguinale_

GyweécoLosiE. — Nous cilerons des faits de salpingite apportés par
MM. Paul Petit, Potherat, Moulonguet ot Jondeau. Mais surtout nous
indiquerons quelques recherches de M. Delbet, car ellas ont trait & la
question digentée des abeds pelvizns. Or, pour M. Delbet, tout n'est pas
salpingite, comme on tend presque i le dire parfois. Le phlegmon du
ligament large st rare, mais il cxiste, et M. Delbet a présenté une
pigce le prouvant, Mais & cOté de lui il faut faire une place aux abeés
développés dans le tissu eellulaire qui entours les vaisseaux utérins
4 leur origine ; ce que M. Delbet appelle la pédicule vasculaire des
organes du petit bassin. Tout cela, quand la 1ésion est ancienne, de-
vient assez vite difficile & distinguer : de la les discussions depuis si
longtemps pendantes, :

M. Reboul a montré une grossesse tubo-péri‘ondale qui a simulé une
hématocile péri-utérine et's’est ouverte dans le rectum.

M. Poupinel : Etude histologique d'un kyste mizte de Vovaire.

Nevnovosiz.—Un des faits les plus intéressants est celui dont M. De-
bigrre (de Lille) a entretenu la Société. Unefemme de 66 ans meurt en
1888 d’une hémiplégie qui date de 1971 et s'accompagne, depuis 1884,
d'attagues apoplectiformes successives.'A I'autopsie, on'trouve une
‘disparition presque compldte de la substance nerveuse du lobe tem-
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poro-sphénoidal. La cavité veniriculaire est. A presque, ouverte,-ab
pourtanl, pas traces. de lésions deramolligsement, d'hémorrhagie, ets,
Aun contraire; une atrophie eroisée du cervelet sembls prouver gulil
&'agit, d'une atrophie congénitale, reslée silan:;i.a,us._a pendant prés
de 50 ans, Al 1 .

M. Sollier a constats, par une autupsw ait ]e car\reau eLalt sa.m,
qu'une hémichorde néorosigue peut survenir, chez un individu dgé et
simuler ensuile I'hémichorée symplomatique, MM. Déjerine ef Sollier
onl praligué la premiére aulopsie connue, dhémisthélose infanlile.
L'examen néeroscopique de Kurella se rapporle 4 une hémialhétose
survenue a 'dze de 14 ans. lei, il y avail une atrophie remarguakhle
du ¢érveau, surlout au nivean des lobes postérieurs et quelques ano-
malies des eirconvolutions (rontales.

Vertiges, vacillations, douleur oceipitale intense existaient chaz un
malade oit M. Baudouin a lrouvé un twbsrenle du cervelet, La tuberco-
lose massive de guclques points des zones rolandigues a encore permis
& M. Mosny certaines vérifications sur les centres moleurs de lécorge.

ParnoLocie inTEsne, — Dans gette derniére observation de M. Masny,
un ganglion tuberculeux du médiastin avail perforé 'esophage. Nous
devons & M. Vimon! un fait semblabls. Il est plus rare de voir, comme
M. Mosny, Vesophage adliérer 4 une plague athéromateuse de I'aoris
el s'uleérer ainsi, sans interposition d'vpe poche anéwrysmale; le
sujel est mort d'hématémése foudroyante, -

La cause de la mort a é1é la méme, par rupture de varices @sopha-
giennes, chez un malade alteint, de myocardite scléreuse _c{'-- da cir-
rhose hépatigue dont M. Gérode a rapports I'histoire. Mais parmi les
Jésions hépatigues nous signalerons surtoutune observation de M. Baph
:sur une cirrhose hyperirophique chez un diabétigue alleint de méla-
mpodermie concomitanle. Ce diabéle bronsd n'est point choze fréguente.
Le snjel & été emports par une granulie pulmonaire ultime. L'on a
pu constaler de visw que la pigmentation existait dans le foie, le pan-
créas; les ganglions mésentériques. Cells de la pean avait.considéra-
blement pali sur lecadavre. :

Peul-dtre en esi-il parfois de méma d,ans ls maladie 4 ,eld.:it‘mn, ek
dés lors on ne peub guere lirer de coneclusions d'un fait ol M. Lejars
4 lrouvé sur un cadavre non bronzé une tuberculose ;Ian capsules surrd-
nales, o

La méme lésion existait, nans autte tuhemulm, BUT M0 mdludu
observé par M, Vagques et mort de maladie bronzée, Il va sans dire
qu'on nepeal rien inférer des cas ol la lésion des capsules surrdnales
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est unilatérate: M. Letullea vo un fibrome & gaushe; M, Pilliel un

adénome & droite. Ca dermar cas tsre qua}que intérdt de la coexis-
tence d'un goltre. 8 E

MM. Moulonguet et Jondsau ont monlré un egncer de 'estomae ouvert
4 'ombilie. M. Pilliet a fait une étude histologique détaillée sur un
squirthe de 'estomac: qui' 'est accompagné d'ung lymphangite can-
etteuse sous-pdrilondale extréviement' étendue, si bien quels malade
avait été considérd, de'son vivant, comme alteml de pErlI.nnltB tuber:
culewsa. '

M. Hudelo a eu Poccasion rare de pratiquer Pautopsie d'ou malads
mort de goulte avee lésions articulaires géndralisdes (dépdts uratiques
€1 productions uawophﬂtquaa} abi d‘épt»’as tophacés abarticulaires al:mn-
dants.

M. Pillets artérioseldrose chiss-wn homine dé 29 ans ; népHrite inters-
titielley hypertrophie considérable du eosar. -

M. Lusgel : Dilatalion ' des Bronofies de tout un poumon par broncho-
pneumonie chronique constcutive & Ia rougeols st aj_ran't ‘simulé la
tuberculose pulmonaire chaz un enfank.

M. Guinon © Lympliadénome généralisé,

TERATOLOGIE EX ANOMALIES DIVERSES, — M. Ch. Débierre* (de Lille) a
décrib un feetos atleint de bifldité du vagin ef de Putérus. Mais surtout,
chose:plus rare, il existail dewx uretéres de'ehaque cté, Lautedr dis-
cute longuoment les hypotlidses émises sur ee point el conelut a
Varigine primitivement vésicale; et mon rénale, de Panomalie. I y
avaib aussi des malformations de Putérss et du vagin chez une idiols
morte dal tuberculoss et examinés par M. Pillist,

‘La méme femmes présentait das bridis valowlatres intra-roctales.
C'est d'une vraie dmperforation anale qu'il's’agit' dans une observalion

e M. Valat, intéressante parun trouble de développament édncomi-

tant du rachis. 10 ny aen eﬁ'at que ¢ trofs vertobres sa:créas et Ie
woceyx ezt absent. 14

= N 'Poirier @ obsence dey gh:nﬂss pﬂrulirﬂe.r ey
© M. Potherat ranomalie de Taridre axillaire. i T
M. Jomnesco: Notesur un fype arldriel de o mati. R
M. Mewnier: ossification de Uappareil Tyoidien, b b s
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TRAITE PRATIQUE DES MAUADIES DU FOIE, par J. Gym, 1887, — A ‘une
époque ot la pathologie hépatique est 'objet d’'un si grand nombre
de travaux, ol les questions les plus inléressantes sont & 1'étude et
I'objet, de la part des analomo-pathologistes et des expérimentatenrs,
de recherches délicates, oii beaucoup d'entre elles sont loin d'étre
résolues, il edt €18 bien difficile et peut-8tre prématuré de faire pa-
raitre un traité complet des maladies du foie. Comme l'indigue le
titre de 'ouvrage, il s'agit d'un traité pralique, cest-a-dire destiné
a dtre consullé par les médecins praticiens, pour qui les questions
d'ordre scientifique pur ont naturellement moins d'intérét que les
faits cliniques, Néanmoins, I'auteur a su mettra & profit les travaux
les plus récants d'anatomie pathologique, et présenter un tableau
assez exact quoique résumé de la seience & ce sujet.

— Consacré depuis de longues années a T'étude de:la pathologie
hépatiqua, M. Cyr a pu faire une ceuvre dminemment personnelle, et,
sans négliger les travaux classiques, donner pour base i ses descrip-
tions et & ses idées perzonnellesz le résultat de ses observalions et de
sa longue expérience. Contrairement & la plupart des observateurs,
qui, & force de creuser un sujet dans ses délails, découvrent des
formes nouvelles tant anatomo-pathelogiques gque cliniquas, créent
de nouvelles enlités morbides, font en un mot euvre d'acalyse;
M. Cyr a une tendance & simplifier beancoup les questions, at re-
doute la confusion qui pourrait résulter de  descriptions spéciales
trop nombreuses de variétés morbides qu'il est souvent facile de
relier par des traits communs, Il est permis de croire que ces efforts
sonk un peu prématurés, et que 'heurs n'est pas encore venue de
rompre les barriéres qui séparent encore, dans 'enseignement clas=
sique, la plupart des affections hépaliques. Cette tendance synthé-
fique s'accuse dés le. début de l'ouyrage oi, aprés deux chapitres
obligés d'anatomie el de physiologie médicales, nous trouvons un
grand chapitre de pathologie générale, étude d'ensemble constitnant,
d'apréis I'auteur, « un tableau synlhétique des affections hépatiques =».
Pathogénie, symplomatologie, anatomie pathologique, diagnoslic,
pronostic, traitement y sont étudids d'une fagon générale, et ily a
lien d'admirer le talent avec lequel l'auteur a su fondre et réunir

page 124 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1888x22&p=124

EBITH

BIBLIOGRAPHIE, 125

tant d'éléments variés se rapportant souvent 3 des maladies fort dif-
férentes. Cette fagon de procéder a peut-8tre 'inconvénient d'exposer
& des redites dans les divers chapitres de pathologie spéciale. Glest
ainsi que V'ictdre, dont il est naturellement fait mention dans toutes
les maladies dans lesquelles on peat le rencontrer (cirrhose, tu-
meurs, lithiase, ete.) fournit 4 Ini seul la matiere de trois chapitres.
Dans un premier, il est dludié comme symptdme général des affec-
tions hépatiques; dans un deuxiime, comme entité morbide, car
« bien que simple symptdme, il acguiert parfois, en raison de ses
éonaéquencas, plus d'importance que I'état morbide d'oii il dérive »,
et enfin, & propos des maladies des voies biliaires, 'ictére catarrhal
frouve sa place au chapitre du catarrhe des voies biliaires,

— Dans lg chapitre des dégénérescences nous trouvons le cancer,
la dégénérescence graisseuse, la dégénérescence amyloide, la tuber-
culose. Mais c¢'est surtout dans le chapitre inlitulé « cirrhose » que
la tendance synthétique de I'auteur se fait jour. Toul en signalant et
déerivant sommairement les principales formes et variélés de cir-
rhose, l'auteur résume sa pensée en disant : « Au point de vue de
I'anatomie pathologique générale il n'y a gu'une cirrhose, offrant un
certain nombre de variélés, et si eliniguement ces variétés offrent
des caractéres parfois un peu différents, en somme il ¥ a plus de
ressemblances que de dissamblances, et ces derniéres tiennent soit
au terrain, soit aux eonditions &tiologiques. »

Cette fagon d'envisager la question, oubre gqu'ells a pour appui
I'opinion de quelques savants, surlout étrangers, a pour avantage
principal de simplifier beaucoup les faits et les descriptions, et
d’éluder bien des inconnues et des incertitudes ; mais elle trouvera
chez nous bien des oppositions, et il nous semble malheureusement
hasardeux de faire bon marché d'un grand nombre de travaux mo-
dernes dont s'honore la science francaise, et qui ont tracé des cadres
si précis des différentes cirrhoses, ne fit-ce que des cirrhoses atro-
phigue et hypertrophique biliaire, dont les cas typiques ne pré-
gentent presque aucun trait de ressemblance qui permette de les
rapprocher,

Mais ces questions purement théoriques et doctrinzles sont assez
peu approfondies pour n’enlever aucun mérite au traité pratique des
maladies du foie de M. Cyr, qui n'a eu d’autre but que d'offrir &4 ses
vonfréres « un élat complst de la pathologie et de la thérapeutiqus
de I'appareil hépatique. »

G. Lavrh,
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" 'TRAITE DES MALADIES DE L'APFATELL ansm&a-m:nm, par 1e Dr pE Bmm.l
professeur 4 la Taculld de médecine de Beyrouth, ‘traduit en araba
par Kiraliah Farage’ 'Spayr (Bn;,fruul.h, Imp. Cetnol, 1888). — M, le
Dr de Brun, prdfesseur a Ta Facults Trangaise de médecine de Bey-
routh, vient de fdire traduire en Tangua araha s0n I:ralf.ﬁ des maladms
des voies rasplratmrﬂﬁ H

Jusqu'a ces derniers Lemps, la Tittérature médmﬂle arabe ne s'était
enrichie que de quelques ouvrages ‘traduils soit de Tanglais, soit de
Tallemand, et ofi, comme on devait &'y atlendre, les théories alla-
mandes st anglaises réenaient en maltresses absolues. :

Par contre, tout ce qui était d'origine francaise était systimafi:qﬁ&
ment édearté, et les noms des plua G-Blu'bres auteurs }'ram;als n'y
&'ta:ent méme pas cités.

M. 1e professeur de Brun, avec un zle et un patriotisme qu'on ne
sahrmt trop louer, a assayé de réagir contre ce‘lla négligenca injuste,
el a voulu faire connaitre ses compatriotes anx sympathiques popu-
lalions de 1a Syrie et de I'Hgypte. 11 a'éerit son traité des maladies
des voies respiratoires dans un style approprié et fque le lraducteur
i garfmtement rendu, et ofi il a plaes, sous les yeux des Urlantaux,
le nom des gloires médicales de la’ France,

Nous n'essaierons pas de donner une analyse délaillée de cet
ouvrage, Nous dirons seuloment que les découvertes les plus récautes
y sonl consignées et que Tes prngrés de T'art medlcal oit la France
enlre pour une si largs part, y sont relalés et suivis ‘pas & pas.

‘Les théories les plus récenles et les plus généralement reconnues
pour la p:ﬂhogéme des maladies y sont expliquées tout au long,
d'one maniére claire et précise.

Aprés un ﬂmgn oslic serrd, luglqne et d"une méthode rigourenss,
la mamﬁe,la durde, la terminaison et les complications, Ie traite-
ment y sont clairement EXposés.

Ce livre ears-rra A la pmpngahon ‘ot A’ I‘axpansmn ‘des idées l'rap.-
caises.

'Nous sommes giirs que lg public arabe fera un accueil favorable i
cek ouvrage, et nous Espe’mns surtout que la voie nouvells, montrde
par la Dt de Brun, sera guivie par d'antres apris loi, et le pcupla
orisntal puurra ﬂésormma classer, aves dquité et Justu:a, dans sa
mﬁmmrs, le nom da Pnst.uur et de Villemin avant ceux d'autres
savants élrangers, Joseph Lppg.
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DES TUMEURS MALIGNES DU REIN, par|rein keurté & coups secs par I'avtra.

GuLeT (Th, doct. 1888).

main placde sops la région lombaire
on arrivera a les déeouvrir qmm.i

‘On trouve dans celte thise avec le|tout autre procédd e recherches ne

résuliat de lepseignement du pro-|donnerait

gucun  résultat, SBavoir

fesseur Guyon le produit de recher-|faire cette exploration est dautant

8 consclencieuses et heureuses delplus important pour le clinicien, que
I'adtenr, qui, surtout dans lao partie|dans uve proportion notable des cas
consacrdée 4 dtude clinigue des tu-jputliés jusqu'd ce jour 'hémarnrie

menrs du rein, nous fournit nembre|mangue,
e renseignems-nis utiles et d'apergus|pourra étre fait

et que la disgnostic ne

ue sl on conslate

pratignes  d'un trés grand intérdt|une tumenr. Aprés avoir développd

pour o pratigque.

avee gramd scin tous les éléments

Apris avoir, dans 1'diologie, ei=|propres & établir le plus souvent 1z
gnalé lexistence fréguante comme|diagnostie, Guillet nous monire que
antéoddents pathologiques du malade|si la péphrectomie n's jusqu't prd-

des phénoménes de :lithiase uwrinairelsent donné que des
et linfluence. d'un. traumatisme sur
I'éclosion des accidents, Guillet, dans|intervenu  trop

le chapitre
admet le sibge unilatéral comme

résuliatz bien
peu encouragesnts, cest gqu'on est
tard. Mais avec la

anstomo-pathologique, [ possibilité de reconnaitre plus tét la
le|présence des tumeurs malignes, on

plus fréquent, le début se (aieant|sernsans deute & méme d'opérer dans
sque toujours dans la substance|de meilleuras .c:lnd.iliﬂmi, et le travail

corlicale, et insiste sur les différences|que ;noue venons d'ana

¥8ET contri-

dans le Jéplacemaut miiral du rein|buera certainement heauecoup & ce
suivant gue le néoplasma sidpe &frdsultst. y

drdite ou i gauche. Hnfin, il tarmine

eotle partie. de eom travaill en rame-|TUMEURS MALIGNES DE LA PROSTATE,

nant la plupart des tnmeurs malignes

duwrein & dewx varidiée principales

e sarcome chez l'enfamt et I'adulte;

par EngELsace (Th. doct, 1838).

Aprés avoir établiqre les tumeurs

I'épithéliome chez I'ndulte ef le vieil-|malignes de ln prostate sont asses

fréquentes relativement, 'anteur mon-

Aprds avoir rappelé que les tu-|tre qu'elle se développe de préférence
meurs duo vein sont faciles & recon-|aprés 50 aps ou dans le jeune dge.
naitre & une période avancde de leur [Chez les pens igés, on trouve surtont
évolution, parce que lenr volume leg|du carcinome encéphaloide; chez les
fait fadilement percevoir dans la ct-|enfants; le sarcome domine. Géndra-
vilé abdominale, Ouillet ingiste sur-|lement primitif, le cancer de la pros-
tout sur ln péricde de début ol elles|tate a une tendance & envalir trés
sont le plus difficiles & disgnostiguer. |rapidement les organes voising diod
Quand elles sont, en effef, encore 4|le nom de carcino-prostato-palvienne,

I'dtat de noyaux répandus dans la
substance corticale, elles ne peuvent i
gqudtre goupgonndes grice A la con-[ble, A savolr

comitance des phénoménes suivants

ne lui a donné le professenr Guyoen.
ngelbach signale ce faif remarqra-
ue trds zouvenl au

:|milien de tous les organes pelviens

doulenr localisée oo irradide lo long|envahis la vessie reste indemne, Apris

de l'uretére, varicoctle unilatéral et|une période

plus ou moins longus

développé rapidement,  hématuries|on tous les symptdmes sa confondent
répétées ot revenant spontandment d|inntdt avec ceux-ci d'une hypertrophia
des intervalles de moins en momns|prostatique simple, tantdt avee ceux
tloignes, Quand le volume des tw-|[dl'vne rectite subaiguéd, on veit sans

meure s'est sensiblement aceru, par{raison bien déterminante
la méthode dite du ballottement, o'est-|d

lea acei-
ents s'nceentuer ot évoluer alors trés

f-dive on renvoyant sur uné main|rapidement. Do etté de la vessis, ré-
appliqués gur la paroi abdeminule le|tention d'urine, quelques hématuries
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légéres ot passagéres, donleur spon-
tanée ou simplemant provegués par
les tentatives de miction et ss ratta-
chant souvent &4 la cystite comcomi-
tante, Du cdté du rectum, on cons-
fate une constipation opinifitre avee
mafidree pagsées 4 la filidre, gm_alqua—
fois douleurs trés vives pendant les
garde-robes, quelguefols. obstruction)
absolus. Enfin le cathétérisme - fait
avec les plus prands ménagements,
et le toucher recial, combind avec le
alper hypogastrigue, donneront tous
es renseignements désirables, La ma-
ladie trds rapide chez les enfants est
plue lente chez les vieillarde, qui peu-
veni dtre emportds par des complica-
tions rénales ou intestinales. Quant
an traitement, Engelbach nous  dit
gue la chirurgie est presque com-
plétement désarmée. Il nous semble
cependant gue 1'anus iliague si les
troubles intestinaux dominent, la bou-
tonnidére hypogastrique avee sonde &)
demeure el les accidents sont surtout
urinaires, pourront adoucir le sort
des malades.

ALLAITEMENT ET HYGIENE DES EN-
FANTS NOUVEAU-NES. — COUVEUSE
ET GAVAGE, par TamrmIER, CHaN=-
TREUIL et Bupin. (Extrait du Traité
da I'Art des accouchements,) Paris,
Steinheil, 1888,

Excellent petit livie que tous les
praticiens voudron! avoir entre leurs
mains. : On ne saurait” dive 'plus ni
mieux sur une forme aussi concise e
audei limpide. 4 :
SALPINGITES ET OVARITES, par M, le

Dr MoxTPROFIT. (Th, doct., 1EE8.)

' Bien que convaincu des conmexions
intimes gui- unissent en clinigue I'o-
varite, la ealpingite et la pelvipdrito-

I0GRAPHIQUE.

nite, 'ateur a crn devoir étudier
séparément 'anatomie pathelegique
de chacune de ces variétés dinflam-
mation du pétit bassin. Nousz 7 avons
remarqué un exposé intdressant des
déplecements ?ath_ologiquas des rom-
pes dane laquel Montprofit admat qua
si, dans quelques eas rares, la trompe
ge développe entre les 'deux feuillets
du ligament large, le plus souvant
ella subit un mouvement de bascule
qui- vient ‘Fappliguer & la face anté-
rieure ou postérieure  dg lipament
large, of des néoformations inflamma-
toires l'snglobent au point de s'im-
poser gouvent pour un dpaississemant
fathalogique de cet organe. D'apris
‘autenr, la_ plupart des prétendus
phlegmons du ligament largs ne se-
rajient que des tobo-ovarites. Dans
les différents chapitres de ce travail,
on trouvera beaucoup de renseigne-
ments utiles ; mais il nous semble
qua I'auteur ‘a admis avec trop de
facilité la propagation directe de
Uinfection par la vole mugueuse. Rien
n'est moins prouvé; et M. le profes-
sour Strauss ne visnt-il pas de signa-
lar que, ¢hex des lapines récemment
accouchéeg, une injection dans la ca-
vitd utdrine de baccilluz anthracis,
gormes des plus mpliaues, ne donne
lieu & augune infection T
infin nous regrations que l'nutedr
n'ait pas Studié et diseutéd plus longue-
ment le mouvement d'opinion provo-
qué par Mundé, Henri Coé et William
Polk, gqui: refusent  absolument de
suivre Lawson Tait dans son parti
d'opérer hativement et méme dans les
cas de ‘disgnostie incertain, '11 nous
semble gu'il 3 a 1i un réveil du véri-
table esprit chirurgical contra cette
rage opératoire qui pousse. & opérer
sang diagnostic certain et le plus sou-
r::! sang examen sulfisant des ma-
B8,

Le rédacteur en chef, géran:,

5. DUPLAY.

Paris, — Typ. A. Panest, A, Davy, sucer, imprimevr de la Faculté de médecine

2, rue Madame e

t rue Corneills, 3,
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DIABETE ET NEOPLASMES

Par TUFFIER,
Chirurgien des hopitaux,

M. Verneuil et ses éléves poursuivent patiemment des re-
cherches sur les associations morbides en tant qu’elles peu-
vent intéresser la seience et la pratique chirurgicales. Cette
étude, utile déja a titre de constatation, pourra mettre en
relief des rapports méconnus, éclairer I'éticlogie et la patho-
génie des affections locales, enfin fournir a la thérapautique
des indications précieuses.

Nous traiterons aujourd’hui de la coinmdence du diabéte et
des néoplasmes. Notre maitre M. Verneuil ayant, dans le
cours de ces derniéres années, observé personnellement onze
fois la coincidence en question, a bien voulu nous communi-
quer ces faits qui ont été la hase de ce travail ; nous avons
trouvé nous-méme dans les recueils périodiques ou la pra-
tigque de nos confréres quarante-trois autres observations, et
nous avons pensé qu'il était temps d'appeler sérieusement sur
ce point 'attention des praticiens.

i, en effet, grice aux progrés de lachirurgie cunsemt.rme,
nous opérons de moins en moins dans les cas de blessures
et de lésions inflammatoires, nous n'avons guére d'autre res-
source que l'éxérése & opposer aux productions néoplasiques,
de sorte que l'ablation des tumeurs occupe maintenant la
premiére place dans le relevé de nos actes chirurgicaux. Tant

qu'il en sera ainsi et que cette ablation restera une inévitable
T. 162 9
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nécessité, nous devons nous efforcer d'en étudier soigneuse-
menl les indications et contre-indications, de rechercher les
conditions du succés, les causes des revers ainsi que les
moyens propres i diminuer le nombre de ces derniers.

M. Verneuil, dans une de ses cliniques, s'exprimait ainsi 4
ce sujel :

« Or, dussions-nous &tre accusé de quelque irrévérence pour
« la pratique contemporaine, nous nous permettrons de dire
«qu'en ce qui concerne laconduite & suivre en cas de néoplas-
« mes, les régles de l'intervention ou de 'abstention laissent
ubeaucoup b désirer, On recounait certainement des contre-
« indications tirées de Ia nalure, du sitge, des dimensions et
«des rapports de la tumeur, de I'envahissement trop étendu
« des ganglions, de la multiplicité des foyers, de la générali-
wsalion viscérale et de la cachexie; mais lorsqu'il n'existe
waucune de ces conditions prohibitrices, beaucoup de chi-
« rurgiens transportent dans la pratique 'axiome de droit en
a vertu doquel dout ce gui n'est pas défendu est permids, conseil-
« lent et exdcutent sans pouvoir dtre taxés d'impéritie ni de
«témérité des opérations sans nul doute facilez, légéres
« méme en apparence et dont il vaudrait cependant beaucoup
« mieux s'abstenir. Nous croyons donc fermement qu'if faut
« élargir surtout le cadre des contre-indications pour v ad-
= mellre toutes celles quidérivent de 'état constitutionnel des
« gujets. » :

Personne évidemment ne contestera 'utilité de ces pres-
eriptions et ne nous blimera de les promulguer. Peut-étre
trouvera-t-on seulement que notre école en fatigue un peu les
oreilles du public médical. Tel qui verra de sérieux avantages
A examiner, par exemple, I'urine d'un certain nombre de ses
opérés jugera excessif que cette exploration lui soit imposée
comme une impérieuse obligation dans tous les cas de néo-
plasmes indistinctement. G'est pourtant ce qu'il fandra faire 2
avenir et ¢’est pour précher cetle croisade que nous prenons
la parole aujourd’hui. Et voyez combien nous y sommes auto-
risé ! :

1. Fréquence. — M. Verneuil avait vu jadis une dame dia-
bétique atteinte'd’'un volumineux fibrome utérin. Il avait son-
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venir d'une communication faite, en 1867, 4 la Sociétéde bio-
logie, par M. le Dr Dumontpallier et relative & un goitre
exophthalmique chez une femme glycosurique; enfin nous
avions lu avec intérét le récit sommaire de deux opérations
de cancer chez des diabétiques par H. Fischer, de Bres-
lan. Cantani rapporte encore un cas de cancer de l'utérus,
une observalion de sarcome dun cervelet et deux cas de can-
cer du pancréas chez des diabétiques, Mais tout cela ne nous
avait point frappé. Constatant, d'ailleurs, sur ’association en
guestion, le silence de nos classiques les plus autorisés,
Marchal (de Calvi), Lécorché, Jaucoqd, Bouchardat, Lance-
reaux,elc., nous croyions quil s'agissait ici d’une coincidence
des plus rares.

Nous en étions 14 lursque, 1e f"l.li'- suivant se présenta & nous
au commencement de I'année 18378,

Oss, I, — M. B..., & ans, de haute taille, robusie et de belle
apparence, vint consuller M. Verneuil pour une tumeur de la paro-
tide datant de longuoes années et restée indolente, mais qui, depuis
qualques mms, avait fait de rapides progrés et devenaitle sidge de
vives douleurs.

Au moment da me quitter et sans paraitre y attacher la moindre
importanee, M. B... me dit qu'il avait été rdcemment diabétique,
rendant 30 grammes de sucre par litre, mais qu'a la suoite d'un trai-
tement il avait été rapidement guéri.

Une analyse Lrés soignee, faile de nouvean, ful absolument néga-
tive. La réponse de M. Richet concluail & la possibilité, & 'utilité et
& l'urgence de 'opération.

. L’exérése futpratiquée le 10 janvier. La séance fut longue et labo-
rieuse. ' i

Tout alla bien jusgu'au cinguidme jour; an moment o la plaie
commengait a se déterger, survinrent un frisson, de la fitvre, et un
érysipele de la peau qui, marchant avec une grande rapldlté anva];ut.
en deux jours la cou ek le cuir chevelu.

Le 18, & & heures du matin, hémorrhagie considérable, compres-
sion avec I'amadou et un bandage approprié. Pince & demeure.

Le malade snccomba dans ‘le edurs de' la nuit suivante dans I'état
de collapsus qui availt suivi l‘hémurrhagla. L'autdpsie ne put: éire
faite.

Pendant, toute ceite semaine, le sucre ne reparut pas; les urines
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restérent rares et surchargées d'urate de soude ; & partir du troisidme
jour, le déplt présentait la coloration rosée la plus franche.

Liimpression de cette catastrophe n'était pas effacée de
notre esprit lorsqu'un nouveau cas de néoplasme compliqué
de diabéte nous fut présents.

Oss, 11, — P..., journalier, 58 ans, entra le 2 juillst 1878 dans le
service de clinique & la Pitié. 1l vient demander l'extirpation d'une
tumeur de la mécheire supérieure du cdts droit.

C'est un homme de taille moyenne, solidement consiruit, h:en
muselé et muni d’'un notable embonpoint.

P... entro a 'hépital. 11 est dans 1'état suivant : Tout le maxillaire

supérisur droit est envahi par un gonflement qui proémine dans la
bouche, l'orbite, la cavits nasale, et forme en avant une saillie du
volume de la moitié d'un gros @uf de poule; la peaun est sonlevée,
mais rouge et un pen- adhérente. La masse morbide a la consistance
des tumeurs fibreuses, les ganglions dc con ne sont point engorgés.

Des édlancements trés vifs et présque continuels oceupent la moitié
correspondantes de la face. L'examen des urines révéle une gquantité
considérable de glycose.

Nous répétons 'analyse plusieurs jours de suite, et nous trouvons
whe moyenns de 60 grammes dans vingt-quatre heuras.

Le malade fut alors présents & la Société de chirurgie ol personna
ne conseille 'opération. On se contenta de combattre les douleurs et
le diabéte. Le succés de cette médication ful remarquable, mais le
développement du néoplasme ne s’arréta pas,

P... finit par g'éteindre en janvier, dans un état trés avancéd d’'a-
maigrissement et de faiblesse ; la tumeur avait continué & s’accroitre
jusgqu'aux approches de la mort,

Autopsie, — 34 heares aprés la mort ou ne trouve dans les
viscéres aneun dépdt néoplasique ; seulement le foie présentait des
lésions. A mointes reprises on avait recherché le sucre qui n'avait
jamais reparu.

Depuis cette communication i la Société de chirurgie, nous
avons pi, grice au hasard et plus encore 4 la bonne volonté
de nos confréres, voir bon nombre de faits de ce genre.

Dans la méme année 1878, MM. Marchand et Terrier,
agrégds de la Faculté, montraient & M. Verneuil chacun un
diabétique affecté de tumeur; il s'agissait dans un casde
lipome de la paroi thoracique, dans l'autre d’'un cancer du

sein
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En 1879, M. Verneuil voyait encore une tumeur du sein
avec le D" Gerin Roze; un épithélioma du voile du palais avec
M. le D Delvaux; une exostose de larégion temporale adressée
par M. le D* Géry; enfin entrait dans le service de la Pitié une
vieille femme de 70 ans portant une volumineuse tumeur de
la cuisse. Il s'agissait d'un fibrome que l'on refusa d'opérer;
cette femme rendait 60 grammies de sucre par litre.

Méme récolte de faits 'intéressants en 1884, puisque
notre maitre a déji examiné avec M. Deleschamps un
malade affecté de lymphadénome du cou, un papillome de
la langue envoyé de Rouen par le D* Dauvré et un nouveau
cas d'épithélioma du voile du palais présenté par un confrére
qui, sur le conseil du D* Gibert, du Havre, est venu se metire
entre ses mains, un cas d'épithéliome buccal (1), enfin un
cas d’ostéo-sarcome du maxillaire supérieur gui était envoyé
par un jeune médecin des hdpitaux.

D'oir résulte commenous le disions en commencgant, quedans
le délai relativement court de -deux ans et demi nous avons
vu onze fois la coincidence en question. Il est clair qu'il ne
faudrait pas prendre ¢e chiffre au pied dela lettre ek conclure
qu’il représente la proportion exacte des cas ol le diabate
coexiste avec les néoplasmes; c'estcertainement & la direction
gpéciale de ses recherches actuelles que notre maitre doit la
connaissance d'un si grand nombre d'observations. Pour ob-
tenir un rapport numérique approximativement exact, il fau-
drait compter H'une parttous les diabétiques et tous les néo-
plasmes observés dans un temps donné, et d'autre part
examiner les premiers a capite ad calcem pour savoir s'ils
sont affectés de fumeur et analyser les urines de tous les se-
conds. Jusque-14 on ne pourra faire que des suppositions sur
le degré de fréquence ou de rareté.

En faveur de cette derniére on invoquera le silence des
auteurs qui n'auraient point laissé échapper une corrélation
d'une constatation aussi facile, et aussi l'autorité des auto-
peies quin'ont montré chez les diabétiques qu'un fort petit
nombre de cancers viscéraux. A quoi nous répondrons que

(1) Bulletin Soc. de chir., 1884, p. 379,
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pour trouver il est généralement nécessaire de chercher; que
le chirnrgien n'examine habituellement les urines gue lors-
qu’il y est conduit par Papparition de certaines affections pé-
riphériques au nombre desquelles onn'a pas encore fait figurer
les néoplasmes. Pour nous, nul doute que les faits n'aillenten
se multipliant et qu'ils ne soient rencontrés par tous ceux
qui se mettront en quéte. Voici d'ailleurs ce qui nous le fait
supposer. Fischer, de Breslau, qui saitla gravité des blessu-
res chez les diabétiques et par conséquent s'en préoccupe au
point de wue opératoire, note déji dm:x cag de nénplasmes
chez des glycosuriques.

M. Maunoury entre ‘4 peine dans la carmém chirurgicale
qu'il rencontre cette coincidence. M. Polaillon, faisant a la
Société de chirurgie (1) un rapport sur le travail de M. Mau-
noury, cite uncas malheureux de sa pratique en 1875, et nous
tenons de lui gqunn nouvel exemple de tumenr compliquée de
diabéte s'est présenté A son' observation. Quelques-uns de
nos maitres ou amis, M. Duplay, M. Louis Thomas, M. Jean-
nel nous ont adressé des documents.

Nous croyons donc gqu'il suffira de faire un appel un pen
pressant aux chirargiens pour ohtenir dans un temps prochain
un dogsier trés riche en observations. Les médecing ¥ contri-
bueront pour une honne part. Déji M. Cantani et M. Lapierre,
éléve de M, Lancereanx, ont rencontré des cancers chez les
diahétiques. M. le professeur Brouardel a, de son cilé, ren-
contré trois cas de cancer dans les mémes conditions, Dautre
part, M. Tessier, de Liyon, a communiqué & M. Boinet pour sa.
thése sur les parentés morbides quatre observations de can-
cers viscéraux. Tous ces faits joints aux onze cas que nous
avons observés constituent déja un stock suffisant pour attirer
Pattention de nos confréres. Mais' laissons de cotd la question
de fréquence que l'avenir seul peut trancher et occupons-nous
de l'agsociation morbide; il convient d'éxaminer & ce point
de vue la part des deux associés : le diabéte et le nédoplasme.
Du résultat de ! cet éxamen va suivre la prépondérance ou
I'égalité des deux partis. Nous examinerons successivement

(1) Bulletin de la Soc. de chir,, 1879, p.. T85.
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I'intensité du diabdte, la période de l'affection, sa marche,
le tout en fonction du néoplasme. Puis nous verrons si
toutes les tumeurs indistinctement poussent sur un terrain
diabétique et quelles allures elles y affectent. Alors seule=
ment nous pourrons porter un pronostic sur l'association
morbide et proposer une thérapeutique rationnelle.

1¢ Le dinbéte. — Avant détudier son importance peut-étre
devrions nous insister sur une division que les auteurs
modernes recommandent, et grouper tous noz faits en deux
catégories distinetes suivant qu'il s'agit de glycosuriques ou
de diabéfiqnes dansle sens médical du mot. Malhenreusement
les éléments de ceite séparation nous font complétement
défaut, les analyses chimiques que nous possédons n'indi-
quent d'ordinaire que l'existence ou la quantité du sucre
rendu; elles passent sous silence les autres parties consti-
fuantes de 1"arine. Les quelques faits dans lesquels I'analyse
quantitative compléte et totale a 6té pratiquée sont trop peu
nombreux pour nous permetire des conelusions. Je crois d'ail-
lenrs que nous pouvons nous consoler de cette lacune, car la
seule présence de la glycose dans l'urine a suffi pour prove-
quer de graves complicalions chez nos opérés. On nous per~
mettra done de gmuper tous ces cas sous la méme étiquette :
Diabétiques.

Ceci établi, le premier élémanl: A dtudier c'est Uintensité de
e glycosurie correspondant aux anciennes dénominations
de diabgte gras ou maigre, fort ou faible ou méme intermit-
tent. .’ ; i :

A priori on pourrait penger que les phénoménes de dénu-
trition quiaccompagnent le diabéte sont incompatibles avec
les proliférations cellulaires qui sont ’essence méme des néo-
plasmes. On pourrait méme appuyer cetie hypothése sur ce
fait que les phénoménes réparateurs sont chez eux trés lents
et souvent incomplets. Leur nutrition est languissante et les
phénoménes gangreneux qui, si souvent, viennent cumphquar
leurs plaies en sont une preuve, i

Bur ce point les Ghservatmns sont en désaccord complet
avec le raisonnement et voici des chiffres qui démontrent
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qu'un diabéte, méme frés intense, peut coincider avec un
néoplasme. Sur 45 - faits dans lesquels la quantité de sucre
rendu a été relevée, nous trouvons 12 cas de glycosurie trés
abondante. '

Cependant la plupart de nos malades n'étaient pas arrivés
4 la période de déchéance organique qui marque la cachexie
diabétique, et en dehors des quelques cas de cancers vicéraux
et d'un malade atleint d’épithélioma du pharynx, et chez
lequel 'affection diathésique avait provoqué une tuberculose
vulmonaire, tous rentraient dans la catégorie du diabéte gras.
Clest 1a un fait qui mérite A'étre relevé, il nous montre que,
& un nédoplasme peut se developper chex un dinbétique qui fait
facilement les frais de sa nutrition, il n'en est plus de méme
quand la désassimilation prend le dessus. Dans ces cas, la pro-
lifération cellulaire, dont 1'évolution premiére remonte aux
périodes de bonne nutrition, pourra continuer son évolution,
mais on ne la verra pas se manifester pour la premiére fois
sur un terrain si mal préparé.

Il. — Le second point & élucider est celui qui a trait a
Uinfluence du digbéte sur la production du néoplasme. Sur ce
fait nous serons brefs. Tout ce que 'on connait de la physio=
logie pathologique plaide conire une telle influence. La gues-
tion ne se pose réellement que pour la localisation du néo-
plasme dans le foie ou le pancréas. Ainsi on pourrait admettre
une hyperplasie cellulaire dans ces organes, prolifération qui
serait l'origine méme du diabéte et gui, ultérienrement,
deviendrait le point de départ d'un cancer.

Une telle hypothése ne soutient pas l'examen. Tout d’abord
le diabéte est-il lié & une hypertrophie ou 4 une atrophie de
ces glandes, la chose est discutée : de plus le cancer du foie,
d’aprés la remarquable thése de Gilbert (Paris, 1886. Du
cancer du foie), ne s’accompagne point de glycosurie et les
faits de Lapierre (Thése de Paris, 1879) nous ont prouvé que
la coincidence d'un épithélioma du pancréas est loin d'étre
fréquente. 11 faut donc rejeter de’ ce cdté toute idée de cause
a effet et les travaux précités nous permettent d'affirmer que
les lésions primitives du diabéte ne peuvent en aucun cas
amener la production du néoplasme. i [
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Mais si la glycosurie ne joue aucun réle drns la genése du
néoplasme a-t-elle du moins une influence sur son évolution ?
LA encore les faits sont négatifs. Bon nombre des malades que
nous avons vus sont morts, de leur belle mort, comme on dit
vulgairement, et I'évolution de leur tumeur n'a été aggravée
en aucune facon par la présence du sucre dans l'urine. Ceux
qui étaient porteurs de tumeurs malignes ont succombé du
fait de leur généralisation, ceux qui n'étaient atteints que de
tumeurs bénignes ont vu leur diabéte évoluer classiquement
sans imprimer d’évolution grave a leur parasite.

Tel est le bilan du diabéte, établissons maintenant celui du
néoplasme.

2= Néoplasme. Nous avons i examiner ici: 1° la nature; 2° le
sidge de ces tumeurs; 3° lewr influence sur le développement
du diabéte,

Il semble que tous les néoplasmes, quelle que soit lear
nature, puissent se rencontrer chez les diabétiques. Les obser-
vations que nous rapportons plus loin comprennent, en effet,
toute la gamme des néoplasies, depuis le lipome jusqu’aux
encéphaloides, sans qu'une variété quelconque semble prédo-
miner. Sur 54 néoplasmes nous trouvons 36 tumeurs mali-
gnes, 13 tumeurs bénignes et b indéterminées. La premiére
classe se répartit entre 22 cancers, 9 épithéliomas, 3 ostéo-sar-
comes, 2 lympho-sarcomes. La deuxiéme classe comprend :
3 kystes de I'ovaire et denx exemples de chacune des variétés,
lipome, fibrome, enchondrome et lymphome simple, enfin
1 papillome et 1 exostose. Donec aucune influence du diabéte
sur la nature de la tumeur,

Mais si la nature du néoplasme est indifférente, Iz localiza-
tion peut-elle se ressentir du fait de la glycosurie?

Voici pourquoi la question doit &tre posée ; le sucre est éli-
miné par les glandes, il provoque a leur niveaun une irritation
dont témoignent les éruptions d'acné ou de furoncles, les
inflammations gingivales et pharyngées. On peut donc se
demander si cette élimination ne pelt étre le point de départ
d'un épithélioma. Voici & ce point de vue la statisiique que
nous avons relevée : BT el

Le pancréas et le sein ont 6té le plus fréquemment frappés ;
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8 cas de tumeurs du sein et 3 cas de cancer du pancréas
(Lapierre, loe. cit., rapporte 5 autres faits de cancer de la téte
pancréatique dus 4 Da Costa, Frerichs, Bright, Harley, Bou-
chardat), puis viennent l'intestin et les maxillaires avec
T observations pour chacun ; nous pouvons leur joindre 4 cas
dits de cancers viscéraux dont le point de départ n’est pas
déterming.

La langue a 616 envahie chez 6 malades, tandis que le pha-
rynx n'a été que deux fois le sidge de tumeurs: enfin nous
relevons 4 cas de cancer de 1'utérus, 4 cas de twmeur de la
parotide, 3 kystes de I'ovaire. Les aulres tumeurs se répar-
tissent entre le cou, la face, les membres, la verge, le thorax
et méme-le cervelet.

Les ‘cas nombreux de cancers pancréatiques pourraient
faire penser & une relation causale entre l'affection générale
et cette localisation, mais il ne faut pasoublier que 'attention
des médecing est depuis longtemps tournée de ce cité et que
tous les cas de coincidence sont ssignensement recueillis et
publiés. En résumé, ces localisations, la diversité des organes
qui ont é1é atteints, qu'on les considére au point de vne ana-
tomique ou physiologique, nous prouvent qu'il n'y a aucune
relation bien évidente & établir entre le diabdte et la locali-
sation du néoplasme. '

Nous devons cependant faire exceéption pour I'épithélioma
de la verge. Voici par exemple deux observations de cancer
du pénis consécutifs & des balano-posthites chez des diabé-
tiques. T -

Oss. I1I. — Balano-posthile diabétique. Vigltations consécutives. Epi-
thélioma. Refus d'opération (Obs. de M. Verneuil). — Le 18 février
1882, un de nos confréres de Dijon nous adresse un vieillard de
72 ans qui, depuis plusieurs mois, présente un néoplasme de la
verge. C'est un homme vigoureux malgré son Age. L'allection dont
il est alteint a débuté il y a un an par une balano-posthite simple,
et non spe‘ci'ﬂqua, le prépuce dtait devenu si tuméfié qu'il obstruait
le méat et génait 1a miction. M. Fleurot, alors consulté, fit la cir-
concision &t trouva un gland couvert de végétations et inerusté de
graviers, Le méal reconnu trés étroit fut débridé et tout alla bien
pendant guelques semaines, mais peu & pen les végétations devinrent
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exubérantes, les cautérisations (causlique de Filhos, ete.) restent sans
effet, et notre confrére, en dés=apoir de cause, ms demande mon uvis
an sujet d’une intervention radicale. La tumeur me paraft netlement
un épithélioma, le dos de la verge porte des cordons lymphatiques
indurés et irréguliers ; les ganglions sont légérement engorgés.

Avant de prendre un parti, et vu le début de Palfeclion par une
balano-posthite, je demande une analyse des urines ef je recois la
dépéche suivante; Urines de M. S...renferment 20 grammes de zucre
par litre, Je refuse alors toute intervention radicale par la méthode
sanglante. ;

Ous. IV, — Papillome pénien avee phimosis ehes un glycosurigue. Cir-
convision sans accidents. Transformalion en dpithélioma. Amputation de
g verge. — Le 12 octobre 1880, M. Verneuil vit, en consullalion avee
MM. Panas et Maurice Raynaud, un malade &gé de 52 ans, de belle
apparence et jovissant d’une bonne santé habituelle, Les forces ont
diminué depuis nombre d'anoées el son médecin a constaté il y a
bien longtemps la présencede 15 grammes de sucre par litre d'urine.
Depuis celbe époque un régime approprié, prescrit et suivi de temps
en temps, a permis au malade de conserver I'aspect général trés
gatisfaisant. : :

Presqus au moment méme ofl ses forces déclinaient, M, G... fit voir
4 son médecin une affection dn gland caraetérisée par une hypertro-
phie papillaire avee phimosis. Pour permettreles soins de propreté
que nécessitait le mal, on fit la circoncision sans qu'il survint le
moindre sceident. Malgrd les préparations’ nombreuses, iodurées on
alealines, malgrd les topiques locaux; I'alfection continua el le pa-
pillome se fransforma en épithélioma envahissant toul le gland et
le sillon balane-préputial, puis perforant la paroi inférieure de l'u-

" réthre, les fongosilés firent saillie dans le canal. En méme temps,

la surface s'uleéra et devint tréz douloureusa.

La consultation avait été provoquée pour savoir quel parti il fal-
lait prendre et quelle contra-indication créait la glycosurie,

Or, considérant d'une part 'impuissance avérés de touts théra-
peutique et les progrés incessants du mal, 'age du patient, la vigueur
et l'intégrité de sa santé, I'absence de tout engorgement ganglion-
naire et la possibililé de prévenir la récidive par I'ablation large de
I'épithélioma, M. Verneuil recommanda 'opération dans le plus bref
délai possible, aprés avoir rempli les deux conditions suivantes : -

1* Traitement du diabéte par le régime, I'hygiane et la médication
approprige de fagon & faire disparaitre toute trace de suere; -
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20 L'exérése pratiquée par une méthode non sanglante et comme
procédé de choix, la section par I'anse galvanique.

Nous croyons que, dans ces deux cas, lalocalisation du can-
cer sur le gland a été le fait de la glycosurie. Tout le monde
sait combien sont fréquentes les phlegmasies de la vulve ou
du gland chez les diabéliques, c’est 4 ce point que le prurit
vulvaire ou les démangeaisons préputiales constituent un
des signes révélatenrs de la maladie. Ils commandent an mé-
decin l'analyse minutieuse des urines. Nous serions disposd
& croire que ces inflammations peuvent constituer 1a un locus
minoris resistentice, un terrain tout préparé sur lequel vien-
dra se développer 1'épithélioma. Nous n'en voulons comme
preuve que I'évolution des phénoménes dans ces deuxcas. Le
diabéte a éi¢é nettement le premier en dale, il a déterminé la
balano-posthite habituelle, qui elle-méme a donné lieu & des
végétations et ces végétations ont dégénéré en épithélioma. ©

Cette interprétation n'a pas seulement une importance
théorique, mais elle indique la nécessité formelle d'une thé-
rapeutique précoce et énergique contre de tels accidents; les
lavages astringents répétés & chaque miction, 'emploi des
alcalins trouvent ici leur indication. Sans doute ce n'est pas
i nous de conseiller une opération chez des diabétiques,
cependant, si le prorit éfait absolument rebelle, peut-éire
serait-on autorisé & pratiquer la circoncision.

C'est d'ailleurs une question que les fails ultérieurs pour«
ront seuls trancher en nous montrantla fréquence relative de
I'épithélioma du gland chez les diabétiques.

(A suivre,)

CONTRIBUTION A L’ETUDE DE L’ALBUMINURIE INTERMITTENTE
PERIODIQUE
Par P. MERKLEN,
Médecin des hopitauz.

L'albuminurie intermittente périodique ou cyclique des
jeunes sujets est le type clinique le plus net qui se dégage du
groupe complexe des albuminuries dites sans lésion rénale.
Les circonstances qui en provoquent l'apparition, sa f{ré-
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quence, ses allures spéciales et toujours identiques, lui assu-
rent définitivement une place en pathologie. On sait la sympto-
matologie de cette singuliéreaffection. Un malaise fortuit, quel-
rque trouble accidentel de la santé générale on le hasard con-
duisent & examiner 'urine d'un sujet jeune, le plus souvent
d'un adolescent qui paraitindemne de toute altération rénale,
et l'on y découvre de l'albumine. Mais, en répétant les exa-
mens, on constate bienidt que cette albuminurie est in-
constante et intermittente, gqu'elle mangue le matin aprés
le repos de la nuit, pour apparaitre de 10 heures A 2 heures;
qu’elle augmente & partirde ce moment et atteintson maximum
dans l'aprés-midi, pour diminuer et disparaitre le soir. 8il'on
connait le phénoméne et ses diverses phases, la lumiére
et I'accord sont loin d'étre faits sur sa pathogénie et sa signi-
fication nosologique. Subordonnée par quelques observateurs
4 I'influence prépondérante de I'alimentation, du refroidisse-
ment, des perturbations nerveuses, la crise albuminurique
quotidienne semble résulter plus souvent de la fatizue muscu-
laire et méme du seul fait de la station debout. S'agit-il d'un
simple trouble fonctionnel lié, soit & des modifications de la
crase sanguine, soit & un trouble de la circulation rénale; ou
bien l'albuminerie dépend-elle de quelque néphrite latente?
Sur ce point encore les avis sont partagés et 'on ne saurait se
prononcer en connaissance de cause. On comprend la gravité
de pareilles incertitudes quand il s’agit de formuler un pro-
nostic et un traitement.

De nouveaux faits sont donc ndécessaires pour dissiper les
obscurités qui entourent la pathogénie et la nature de I'affec~
tion. C'est comme simple tribut 4 ces questions encore a
l'étude que nous croyons utile de faire connaitre les trois
observations qui suivent. Notre attention a été particuliére-
ment attirée sur Vinfluence de la station debout comme cause
provocalrice des crises albuminurigues, et sur les troubles
de la eirculation périphérique chez les malades qui en sont
atteints (1). ;

(1) Nous croyons superflu de reproduire I'histoire et 1a bibliographie de
I'albuminuris intermittents cyelique qua I'on’ trouvera complitement faites
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Ossenvation L =~ Albuminuwrie intermiilente divrne ches un jeune
homme dgé de 16 ans, {ymphatiqus, acnéigue, habiluellement atteint de
gyanose des extrémilds, fils de pére ef mére arbliritiques. Pas de modifi=
cations appréciables sous linfluence du régime lactd, Disparition com-
pléle de Calbumine pendant une spléno-preumonie grave de (rofs
sematnes de durde. Réapparition de 'albumine au moment de la conva-
lescence. Sanlé parfaile depuis trods ans. Les urines récemmen! ezamindes
ne conliennent plus d albumine (1).— 1l g’agild’un jeune homme dgé de
16 ans, d'une bonne santé habiluelle, mais fils de pére et de mérs
arthritiques, lui-méme présentant les aliributs du lymphatisme, i sa-
voir: cyanose el refroidissement habiluels des extrémilés, leinl pile,
développement exagéré des membres par rapport au trone, maigreur,
peau fine sujette & l'acné. Vers la fin du mois de septembre dernier,
¢a jeuna homme ful pris, deux fois de suile, aprés une promenade &
cheval, d'une obnubilation subite et d'ailleurs trés fugace de la vue,
Consulté & ce sujet, mon mailre, M. Ernest Besnier recommanda un
examen des urines au point de vus de lalbumine. Cest alors que je vis
le malade et que je lui découvris une albuminurie assez prononcée.
Celaétait d'autant plus surprenant que 'intégrité des divers organes et
de la santé générale ne concordaient gudre avec I'idée d'une néphrite.
Je demandai quelques jours d'observation et recommandai provisoi-
rement le géjour & la chambre et le régime lacté.

L'examen des urines ful fait quolidiennement pendant la semaine
qui suivit el voiel ce gu'il permit de constaier avee umne parfaite
régularité : albuminurie en quantlité notable [nuage opalescent et
quelquefois précipité légérement rétractile par les réactifs appra-
priés) dans les urines de midi & minuit; pas trace d’albumine dans
les urines de la nuit et du matin. Nous nous trouvions done en
présence d'une albuminurie intermitlents e eette non continuité,

dane les travaux francais suivants : LeEpisg, De l'albuminurie chez les
sujets débiles et A& l'état de santé (Revua de mblecine, 1882, p. 545), —
J. Teissier, Albuminurie intermitlents eycligue des jeunes sujets (Lyon
médical, 13 mars 1887, et Bulletin médical, 23 oct. 1887). —W. DUBREULLE,
De I'albuminurie intermittents pdriodigne (Revue de médecine, 1887, p. 672).
— MEeRLEY, De l'albuminurie intermictente cyclique ou maladie de Pavy
(Thése da dectorat, Lyon, 1887). — LECOROEE ot TaLamon, Traitd de 1'al-
buminuris et du mal de Bright, 1885, p. 188.

(1) Cette ohservation, présentde & la Société clinique le 11 juin 1885 et pu-
blide dans la France médicale ITa mlme année, @ passé inapergue ol nwest
pas citée dans les revues récentes sur l'albuminurie intermitrente, (est
pourguoi nous eroyens utile de la reproduire iei, en la complétant.
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joints & I'absence de tout autre symptime, semblait exelure lidée
d'une lésion rénale; dlailleurs I'examen microscopique des urines,
fait & plusieurs reprises, n'avait pas révélé de eylindres. Pour com-
pléter ca cli:}gnuntic- purement négalif, M. Besnier estima qu'un
examen ophthalmoscopique serait ulile, d’autant plus que c'étaient
les troubles de la vue qui avaient amené la: découverte . de 1'alb umi-
nurie. Le malade consulla M. Giraud-Teulon qui voulut bien nous
adresser la note suivante ; i

« L'acoilé de la vue est parfaile, égale & l'unité, mais 1'wmil est un
pea hypermétrope. Quant aux rétines, elles sonl saines et ne portent
aucune trace de lésions habiluellss, dans I'albuminurie. Les seules
anomalies analomiques consistent en une certaine dureté (congéni-
tala pgut-éire) des fibres nerveuses du nerfl optique, et, de plus, une
injection fina, légére, du tissu connectif du méme nerf. Enfin, les
veines réliniennes sont relativement un ‘peu turgescentes, ce que je
traduis habitusllement, pour ma gouverne, comme un indice d’atonie
vaso-mokrice, Le trouble subit de la vue a dii tenir, sous I'influence
ou d'une congestion, ou plutdt d'un trouble nerveux ecentral, & une
suspension subite de U'accommodation chez un hypermétrope, immédiate-
ment réparde. »

A cdté des résultats de 'examen ophthalmoscopique nous croyons
devoir reproduire le résumé de deux analyses d'urine [aites, la pre-
miére par M. Yvon, la seconde par M. André, interne en pharmacie
a I'Holel-Dieu, celte derniére au poinlt de vue des diverses espéces
de maliéres albuminoides, Les résullals de ces deux analyses, failes
& plusiears jours d'intervalle, sont d'ailleurs concordants. M, Yvon
conclut ainsi: urine peu riche en urée (15 grammes par vingl-quatre
heures, ot pauvre en acide urigue (0 gr, 059); renfermant une nolable
proportion d’albumine, 0 gr. 418 par lilre, mais qui n'existe que dans
I'urine du soir; eelle do matin en contient des traces indosables.
L'examen microscopique montre de trés raves lencocytes et quelques
cellules épithéliales. Pas de glycose. M. André, dans umn échantillon
d'urine émise de midi 48 heuresdu soir, trouve également 0,18 centig.
par litre d'albumine coagulable, auxquels il faut ajouler 0,08 centig.
d'albuminose ef de peplone. Mais celte seconde analyse esi plus
satisfaisanle au point de vue de 'urée, 25 gr. 80 par litre, el de
I'acide urique, 0 gr. 61, '

En résumd, I'examen ophthalmoscopique étaii.'négali[ au point de
vue des. lésions réliniennes, libées habituellement & l'albuminurie;
celle-ci dtait inlermittente et d'ailleurs trés modérée. 11 était done
permis de diminuer la riguesur du régime auquel notre malads avait
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élé primilivement soumis. Il reprib ses études & I'dcole Monge, avec
la recommandation expresse d'dviter les refroidissements et les cxer-
cices violents, de boire du lait aux repas au lieu de vin, Le D Th.
Guyot, médecin de 1'élablissement, ft, sur ma demande, des examens
répétés des urines du matin et du soir. Ces résuvltats furent toujours
les mémes que ceux que j'avais obtenus moi-méme.

Un grave ineident nous amena bientdt & reprendre avec grand soin
ces analyses d'arine. Le 14 février dernier, notre malade fut pris,
i la suite d'un refroidissement, d'une fidvre violente avec point de
cité. Il se développa une alfection thoracique aigué, d'abord & carac=-
tére de pleurésie diaphragmatique, puis de congestion pleure-
pulmonaire. Pendant une période de vingt jours, le malade eut une
fidvre vive avee sueur et sudamina, état général grave, la tempéra-
ture vespérale oscillant pendant tout ce temps entre 39° et 40°, Or,
chose élrange, I'albuminurie fit complétement défaut durant le cours
de cet état fébrile. L'urine examinde presque chaque jour, & des
heures diverses, n¢ contint jamais d'albumine, alors que nous
attendions aveec antant de crainte que de curiositd une recrudescence
da phénoméne.

La figvre tombée et le malade entré en convalescence, 1'albumi=-
nurie ne se montra pas davantage, malgré la reprise de 'alimenta-
tion. Elle ne se manifesta pas encore au moment des premiers levers,
tant que le malade resta confiné dans sa chambre, enveloppé de cou-
vertures. Nous commencions donc & espérer que la maladie aigu#
avail exercé sur les crises d'albuminurie une sorte d'influence cura-
tive, Malheureusement, il n'sn était rien. Le malade ayant repris at
ses vélements habituels et ses libres allures, circulant dans tout
I'appartement, mais sans en sortir, nous remit un jour de l'urine,
émise aprés le déjeuner, qui présentail comme par le passé le pré-
cipité albumineux caractéristique. Et le lendemain matin, comme
autrefois encore, 'albuminurie avait disparu, Depuis cette époque,
les m&mes phénoménes se sont encore reproduits, mais trés atiénués
et avec moins de régularité. Certains jours, l'albumine fait compléte
ment défaut; puis elle reparaft, mais en tréds petite quantité. Il y a
certainement un amendement des accidents, et d'aillsurs notrae
malads a repris les apparences de la santé,

A cette observation reproduite telle qu'elle a été publiée en
1885, nous pouvons actuellement (1888) ajouter les renseigne-
ments suivants. Notre malade est actuellement un grand et
vigoureux jeune homme, dont la santé n'a pas subi la moindre
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atteinte depuis trois ans. Nous n’avons pu oblenir de sa mére
qu'elle continudt les examens de I'urine, persuadée qu'elle était
que cette albuminurie n'avait ancune importance; mais récem-
ment, et i l'oceasion de cet article, nous avons pu examiner
I'urine émise aux diverses heures de la jonrnée et dans aucun
des échantillons nous n'avons constaté de trace d’albumine.

Opsenvation [i. — Albuminurie intermiltente disparaissant pur le
sdjour aw lil ches un feune homme de 17 ens, ableint d'acnd polymorphe
et de cjpanose habitnelle aves refroidissemend des extrémités (1), — Gillot
(Henri), 4gé de 17 ans, cordonnier, entre le 22 juin 4835 & 'ndpital
Baint-Louis, salle Cazenave, ne T1 (service de M. le I)r Besnier, sup-
pléé par M. Merklen. Ce jeune homme est atteint d’one éruption
confluente d'acné polymorphe de la face, du dos et de la poitrine,
et de séborrhée du cuir chevelu, affection dont le débul remonte &
un an, L'examen des urines fait le lendemain de son enirée dénote
I'exislence d'une quantité notable d'albumine, constatation d'autant
plus inattendoe que le malade ne présente aucun signe de néphrite
ou d'altération rénale. Ses antéeddents hérdditaires sont sans intérét ;
son pére esl morl subilement en 1870 ; sa mére, dgde de 57 ans, est
bien portante. Comme antécédents personnels, il signale une fluxion
de poitrine et une fidtvre typhoide & I'dge de 8 ans, L'examen
général de sa sanié ne révéle que les attributs du tempérament dit
Iymphatique; extrémités cyanosées et fvoides, teint pdle, dispropor-
lion entre lp développement des moitids supérieure sb inféricurs du
corps. Le coeur est normal et l'estomac spécialement examind & ce
point de vue, n'est pas dilalé,

Sonpconnant une albuminurie intermittente, je fais recueillir dans
des verres distinets 1'urine émise & chagque miction, et le lendemain
je conslale que 'orine de la nuit, celle rendue a 5 h. du matin, exa-
minée par la chaleur et 'acide nitrique, resle absolument limpide,
alors que I'urine du jour conlient une notable quantité d'albumine.

Pour contrbler 'influsnce vraisemblable du séjour an lit sur la
disparition de l'albumine, j'engage le malade i réster couché toute
une journée, Or, dans aueun des verres d'urine rendue pendant ce
temps, pas plus que dans celle émise lo lendemain matin, 45 h, 1/2,
on ne trouve d'albumine.

Le jeudi et le dimanche élant les jours réservéds pour les visites
faites aux malades, ceux-ci resteni couchés pendant l'aprés-midi.

(1) Rédigée d’aprde les notes de M. Perrin, interne de service.
T. 163. 10
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A plusieurs reprises, je fals examiner l'vrine rendoe & 4 h., aprés
la visite, ¢'est-a-dire aprés laprés-midi passée au lit; elle ne con-
tient pas d’albumine pas plus que celle de la nuit. La premiére urine
albuminense est rendue & 10 h. du matin, quand le malade s'est lavé
desh. a7h,

Ces conslatations ont &4 renouvelées & plusieurs reprises; une
geule fois pendant le séjour du malade & 1'hdpital, I'urine du matin
contenait wn léger nuage d'albumine.

Opzeavarion Il — Albuminurie inlermiltente ches un sujet syphi-
litique depuis diz-huif mois, aleoolique, manifestement névropathe, et
soufrant en hiver de cyanose avee refroidissement des estrémités, Cépha-
lalgie. Etourdissements. Douleurs lombaires. Diminution et disparilion
de Palbumine sous Vinfluence du sijour au lit., Oycle albuminurigee
commengant habituellement & midi pour se lerminer vers 6 h. du soir.
Quelgues irrégularilés coineiden! avee une léighre poussée de plagies
muqueuses ol la reprise du braitement spdeifique {1). — Le 5 septem-
bre 1887, nous recevons & la consultation de I'hdpital Saint-Antoine
le sieur P, .., 6béniste, agé de 21 ans, Ce jeuns homme s'était pré-
senté & plusieurs reprises pour demander son admission, se disant
alteint de syphilis et d'albuminuria.

C'est un garcon peu robuste, nerveux el impressionnable, présen-
tant quelques-uns des attribuls de I’hystérie : tremblement, sensa-
tion de boule. D'ailleurs son pére, actuellement tuberculenx, se
serait toujours fail remarquer par son nervosisme, sa vivacilé et sa
mobilité de caractére. De plus, sa sceur el un de ses cousins sonlk
internés comme aliénés. [ndépendamment de ses anlécédenls ner-
veux, le malade signale sa trés grande sensibilité an froid ; tous les
hivers, dit-il, il est comme engourdi; ses extrémilés sont froides et
cyanosées. Eofin il avoue des excés alcooliques.

Comme antécédents pathologiques, 5... mentionne une blennor-
rhagie compliquée de eystile en 1835, et la syphilis contractée au
mois de janvier 1886. Il prélend avoir pris presqus constamment
depuis cette époque du protoiodure de mereure. Néanmoins, an mois
de mai 1887, il est encore atteint de plagues muqueuses et d'alo-
peécie; de plus, il souffra de douleurs lombaires pour lesquelles il
entre & ['hopital Baint-Antoine, salle Bazin, ot on lui trouve de
lalbumine; soigné pendant un wois el demi, par le régime lactd
joint & un trailement antisyphilitigue, il sort de 1’hépital n'ayant
plus d'albumine, &'il faut I'en croire.

(1) Rédigée d'apris les notes de ML .Umutiﬂr, externe du ssrvice,
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C'est encore de douleurs lombaires que le malade se plaint en
entrant dans notre service, le 5 septembre; il accuse de plus une
tendanece & la céphalalgie, celle-ci continuelle depuis le début de sa
syphilis, et cette céphalalgie serait parfois accompagnée d'étourdis-
sements. Enfin, il a une légére bronchite; mais eette affection ast
récente et sans importance. L'examen de Parine par la chaleur et
'acide nitrique révile lexistence d'une quantité assez notable d'al-
bumine. D'ailleurs 'on ne trouve ni duo cdbé des organes des sens,
ni duo ecdté du ceor, rien qui puisse faire sopger & une néphrite,
Aussi sonpgonnons-nous une albumine intermittents et faisons-nons
garder dans des verres distincts 'urine émise aux diverses heures.
Examiné avec soin, l'estomac ne présente pas de signes de dilala-
tion.

8 septembre. Le malade se live & midi. Les urines émises avant
41 h. do matin ne contiennent pas d'albumine; on en troove an
contraire dans celles de l'aprés-midi, aprés que le malade a marché
dans le jardin.

Le 11, Le malade roste couché pendant toule la journde et est mis
au régime des malades & deux degrés. L'urine examinée & divers
moments ne contient que des traces insignifiantes d'albumine. Le
soir vomissement el pyrosis.

Le 12. Le malade dort bien et a bon appétit; ses douleurs de
reins ont beaucoup diminué, mais il a toujours quelques riles de
bronchite. Il aseuse encors un peu de edphalalgie st des étourdis-
sements, quand il est debout, Il se 13ve et se proméne dans le jardin
de 10 h. 4 midi et de 2 h. & T h. du soir. Voici le résultat de
I'examen des urines aux diverses heures :

Uring de 41 h, du matin aprés déjeuner : pas d'albumine,

— 1 h. de laprés-midi : nuageld albumine.
- 5 h. 1f2 — : précipitd plus abondant.

Urine de la nuit : rien.

Le 18, Urine do malin jusgu'a 44 h, : rien,
— de 2 h. : un peu d’albumine,
~— ded h. : rien.

- — du reste de la journée = rien.

Le malade était resté levé de 6'h. & 8 h. du matin, de 10 h. & midi
et de @ a 7 h, Mais il n'était pas sorti de la salle pendant toute la
journée & cause du froid, et il était resté assis plus longlemps que
d’habitude. ! ¢

Le 14, Urines du malin : pas d'albumine,

— de 3 h.: albuming,
— & partir da 6 h, : plus d'albumine.
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‘Le malade s'était levé un peu le matin, avant la visite, puis, de
11 h. & & h. et avait passé plusieurs heures au jardin.

Le 15. Les vrines de 4 h. renferment seules de 1'albumine.

~Le malade s'était levé le matin, puis de 44 h.-a 1 h., et s'élait
‘recouché de 4 h. & 6 h. pour se lever de nouveau vers le soir.

Le 16. Albumine dans les urines de 4 h. et de 6 h. du soir,
dans celles de & h. surtont. Le malade s'était levé pendant deux
heures, avant la visite du matin, puis de midi & 6 heures, avait beau-
coup marché dans le jardin eb s’&tait fatigué plus que d’habitude,
 Le 47, Albumine dans les urines de 3 h. et 6 b. du soir; le malade
s'élait levé comme d'habituda.

- Le 18. Le malade reste couché pendant toute la journée, & cause
d'une recrudescence de ses douleurs lombaires et de sa bronchite.
Absence compléte d'albumine dans les urines de la journée.

* Le 19. Le malade se léve dans la journée de midi & 6 heures. Trés
peu d'albumine dans les urines de 2 heures; quantité notable dans
selles de 6 heures. '

Le 20. Le malade se plaint de douleurs de reins qui l'empéchent
de marcher et surtout de se baisser. Bronchile généralisée. Il se léve
néanmoins comme d’habilude. Léger louche dans les urines de 2 h.
el de & h. Rien dans les autres.

Le 21. Lever habituel. Léger louche dans les urines de 3 h., pré-
cipité abondant dans celles de 6 h.

Le 22, Urine de 5 h. légérement, urine de 7 h. fortement albumi-
TENSe.

Le 23. Le malade se léve et se proméne dans le jardin. Les urines
de l'aprés-midi renferment toujours de lalbumine, celles de 3 h.
pen, celles de 8 h. beaucoup plus.

Le 24, Méme régime et mémes habitudes. L'urine de 3 h. est pen
albuminense, celle de 6 h. beaucoup plus, celle de 10 h. du soir ne
I'est plus que légérement.

Le 25, Méme état. Albumine dans les urines de 8 h. et de 7 h. du
soir,

Le 26.' Le malade se léve comme toujours un peu avant la visite
et dans 'aprés-midi, Pour la premiére fois les urines de 8 h, du
matin renferment une assez forte proportion d'albumine ainsi que
celles de 2 h. el de 5 h. :

Le 27. Albumine dans les urines de I'aprds-midi. Quelques pla-
gques muqueuses ayant reparu dans la gorge, le malade est mis au
sirop de Gibert & la dose de deux cuillerdes & café par jour.

Le 28, Le malade ne se lave que pendant trois heures dans la
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journée, et a deux reprises différentes, le matin et le soir. On ne
trouve presque pas d'albumine dans les urines de 1'aprés-midi, sauf
A midi.

Le 29. Les urines «de 9 h, do matin,. de 4 h, et de 6 h, sont forte-
ment albumineuses. Le malade s'était levé comme d'habitode.

Le #0. Mémes heures de lever. Albumine dans les urines de & h.
du matin, de 1 h. et de 5 h.

1% getobre. On supprime le sirop de Gibert, sur la demande du
malade qui dit ne pas le supporter, L'urine du matin n'est plus
albumineuse; landis que celle de 2 h. et de 5 h, de 'aprés-midi con-
tient encore de 1'albumine.

A partir ds ce moment, l'albumine n'apparait plus que dans les
urines de 3 h. et de 5 h. de 'aprés-midi.

Les douleurs des reins el la Loux ayant cessé, le malade demande
sa sortie et part le 12 octobre pour Vineennes.

N. B. La quantitd des urines par 24 heures a varié, pendant le
séjour du malade a I'hépital, de 1,100 & 1.500 grammes. L'albumine
mesurés avec lo tube d'Esbach ne dépassail pas 50 centigrammes par
Jour, et vers la fin n’atteignait plus que 23 cenligrammes.

La premiére de nos observalions est particulitrement inté-
ressante. Un trouble passager de I'aceommodation conduit
i examiner les urines d'un jeune homme 4gé de 16 ans, de
constitution arthritique et lymphatique, mais nullement ma=
lade. On y trouve de Palbumine en quantité modérée (envi-
ron 20 cenligrammes par litre), mais seulement dans les
urines de midi & minunit. Ce jeune homme prend une spléno=
pneumonie grave et passe trois semaines au lit pendant les-
quelles toute trace d'albumine disparait. An moment de la
convalescence, la premiére alimentation ne raméne pas L'al-
buminurie, et celle-ci ne reparait qu'avec le premier exer-
cice que le malade prend dans son appartement, exercice
consistant seulement dans la marche nécessaire pour passer
d'une piéce dans une autre. |

11 g’agit encore dans le second cas d'un adolescent, 4gé de
17 ans, également lymphatique, qui entre 4 I'hépital Saint-
Lonis pour une éruption confluente d'acné. Son urine exami-
née suivant les habitudes du service contient de 'albumine, et
cependant le malade ne présente aucun signe de néphrite.
Poussant plus loin l'examen, on constate que I'urine du matin
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est absolument normale et que celle du jour est seule albumi-
neuse. Bien plus, 'albumine fait compléternent défaut dans
tous les échantillons de 1'urine émise pendant une journée ot
le sujet est maintenu au lit, et elle manque réguliérement dans
I'urine de 4 heures de I'aprés-midi, les jeudis et dimanches,
jours on tous les malades restent couchés & cause des visites
de leurs parents.

Notre troisiéme cas est plus complexe, quant aux conditions
étiologiques générales, mais non moins neten ce qui concerne
Iinfluence de la station debout. Il concerne un jeune homme
de 21 ans, syphilitique, alcoolique et névropathe qui demande
son entrée a I'hdpital, se disant atteint d’albuminurie syphili-
tique. Or, lui aussi n’a que de l'albuminurie intermiltente,
paraissant tous les jours de midia 4 heures du soir, albu-
minurig diminuant et disparaissant méme sous 'influence du
sdjour au lit.

En résumé, il s'agit dans nos trois observations d’albumi-
nurie exclusivement diurne, revenant périodiquement, mais
manquant pendant des journées entitres ou méme plusieurs
semaines, quand les malades sont maintenus au lit, soit pour
les soumettre & une uhservgmtion plus rigoureuse, soit parce
4qu'une maladie intercurrente les y retient. L'influence de
Talimentation, du froid, ou des perturbations nerveuses a été
nulle dans les trois cas. Reste done uniquement l'action de la
fatigue musculaire ou de la station debout.

On sait que chez un certain nombre de sujets en apparence
bien portants, les exercices corporels provogquent de I'albumi-
nurie.Les recherches de Leube, confirmées par Noorden,nous
ont appris que quelques heures de marche sufflsent pour faire
apparaitre de I'albumine dans les urines des soldats qui n'en
présentent pas a V'état de repos. Mais la simple station debout
peut amener le méme résultat, ainsi gue l'ont observé la
plupart des auteurs qui ont étudié I'albuminurie intermittente
des adolescents. Rooke a rapporté le cas d'une jeune fille
atteints d'une albuminurie intermittente qui disparut pendant
un séjour de trois semaines au litet reparut désle premier lever.
Pavy a publié plusieurs observations du méme genre(l), en

() Voir ces cas dans la Revie de Dubreuilh, p. 686,
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particulier celle d'un garcon de 13 ans, qui prdsentait depuis
deux ans de l'albumine dans l'urine émise de 10 heures du
matin jusqu'an soir; cette albuminurie intermittente disparut
complétement pendant une jaunisse qui nécessita un repos de
quinze jours au lit. La double influence du séjour au lit et de
la slation dehout a éié encore plus nelie che: nos malades, et
si l'on veut invogquer pour une part Pexercice musculaire, on
reconnaitra que cetie part est minime. Chez le premier, cet
exercice ne consistait que dans la marche nécessaire pour pas-
ser d'une chambre dans une autre. Chez le troisiéme, il est
vrai, le phénoméne était plus accentué, quand il s'étail pro-
mend dans e jardin, Mais chez tous les trois il était possible
d'interrompre I'albuminurie certains jours ou méme 2 certai-
nes heures du jour, enles faisant rester au lit.

Cette influence de la station debout et de la fatigue muscu-
laire s'observe, quoique moins prononcée, dans les albuminu-
ries d'origine rénale. Bartels dit avoir observé, dans les pre-
miéres périodes de la néphrite interstitielle, cetle méme alter-
nance dans la présence et "absence de Palbumine dans 'urine,
suivant que les malades se donnaient du mouvement ou res-
taient couchés. Il est vrai que ['observation qu'il donne &
l'appui serait probablement considérée aujourd’hui comme un
cas d'albuminurie intermittente périodique (1).

ﬁ(l} Voici, in-extenso, I'observation /e Bartels :

« Au mois de mars 1872, le jeuns A. L..., forgeron, igé de 21 ans, se
présenta & la cliniqgne & cause de doulesrs derridrs le slernum et de fré-
guants aceés d'oppression ot de palpitations eardiaques. A l'examen de la
poitrine, on trouva wne augmeniation de la matité cardiague, surlout vers
Ia elaviculs ; le broit systelique de la pointe et le beuit disstolique an niveau
de 'origine da 1'aorte sont renforcds; ee dernier est clagué. Le ponls était
tendu et bondissant, plus frégquent (de 90 & 100). L'urine janae pils conte-
nait de I'albumine. On porta le diagnostic d'atrophie des reins commen-
gunte ot quinze jours aprés le malads entra & Uhdpital. Lorzque, ls lenda-
main matin, on examina l'uring qui avait été readus la nuit, il fut impos-
sible d'y trouver de l'albumine, Mais on en trouva de nouveau dans I'urine
quele malade rendit durant le jour qu'il passa hora de son lit ; il n'y en sut
pas, par contre, duns lurine sécrétde pendant la nuit suivants. Cotte alter-
nance dans la présence et l'absence de I'albumine dans [urine, suivant gue
le malade se promenait dans la salle ou an dehors ou qu'il passait tranguil-
lemant son temps au lit, s maintint pendant les sept mois qu'il resta en
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* Engel, Pavy (1) rapportent des faits d’albuminurie intermit-
tente périodique chez des individus atteints de néphrite inter-
stitielle. G. Johnson (2) citele cas d’un médecin de Londres,
mort de mal de Bright, et qui, au debut de sa maladie, avait
remarqué gque l'albuminurie n'apparaissait qu'aprés une
marche un peu prolongée. Pour cet auteur, la plupart des
albuminuries dites physiologiques sont dues A des néphrites
latentes, ot sont le reliquat de néphrites antérieures.
Lécorché et Talamon ont fait sur ce point des recherches
plus précises. Ils ont observé en premier lieu que l'albumi-
nurie des brightiques est soumise i des variations diurnes et
nocturnes assez réguliéres. L'urine du jour est toujours plus
albumineuse que celle de la nuit; mais la quantité d’ean
excrétée élanl toujours plus considérable la nuit que le jour,
les proportions absolues d'albumine rendues dans les douze
heures de jour etde nuit ne sont pas sensiblement différentes.
5i, cependant, 'on diviseles vingt-quatre heures du jour en
quatre périodes, c'est de 10 heures du matin a4 4 heures du
goir que la plus forte proportion est excrétée; pendant les six
heures suivantes, la quantité est moitié moindre, puis elle
g'éléve de nouvean de 10 heures du soir & & heures du matin
pour retomber de 6 heures & 10 heures du matin. Ces varia-
tions dépendent de circonstances diverses dont les principales
sont la fatizue ef le repos, la station debout ou couchée, la
digestion el le jeine, l'alimentation. En ce qui concerne le

observation dans notre clinigue, Cette alternance ne dépendait pas des
heures de la journée, car I'urine ne econtenait pas d'albumioe pendant la
jour, loraque je forgais le malade & garder entibrement le lit. Au mois d’oc-
tobre 1872, vers la fin de son sdjour & I'hépital, I'urine du jour da notre
malade ne contenait plus que des traces d'albumine, de sorte .que jespérais
arriver avec mon traitement 4 goérir un cas d'atrophie primitive des reins
snr 'existence duquel il ne me semble pas gu'il puisse y avoir des doutes.
Mais le malade, qui se sentait bien, perdit patience et quitta 'hépital.
Depuis deux avs et demi, je n'ai plus eu de ses mouvelles, Mais, commae il
habite tout prés de Kiel, je erois pouveir conclure de ce silence que, jusqu'd
présent, il est resté bien portant. p (Bartels. Maladies des reins, Traduction
frangaize, p..431.) ; N
(1) Cités par Dubreuilh, p. 692,

@ 1d.
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premier de ces facteurs, Lécorché ef Talamon onl constaté
que chez les brightiques, une fatigue violente avec marche
rapide pouvait faire hausser l'albuminurie quotidienne de
8 grammes, que la station debout avec exercice modéré déter-
minait seulement une augmentation de 2 grammes d'albu-
mine. B
'En résumé, l'exercice musculaire et la station debout pro-
vogquent chez quelques sujets en apparence bien portants
une albuminurie transitoire; ces mémes conditions exagé-
rent 'albuminerie des brightiques. Quel est le mécanisme
de ce phénoméne? « Il nous parait probable, disent Lécor-
ché et Talamon, que la station debout, la marche prolongée,
la fatigne, produisent une géne dans la circulation veineuse
des parties inlférieures du corps, et que cette géne est d’au-
tant plus marquée et plus rapide que le sujet est plus dé-
bile et plus affaibli. La géne circulatoire se propageant &
tout le systéme de la veine cave, améne forcément un en-
gorgement passif du rein avec ralentissement du courant
sanguin : et nous avons vu que c'est la la condition physi-
que la plus favorable a la filtration de l'albumine a tra-
vers les membranes animales et & travers 'épithélium rénal
altéré. »

Cette théorie générale nous parait parfaitement applicable &
Ialbuminurie intermittente des adolescents et nous ne voyons
pas eomment on ponrrait expliquer autrement 'influence si
nette du séjour au lit, c'est-i-dire de la position horizontale;
d'aillenrs cetle théorie trouve sa confirmation dans 'état
défectuenux de la civoulation habituellement observé chez ces
sujets. Chez nos trois malades, nous avons noté la cyanose
habituelle avec refroidissement des extrémités. Chez le pre-
mier, Giraud Teulon avait constaté que les veines rétiniennes
étaient relalivement turgescentes, « indice, disait-il, d'atonie
vaso-motrice ». Gull avaitsans doute &té frappé de cetle parti-
cularité, puisqu'il attribuait I'albuminurie des jeunes gens
débiles et anémiques A une atonie nervo-vasculaire.

Toutefois, la ¢yanose avec refroidissement des exirémités
est une maniére d'étre assez commune chez un grand nombre
{’adolescents, et I'albuminurie intermiitenle ne saurait élre
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considérée comme un phénoméne habituel chez tous. Peut-
étre en les suivant et les examinant de prés trouverait-on
parmi eux plus d'albuminuriques qu'on ne pense (1); mais
encore pouvons-nous affirmer que beaucoup ne le sont pas. 11
fant donc antre chose que cette atonie vasculaire pour expli-
quer I'albuminurie.

Nous abordons ici le edté encore obscur de l'affection; il
faut bien le reconnaitre, on ne peut faire que des hypothéses
sur sa nature intime et sa pathogénie. Est-ce une albuminurie
d'origine dyzcrasique, une albuminurie par altération du rein
on par simple trouble fonctionnel de cet organe? Ralfe en
Angleterre, Teissier en France, ont surtout défendula théorie
dyscrasique. Le premier de ces auteurs, reprenant une idée
déja émise par Sénator & propos de I'albuminurie provoquée
par le froid, a cherché 4 établir une analogie pathogénique
entre I'hémoglobinurie paroxystique et l'albuminurie inter-
mittente: « A 'état normal, dit-il, les globules rouges se détrui-
sent dans le foie et donnent naissance & des pigments et & de
T'urée; si ceite fonction s'exagére, le pigment urinaire et
T'urée sont augmentés, et, de plus, on peut voir passer dans
l'urine de 'albumine, du pigment biliaire et de I'hémoglobine. »
Teissier propose une théorie analogue, mettant également en
cause une destruction trop active des globules rouges dans le
foie; et, pour lui, il est d’autant plus rationnel d'invoquer un
trouble de I'hématopoiése hépatique, que les sujets atteints
d'albuminurie intermittente sont des goutleux ou fils de
goutbieux, et que le foie est un des facteurs importants de la
diathése urique.

La théorie rénale compte plus de partisans. Déja Vogel,
pour expliquer les albuminuries légéres observées chez des
sujets indemmnes en apparence de toute altération du rein,

(1) Soe. de méd. de Berlin, 20 janvier 1885.

— Nous avons récemment examiné &4 ce point de vue um jeune gargon,
Agé de 13 ans, fils d'arthritique et lui-mdme sujet antrefois & des crizes d'ur-
ticaire. Chez ce jeune homme la cyanose des extrémités est telle gu'elle est
pour son entourags un sujet de vives préoccupations. L'analyse de ses uri-
nes faita par M. Yvon mentionne des traces d'a’bumine, mais seulement
dans 'orine du matin.
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avail invoquéune modification des propriétés dialytiques de ses
membranes sécrétantes. Sans se prononcer définitivement,
Lépine, qui, le premier, a réuni gt publié en France les tra-
vaux stir les albuminuries & 1'état de santé, tend & croire que
celles-ci résultent de troubles fonctionnels au nivean du glo-
mérule. « §'agit-il simplement d'un ralentissement extréme de
la circulation, comme le pensent Heidenhain, Hoppe-Seyler
et Bamberger ? Faut-il y ajouter avec Fiirbringer une per-
méabilité exagérde de la membrane glomérulaire, supposition

“déja formulée par Leube et qui, d'aprés ces aunteurs, pourrait

dépendre d'une influence nerveuse? C'est ce qu'il est impos-
sible de déeider en I'état actuel de la science. En tout cas la
continuité de l'albuminurie ne permet pas de supposer I'exis-
tence d'une altération permanente de la paroi vasculaire ou de
la couche épithéliale du glomérule (1). »

Pour Lécorché et Talamon il n'y a pas d’albuminurie pos-
sible sans lésion glomérulaire; ils attachent une grande im-
portance 4 la perturbation circulatoire, mais celle-ci n'agirait
gque sur I'épithélinm préalablement alléré ou pour altérer
I'épithélium. L’albuminurie intermittente des adolescents
serait done due 4 une néphrite latente mais superficielle.
Laplupart, disent-ils, sont des sujets anémiques et débilités
qui présentent dans leurs antécédents soit la scarlatine, soit
une angine, soit un embarras gastrique, ou une entérite,
toutes maladies susceptibles de déterminer une altération
rénale. L'intermittence de I'albuminurie ne signifie rien,
puisque les mémes circonstances qui font apparaitre ou dis-
paraitre le phénomeéne, font baisser ou monter le taux de
T'albumine chez les brightiques. Ils concluent donc que I'al-
buminurie intermiitente des adolescents « s'affirme comme
une maladie liée & une lésion rémale, 1ésion curable pent-
étre d'une maniére définitive, mais capable aussi d’aboutir
4 une maladie de Bright véritable, nécessitant, par consé=
quent, une atlention sérieuse et un traitement persévérant,

“en raison des conséquences graves qu'abandonnée 4 elle-méme

elle pourrait entrainer. »

(1} Lépine. Revue de médecine, 1882, p. 531.
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Cette conclusion nous semble trop rigoureuse. Il est pos-
sible qu'une altération légére et transitoire de 1'épithélium
glomérnlaire intervienne dans la pathogénie du phénoméne;
mais cette lésion, d'ailleurs hypothétique, suffit-elle pour faire
rentrer dans le cadre des néphrites, telles que nous les com-
prenons cliniquement, 1'albuminurie intermittente des ado-
lescents, et ne faul-il pas tenir compte de 'intégrité de V'appa-
reil cardio-artériel, del'absence de troubles oculaires, ete. ?
N'est-il pas digne de remargue gqu’une maladie fébrile et
grave de trois semaines de durée (obs. I), au lieu d'exagérer
l'albuminurie ait an contraire amené son interruption com-
pléte et que celle-ci ait reparu aprés sa guérison ?

11 nous parait que 'ensemble des caractéres de cette singn~
ligre affection, I'intermittence régulidre de I'albuminurie, 'in~
tégrité de la santé générale, la guérizon habituelle, plaident
en faveur d'un simple trouble fonclionnel, d'une sorte de con-
gestion rénale & répétition. Celle-ci serail régulicrement pro-
voquée par la station debout ou l'exercice musculaire, en
vertu d'un état d'atonie habituelle du systéme circulatoire,
état sur lequel nous manquons encore de donuées précises,
Quant au mécanisme intime de cette albuminurie, on peut
supposer que le trouble cireulatoire rénal modifie de telle ma-
niére la nutrition de l'épithélinm glomérulaire, que celui-ci
laisse transsuder momentanément 'albumine, pour récupérer
sa vitalité et son imperméabilité, dés que la circulation du
sang dans le rein reprend son cours normal (1). 11 resterait a

-expliquer pourquoi I'albuminurie cesse le soir, habituellement

(1} « A la rigueur, gl &tait réellement démontrd que albumine peut ap-
paraitre sous linfluence de la fatigue dans l'urine d'un sujot. absolument
gain, le méme mécanisme pourrait expliquer cette albuminurie transitoirs
(albuminurie par faligue muscolaire); nous savons en effet que le ralentis-
gement de la vitesse du sang moedifiz la nutrition de I"épithélium glomé!m-.
laire et détermine des altérations passagires du revétement cellolaire. Mais
encore une fois, rien n'autorise’ s admetive cette albuminurie de fatigus, On
peiit aussi supposer que, choz un individu prédisposé, des fatigues répétdes
entretiennent une natrition vicieuse des cellules glomérulaires et peuvent
devenir, & la longue, l'origine de lésions plus graves. » {Lécorché et Tala-
mon. Note & la page 204.)
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vers six henres, o'est-i-dire avant 'heure du concher; mais a
cet égard, on ne peut faire que des hypotheéses.

Quoiqu’il en soit, le pronostic de cette albuminurie ne sau-
rail étre considéré comme grave. On peat craindre,il est vrai,
que les troubles fonctionnels répétés du rein ne préparent le
ferrain anx lésions inflammatoires .ou dégénératives et ne
conduisent 4 la néphrite. Mais cette terminaison n'a élé que
rarement signalée jusqu’a présent. Et, & ce point de vue, il
n’est pas inulile de rappeler que 'albuminurie. intermittente
des adolescents est bisn différente de celle des premitres
périodes de la néphrite interstitielle. Celle-ci sera facilement
distingude gricea la polyarie, 4 la diminution de I'urée, aux
troubles oculaires et surtout & hypertrophie du. ventri-
cule gauche, tous symptdmes qui manquent rarement. Néan-
moins, il est certain que la confusion a é&té et sera encore
faite, que parmi les observations d’albuminurie dite fonction-
nelle on trouverait aisément quelques faits d’albuminurie
d'origine brightique, et réciproquement que l'on a considéré
autrefois, comme appartenant aux premiéres périodes de la
néphrite interstitielle, des cas d'albuminurie iitermittente
périodique.

DU PRONOSTIC DES TUMEURS MELANIQUES

Par M. BOULAY,
Interne des 'hidpitaux,

Depuis longtemps les tumenrs mélaniques sont considérées
comme des néoplasmes malins au premier chef. Les clas-
sigques leur assignent un pronostic absolument fatal, et I'on
s'est de tout temps inquiété de savoir si l'on doit opérer ces
tumeunrs, 4 quel moment de leur évolution et dans quelle me-
sure l'ablation peulen étre faite. Guidé par des considérations
cliniques, Dupuytren posait en principe de me pas opérer
quand on est certain d'avoir affaire au cancer noir. Velpeau,
Criveilhier, Virchow ont professé les mémes idées sur le
pronostic de ces tumeurs. De leur statistique, Cornil et Tras-
bot tirent cette conclusion : que le pronostic des tumeurs
mélaniques est fatal, que lamaladie ait été livrée & elle-méme
ou qu'on ait tenté des opérations chirurgicales. Depuis lors
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l'examen du sang des mélaniques 4 donné une explication de
la gravilé de ces néoplasmes en montrant que l'affeclion ne
reste guére longtemps locale et que I'économie entiére est
rapidement infectée. La présence du pigment mélanique dans
les globules blancs constitue, selon Nepven (Sociélé de hio=
logie 1874), une contre-indication i l'extirpation.

Plus récemment enfin Busch, dans un article paru en 1880
dansle«Berliner Klin. Wochenschrift », cite trois observations
des plus frappantes ot l'intervention fut suivie d'une récidive
rapide et méme d'une généralisation qui amena promptement
la mort.

Malgré la gravité de ces faits, on trouve dans la littérature
un grand nombre de cas ol une opération fut entreprise. Les
dangers de I'intervention ne paraissent donc pas avoir arrété
la main do chirurgien. Il semble au contraire que la mali-
gnité bien connue de ces tumeurs abandonnéesa elles-mémes
ait en quelque sorte dicté sa conduite & l'opérateur : une large
extirpation faite aussi tit que possible.

Les chirurgiens allemands surtout sont enirés dans cette
voie. Dietrich, dans un travail paru dans les « Archives de
Langenbeclk de 1887 » et o1 il reproduit les idées de son maiire
Czerny, conclut & une extirpation hative et large de toute tu-
meur mélanique. 11 ne trouve de contre-indication 4 1'ablation
gque dans la cachexie. En dehors de I'influence favorable que
posséde l'opération au point de vue des douleurs et des hé-
maorrhagies, il fait valoir cet avantage que dans la plupart des
cas la vie est prolongée, bien que le ferme n'en soit pas
d'ailleurs reculé de beaucoup.

‘Wagner (Miinchen. med. Wochenschr., aoit 1887)se rangea
I'avis de Dietrichet veut qu’'on opére tous les cas saufcontre-in-
dication de cachexie ou de complication imminente.

Combien nous sommes loin de Popinion de Dupuyiren et
des anciens chirurgiens! Le pronostic des tumeurs i méla-
nine est-il donc changé et le chirurgien peut-il hardiment
aujourd’hni tenter l'extirpation de ces ndoplasmes avec l'es-
poir d'étre utile a ses malades?

L'examen d'un grand nombre de cas et de leur issue peut
geul aider i résoudre la question. Sh M '
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Notre statistique comprend le plus grand nombre des cas
parus depuis 1880. Pour les observations publiées antérieure-
ment nous renvoyons an travail d'Eiselt(Prager med. Viertel-
jahrschrift, LXXVI, 1862). Nous laisserons de cdté les tu-
meurs mélaniques qui prennent naissance dans le tractus
uvéal,

Les observations réunies ici sont divisées en deux classes :
la premiére renferme les cas opérés, la seconde ceux on le
chirurgien n'est pas intervenu.

1. Cas opérés.
EXTREMITES INFERIEURES.

1. — Lancersaux. (Gaz. Paris, 1861, p. 639,) — H..., 51 ans.
Tomeur mélanique du talon survenus & la suite d'un traumatizme,
Cautérisation. Réeidive au bout d'un mois. Ganglions inguinanx.

Cautérisation. Récidive. Mort six mois aprés. Aulopsie : mélanose

généralisge.

2, — Bimon, (Gaz. hdpitanx, 1861.) — Malade inconnu. 'fumeur
mélanique du talon. Extirpation. Au bout d'un an, récidive. Gan-
glions inguinaux. Extirpalion. Récidive. Mort de mélanose généra-
lisée.

3. — ldem, idem, = Malade inconnu. Nodosilés mélaniques du
gros orteil depuis deux ans, Ampulation. Réeidive. Infeclion géné-
rale.

&. — Peulevé. (Soc., anatomig., 1865.)— F..., 36 ans, Sarcome
mélanique de la.plante du pied depuis trois ans. Ablation et cauts-
risation il y a quinze mois. Récidive. Généralisation rapide. Mort en
mai 1865,

5. — Grohé. (Canstalt’s Jahresbericht, vol. V.) — F..., 62 ans,
Carcinome mélanique du pied depuis qualre mois. Ablation de la
tumeur en octobre 1859, Deux ans aprés, tumeur mélanique de la
grosseur du poing dans le creux poplité, Extirpation. Bien portante
deux ans et demi aprés.

6. — Meissner. (Schmidt's Jahrbiicher, 1859 } = F..., 86 ans. Mé-
lanome de la plante du pied depuis guiuze mois. Extirpation em
aolt 1863. Cing mois aprés, récidive locale et nodosités mélaniques
i la jambe. Ganglions ingninaux, Mort vingt el un mois aprés I'opé-
ration. Mélanose généralisée. .

7. — Nepveu. (Gaz. médie. Paris, 1872.) — H...,I 30 ans. Taﬁhﬂ&
pigmentaires & la cuisse depuis l'enfance. Aceroissement en 4870
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sous l'influence du frottement d'un pantalon de soldat., Ablation.
Quelques mois aprés, recidive ganglionnaire. Ablation incompléte des
ganglions par Demarquay. Généralisation. Mort.

8. — Virchow. (Handbuch d. Path. u. Thérap. 8, 1L} — H..., 30 ans.
Sarcome pigmentaire & callules fusiformes du gros orteil depuis peu
de mois. Bxtirpation en 1872,

9. — Nepveun. (Soc, biologie, 1874.) — H..., 533 ans. Mélano-sar-
come du talon. Ablalion en décembre 1871, Récidive en 1872, Géné-
ralisation. Mort en novembre 1873,

10, —Girsztowt, (Canstatt’s Jahresh., 1874,)—F..., 48 ans, Mélano-
sarcome de la cuisse 4 la suile d'un traumatisme. Amputation de
la cuisse. Morl un mois aprés de mélanose généralisde.

11. = Billroth. {Areh. f. Klin. Ch. X.) — H_.,, 56 anz. Barcome et
carcinome melaniques de la cuisse, développés depuis trois mois sur

une tache pigmentaire. Ligature : 'envahissement continue. Excision
-de la peau malade. Deux mois aprés, mort de mélanose généralisée,

12. — Busch. (Arch. f. Klin. Chir. XIIL) — Malade inconnu.
Tumeor mélanique de la plante du pied. Extirpation en 1869, Réei-
dive dans les ganglions inguinanx. Extirpation. Mort de P'opération.

18.—Malmsten, (Cavslatt's Jahresb,, 1876.)—H..., 41 ans. Mélano-
sarcome de la plante du pied depuis trois ans. Ganglions ingui-
naux. Extirpation., Mort d’épuisement. Mélanose généralisée.

14, — Kronlein. (Areh. f, Klin. Chir, XXI,) — H..., 60 ans, Sar-
come mélanique de la plante du pied depuis douze ans, Nodosités
culanéss. Ganglions inguinaux, Extirpation en avril 1875. Trois mois
aprés, nodosités multiples noirdtres i la jambe,

15. — Weisser (Dissertat. Barlin,' 1876.) — H...; 2& ans. Sarcome
mélanique du pied depuis deux ans et demi. Extirpation en aoiit 1875.
Mort dix mois aprés avec meélastase dans presque tous les organes.

16. — Sydney. (Jones Canstatl's Jalhresb., 1877.) — H...., 22 ans,
Mélano-sarcome de la cuisse depuis trois ans. Extirpaltion. Quinze
mois aprés, récidive locale et ganglionnaire. Nouvelle extirpation.
Deuxidme récidive. Généralisation cutanée. |

17, — WNieberg. (Dissertat. Wiirzbourg, Billroth. Chir. Klin.
Vienne, 1871-1876,) = ..., 48 ans. Tumeur mélaniqus du troisiéme
orteil gauche depuis deux ans. Bxtirpation en décembre 1876. Bien
portante cing mois aprés, :

18, — Idem, idem, — F..., 55.ans. Mélanome cutané du talon
depuis un an. Extirparion en décembre 1876, Bien portante un an
apras, '

19, — ldem, idem, — H..., 84 ans. — Tumeur mélanique du talon
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et du pied depuis treize mois. Ganglions inguninaux. Caulérisation
en avril 1874, Récidive. Mort cing mois apres. 5 '

20, — Idem, idem. — Malade inconnu. Tumeur cutanée mélamque
de la plante du pied. Exlirpalion.

21, — Kaposi. (Arch. f. Dermat. u. Syph. IV -]ahrh.‘: —
H..., 50 ans. Sarcome pigmentaire de |a plante du pied. Quatre & cing
nodosités cutanées. Destruction par les ceustiques. Récidive. Opéra=
tion en 1870,

22. — Busch. (Berlin, Klin. Wochenschrift, 1880,) Médecin. Méla-
nome uledré du quatriéme orteil. Malgré 1'avis de Bus-:h le malade
se fait opérer, Mort six semaines aprés. '

23. — Benzler. — (Dissertal. inaug. Berlin, 1880.) — H..., 30 ans,
Mélano-sarcome de la cuisse, & la suite de 1'1rr|t.atmn d'un neyas par
un pantalon militaire. Bxtirpalion. Tumeur inguinale. Pigment dans
l'urine et dans le sang.

24, — Kolaezek, — (Deutsch. Zeitsch. f. Chir, XII.) — T..., 48 ans.
Mélano-sarcome cutané de la cuisse depuis un an, aveec nombrenses
taches noires antour. Pas de ganglions. Extirpation, TRécidive. Nou-
velle opération en avril' 1874 Mort vingt mois aprés de fiévre ty-
phoide (?) d"aprés le diagnostic du médecin traitant. '

25. — Idem, idem. — H..., 44 ans. Sarcome mélanique du crsux
poplité depuis un an, & la suite de la blessurs d'nne tache cutande,
Ganglions ingninaux, Extirpation de la tumeur et des ganglions. Mort
dix semaines aprés vraisemblablement de métastase au foie.

26. — Idem, idem. — Enfant de 6 mois. Fibro-sarcome plexi-
forme mélanique de la cuisse depuis deux mois. Opéré en mars 1876.
Bien portant quatre ans apras,

27. — Meissner. (Schmidt's Jahrb., 1880.) — H..., 75 ans. Mélano-
sarcome de la cuisse depuis six mois, E'r:r.t.:lrpatmn an octobre 1875,
Bien portant un an aprés.

28, — Henzler. (Dissertat. inaug. Berlin, 1880.) — F..., 50 ans.
Mélano-sarcome de la cuisse depuié deux mois, développé sur une
tache brune. Exeision.

29. — HKolaeczek, (Dau'[:s.cha Zalt!mh f. Chir. XIL) H..., 63 ans,
Sarcome ‘mélanique du talon depuis trois ans, développé sur un
bouton noir. Ganglions ‘inguinaux bilatéraux. Exlirpation de la
tumeur et des ganglions, en aoit 1875, Quinze mols aprés, récidive
locale et un wois plus tard mort de pneumaonie. :

— Fischer. (Deutsche Zeitsch. f. Chir. XIV.) — Malade inconnu.’
Mélano-sarcome du pied: Ganglions inguinaux, Extirpation de tous
T. 182 11
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les nodules en deux séances les 6, 3, 69, et 9, &, 69. Guérison au bout
de trois mois. Mort d’'une affection du foie.

81. — Walzberg et Riedsl. (Deutsche Zeitsch. f. Chir. XV.) —
H..., 58 ans. Sarcome mélanique de la cuisse depuis trois mois,
développé sur une verrue. Extirpation en 1877,

82, — Idem, idem. — F..., 37 ans. Sarcoms mélanique de la
cuisse depuis trois mois. Extirpation en janvier 1877, Mort sept
mois aprés de mélanose géndralisée.

83. — Liebe. (Dissert. inaug. Strasbourg, 1881.) —F., 24 ans. Mé-
lano-sarcome de la jambe droite depuis trois ans, & la suite de la
contusion d'une tache pigmentaire préexistante. Extirpation, Peu
aprés récidive. Extirpation. Deuxidme récidive. Ganglions inguinaux.
Nodules an bras droit, au dos, 4 la région seapulaire droite. Mort.

34, — Dobson. (Canstatt’s Jahresb,, 1881.) — H., 37 ans. Mélano-
sarcome 2 cellules rondes. Extirpation, Dans lespace de quelques
gemaines, un an & peine aprés I'apparition de la tumeor, récidive
locale et généralisation.

35, — Bosch. (Berlin, Klin. Wochensch., octobre 1882.) — F.,
26 ans. Tumeur mélanique (hémorrhagique?) du dos du pied & la
suite d'une entorse survenue & 1'dge de 6 ans. Ampuotation, Gué-
rison.

36. — Perrin. (Th. Paris, 1886.) — H., 31 ans, Depuis I'enfance pe-
lite tache an cou-de-pied, A la suite d'excds de marche, excoriation.
vpplication de pite de Vieone. Rougeur et douleur dans toute la
partie inféricurs de la jambe ; ganglions inguinaux. Sdcrétion d'une
matidre noirdtre., Ampubation. Guérison qualre semaines aprés,

37. — Wagner. (Minch, medie. Woehensch., 1887.) — F., 64 ans,
Depuis quatorze mois tache noire & la jambe. En aoQt 1884, exci-
sion. Récidive. En février 1885, nouvelle excision. Récidive. Gan-
gliuns inguinaux. Le &, 6, 85, amputation de la cuisse, extirpation
des ganglions, Un an aprés mort avee récidive ganglionnaire et gé-
néralisation viscérala.

38.—Wagner. (Miinch. medic. Wochensch,) F., 36 ans.—Ielano-sar-
eome du cou-de-pied depuis un an. E'xtirpat,iun le 28, 2, 82, Un mois
apres récidive étendue. Lo 3, 4, 82, amputation de la euisse. Au com-
mencement de 1887, prés de cing ans aprés, pas de récidive.

39, — Wagner. (Miinch. medic. Wochenseh.) — H., 20 ans. Nevos
pigmentaire du dos du pied depuis la naissance. An milien da 1879,
il ful blessé par les frottements de la chaussure el commenga &
erottre, En juin 4880, extirpation, Récidive peu de mojs aprés, Ea
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1881, nouvelle ablation. Récidive en octobre. En janvier 1882, gan-
glions inguinaux. Taches pigmentaires au dos el au cou. Le 6, 3, 82,
extirp. de la tumeur, Le 7, 3, 82, extirp. des ganglions. Pas de réci-
dive locale, mais généralisation et mort plusieurs mois aprés.

40, — Dietrich. (Arch. f. Klin. Chir. XXXV.)—H.,62 ans. Sarcome
pigmentaire de la cuisse développé sur une tache congénitale,
opérd en juillet 1882, un an aprés son début. Cing mois aprés réci-
dive dans la cicatrice ; ganglions inguinaux. Bon élat général. Ex-
tirpation le 25,1, 83. A la suite, albuminurie, cystite, abcits péri-
uréthral. Mortls 10 février 1883. Calculs vésicaux. Foyers métasta-
tigues & contenu gangreneux dans les deux poumons. Pleurésie bi-
latérale. Nodulss mélaniques dans la petit bassin et dans Uinteslin.

1. — Dietrich. (Areh. f. Klin. Chir. XXXV.) — F.,66 ans. Mélano-
sarcome du pied depuis neuf mois. Développement rapide depuis
quinze jours. Le 17, 2, 81, amputation de la cuisse au tiers inflé-
rieur, En aoit, développement d'une tumeur non eolorde au liers su-
périeur de la cuisse, Le 1= novembre 1881, mort.

EXTREMITES SUPERIEURES.

42, — Billroth. (Chir. Klin, Vienne, 1868.) — F., 80 ans. Mélano-
garcome cutané du coude depuis un an. Extirpation. Récidive au
bout de cing mois. Extirp. Deux ans aprés, mort de pyohémie.

43. Grohé. — Canslatt's Jahresb., IV, — H., 55 ans. Carcinome mé-
lanique du pouce. Ganglions axillaires. Désarticulation du pouce.
Mort quinze jours aprés,

44, — Billroth. (Chir. Klin, Vienne, 1871-1878), — F., 4& anz. Mé-
lano-zarcome du bras gauche depuis 2 ans, Excision en 1875, Gué-
rison.

45. — Brums. (Arch. f. Hlin. Chir. XIX.) — F., 42 ans. Sarcome
mélanique du bras. Extirp. Guérison,

46, — Aschenberg. (Arch. f. Klin. Chir. XXV.) = H., 18 ans. Mé-
lang-sarcomedu bras depuis deux ans. Désarticulation del'épaule, le
T, b, 1877, Réeidive. Trois semaines aprés, mort.

47. — Gluck, Id. — Malade inconnu. Tumeur mélanique du bras
ayant un nevos pour origine. Extirpation, '

48, — Kobner. (Arch. f. Dermat. u. 8yph. L. 3.) — F., 49 ans, Sar-
come pigmentaire de l'index depuis quatre ans. Blessure d'un
neevus comme origine. Cautérisation. Mort de mélanose généralisde,

49, — Busch. (Berlin, Klin, Wochensch., 1880.) —H,, 50 ans. Tu-
meur mélanique du bras. Opération malgrs 'avis de Busch, Un mois
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aprés tumeur du volume d'une t8te d'adulte oceupant I'épanle, I'ais-
selle el la région voisine des parois thoraciques.

50, — Kolaczek, (Deutsche Zeitsch. f. Chir, XIL.) — F., && ans. Car-
cinome mélanique de l'avant-bras depuis un an. Extirpat. en oct,
1876. ;

51.— Benzler.(Dissert. Berlin. 1880.— Durante. Arch. di chir. prat.
di Palasciano, XI.) — Enfant de 8 mois. SBarcoms mélanique du dos
de la main, apparu un mois aprés I'extirpation d'un n@vus. Extirpa-
tion. Deux mois aprés, mort par métastase dans les poumons.

52, — Nunn. (Canstatt’s Jahresb., 1881,) — F,, 50 ans. Carcinome

-mélanique du pelit doigt sans engorgement ganglionnaire. Extir-

pation,

53. — Nicherg. (Dissert. Warzbourg, 1882.) — H., 51 ans. Sarcome
mélanique du pouce. Désarticulation de la phalange unguéale. Neuf
mois apras, récidive dans les ganglions axillaires. Opération a la fin
de 1878, Mort. :

54, — Hallé. (Soc. anat. nov, 1883.) == H., 45 ans. Pouce malade
depuis sept ans; il y a dix-huit mois grosseur violacée ; incision.
Ablation compléte il y a neuf mois. Récidive en février 83. Des cauté-
risations failes depuis aggravent le mal. Engorgament ganglionnaire
le long de l'art. humérale. Le 22 octobre 1883, amputation du
pouce. g

55. — Wagner. (Munch. medic. Wochensch., 1887,) — F.,/ 72 ans.
Apparition d’une tache bleue au bras il y'a quelques années. Extir-
pation, Récidive plusieurs années aprés. Nouvelle opération. Nouvelle
récidive, Engorgement des ganglions axillaires, Mort en janvier
1384 de généralisation.

56. — Id. Id. —H,, 72 ans. Depuis deux ans pigmentation au bras
droit ; surélévation de la région depuis quelques mois. Depuis six
mois ganglions axillaires énormes. Nodules pigmentaires dans la
peau du trone. Le 22, 1, 85, extirpation de la tache pigmentaire du
bras, extirpation incompléte des ganglions. Neuf jours aprés mort,
Tuomeurs mélaniques dans les poumons. le mééanb&ﬁﬂ. ale, -

57. —Id. Id. — F., 75 ans. Début il y a deox ans par nodules
autour d'une tache cutanée congénitale du bras. Ganglions axillaires.
Le 3, 9, 83, large extirpation de la tumeur et des ganglions. Mort
plusieurs mois aprés avec des symptdmes hépatiques.

' 58, — Id. 1d. — F., 28 ans. Débutil y a trois ans par lumeur inco-
lore de la pean du coude. Coloration bleue depuiz qu'elle a atleintle
volume d'upe noix, La malade a déja &té opérée six fois. Augmenta-
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tion rapids de volume depuis la derniére intervention. Le 6, 7, 86,
amputation du bras. Un an apréds, pas de récidive,

TRTE,

59, — Virchow. (Path. des tumeurs, [I, 1864.) — Tuomeur méla=-
nique de la paupidre inférieure. Extirpation.

60. Meissner. (Schmidt's Jahrbucher, 1865.) Enfant de 5 ans. Car-
cinome mélanique du maxillaire supérieur. Extirpation. Mort peu
apras.

61. — Rudnew. (Canstait's Jahresb., 1867,) Mélano-sarcome des té=
guments du erine depuis un an et demi. Extirpation,

62, — Kocher. (Berlin. Klin. Wochenszehr. 1868.) — H., 58 ans.
Carcinome mélanigue de lajoue droite depuis six mois. Récidive trois
moiz aprés 'extirpation,

63. — Luecke, (Guschwulste in Pitha u. Billroth. Handb,, 1869.)

‘Tumeur mélanique de la mugquense nasale, Extirpation.

64, — Id. Id. — H., 52 ans, Tumeur mélanique des bords de la
langue. Exlirpation.

65. — Mosengeil. (Arch. [ Klin, Chir, XI[.)=F., 50 ans, Carcinome
mélanique dunez depuis deux mois, dans la eicatrice d'une lumenr

-enlevée quinze ans auparavant. Extirpation. Récidive deux jours

aprés, Cautérisation au fer rouge. Erysipéle de la face.

66, — Homer. (S3chmidt's Jahrb., 1871,) — F., 6% ans. Mélano-sar-
come de la conjonclive palpébrale. Extirpation.

67, — Fischer. (Deutsche Zeitschr. f. Chir. XIV.) — H., 35 ans.
Mélano-sarcome. Extirpation en 1871, Bien portant en 1880.

68. — Mason. (Canstatl's Jahresber, 1873.) — H., 684 ans. Mélano-
sarcome de la joue droile depuis un an. Engorgement des ganglions
sous-maxillaires. Extirpation.

69. Gussenbauver. (Virchow's Arch. XLIIL) — Petite fille de 8 ans.
Tumeur mélanique de lajoue depuis plusieurs mois. Extirpation.

70, — Kronlein. (Arch. {. Klin. Ghir. XXI.) —F., 66 ans. Sarcome
mélanique de la joue depuis vingt ans, développé sur une tache de
rousseur, Hxtirpation en 1873. Guérison.

T1. — Clauzel. (Th. Paris, 1874.) F., 68 ans. Tumeur mélanique de
la joue, développée sur une tache rouge. Extirpation. Récidive -trois
mois plus tard. :

72, — Nepveu. (Gaz. méd. Paris, 1874.)— H., 38 ans. En 1870, dé-
veloppement d'un sarcome mélanique & la paupidre supérieurs dans
I'angle interne de 1'eil. Ablation en 1872. Récidive & angles externe,
Ablation 'en décembre 1873, Recidive et géndralisation.
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73, — Id. Id. — H., 27 ans. Sarcome mélanique de la joue depuis
diz-huit mois. Ganglion sous-hyoidien. Le 42, 4, 74, ablalion d'une
partie de la joue et du ganglion. Le 20, 6, 74, récidive locals et gan-
glionnaire,

T4, De Beurmann. (Soe. anat. 1875.) — H., 52 ans. Débul en jan-
vier 1875 par pelite verroe noire sur la jone. Cautérisation au fer
ronge; on meis aprés, largeplaque noire. En juillet 41875, application
de pile causlique. Aprés la chule de I'eschare, il exisle douze om
treize nodules avtour de aleére sur la lévre inférienre, 'aile du nez,
la paupidre inférieure.

75. = Léger ot Petel. (Soc. anak. 1875.) — H., 21 ans. En juin 4874
écorchure d'one tache congénitale de la joue. Deux mois aprés
énorme tumeur mélanique. Extirpation le 15, 3, 75. Apparition de
nouvelles tumeurs en différents points. Mort cacheclique le 15, 12, 75,

76. — DBusehmann, (Wiener med. Woehenschr, 1877.) —
H..., 4% ans. Careinome mélanique de la face depuis quatre mois.
Extirpation le 23, 9, 76. Bien portanle sept semaines apras,

77. — Fizcher. (Deatsche Zeitschr. f. Chir. XIV.) — H..., 70 ans.
Mélano-sareome de Voreille depuis un ap ot demi. Exfirpation par-
tielle de I'oreille externe avec une portion de la parolide le 9, 12, 76

78. — Busehmann. (Wiener medic. Wochenschr.,, 1877.) —
H..., 56 ans. Carcinome mélanique de la face depuis trois ans,
g'¢lant aceru rapidement apréa trois lenlatives dextirpation. Abla-
tion 17, 2, 7.

79. — ldem, idem. — H..., 86 ans. Carcinome mélanique de la
face depuis quatre mois. Obstruction de la narine gaunche. Compres-
sion du globe oculaire. Extirpation. Mort de méningite.

A0. — Mattissen. (Dissert. inavg. Boon., 1879,) — H.., 22 ans,
Mélano-sarcome de la jous depuis deux aps. Exlirpation. Récidive
rapide. Extirpation. Récidive. Mort de mélanose généralisée,

81, — Idem. idem. — F..., 35 ans. Mélanome du front depuis trois
mois. Extirpation. Morl de mélanose généralisée.

82, — Betlegast. (Arch. f Klin. Chir. 1879.) — F..., 60 ans.
Tumeur mélanique de la peau de la joue. Ablation.

83, — Idem, idem. — F.... 65 ans. Tumeur mélanique de la joue.
Extirpation.

84, — Idem, idem. — I..., 53 ans. Tumeur mélanique de la peau
de la joue. Fxtirpalion.

B85 — Mathieu, {Soc. anat. 1880.) — PF..., 50 ans. Sarcome méla-
pique de la tempe, développé en décembre 1879, sur une tumeur
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érectile congénitale. Ablation compléte par le caustique sulfo-car-
bonique. En oclobre 1880, réeidive ganglionnaire étendue. Mort le

‘B, 141, 80. Tumeur cérébrale de méme nature.

86. — Simon. (Gaz. hopit, 1881.) — H..., 5& ans. Mélano-sarcome
cutané du lobule de I'oreille et dn coin de I'eil droit depuis douze
ans. Extirpation. Mort d'érysipéle. .

87, — Nieberg. (Dissert inaumg. Wurzbourg. 1882.) — H..., 52 ans,
Tumeur mélanique de la fosse nasale depuis trois anz. Ablation.
Réecidive deux mois aprés, Réseetion partielle de la michoire supé-
rieure. Trois mois plus lard, récidive dans le sinus maxillaire.
Rézection totale de la michoire supérieurs en 1880. En aodl 1881,
mort aves phénoménes métastatiques du colé da fois,

8, — Idem, idem. — F..., 55 ans. Carcinome mélaniqua de la
face depuis huit mois, développé dans une cicatrice, Ganglions sous-
maxillaires. Extirpalion le 8, 2, 82,

89, — Dietrich, (Arch. [ Klip. Chir. 1887,) — H..., 59 ans. Sar-
come mélanique de 'oreille depuis cing mois, Dpémt.'inn le 28, 4, 83,
Bien portant guatorze mois et demi aprés.

90. — Wagner. (Munch, med. Wochens., 1887.) — F..., 55 ans.
Tache brune depuis deux ans et demi, sur la joue. Augmentation de
volume depuis un an. Extirpation le 20, 7, 80, Récidive locale, trois
semaines aprés. Engorgement ganglionnaire. Morte 24, 12, 81,

9, — Idem, idem. — H..., 48 ans. Tumeur mélanique de l'angle
interne de 'wil depuis un an. Développement rapide dans les der-
niers mois. Ganglions sous-maxillaires. Extirpation de la tumeur st
des ganglions 10, 1, 82, Exeat lo 4, 2, 82. Pas de nouvelles depuis,

92, — Idem, idem. — H..., 36 ans. Tomeur mélanique, situéde
derriére 'oreille droite. Gaulérisation au nilrate d'argenl sans résul-
tat. Lie 20, 5, 84, extirpation. Récidive. Ganglions sous-maxillaires,
Le24, 10, 8%, extirpation de la tumeur et des ganglions. En janvier 85,
recidive dans la cicatrice et généralizalion & la peau. Récidive gan-
gllonuaire.' Le 3, &, 85, extirpation des ganglions sous-maxillaires.
Mort peu aprés,

93, — ldem, idem. — H..., 70 ans. Tumeur mélanique de la lévre
supérieurs. En février 1885, caulérisation. Engorgement sous-maxil-
laire. Petit mélanome dans le creux sus-claviculaire. Le 7, 8, 85,
extirpation du paquet ganglionnaire et du nodule sus-claviculaire.
Récidive en décembre 85. Le 24, 1, 86, extirpation des ganglions,
Grattage du périoste du maxillaire. Cautérisation aun lhe—rmur:autn re.
Quelques mois aprés, réeidive et mort.
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< GO,

94, — Wirchow. (Die Krankhaften Geschw. 1869.) — F..., 34 ans.
Mélanu-sarcome cutané du con, depuis un an et demi. Extirpation.
Récidive an bout de huit semaines. Extirpation. Réeidive. Mort,

95, — Houel. (Gaz. hép. 18&&.} — F..., 37 ans. Tumeur mélanique
de la peau du cou depuis trois ans. Extirpation avec les ganglions de
T'aisselle,

96. — Pitha et Billroth. (Handb. d. allgem. u. spez. Chir.) —

F..., 45 ans. Mélano-sarcome du cou, développé depuis deux mois sur

ung verrue pigmentaire, Extirpation. Trois semaines aprés, mélanose
généralisée. Mort au bout de trois mois.

97, — De Beurmann. [Soc. anat. 1B75. France méd. 1875.) —
H..., 24 ans. Début en avril 4874, En janvier 1875, incision de la
tumeur. Formation rapide d'une nouvelle tumeur au méme point et
apparition d'autres tumeurs. Le 11, 3, 75, ablation d'une tumeur sus-
claviculaire, Le 15, 9, 75, ablation d'une tumeur du sein droit. En
octobre 75, nouvells tumeur temporale et orbitaire. Grand affaiblis-
sement,

98, — Kolaczek. (Deats. Zeitschr. £, Chir, XIL) — F..., 45 ans. Nm-
vus mélanique de l'aile du nez avee dégénérescence ganglionnaire.
Extirpation. :

99, — Fischer. (Deuls. Zeitsch. f, Chir. XIV.) — H..., 42 ans,
Mélano-sarcome des veines cave et jugulaire, Extirpation le 16, 1, 76.
Mort, .

100, — BSeltegast. (Arch. f. Klip. Chir, 1879,) — H..., 63 ans.
Tumeur mélanique du cou. Exlirpation. Morl & la suile de l'opéra-
tion. Métastase dans le foie, ' y

101. — Liebe. (Dissert. inaug. Strashourg, 1881.) — H..., 54 ans.
Mélano-sarcome de la région parotidienne depuis quatre mois, Extir-
pation le 15, 7, 80, Mort do pneumonie. Généralisation aux viscéres.

102. — Dietrich. (Arch. f. Klin. Chir. 1887.).— F..., 37 ans. Sar-
come mélanique de la région mastoidienne depuis deux ans. Accrois-
sement et douleurs depuis un an. Nodozités derriére langle de la
méchoire dans le creux sus-claviculaire. Extirpation forcément in-
compléte 1e 17, 14, 79. Récidive rapide. Hémorrhagies. Mort & la fin
de 1880. - .

408, — Idem, idem. — F..., 50 ans. Tumeur mélanique de la
Pégion parotidienne depuis trois ans. Extirpation, Depuis neuf mois
nouveau noyau au méme point. Amaigrissement. Le 5 juin 80, opéra-
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tion. Paralysie faciale. Récidive rapide. Deuxiéme opération en fé&-
vrier 81. Mort le 1°r mai 81.

104, — Idem, idem. — F..., 53 ans. Sarcome mélaniqus du. coun
ayant débuté en février 81. Extirpation en mai 82. Le 21 novem-
bra 82, bon état général, rien dans les visedres ; extirpation d'un
nodule situé prés de I'angle de la machoire. Guérison de la plaie
opératoire, mais grand affaiblissement, nausées, vomissements. Morg
le 26, 1, 83,

105. — Reclus. (Clin. chir. Hotel-Dien, 1887. Pilliet. Arch. phy-
siol. 87.) — H..., 3 ans. Début en mai 85 par petite tache an-dessus
de la elavicule ganche. Extirpation en décembre 85. Récidive presque
immédiate. Nouvelle opération en juin 86. Trois mois aprés, récidive
ganglionnaire et généralisation & la peau. Enjmars 87, destruction
des points noirs de la peau an thermocautdre. Extirpation des gan-
glions axillaires. Mort en juin 87 de généralisation.

TRONG.

106. — Wagner. (Schmidt's Jahrbticher, 1865.) — H. 35 ans. Car-
cinome mélanique de la peau de Uhypochondre. droit. Extirpation.
Mort pen aprés de mélanose géndralisée.

107. — Meissner. (lbid.) — H., 30 ‘ans. Tumeur pigmentaire dans
Thypochondre droit depuis dixans. Ablation. Mort dix ans plus tard
do généralisation. :

108, — Id. Ibid. — H. 53 ans. Tomeunrs mélaniques du nombril et
des deux creux poplilés depuis dix-huit mois. Extirpalion par la li-
gature. Mort au bout de deux mois de mélanose généralisds,

108. — Fano. (Gaz. hipit., 1866.) — H., 67 ans, Sarcome mélanique
du dos développé depnisi trois mois sur une ancienne verrue, Abla-
tion. Pas d'observation ullérieure.

110, = Bailly, (Schmidt's Jahrb., 1869.) — F. 72 ans. Tumeur mé-
lanique de la vulve depuis un an. Ablation avec I'écraseur. Aprés
I'opération, il existe encore des tachss noiresdans le vagin, qui gros-
siszent lentement. L'amaigrissement commence. .

111. < Meissner. (Schmidt's Jahrb., 1869.) — H. 2& ans. Tumeur
mélanique du gland depuis un an, Extirpalion en novembre 41864. Un
mois el demi aprés, réeidive dans la région inguinale. Extirpation.
Mort de mélanose généralisée, :

112, — Von Viniwarter. (Beitriige z. Stat. d. Carein., tab. IIL)
— I. 68 ans. Tumeur mélanique du sein. Ganglions axillaires, Abla-
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tion. Nodules pigmentaires dans la pean du dos et du thorax. Mort
un am apres.

113, — Heurteloup. (Bullet. Acad. médec., XXV, 1871.) — F, 65 ans
Tumeur mélanique du sein depuis neuf ans. Amputation.

114, — Mosengeil. (Arch, f. klin. Chir,, XIL)— F. 36 ans. Tumenr
mélanique du sein développéde dans la cicatrice d'une tumeur opérée,
Ampulation, Quatre ans aprés, ganglions axillaires, Extirpation.

115. — Kiister. 1bid, — H. 58 ans. Tumeur mélanique do erenx de
1'aisselle depuis un an. Exlirpalion. Mort d'érysipéle.

146. — Marcano. (Soc. anat., 1873.) — Cancer mélanique de la
peau duo sein depuis trois ans. Premiére extirpation au début de1872.
Récidive sur place et propagation aux ganglions axillaires. Seconde
extirpation en avril 1873.

117. — Duret. (Arch. physiol., 1878.) — F. 50 ans. Tumeur mixte
du dos (sarcome & cellules rondes et carcinome mélanique) dévelop-
pée sur une verrus, Extirpalion,

118. — Volkmann. (Beitrige z. Chir., 1873.) — H. 60 ans. Sarcome
mélanique du dos extirpé le 18, 3, 1873, Mort dix jours aprés 'opéra-
tion. Mélanose généralisde.

119. — Wagstafle, (Canstatt’s Jahresb., 4873.) — F. &2 ans. My-
xome pigmenté de la valve depuis sept ans. Extirpation,

120. — Clauzel. (Th. Paris, 4874.) — H. 3! ans. Cancer mélaniqua
du dos depuis vingt-deux mois. Bon état général. Le 30, 5, 1874, abla-
tion. Généralisalion et cachexie en juin 1874.

121, — Journez. (Arch. génér. belges, mai 1880.) — F. 42 ans. Car-
cinome mélanique de la pean du liers exlerns de la région clavicu-
laire gauche. Extirpalion, Guérison.

122. — Billroth. (Chir. elin. Vienne, 1871-76).—H. 41 ang, Tumeur
mélanique del'anus. Excision. Récidive rapide. Extirpation du rec-
tum. Récidive au bout de deux mois. Inopérable.

123. — Gilette, (Union méd., 187&.)— V. 32 ans, Tumeur mélanique
de 'anus depuis trois ans. Opération. Ligalure. Récidive locale at
généralisation trés rapides.

124, — Behuller, (Deutsche Zeitschr. f. Chir. X.) — F. 23 ans. Tu-
meur mélanique de la région inguinale depuis eing mois. Extirpa-
tion le 40, 6, 76, Réecidive. Extirpation et cautérisation. Récidive,
Mort.

125. — Kolaczek. (Thid.) — H. 63 ans, Angio-sarcome mélanique de
V'aiszelle depuis trois ans. Extirpation en mars 1876, Mort quelques
jours aprés de pneumonie.
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126. -— Id. (Ibid.} — I’. 62 ans. Sarcome mélanique de la peau de
I'abdomen depuis six mois. Extirpation en septembre 1878.

127. — Hillroth. (Arch. {. klin, Chir.,, X.} — F. 52 aps. Tumeur
mélanique du dos depuis ineuf mois. Exlirpation en novembre 1860.
Récidive huit mois aprés. Morl au bout de quinge mois, de mélanose
généralisée,

128. — Busch. (Berlin klin. Wochenschr., 1880.) — Jeune homme
robuste. Navus pigmentaire uleéré de I'aine. Busch refuse 'opération
et améne la cicatrisation. Nouvelle excoriation. Extirpation. Méla-
noms intra-criinien el mort quelques mois aprés.

129, — Kolaczek. (Deutsche Zeitachr. . Chir., XI[.} — F. 25 ans.
Carcinome mélanique do la peau de I'abdomen depuis deux ans.
Ganglions inguinaux. Extirpation. Mort guinze jours plus tard de
septicémie.

130, — Gliack. (Arch. f. klin. Chir. XXV.) —H. 19 ans. Fibrome
pigmenté de lappendics xyphoide depuis dix-sepl ans. Extirpalion,
Farte hémorrhagie.

181, — Benzler. {Disserl. inaug,, Berlin 1580.) — H. 40 ans, Méla-
no-sarcome du creux axillaire depuois un an, aysnt pour origine un
n@vas irrité par le grattage. Excision en aoft 1879. Quinze jours
aprés pelite tumeur a I'épaule droite, 4 laquells s'ajoutent, dans I'es-
pace de six mois, cent cinguante pelites tumeurs sur tout le corps.

132, — Kolaczek. (Deutsche. Zeitschr. f. Chir., XIL.) = F. 52 ans.
Barcome mélanique dela région de 'omoplale depuis deux ans, Ex-
tirpalion en mars 1878.

183. — Meissner, (Schumidl's Jahrb., 1880.) — H. 31 ans. Tumenr
mélanique depuis vingt-deux mois, & la suits de lirritation d'upe
verrue dorsale. Extirpation. Réeidive. Mork peu aprés de. généralisa-
tion. 2

134, — Benzler. (Dissert. inaug., 1880.) — F. &4 ans. Carcinome
mélanique de l'espace interscapulaire. Douleur. Hémorrhagie, Extir-
pation.

185. — Neumann. (Arch. f. Heilkunde, XIL)— H. 64 ans. Tumeur
mélanique de 'anus, du volume d'une pomme. Extirpation,

136, — Kolaczek. (Deutsehe Zeitsehr. f. Chir.,, XIL) — F. 58 ans,
Mélano-sarcome alvéolaire de I'anus depuis six mois. Extirpation en
mai 1878,
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187. — Fischer. (Deutsche Zeitschr. . Chir., XIV.) — F. 54 ans.
Mélano-sarcome inguinal depuis 20 ans. Le 14, 5, 1869, extirpation

‘avec le ligament de Poupart, une partie des musecles abdominaux ab

de la gaine des vaisseaux. Bien portante dooze ans aprés.

“188. — Liebe. '(Dissert. inaug., Sirasbourg 1881.) — F. 63 ans.
Mélanome cutané de la hanche droite développé sur uns plaie de vé-
sicatoire. Le 8, 2, 1879, extirpation, Dix jours aprés récidive et qualre
semaines plus tard mort, Métastase viscérale. :

189. — Fischer. (Deutsche Zeilsehr. f. Chir., XIV.) — F. 56 ans.
Sarcome mélanigue dela grande lévre depuis cing mois. Ganglions
inguinaux. Extirpation le 6, 6, 1870, Racidive le 28, 10, 1870. Mort
en décembre 1870,

140.— Miiller, (Berlin, klin. Woehenschr, 1881.) —Maladeinconnue.
Sarcome mélanique du eliloris. Ganglions inguinaux. Extirpation en
1874. Mort de cachexie douze jours aprés.

141, — Id. (Ibid.) — F. 38 ans. Tumeur mélanique de la grande
lévre depuis plusieurs mois. Pas de ganglions. Extirpation le
28, 3, 1878, Bien portanle trois ans aprés.

142, — Goth. {Canstatt’s Jahresh. 1884.) Malade inconnue. Sarcoms
pigmentaire des organes génitaux exlernes depuis deux ans, Pas de
ganglions. Extirpation. Bien portante ¢ing maois aprés.

143. Hallé. (Soc. anat. 1884.) F', 52 ans, Tumeur mélanique cutanée
de la région hypogastrique opérée en juillet 1884 avec un bon état
géneéral. Récidive rapide dans la cicatrice at autour d'elle. Ganglions
inguinaux. Mort au début d'octobre 1884 de généralisation.

144, — Rothacker et Thomson, (Medic. News, 1885.) — H. 56 ans.

Tumeur mélanique du dos apparue en 1882. Ouverture. Augmenta-
tion rapide ; autre tumeur 4 quatre pouces au-dessous. Ablation ‘des
deux tumeurs. Généralisation rapide. Mort huit &4 neuf mois aprés
I'opération.
“ 445, — Paneth, (Arch. f. Klin. chirg. '1885,) H. 45 ans. Sarcomse
mélanique du reclum depuis huit mois. Engorgement ganglionnaire,
Extirpation en 1881. Quatre mois aprés, vives douleurs dans-le bas-
ventre. :

.~446. Fischer.{Deustch. Zeitschr. f. Chir. 1887.) H.» 53 ans. Début
ily a neufl mois par taches bleues sur le pénis. Ganglions ingui-
naux. Le 31, &, 86, amputation au bistouri, Extirpation deés gan-
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glions. Le 23 novembre, récidive déja depuis denx mois. Ganglions
dans la fosse iliague.

. 147, — Dietrich. (Arch. f. Klin, Chir. 1887.)— H. 43 ans. Sarcome
mélanique de la région inguinale et dela fesse, Opération le 22,7, 78.
Lavage de la plaie avec chlorure de zine & 5 0/0. Dix jours aprés,
guérison des deux plaies. Un mois plus tard, morl d'épuisement.

148. — Wagner. (Munch. med. Wochenschr,, 1887). — H. 50 ans.
Tache pigmentaire ancienne du dos ayant commencé & grossir de-
puis deux ans. Seelion du pédiculs et cautérisation. Hdapparition,
Nouvelle cautérisation. Réecidive. Section do pédicule. Récidive;
ganglions axillaires. Trois nodules dans la peau du dos. Extirpation
de toules cos tumeurs. Mort de mélanosze généralisés un pen moins
d'un an aprés. ;

149, — [d. (Ibid.) — H. 25 ans. Verrue noire congénitale du dos.
Depuisun an et demi sous Iinfluence du port: de lourdes charges,
augmentation de volume. Pas de ganglions. Le 10, 6, 86, exlirpa-
tion. Le 42, 8, 86, gudrison. Pas de nouvelles depuis.

150, — Id. — (Ibid.) — H. /AT ans. Nevus pigmentaire du dosayant
grossi rapidement depuis quatre ou eing mois. Tumear noirdlre pras
du nombril. Ganglions inguinanx bilatéraux. Extirpation le 12, 5, 84.
Dapuis cing ans et demi pas de récidive. ,

151, —Id. (Ibid.) — F. 18 ans, Petite tumeur congénitale de la paroi
abdominale, traitée depuis six ans par des caulérisations ot ayant
augmentd de volume depuis guelque temps. Pas de ganglions. Le
30, 6, B2, excision avec une-zone de trois centimétres de peau saine,
Depuis qualre ans et demi pas de récidive.

152, — Tuffier. (Arch. génér. médec.T1888.) — H. &7 ans. Début
en 1879 par petite tumeur anale. ‘Développement plus considérable
dépuis 1874, Extirpation de trois tumeurs rectales pédiculées.en
septembre 1885, Récidive en octobre 1888, Le 13 avril 1887 ablation
dé la tumeur et des ganglions. Le 10 novembre 1887 pas de récidive.

1L. Cas non opérés. R ol

153, — Von Langenbeck, (Deutsche Klin,. 1860,) Malade inconnu.
Sarcome mélanique de la paupiére supérieure développé sur un ne-
vus, 3 : 7 :

154, —1d. Malade inconnu, Carcinome mélanique. Environ 80 no-
dules métastatiques. : :
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155. — Moissner. (Schmidl's Jahrbucher.) H. 46 ans. Début & la fin
de 1859, Mort denx ans aprés de mélanose généralisée.

156. — (Schiffer et Wist. Canstatt’s Jahresb., 1868.) — H. 24 ans.
Barcoms mélanique de la base du erdne, Mort de mélanose généra-
lisée.

157, — Malmsten et Bax. (Canstatt's Jahresb., 1867.) — Malade in-
connu, Mort de mélanose généralisée,

158. — Morgan. (Canstatl’s Jahresb., 1868,) — H, 64 ans. Fort bu-
veur avec nodules mélaniques dans presque tout'msophage.

150, — Orsi, (Canstatt's Jahresb,, 1869.) — H, 30 ans. Navi pig-
mentlaire sur tout le corps, Depuis deux ans convalsions. Mort, Car-
cinome mélanique de la dure-mére,

160, — Nenmanon. (Arch. f. Heilkunde, XII, 1871,) Malads inconnu.
Tumeur mélanique du gros orteil.

164, — Andrews. (Canstall’s Jahresb., 1872.) H. 46 ans. Careinome
mélanique de la pean de la téta et des doigts. Mort de géndralisation.

162, — Kaposi. (Arch. f. Dermat, u. Syph, IV, 1872,) H, &5 ans.
Nodules mélaniques aux deux pieds depuis huit mois.

163, — 1d. Ibid. — H. 40 ans, Tumeur mélanique de la plants du
pied. '

164, — Id. Ibid. — Gargon de 10 ans. Nodules mélaniquesa la
jambe.

165, — Id. Ibid. — H. 86 ans. Début il y a quatorzs mois. Mort an
bout de seize mois de généralisalion.

166. — Id. Ibid. — H. 68 ans. Début en 1867. Tumeurs mélaniques
répandues sur tout le corps. Mort au bout de quinze mois,

167. =— Ch. Richet. (Soec. anatom, 1873.)) — F. 73 ans. Sarcome
mélanique développé sur une ancienne plaie non cicatrisée du pied.
D'aolt 1872 & janvier 1878 pas de progrés, puis généralisation ra-
pide et mort en février 1873,

168. — Billroth, (Chir. Klin. Vienne, 1871-1876,) Malade inconnu.
Tumeur mélanique du creux axillaire.

169, — Meissner. (Schmidt’s Jahrb., 1874.) ~ F. 40 ans. Cancer
mélanique du foie. Mort de mélanose généralisée.

170, — Nysirom. (Schmidt's Jahrb., 1874.) — T. 47 ans. Tumeur
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mélanique du flane drmt. Mort dix mois aprés le début de mélanose
généraliséa.

174. — Guootz. (Soc. anat. 1875.) — H. 5& ans. Tumeurs mélani-
ques multiples de la peau do trone. Adénites mulliples. Mort de
cancer mélanique do foie en six semaines.

172, — Meunier et Nepveu. (Soc. anat. 4875.) F, 54 ans. Sarcome
mélaniqne primitif du rectum ayant débuté ily a un an. Mort en
novembre 1875 de généralisation.

173. — Block,{Canstatt's Jahresh,, 1875.) —F. &8 ans. Endothé-

liome mélanigue du fole ayant débulé en apiit 187i. Mort en dé-
cembre 1874,

17&, — Billroth. (Chir, Klin, Vienne, 1871-1878). — H, 26 ans. Tu-
meur mélanique du bras développé aux dépens d'un nmvus sept ans
auparavant,

175, = Id. Ibid. — H. 24 ans. Melano-sarcome du bras. Mort en
quatre mois. Rien an foie ni aux poumons.

176. — Taylor. (Arch, of Dnrm. of New-Yorl, 1875.) — . 48 ans.
Débuta 24 ans par taches noires & la base du sternum. Etat général
excellent. Généralisation & la peau des avant-bras, de l'abdomen et
des membres inférieurs. Malade perdue de voe.

177. — Duplay. (France médicale, 1876.) — Tumeur mélanique du
pied gauche depuis quatre ans. Envahissement ganglionnaire depuis
sept mois. Cachexie.

178, — Kronlein. {Arch. f. Klin. Chir. XL) — H. 25 ans. Innom-
brables tumeurs mélaniques dans la peau et presque tous les organes.
Mort.

179, — Kronlein, (Arch. f. Klin. Chir. XXI.) H, 31 ans. Carcinome
mélanigue de la région mastoidienne 4 la suite de la blessure d'une
tache congénitale. Début en avril 1875. Mort le 23, 2, 76 avec noyaux
mélaniques dans ls cerveau.

180. — Mattissen. {Dissert. Donn, 1879.) — H. 51 ans. Début en
1876. Mort en 1878 de mélanose généraliséde.

181, — Paneth, (Arch. f, Klin. Chir. 1878.)F. 5& ans. Tumeurs
mélaniques de I'iatestin, Mort en un an de mélanose généralisée.

182, — Geffrier. (Gaz. hopit. 1880.) — Malade inconnu. Tumeur
du corps thyroide. Dyspnée. Vomissemants. .ﬁ.phnma. Mort. Méla-
nose des deux poeumogastrigues. A
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153. — Bulkley. (Cansiatl’s Jahresb., 1880). H. 22 ans, Mélano-
sarcomes multiples de la pean. Mort de généralisation viscérale.

184&, — Paneth. (Arch. [ Klin, Chir. XXVIIL.) Malade inconnu.
Magses mélaniques nnmhrsuaes dans le bassin, observies seulement
a 'autopsie.

185. — Walzberg et Riedel. (Deutsche Zeitsehr. f. Chir. XV, 1881)
Malade inconnu. Tameurs mélaniques de la pean du dos.

186. — Ozenne, (Soc. apat. 1880.) — NMélano-sarcome du pied. Tu-
meur cérébrale de méme nature. Aphasie. Mort.

187. — Dietrich,. (Arch. f. Klin. Chir. 1887.) — I. 70 ans. Tache
congénilale du nez ayant commencé 3 s'aceroitre depuis truis ans,
Détroite an caustique par un médecin. A la suite, taches mélaniques
sur la paroi abdowminale et la main gauche. Mort en novembre 1883,

188. — Wagner. (Munch. med. Wochensehr. 1887.) — F. 74 ans.
Neevus congénilal de la jambe augmentant de volume depuis aoiit
1881, En janvier 1882 nodules violacés autour du nevus. Engorge-
ment ganglionnaire, Bn mai alfaiblissement général. Le 80 juin 1882
mort de généralisation au foie et aux poumons.

189, — Id. Ibid. — H. 5& ans. Tache congénitale du dos irritée par
le grattage. Depuis un an tumeur dans le creux axillaire, nodules
multiples dans le dos.

190. —TId. Ibid. — F. 70 ans. Depuis deux ans nodosilé noire au

pied droit. Plus récemment apparition de nudulsa mélaniques a la
peau du trone. Ganglions inguinaux.

191. — Boulay. (Soc. anat, 1887.) — H. 55 ans. Début un an au-
paravant par tumeur mélanique du pied ; généralisation ecutanée ra-
pide depuis quatre mois, Ganglions inguinaux, Cachexie, Mort  de
généralisation viscérale quatorze mois aprés le début de Uaffeclion.

Nous avons réuni ici 152 cas opérés et 39 seulement non
opérés. Parmi les premiers il en est 37 chez qui l'opération
est seulementindiquée sans qu'on donne aucun renseignement
surses suites. Surles 115 antres malades; 72 sont morts soit
presque immédiatement des suites de I'opération, soit un peu
plus tard d'une récidive ou d’une généralisation; 24 sont si-
gnalés comme survivant & I'opération, mais déjh une récidive
ou une généralisation s'est montrée chez eux, Enfin dans
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19 cas, il n'y a récidive ni dans la cicatrice ni & distance :
la guérison est notée comme étant obtenue. Analysons . cha-
cun de ces trois groupes de faits.

En premier lieu les décédés. Comment =ucmmba.nl.~ﬂs"'
Dans quelques cas la mort doit 8tre atiribuée soit & des com-
plications auxquelles la nature de la tumeur est étrangdre
(érysipeéle, pneumonie, méningite), soita 'importance du trau-
matisme. La mort est survenue avant toufe récidive. Dans
tous les autres cas le malade a survéeu A Vopération.

C'est une récidive ou plus ordinairement une généralisa-
tion gqui a amené l'issue fatale. La récidive est notée dans
61 cas, mais sa date d’appa,utmn 1 est donnée que dans
32 cas.

TEMPS ECOULE ENTRE LA 1" OPERATION ET LA RECIDIVE.

Moins de 2 mois...vvvavvuvan. 11 fois
i s (AR 12—
De 6 & 1& = e : 6 —
Be- 12 dah o S el o 3 —
£

Les dates extrémes de l'apparition de la récidive sont de
2 jours el de 15 mois aprés l'opération. En moyenne la réci-
divé s'est montrée au bout de 4 mois 1/2. Notons que sur
les 61 cas il y eut 33 fois des récidives multiples suivies d'o-
pérations également multiples.

Une fois la récidive apparue, la marche de la maladie est
forlement activée. 53 observations nous fournissent les élé-
ments du tableau suivant :

TEMPS BCOULE ENTRE LA 1™ OPERATION ET LA MORT.

15 jours et mOINS....e.uinuan. 12 cas
De 15 jours 4 1 mois...... wid g map, o b
Dhe s s o Ll e e e M
De 8 418 — ... R T e Y
Dt 808 B8 e siemais g ataie gy T i
Da 2 &8 — iuieia s Fa
R4 11 e T SR e
T daty 4 30 9ujni MRt |
T. 162. 2
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Sur ces 53 cas, la mort est survenue 44 fois dans la pre-
miére année. La durée moyenne pour chacun de ces cas est
de 6 & 7 mois. A cité de ce tablean nous plagons le suivant olt
se trouve indiqué 1'Age de la maladie au jour de l'opération,
d’aprés 101 cas o1 les dates sont données.

1A B molace e sniiiacees

6al2 — ..... i W Ak aves 2B —
Ll R AN B v sniinias g madtines 00, 5—
T s T e e 17 —
T I R e 12 —
7 b S e e T Rt 6 —
i { | e ot 1 s vty 1=

BB e T i N e 2 —

{ Ll R e wee 1=
PV i o A 3 —
101

En moyenne la durée de la maladie avant l'opération est
de 2,84 ans. Aprés l'intervention elle ne dépasse guére six &
sept mois,

Arrivons anx 24 cas ol la récidive s'est faite sans avoir
encore entraing la mort. Dans toutes ces observations il s'agit
de malades qui n'ont pas été suivis au dela de qualre, cing
-ou six mois aprés la derniére opération faite. Dans trois cas,
I'observation cesse un mois aprés I'intervention ; dans un cas
seulement elle a ¢lé poursuivie pendant sept mois. Etlant
donnée la gravilé des tumeurs mélaniques, on peut supposer
que ces malades sont morts 4 une époque plus ou moing
éloignée, hypothése d’autant plus soutenable que dans un
certain nombre de cas on parle de généralisation, de cachexie
ou méme de mort imminente.

Dans 19 cas seulement I'opération a été suivie de guérison :
encore y a-t-il ici matiére 4 discussion. Combien ‘de temps
aprés l'opération le malade peut-il éire considéré comme
guéri ? Les auteurs qui se sont occupés de la question admet-
tent en général qu'an bout de trois ans révolus le sujet est a
Tabri de la récidive. Or il est des fails qui montrent que ce
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temps est insuffisant : dans un cas de Meissner (n° 107) le
malade que I'on regardait comme guéri a succombé plus de
10 ans aprés l'opération 4 une généralisation viscérale. Sur
ces 10 cas il en est un ou la guérison est signalée sans qu'on
donne de date. Pour les autres la durée est la suivante :

DUREE DE LA NON RECIDIVE (HEZ LES INDIVIDUS
CONSIDERES COMME GUERIS,

4 BEINAITIRG, 5 as s vna s wse smessass 1 CAS
7 e e e e ey « 1 —
5 mOiB. . uuus s e e e e B =
| BNV S e L e e eaa B
lan2 mois 1/2........... . . 1 —
2 ans 1/2. 00000 A B
B ANB s e e S R e

1

L B R i e 2

3 - i e T IS B e T T
Brane B, vl e m i el ]

1

1

1

Sil'on ne considére comme guéris que les malades ayant
véeu sans récidive pendant plus de trois ans, on ne trouve
que sept sujets dans ce cas; encore faut-il faire les réserves
qu'inspire le cas de Meissner.

Nous n’avons pu réunir que 39 observations de malades
non opérés. Dans quelques-unes c’est le malade lui-méme gui
s'esk opposé & toute intervention. Dans les autres 'abstention a
eu pour cause soit I'état cachectique du sujet ou la générali-
sation, soit le sidge de la tumeur dans une région inacces-
sible aux moyens chirurgicauxz (cerveau, foie, intestin, eso-
phage). Dans un bon nombre de ces cas en effet les viscéres
sont primitivement atteints; et trés souvent ils le sont secon-
dairement 4 I'épogue ou le malade se présente pour la pre-
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miére fois an chirurgien. Aussi ces fmts ne peuvent.-ﬂs guére
étre rapprochés des précédents.

11 serait cependant intéressant de comparer la durée totale
de 1a maladie chez les opérés et les non opérés! Malheureuse-
ment le nombre d'observations dans ces deux classes de faits
est trop inégal pour fournir des résultats concluants.

TEMPS EQOULE ENTRE L'APPARITION DE LA MALADIE
ET LA MORT.

Opérés. . Non opérés

De23a 6 mois.... 3. De24i 6 mois:.;. 3
De6al2 — ... 3 Degal2 — .1, 6
DelaZ2ans,..... 18 Del a2 ans.iv.i- 6
De2aA8 —.eansn.-. B ..., 3208 12, e 1
Dedad —eeeuas... 5. = : ——
Deda® —, . ...... 2 16

i b2 W A S

| BT 1

36

Chez deux opérés la durée totale de la maladie atteint :
12 ans chez 'un et 20 chez l'autre. Mais il faut savoir qu'on
rencontre chez les non upél és des durées aussi longues, puisque
le malade de l'observation 174 est encore vivant sept ans
aprés le début de l'affection et que dans l'observation 176 la
survie dépasse 24 ans.

Quelle conclusion se dégage de cette déiude? Des succds,
rarves d'aillenrs, ont été obtenus par une large extirpation.
Mais & coté de ces fails, combien de résultats désasireux !
Dans une multitude de cas l'intervention a été non seulement
inutile, mais encore nuizible. La vie des malades a été cer-
tainement abrégée comme si un violent coup de foust avait
été donné a l'affection. Des sujets ont &té emportés quelques
semaines ou quelques mois aprés 'opération par une repul-
lulation rapide ou une généralisation que ne permettait pas
de prévoir leur état général antérieur. Quelques observations
de Busch, de Kolaczek, de Billroth, etc., sont typiques a cet
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dgard (v. les obs. 22, 25, 96, 128, 143, etc.). Peat-dtre dans ces
cas la tumeur mélanigque enlevée n'élait-elle primitive qu'en
apparence gt peut-étre s'agissait-il d'un foyer secondaire i
une tumeur viscérale ne tradunisant sa présence par aucun
signe ni physique ni fonctionnel ? On congoit combien l'ap-
préciation de ces cas doit étre difficils, l'examen du sang et
des urines ne constituant pas, au moins A cette période de
début, un eritérinum abzolu.

En conséquence nous nous croyons en droit de dive que la
question de la curabilité des tumeurs mélaniques n'a pas fait
de progrés : quoi qu'en pensent les chirurgiens allemands,
les contre~indications opératoires restent les mémes. Sil'on se
décide & une intervention, on n'aura quelque chance de succés
qu'en rejetant toute demi-mesure. Ce n'est ni & la cautérisa-
tion ni aux ligatures qu'il faudra recourir, mais 4 une exlir-
pation aussi large que possible et le [plus précoce qu'il sera
au pouvoir du chirurgien, sans toutefois en arriver 4 cet
exces oil tombe Dietrich qui donne le conseil, peu pratique
d'ailleurs, de poursuivre au bistouri toules les taches pig-
mentaires capables de dégénérer dans l'avenir en tuineurs
mélaniques.

DES CIRRHOSES GRAISSEUSES CONSIDEREES COMME IHEPATITES
INFECTIEUSES

* Par P. BLOGQ et H. GILLET.
(Suite et fin.)

Mais c'est surfout quant a l'anatomie pathologique que la
pathogénie des 1ésions devient manifeste. Tous les faits com=
muns sont par excellence des 1ésions microbiennes.

La cirrhose avec abondance de cellules embryonnaires, les
amas nodulaires de léucocythes sont partout ol on les ren-
contre des produits. de 'infection bactérienne, la distribution
vasculairve de ceite lésion est encore bien en rapport avec.la

- voie snivie ordinairement par les organismes.

La dégénérescence graisseuse est une altération d'origine
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infeclieuse ou toxique par excellence, il nous suffira de rappe=
ler cette notion établie déja sans rééditer les nombreuses
théories (1) édifides sur le mécanisme intime de cette action.

Les variétés d'aspect des lésions trouvent une explication
anssi formelle que la nature de ces lésions elle-méme. Sans
aller jusqu’a formuler cette hypothase que les lésions irri-
tatives du tissu conjonctif dépendent mécaniquement de la
présence des organismes, et que les lésions dégénératives du
parenchyme sont dues fonctionnellement aux matiéres nuisi-
bles qui résultent de leur action, ce qui rendrait déja compte
non seulement de plusieurs diversités d’aspect et particulisre=
ment du foie gras non cirrhotique des tuberculeux, nous mon=
trerons seulement que la systématisation de la distribution de
la sclérose dans les cas on elle existe est due 4 de la cirrhose
cormmune antérienre.

Dansg les faits d'aleoolisme, comme on pouvait le prévoir,
les lésions se combinent; & la sclérose alcoolique systémati-
que s'ajoute lenvahissement nucléaire et la dégénération
graisseuse et la lecture des observations est confirmative de
ces données,

En somme, tant par induction que par déduction; nous
pensons avoir justifié assez une hypothése déja scienti-
fique parce qu'elle explique les faits mieux que toute autre,
rend compte de tous, et n'est en contradiction avec auncun,
pour proposer de I'adopter et de substituer 4 la dénomination
commune de cirrhoses graisseuses celle de hépatites infec-
tiouses. ; £

L'importance de cetie donnde tant au point de vue noso-
graphique et doctrinal qu'd celui du complément des étu-
des sur cetie question, ne peut échapper..

OBSERVATIONS.

OmsemvaTion L. (Personnelle.) Cirrhose hyperfrophigue = graisseuss
chez une concérense tuberculetise, = Marie Duv..., concierge, géa de

(1) Voir Gaucher, Th, agrdg., 1885.
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53 ans, enlra le 5 février 1886 & 'hdpital Tenon et est placée dans la
salle Claude Bernard, lit n® 16, du service de M. le Dr Straus.

La malade nie des habitudes aleooliques ; elle a été atteinta il y a
dix ans d'une fluxion de poitrine. — Bes régles ont toujours &té nor-
males el se sont supprimées en 1879,

Il y a trois ang, elle fut prize d'une métrorrhagia abondante an
milien de la nuit, qui nécessita le tamponnement, et depuis cet acei-
dent souffrit de troubles utérins, douleurs, pertes blanches inter-
mitlentes, légéres hémorrhagies, mais surtout perdit l'appétit et les
forces et maigrit considérablement.

Il y a six mois, aux signes précddents se joignirent des phéno-
ménes thoraciques, douleurs vagues dans la poitrine, toux, expecto=
ration abondante.

Lorsque nous 'examinons, le 41 février, nous constatons qu’il
g'agit d’one cachectique, amaigrie, & teinte légérement ictérique. Elle
tousse fréquemment et expectore des crachats verts abondants (num-
mulaires).

L'examen de sa poilrine révéle du reste les signes classiques de
Pinfiltration tuberculense des sommets, aves ramollissement 4 gau-
che, et excoavation & droite. — Rien & noler du colé du ceur.

La langue est séche, 'appétit perdu, il n'y a pas de vomissements;
la constipation est habituelle. Le wentre est trés distendu ; la pal-
pation monlre que le foie occupe tout le flane droit, on sent sa limite
inférieure dans la fosse iliaque, il parail wni quant a sa surface et
n'est pas doulourenx. Il n'y a ni ascite ni sphénomégalie.

Les pertes sont continues, soit de liquide roux, sanguinolent, A
odeur félide, soit de sang pur. L'utérus n'est pas augmenté de vo=-
lume ; au toucher, la paroi postérieure du vagin est senlie envahie
par des fongosités mollasses et saignantes, et fait corps avec le col
de 1"utérus. Celui-ei est transformé en véritables bourgeons champi-
gunonneux et friables. Le toucher provoque une légérs hémorrhagie.

Les douleurs sont modérdes, a retentissement lombaire. La miction
est difficile. Les urines ne sont ni albumineuses, ni ictériques.

Le {4. L'état cachectique dela malade s'aggrave progressivement ;
elle snceombe dans le coma.

Aulopsie [e15 fdvrier. — A l'ouverture du thorax, pas d'épanche-
ment dans les plévres. Adhérences aux deux sommets, infiltrés ‘de
blocs de pneumonie caséeuse et criblés de cavernules et de cavernes
& droite. — Ceear normal.
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Pas de liguide surabondant dans le péritoine. Le cdté droit de 'ab -
domen est ceeupé par la tumeur hépatique,

L& foie pése 3 kilog. 710 grammes, sa forme géhéra!a est conservéa,
sa surface est légérement granuleuss, sa couleur jaune-ocre, sa con-
sistance forme, Il graisse le coutean a la coupe qui montre un aspect
granité aves plagues d'un jaune plos intense.

Les reins el la rate ne présentent pas d*anomalie, L'intestin montre
quelques plaques de Peyer gonflées et ulcérdes & peu de distance de
la valvule cacale.

La paroi postérieure du vagin esl envahie par des fongosités vil-
leuses molles. Le col de l'utérus et les 2/3 inférieurs de l'organe
sont infiltrés par le néoplasme. .

Acuun autre foyer cancéreux ou tuberculeux dans les autres or-
ganes.

Egzamen histologigue. — Nous ne parlerons ici que de 'dtude du
foie, qui seul nous intéresse, Les pigces ont &té durcies par I'alcool,
eolorées au picrg-carminate d'ammoniaque de Ranvier, au carmin
lithiné, et & I'd0sine hématoxylique de Renaut, montées ensuile dans
la glycérine ou le baume auxylo). Nous avons suivi la méme tech-
nique pour tous les examens histologiques,

Examinées & un faible grossissement (obj. ocul. 1, Vérick), les
coupes montrent une stéatose presque. compléle, Les vésicules adis
peuses réunies en flots de forme, d'dlendus variables,sont particlle-
lement ' séparées, mais non complétement circonscrites par du tissu
conjonctif. Nulle part, en raison du développement exagéré eb inégal
de ce tissu, on na peut reconnaitre la lobulation normale du feie.

Avec un- grossissement plus fort (obj. 2) on voit que les lésions
n'offrent aueun caracldre de systématisation ; il est trés difficile. de
reconnalttre les points de repére: habituels el de s'orienter pour dé-
erire lorigine el le mode d'évolution des lésions. — Bi I'on augmente
le grossissement (obj. 7) on constate que les cellules hépatiques sont
partout remplacédes par des vésicules de graisse, A peine retrouve-t-on
en certains endroits quelques noyaux colorés en rouge et refoulés
par - la gouttelelte graisseuse, Le tissu conjenctif est manifestement
embryonnaire, il se montre partout formé presque complétement d'é-
léments nucléaires, et ns contient de fibrilles qu'en de trés minimes
proportions, en certains poinls méme les leucoeythes se réunissent
netternent en amas nodolaires, le tissu est surtoul confluent au
nivean des espaces portes el de la envoie des prolongements qui sui=
vent la voie des capillaires ainsi transformés en pelites colonnettes
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de cellules embryonnaires. Les canaux biliaires ne semblent pas avoir
subi d'altération. L'intensité du processus a porté également sur le
tissu conjonelif et sur 'élément séerétoire, il s'agit en somme d'une
lézion profonde et diffuse.

Oss. 1L (Personnelle.) Cirrhose hypertrophique graisseuse. Alsoo-
lisme. — Julie Lat..., émailleuse, dgée de 48 ans, entre le 8 février
1886 4 I'hopital Tenon et occupe le lib n® 2 de 1a =alle Béhier, du
service de I, le Dr Slraus.

La malade donne des renseignements confus, ca qui lienl & 'état
cérébral dans lequel elle se troove. Nous notons ses antécédents
d'aprée ce que nous avons pu apprendre de son frire. Elle n'a jamais
éls malade,a eu onze enfants qui tous sont en bonne santé. Elle a des
habitudes alcooliques anciennes, buvait 2 & 3lilres de vin par jour
el des pelits verres. — Ce n'est que depuis cing semaines qu'slle est
malade, elle g'est du moins apercu dés cetfe époque qu'elle devenait
jaune ; toutefois, depuis quelgue temps déja, l'appétit était perdu, les
nuits sans sommeil, enfin le ventre augmentait de volume.

Actuellement on constate qu'il s'agit d'une femme de forle consli-
tution, d'un embonpeint notable. Elle offre une teinte ictérigue, nette
sans 8tre intense, des Léguments et des conjonctives.

Ses membres sont affectés d'un tremblement continu, plus accen-
tué lors des mouvements volontaires. Il y a du tremblement vermicu-
laire de la langue et des l2vres. La parole est saceadée el embar-
rassée, La mémoire st trés affaiblis, il y a confusion des mots et des
idées.

Les lévres sont fuligineuses, les narines pulvérulentes, la langue
est séche, rotie. Le venire st trés distendu, d'une parl par du tym-
peanisme sans ascite, d'autre part par une augmentalion énorme du
volume du foie, qui, régulier, non bosseld, non douloureux, descend
jusque dans la fosse iliaque.

La rate est avgmentée de volume.

Perta absolue d'appétit. Ni vomissements, ni, diarrhée, Les mem-
bres inférieurs sonl Lrés edématiss.

Lo 10 février. Prostration, adynamie, La malade ne répond plus
.8ux questions qu'on lui pose. Elle ne mange plus, mais a una soif
vive, i ey ; :

Incontinence des matiéres. Les urines sont rares, foncées, bi-
lieuses. La température de 38°, La respiration est stertoreuse; les
gencives sont snig'nanu!s. Les urines ne suntl._ pés ali:-umim_ausels. Lﬁ
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goir I'état adynamique s'accentue encore et la malade tombe dans le
coma.
Le 11. Mort dans le coma.

Aufopsie. — Teinte ictérique peu prononcéde. Pas de liquides dans
les plévres; poumons congestionnés, — Un peu d"épanchement dans
le petit bassin.

Le foie pése 2.900, lisse, sans périhépatite, jaune, assez ferme; &
la section il graisse le couteau. Les lobules sont assez nettement
tracés, le centre de I'acinus est d'un jaune plus foneé que la péri-
phérie, qui est pila.

La rate est molle, un peu angmentée de volume.

Les reins sont petits, pésent 110 gr., lisses, se décortiquent aisé-
ment, de teinte jaundtre. La graisse estabondante surtout au niveau
du hile. La couche corticale est trés mince et mesure 4 peins 1/2
centimétre. )

L'estomac est modérément dilaté et présente ontre de la rougeur,
des suffusions ecchymotiques diffuses d'aspect et d'étendue variable,
surtout prononcées aun niveau de la grande tubérosité.

Le eur est normal.

Le liguide céphalo-rachidien est un pen plus abondant que nor-
malement.

L’arachnofide et la pie-mére sont opalescenles et dpaissies. Par la
décortication de pelites parties de substance eérébrale restent adhé-
rentes a ces méninges.

Les coupes pratiqnées sur le cerveau et sur le bulbe ne montrent
pas de lésions.

Rien & noter dans les autres organes.

Ezamen histologique. — A un faible grossissement (obj. 0, oc.1.)le
foie parait avoir subi nune dégénérescence graisseuse incomplits, la
stéalose étant surtout accentude vers les parties centrales du lobule.
La lobulation est encore trés nette; Penvahissement conjonetif,quoi-
gque manifeste, est relativement peu développé. On voit en augmen-
tant le grossissement (obj. 24, oc. 1) que les lésions cellulaires va-
rient depuis 'état de stéatose compléte jusqu'a la persistance du
noyau el du protoplasma quoique granulause : on observe lous les
intermédiaires. Tl existe aussi, mais trés rarement, des cellules dont
le protoplasmase colore bien, et qui ne conliennent qu'une trés petite
goutteletts graissensa,

Le tiszu copjonctif abonde dans les espaces portes, la zons péri-
hépatique est respectée.
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Il y & une différence trés frappante entre les lésions des cellules
hépatiques non seulement des lobules voising, mais d'un méme lobule.
Le tissu conjonetif est extrémement richs en éléments nucléaires et
surtout abondant comme nous I'avons dit dans les espaces portes : il
en part de fines irabécules qui s'engagent en rayonnant dans les
lobulesvoisins, mais se rejoignent rarement pour former des anneaux,
Les canalicules biliaires ne sont pas affectés.

En somme, la lésion est iei & un degré dintensitd relativement
moindre, elle ne présente pas d'allures autrement systdmatiques que
cauas que lui imprime la voie vasculaire gu'elle parait suivre; les
veines sus-hépatiques ne lui servent point de centre d'irradiation,

Les reins sont abteints de néphrite interstitielle trés accentuées,
avec quelque peu de dégénérescence graisseuse des cellules de tubes
contournés.

Ogs. IIL (Personnelle.) Cirrhose graisseuse d marche rapide, Pas
d'alepolisme, — X..., dgéde de 52 ans, entre la 17 octobre 1886 & I'hd-
pital Tenon et oeeupe le lit n” 17 de la salle Cruveilhier, dans le ser-
vice de BI. le D Moizart.

Pas d'antécédents hérdditaires notables. Elle méme a eu la gourme
étant enfant, mais ne se souvienl d'avoir fait avcune maladie; elle
n’est ni rhumatisante, ni syphililique. Elle nie touts habitude alcoo-
lique, et ne ports aucun des stigmates de cette intoxication.

Bien portante habituellement, ello ne serait tombée malade que
cing semaines environ avant son entrée 4 I'hapital. Elle perdait I'ap=-
pélit, vomissait quelquefois, s'affaiblissait, enfin, et c'est ce qui la
frappa la plus, elle vil ses jambes enfler,

Etat 4 son entrée. — La malade, pelite et amaigrie, atlire de suile
I'attention sur ses jambes. Celles-ci sont en effel @dématiées et I'in-
filtration remonte jusqu'aux cuisses. L'wddme eslun pen dur. Elle
aceuse des douleurs dans les mollels, of au nivean do triangle de
Scarpa, mais nulle part on ne peul sentir de cordon roulant sous le
doigl.

Le ventre, quoique trés distendu, ne contient qu'un trésléger épan-
chement qui se déplace avec les mouvements qu'on imprime a la ma-
lade. En aucun point de 'abdomen on ne détermine de douleurs; du
resle 1l n'en exists pas spontanément. Tln'y a pas de circulation col-
latérale exagérde. Le foie ne déborde le rebord des fausses cotes qus
d'un travers de doigt au plus, et en haut remonte jusqu’a la 8¢ cdle.
La rate est trés légirement angmentée de volume,
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La palpation minutieuse de I'abdomen’ ne révéle pas d'empitement
et ne fait en-somme recueillir aucun renseignement qui puisse servir
au diagnostie. :

La langue est blanche, humide, 'appétit: est mauvais, mais il n'é-
veille pas de dégoit particulier pour la viande; les aliments gras
sont mal digérés, Il existe une diarrhée intermittente, les selles ne
sont pas décolorées.

L’examen de la poilrine ne fait rien constater, ni du cité des pou-
mong, ni duedté du emuor. Il n'y a d'bémorrhagies par aucune voie.

Rien an toucher vaginal. Les urines sont foncées, non ictériques,
légérement albumineuses, contiennent une: certaine quantité d'indi-
can. La lempératlure: est normale. On pose le diagnostic de périto-
nite, soit cancéreuss, soit tubercnleuse, ou affection hépatique mal
déterminée,

Les jours suivants 1'état de la malade s'aggrave progressivement.
L'appétit se perd de plus en plus, il ¥ a des vomissements, I'ascite
augmente, les veines abdominales se dilatent. Un' délire calme, avec
hallueinalions, survient, i

L'amaigrissement se prononce, la langue se recouvre de plagues de
muguet, 'adynamie se dilate et la malade meurt dans le coma.

Autopsie, — Il n'y a pas d'épanchements dans les plévres, les pou-
mons sont pales, non tuberculeux. Le ceur est petit, I'aorte athéro-
mateuze. :

Le foie pése 1,900 grammes, est légérement granuleux & sa surface,
ferme & la coupe of il ‘apparait tacheté de plaques d’un jaune roux,
alternant avec des parties plus claires.

La rate est notablement augmentée de volume, Les reins se décors
tiquent aisément, sont lisses, sans kysles, leur région corlicale est
jaundtre. ]

L'estomae est strid de lignes ecchymotiques, I'msophage n'est pas
variqueux.

" L'utérus contient plusieurs petits myomes.

~ Le hile de 'ovaire droit est calcifie.

Ezxamen hisiologique. — A un faible grossissement (obj. 0, oc. 1) on

reconnalt une proliféralion conjonelive, d'apparence vaguement sys-

tématique biveineuse, et une stéalose généralisée, La lésion semble

toutefois prédominer autour des veines sus-hépaliques, d'oni les

travées conjonclives rayonnent vers les espaces portes, ecirconseri-
vant ainsi des masses parenchymaleuses qu'elles lobulent. A un plus
fort grossissement (obj. 2, oc. 1) on voit que la stéalose des cellules,
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guoique diffuse, est inégale. Les cellules; le plus souvent respectées,
avoisinent ‘les espaces portes, et sont situdes & la périphérie du
lobule, En certains points, le tissu conjonctif envahit une partie du
lobule et 1e sépare du rasts,et les cellules ainsi isolées ne présentent
pas dd dégénéresconce graisseuse. Le tissu conjonclif, de plus, ne
procéde pas seulement iei en rayonnant et en suivant la voie vaseu-
laire, mais encore en formant des amas inégaux, disséminds sans
apparente raison d'étre, en sorte que la systématisation est du moins
visible sur plusisurs points des préparations,

Avee un plus fort grossissement (obj, 7, oc. 1) on juge mieux des
alteintes trés indgales des cellules par le processus graisseux. Leur
élat est, en somme, analogue & ce point de voe & celui de "observation
préeédente, avee cette différence que les cellules d’apparence saine
sont le plus souvent isolées par une bande conjonctive du reste du
lobule,

Le tissu conjonctif est partout embryonnaire, ne contenant que de
trés rares fibrilles adultes. En beaucoup de points apparaissent des
amas nucléaires bien visibles, surtous sur les coupes, coloriés & 1'hé-
matoxyline, dont la forme, Pétendue et ‘1a coloration n'ont rien de
constant. Les vaisseaux sont pleins de globules. Les canaux biliaires
ne sont pas altérés '

Ops. 1V. (Personnelle.) — Cirrhose graisseuse atrophigus. — Le
malade placé d’abord dans le service de M. Dreyfus-Brisac, a 'hopital
Tenon, est ensuils dvacud dans le service de M. Gilette, pour un
phlegmon gangreneux du pied gauche, et il y occupe le 1it n° 7 de la
salle Moniyon.

Le'malade vn’a en d'autres affections antérieures que des accés de
figvre intermitlente; il n'est ni rhumatisant, ni syphilitique, mais
avoue des excés aleooliques.

1l est porteur d’une’ plagque de sphacédle eutané sur le pied droit,
circonscrite par un ‘liséré d'élimination ; enlevée, elle laisse appa-
raitre un tizssu de bourgeons charnue. Sous I'influence du pansement
iodoformsé la plaie tend & la cicatrisation.

Bientdt se montre un mdéme assez considérable des membres
inférigurs, en méme temps I'abdomen se distend, et contient un pea
de liquide ascitique. Le foie, explord a ce moment, est petit, sa
matilé inférieurs est & un travers de doigt au-dessus du rebord
costal. ' ]

L'stat général devient mauvais : amaigrissement, perte d'appétit et
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des forces, teints terreuse des téguments, langue rouge, sdche, lui-
sants, Le malade ne se plaint d'ancune douleur.ll n'y a risn au
£@ur ni aux poumons.

Les jours suivants, I'adynamie se prononce, des vomissements se
produisent, quelques taches purpuriques apparaissent sur 1'abdo=
men. Les urines sont rares et légérement albumineuses, ni icté-
riques, ni sucrées. Elles contiennent un pen d'indican.

Le malade a du délire, de l'incontinence des matiéres, il tombe
dans le coma et meurt dans cet état.

Autopsie. — Les poumons et le cceur ne présentent pas de lésions.
Epanchement ascitique peu considérable,

Le foie est petit, il exists & sa surface légérement granuleuse un
peu de périhépatite. 11 est ferme, de couleur jaune-son, graisse le
eouteau & la coupe.

La rate est grosse et molle.

Rien & noter dans les auntres organes,

®

Examen histologigue. — On voit 4 un faible grossissement (obj. 0,
oc. 1) qu'il s"agit de cirrhose et de dégénérascence graisseuse, mais
les lésions sont relativement pen intenses quant & la stéatose des
cellules et a U'évolution embryonnaire du tissu conjonctif, qui se
montre surtout adulte et abonde particuliérement au nivean des
espaces portes. L'élément conjonelif parail & un plus fort grossisse-
ment (obj, 2, oc. 1) envoyer de ces espaces comme centre des prolon-
gements, non précisément dans les inlerstices, mais dans les lobules
mémes, sous forme de minces trabécules rayonnaples. Mais, en
outre, on remarque, disséminds dans ce lissu, des amas de cellules
embryoanaires que, n'élait 1'absence de cellules géantes, on pren-
drait aisément pour des granulalions luberculeuses. On constate, en
angmentant le grossissement (obj. 7) qu'une minime parlie des
cellules a subl la dégénérescence graissense compldle. De plus, la
lésion procéde plutbt par voie lobulaire que par voie cellulaire, en ce
sens que, dans certains lobules, il n'existe que de rares éléments
cellulaires dégénérés, alors qu'il en est d'autres complétement sléa-
tosés.

Le tissu conjonctif adults prédomine, mais il est semé partout
d'éléments embryonnaires qui, par places, comme nous l'avons vu, s&
réunissent en amas nodulaires; on trouve de ces amas sans disposi-
tion systématigue, mais plutdt dans le voisinage des artéres hépa-
tiques, Les vaisseaux sanguins sont congestionnés, thrombosés en
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certaing endroits, Las cananx biliaires ne sont ni dilatés, ni multi-
pliés, et lear épithélium parait sain.

Ons, V. (Personnells,) — Cirrhose atrophique graisseuse. — Cathe=
rine Ad..,, Agée de 41 ans, entre le 12 avril 1886 & I'hdpital Tenon, et
occupe, dans le service de M. le Dt Biraus, le lit n® 2 de la salle
Béhier.

Ello est dans un état de dépression intellectuslle tel quiil est trés
difficile d'en obtenir de renseignements. Elle n'aurait rien & dire de
ses antéeddents, tant héréditaires que personnels, et affirme ne s'4tre
jamais livrée a des eacés alcooliques.

La maladie a débuté, il y a un mois et demi, par des douleurs dans
le c4lé droit, pour lesguelles on a eu recours & un vésicaloire,
Depuis, elle a perdu 'appélit et les forces, et a maigri considérable-
ment. Elle n'a jamais &ié jaune.

Il sagit d'une femme trés amaigrie, & teinte subictérique des tégu-
ments, se plaignant de pdint. de clté, de dyspnée; ayant perdu
Iappétit, les forces et le sommeil.

La langue est blanche et séche, les digestions sont laborieuses, il
n'y a ni vomissements ni diarrhée.

Le ventre est tendu, météorisé, sans développement de circulation
collatérale, La distension du ventre est due surtout & du tympa-
nisme; il n'y a pas d'aseile. Le foie ne déborde pas le rebord des
fausses cotes, I'abdomen n'est pas douloureux & la palpation. La rate
est normale,

Les jambes sont fortement mwdémalifes.

L'appareil génital est normal,

Les batlements du ceur sont irréguliers, inégaux, affaiblis; il n'y
a pas de bruit de souffle. Le pouls est petit, irrégulier.

L'examen de la poitrine ne fait constatsr, oulrs la dyspnéds, que
l'axistence de riles de bronchite disséminés des deux cdlés.

Il ¥ a de la paresse intellectuelle, eb vers ls soir du subdélirium.

Les urines ne sont pas alburhineuses, ni ictériques.

Le 18 avril. — L'état de la malade, sur laquells le diagnostic avait
été roservé, s'est subitement aggravé depuis quelques jours.

Elle est dans une stupeur pl"a[nnde, la facies hébélé, elle ne
répond plus aux questions qu'on lui adresse, el pousse de temps &
autres des cris inarticulés, surlout lorsyu'on change sa position. Les
téguments et lez conjonclives ont pris une leinte ictérique, les
maliéres sont argileuses. 11y o dilatalion variqueuses des capillaires
de la face. | i
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L'widéme des membres inférieurs est considérable.

Les léyres sont fuligineuses, la langue séche, couverte d'un
enduit sxburral.

L& ventre, trés ballonnéd, est sillonnéd de veines de sireulation colla-
térale, il est sensible & la pression presque uniformément en tous les
points que 'on explore.

On ne décéle point de traces d'ascile,

La palpation et la percussion du foie sont de nouveau faites minu-
tiezsement, mais ces recherches sont génées par le tympanisme. Il
semble toutefois que Porgane soil diminué de volume.

Il 0’y a ni empilement ni tumeur dans la cavilé abdominale ni
dans le petit bassin.

La respiralion vst difficile, presque stertoreuse; il n'y a ni toux ni
expeectoration.

. Les urines sont ietériques, non albumineuses.

Dans la soirée, I'adynamie se pronones, la malade tombe dans le
eoma ef meurt le 19,

Aulopsie. — La note gqui y a élé prise relate seulement que le foie
a €& trouvé peiil, granuleux et gras, présentant l'aspect macrosco-
pique d'une cirrhose atrophique au début. Le mauvais élat. des
pitees a empéché de pratiquer I'examen histologique.

Ons, VI. (Perzonnelle.) — Cirrhose mizie & marche rapide. — Nous
intitulons ainsi esite observation selon le diagnostic clinique qui a
4lé porté pendant la vie du malade, car la vérification cadavérique
n'a pu &lre faite.

Barthélemy R..., chauffeur, dgé de 51 ans, entre la 12 dé-
gembre 1884 & I'hdpital Saint-Antoine et occope le lit 24 de la salle
Aran (service de M. Gouraud).

Son pére et sa mére sont morts & un dge avancé; une de ses sceurs
a succombé @ la fidgvre puerpérale,une autrea la phthisie pulmonaire.
Son frére est mort subitement.

Lui-méme était de bunne santd habituelle et n'a jamais étd
malade. Il n’est pas syphililique et n'a pas eu d'ictére. Il buvait
environ un litre et demi de vin par jour, une tasse de café et un petit
verre, mais pas de liqueurs, ni d'absinthe. I

La maladie actuelle a débuté, il y a huit jours, au milien d'une
bonne santé, par une enflure graduelle du ventre sans douleurs, qui
n'empécha pas le malade de se livrer & ses travaux. En méme temps,
lea yeux prirent une teinte ictérique. Les garde-robes ont été nor-
males pendant ce temps, mais l'appétit diminua beaucoup.
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C'est un homme de forte constitution, présentant une teinte subie-
térique des téguments et des econjonetives. Il répond assez difficile-
ment aux questions qu'on lui adresse, quoique répondant avec pro-
lixité,

La langue est sdche, ritie; la soifl vive, il n'y a ni vomissements,
ni diarrhée.

Le ventre est énormément distendu et sillonné de veinosités et de
développement considérable de la circulation collatérale.

La palpation n’est pas douloureuse el dénote un épanchement asci-
tique assez abondant; la matité & concavité supérieure occupe 1'hy-
pogastre jusqu'd cing travers de doigt de l'ombilic; ls reste de
l'abdomen présents une sonorité tympanigue.

Le fole est petit, ne déborde pas le rebord des fausses cites, La
rats est manifestement augmentée de volume.

1l n'y a pas d’épislaxis; la respiration est dyspnéique, anxieuse,
quoique I'examen de la poifrine ne démontre rien d'anormal.

Le pouls est ample, fréquent. On constate un souffle doux au pra-
mier temps a la pointe.

Les urines sont rares, fonedes, couleur acajou, tachent le linge, ne
sont pas albumineuses, mais ietériques.

Pas de sudalion exagérée, pas d'insomnie. Il y a des phénoménes
d'excitation cérébrale se traduisant par de la prolixilé du langage
souvent incohérent,

La température est de 38°,6.

La ponction retire un litre de liquide jaune, mais aprés l'occlusion
de la plaie, il y a deoulement de liquide.

Le 17 décembre. — L’4tat du malade s’aggrave; il y a délire, agi-
tation; le malade cherche a so lever. La température est de 39¢,5,

Quelques laches ecchymotiques apparaissent sur 'abdomen.

Le 18, — La malade est tombé dans le coma. La dyspnéa est con-
sidérable, la respiration stertoreuse, Il y a des sueurs profuses. Des
ecchymozes plus nombrenses se montrent sur l'abdomen.

Le 24, — Le malade meurt dans le coma.

L'autopsie n'a pu étre faite.

]

T 180, ! 13
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452 ETUDE SUR L'INFLAMMATION
Par A. BRAULT
Médecin des hipitaux,
Chel des travaux pratiques d'anatomie pathologique & la Faculté.
. tSuiial.]'

En nous appuyant sur tous les motifs énoncés jusqu'ici, il
nous est désormais impossible de ramener toutacte inflammas
toire a la diapédése ou & la suppuration. D'ailleurs, le méme
agent qui améne la suppuration etla diapédése peut ne provo-
quer que la congestion et la dilatation vasculaire avee rougeur
de la peau. Cette congestion souvent transitoire peul dispa=-
raitre assez vite. Claude Bernard a méme élabli dune facon
rigoureuse qu'une congestion prolongée est incapable chez des
animauyx sains et bien nourris d'amener lé moindre phéno-
méne inflammatoire,

La congestion, la diapédése, la suppuration ne sont en
somme que des faits particuliers dans la série des actes inflam-
matoires. §

La karyokinése ne saurait davantage caractériser & elle
senle l'inflammation. Ainsique cela résulte de gquelques-unes
des expériences signalées plus haut; on ne voit pas d'évolu-
tion karyokinétique dans les premiéres phases d'une inflam-
mation violente, les cellules se' multiplient non pas par divi-
sion indirecte. ni méme par division directe, mais par une
sorte de bourgeonnement irrégulier et fiagmentaire de leurs
noyaux. La karyokinése n’apparait qu'a la période de déclin
au moment de la réparation. G'est donc un phénoméne qui ne
peut étre provoqué que par des irritations d'un certain ordre,
et qui demande quelque temps pour gire effectud dans des
conditions régulitres. On l'observe au contraire i tous les

‘moments du développement physiologique des organes et

dans l'extension de la plupart des tumeurs et surtout des

~umeurs épithéliales.
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En fin de compte, il n’y a de constant dans toute inflamma-
tion que les allérations des éléments figurés considérés dans
chagque lissu et dans chaque organe, et par un chemin dé-
tourné noug voici revenus i 1'idée d'une inflammation paren-
chymateuse. Mais, comme la plupart des organes renferment
des vaisseaux, ct qu'il est rare de trouver des snbstances irri-
tantes qui, nocives pour les cellules fixes des tissus, soient
indifférentes pour les vaisseaux, ilen résulle que lalésion des
vaisseaux, c'est-d-dirp la dilatation congestive et la diapddése
sont des éléments habifuellement observés dans l'inflamma-
tion. Cetle participation des wvaisseaux n'est cependant que
contingente, et leurs altérations, qui peuvent expliquer des
troubles secondaires, ne constituait pas le primum movens;
elles sont comme les lésions du parenchyme suumlses aux
mémes lois et dépendent. des mémes causes,

Plus on avance dans l'analyse des conditions intimes de
Yinflammation, plus on se convaine gue la soi-disant essen-
tialité de 1'acte inflammatoire se résume 4 la réaction des élé-
ments anatomigues. Le phénoméne, pour étre bien compris,
doit étre poursuivi dans chague cellule pour ainsi dire.

Aussi, si l'on veut en avoir une idée nette, convient-il

d'étendre cette éiude non seulement aux tissus riches en

vaisseaux, mais i ceux qui contiennent des glandes et jus-
qu’aux plus élevés en organisation. :

On verra, si l'on fait cetle revision, qu'il n’est pas laglqua
1:1& mettre avant tout antre facteur dans:la série des inflam-
mations la lésion des vaisseaux eb- la diapddéseé; il ne serait
pas plus exact de considérer comme seul phénoméne inflam-
matoire celui dans lequel on observe des flux muquenx,

Dans tous les cas, uns seuls condition. reste vraie, e'estle
trouble nutritif et fonctionnel inhérent A chaque organe. On

sait combien Virchow a donné d'extension a cefle partie de

Vanatomie et de la physiologie pathologique générales,
L'inflammation parenchymateuse ou gonflement parenchy=

mateux résume pourlui ensemble des modifications intimes

(que subissent les cellules de Uorganisme dans I'inflammation.
Nous savons aujourd’hui en quoi consistent ces modifica-
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tions :' Augmentation de volume des cellules, turgescence du
protoplasma infiltré de sérosité (exsudat intra-cellulaire), chan-
gement dans I'ordination des grains protoplasmiques, qui au
lieu d'étre, par exemple comme dans le rein, petits et serrés,
deviennent hydropiques et perdent leur position en série
linéaire ; aspect vésiculeux des noyaux dans lesquels la sub-
stance chromatique est moins abondante. Bi les lésions sont
plus graves: apparition dans le protoplasma cellulaire de gra-
nulations graisseuses finement émulsionnées ou de hloes irré-
guliers transhucides qui correspondent & la nécrose de coagu-
lation des Allemands. Au degré le plus élevé, le noyau, aprés
avoir présenté un double contour, se liquéfie, & peine si on
en retrouve les vestiges et la cellule elle-méme se désacrége.

On peut ajouler & cette énumération que dans les inflam-
mations aigus les cellules irritées présentent quelquefois
des ébauches de prolifération ; au lien d’étre physiologique
et de se faire par le mécanisme de la karyokinése, cette
multiplication est essentiellement irréguliére et tumultueuse.
- Dans les degrés les plus légers de lirritation cellulaire,
I'ordonnance intérieure est 4 peine troublée, et I'on peunt ob-
server la série des phénoménes karyokinétiques.

La série non interrompue des lésions que nous venons de
présenter est un peu artificielle, car une’ cellule voude & la
nécrose ne passe pas nécessairement par tous ces degrés d'al-
tération. Quand un élément est menacé de mort, la nécrose
peut 'y produire pour ainsi dire instantanément; il est des
substances chimiques qui tuent le protoplasma sans  lui
laisger le temps de réagir, d'autres” au contraire agissent a'la
longue. 3 1

Le principal est de savoir que cette succession de désordres
peut s'observer dans les cellules les plus différencies comme
la cellule hiépatique, la cellule rénale et la cellule nerveuse;
mais, que les éléments gue nous considérons ‘comme plus
simples, parce queleur fonction est moins élevée, n'échappent
pas &/ cette loi. Aussi verrons-nous, dans' les 'endothéliums
vasculairves et les cellules lymphatiques. situdes en dedans ou
eti’dehors des vaisseaux, les mémes troubles nutritifs intimes
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se succéder, et la nécrose de ces éléments apparaitre comme
terme ullime du processus. La formation du pus pour les cel-
lules lymphatiques est 'équivalent de la nécrose de coagula-
fion pour les autres organes. }

Dans les inflammations précédentes, portant sur la totalité
d'un organe ou sur une grande étendue de tissu, il est diffie
cile de reconnattre 'enchainement des lésions et de discerner
la part qui revient & chagque élément dans 'ensemble.

Aussi peut-on avec intérét suivre ce qui se passe dans
les inflammations peu dtendues appelées nodulaires, dans
lesquelles les lésions évoluent moins rapidement. Il est méme
important dans une discussion aussi générale que celle-ci
de bien établir que les altérations des cellules dans les inflam-
mations nodulaires sont comparables & celles que nous venons
A'étudier.

Ce qu'il y a de plus remarquable dans cet ordre de lésions,
c'est que l'on pent surprendre, en quelque sorte sur le fait,
l'inflammation limitée & une seule cellule.

Un des exemples les plus frappants peut étre tiré de 1'ana-
tomie pathologique de la tuberculose, Cette maladie, si souvent
mise 4 contribution pour les démonstrations de ce genre, ré-
serve chaque jour aux expérimentateurs des notions nouvelles
et toujours instructives.

L'inoculation expérimentale du bacille tuberculeux dans la
chambre antérieure de 1'eeil, dans le centre de la cornée, dans
le poumon, par inhalations de crachats ou de poussiéres
tuberculeuses, dansle sang & la suite d'injections intra-vei-
neuses, conduit & des conclusions identiques que l'on peut
facilement résumer. En gquelque point que le bacille porte
son action, il détermine d’abord une réaction des cellules
fixes du tissu aveec lequel il est en contact, cette irritation,
suivant Baumgarten, se traduit presqus foujours par une
phase karyokinétique. :

Dans le poumon, ¢'est au début, ainsi que l'a fait remar-
quer Thaon, une pneumonie épithéliale ot I'endothélium des
alvéoles prolifére abondamment. Dans tous les cas on trouve
des bacilles dans la plupart des cellules altérées,
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Bi les bacilles ont été introduits par la voie sanguine; on
observe d’abord des thromboses dans le foie et la rate, puisla
formation de nodules tuberculeux intra-vasculaires munis de
cellules géantes résultant de la coalescence des cellules lym-
phatiques. 'C'est donc, dans tous les cas, une action directe
du bacille sur les éléments anatomiques qu’il imprégne.

Cette forme particuligre de tuberculose a été tout récetns
ment étudiée par M. Yersin (1), répétant des expériences que
M. Cornil avait faites peu de temps auparavant (2). Quand on
injecte dans les veines d'un lapin une 4 quelaues gouttes
de oculture pure de tuberculose, on voit la maladie évoluer en
dix-sept & dix-huit jours en moyenne. A l'autopsie, on ne
trouve jamais de tubercules apparents; la rate et le foie sont
seulement hypertrophids. 1 -

Les produits tuberculeux se trouvent particuliérement dans
les capillaires du foie, seules les cellules lymphatiques
prannent part 4 la formation des granulations microsco-
pigques, On ne trouve de bacilles que dans le sang, quelijues-
uns dans les cellules endothéliales des capillaires, mais les
cellules hépatiques n’en contiennent pas.

Tout 18 tuberculs élémentairs, y compris la cellule géante,
est formé par les seules cellules lymphatiques, M. Yersin a
constaté sur elles les phases de la karynkmése dans l'inté-
rieur méme des vaisseaux.

"Dang le testicule, au contraire, ainsi que Malassez avait
bien établi, les granulations tuberculeuses suivent le trajet
des tubes séminiféres. Aw début, ainsi que nous avons pu le
tonstater, on observe ‘une 'prolifération abondante des cel-
lules épithéliales de revétement, lacaséification en st rapide,
et'de nombreux bacilles sunt disséminés dans la lumiére des
tubes altérés. -

+On''trouvera dé beaux exe'mpies de pneumonie alvéolaire

{1}A Ya:ri:n. Etude Bur ]a déveluppmant du tubercula axpérmanf.nl
_A._nna.'[as de I'nstitut Pasteur. 25 mai 1888,

12) Corail. De la tuberculoss en ‘géndral, Legnm faites :‘.L ln melw.
Journal Connaissances médicales, nos 4, 5, 6, 1888, = -1 2
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épithéliale dans deux maladies éludiées par M. Laulanié,
I'aspergillose du lapin et la strongylose chez le chien. Dans la
premiére, les alvéoles sont distendus par la prolifération des
cellules endothéliales ; des cellules géantes de dimensions
énormes g'édifient aux dépens des ecellules néoformdies.
On les woit en quantité vraiment extraordinaire remplies par
les spores on les étoiles d'aspergiilus,

On pourrait suivre ainsi dans chague organe toute la sélm
des inflammations nodulaires i propos de toutes les maladies
ol elles prennent un grand développement, mais ce serait
pour aboutir toujours &4 des conclusions identiques. L'irri-
talion porte d'abord, ainsi que I'a fait remarquer Baumgar-
ten pour Ia tuberculose, sur les cellules propres des organes,
la prolifération de ces cellules dépend de la guantité et de
la qualité de l'irritant variable dans chaque cas, et ‘'est
Ia diversité de ces facteurs guil explique en grande partie
la désintégration plus ou moins rapide des ¢léments anates
mifques ou leur résistance. ¢

On peut juger des progrés accomplis durant ces derniéres
années dans I'étude de I'anatomie pathologique des maladies
parasitaires en résumant ce qui s'est passé pour la tubercu-
lose. Il y a vingt ans A peine, & propos de la tuberculose pul~
monaire, on discutait 4 perte de vue sur la question de savoir
si le tissu conjonctif deé la paroi des alvéoles pouvait faire du
tubercule, et si seul il en faisait. Sur le réle de Pendothélium
des acini, les divergences d'opinion étaient aussi grandes, et
cha.mm se déeidait, on peut le dive, suivant ses gotits.

Depuis la découverte du bacille, I'dtude de la’ tuberculose
s'est rcmarquahlement. slmphﬁée On arrive 4 reconnaitre
*Iﬂe tout tissu peut fzure du tubercule ou, sil'on préfére, peut
partmlpel 4 la formation des granulatinns tuberculeuses. La
granulation fuberculeuse du poumon wm'est  bienm souvent
qu'une pnﬂummre éplthéhale. acineusee, mais elle peut débu-
ter aussi par'le’ tissu conjonctif interacineux, par les capil-
laires des pamls alvéulmres par le revélement épithélial des
hrunchea par les glandes de ces mémes conduits. Toutes ces
barriéres peuvent étre franchies, et le tubercule gagne les
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tissus de proche en proche par simple développement excen=
trique (1).

Les lésions des cellules observées dans les inflammations
nodulaires sont tellement comparables & celles que 'on étudie
dans les inflammations les plus diffuses qu'il y a tout avan-
tage & les rapprocher les unes des autres. Mais nous voici
bien loin de la définition de Cohnheim, et nous comprenons
maintenant combien elle est spéciale et étroite.

§IV.

De toutes les définitions proposées jusqu'a ce jour pour
caractériser I'inflammation, nous préférons de beaucoup celle
qui a été donnée, il v a bien longtemps déja, par Cornil et
Ranvier. « Nous donnons le nom d'inflammation & la série
des phénoménes ohservés dans les tissus ou dans les organes,
analogues 4 ceux produits artificiellement sur les mémes
parties par laction d'un agent irritant physique ou chi-
mique, » Et ils ajoutent: « La différence d'action des agents
dont nous pouvons disposer dans l'expérimentation nous fait
pressentir la diversité des modes d'inflammation que nous
aurons a étudier dans la pathologie humaine. »

En guoi cette définition, proposée il y a plus de vingt ans,
bien avant la découveite des maladies microbiennes, est-elle
attaquable aujourd'hui ?

Elle est certainement beaucoup plus exacte que celle de
Cohnheim et plus générale que celle de Virchow. Elle a méme
I'avantage de fenir compte de l'élément causal, et par consé-
auent de pouvoir.g'adapter aux altérations des maladies les
plus spécifiques. Elle indique dans sa généralité que, sur le
méme tissu, les causes morbides observées dans la pathologie

(1) Toute cette question des rapports de l'inflammaiion aves la tubercu-
loge est remarquablement. traités  dans  la thése de  Hanot 1883. A cette
é&poque le bacille était & peine connu, mais les expériences de Martin per-
mettaient de dire en parlant de I'agent tuberculeux: « Ce qui caractérise
cet agent, c'est qu'il se comporte comme la matidre vivante », (Hanot,
page 35.) ' ; el !
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humaine pourront amener des phénoménes analogues a cenx
que l'on obtient par un irritant simple physique ou chimique.
Elle consacre le fait de l'indépendance des tissus en pré-
sence d'irritants divers puisque des irritations de causes va-
riées peuvent amener des effets analogues. Enfin, elle peut
étre appliquée aussi anx troubles fonctionmels, résultat immé-
diat des lésions anatomiques dont les éléments sont le sidge,

Cette définition n'est donc pas seulement anatomo-patholo-
gique, elle s'adapte aussi bien 4 la physiologie pathologique
tsumée par Virchow dans les trois termes d'irritation fonc-
tonnelle nutritive et formatrice.

)n peut objecter certainement qu'entre les effets des inflam-
mdions expérimentales sous I'influence d’agents physiques,
chiniques ou méme microbiens et les différentes lésions ob-
serves dans la pathologie humaine il n'y a que des analo-
gies i\t non pas similitude. Cela est incontestable, nous ne
conraissons pas l'essence de I'inflammation, et il n'y a pas,
dans cette direction, de définition A espérer. Nous ne con-
naisans l'inflammation que par ses attributs, ses effets, et
nous ssayons par des comparaisons de préciser nos idées et
de claser nos impressions.

Maisles analogies sont peut-éire plus grandes qu'on ne
serait taté de le croire au premier abord.

Quelledifférence fondamentale y a-t-il, par exemple, entre
les lésion des cellules rénales aprés 'action de la canthari-
dine chezes animaux et les altérations des mémes éléments
chez I'honne pendant la période fébrile d'un grand nombre
de maladieinfectieuses.

En nous @puyant sur les seuls renseignements fournis par
le microscop, nous ne voyons guére que les caractéres objec-
tifs de ces inammations, si différentes cependant dans leur
cause premiél. soient dissemblables ; nous trouvons au con-
traire, dans toy ces faits, de nombreux points communs qui
nous permettelde les rapprocher dans un groupe naturel.
Certes; il peut javoir, et il y a, des différences, mais: les
différences objetyes sont certainement légéres et peuvent
nous échapper. Aynt tout, il convient de tenir compte de la
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gquaniilé de Dirritant. Non seulement il existe des variantes
dans la physionomie générale des inflammations d'une ma-
ladie & une autre, mais aussi des dilférences notables, la
cause étant la méme. Rappelons en passant le fait de 1'injec-
tion de nitrate d'argent dans le péritoine, avec une dose faible
on obtient une inflammation simple de la séreuse suivie de
réparalion ; aves une dose forte on détermine la suppuration.
De méme, avec la cantharidine, linflammation est souvent
extrémement intense, si la quantité de poison injecté est trop
considérable, et la lésion des vaisseaux peut aller jusqui
leur rupture.

Dans un autre ordre d’ 11:1&35, serait-il possible au seul ea-
men histologique d'un groupe de cellules du rein ou du bie,
dans lictére grave d'une part, et dans l'intoxication j0s-
phorée de l'autre, d'arriver a trouver quelques différeices?
Tout au moins, au seul aspect de ceite profonde désorgmisa-
tion granulo-graisseuse, pourrait-on dire par quoi elle 1 é18
produite ? Gela est improbable dans beaucoup de cas. léan-
moins il existe aussi des différences, surtout lorsque, & lien
d'envisager les lésions intimes de la cellule hépatjue et
rénale, on examine les lésions d’ensemble. Ainsi, gaérale~
ment; dans l'ictdre grave, les hémorrhagies sont yus Iré-
quentes et les infiltrats leucocytiques, au niveau de espaces
pories et dans l'intérienr du lobule hépatique, plusiréquem-
ment observés que dans l'empoisonnement par le aosphore.
Malgré tout, les analogies subsistent, les points de'approche~
ment sont assez marqués pour quon les rapple chagque
jour. L

Les lésions de l'avéole pulmonaire dans w nodule de
broncho-pneumonie péribronchique peuvent Aré en tous
points semblables & celles que l'on observe danla pneumonie
franche et méme dans certaines inflammatics pulmunaires
pérituberculenses ow tuberculeuses.

Ces quelques exemples suffiront & montrequ'il ne faut pas
chercher dans les inflammations organiqs des caractéres
absolument spécifiques et tels quon en d.iume lmm'ﬁdlﬂ-‘lﬁ-
ment la cause gui leur a donné naissance -
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Drune facon générale les lésions des organes sont d'auntant
plus difficiles & différencier qu'elles sont plus généralisées,
et, par conséquent, qu'elles sont plus rapides. Il en est avtre-
ment dans les lésions & évolution lente, et encore fant-il
gu'elles affectent certaines dispositions nodulaires. Pour les
scléroses en eflet la difficulté est 1a méme, sinon plus grande
que pour les maladies aiguis.

Toul en reconnaissant done que certaines maladies évoluent

~dés le débutavec une physionomie trés particuliére, il n'en est

pas moins vrai que, dans leurs déterminations successives,
elles ne se séparent pas complétement d'autres maladies, et,
en regard de la proposition émise plus haut, & savoir qu'un
méme agent pouvait amener des lésions variables, nous pou-
vons poser cette autre que, 4 la variabilité des causes ne cor-
respond pas towjours la variahilité des lésions anatomigues.
A guoi cela tient-il et quelle est 'importance de ce fait ?

Cela tient & ce que la vie cellulaire ne peul-étre in-
définiment modifiée. Chaque élément anatomigque posséde
en effet son individualité en présence des irritants. 5ila vita-
lité des cellules est menacée, on verra se produire plus ou
moins vite la série des lésions élémentaires vassemblées sous
le vocable d'inflammation parenchymateuse et sensiblement
les mémes pour une cellule délerminée de l'organisme, mais

.diffsrentes pour les cellules considérées d’un organe i un

autre. I
Chaque élément anatomique a donc des réactions propres,
linflammation ne lui en donne pas de nouvelles et ne fait que
mettre en jeu les activités qui lui appartiennent.

Aussiles organes n'offrent-ils pas des lésions 'destructives
en nombre indéterminé ; les 1ésions anatomiques fondamen-
tales que chacun d'enx.présenle sont nécessairement peu
nombreuses. -8i 'inflammation dans ses formes dépend de la
cause, elle est encore bien plus étroitement lide & la strue-
fure intime  des €léments’ anatomiques sur lesquels elle porte
et en relation Gtroite avec leurs aptitudes nutritives et fonc-
Honnélles (1). i sl :

(1) Rinddeisch dit: «Les panses del'infAammation sont nombireises ot varides,
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C'est en nous appuyant sur ces principes que nous sommes
arrivés a4 conserver la définition de MM. Cornil et Ranvier
comme la mieux appropriée a4 Pensemble des phénoménes qui
constituent I'inflammation. Toutefois, nous pouvons conclure
d’aprés tout ce que nous avons dit, que la série des phénome-

‘nes observés dans les tissus et les organes a la suite des irri-

tants pathologiques ou expérimentaux se raméne & des modi-
firations cellulaires résultats immédiats ou éloignés du trouble
nutritif qu'elles viennent de subir. Mais nous avons été
obligés pour analyser la série des modifications qui se passent
au sein des organes et des tissus de rechercher dans chaque
cas simple ou complexe le mécanisme de la lésion. C'est en

-effet un des points les plus importants que de déterminer

autant que poesible le point de départ de toute altération mor-

-bide et la succession des altérations secondaires.

Or, les éléments anatomiques ne peuvent guére étre attaqués

‘que par deux procédés, soit directement, soit par la voie san-

guine. Directement, lorsqu’on met en rapport avec l'organe la
substance irritante, comme dans la cautérisation de la cornée,
I'injection intra-péritonéale de toute substance chimique oun
vivante. Dans la pathologie humaine on retrouve cette action
directe dans la diphthérie pharyngée,dans la tuberculose pul-
monaire, dans toutes les maladies dont la porte d'entrée est le

mais elles ont cela de commun que 'économie joue toujours vis-A-vis d'elles
un réle complétement passif, Que la cause inflammatoire vienne du dehors
ou qu'slle tisnne & un poison circulant dans le sang, ella altdre dans le
point oi elle porte les propridtés physiques ef chimiques des tisaus. La. na-
‘tire de cetts altération dépend en partie de la qualité de la cause morbide.
Il faut bien gu'il ¥ ait une différence entre l'action rln l'acide 'nit.riqua qui
senutérise les tissus et celle des micro-organismes qui les irritent, entre un
deragement et une brilure; mais comme le terrain sur lequel elles portent
est constant, il s'ensuit que la divarsité des causes ue se retrouvs pas .dans
les effats qu'elles produisent. Bi nous laissons de cdté les lésions les plus
grossidras, cailes qui aménent la mortification des parties atteintes, il sem-
ble qua las zitdrations des cellules et des tissus solent i ped pris les mémes
dans tous les cas. » (Elémente de pathologie, tradustion Schmitt, 1886.)
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tube digestifou le poumon, et dans certains cas les organes
génilo-urinaires. La lésion initiale peut occuper le tissu cel=
lulaire sous-cutané comme dans le phlegmon diffus ou le
panaris; la couche profonde du corps mugueux de Malpighi et
le derme au début de la pustule maligne.

Nous admettons en physiologie, que toute substance qui est
mise en contact avec les cellules organiques doit servir a leur
nuirition ou bien étre emmagasinée pour leur fouction. La
logique nous oblige 4 penser de méme,,que toute substance,
qui. mise en rapport avec les éléments anatomigues, n'est pas
apte & assurer la nutrition ou a étre ulilisée pour la fonction
pent éire le point de départ d'une excitation anormale et par
conséquent d'un processus pathologique.

Les excitants naturels peuvent &ire considérés comme des
aliments, Parmi les substances non alimentaires qui abor-
dent la cellule, les unes sont peut-étre bien indifférentes et
peuvent sans inconvénient séjourner dans l'intérieur du pro-
toplasma ov le traverser; si elles gont nuisibles au contraire,
elles ameénent la réaction vitale de 'élément et dans certdins
cas la destruction de la cellule.

Au point de vue le plus général on pourraitdire d'aprés cela
que l'inflammation comprend l'ensemble des phénoménes dont
les éléments anatomiques, les tissus, ou les organes sont le
sitge quand ils sontsoumis 4 des excitants non naturels, ¢'est-
d-dire a des snbstances qui ne sont ni assimilables ni utilisa-
bles soit pour la nutrilion, soit pour la fonction (1).

Cette proposition n'est gqu'un corollaire de la définition de
MM. Cornil et Ranvier, et Virchow en avait indiqué le sens
dans sa Pathologie cellulaire,

{1} M. Ranvier donne la définition soivante de Lmﬂammatlan = Les
Wnn-epuonx anciennes de Thémison, de Brown, an Brouasais, de Yirchow ne
lunt done pas renversées par les expériences de Cohnheim, et su_;ourd'hm
on doit encore mnsu‘lﬁmr I'inflammation comme une esag&nlmn des phéno-
ménes nitritifs ot formatifs. Commae cetts exagération, l'inflammation a des
degrés, et entre l'ieritation physiologique qui est nécessaire & la vie et I'ir-.
ritation inflammatoire la plus élémentaire il est impossible d'dtablir une
limite. » {Technique, page 615.)
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(C'est done bien arhitrairement qu'on a voulu el qu'on veut
restreindre l'inflammation aux lésions organiques accompa-
gnéesde dilatation des vaisseaux,d’exsudations el de dia pédése.
Dans tous ces faits il s’agit déja d'inflammations trés spéciales,
On ne doit pas oublier en effet ce que nous avons dit plus
haut, & savoir que les altérations des cellules d'un paren-
chyme trés bien irrigué ne dépendent pas immédiatement de
la dilatation des vaisseaux, mais de l'adultération du plasma
sangiuin par des principes solubles ou des éléments figurés.
La dilatation des vaisseaux, les lésions de leur endothélium
sont tributaires de la méme cause pathologique. Ei ce fait est
tellement vrai que 'on peut observer des substances qui dé-
truisent presque complétement les parenchymes sans attein-
dre pour ainsi dire les vaisseaux ou du moins en produisant &
leur niveau des modifications i peine appréciables.

On peut entre autres voir les cellules du foie et durein com-
plétement dégénérdes et transformées en graisse avec un état
d'intéarité relatif des vaisseaux. C'est donc bien 1A une preuve
gque la participation des vaisseaux n’apparail pas comme un
phéncméne nécessaire, elle apparait & titre d'élément patho-
logique. '

Il ne faut pasen conséquence chercher 4 enfermer l'inflam-
mation dans une formule trop étroite. Sans idée précomcue
et en analysant un certain nombre de phénoménes inflam-
matoires, nous avons vu qu'il fallait toujours pour se rendre
compte d'un processus pathologique étudier les modifications
des organes et des tissus jusque dans U'intimité des éléments,
Cette maniére de voir élargit beaucoup le domaine de 1'in-
flammation et permet de lui rattacher 'étude des dégénéres-
cences aigués.

Mais pour avoir des nolions exactes il convient de préciser,
etsi Ton veut saisirle mécanisme des maladies on devra
étudier les inflammations dans les lissus et dans les organes
dont Iorganisation est plus complexe, dans les nerfs, les.
mugueuses, les glandes composées comme le foie, Les troubles:
nutritifs ‘varient en effet suivant les organes, mais, dans
chaque vrgane et quelle que soit leur cause, ils ont certains
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airs de ressemblance qui'dépendent du terrain sur lequel porte
l'inflammation bien plus que de la cause elle-méme. '

Dans I'analyse du phénoméne on devra tenir compte de la
qualité de I'irritant, mais ausside saquantilé, ces éléments ont
une influence marquée sur la forme et le degré des troubles
nutritifs. ! _

En méme temps que la vie cellulaire est profondément
troublée, ce dont nous jugeons par les modifications histologi-
ques des cellules, apparaissent des troubles fonctionnels qui
se traduisent cliniguement, soit par Pexaltation, soit par la
diminution ou méme l'abolition de la fonction. Il en résulte
que, par leurs lésions aussi bien que par leurs tronbles fone-
tionnels, certaines maladies peuvent se ressembler an point
d'étre prises 'ane pour 'autre. Les dssoclations anatomiques
ou lésions complexes, et 1es associations symptomatiques ou
syndromes ne constituent que les manifestations tangibles des
maladies et non les maladies proprément dites. La maladie
n'est donc réductible ni & la lésion ni au symptome qui ne
représentent que des éléments morbides.

Et néanmoins, quand on observe les maladies dans leur
engemble, on leur reconnait une physionomie bien particn-
litre. C'est qu'on tient compte de leur évolution complite. On
remarque qu'elles débutent presque toujours par tel orgine,
el quelles donnent lien & la'succession de tels ot tels symp-
tdmes. Chez 1'homme du moins il en est ainsi. Mais dans la
médecine expérimentale; otl'on peat faire varier indéfiniment
les facteurs, quelle polymorphie dans la symptomatologie gé-
nérale d'une méme espéce morbide. Quel intérdt présentent ai
cepoint de vue les derniéres expériences de M. Yersin, ot Pon
voit la tubercnlose évoliter comme une maladie générale et ne
setraduire a Pexamen anatomique que par ‘des hypertrophies
organiques ' sans granulations tuberculeases. Toute la° mala-

‘die épuise son action dans le sang 4 la fagon d'une maladie

infectieuse aigu#, et plus exactement d'une septicémie.
L’anatomie pathologique si exclusiveantrefois, puisqu'elle

identifiait la maladis et la lésion, nous conduit'au contraire

aujourd’hui d'un pas sir et étend 'chaque jour le cercle dé
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nos connaissances. En nous montrant que les maladies consi-
dérées jadis comme les plus spécifiques se dissimulent quel-
quefois sous des apparences anatomiques et des formes cli-
niques qui apparliennent a d'autres maladies, elle nous
invite en présence d'une lésion organique & ne pas nous pro-
noncer & la légére et & compléter notre examen.

Elle nous oblige 4 serrer de plus prés la méthode d'obser-
vation des malades, & ne pas nous contenter d'un simple
diagnostic organique ou local, 4 rechercher derriére la 1é-
sion et le trouble fonctionnel, la cause qui les a produits.

Bi, en effet, au point de vue descriptif, il n'y a pas toujours
grand intérét A tenir compte de la cause, au point de vue pro-
nostique et thérapeutique 1'intérét est immédiat. 51 dans le
cours d'une maladie fébrile de nature indéterminée on trou-
vait dans le sang, ainsi que paraissent l'avoir fait certains
auteurs {1}, les bacilles de la tuberculose, quelle précieuse
indication pour le pronostic. Nous ne savons encore si la
forme de tuberculose décrite par M. Yersin s'observera chez
Thomme avec cette pureté, mais, dans ce cas, la piqire de
la rate pratiquée comme dads la fisvre typhoide devrait
donner des résultats positifs.

Au point de vue thérapeutique, la découverte des microbes
du paludisme dans le sang des malades présentant soit une
congestion pulmonaire intense, soit une attaque comateuse,
est de la plus grande importance.

Cette révolution dans l'examen des symptOomes et dans
les méthodes thérapeutiques est en grande partie due i l'idée
que nous nous faisons aujourd’hui de la maladie et & ce fait
démontré par 'étude des lésions et des symptomes, que V'on
doit considérer commesimples réactions organiquesou fone-
tionnelles, des phénoménes que 1'on pensait &ive de véritables
maladies d'organesou de véritables entités morbides.

Que I'on compare la thérapeutique actuelle basée sur ces

(1} Meisals, Lustig, Sticker, Doutrelepont, Riitimayer cités par R. V.
Jaksch, Manuel de diagnostic, 1838, Weichselbaum les aurait découverts le
premier dans le sang, mais apeds 'autopsie. t
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principes avec celle de I'époque broussaisienne o I'inflamma-
tion, considérée comme une véritable entité morbide et com-
parée & un incendie, était attaquée par les spoliations san-
guines.

Aujourd’hui, la thérapeutique est, de par ces notions, diri-
gée dans un sens différent. Dans les maladies infectieuses,
on cherche & atteindre l'agent provocateur des troubles que
I'on constate, d'olt la naissance d'une thérapeutique sédui-
sante entre toutes, basée sur la pathogénie et sur les causes
efficientes des maladies.

Cependant 'anatomie pathologique démonire que toute ten-
tative dans ce sens ne sera pas toujours couronnée de succes.’
La thérapeutique étiologique n'est applicable en effet qu'aux
premieres périodes des maladies aigués ou aux retours offen-
gifs des maladies rémittentes oun périodiques telles que la
fitvre intermittente et la syphilis. Elle agit alors directement
sur l'agent morbide ou sur ses produits les plus immédiats.
Mais, dés qu'une lésion est effectuée, €1 que & la suite d'une
lutte trop inégale, des reliquats inflammatoires ou des lésions
organiques subsistent, la thérapeutique symptomatique et
la simple hygiéne reprennent leurs droits.

Le hénéfice le plus immédiat que l'on retire aujourd’hui de
cette nouvelle maniére I'envisager 'inflammation et les pro-
cessus inflammatoires, c'est une grande simplification dans
I'étude. Au point de vue nosologique, en effet, il importe pour
étre clair d'avoir une classification simple. Jusgu'a ce jour,
tous les traités de pathologie présentaient, on peut le dire,
ung classification toute empirique. Prenant organe par or-
gane, ils en étudiaient successivement toutes les modifica-
tions anatomiques et tous les troubles fonctionnels en leur
donnant la valeur de véritables maladies organigues. Cette
maniére de procéder dérive de l'ancienne erreur des organi-
ciens qui donnaient trop d'importance 4 la lésion et en fai-
saient le point de départ et la base deleurs descriptions.
Aunjourd’hui la notion causale est, avec raison, considérée
comme la plus importante et doit servir de point.de départ.a
toute classification. En opérant ainsi-on voit que le nombre

T. 162. 14
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des maladies véritables est extrémement restreint. On trouve
en effet les maladies traumatiques; les intoxications; les
infections; les déviations anatomiques comprenant les mons-
truosités et les tumeurs ; les déviations physiologiques com-
prenant les troubles primitifs de la nutrition et les maladies
par réaction nerveuse de M. Bouchard (1); les maladies par
surménement de Rindfleisch (2).

Depuis vingt ans, dit ce dernier auteur, nous assistons a la
naissance de cette pathologie nouvelle. Il y a tout lieu de
croire en effet que les tentatives de Bouchard et de Rindfleisch
permettront, tout en perfectionnant les méthodes d'observa-
tion, de simplifier I'étude de la pathologie.

Les progrés si considérables réalisés dans ces derniéres
années doivent étre en grande partie attribués a la précision
de nos connaissances anatomo-pathologiques, mais ces no-
tions nouvelles n'auraient pu étre utilisées & leur tour sans
un progrés paralléle dans la détermination exacte des causes
qui provoquent les désordres organiques.

Nous sommes donc bien loin de penser que la patho-
logie cellulaire explique tout et qu'elle léve toutes les obscu-
rités. En analysant avec la plus grande rigueur le processus
intime de l'inflammation, nous nous sommes efforcés de mon-
trer combien il était utile et indispensable de poursuivre cette
étude des troubles nutritifs élémentaires dans la série com-
pléte des lissus el des organes les plus élevés en organisation.
Toute inflammation se réduit & un certain nombre de ces
troubles nutritifs élémentaires, aunssi la pathologie cellulaire,
en nous faisant connaitre la lésion, véritable centre organi-
gque, nous renseigne sur I'évolution des maladies. Elle nous
montre que, toutes les fois quun organe est atteint par un
agent morbide, les lois qui président 4 sa destruciion sont
invariables. ;

Elle n'a pas la prétention d’expliquer les idiosyncrasies, les
ftats réfractaires et les immunités. Bien que ces dispositions

(1) Bouchard. Legons aur les auto-intoxications dansles maladies, 1887,
(2) Rindfeisch, Eléments de pathologie loc, cit.
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particuliéres soient probablement des attributs des cellules,
il n'y a rien qui permette de penser que le microscope puisse
Jamais en donner la raison, pas plus d'ailleurs qu'il n'expli-
que la vie cellulaire elle-méme et la physiologie des organes.

(uelle que soit I'étendue et la perfection de nos connais-
sances dans l'ordre deslésions, des symptimes et des causes,
nous n’aurons jamais entre les mains que d'excellentes bases
d'étude ; car il nous est impossible de prévoir les variétés
infinies d’associations pathologiques que la clinique réalise
chaque jour. La clinique refléte exactement les variations
continuelles de la matiére vivante, c'est-a-dire du terrain
organigque, aussi gardera-t-elle toujours son indépendance.

' (4 suivre).

- REVUE CLINIQUE

REVOE CLINIQUE CHIRURGICALE

S2pR Ux CAS DE FIBROME CIRCONSCRIT DE LA MAMELLE EX VO.E DE LAOTA-
1108, AR M. LE Df DE LARARRIE, PROFESSEUR SUBPLEANT A L'HcOLE
DE MEDECINE DE NANRTES.

La nommde M... dgée de 32 ans, se présenia il y a quatre mois au
D Tremoureux, de Nort (Loire-Inférieure), pour lui montrer une
petile tumeur du sein gu'elle portait depuis environ un an,

Cetle femme avait jusque-1a joui d'une excellente santé; ses parents
D'avaient présenté aucun antécédent héréditaire relatif a Iexistonce
de tumeurs du sein ou d’aubres régions.

Suivant une régle presque constante, elle attribuait la cause de
son mal & un coup qu'elle avait regn un an auparavant. Ging semai-
nes aprés, elle s'étail apergue de la présence de celte tumeur siégeant
presque i la surface de la glande, vers la partis externe. Depuis cetle
époque son volume était resté & peu prés le méme.

L'examen de la région fit constater, en elfet, la présence d'une tu-
meur dure, situde assez superficiellement, douée d'une certaine mo-
bilité. La peau & ce niveau était parfailement saine, trés mobile sur
les parties profondes. Le mamelon n'était pas déprimé. La palpatmn
ne délerminait quune douleur insignifiante.

Il n'y avail pas ey:d'écoulement sanguin par le mamelon. Enfin, on
ne percevait la présence d’aucun ganglion dans 'aiselle.
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Détail parliculier, cette femme était enceinte de six mois au mo-
ment de I'examen ; ¢’était une premiére grossesse.

Inquiétée par la persistance de cette induration du sein, elle dési-
rait vivement unes opéralion laquelle fut en effet pratiquée. Il n'y eut
pas d’ablation totale du sein, La tumenr dont I'énncldation était facile,
ful enlevée sans incident particulier et la cicalrisation se fit rapi-.
dement.

Trois mois aprés, la lemme M... accouchail normalement. Elle n'sul
pas assez de lait pour nourrir. Le sein opéré ful seul le siége d'une
séerélion lactée, insuffisante du reste pour I'allaitement complet.

La tumaur extraite fut envoyée au laboratoire d*histologie de I'Ecale
de médecine de Nantes ot nous avons eu l'occasion de |'étndier. Cet
examen nous a révélé une particularité fort intéressante dont nous
n'avons Lrouvé d'exemple dans aucune publication seientifique.

A I'wil nu, on constate gue cetbe tumeur purfailement encapsulde
dans une gangue de tissu conjonetif, a le volume d'une noix, présen-
tant des bosselures arrondies, Sa consistance est un peu molle.

Une coupe passant par le milieu du néoplasme présente des points
ayant un aspect blanchatre au milieu desquels existenl d'aulres poinls
jaundtres disséminés ayant un aspect caséenx.

Des coupes microscopiques sont pratiquées dans différenls points
aprés durcissement par la gomme el I'aleool et coloration au picro-
carmin,

Avee un faible grossissement (obj. 2, Verick), on trouve au milieu
d'un tissu d'aspect fibreux de trés nombreux éléments glandulaires dis-
péminés ¢a el la, Dans certains points, ce sont tous les éléments d'une
grappe avec un canal central et des eanalicules divergents aboutis-
sant & ces culs-de-cac,

Dans d'autres, ee sont un ou plusieurs culs-de-sac réunis en agglo-
méralion et coupds en lravers. D'aulres points enfin figurent de petits
conduits galactophores coupés soit en travers, soit suivant leur lon-
gueur. La cavité de la pluparl de ces éléments glandulaires est gor-
gée d'éléments eellulaires, du moins en ece qui concerne les culs-de-
sac.

En certains. points I'élément glandulaire prédomine formant des
masses épaisses, enlre lesquelles n'est interposée qu'une faible pro-
portion de tissu fibreux,

Une couche de tissu conjonclif dense et serrée forme la capsule
épaisse qui entoure toule la masse du néoplasme,

Avec un fort grossissement (obj. 8), on constate qu'en effet la tu-
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meur est bien formée par deux sortes d'éléments bien distinets : du
tissu fibreux et du tizsu glaodulaire.

Nous examinons d’abord le tissu fibrenx interposé, 11 est formé de
faisceaux de tissu conjonctil entrecroisés dans tous les sens, laissant
entre eux de pelils espaces dans lesquels se monirent des cellules de
tissu conjonetif a I'étal plus ou moins adults. En somme ¢est du fi-
brame fasciculé bien nat.

L'élément glandulaire a plus particulidrement atliré nolre alten-
tion. Le premier point qui nons frappe ce sont les dimensions exagé-
rées des culs-de-sac glandulaires. Ces dimensions dépassent de beau-
coup celles des culs-de-sac d'une glande mammaire & L'étal de repos.
Ces 2uls-de-sac sont remplis de cellules gonflées qui leur donnent ees
dimensions exagérées. Beaucoup de ces cellules ont subi la déoéné-
rescence graissense, c'est-i-dire gqu'elles contiennent & leur intérieur
de mombreuses goultelsties graisseuses. Mais, en outre, au centlre
d'un certain nombre de culs-de-sac, la fonte cellulaire est compléte
et il existe,d la place des cellules cenlirales, des amas de petites
sphéres réfringenles qui paraissent bien étre des globules de lait.

Il s'agit done 1& d'une tumenr bénigne d’un fibrome ecirconserit bien
évident, & marchs lente, comme le sont génédralement les tumeurs de
colte nature.

Lélément glandulaire interposé a été suffisamment respecié par
le néoplasme pour qu'il ait pu, sous U'influence d'une grossesse com-
mencante, subir I'évolution du travail de laclation. Malgré cefibrome,
le travail paralt tellement normal dans Uintérienr des culs-de-sac
glandulaires gu'en comparanl nos coupes avee les proparations d'une
mamelle normale en voie de lactalion, I'sspect et les dimensions des
acini en voie de prolifération graisseuse sonl identigues, fibréme &
part, dans 'une et l'autre préparation. On sait, du reste, que générale-
ment le fibrime, dans son évolution au sein d'une glande, respecte
les épithélinms.

Notre cas particulier confirme cette régle, mais ici es n'est pas
geulement 1'épithélium normal mais ¢'ost la proliféralion épithéliale
galactogéne qui est également respectée.

Nous n’avuns, répélons-nous, rencontré nulle part la relation d'un
pareil fait. Au surplus, si l'on posséde actuellement guelgues idées
générales relativement & l'influence de la lactation sur le développe-
ment et 'évolulion des tumeurs du sein; par contre, l'influence des
tumeurs préexistanles du sein sur la lactation est un sujet peu connu,
peu étudié, Faute de documents, les points de comparaison nous
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manquent et la seule corclusion que nous puissions tirer en présence
du fait actuel est que, dans les cas de fibrdmes circonscrils de la ma-
melle, le travail de la lactalion peut s'effectuer normalement méme

au milien de parties en apparence envahies et étonffées par la proli-
fération conjonctive.

REVUE GENERALE

PATHOLOGIE MEDICALE

Gommes gyphilitiques de la trachée, des bronches et du corps thy-
roide, par Eug. FrENgEL | Leutsche med, - Woeh., n® 48, 18387}, — Les
gommes syphilitiques de la Lrachée et des bronehes ne sont pas com-
munes. Quant & celles du corps thyroide, on doit les considérer
comme de véritables exeeplions Birch-Hirschfeld en a observé une
chez un nouveau-né, qui présentail en méme temps des gommes du
thymns, du poumon, du foie et du pancréas. Dens le « Traité des mala-
dies da l'enfance »nde Gerhardt, Demme signale les gommesdu corps
thyroide gu'on peut lrouver chez les nouveau-nés syphiliques at qui
coincident toujours avec des preduclions analogues des viscéres; ce
sont des nodules, gros comme des grains de millet ou des pois, rou-
gedtres ou grisitres, faciles & distinguer du parenchyme sain qui les
entoure. Partoul ailleurs, silence complet sur ces lésions du corps
thyrode.

L'observation qu'en vient de lire prouvera que les gommmas thyrofi-
diennes appartiennent & lasyphilis acquise aussi bien qu'a la syphilis
héréditaire ; qu'elles offrent les mémes particularités snalomiques
que les gommes des autres viscéres.

Une femme de 1 ans, se plaignant de ravcité de la voix depuis
deux ansz et considérée comme phthisique, est admise & 1'hdpital
d'Hambeurg. On ne trouve pas de bacilles dans les crachats, mais le
sommet gauche parait étre le siége d'une infiltration deéja avancée.
Rien dans l'abdomen. La malade succomba au bout de six jours.

A l'autopsie, pas de lésion tuberculense du poumon, mais cirrhose
du sommet gauche avec un noyau crélifié gros comme une noiselle.
Dans le foie plusienrs gommes récentes; & la surface des reins, plu-
gienra cicatrices, et dana le rein droit un noyau gommeux, La table
exlerne de I'os pariétal droit offre plusiears cicatrices étendues; & la
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facs interne du frontal gauche on découvre des ostéophytes circon-
serits,

Le larynx ne présente ni tumenr, ni uleération, ni eicatrice, mais
la corde vocals gauche est plus minee et plus courte que Pautre.
Vus an mieroscope, les muscles de ce cHté sont atrophiés et partisl-
lement atteints de dégénérescence graisseuse. Le nerf récurrent
gauche offre un certain degré de dégénérescence : il était étranglé
par des faizceanx de tissu conjonetif.

CCes lésions expliquent la raucité de la voix notée chez la malade.

La trachée est saine jusqu'au quatridme smmeau; mais de ee point
jusqu'a la bifurcation des bronches, on trouve des cicatrices dtoilées,
brillantes et, en outre des nodules jaundtres, saillants & la surface
de la muquense, et uleérés. Ce sont des gommes syphilitiques.

La face interne des grosses bronches offre des cicatrices analogues
4 celles de Ja trachée, mais on o'y signale pas de gomme. La bronche
gauche est rétrécie, la droite est élargie. L'une ok I'avtre ont des pa-
rois dures, privées d'élasticité, enserrées dans vn tissu conjonctif
épais, résistant, presque cartilaginenx sur certains points. Ce tissn
unit intimement la crosse de’aorte & la bronche gauche et comprime
le nerf récurrent de ee etté. Quand on l'ineise, on trouve dans son
épaisseur des ganglions lymphatiques tuméfiés et caséeux.

La corps thyroide n'est pas hypertrophié. A I'union da l'isthme et
du loba droit existe une masse jaundtre, mesurant 2 cent. 1/2 de
largeur et 2 de hauleur, trés différente, au point de vue da la con-
sistance, du parenchyme thyroidien ; elle n'est pas encapsulés et ne
posséde pas de limites bien tranchées, mais sa périphérie se confond
insensiblement avec le tizssu glandelaire. Elle est en - contact avee la
paroi antérieure de la trachée qui est, & son niveau, parfaitement
intacte. G'est la seule gomme eonstatée dans le corps thyroide.

L. Garriarp,

La cirrhose phosphorée, par Kninie (Soc. de méd, int, de Berlin,
& juillet 1887). — Bi les désordres que cause dans le foie l'inloxica-
tion aigu#é par ls phosphors sont actuellement bien connus, les 1é=
sions hépatiques du phosphorisme chronique méritent encore une
étude attentive,

G. Wegner localise ces lésions dans 1a tissu conjonetif, Landis que
I'empoisonnement aign détruit les eellules. Ce dualisme n'sst admis
ni par Aufrecht'ni par Ackermann. Le dernier auteur pense que le
phosphorisme chronique, comme aigu, intéresse d'abord la cellule,
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puis, secondairement, le tissu conjonctif, lequel proliférerait surtout
pour élimirer les éléments nécrosés. i

Krinig a introduit tous les jours, dans l'estomac de trois chiens
Agés de & mois 1/2, 2 centimatres cubes d'un mélange ainsi composé:

Phosphore 0.03, aleool 20, glycérine 40.

L’animal absorbait done 4 milligramme de phosphore par jour; la
dose fut angmentée progressivement, Deux des animaux moururent
d'accidents aigus ou subaigus; les cellules hépatiques avaient subi
la dégénérescence graisseuse ou bien se montraient transparenies,
sans traces de granulations. Chez U'un de ces animaux, 'absorption
de 11 centigrammes de phosphore avait produoit déja un commence-
ment de prolifération conjonctive interlobulaire.

Le troisidme chien, la seul dont I'anteur ait tenu compte dans ca
travail, regut en tout 14 centigrammes de phosphore, puis on le sa-
erifia. -

Son foie élail de dimension normale avec une consistance un peu
augmentée; & la surface, on voyait des tractus gris ou rougedlres.

Au microscope apparaissaient des bandes plus ou moing larges de
tissu conjonctif entourant les ramifications de la veine-porte et for-
mant autour des plus groz trones des renflements nedulaires. Cer-
tains faisceaux pénélraient dans le lobule jusqu’d la veine centrale.
Dans les faisceaux on découvrait des cellules et des noyaux ovales,
fusiformes ou en bdtonnets, disposés en rangées et conslituant les
rodiments de vaisseaux sanguins et de canalicules biliaires en voie
de formation. Ca et 14 quelgues éléments arrondig, faiblement colorés,
représentaient soit des cellules hépailiques dégénérées, soit des glo-
bules de sang

La cellule hépatique offrait un protoplasma plus clair et plus trans-
parent qu'a 'état normal, e'est-a-dire qu'elle avait perdu ses granula-
tions d'une fagon plus ou moins compléte. Le noyau était normal;
ou bien ses lésions se traduisaient de deux manigres différentes :
tantdt il conservaitsa dimension mais restait incolore, tantdtil avait
diminué de volume mais fixail la matiére coloranle en grande
quantité. Sur plusieurs points la nécrose des cellules était compléte.

Les vaisseaux sanguing présentaient des altérations gue: I'auteur a
rapportées & la dégdnérescemce hyaline : parois inégales, brillantes ;
cellules épithéliales fusionnées les unes avee les aulres, fournissant
des prolongements qui, aprés avoir atteint un certain volume, se dé-
tachaient pour se méler aux substances dont était remplie la lumiére
du vaisspau. On les voyait la sous forme de boules arrondies, bril-
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lantes, dans lesquelles 'éosine [aizait distinguer deux zones, l'une
cenltrale, elaire, 'antre périphérique, plus fonecée; "éclat de ces
boulés angmentait soas l'influenes de l'acide acétique et de l'am-
moniaque ; elles se eoloraient, comme les parois des vaisseaux, par
la fuchsine acide, Or ces réactions caractérisent, d'aprés Heckling-
hausen, la dégénérescence hyaline. ;

(Ges lésions élaient visibles non seulement sur les ramifications de
la veine porte mais sur les veines sus-hépatiques el sur les capil-
laires. Dn reste tous ces vaisseaux devaient dtre restés perméables
au sang, car la maltidre & injection avait pénétré partout.

Kronig suppose done que la substance toxique charriée par le sang
a intéressé d'abord les parois vasculaires, puis le parenchyme hépa=-
tique dont il a déterming la nécrose. Secondairement le tissu con=
jonetbif a réagi. s'est hyperplasié, comme 'admet Ackermann, pour
chasser les éléments nécrosés. L'auleur ne voit pas dans ce lissu le
processus inflammatoire vrai qui est un des caracléres de la cirrhose
aleoolique. Il serait done impossible de confondre, d'aprés les don-
nées analomiques, la cirrhose de I"alcool et celle du phosphore.

L. GALLIARD.

Une nouvelle maladie infectieuss (maladie de Weil), par A. Wei
(Deutsches Arehiv, f. klin. Med. T. 39, p. 200, 1888), GoLbscHMIDT,
Avrrecer, B. Waesen (ibid., T. 40, 1887), Tu, Rorm (ibid., T. &1,
1887). — Il existe une maladie infectiense, caractérisée par la fidvre,
les phénomanes nerveux, la tuméfaction de la rate et du foie, Iictére,
la néphrite, et qui, aprés avoir affectd pendant gquelques jours les
allures d'une fidvre grave, se termine rapidement pa. la guérison,
Oette maladie a été présentée par A. Weil comme un type clinique
nouveauw, méritant en pathologin une place spdeiale, puisquon ne
doit la confondre ni avec l'atrophie jaune aigué du foie, ni avec la
figzvre typhoide biliense, ni avec la fiévre récurrente bilieuse, et les
médecins allemands, pour consacrer cette découverte, 'ont dderite
dés lors sous le nom de maladie de Weil.

Les quatre sujets observés par Weil &taient des adultes ; pendant:
quelques jours, ils éprouvaient du malaise, de la courbature, puis,
aprés ces courts prodromes, l'invasion dtait. marquée par la cépha-
lalgie, l'insomnis, le vertige, le lombago, les douleurs musculaires.
Dés le 3 ou le 4° jour, on notait 890, 3905 &0 : le foic et la rate
étaient tuméfids ;. il y avait d2 l'ictére ; V'urine, rare et sédimenteuse,
contenait un peu d'albumine et quelques cylindres épithéliaux ;
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céphalalgie, prostration, révasseries, subdelirium. L'ictére augmen-
tait pendant quelques jours,

Bientit, la températurs baissait gradoellement, ls malade parais-
sait guéri, mais c'était une simple rémission, car on notait encore
une recrudescence procritique de l'ietére et des phénoménes géns-
raux. La convalescence dtuik ordinairement assez lents.

Goldsehmidt publie un fait analogue 4 ceux de Weil. Deux cas de
E, Wagner sont également légers; dans l'un, "albuminurie fait
défant ; dans I'autre, il y a de I'herpds des lavres et des épistaxis
répétées, Cet auteur n'est pas éloigné d'admetire 14 une figvre
typhoide bilieuse endémique on un typhus abortif avee ictére.

Roth déerit, chez un sujet débilité, un cas remarquable par sa
longue durée. La figvre s’est manifestée pendant 21 jours; puis
aprés une période apyrétique de dix jours on & noté une récidive de
cing jours. Dans ce cas, une pleurésie droite légére est survenue 4
titre de complication.

Aufrecht rappelle qu'en 1881 il a déerit sous le nom de paren-
chymatose aiqué une maladie qu'il veut rapprocher de celle de Weil au
puint de vue des symptdmes, mais qui =e termine par la mort, L'un
de ses palienis a été emporté par une phthisie aigué du sommet
droit. L'aulre &lait un sujet de 40 ans, jusque-1d bien portant, affectd
brusquement d'embarras gastrique, d'inappétence, de nansées, de
figvre ; le & jour iclére, le 5° jour albuminurie, ls 7® jour convulsions
el morl. A 'autopsie, altérations trés avancées des reins et du foie ;
granulakions foncées dues probablement a des microcoeci.

Je ne crois pas qu'il soit possible de faireentrer la parenchymatose
aiguid d'Aufrecht dans le cadre, &videmment provisoire, de la maladie
de Weil. Du reste, les observations ne peuvent manquer de ss multi-
plier. 1l ‘serait injuste, par exemple, de ne pas rappeler ici un fait
d’Albert Mathieu (Revus de wmiédecine, 1886), publié sous le fitre de
typhus hépatique bénin, et qui offre une similitude frappante avec
les cas de Weil. Nous n'avons pas cra deveir cependant, en France,
a ce propos inaugurer une maladie de Mathieu, comme nous en
aurions eu le droit, L. GALLiagD.

Deux cas de dextrocardie, par Gauss et Bausercer (Soc. des méd.
de Vienne, 27 janvier et 10 février 1888). — Gruss observe une fille
de 28 ans chez qui,immédiatement aprés la naissance, on a noté les
battements cardiaques & droite, et qui, pendant les premigres années
de la vie, présenta une teinte bleudtre eyanique de la face. Jusqu'd

page 218 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1888x22&p=218

EBITH

PATHOLOGIE MEDICALE, 2.9

I'dge de 20 ans elle sonffrit de vertige, de céphalalgie, de dyspnée.
Tous ces troubles ont & peu prés disparu; il o'y a plus que des
épistaxis abondantes et répétées. Pas de rhumatisme ; rougeols et
varicelle dans la premiére enfance, périlonite & 14 ans. Dans la
famille on ne connatt pas d'affection cardiaque,

L'examen de la poitrine montre que toul le cdtd gauche est absolu-
ment sonore & la percussion ; de ce cOté, il n'y a ni zone de matité,
ni ébranlement par le ceeur, Clest a droite, 4 1 centimélre en dehors
de ia ligne mamelonnaire, sur le bord de la quatridme cdte, que bat
la points du ecear ; on veit le soulévement systolique an niveau des
deuxiéme et troisiéme espaces intercoslaux & droite, La matité car-
diaque commence au bord droit do sternum, & la hauteur de la troi-
sidme odte et va se confondre en bas avec la matité hépalique. On
entend partout deux bruils; le second ost un bruit normal bien
frappé et méme renforeé; le premier est un souffle dont le maximum
s trouve an niveauw du deuxidme cartilage costal, au foyer présumé
de I'artére pulmonaire. Les deux bruils de l'aorle paraissenk nor-
maux,

Les carotides sont de petit calibre ainsi que les artéres de la péri=
phérie ; partout le pouls est faible. Le souffle cardiague se propage
Jusgu'an miliew du cou, le long des carolides, Rien d'anormal dans
les veines cervicales.

Il n'y a pas chez le sujet de Llransposilion des viscéres abdo-
minaux, Le coour a senl subi la transposilion congénitale ; "avteur
admet méme celle des vaisseaux, il suppose que I'aorts nait du ven-
tricule droit, I'artére pulmonaire du ventriculs ganche. 1l admet en
outre le rétrécissement de 1'arlére pulmonaire au niveau du sommet
de l'infundibulum.

La dextrocardie congénitale vraie est admise également iei par
Bamberger qui a examiné le sujet, mais sans la transposiiion des
vaisseaux. Ce médecin accepte aussi le rétrécissement de Partére
pulmonaire ; il y ajoule la persistance du canal artériel de Botal qui
seule peut expliquer, d’aprés lui, le renforcement du second bruit.
Celte anomalie expliquerait également la petitesse du pouls artériel.

Bamberger publie & son tour une observalion de dexirocardie chez
une fille de 22 ans, alteinte, 4 plusieurs reprises, de rhumatisme
articulaire et secondairement d'une lésion aortique. Le cdté gauche
du thorax est partout sonore. A droite, la malité cardiaque commence
au niveau de la deuxidme edte et a’élend en dehors jusqu'a la ligne
mimelonnaire, e dedans jusqu'an dela da bord sternal. On pergoit, -
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au niveaunde l'sorte, un bruit systolique sonrd et un souffle diastolique

prolongé. Le broit systolique se propage aux carotides, o fait défaut

le soulfle diastolique. Les bruits de I'orifice pulmonaire sont un peu

masqués par ceux de I'aorte, mais on les pergoit cependant.
Bamberger n’admet pas, dans ce cas, I'inversion des grog vaisseaux

ni la persistance du canal artériel. La lransposilion du ceeur est

izolée ; les viscéres de I'abdomen occupent leur situalion normale-

L Ganuiamp.

PATHOLOGIE CHIRURGICALE

Drainage des abcés du bassin par la trépanation de I'os iliaque
parle D Riwne, (Archiv f. Klin., Chirur. 1. 34, fase, & p. 8¢3.). — Le
traitement des abeés du bassin présente souvent de grandes diffi-
cultés. Par des raisons anatomiques il est difficile de les vider el de
les drainer. Dans la plupart des cas le pus cherche une issue na-
turelle, que le chirurgien facilite souvent par une incision; mais il
est impossible de vider complélement le pus aceumulé dans la con-
cavité de 1'os iliaque et de drainer l'abeés, a cause des irrdgularités
et des rétrécissements que présente la voie par laquelle s'écoule le
pus, qui est comme renfermé dans un réservoir dont le fond est plus
bas gue l'ouverlure de la fistule. Le decubitus dorsal favorise la sta-
gnalion du pus dans 'excavation de l'os iliaque, surtout dans les
abeés du psoas-iliaque qui s'ouvrent dans la région du ligament de
Fallope.

Dans les deux cas de trépanation de 'os iljaque pour drainage des
abeés du bassin, dont les observations suivenl, 'auteur se servit de
T'observation unique dans la litlérature de Fischer qui le pre-
mier a exéculé une opéralion semblable & Hannover en 1880. Le cas
de Fischer se rapporte 4 un homme 3gé de 24 ans, tuberculenx, at-
teint de carie de la colonne vertébrale et d'un aboés profond, qui a
6té incisé sous l'arcade de Fallope. Comme les lavages les plus soi-
gneux n’élaient pas suffisants pour arréter lasuppuration grave dans
I'sxcavalion iliaque. Fischer fil la trépanalion do I'os iliaque, dénudé,
des parties molles sur sa face interne, gt a élabli ainsi au pus un
écoulement spontand vers la parlie postérisure du corps. Le malade
sucecomba dans le marasme & 1/2 mois aprés; mais V'opération en
elle-méme a complétement réussi, puisque la vaste caverne pleine de
pus, fut transformée en une fistule éiroite, et & 1'autopsie on ne
_trouva guére de pus dans le bassin.
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Les deux cas de Rinne eurent une terminaison ' plus heurense. I1
s'agissait d'abeds situds dans le bassin immédiatement pras de I'os st
qui offraient par cela plusde chances de guérison. Dans les deux
cas la suppuration datant'de’ longues années, avait résisté & de
nombreuses tentatives opératoires, et la  guérison relativement
prompte aprés la trépanation de I'os coxal,est dvidemment due & cette
derniére opération. !

Voici I'histoire abrégée de ces deux malades : 1. S. mécanicien,
dge de 26 ans, faible, anémique, a été alteint dans 'enfance d'uns
coxalgie qui avait guéri par ankylose dans une bonne position. Dans
les premitres années de sa coxalgie, formation d'un abeds dans le
bassin & la suile d'une perforation de la eavité articalaire, entrete-
nant depuis 14 ans environ' une fistule sur la face antérieure dela
partie supérienrs de la enizse droite.

A plusienrs reprises l1a fistule fermée pendant un certain temps ge
rouvrait, aprés des doulears excessives, pour donner issue & une
grande quantité de pus, Le curage, la dilatation et le drainage dela
fislule faits dans divers hdpitaux sonl restés sans succés, Comme 1'a-
bondante suppuration menagait sériensement la vie du malade 1'an-
teur proposa la trépanation de 1'os coxal, et la pratiqua, vers la
fin du mois d’octobre 1882, Aprés aveir marqué parune sonde utérine
introduite dans la fistule, le point le plus profond de 1'abeés dans
I'excavation de 'os iliaque, dénudé des partiss molles & Pintérieur et
aprés avoir séparéd transversalement les parties molles au-dessus
du grand trochanter, et dénndé 1'os & lextérienr, Rinne per-
fora I'os du dehors en dedans dans une élendve d'une piéee d'un
franc. Econlement du pus conterant des masses granuleuzes. Bon
neltoyage de I'abeés avec la curette, et grattage a la face interne, dé-
nudée de I'os iliague. Pas de néerose, ni de carie, au contraire 1'os
semble dlre intact. Lavage soigneux avec la solulion salycilique;
drain long traversant la fistule, la cavilé de l'abeés, et l'orvifice de la
trépanalion. Pansement ds Lister. La ecicalrisation de la plais se
fait bien, sans réaction. 3 mois aprés Popération guérison compléte ;
la cicatrice est profonde; 1'état général du malade est bhon; l'abeés
qu'on sentait dans la fosse iliaque droite a disparu. !

II. W. &gée do 19 ans paraissant jouir d'une excellente santé, qui
n'a fait ancune maladie dans la premidre enfance, tomba brusque-
ment malade & 'ge de 12 ans & la suite de fortes douleurs dans 1'ar-
ticulation dela hanche gauche qui rendirent impossible tont mou-
vement, On a diagnostiqué d'abord une coxalgie, et ce n'est qu'en
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1880, dans la clinique de Greifswald qu'on constata un abe@s dans
le bassin. Li'abeds incisé guérit an bout de deux mois ; mais la cica-
trice situde sous l'épine iliaque antérieure et supérieure, longue
d'un travers de main, s'ouyrit bientit et resta dans cel éfat assez
longlemps, malgré le drainage. La malade souffrait toujours en
marchant, le membre inférieur étant en adduction et rolation
en dedans, Il y a dix semaines environ, aprés la guérison
apparente de la fistule, apparition & l'endroit de l'ancienne cieatrice
d'un abcés déterminant de fortes douleurs, et de la fidvre. L'abeés
incisé par un médecin donna issue & une grasde quantitd de pus. A
I'entrée de la malade on constate que son état général est excellent,
elle boite et marche sur la pointe du pied gauche. Ls membre in-
férieur gauche un peu atrophié est en adduction, flexion, at rotation
en dedans. A &-5 cm. au-dessous de l'épine iliaque antérieurs et
supdrieure il existe une fistule secrétant duo pus et couverte de
bourgeons charnus sur ses bords. A la palpation on sent la
fosse iliagque inferne du cdtd gauche plus soulevé que celle du
coté droit. C'esk un abeds dur et douloureux et en le comprimant
on fait sortir do pus par la fistule, La sonde introduite dans la
fistule tombe dans june grande cavild, dont la paroi postéro-
externe est formée exclusivement par I'es. On trouve sur la face
externe & quelques travers de doigl au-dessus du sommet du grand
trochanter une cicatrice, paraissant adhérer solidement aux parties
profondes et provenant probablement d'une trépanation que Hueter
aurait pratiquée pendant le séjour de la malade dans sa clinique en
1880. La malade étant endormie, on constata que la mauvaise posi-
tion de la cuisse est une affaire pursment secondaire. A l'examen
microscopique de la masse granuleuss, on ne trouve pas de caria
tuberculeuse et on ports le diagnostic d'ostéite chronique a la suite
d'une ancienne ostéomyélite de I'os coxal,

Opération faile le 10 oclobre 1885. Incision transversale & trois tra-
vers de doigls au-dessus du sommet du grand trochanter, et allant
profondément jusqu'a 'os. L'incision lombe en partie dans l'an-
cienne cicatrice. On arrache avee lo périoste incisé en croixz, des
parties superficielles spongieuses de la substance osseuse. Aprés la
perforation de l'os, il s'éconle une notable quantité de masses gra-
nuleuses, mélées & un pen de pus. Le doigt introduit dans Dorifice
praliqué, lombe dans une grande caverns remplie de 'granula-
tions, occupant toute l'étendue de la face interne de l'os ilia-
que. On arrive &4 senlir la symphyse sacro-iliaque et presque
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la ertte iliaque., La paroi opposée est formée par le périoste
épaissi et déeolld, celte paroi interne est mobile comme on le
peut conslater par la double palpation, d'un coté par la paroi
abdominale et de l'autre par 'orifice de la trépanation. La face in-
terne de I'os est irréguliére et molle, comme si elle é&tait couverte
de granulations, mais on ne trouve pas 'de néerose. Avec la
curette on enléve les bords tranchants de l'orifice de la trépana-
tion et on extrait de la caverno un 12 litre environ de granula-
tions et de pus. Gros drain a travers foute la plaie et quelques pe-
tits drans dans diverses directions de la caverne, Marche de la plaie
sans complications. Au cinguigme jour, aprés avoir remplacé le gros
drain par deux courts, introduits dansl'orifice de la fistule et dans
celui de la trépanation. fermelurs de la vaste caverne par compres=-
sion de I'hypogastre avec de I'ouate et des éponges. Neuf semaines
plus tard la malade quitte I'hdpital complétement guérie.
RosENTHAL

(Sur les tumeéurs des bourses séreuses), par le D* H. K. RanxEg, DE
Growiwaoe (Arch. f. Kiin. Chir. t, XXXIII, fasc, 2, p. 406). — L'ao-
teur Erouve que les affections des bourses séreuses oceupent relati-
vement pen d'espace dans la littéralure médicale, Il cite toutefois
comme apatomistes qui se sont ocecupés de cette question Gruber
(de Sainl-Pétershbourg) et Luschka; comme palhologistes :Echu",
Linhart, Hueter, Von Volkmann, Heincke, Doutrelspont, Mettenhai-
mer, Erichsen; Nélaton, Bryk et Kovacz,

Malgré la grande wariéié des lravaux de tous ces observateurs, il
existe uoe grosse lacune, car on n'a presque rien dit sur les néofor-
mations des bourses sdreuses, Il existe, certes, une grande quantitd
de descriptions de tumeurs des bourses sérenses, mais sous le nom
de tumeurs, on a presque toujours décrit les dillérenls produits
d'une inflammation chronique (déterminant des indurations ou des
hémorrhagies) ou les diverses transformations du contenu d'un
hygroma ancien, comme la transformation calecaire par exemple. Le
nombre de véritables tumeurs des bourses séreuses connues dans la
littéralure est de six environ, Parmi tous les ouvrages récents de
chirurgie, il n'y a qu'un seul qui consaere un chepitre & part aux
véritaples tumeurs des bourses sdreuszs, c'est 'Encyclopédie inler-
nationale de ehirurgie de Gosselin (vol, III, p, 11%, édition francaise).
L'auteur de ecetbe monographie est Ch. Nancreda {de Philadelphia).

Aux observalions connues de véritables tumeurs des bourses
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sérenses Ranke ajoule les deux suivantes, observées & la clinique de
Groningue.

Oms., I. — Myxome de la région prérotulienne gauche, provenant
d'un hygroma prérotulien. E. 0. van Z., 4gé de 63 ans, cultivateur,
entre le 31 décembre 1884 & 'hdpital de Groningue pour une grosse
tumeur en partie uleérée, situde au-devant de 'articulalion du genou
gauche et secrétant une grande quantilé de liquide séreux et fétide.

Il y a deux ans une tumeur arrondie, d'une consistance assez dure,
s'est développée 4 la méme place. La tumeur, non douloureuse & la
pression, ni spontanément, ne génail nullement la marche. Le ma-
lade attribue l'origine de celte tumeur & une contusion, quelgues
jours aprés laguelle il aurait remarqoé par hasard un gonflement
autour de la rotule. Nenf mois plues tard, le gonflement restant
presque sans changement, le malade s'adressa a4 un médecin qui
diagnostiqua un hygroma prérotulien et ordonna un pansement com-
pressif, & la suite duguel le gonflement disparut presqua totalement
ne laissant gqu'une petite plague indurée. Mais, bicntdt aprés, le
gonflement réapparul et augmenta éontinuellment malgré la com-
pression el le badigeonnage & la teinture diode. Vers cetle époque,
automne 18584, la tumeur améliorde un moment par une ponction,

‘ouvrit spontanément, et donna issue & du pus [élide el sanguino-
lent. Peu de temps aprés celle ouverture, la tumeur se mit a
augmenler rapidement, Une deuxitme ponclion faite par le
méme meédecin donna issué & un liguide faune et visqueux, mais
resta sans résultat; au contraire, le développement de la tu-
meur n'en devint que plus rapide. Bienldt la peau se cribla d'un
grand nombre d'ouvertures donnant passage & un liquide séreux,
quelquefois & du sang. Quelques semaines avant d'entrer & hapital,
diminution considérable des forces, aceés [ébriles les soirs et vives
souflrances occasionnées par une affection intestinale rebelle présen-
tant les caractéres de la dysenterie.

Le malade se servait d'ailleurs bien de sa jambe puisqu'il est venu
a pied et sans aucun secours de la gare & I'hidpital (plus d'un kilom.).

Etat actuel. Au-devant du genou gauche il existe une tumeur
arrondie rappelant la forme d'un champignon. Les dimensions
sont : longueur 20 centimétres, largeur 13 cenlimélres, plus
grande circonférence 62 centimétres. Les muscles étant reld-
chés, on peut déplacer toute la masse assez facilement duns le
gems transversal et avec quelque peine dans le sens vertieal; mais

=
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les museles étant contractés la base de la tumeur paralt complate-
ment fixe. La peau qui recouvre la tumeur présentes un grand nombre
d'orifices irréguliers, elle n'est mobile que sur les bords dela tumeur,
dans le reste de son étendue elle adhére aux parties profondes.
Dilatation des wveines sous-cutanées. Partout olt la tumeur n'est
pas recouverte de peau, il y a tendance & I'hémorrhagie. Le contact
d'une sonde, le lavage le plus léger provoquent des hémorrhagies
assez abomdantes. Une parlie des tissus dénudés est gangrénée.
Latumeur présentant une pseudo-fluctuation est manifestement eom-
posée de plusieurs masses plus petites. Le liquide rougedire of -
fétide qui g'dcoule des parties dénuddes est tellement abondant
qu'on doil lui attribuer une grande part de la soif ardente qui tour-
mente le malade. Les mouvements de I'articulation du genou
sont peu limités, le malade peut fléchir lajambe an delt d'un angle
droit.

Le 14 janvier 1885, aprés avoir endormi le {malade et appliqué
la bande d'Esmarch, on incisa la peau sur le pourtour de la
tumeor, la ol elle dtait manifestement mobile sur cetle derniére;
ensuite on coupa le faseia lata. Il fut alors facile de séparer la
tumeur du tendon du triceps, du parioste de la rotule et du ligament
rolulien. Malgré les sutures pour rapprocher les bords de la plaie, la
surface gvale dépourvae de pean resta considérable; sa plus grande
longueur ayant 17 centim., la plus grande largeur 4% centim. Une
soixantaine de ligatures au catgut environ.. Immobilisation de la
jambe par une attelle en T de Volkmann, le pied un pen plus é&levé,

Amélioration notable de I'dtat du malade. La température
aprés .une ascension légérs se maintenail presque normale. Bientot
les symptdmes de Paffection intestinale  apparurent aw premier
plan et, le 28 janvier 1885, il se déclara une pneumonis hypos-
tatique droite & laquelle le malade succomba trois jours plus tard.
La plaie visitée deux fois fut trouvée normale, Onla trouva égale-
ment aseplique a 'autopsie, qui-du reste confirma en tout le diagnos-
lic posé an début. Les ulcéres hémorrhagiques de I'S iliague &taient
excessivement développés, Les ganglions inguinaux angmentés de
volume déja a l'entrée. du malade, ne présentaient rien de spéci-
fique. . af i+

La tumeur extirpée était un myxome trés mou, multilobs, dont les
divisions arrondies étaient séparées les unes des aufres par des cloi-
sons solides de tissu conjonctifi Yers labase la tumeur était limitée
par un tissu aponévrokique; vers la peau elle oceupait'la place dun

‘T, 162. 15
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tissu cellulaire soys-gutané et d'uneqparctis dw.derme: Elle avaib
deux prolongements latéranx, développés.dans le tissu adipsux.

Les cellules de, la tomeur présentaient toutes les Ivaridtés qu'on’
rencontre dans le mysome. Les vaisseaux, aussitdb aprés leur-sortia’
des cloisans, de tissu conjonctif. se. dépouillaient de:leurs tunigues
externes et la plupart d'entre enx n'avaient pourrtouts enveloppeque:
I'endothélinm, Ges vaisseaux se terminaient dans-un réseau de enl-’
lules anastomosées par leurs prolongements. Toutes les autrbs gels.
lules, étaient ow arrgndies avec un gros noyau, ol ovales, mdmo.
fusiformes avec un.ou deux prolongements droits el longs. La partie
da la tumeur correspondant & la peau différait du reste par la pﬁtll—
tasse.de ses lobas et par la {aiblesse de ses cloizoms. | (0

Pour empécher toule fausse interprétation 'autent ajouts que la
base du myxoma 4tait netlement fibreuse et que d’autre part; aprés
I'ablation de la tumeur, la rotule était encore recouverte d'ume
coushe fibreuse, par consdquent ausside son périoste.

e [ i W Bl 19 I

:08s. 1./ — Barcome hémorrhagique de la: boarse du trleeps famod
ral diagnostiqué d'abord: ecommeal inflammation’ hémorrhagique ‘et
chroniqué. Incision, gratéage et:drainage. Gudridon temiporaivh. Réeis
dive aves transformation de la néoformation en{lamméu Bn tumur
Exlirpation. Guérisod. ‘

W. He H.y institutenr; dgé de 20 ans, de constitution robusts;
n'ayant jamais &té maladey s'apergat en 1383 d'un’ gonflement un peu
doulottreux. du genon ganche, Badigeonnage de 4einture d’iods et
frictions ne produisant aveun vésultat, le/malades’ renonga ‘4 trai-
tement; Vers la fin d'avril 1884, sans cadse eonnue, 16 tumear prib
tout d'un coup um &érelﬁppdmem ra;mlﬂ ‘aobompagns de’ douIaur!
trda, vives: vorugiy  sae saluh i GeAsl meivnsf 8L 04 7

& l'entrée on ¢onstata dola faue andévieure: de la cuiske gaiibhe;
immédiatement: aucdessus de: lairetule, uhe tamear arrondie, Mucs'
tnante, ne communigquant pas aveo Vdrtioulation dw genow. Lo tricepd
élant tenduo,on sentait-une tunieur: allongss du eot interte do oo
musele. Les  mouveraents de/l'articolation .da' genol; presque nors
maux; étaient accompagnés d'une cerlbine douleut dans 14 tarieur
Les muscles étant relichds, la tumeur avait 7 centim, de languuur:a'i'
5 centim, de largeur. Onrdidghostiqua'un hygroma et wn' hémdtothe
da la bourse du triceps; et pour soulager le malada, D'assistant 'de a
de la clinique de Groningue M Meilinki lut fit 1e 21 janvier 1884 uns
incision sur le cOté intei'ne dela jambe. Aprés avoir traversé la peau,
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I'aponéyrose, et.guelques fibres. musculaires, il incisa la. poche qu'il.
trouva remplie-de sang et de synovie. Les parois de. la, poche étant
couvertes de granulations fougueuses et mollss. occasionnant des,
hémorrhagies veineuses abondantes. Gratlage, lavage et drainage.,
Fermeture de la plaie par des sutures de sois el pansement antisep-,.
ligpe compressif, Qualorze jours plus tard, en enlevant le drain, on,
constata, que presque toute la plaie é&tait guérie par premidre inten-
lion et qu'a la place de la, tumeur se trouvait une tuméfaction
empitée: le. malade quitta 'hopital le 42 juillet avee un appareil
protecteur. Huib jours plus tard le gonflement: ayant un pen aug-
menlé, on recommanda au malade de porter un bandage compri-
mant légérement le genou. Lies: douleurs. pendant les mouvements de.
la jambe ont presgne complétemenl disparu.,

Le gonflementresié stationnaire pendant un certain temps, se mil
4 augmenter rapidement vers. la fin d'octobreet, le 1°r décembred88s,
le malade entra de nouveau & I'hépital. La.tumeur était plus consi-
dérable gu'avant, la premiére opdration. La jambe ne pouvail &les
fléchie au deld d'un angle droit, La cicatrice de 'ancienne ouveriure
élait transformée en un bourrelet livide et mou, diminuanl parla
pression exercés sur lui et, augmentant considérablement en volume
par la. pression. exercés |sur la tomeur. Ayant diagnostiqué une
tumenr maligne, on procéda le 5 décembrs 188& & Pextirpation.
Application de la bande d'Esmarch et incision elliptique da la peau
aulour de 'ancienne cicalrice. Division de I'aponévrose et de guel=
ques fibres musculaires, Au lieu d'inciser la capsule de la tumeur on
la garda soigneusement et, avec des instrumenls mousses, op,arrjya
assez facilement & I'extraire lout entiére. Le 'périoste recouvrant I'os,
au-dessous de la fumeur élail intact. L'articulation du genou- ata;t
fermde. par une membrane lisse et molle. Nayant. pas trouvé . de,
bourse séreuse entre le muscle et l'os, on peut alfirmer avec certi-
tade que le point de départ de la tumeur élait dans la bourss séreuse
de tricops. La communicalion qui existe ordinairement entre cetle,
bourse et 'articulation du genou manquait dans ce cas. :

Marche, de la, plu.i&_l'avdra.h_lu, la température n'a monté qu'une
fois & 38°,6 c. Réunion par premiére inlention, Le 24 décembre le
malade, qplu.&. Lhopital guéri. Tonlefois la ﬂ.ﬂ?;l.ul.'u du genou gau&ha
resta incompléte. Le patient se. porla bien namiant longtemps.,

La tumeur exlirpée est remarquablement. liszg et molle. Plug
grosse qu'un ceuf d'oie, elle-est. arcondie et légérement. bossalde et
d'un rouge brun. La capsule fibreuse est plus épaisse en arridre, vers
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o5, qu'en avant vers les muscles. Au niveau de I'ancienne cicatrice
la tumeur n'est pas bien limitée et présente des prolongements
jusqua dans le tissu musculaire. En voyant l'infection des tissus
environnants on pouvait affirmer qu'il me s'agissait pus d'un
produit d'une inflammation chronique (hémorrhagique), mais bien
d'une. véritable tumeur. La capsule contenait des masses en
partie infiltrées de sang liguide ou coagulé. Au microscope on
trouva que ces masses contenaient presque exclusivement des
grosses cellules rondes ou ovoides & gros noyau et trés peu de
tissu intercellulaire. Les nombreux vaisseaux distendus venant de la
capsule pénétraient dans la tumeur réunis en faisceaux el perdaient
presque aussitdt leurs tuniques superficielles; ainsi dans le paren-
ehyme de la tumeur, on voyait les vaisseanx réduits presque & 'endo-
thélivm, disposition irés favorable 4 la produclion d'hémorrhagies.
On voyait de place en place des masses pigmentées provenant proba-
blement d'anciennes hémorrhagies. Au milien de la tumeur il y avait
une cavité irréguiiére correspondant & I'ancienne bourse séreuse et
remplie de sang et de synovie.

Accessoirement Ranke ajoute une troisid®me observation se rappor-
tant & une néoformation dé&ja décrite par Erichsen. La tumeur prove-
nait de la cieatrice restée aprés la guérison d'un hygroma; mais, en
réalitd, c'est aussi peu une tumeur de la bourse séreuse qu'une
kélotde de la cicatrice résultant d'une amputation du sein est une
tumeur mammaire,

Osg. [Il. — Angiome simple provenant de la cicatrice d'un hygroma
pérotalien oblitéré. Extirpation. Guérison.

D. T., Agée de 2& ans, forte et bien portants, sauf son affection
locale, entre & U'hdpital le 10 janvier 1885, pour une tumeir molle
gituéde au-devant du genou gauche. Il y a cing ans, la malade en
patinant se fit & la méme place une blessure qui guérit rapidement.
Mais en 'méme temps elle remarqua au-dessous du genou une fumé-
faction dure et arrondie, donloureuse &4 la pression, mais ne génant
pas la marche. Un peu plus tard, la patients ayant été atteinte d'un
ictére, la tumeur devint tellement sensible qu'elle’ empéchait la
marche Bous linfluence d'un  repos de wcing semaines et de
différentes frictions, les phénoménes inflammatoires disparurent. La
tumeur, devenue plus [iutite et plus molle, augmenta de nouveau un
peu lorsque la malade reprit ses occupations habituelles, Ung com-
pression énergique avec une bande élastigue fit disparaitre presque
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tout & fait cette tumeur quin'était sans douts autre chose qu'un hy=-
groma d'une boarse prérotulienne déterminée par un hématome trau-
matique. Néanmoins une plague dure resta toujours an-devant du
genou. La malade craignant une récidive continuait toujours a enve-
lopper le genou avec la bande. Il y a quelgue temps, sans cause
connue, la plague commenga & se ramollir et se transforma petit a
petit en une tumeur molle el blendtre augmentant assez rapidement
de volume.

En examinant la. malade, on constata que la tumeur placée au
nivean des deux tiers inférieurs de la rotule est située en parlie
dans la peau et en plus grande partie au devant.de l'aponévrose, sur
laguelle elle eat parfaitement mobile. Elle est molle et visiblement
réductible par la pression; au-devant d'elle les veines sous-cutanées
sont trés distendues et s'irradient dans loutes les directions. La
tumeur, grosse commea un wuf de poule, n'est pas nsttement limités
4 sa périphérie. Elle diminue aprés un repos au lit et augments aprés
la marche.

Le 417 janvier 1885, incision de la peau autour des parlies molles
el extirpation facile de la tumeur. Suture de deux lévres de la plaie.
Guérison sans réaction. Sur le diamatre longitudinal de la piéce on
voyait une bande fibreuse brune, ayant 5 centiméires environ de
longueur et 4 centimatre d'épaissenr. Dans celie bands se trouvaient
des parties foncdes et plus molles qui envoyaient des prolongements
festonnés et en forme de grappe en arriére jusqu'a 'apondvrose, en
avant et de chaque cité dans le tissu adipeux sous-cutané, La limite
entre tous ces- prolongements et les tissug normaux environnants
dtait trds nette, mais il o'y avait pas da capsule fibreuse. Au mi--
troscope on reconnut gue les masses molles de la tumeur propre=
ment dite constituaient un simple angiome eapillaire hyperplasique.
La bande fbreuse solide, la point de 'dnipart du neéoplasme, était
composée d'un tissu conjonctif a fibres rigides et & cellules rares,
trés riche en vaisseaux. Entre les fibres de ceble partie de la tumenr
il y avait une grande quantité de pigment.

Enfin I'auteur citeles descriplions de tumeurs de bourses séreuses
connues dans la liltérature. ce sont celles de G. P. Holscher (1),
John Simon (2), Schuh (3) et Julliug Dollinger (4. ROSENTHAL,

(1) B.[C. Brodie, Pa hologische u, chirurgische B-aahachmnian iber die
Krankheiten der Gelenks, aus dem Englischen, yon & B. H. 1821, f& 345.
{2) Transactions of the Pathological gociar.y of London, vol I, p. 135,
f%} Pathologie und therapie der Bseudoplasmen 1854, p. 201.
(4) Langenbeck's Archiv. XX1I, p. 697
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e bk ; 'HUADEHIE DE"MEDECINE |

Un cas de filaire hématiqua chez l'homme. - P!Etmg‘e, tartrage, phoapha-
tage'des vins., — Traitement des ﬁévra:ll at des états typh oides. — Emploi
I"de 'enu ‘chaude-dans les Hémovrhagios et'lds hémorrhoides. — Pelade ab
46 péladofies trophoneurotigues. — Fillpuncture ou introduction’ abondants
.l deeorps:étrangers liformes dana e ruc-des anédvrysmes,

¥ .Séame du 12 jtun — Gomm,unlc,ahnn de M. Lancereaux sur un cas
“de filaire hématique chez 'homme. 1l s'agit d'un mulatre de 21 ans,
ns ala Guadelnupa A ige de 12 ans, il fut atleinl de plusieurs
ahe,és slégeanh aux enisses, un pey, au-dessus des ganonx, et dont.on
“yoit les traces sous forme de cicatrices uvales, gaufrées et blanghas.
IA la suite de ces abeds sqwmrent dans les aines, des fumenrs qui
Ipﬂrslslcut gneore au;uurd’hul. 1l y a quatre ans, ep jeune homme
quittait la Guadeluupe et aﬂ'actualt, comme marin, divers voyages.en
Eurqpe el en ﬁrﬁérlqua. lorsgue, il y a deux ans, il s'apsrgut gue ges
vrines « rassamblment 4 de l'argent »; il n'dprouvait, d'ailleurs,
_aucun malaise, et, au bout d'une vingtaine de jours, sans aucuntrai-
teumnt, les urines re‘prenfuent leur .aspect nonmal, Papuis lors, .le
malade n'avait plus rien vu d'anormal, lorsque, an commgngemant
dl.l mois de mai, il yit BES urines reprendre, un aspech lalleux, Ay
' cumma en méma temps il dprouyait des douleurs vagues.eb des sor-
tes decrampes dans le creux poplité, il se décida.i entrer & 1 hopital-
Les aines sont le siége d'une tuméfaction indolente, assez molle,
‘constitude par des amas de ganglmns fucilement pergus par e dojgt
et qui occupent les deug groupes ganglionnairesjprofonds. Les gan-
glmna sont gros comme de, pelites noiseltes, élastiques et légiramant
‘rénitents;.an davrant d:eu:: existe nne saillie hors.de proporlion avec
leur \ru1uma- la peau qui les recouvre est normale, soulevse of se
flalasp dépnmﬂr fagilemant. Léger épanchamnt mgma.l a . drpile;
“ien. d'anqrmal au ereux poglité;, phs dp tuméfadtion des ganglions
axillaires)La ‘quantité. diurjne est de 4 'hlm-ﬂt denien' i‘ln"gt‘-quaﬁl'ﬁ
heurcs; on y trouve des giuﬁlllaa ruuges et, enfin, des glahulas
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grasseux. L'examen microscopique du sang tird du doigt, pratigné le
soir, permit d’y reconnaitre au milieu des globules rovges, des filai-
ros & I'6tab embryonnairs parfaitement ‘reconnalssables.

L'dtiologie de cette sffection parasitaire' n'est pas bien connue;
toutefois, suivant Patrick Manson, médecin &' Amoy, le cyele évolutif
de la filaire du sang humain s'opérs :1° par I'intermédiaire du sapg;
20 par lo- moyen de culex (mousliques ou maringuins); 30 par Peaun
d'oi) la filaire 'pénétre  dans homme, On ‘ne condatt pas de moyen
‘eapable de combatire ce parasite. M. Ls Roy de Méricourt pense que
le seul moyen d'aliénuer les accidenis est la séjour prolongé &ans
une zone tempérde.

— Rapporl de M. Marty sur le plitrage du vin. On sait que 'addi-

‘tion du plétre & Ja vendange rend la fermentation plus rapide et plus

complate, empéche ou rend plus difficiles les fermentations ultérieu-
res, reléve le degré a'cldil:hétriqua du vin, d'olt résulte une coloralion

- plua intense et plus vermallln, ddpoullle et elarifie le vin et faciﬂl.e

g8 conservalion, !

 Mals si les vitis ainsi’' obtenus réslatent mieux aux altérations
connues sous le nom de maladies de vins, s'ils Eupporta'nt mieux les
chaleurs, les t.rhns]:bblé, les manipulations, les coupages, ils peuvent

~ exercer shr la santé publique une influence fAcheuse. Ils renferment

toujours une ' certaine proportion, souvent ‘levée, d¢ sulfate acide de
potasse, composé dans }nqua] d’aprés M. Berthelot,une | partie dd I'acide
sulfurique se trouve i'1'état do liberts, Lraction dé ce sel sur les.voies

digestives est tout autre que'celle du bitartrate de potasse, beauctup

‘plus énergique assurément que celle du sulfate neutre do la ‘mfme

base.' A ¢e senl''titre'les vins plitrés doivent étre tenus en suspi-
clon; et,au point df vue exclusif de I'hygiéne, la commizsion, malgré
les documents relatifs & I'enquéte faite & l'école nationale d’agricul-

* ‘ture de Montpellier, ne saurait approuver, en principe, le platrage

des vins; cependant, préoccupée des nécessibds de la produclion et du
commerce, ot tenant compte surtout de I'intérit des consommateurs q'u il

~serait 1mprudanL par une mesure trop absolue, de priver, dahs eer-
"taines années, de viiis que Seul, jusqu'a ce ]uur, le platrage modéré

parail propre & conserver tonsidérant qua, 'si le'sulfate de pntasse
se rencontre dans les vins purs, il n'y ux]st.a]amais dans une propor-
tion sensiblement supérienre & six déclgrammes par litre ; qu'il ﬂ‘est
pas clairement ‘démontrd que, jusqu'dla ﬂqsﬂ ‘de’ deux grammes par
litre de vin, le sulfate'de potasse, introduit’ par _t:u platrage, ait une
aclion nuisible sur la santé; mais qu'il est indispensable de fixer la
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limite maxima de sulfate de potasse qui peut, sans danger sensible,
étre introduite dans le vin par le platrage; émet l'avis: que la pté-
sence du sulfate de potasse dans les vins du commerce, quelle quen
soit I'origine, ne doit &tre lolérée que jusqu'a la limite maxima de
deux grammes par litre,

Séance du 19 juin., — M. Albert Robin présenie & 1'Académie un
mémoire sur le trailement des fidvres et des états typhoides par la
méthode oxydante et éliminatrice. Dans ce travail, il a surtout pour
but de combattre les doctrines antipyrétiques. Il s'est atlaché &
démontrer, par des expériences précises, que :1° l'élévation de la
température fébrile ne dépend pas uniquement d'une augmentation
des combustions organiques; 2° pendant les figvres graves, compli-
quées d'état typhoide,il y a rélention dans I'organisme de déchels qui
ne sont pas engendrés par des procédés d'oxydation, Ces déchels sont
pen solubles, difficilement é&liminables, habituellement toxiques.
Plus I'état typhoide s'aggrave, plus ces déchels abondent dans
I'organisme, plus: les oxydations sont compromises. L'élat ty-
phoide n'est done pas une simple manifestation symptomatique
d'ordre purement. fonctionpel; ¢'est un élément morbide qui pos-
sdde sa lésion spécifique, sa lésion chimigue, & savoir la rétention
des résidus d'une destruction augmentés avee oxydation relalivement
diminuée ; d° toute tentativa thérapeutique destinée & restreindre les
oxydations dans les fidgvres est donc vaine ou dangersuse, puisqu'elle
va précisément & I'encontre du seul moyen que l'organisme posséde
pour lotter conlre cette rélention, c'est-a-dire I'oxydation des déchets
peu solubles et toxiques. La méthode antipyrétique repose done sur
une appréciation inexacte des échanges pendanl la fidvre, et elle doit
&tre abandonnée. Loin de restreindre les oxydations, il faut chercher

, @ les augmenter en régularisant la désintégration organiyue, et lut-

ter en méme temps contre la rétention. C'est & l'exposé des divers
moyens & l'aides desquels ce but peut étre atteint qu'esl consacréc
la majeura partie de ce travail.

— Rapport de M. Empis sur une communication de M. le D* Alvin
intitulée : L'irrigation d’sau trés chaude dans les fosses nasales
comme moyen facile et brés efficace contre les dpistaxis graves, et
De 'emploi de 1'éponge imbibée d’eau trés chaude contre les bourre-
lets hémorrhoidaux externes, accompagnés de contracture doulou~
reuse du sphincter. L'emploi du ealorique en thérapeutique n'est pas
nouveau. Jules Guyon, dés 1840, par son Traité de I'incubation, don-
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nait & l'emploi de la chaleur dans la thérapeutique une vigoureuse
impulsion, qui n'a fait que s'aceroitre sous I'influencs des travaux de
Troussean et Pidoux, sur 'action de la chaleur dans les hémorrha-

‘gies et de ceux de Claude Bernard sur I'action du calorique sur les

tissus vivants (1866). L'usage en chirurgie en est devenu vulgaire; il
adté mis en relief par Reclus, dans ses derniéres legons de clinique
chirurgicale (1887), et son extension dans l'obstétrique date déja de
bien des annédes. M. le Dr Alvin ne saurait, par conséquent, reven-
diquer la priorité dans eette voie. Pour ses irrigalions d'eau chaude
contre les hémorrhagies nasales il a imaginé un appareil qui n'est
qu'un perfectionnement de V'irrigateur anglais.

— M. Paul Berger lit un mémoire sur la transmissibilité du tétanos
traumatique de 'homme & 'homme. Il y joint les obssrvations de
plusieurs malades chez lesquels le tétanos semble avoir en une ori-
gine équine ou, si I'on veuot, tellurique, ainsi que M. Verneuil en a
déja recueilli un certain nombre d’exemples.

|

Séance dus 26 juin, == Rapport de M. Lagnean sur un mémoire de
M. le Dr Voisin concernant 1'état physique, inlellectuel et moral des
détenus ayant subi Pemprisonnement eellulaire dans les élablisse-
ments pénitentiaires de Belgique pendant dix ans et plus. Il en res-
sort que le régime cellulairs, méme prolongd, lorsqu'il est bien
appliqué, n'aggrave pas la situation sanitaire, toujours ficheuse, des
délenus. :

— M. Leloir rend compte de 92 cas de pelade qu'il a observés dans
ces derniéres années. Il les divise en irois classes. Dans une premiére,
qu'on pourrait appeler la classe des peladoides trophoneurotiques, il
range les observations {36) ol il n'a trouvé ancun signe de contami-
nation du sujel ou de son entourage, et ol il a trouvé, par contre,
des phénoménes nerveux suffisamment caractéristiques pour qu'on
soit porté & considérer comme trés probable une relation de cause a
effet entre 'apparition de la pelade et les troubles constatds du cité
do systéme nerveux & la suits de surmenage, chagrins prolongés,
choe moral, traumatismes, syphilis, exeds, ete, Il lui a été donné
d'examiner histologiquement les nerfs périphériques et les nerfs
cutanés recueillis an nivean des plagques de pelade de deux suojets
morts d'une affection intercurrente. Dans un cas, les nerfs culanés
présentaient tous les signes de la névrite dégénérative atrophigque en
voie d'évolulion. Dans l'autre cas, les merfs cutanés étajent absolu-
ment sains. :
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Dans une seconde classe, il range les observalions (26) ol les
troubles nerveux ne peuvent &ire invoqués et olr, pourtant, il n'y avail
pas trace de conlagion. Enfin; dans la treisiéme classe, il range celles
(21) ol la eontagion est évidente. 1l reslerait & déterminer les carac-
téras cliniques et anatomo-pathologiques permettant de distinguer
les unes ef les autres. ' -

— M. la Dr Le Dentu communique une observation de néphroli-

_thotomie sur un rein. non supprimé; guérison en vingt-cing jours,
Ce eas porte & quatre le nombre des néphrolithotomies qu'il a prati-
quées jusgqu'a ce jour et dans lesquelles il a eu trois guérisons.

Séarices des '3, 10 et 47 juillel. — M, Verneuil a fait' sur la fli-
puncture une communication magistrale qui'a rémpli prés de trois
séances. C'est lo procés én régle 'de’cette opération dont M.' Le Fort
avait déja dit'qu'elle ‘méritait d'8tre connue pour qu'on ne songelt
pas & la tenter & nouveau. Aprés le réquisitoire si complet de M. . Ver-
neuil, la question parait définitivement tranchée.

* Do sait de guoi il s'agit. La filipuncture, ou méthode de Moore,
essentiellement eongue en ‘vue du iraitement des andvrysmes de
‘Taorte thoracigue, est chirurgicalement caraotérisde par 'introduc-
‘Alon et 'abandon dans les sacs anéveysmaux defils le plus souvent
métalligues. Physiologiquement elle repose sur la proprigté, bien
conpue depuis les expériences de Velpean en 1826, qu'ont les corps
élrangers introduits dans le torrent circulatoire de provoguer la
coagulation du'sang-et la séparation ‘de la fibrine. Partant de 14, on
‘espére que ces caillots el cette fibrine se ddposeront, d'une part, sur
‘les fils, et, d'aulre part, sur les parois du sac, formeront, au centrs
‘el & la circonférence, des masses ou des eonches solides ' qui camble-
~“ront, en se Téunissant,‘la cavité de V'anévrysme; c'est-d-dire améne-
“ront la guérison radicale ou au meins renforceront la parei de fagon
@ arrgler la marche du mal, & atténuer les accidents, A prévenir ou d
retarder la rupture, et ainsi 4 prolonger plus ou moins la ‘vie,
<C'est ‘en 1864 que Moore imagina cette méthode. En 1873, Baceelli
la modifia en introduisant au lieu d'un fil' de fer' des ressorts de
‘montre auxquels d’autres opérateurs substitudrent divérs corps
comme le erin de eheval, le catgut, 'ete: Elle' serait probablement
tombée diuns l'oubli, en France du moins, si M\ le professenr Lépine,
de Lyon, ‘'ne I'avait mise en pratique dans ces derniéres années et ne
lui avait donné, dans un important travdil, 'appui de son autorité.
M. Verneuil a eru devoir en signaler les inconvénients et provoquer
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devant I"Académie un débat approfondi sur la question. Voici, telles
du moins qu'il les résume 2 la fin de sa c.nhlmunm:lhdn, les objec-
tions que lui'a suggérées T'analyse su:rupuiause de tous les faits
publids jusqu'a ce jour.

1° Les opérateurs ne sont d'accord sur aueun point de'la tachuique.
Presque tous ont imaging un procédé parliculier, ou modifié ceux
de leurs prédécesseurs, ou associd plusienrs méthodes sans qu'il soit
possible aujourd’hui de savoir quelle serait 1a ‘meilleura marche &
suivre. 20 L'opération est moins facile quon ng 1e dit; parfois elle
est restda inachevde ou imparfaitement okéoutée, etle’a provoqué des
acéidents graves. 3¢ Les corps élrangers introduils dans le sang o'y
produisent pas toujours 1a coagulation du sang et la déposition re-
guliére de la fibrine, et quand, ea qui est cependant 1a” régle, les
caillols cruoriques ou fibrineux se forment, ils péchentle plus sou-

‘vent tantdt parla quantité, tantdt par 'une disposition tu ube répar-

tition défectueuse, tanttt enfin par le'défaut de persistance, celle-ci
wétant pas assurée par la permanence des fils. 4% Ces mémes corps
étrangers, métalliques ou autres, dont, par une singuliére contra-
diction, on désire & 'la fois la’ perdistante et la' Hispatition, provo-
quent directement par ‘leur présence des aceidents yaries, idflam-

‘maloires on mécaniques, primitifs ou tardifs, en‘tout cas forl graves,

50 La filipuncture, considérée soit chmme opération radicale, soit
comme opération palliative, et employée contrs les andvrysmes ex-
ternes, a donné, jusqu'ici, des/résultats détestables ot certainement
bien inférieurs & eeux quont fournis les auires méthodes chirurgi-
cales et méme médicales. 8° Hlle n'a jamadis réussi dans les andvrys-
mes de l'aorle thoracique, pour lesquels elle a été imaginds, pas
plus qué dans ceux du trone brachio-céphalique, de la sous-claviére,

‘tle Ta Témoro-iliaque et de la poplilée! élle parait plus efficace en cas
"ﬂ'anﬁvrysn':lea de T'aorte 'abdominadle, pour lesguels, peut-tre, elle
" mériternit d'8tre conservée. Elle ne compte que deux succés incon-
‘testables, dont I'un Tacilement obtenu sur l'artére humérale, dans
“un ras 'trés simple, 70 Blle n'est pas plas puissanle comme opération

‘palliative. Les améliorations qu'on 1ui atteibue sont rares, partielles,

‘minimes, fugaces, peut-8tre dues & divers moyens associés, et cer-
“tainement aggravées en quelques cas par des aggravations promptes

et redoulables, 80 Blle a ‘manifestement soulagd plusieurs patients,
'mais rien ne prouve qu'elle ait prolongé la vie d’aucun d’entra eux.

“Tout an conirairs, elle a, sans éontestation pusslbla, préeipits la ter-
‘miinaison funeste dans plus d%in cas, & quoi il convient ﬁ'a]uu’iar

page 235 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1888x22&p=235

EBITH

236 BULLETIN.

gue la survie opératoire a atteint, pour V'ensemble des eas, une
moyenne trés faible, infiniment plus courte qua par touts autre thé-
rapeutique, ¥y compris 1'expectation pure et simple. 9° La filipunc-
ture a été pratiguée, jusqu'ici, sur 3% malades, dont 30 sont morts
bien avant 'expiration de l'année, el, pour la plupart, avant la fin
du premier mois. Il serait injuste de lui atlribuer la totalits de ces
revers, dont quelques-uns sont manifestement impulables an mau-
vais élat de la santé antérieore, aux lésions graves préexistant dans
les organes éloignés ou voisins de 'anévrysme, aux conditions ana-
tomiques mauvaises et aux rapports dangereux du sac anévrysmal.
Mais la gravité intrinséque de la méthode n'en est pas moins dé-

~ montrée par les accidents opératoires, partis trop souvent du trauma

lui-m&me, et par I'aggravation indéniable et rapide des protopathies
locales et générales,

— M. le D* Jablonski lit une note sur la durdes de I'éloignement
des écoles des enfants alieints d'affections transmisasibles.

— Mémoire du D* Kirmisson sur ls cathélérisme 4 demeure dans
le traitement des rétrécissements cancérsux de I'msophage.

— M. le D* Cerné communigque ses recherches sur I'érysipéle in-
fectieux et la broncho-pneumonie érysipélateuse d'emblée.

— M. le D* Nieaise lit un travail sur la gastrotomie dans le ré-
trécissement cancérenx de I'msophage,

— M. Constantin Paul fait part & I'Académie de recherches
soigneusement faites d'ol il résulte que la saccharine jouit de pro-
priétés antisepliques spéciales qui en font un médicament ulilisable
dans le traitement anliseptique des maladies de la bouche, ds 'es-
tomao &t peut-étre des voies urinaires.

— Rapport de M. Gautier sur de nouveaux procédés de vinification
destinés & remplacer le plitrage des moits de vin, Ces procédés
peuvent se classer sous trois chefs : la phosphatage, le tartrage, des
mélhodes diverses zomme I'acidification des motits, 18 ehauffage, la
filtration, ete. Des recherches trés importantes résumées dans les
mémoires de MM. Hugonneng et Calmettes, auteurs du'tarlnga et
duo phosphatage, il résulte que ces deux méthodes ne présentent
aucun inconvénient sensible, qu'slles augmentent le titre alcoolique
des vins et la quanlité de substances colorantes dissoules, c'est-a-
dire les maliéres toniques et souvent ferrugineuses; gu'slles activent
la vie des levures viniques et corrélativement s'opposent au dévelop-
ment des organismes parasites d'oli résultent les alcools secondaires,
c’est-a-dire les produits reconnus les plus nuisibles, Le phosphatage
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introduit de plus dans les vins, & l"ét.a.l; de phosphate de chaux et
de potasse, 1 gramme A 1 gr. 5desels propres a la reconstitution des
tissus, cenx-la mémes que nous fournissent la viande et le pain.

ACADEMIE DES SCIENCES

Microbes, — Ulcdres, — Soufre. — Alealoides, — Projectiles. — Assainis-
sement. — Centenaires, — Surdité, — Election. — Mercure, — Urine,
— Gangréne.

Sdance du 18 fjuin 1888. — Contribution i I'dtude de la physiologie
générale ‘des microbes pathogdnes. Note de M. 8. Arloing. Dans une
communication précédents, 'auteur a démontré 1'existence dans I'hu-
meur naturslle, oit pullule 'un des microbes de la péripneumonie
contagieuse, une substance phlogogéne possédant certains caractéres
des diastases.

M. Arloing est parvenu & isoler cette substance. Il a reconnu que
I'alcool absolu la précipite des humeurs naturelles ou des cultures
artificielles ot elle se trouve. C'est una substance azotde sur laquelle
liode on I'acide azotique n'ont ancune action spéeiale. klla se redis- .
sout dans l'eaun et la glycérine. La solution injectde sous la pean
produit les mémes edémes considérables engendrds par l'injection
des humeurs naturelles ou des cultures dans lesquelles on a tué les
migrobes par 1'action de la chaleur.

— Origine infectiense de certains wleéres simples de I'estomac ou
du duodénum. Note de M. Maurice Letulle. L'auteur a fait des re-
cherches sur les uleéres de 'estomac ou daodénum qui peuvent appa-
raitre dans le cours de certaines maladies infectieuses en voie de
guérison ; il a constaté que ces uleéres étaient détermings par des
germes infeetieux,

Tantdt l'ingestion des germes pathogénes déglutiz permet leur
culture 4 la surface da la muqueuse gastro-intestinale.

Tantdt les éléments morbigénes véhienlés au hasard des courants
sanguins ou lymphatiques viennent sa greffer dans les mailles du
tissn conjonetif sous-muqueux, L& les parasites entravent 'apport
des sucs nutritifs et exposent 1a muqueuse correspondante & la cor-
rosion des liquides acides qui la baignent.

Séance du 25 juin 1888. mRﬁla du soufre chez les sulfuraires: Mote :
de M. Louis Olivier. L'auteur fait connaltre une série d'expériences
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qu'il a entreprises sur ls soufre. I1 a pu établir, grice 4 plusieurs
métimcle.s que le soufra intracellulaire arrive & former H'S sans pasée.r'
par Pétat de sullate.

—Sur les alealoides, pt‘mc:p&s 1mméﬂlnl.5 de l'urine humama Note
de M. L. Thudichum. A la suite de nombreuses expériences failes
d’aprés une méthode qu'il expose ﬂana sa nole, l'auteur a trouvé
dans l'urine un certain nombre d'alcaloides qui sont: 1° l'orochrome
ou maliéee colorante de -Vurine et ses produils de décomposition;

20 Foirothéobromine; 8 la eréatinine; 4° la réducine; 5° la pararé=

ducine; 6° 'arominea.

Ségnee du'® jikillet 1888, — Des effets produifs 'surned tissus par
les projectiles du fusil Lebel. Note'de MM, 'Chauvel” et Nimier. Les
auteurs font connaitre les expérieniced qu'ils' ont entreprises sur cer
sujet. Bur le erdne, &4 des distances de 4,000 & 1,500, métres, les
lésions: sont considérables. Aux orifiees: d'entrée et de sortie, on
observe des fissures radiées réunies par des fizsures comeentriques,
Deg lissures longitudinales et transvdrsales réunissént ‘"ouverture
d'entrée & Pouverture de sortie. Les balles sont déformées. Dans les
museles, les trajets perpendiculaired a la fibre sont béants; dans le
sens de la Bbre, ils sodl impossibles & retrouver. Lies vaisseaux pré-
sentent des section’s netles; les os' spongievx et compacts sont fis-
surés' et présentent do nombreuses esquilles, A cause de la vitesse
on ne retrouve pasle moindre débrid de vétement dans les Lrajets.

— Conlribution a I'étude des moyens proposéd pour assainisse-
menl dest villes. Note de MM. P, Chiastaing et E. Baritlot. Les auteurs
se8ont livrés, 4 Bruxelles, d analyse comparative ded egux du tout
a l'egont prises & Tenlrée et & Ix sortie’ des eollecteurs et ils ont
dtablf ue r 19 Pépuration des eaux d’ézout par la méthode chimique
a une efficacité véritable; 2o elle’ peut &tre appliquée sans interrop-
fions el sans émanalions insalubres ; 3° l'utilisatiow en agriculturs
de' I'azoley de la potasse et de 'Vacide phosphiorique contenus dans
les eanx d'égout’ truildes par cetie! méthode, sera Iﬁcitamenﬂ réali-
sarl:rl.'e.

Safﬂﬂcs tlu 9 gutikl 1833. — Bur la, dure& da la vie : les cenfengires
en France. Note de M. Levasseur. I} aprés les reeharuhaa de I'auteur
qu'il publie dans cetle note, le nombre des centenaires est en général
moins grand qu'on ne le suppose. Les femmes sont en majorité parmi

leg centemaires, 18 nombre Lotal :lasr centendires dn' Fnanca B é}éﬂa a
une eingquatilaine,
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< L surdité paradonale et son'opération. Note de' M. ‘Bouchbron.
L'auteur rappelle ses récents travaux sur la question. 1T @ 6té conduit
& pratiquer une opération destinée & mobiliser I'étrier et eette opéra-
tion Iui a donné d'excellents résultats. Les malades qui n'énten-
daient plus la parole que dans les milieux bruyants, enténdent
maintenant ‘dans les ‘milieux ' silencieux comihe avant leur ma-
ladie,

Le point de’ départ de'cetle strdifé est 1o plus souvent lo cafam‘ﬁe
nfiso ou pharyhgo-tubaire, soit infectisux, séit a frigore, syphili
tique, ete,; avec obstruction intermittente des trompes, le vide de
la caisse tympanique par résorption de I'air contenu, la compression’
de la membrane tympanique par I'atmosphére, compression irans-
mise pat lesosselets ob U'étriel, b liguide labyrinthique et adx
nerfs deoustiques, d'ol la destricction’” progressive de ces nerfs,
Aussi'la décompression we ramane 'atdition qu'en: proportibn de ce
qu¥ Feste di netf acoustique lors de l'opération /| *

L ntute de ¢otte suprditd a &ts Eludiée par I'auteur dans ses holes
antérieurds. 11 a montré qu'elle consistait en une demi-surdite pom-
les harmoniques de la parole dans les milienx silencieux, ' )

s Eisnlmn. d'un vice-président. L'Académie procéde & Iélection
d'un vice- prémdani en remplacemant'do M. Hervé- Mangon, décéds.
Sur &4 volants, M. Descloizeauz a été éli par 40 Yolx, contre 3 &
M. de Lacaze-Duthiers. Il y'a eu un bulletin blane. ;

— Etude comparative des. pouvoirs antiseptiques du cyanure de
mercure, de 'oxycyanure dg mergure et du sublimé. Note de M. Chi-
bret. Il résulte d.’Bx.pérlem:as failes par 1’&uteur sur le micrococcus
aureus pyogéne gue loxyn;,ranum de ﬂmcure est supérieur comme.
antiseptique an sublimé et an gyanure de mereure. ;

«= Bur la composition: de ['urine sdordtée pendant Ia duréa d'une
l:-unl.m-pmmdn exercée sur les voies urinaires. Note de MM. R.
Lépine ef' E. Pnrl.m'&t. ime— a’ulﬂura sont arrivés aux conclusions
suivantes o | e i , j

1° Le rapport de In quanhle d'urms n'est pas en wn‘élatian
nécessaire avec le degré de la contre-pression ;

2¢ Daps le cas de conlre-pression faible, la quantilé d'urée est
plus diminuée que la quantité d'wrine; dans le cas de contre-pres-
slofi’ forte, fa t;uaﬂt.ilé duréo est ‘moins diminued que’ Ia emnnt;té

'uriuu, il &

39 D'tine 'thanidie générr#le dand les cuntrd-presalms e rapport’
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des sels ne difféere pas sensiblement de celui de la quantité d'wrine,
sauf exception ;

4° Dans le cas de eontre-pression faible, le rapport des chlorures
est supérieur & celui des sels; il est inférieur dans le cas de contre-
pression forte ;

5° Les phosphates passent moins bien du cdté de la contre-pres-
sion que les sels en masse; ;

6 Dans quelques expériences oit une solution de sucre de canune
avait élé injectée dans les veines pour favoriser la sécrétion de
I'urine, le rapport du sucre n'a pas différé de celui de la quantité
d'urine,

Séanes du 18 juillet 1888, — Contribution & I'étude expérimentale
de la gangréne foudroyante el spéeialement de son inoculation pré-
ventive, Nokte de M. A. Corpevin. Des recherches que 'auteur a en-
treprises, il résulte que tous les animaux ne présentent pas la méme
réceptivité pour la gangréne foudroyante ou gazeuse, Cette remarqgue
I'a conduit & rechercher 8'il ne serait pas possible d'atténuer le virus
en le faisant passer sur upe série de.sujets d'une méme espéce
animale.. .

Les nombreuses expériences qu'il a entreprises lui ont permis de
constater les faits suivants : : :

1° L'identité du virus de la septicémie gangréneuse avee le vibrion
seplique déja signalée; '

2® L'atténuation du virns de la gangréne foudroyante par l'action
combinée da la chaleur et de certaines substances chimigues;

3° Le virus atbénué confére une immunité passagére contrele virus
fort; . :

4" ['acide lactique peut rendre son activité an virus atténué ;

5° Les vibrions septiques abondants dans les terres cultivées,
rares dans le sol des foréts, n’ont pas élé trouvés dans l'air;

Ge Ge vibrion ne-s'inocule pas sur les surfaces naturelles, mais’
donne lieu & des accidents graves, si on l'inocule sous la peau. .

SOCIETE DE CHIRURGIE

La quesﬂon vraimert importante aglté;_dapt_l_isls notre dernier compte
rendu, est celle du iraitement des fibromes utéring par la castration
ovarienne. Elle est d’autant plus intéressante [que pendant la discus-
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sion de notre Société frangaise, les journaux allemands nous appor-
taient le compte rendu de la méme question traitée au deuxiéme
congrés de la Société allemande de gynécologie tenue & Halle, les 24,
25 et 26 mai 1888, Il serait méme fort intéressant de rapprocher ces
deux discussions, elles nous montreraient bien 'esprit différent des
deux écoles. Les gynécologistes allemands préoccupés avant tout du
manuel opératoire, étroits dans leurs idées de spécialistes, discutant
trés savamment et en gens expérimentés, mais resserrant leur argu-
mentation & un point de technique, & une pointe d'aiguille, ou pour
dire plus vrai, & un mode de suture. La jeune école frangaise
n'ayant cependant & opposer & la phalange teutonne qu'un groupe
restreint d'opérations et d’opérateurs rompus 2 ceite branche de la
chirurgie, mais ayant les connaissances générales, I'esprit’large,
et s’altachant bien plus aux indications précises, aux résultats éloi-
gnés de l'opération qu'a son manuel opératoire, Il y a certes & bien
augurer de cetle école gynéeologique si savamment conduite par
MM. Terrier, Duplay, Lucas-Championniére, Bouilly, Terrillon, Pozzi,
Richelot, Segond, pour ne citer que ceux qui ont pris la plus large
part & la question, et cette premiére. grande discussion nous ports
4 croire qu'il sortira nombre de problémes élucidés de par ces
chirurgiens.

Deux grandes méthodes se disputent la prépundéranca dans le
traitement des fibromes : la myomectomiz et la castration. La premidre
a le droit d'ainesse, ¢'est & l'exdrédse de la tumeur qu'surent recours
les premiers opérateurs, Cette méthode perfectionnés successivement
reste en Allemagne la méthode de choix. Schreder et Olshausen ont
poussé la gyndcologie dans ce sens et ont cherché & en faciliter la
technique. C'est sur le seul point du traitement du pédicule gue le
congrés de Halle a réellement discuté, et il semble & en lire le compte
rendu qu'il n'existe pas d'autre méthode de traitement,

La casiration proposée et exécutde par Hégar de Fribourg, lancée
par Battey, vulgarisée chez nous par Duplay, Terrisr, Terrillon, est
basée sur le fait de la rétrocession de la tumeor aprés la ménopause,
Elle consiste & provoquer une ménopanse anticipée dans le but d'ar-
réter I'évolution ou les accidents de la tumeur, Répond-elle a ceta
priori? Telle est la  question  que s'est. posée-la Société francaise
par la voix de M. Segond. Bt de fait la réponse-est possible grice
aux documents mis au jour dans le cours de la dlscuasmn.

Les points en litige sont de trois ordres:

1" Duelles sont les indications de la ua.st.rat.mn? }

T. 162 16
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2°5on manuel opératoire présente- -1l quelques points particuliers?

2o Quelles sont ses résultate définitifs ?

I. — 1l est un premier fait qui ressort nettement des documents
apportés, ¢'est que les gros mydmes remplissant tout 'abdomen ne
sont pas justiciables de la castration, et cela ponr deux raisons: la
premiére, ¢'est que la recherche des ovaires est dans ces cas d'une
extréma diffieulté, le plus souvent méme il est impossible de les
trouver. Il ne reste alors que la myomectomie, opération plus grave,
mais seule capable de sauver la malade. La seconds, c'est que la
castration fiit-elle possible ne serait peut-étre pas efficace. Ce second
point n'est pas une conclusion ferme.

Si ces gros fibromes lombent sous le coup d*une opération grave,
¢’est & nous de ne pas laisser grossir ceux que mous avons 3 traiter,
puisque la castration est ene arme eerlaine, capable d"arréter leur évo-
lution rapide et méme de provoguer leur rétrocession. Il est une
autre classe de tumevrs fibreuses justiciables de I'exérdse, ce sont les
polypes fibreux. Il en serait bien enlendu de méme de ce eas fort in-
téressant que M. Le Fort a eommuniqué. Le fibrome avait décollé la
cloison recto-vaginale et était venu faire saillie du c¢oté du périnée.
Ces catégories mises & part, tous les mybmes sont-ils carables par
la castration ? Pour le prouver, il suffit de démontrer que les acei-
dents dont ils sont l'origine disparaissent & la suvite de I'ablalion
des ovaires. D'ailleurs, fait intéressant, M. Bouilly ndus dit qu'en pa-
reil cas les annexes de I'utérus sont souvent malades, et que c'est
précisément dans les cas d'altération de la trompe ou de 'ovaire que
le néoplasme utérin devient lo sigge daceidents graves. On com-
prend quelle importance capitale présente cette remarque et combien
elle doit avoir de poids dans la balance des procddés opdraloires
destinds & combatire ces aceidents. Quoi qu'il en soit, les complica-
tions da ces tumeurs sont detrois erdres : des pﬂénumén-e& de com=
pression, des hémorrhagies, des dowlsurs vives.

Les phénoménes de compression peuvent &tre de deux erdres, ou bien
il g’agit de symplOmes aigns nécessitant une intervention immdédiate,
tels par exemple qu'ane compression uréthrale on intestinalé provo-
quant des phénoménes durémie ou #'tranglement interne. Il est
impossible dans ces cas de senger & une intervention dont Peffet est
lent, qui n*améne une diminutien de la*tumeur qu's longue échéance.
L'extirpation est seule alors de mise, et sur es point M, Tillaux a
parfaitement raison, il fauk pratiquer hystérectomie, Mais sf Ia gfne
circulatoire traduile par un edéme plus on moins accentud, sila
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tension intestinale traduite ‘par une constipation plus on moing
opinidtre, ne nous foreent pas & intervenir dans la plus bref délai,
c'est &'la castration qu'il faudra avoir recours. h. Houilly insiste sur
Parrét subit de développement de la tumeur, méme dans les cas A
marche rapide ol 'utérus fond de jour en jour, qu'il s’agisse du gi-
gantisme viérin symplomatique tal que I'a &tudié M. Polaillon, ou
d'un fibrome sans développement considérable de I'utérus, i
On ne peut faire réellement entrecen/ligne de comple, pour préférer
‘la myomectomie & la castration,le faitqu'une famille ne pourra com-
prendre gu'en emportant deux ovairesle chirurgien a guéri sa ma-
lade. Clest la un argument qui peut avoir:son importance dans la
clientdle parliculiére, meis dont nouns ne pouvons pas nous oceuper.
Cest sarlout quand onest en présence d'un mydme provoguant
‘des hémorrhagies, des dowleurs violenies, que 'ablation des annexes
#st nettement indiqués. Sur ce point tout le monde est d'accord at
voila la grande indication de eette opération. En effel, réduisant 4.80n
minimumile traumatisme opératoire, ellepermetd’intervenir dans les
cas d'anémie inlense, de cachexis utérine, alors qu'une hystérectomies,
‘sifaiblaquesoitla perte de sang dont elles’accompagne, tuerait'opérée.
‘SBegond, Bouilly-ont apporté des exemples de femmas réduites an
‘dernier degrd de eachexic et rappelées 4 la vie grace 4 celte inter-
vention. Ilen est'de méme des douleurs vives, des aceds de dysmé-
norrhige, ils tombent de:suite et font place & un calme absolu. Les
‘fails sont démonstratifs, 'les hémorrhagies s'arvétent sussildt aprés
Ta-castration. 8'il persistenn léger suintement sanguin, il est sans
importauce, il cessera de lui-méme aprds guelques semaines ou
quelques mois. Les [fails de persistance des régles dans de lelles
‘tonditions sont tout-a fait exceptionnelles et s'expliquent par uoe
‘anomalie ‘de I'ovaire ‘on nne faute opérateire. Mais pour oblenir de
‘telz résultate, I'ablation doit 8tre compléte et eela nous conduit i la
‘techmique de'Vopération, :
1. — Le manuel opératoire -a fait peu de progrés. Toutd'abord,
‘dans les cas: difficiles, il ne faut pas chercher 'ovaire par des ma-
neeuvres longues etopénibles, la castration serait alors plus grave
‘au’une hystérectomia bien faite. Lovaire trouvé, il faut l'enlever
eomplétement, ot MM. Terriér et Lucas~Championniére insistent sur
Ja diffieulté qua 'on‘éprouve souvent a contourner V'organe et & faire
un pédicale-qui:dépasse partout/les limites deda glande.
'Ces organes enlevés, le fibrome reste iem place-et: comme tel remplit
'abdomen, et surtout constitue un ‘plan résistant et nom dlastique,
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aussila paroi abdominale repose-t-elle ainsi sur une surface qui pen-
dant un effort peut faire dclater les sutures. Segond et Terrier en ont
cité des exemples, heureusement réparés, Pour remédier & cet accident
il faut faire une suture en étages ou n'enlever que irés tard les points
de suture superficiels, ou méme renforcer la premiére suture par
une suture sdche élastique au collodion. Qu'on se serve d'ailleurs du
erin ou du lil d’argent, la chose importe peu,

II. — Les résultats de la castralion doivenlt dtre envisagés an
double peint de vue opératoire et thérapeutique. L'opération, en elle-
méme, ne parait pas grave. Nous ne relevons que quatre morts sur
les vingt-neuf observations rapportées dans cetle discussion. Sil'on
analyse les causes de la mort, on voit que dans un cas de M. Terrillon
la malade a succombé 60 jours aprés la castration, i des phénoménes
d’ebstruction intestinale qui s'élaient déja manifestés avant 1'inter-
vention. Dans les deux cas de B. Terrier il s'agissait d'exérése
portant sur des annexes malades : salpingites, salpingo-ovarites com-
pliguées d'hématocdle ayant nédcessité des manceuvres difficiles et
prolongées. 11 résulte clairement deces faits quesil'on peutadopter la
formule«la castration sera facile ou nesera pas», lamortalité devient
presque nulle et rests bien loin du chiffre de 140/0 que donne Hégar.

Les résultats opératoires sont done trésencourageants.Quant aux sue-~
cés thérapeutiques, l'objection formulée par M.Tillaux est juste. C'est
une opération bien jeune pour oseriormuler 4 cet égard des conelusions,
Il faut cependant dire, au grand éloge de tous cenx qui ont apporté
des faits dans cette discussion, qu'ils les avaient laissés mirir, ¢'ast
deux et trois ans aprés lintervention qu'ils montrent ung cure radi-
eale ne s'élant pas démentie depuis celle époque, el d'ailleurs,
M. Bouilly ne nous dit-il pas que 'utérus de ses malades fondail de
semaine en semaine, tombant de 'ombilic au ras du pubis. On est
done d'ores el déja en droit légitime de conclure a l'efficacité théra-
peutique de cette méthode. Et on peut dire gque pour les fibromss
interstitiels de. moyen ow de petit volume provoquant des hémorrhagies
yraves ou des accidents redoutables de dysménorrhée, la castration est
I'opération de choix, si toutefois elle est facile & exéculer, :

A cbté de cette importants question, je dois ciler encors, au point
de vue gynécologique une communication de M. Bouilly sur & cas de
salpingo-ovarite traités per la laparotomde, aves extdrpation des annexes.
C'est la encore une importante question toute & I'ordre du jour depiis
gu'on a reconnu dans ces phlegmasies l'origine premiére d'un grand
nombre de suppurations du petit bassin,
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Il s’agit en général de jeunes fammes dont les aceidents remontent
4 un accouchement antérieur ou & quelqua blennorrhagie aigué ou
torpide. Les symptdmes du début sont lents et insidieux, c'est depuis
deux, cing, dix, quinze ans que les malades souffrent avant de récla=-
mer une inlervention chirurgicale, et le fait s’explique facilement.
L'affection revét une marche intermittente, des périodes d'accalmie de
plusieurs semaines, pendant lesquelles elles sentent simplement
leur ventre, alternent avec des poussées aiguiis de ballonnement, de
douleurs abdominales, de rawsées, de fidvre, de vomissements. La
menslruation esl peu troublée, les régles sont régulidres, mais sou-
vent douloureuses.. Dans l'intervalle des &poques exists une lsucor-
rhée purulente, Enfin une tuméfaction s’établit & demeurs. Clest un
empitlement dans l'une des fosses iliaques, empdlement que le tou-
cher vaginal combiné & la palpalion abdominale permet de recon-
naltre, une masse plus ou moins volumineuse séparée nettement du
col utérin mobile; quelquefois déplacée cette masse est circonscrite
avec le doigt et on peut arriver a sentir la luctuation. Dang Lous les
cas ol cette masse n'était perceptible que d'un cdté leslésions étaient
cependant bilatérales.

Le diagnoslic en est toujours difficile, car un chirurgien aussi
expérimenté et aussi perspicace que M. Bouilly a fait dans deux cas
une laparotomie pour remédier & une salpingite alors qu'il s'agissait
de fibromes périutérins intraligamentaires ou de kystes dermoides
suppuréds de 1'ovaire.

Sur ces. 8 cas, cing fois l'ablaiion fut bilatérale, une seuls fois elle
fut unilatérale. Incision médiane de ‘8 centimétires, ponclions, ex-
tirpation toujours difficile & cause des adhérences, qu'il faut détacher
cenlimétre par centimélre. Elles sont surtout sclides & la partie
antérieure et inférieure du bassin; il est plus rare qu'slles soieny
internes au niveau de l'intestin. En tous [cas la rupture de la
poche dans I'abdomen est fréquente, aussi aprés avoir enlevé la col-
lection au ras des bords de l'utérus suturés & la soie. faut-il laver
largement & l'ean bouillie on méme placer un gros drain de caout-
chouc. En tous cas les résultats sont excellents; car sur six cas
M. Bouilly a eu 6 succés opératoires, Les résultals thérapeutiques
sont nettement appréciables pour cing de ces malades, la guérison
@st-absolue, elles ne sentent plus leur ventrse, elles vaguent i leurs
occupations et c'est pour elle une existsnce toute nouvelle. Si l'on
met en face de ces résultats les accidents redoutables derupture et de
péritonite qui menacent perpétucllement ces malades, on avouera que
Pintervention est hautement indiquée en pareils cas. Turres,
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SOCIETE MEDICALE DES IOPITAUX.
{(MOIS D AVRIL, Mal, JUIN 1888.)

Séance diw 13 avril., Présidence. de M.. SIREDEY,

- M. Gomby lit une observation d'hémisthétose chiez un enfant de
20 mois; il fail remarquer la rareté’ de cette alfection & cet dge. Elle
a débulé & I'ige'de 8 mois i la suile de convulsions Irés intenses ql:u
paralysérent le cdtd droit avjourdhui atteint d'athétose.

M. Broeg 1it un travail sur la destruction des poils par l'électrolysa
qui vient compléter la communication qu'il fitsur ce =ujet & la Sociétd
en 1886, Les nombreux cas d’hypertrichose qu'il a en 'oceasion de
traiter depuis cette épogue; et de guoérir, lui permelient d'entrer dans
des détails trés préeis sur la technigue de  cetle: opération qui
demande de la part du médecin une certaine habitsté et beancoup de
patience. Les principales conditions du succds sont de faire pénéirer
la pointe de l'aiguille jusqu'au bulbe, et de n'smployer que des cou-
rants faibles, de 5 milliampéres an plus, La duréa: pendant laquelle
doil passer le courant est'le point le plus délicat et le plus important
i éwudier pour éviter les traces diverses, les cicatrices gue peuvent
leisser & lour suile les opérations d'8lectrolyse. Le travail se termine
par U'étude des indications de I'électrolyse dans I'hyperirichose; c'est
un moyen sir, mais qui exige de'la part de lv' malade et du médecin'
une patience & toule épreuve, le traitement pouvant durer souvenk
plos d'une annde ef pouvant exiger quelques cenlaines de séances;
d'antre part o'est le:seul moyen siir, expérience ayant démontré qu'il
y avail lien de proscrire indislinctement toules les pdtes dpilatoires,
les dépilaloires en biton, les applications grasses et émollientes cp.u'
fivorisent le développement do- Phypertrichose.

"M Salle, médecin-major & Médéa {Alger), envoie'une note au sojet
de I'hémoglobinurie’; il fait remarquer qne les observations présentées
dans les derniéres sdances par M. lobin et'M. Hayem ne se rappor-
tent pas & des hémoglobinuries paroxystiques a frigere. Pour cette
dérniére forme, dont il a' observé'un cas pendant deux ans; et qu'il
eroit' nécessaire de différencier des hémoglobinuries survenant sous
d'autres influences ot reconnaizsant peut-étre pour eause un proces—
sus rénal, il est persuadé quill $'agit d'un processus sanguin, que le
rein n'est’ pas en cause aw début de la) maladie, eb ne peut s'allérer
qu'd 1 longues la constatationde I'hémoglobinhémie; Vabsenes d'als
bumine'dans 'urine dans Vintervalle des aceis, malgrs la- p@lyurle,
sonk les principaux faits surlesquels 1i's‘nppma¢
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M. Hayem envoie une réponse dans laguelle il montre que 'origine
hématique de 'hémoglobinurie paroxystique a frigore n'est pas en-
core prouvée, et que les trois peints principaux de cebte théorie,
défendue par M, Lépine et par M. Salle, & savoir 'h&moglobinhémis
P'action destroctive du froid sur les globules, I'absence d'altération

‘ténale, deviennent de plus en plus difficiles 4 soutenir en présence

des travaux qui se multiplient en ce moment sur ce sujet,

M. Millard 1it une nots sur un eas d’hémoglobinurie paroxystique
@ frigove qui parait apporter quelques argnments & l'appui de la
théorie rénale de I'hémoslabinurie.

M. A, Rebin lit une observation trés compléte d'un cas d'hémoglo-
binurie paroxystique provoquée par la marche. De nombreux exa-
mens du sang el des urines ont donné des résultats qui permetlent de
penser que le processus qui met I'hémoglobine en liberté se passe
dans le rein sous l'influence de la fatigue provoquée par la marche;
il y a lien de croire de plus qu'il nécessile pour se produire un état
général prédisposant, un trouble de la désassimilation; car les
urines du malade donnent un chiflre insolite de malériaux solides et
d'urée. Le trouble nutritif, sur la nature duquel il n’est pas possible
d'étre fixé d'une fagon certaine, pourrait expliquer la fréquence de
la syphilis et de l'impaludisme dans les causes prédisposantes de
I'hémoglobinurie, Cette théorie pourrait s'appuyer sur le succés come-
plet du traitement employé dans ce cas : suppression de la cause
déterminante, c'ast-i-dire de la fatigue et de la marche, et modifica~
tion de la numhnn générale par les toniques eb les arsenicaux,

Stance du 27 avril,

M, 4. Renault lit une observation d'hémiathétose chez une: jaunp
fille de 16 ans. La maladie semble avoir en pour cause une fidvre

‘typhoide cnntraﬂbéé & 1'dge de 4 ans ef dans le cours de laguelle sur-

vint une hemlp]eg-.ﬂ gauche, Elle ratraca bien le tableau des hémiplé~
gies spasmudlquﬂs infantiles récemment déerites par M. Marie.

M. Bucquoy présente un malade atteint de tuberculose pulmonaire
¢t d'abeés tuberculeux mulliples chez lequel I'huile de foie de morue
@ haute dose el les injeclions d'élher iodeformé dans les al:-cés ame-~
nérent une trés grande amélioration.

M. Bucquoy lit une observation d'anévrysme emboliqua de l'arlﬂra
crurale, consécutif & une endocardite végétante latente, probablement
d'origine puerpérale. On employa comme traitement la méthode de

Baccalli, c’est-a-dire l'introduction d’un ressort de montre dans le sac
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andévrysmal; cells inlervention ne parait pas avoir été inutile, car &
partir de ce moment 'anévrysme ne fit plus de progrés jusqu'an
jour de la mort qui survint neuf mois plos lard.

M. D'Heilly 1it un travail sur le tubage du larynx dans le croup,
Cette opération fut proposée en 1858 pour la premidre fois par Bou-
chut, el depuis cette époque tomba dans un oubli presque abszolu;
dans ces derniéres années des essais heureux & I'étranger ont attiré
de nouveau l'attention sur ce traitement du croup. M. D'Heilly déecrit
le procéds qu'il amploie & 1'hdpital Trousseaun, et quoique ses obser-
vations soient encore en petit nombre, reconnait dans un certain
nombre de cas les avantages de cette méthods et sa supériorits sur

" la trachéotomie.

Séance du 11 mai.

M. Féréol communique une observation de diphthérie infectiouse,
dont les manifestations amygdaliennes et laryngédeas furent éphéméres
et qui se termina par propagation nux bronches et mort en gix jours;
on n'obsérva ni engorgement ganglionnaire, ni albumine dans les
urines, ¢e qui est bien remarquable dans une forme aussi infectieuse.

M. Cadst de Gassicourt rappells que la marche de la diphthérie est
des plus variables, et cite plusieurs fails domt 1'évolution a été des
plus anormales.

M. Rendw lit une observation d'aorlite aigud guérie par l'iodure de
potassium, suivie d'un goitre exophthalmique développé sous l'in=
fluence du traitement. Il s'agit d'une chlorotique de race goutteuse
chez laquelle on cobserva d'une fagon indiscutable la guérison ra-
pide par l'iodure de potassium et les révulsifs d'una phlegmasie
récente de 1'aorte, caractérisée par une dilatation de la crosse avec
insuffisance valvulaire et accés d'angine de poitrine, En méme temps,
on observa le développement progressif des principaux sympibmes
de la maladie de Basedow, que M. Rendu pense étre sous la dépen-
dance de l'imprégnation iodique. 11 semble que I'action si active de
Piodure de potassium ait &té favorisée par un terrain affaibli, par une

‘anémie de longue date et des impressions pénibles.

Sdance du 25 mai.
M. A. Robin lit un mémoire sur la pathogénie et le traitement de

T'hémoglobinurie. A la théorie qu'il présentait dans une des derniéres

séances, d'aprés laquelle I'hémoglobinurie résultait de la combinai-
gon de deux processus : l'un général, caractérisé par un troubls de la

‘nutrition, I'autre local, relevant de la_congestion rénale, il vient ap-
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porter I'appui d'une observation trés importante dans laquelle 1'au-
topsie a fourni la preuve de la congestion répale, qui jusqu'alors
n'avait 6t4 admise que théoriquement. M. Robin fait ensuile I'histoire
générale pathogénique et clinique de P'hémoglobinurie, montrant
comment un trouble nutritif originel, da quelque nature qu'il soit,
c'est-a-dire toute canse capable de diminuer la vitalité des globules
rouges, est la condilion éticlogique prédisposante de cette affection.
Il propose de classer les diverses hémoglobinuries de la fagon sui-
vante : 1° Les hémoglobinuries vraies qui réclament le concours de
deux acles pathogéniques, un trouble de la nutrilion et une conges-
tion rénale. Dans cetle classe, il range trois variélés : a) I"émoglobi=
nurie parorystigue simple, provoquée par le froid et la marche, avec
modification antécédente produite par la syphilis, l'impaludisme,
I'orémie, elc.; la poussée congestive rénale a pour caractére d’étre
passagdre; b) [I'hémoglobinurie préndphrétique ; 'acte rénal prend la
forme d'un réel et durable mouvement congestif, durant plosieurs
jours, et n'étant que le premier acte de la maladie décrite récemment
par M. Robin, sous le nom de congeslion rénale aigud primitive ;
¢) Uhémoglobinurie post-néphrétigue, ¢'est-a-dire 'accéds d'hémoglobi-
nurie survenant dans le cours d'une néphrite d'ancienne date a I'oe-
casion d'une poussée congestive rénale. 2° Les hémoglobinuries
toxiques; dans cette deuxidme catégorie, la destruction des globules
rouges par un poison est ls seul phénoméne nécessaire, 'hémoglo-
binhémie est la condition de I'hémoglobinurie, et les lésions rénales
observées sont consécutives au passage prolongé de I'hémoglobine
par le rein, et différent tolalement de celles que M, Robin a déerites
dans son observation. En raison de ees considéralions pathogéniques
sur I'hémoglobinurie, on comprend que le lrailement puisse varier
suivant les malades, et doive s'adresser d’abord a la maladie prédis-
posante (syphilis, impaludisme, anémie, néphrites, etc.), puis sous=
traire le malade 2 la cause locale déterminante de la congestion.
rénale.

Au conrs de la discussion qui suit cetle communication, M. Ballet
signale un fait d’hémoglobinurie survenue chez un enfant de 11 ans,
4 la suite d'un ictére grave, fait qui n'a pas encore &t& signals, et
qui tendrait & établir, comme le remarque . Robin, qu'a coté des
hémoglobinuries toxiques par poisons venus du dehors, I'hémoglobi-
nurie peut aussi résulter d'une anto-intoxication,

M. Féré présente un appareil pour la compression de la téte dal:la
les céphalées kystériques et épileptiques.
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M. Barié 1it un travail sur la périostite variolense, qui se base sur
aquatre observations. Celte complication de la variole qui n'a jusqu'a
présent pas atlird l'attention des auleurs, se produil pendant la con-
valescence; elle dvolue sans auecun retentissement sur I'élat général,
-t se termine par résolution sous 'influence du repos el d'un traite-
ment simple; & la périostite succdde quelquefois une périoslose. La
durée est de deux a krois semaines. Il y a lieu de penser que, comme
dans la périostite rhumatismale, le froid, le tranmatisme, la fatigue

Jjouent le rble de cause occasionnelle, mais c'est dans I'élément infec-

tieux variolique qu'il faut rechercher la pathogénie de cetle périos-
tite, qui se rapproche ainsi des arthropathies pseudo-rhumatismales
post-varioliques.

Séance du 8 juin,

M. Millard 1it une note sur un cas de ladrerie chez I'hommes on
trouva &2 petites tumeurs sous-cutanées, et la survenanee d'une atta-
que d'épilepsie suivie de monoplégie de la jambe ganche permet de
«groire qu'il existe des productions de méme nalure en un point des
cenires nerveux; le diagnostic de la nature des kystes ne peut se
faire que par I'examen histologique et la constatation de la présence

-du eysticerque. Il est probable que la coexistence du tmnia et de eys-

ticerques est plus fréquente gu'on ne pense, et quele cystiverque pro-
vient directement du ifenia de 'homme par aoto-infection.
M. Balletlit deux observalions qui semblent montrer que des lésions

.articulaires chroniques peuvent produire du spasme articulaire. Jus-

qu'a présent, la contracture musculaire ou la paralysie amyotrophique

:saules paraissaient étre Ia conséquence du retentissement des lésions

des jointures sur le cenlre spinal, 8'il élait démontré que la moells
peut aussi répondre aux sollicitations articulaires par du spasme
musculaire, la pathogénie de cerlains spasmes fonetionnels serait

-telairée, el lo traitement pourrait s’adrosser directement avec 'suceds

‘moins au spasme qu'a la cause, au rhumatisme chronique.
M. Debove recommande dans le traitement de la diarrhée P'emploi
‘du tale (silicale de magnésie) & haule dose; on peut en donner 200

-400 grammes en vingl-quatre heures, en le mélangeant & du lait dans
Ja proportion de 100 4.200 grammes par litre, Les diarrhées les plus

rebelles ont été arrétées par ce moyen qui est absolument inoffensif;
la poudre de tale ne s’accumule pas dansle tube digestif, et il suffit
d'tn jour pour voir disparaitre la coloration blanchitre des selles
-dug au tale. LSRN EtU LR gt g Lot r
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M. Dueastel lit un travail sur langine syphilitique précoce. Nide ou
passée inapergue par beaucoup d'auteurs, elle a surtout eté étndide
par Laségue qui a mis en ralief un certain nombre de faits importants
tels: que sa localisation spéciale auw voile du palais, son apparition
précédant les manifestations culanées; & ces caractéres M. Du Cas-
tel joink le développement. des glandules ef la vascularisation du
woile du palais. Sans dtre spéeifiques, ces lésions par leur évolution
lente el leur aspect appartiennent: & l'angine syphilitique précoce;
elles se font remarquer par la transparence des glandules, leur répar-
tition uniforme sor toute la suiface do voile du palais, leur implan-
tation sur un réseau vasculaire trés distinet du tissu propre de la
muqueuse qui est peu enflammée. I'évolulion de ces lésions est assez
lente pour donner un cachet spécial & cebfe angine, et la différencier
des antres angines dans lesquelles tous les éléments de Ia muqueuss
<tant allérés, il en résulte une infiltration tatale du voile du palais
qui ne laisse plus ressortir I'hypertrophie glandulaire ni Dinjection
capillaire.

Séanee du 22 juin.

M. Sevestre a donnd avee succés la poudre de tale & Ia dose de 20
4 30 grammes & des enfants, Chez des tuberculeux & la troisiéme pd-
riode M. Férdol, M. Juhel-Rénoy ont au contraire dchouéd, et ont vu la
diarrhée se suspendre soit par dsa lavements de nitrate d’argent,
goit par le tannin.

M. Gaucher Tapporte un fait d'épisfaxiz grave comme premiére
manifestation d'une néphrite interstitielle.

M. Huchard remarque qu'on a tort de rapporter toujours a la né-
phrits interslitielle des aceidents qui relévent uniquament de'l*artério-
selérose et de 'hypertension artérielle, el il cile un cas dans lequel
des épistaxis graves précédérent de plusieurs années la néphrits in-
terstitielles il nie la relation de cause & effst entre les hémorrhagzies
nasales et la néphrite interstitislle. Le premier phénoméne en date
esb. 'hypertension artérielle. d'oi dérivent les alléraﬂm;a_ vasculairas

¢t les scléroses viscérales.. .

M. Gaucher rapporte un fait qu'il v1ent dnbsarver :la goulte arhcu-
laire aigué chez un enfant de 45 ans. _

M. Troisier présente un spéeimen de vargatures de [a peau survenues
dans la convalescence de la fidvre typhotila: il admet suivant la
théorie' d¢ Bouchard 'quiélles sont en: relation’ avee Ia croissance
excessive qui se produit pendant et aprits la maladie; ses recherches
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histologiques lui permettent d'affirmer qu'il ne s'agit pas d'un trouble
trophique. Dans la discussion qui suit les avis sont partagés sur la
pathogénie des vergetures. G. LavtE,

VARIETES

Par arrdté ministériel du 13 juin 1888 :

Il sera ouvert & Paris, en 1888-89, des concours pour 28 places
d’agrégés, & répartir de la maniére suivante enfre les Facullés de
médecine.

Paris, 12 places; 5 pathologie interne et médecine légale; 3 pa-
thologie externe; 1 accouchement, 1 analomie; 1 physiclogie, 1 chi-
mie et toxicologis. !

Bordsaux, 5 places; 2 pathologie inlerne et médecine légale; 1 pa-
thologie externe; 1 chimie et toxicologie, 4 pharmacie,

Lille, 5 places 2 pathologie interne et médecine légale; 1 patho-
logie externe; 1 accouchement, 1 physiologie,

Lyon, 2 places; 4 pathologie interne el médecine légale; 1 physio-
logie.

Monlpellier, 4 places; 1 pathologie interne el médecine légale;
1 physiologie; 1 physique.

Ces concours s'ouvriront & Paris :

Le 15 décembre 1888 pour les 11 places de médecine.

Le 4°* mars 1889 pour les 8 places de chirurgie et accouche-
ments,

. Le 15 mai 1889 pour Ies 5 places d'anatomie et physiologia et les
4 places de physique.

~ Du 25 au 31 juillet aura lieuw & Paris, sous la présidence de
M. Chauveau, membre de I'Institut, le Congrés pour 1'étude de la
tuberculose chez 'homme et les animaux,

— Le concours pour 2 places  de chirurgiens du Bureau central
s'est terminé par la nomination de MM, Michaux et Chaput.

— Le concours pour 3 places de médecins du Bureau central s'est
terminé par la nomination de MM. Marie, Natter et Gilbert. :

— A la suite de concours ont été nommés :
Chefs de clinique médicale, MM. Duflocq, Fouberi, litulaires, et
MM. Ménétrier et Haussmann, adjoints,

page 252 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1888x22&p=252

EBITH

BIBELIOGRAFHIE, 263

Chefs de clinique chirurgicale, MM. Hicard, Walther et Rochard,
titulaires, et MM, Boiffin et Hache, adjoinis. f

Chef de elinique des maladies d'enfants, M: Deschamps, titulaire, et
M. Martin, chef adjoint,

Chef de elinique des maladies cutanées et syphilitiques, M. Feu-
lard, titulaire, et M. Cayla, adjoint,

— L& concours de prosectorat s’est terminé par la nomination de
MM, Delbet et Potherat, 2

— Le docteur Thomas Curling, auteur d'un grand nombre de tra-
vaux, vient de mourir, Il est surtout connu en France pour son livre
sur les maladies du <testicule, qui ful traduit el annoté par le pro-
fesseur Gosselin,

BIBLIOGRAPHIE

OEuvnes compriTes pE Jeaw Meéry, réunies par le Dr L.-H, Perrr
(Paris, 1888). — Jean Méry, donl nous connaissons & peine le nom
et encore moins les travaux, mérite mieux que ce demi-oubli, C'élait
un travaillear assidu et fécond et la liste, soigneusement dtablie par
M. Petit, de ses présentations & I'Académie des sciences, nous le
monire apportant trés souvent, au moins une fois par mois, et cela
pendant trentz-six ans, une communication plus ou moins étendue
sur une question d'anatomie, de physiologie ou de chirurgie. Ses tra-
vaux sur les glandes bulbo-urdthrales qu'il a fort bien déerites aprés
les avoir étudides non seulement sur I'hnomme, mais encore sur un
grand nombre d'animaux, n'ont pas autant qu'ils l'anraient dil, servi
4 la propagation de son nom, puisque sa découverle esi souvent
atlribuée & Cowper. Celui-¢i cependant n'a donné sa description que
seize ans aprés celle de notre compatriole ; mais on ne retrouve pas
de traces de réclamations de priorité de la part de Méry, soit qu'il
partagedt I'avis de Fontenelle, son panégyriste, « qu'il faul laisser
les découvertes aux noms qui sont en possession, » seit quil fit
alors, comme le pensent M. Herpin st M. Petit, trop oceupé de ses
discussions académiques. Observateur Lrés délicat, maniant fort
habilement le sealpel, il a laissé de trés bonnes descriptions anato-
miques, mais il eut & soutenir de vives discussions sur ses propos
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sitions physiologiques et lexpérience ultérieurs ne lui a pas toun-
jours donné rtaison. Le premier de ses travaux, la deseription de
V'oreille, est réellement de grande valeur, bien qu'il prenne la corde
du tympan pour un musele et refuse toute utilité dans la perception
du son & la membrane cochléaire. Il démontra la part que prend le
péritoine a la formation du sac herniaire. Ses travaux sur la nutbri-
tion du foetus sont bien conduils ; il montra "union de la eirenlation
maternalle et dela cireulation fmtale dans le placenta, el, ce qui nous
rend indulgents pour sa physiologie et nous peint son époque, est
obligé de démontrer que ls fortus ne peut étre nourri par les glandes
utérines. Habile anatomiste, il voit un canal au milien du ligament
utéro-ovarien, et se laisse entralner 4 conclure.de ld gue le seul
canal unissant I'utérus & l'ovaire étant =i éiroit, la théorie qui fait
naitre le feius d'un ceuf fourni par l'ovaire doit étre fausse. Ailleurs,
aprés une description fort exacte, il coneclut que la réfine ne peut
étre un organe de perceplion et attribue ce rile & la choroide. On
pourrait citer de nombreux exemples analogues. Heureusement il
lui est arrivé souvent de voir juste. Il serait impossible de citer ici
tous ses travaux et le lecteur devra se reporter 4 l'ouvrage publié
par M. Petit. Il a fallu & ce dernier une grande patience etune
grande habileté pour arriver & déeouvrir et a recueillir touns les mé-
moires de Méry, disséminés dans les archives de 1'Académis des
sciences el les recudils de I'époque. Ses eflorls lui ont donné Ia
satisfaction de nous présenter un livre intéressant ot I'on retrouve
les travaux, les discuasions et jusqu’au earactére d'un ehirurgien qui
a bien droit @ notre reconnaissance pour tout ce qu'il nous a'laissé
de définitivement acquia,
Fouveent:
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Ess41 SUR LA SARCOMATOSE OSTEOIDE,
par ls Dr Duear (Th, doct., 1888,

L'auteur de e travail, dans un
premier chapitre, divise les sarcomes
snivantqu'ils sont oscifids ou ealoifids,
en sarcomes ossifiants etsarcomes os-
téoides. Le procesaus ostéide peut en~
vahir la tumenr on primitivement ou
gecondairement. Il se réserve d’étu-
dier exclusivement les cas histelogi-

uwes dans lesquels la sarcomatose
subit d'emblée le processus apécial
qui en améne la dégdnérescence eal-
caire,

Cette évolution ostéoide s’explique
facilement quand le sarcome prend
pnissance dans le tissu osseux, mais
ella est beaucoup plus pénible & in-
terpréter quand elle prend naissance
dans des parties molles, n'ayant ancun
rapport avec le tissu osseux.
 Dans ln tumeur ostéoide la Eu-uduo—
tion caleairs sembla dtre lide intime-
mentila présence de certnine éléments
eellulaires qui sont la I;l-anq.rnrma.r.iuu
des moyaux embryonnaires sarcoma-
tenz, Ce sont eux gui président & la
dissémination et & la disparition de
la substance oalexire. Cettetransfor-
mation s'itablit dés le début de la
tomeur ou des noyaux gecondaires,
Si un enchondrome se duit en
un awtre point, lui avssi devient le
sidge de tissu ostécide.

iest 1mpossible de trouver wune
cause i cetta tendance ostéolle des
tissua ; Virchow avait isvogué lerhu-
matiame, la fidvre, la grossesse. Mais
tout cela mungue de preuves, Pas
plus gquon pe peut interprétar cette
tendance & la généralisation ostéoide.

Les symptdmes sont & pen d:u-és
ceux des tumenars sarcomateuses. Cette
variété de sarcome semble dire celle
qui évolue et se généralise avec le
plus de rapiditd, Il existe touwjours
une capsule épaissie gui leg sdpare
des organes voising, luoi donne une
mobilité particulidve et l'&mpéuhelp@h-
dant longtemps d'adhérer aux plaies
profondes. Mais la point elinique ca-
pital est la consistance dure et reésis-
tante de certaing lobes du néoolasme,
Quelquefois & la périphérie de la tu-
meur principals noyaux esecondaires.

Pas de cachexie, méme quand la
tumenur s'uvleére., Le néoplasme ast
engainé par -une enveloppe fibrense
dure et résistanmts, due au simple
tassement du tissn  cellulaire, qui
par 88 face profonde envoye des tra-
vées séparant le ndoplasme en lobes.
Ces lobes sont formés d'ilots jaund-
tres de sarcome mizte et des flots
rosds, correspondant & du tissu os-
téoide. Dans ls premier ilot la saba-
tanee interesllulaire et fibrillaire s'a-=
trophie ; dans le deuxibme elle se
ransforme en substance osseuse d'in-
crustation.

OSTEQ-MYELITE CHRONIQUE D'EMBLER.
DiaoNoSTIO AVEC L'0STE -BARCOME,
par M., DEmMovLIn (Th. doet., 1888),

CPest sous Vinapiration du profes-
saur Trélat, doot il défend les opi-
niong, gue lfle[rioulin étudie et inter-
préte un certain nombre de cas d'ung
affection esseuse rare et mal connue
jusqu'ici, dont le type est presqus
toujours la suivant : Un malade, sans
tare diathésique, n'ayant jamais en
d'ostéo-myélite aigué, voir survenir
sur un o3 long, on subitement ou &
la suite d'un traumasisme parfois fort.
léger, des phénoménes morbiles insi-
dieux, peu accusés, et & évolution &
lenta Tm pendant longtemps ile n'an-
travent pas son existence. Mais aprés
des mois o des années ils aboutis-
sent & ‘des désordres telloment graves,
yu'ils peuvent néeessiter 'amputation
on la désartieulation du membre.

Lannelongue at ses éléves ont dtuldid
et fait connaitre les ostéo-mydlites
chroniques conséeutives aux ostéo-
myélites aiguis, Trélat et ses &ldvas
Ivanoff et Francon ont attiré 1'atien-
ion sur certaines formes insidieuses
de 'ostéo-myélite, gqu'ils avaient ten=-
iance 4 rapporter & une origine tu-
herculause.

La forme étudide par Demoulin est
blen différente. C'est une affection
rare, Bignalée la premiére fois par
Morraut Backer an%ﬂ"ﬁ, Elle se tra-
duit snatomiquement par ce fait que
In diaphyse d'nn es long sous l'in-
fluence d'ostéite condensante se né-
croge, mars ast recouverte par un os
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périostique nouvean, dont ells n'estsé-|tibles par trop volumineuses; si la
parée ni pardu pus, ni par des bour-|hernie cause peu de géne au malade

geons charnus, en un mot qu'il e;tjet si le mala

toléré
corps

n'axercs pas une pro-

ar l'os ncuvean comme un|fession pénible, Mais dans les auntres
tranger aseptique. Cet étatjcas il faut recourir & l'opération. En
osseux se lraduit trés souvent par des|effet, &i le malade ne
fractures spontanées, par des dou-jtous cae il aura une

uérit pas, en
ernie réduc-

leurs . vagues, confuses, sans :sidge|tible, non douloursuse ‘et qui so'main=
Elfnu, el par un gonflement: de la tiendra réduite avee l'dide d'un léger

arfois énorme.

bandage,

iaphyss 3
i SEL. la lésion. sidge: daus la partie| - C'est’au’ ‘moins ce que Lepage a

moyenne de l'os, I'amputation pourraobservé sur les° malades o

pérds qu'il a

dtre suffisante; si, an contraire, elle|pu retrouver: Mais il parait avoir un

siége dans’ le voisinage do la racine

u négligé 'de rechercher les acei-

dumembre, la désarticulation seule fl:nla survenus par - la"fait de 'opéra-

pourra sauver le molade.

tion, ce qui eiit pu modifier ses con-

Mais ce lgcmﬂement. ozsaux avee dou |clusions,
i

leur mal

mitée, ces [ractures spon-

tanées pourront en imposer souveni|DE L'EPITHELIOMA PAVIMENTEUX PRI-

pour un oetéo-garcome  central : ca
n'est qu'en tenant compte da I"évolu-

la. maladie, de la dispa-
rition des douleurs aprds quelgues
jours de repos, du sidge diaphysaire|sur la comparaison d'un

tion lents de

MITIF DES COICATRICES, par le Dr
Duranp (Th. doet., 1888",

Dans ca travail, I'autenr, s'appuyant
and nom=

du gonflement osseux, qui reproduit|bre de cas qu'il a pu réunir, & repris

la forme de I'os et est uniformément|toutes les

dul_r,
qu'on

uestions  que souléve la

enfin de stalactiles osseuses|lormation de tissu épithélial sur des
ourrg gentiv 4 -ea surface|cicatrices, Il o constatd que les épithd-

?nand il est superficiel, qu'on pourra|liomas se développent surtout sur les
aire leo diagnostic d'ostéo - myélite|cicatrices provenant de plaies pro-

chronique ['emhblés.

fondes &t étendues of suriout de celles
qui, comma les brilures profondes,

DEs RESULTATE ELOIGKES DE LA CURE|ont été fort longues & cicatrizer. Lea
BADICALE DES HERNIES EPIGASTRL-|dépénérescences dpithéliales des ciea-
- QUES; par LEPAGE (Th.doct., 1888), | trices  sont - toujours +des -accidents

tardifs, ne se deéveloppant gue plu-

Dans un pramier nhﬁpitra, I'anteur|sienrs années aprds: la: traumatisme
fait une deseription compldte de la|initial. L'influence de I'hérédité paralt

hernie épigastrique. Il termine en|nulle, il semble

ue I'épithéloma des

rappelant, que les premidres commu-|cicatrices ea produise surtout ches les
nications  de cure radicale ont: été|arthritigues. Enlin, aprés avolr repris
faites par Terrier, preédé dans cete|toutes les théories émises pour expli-

voia par Rademaker, 1857

1882

: ; Czerny,|quer la preduction épithéliale dans le
§19; Reverdi, 1881, et Polaillon,|tissu cicatriciel, M.

Durand admst
que catte néoformation est due & une

Le traitement palliatif par le port|hyperplasis irritative des cellules épi-

du bandage est suffisant dans les|théliales de la cicatrice, Tels sont
hernies facilement - et complétement|points: intéressante et personnels de
réductibles ; dans les hernies irréduec-lee traail, -

Le rédacteur en chaf..'gém}u; ki

S. DUPLAY,

Parig, — Typ. A. Parext, A, ﬁﬂr, suec’, imprimeur dea Faculté de médecine

62, rue Madame et rue

eilla, 3.
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DE LA NATURE DE L'HEPATITE SUPPUREE DES PAYS CHAUDS

Par MM, KIENER et KELSCH,
Médecins principaux de l'armée.

Des recherches anatomo-pathologiques sur la dysenterie et
les abeés du foie, publides il y a quelque temps dans les Ar-
chives de Physiologie, nous ont amenés i reconnailre une
incontestable analogie entre les lésions élémentaires de ces
deux affections.

Nous avons fait, dés ce moment, pressentir que nous admet-
tions 'identité de nature de' ces deux déterminations morbides
dont les relations 'une avec 'autrs ont &L l'objet de tant de
controverses. H

Nous nous propogons aujourd’hui de compléter cetle démons-
tration, en nous appuyant a la fois sur des données étiologigues
el clinigues, toute solulion nosographique devant étre fondée
la fois sur le symptome, la lésion et la cause (1).

Les preuves étiologiques sont contenues dans les opinions
formulées depuis le commencement de ce siéele sur la nature
et la cause de I'hépatite suppurée dans les pays chauds. Ces
opinions, inspirées des conditions variables de temps et de lien
o se sont développées I'hépatite et 1a dysenterie, partent avant

‘(1) Ces considérations sont extraites, résumées sur guelgues points, déve-
loppées sur dantres, d'un ouveage sur 'les maladies de Algérie que nous
publions en ce moment & la maison J,-B, Baillidre,

T. 162 : 17
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tout témoignage de la coincidence géographique et historique
de ces deux affections. Elles comportent d’ailleurs des solutions
variables, les unes exclusives, les autres éclectiques. Si on les
juge dans leurs rapports avec les conditions de temps et de
lieu oil elles se sont produites, on reconnaitra que chacune
d’elles exprime une vérité contingente, et qu'elle a eu sa raison
d'étre dans les conditions particulidrement favorables on g'est
trouvd l'observateur pour apprécier influence pathogénique de
la cause spéeiale ou des causes mulliples gu'il a invoquées.
Nous serons ainsi amenés & reconnaitre que le caractére de
constance et de suffisance appartient & une seule cause, la
dysenterie.

Les preuves cliniques sont déduites de la coincidence des
deux affeciions dans leurs manifestations individuelles, de leur
alternance, des rapports nombreux el variés qui les relient
I'une & 'autre chez le méme sujet. Ces allures respectives de la
dysenterie et de I'hépatite n'ont peut-&tre pas obtenu l'atten-
tion qu'elles méritent de la part des observateurs, préoccupés
surtout d'élablir la priorilé de 1'une des affections sur l'autre.

Nous commencerons cette double enquéte par le chapiire se
rattachant a 'étiologie, c'est-a~dire par l'examen des milieux
divers dans lesquels a été observée U'hépatito ef par la critiqus
des opinions qui ont él8 émises dans ces différents milieux sur
la nature des abcés etleurs rapports avec la dysenterie.

I. REVUE HISTORIQUE BT CRITIQUE DES OPINIONS EMISES SUR LA
NATURE DES ABOES DU FOIE ET LEURS RAPPORTS AVEC LA DYSEN-
TERIE. GOINCIDENGE HISTORIQUE ET GEOGRAPHIQUE DES DEUX
MATLATIER.

A. Les médecins du siecle dernier (J. Larrey). — Connue
déja de Galien, la relation entre la dysenterie et I'hépatile est
signalée au siécle dernier dans les cireonstances les plus variées,
aux colonies par Lind, 4 I'armée de Flandre par Pringle, &
Paris par Petit le fils. Mais I'hisloire de 'hépatile des pays
chauds ne s'ouvre réellement qu’'au commencement de ce siécle,
avec J. Larrey quilui consacre un court mémoire dans les
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« Campagnes d'Egypte et de Syrie.» Cette aflection est décrite
sommairement par cet observaleur, qui, parmiles labeurs
d'une courte et glorieuse campagne, avait vu passer,comms en
raccourei, le tablean des affections tropicales, el en avait saisi
et noté les principaux trails. Il assigne pour cause & I'hépatite,
la chaleur du climat, les faligues de la campagne, 'abus des
ligueurs spirilueuses, la suppression de la transpiration et de
la diarrhée ; il n'est pas question de la dysenterie.

Nous relrouverons ces idées, reproduites sous toutes les
formes, jusqu’aux temps modernes, et tout d’abord, avec une
expression plus savants, par Annesley.

B. Théorie des causes multiples. Dysenterie hépatigue, (An-
nesley, 1828), Fidale aux anciennes doctrines dont il fut un des
derniers représenlants, Annesley considére les influences com-
binées du elimat, du sol, des écarts de régime, de l'aleoolisme
comme la cause de toutes les maladies tropicales, assignant a
tous ees facleurs pathogéniques une wvaleur égale, wariable
seulement suivant les conditions individuelles,

Mais il fait preuve d'une singuliére pénélralion en ce qui con-
cerne hépatite suppurée, et 'on peut avancer qu'il a pres-
senti la solution & intervenir relativement & celle derniére dans
sa conceplion si originale de la dysenterie hépatique.

Cotle association de mots exprimait dans sa pensée, non la
coexistence fortuile de deux maladies distincles, mais bien 'exis-
tence d'une maladie complexe dans laquelle I'affection intesti-
nale el I'affection hépatique étaient lides I'une a l'autre par un
lien pathogiénique, et exercaient 'une sur 'aulre une influence
réciproque. 8i la dysenterie aigué et les fievres sont impu-
tables surtout & 1'ensemble des causesgénérales énumérées plus
haut, la dysenterie hépatique ressortit plutét i des facteurs in=
dividuels, au refreidissement, & la négligence des fonctions du
ventre, & la constipalion et surtout & l'inlempérance el a l'al-
coolisme. Ces écarts dans le régime de vivre faisaient alors
d’énormes ravages dans la sociélé anglaise de toul rang, ainsi
que dans la population indigéne ; ils devaient s'imposer a l'al-
tention des médecins dans I'étiologie des maladies, et notam-
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ment'de celles qui se localisent sur le tube digestif et ses an-
nexes. Il semblait ralionnel de considérer la dysenterie et
I'hépatite comme l'aboutissant de la dyspepsie gastro-intesti-
nale et des {roubles de la sécrétion biliaire issus de celte
hygiéne défectuense.

Le plus communément, d’aprés 'ohservation d'Annesley, la
dysenterie hdpatique débutsit par 'hépatite, la slase biliaire
entrainait la congestion de l'organe, puis la suppuration.
D'autres fois les sympidmesde la dysenterie ouvraientla scéne;
ou enfin, les deux maladies débutaient simultanément.

Quoi qu'il en soit, une fois nées, elles réagissent I'une sur
I'autre et s’aggravent mutuellement : la bile altérée, fournie
par le foie malade, produit ou entretient Il'irritation de la mu-

- gueuse intestinale ; et, d’aulre part, le sang vicié qui vient de

I'intestin malade reporte sur le foie de nouvelles causes d'in-
flammation. De 14, la gravité particuliére de la dysenterie
hépatique, de 12 aussi son individualité morbide.

Cette pathologiez humorale ne trouvera sans doute plus
d'adhérents aujourd’hui. Mais si nous n'envisageons que la
partie clinique de la conception du médecin anglais, nous n'y
trouvons rien & reprendre, el tout y est a louer. Des ohserva-
tions précises metlent en évidence les relations réciproques qui
unissent les deux affections locales dans tout leur cours, leur
ordre de succession variable, leur débul fréquemment simul-
tané, leurs aliernanees et leurs rélrocessions, enfin I'aggrava-
tion de "une par l'sulre, Nous ne craignons pas de dire que
par cetle description magistrale, hépatite a élé rivée & la
dysenterie de tellesorte qu'elle ne puisse plusen tre dissocide.

La synthise étiologique d’Annesley semble avoir inspiré
tous ses successeurs. Car les diverses théories exclusives qui se
sont produites au cours de 'histoire, sont comme des frag-
ments de la doctrine de ce pénétrant observateur, comme on en
jugera par la suite de cet exposé.

C. Théorie de la métasiase pyémique. (Budd, 1845). Dans le

temps méme ol Annesley réunissait les matériaux de sa des-
cription des abcés du foie, ceux-ci étaient également l'objet
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d'une enquéte dans nos climats., Ribes, Dance, Cruveilhier
venaient de signaler la coincidence des abcés du foie avec les
phlébiles portales consécutives aux opérations praliquées sur
linlestin, et de donner une explication plausible de leur for-
mation par le transport du pus a l'organe au moyen de la cir-
culalion veineuse. On pouvait se demander dans quelle mesure
la doctrine de la métastase purulente était applicable aux
abcés des pays chauds. Cette question devait se présenter
naturellement a 'esprit de Budd qui était au courant des tra-
vaux frangais, el qui comptait parmi sa clientéle habituslle de
I'hépital de Dreadnought de Londres des matelots revenant de
I'Inde. :

L’observation personnelle de ce médecin ne tarda pas & le
convainere de la concomitance habituelle des abcés de prove-
nance exolique avec la dysenterie, Mais, contrairement aux vues
d’Annesley, il s'efforce d'établir que celle-ci est toujours l'af-
fection primitive, et que c'est aux ulcéres intestinaux qu'il
faut rapporter le développement des abeds. Quant au precédé
par lequel les premiers déterminent les seconds, il ne réside
point dans la phlébite portale dont des investigations nécrop-
siques minutieuses démontrentl’absence, mais — et ici lauteur
se souvient de la physiologie pathologique d’Annesley — dans
le transport au foie par la circulation portals de principes sep-
tiques absorbés & la surface desulcéres,

Cetle théorie séduisante par sa simplicité et accuaillie avec
une grande faveur au début, surtout en Angleterre, est aujour-
d’hui justement abandonnée. Elle exige en effet que 'hépatite
soit loujours conséeutive & la dysenterie, et l'arzumentation
de Budd n’a pu entrainer la conviction sur ce poinl. 8Bi les cas
cliniques rapportés par Annesley comme des exemples d’hépa-
tile primitive ne sont pas tous a l'abri de la eritique, 'observa-
tion ultérieure a accumulé des faits de ce genre, et montré en
outre que la dysenterie peut n’avoir laissé comme vestiges ni
uleéres, ni cicatrices d'uleéres chez des sujets ayant cependant
succombé a la dysenterie hépatique.

D. Théorie palustre (Haspel, Catteloup, Cambay). — Sur ces
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entrefaites, la conquéte et I'oceupation de 'Algérie avaient
ouvert un vaste champ d'observation aux médecins de 'armée
et les avaient mis aux prises avec les principales difficultés de
la pathologie exolique. La dysenterie et I'hépatite qui étaient
les affectinns dominantes an milien des événements de guerre,
leur coincidence épidémique et clinique, absorbaient toute leur
atlenlion, comme en témoignent les dcrile des médecing qui
noug onl conservé 'histoire pathologique de cetie époque,
Haspel, Catleloup el Cambay. La condition étiologique qui
devait s'imposer avant loute autre a ces premiers observateurs
vivant au milien des camps et des colonnes expédilionnaires,
ce fut I'état de guerre, avec les falipues et les privations qu'il
entraine.

L'exposilion prolongée aux alternatives de la chaleur du
jour et du froid de la nuit pendant des expéditions qui- durent
des mois enliers, Vinsulfisance ou la mauvaise gualité des
ralions alimentaires, les dearts de régime et les excis alcoo-
liques an moment du retour, Lelles sont les causes anxquelles
sont unanimement rapportées les diarrhées qui dégénérent en
dysenlories, las congestions hépaliques qui se lerminent par la
gsuppuration. Les déterminalions inlestinales et hépatiques
paraissanl naitre sous linfluence des mémes causes, ne pro-
voquent pas d'interprétations sur leur relation réciproque de'la
parl de ces observateurs.

Aprés la cessation des hostilités et la pacification de la pro-
wince d'Oran, les troupes s'installent dans des casernes, elles
sont nourries et vélues comme sur le pied de paix. A la faveur
e ce changement, la pathologie s'était modifiée heureusement,
-8t notamment les pestes meurtridres des époques troublées; la
dysenterie et I'hépatite avaient rapidement déeru. C'est dans
«ces condilions qu'Haspel dcrivit son traité (1). Les impressions
«des premiéres campagnes avaient eu le temps de s’effacer pour
daisser voir, dans la succession des années el des saisons, le
retour périodique des maladies endémiques.

{1) Maladies de I'Algérie. Paris, 1850.
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Le bassin de la Méditerranée est remarquable, comme on
le sait, par I'élroite corrélation qui existe entre 'évolution des
maladies annuelles et celles des saisons. Tous les ans, les
mémes affections reviennent aux mémes époques avec la régu-
larilé presque d'un phénoméne astronomique. Ce lableau dtait
de nature & séduire un esprit philosophiyue comme Haspel,
nourri de la doetrine hippocratique, plus accessible aux vues
d'ensemble qu'aux observalions précises de détail. C'est ainsi
qu'aveit pu s développer dans son esprit un sysléme qui
exprime le trait saillant de la pathologie algérienne, I'évolu-
tion en quelque sorle cyelique des maladies annuelles : le
miasme palustre, considéré non plus comme cause banale &
placer dans l'ordre étiologique sur le méme rang que le refroi-
dissement et la constipalion (Annesley), mais comme agent
spécifique, le miasme palustre est la cause unique des maladies
endémiques, les influences saisonniéres en délerminent la
forme el les manifestations extérieures. .

« La raison qui a empéché la plupart des auteurs d’aperce-
voir nettement le fait général qui domine tous les éléments
morbides, c'est que s'altachant particuliérement aux lésions
anatomiques, ils ont étudié isolément chacune des formes pa-
thologiques, comme autant de maladies distincles et ont négligé
par conséquent de remarquer la corrélation intime, I'enchai-
nement gqui existent entre elles, et qui auraient nécessairement
jeté une vive lumiére sur leur origine commune. » (Page 73.
T. 1)

Ce dédain de I'expression phénoménale des maladies amena
Haspel & méconnaitre les profondes différences qui séparent
l'infection malarienne de la dysenterie, I'hépatite suppurée de
la cirrbose du foie, ou du moins & ne pas approfondir la,
signification de ces différences, 4 les réduire aux simples va-
riations que les influences saisonniéres peuven! imprimer &
une maladie unique dans sa nalure. | .

L'ouvrage d'Haspel doit étre rapportd  une dale; il appar-
tient 4 cetle période de I'dcole algérienne que F. Jacquol a
appelée la période palustre, et la théorie qu'il expose avait déja
regu son extension la plus excessive dansles travaux de Boudin,.
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Quelles qu'aient pu 8tre les divergences doclrinales des pre-
miers médecins de I'Algérie, leurs écrits mellent en pleine lu-
miére les conditions étiologiques qui réglent 'association, la sé-
paration, les recrudescences épidémiques des maladies des pays
chauds. L'histoire médicale de I’Algérie dont Catteloup, Haspel
et Cambay ont été les fidéles narrateurs avant tout, fut au
point de vue de la distinction entre I'infeclion malarienne et la
dysenlerie une vérilable expérience. Pendant toute la période
des guerres, les fidvres et la dysenterie avec I'hépalite régnent
simullanément, I'une plus fréquente, l'autre plus meurtridre ;
leur recrudescence épidémique a lien chaque snnée dans la
méme saison, leur réunion, leur alternance chez le méme
sujet sont d’obgzervation journaliére : de la la confusion. Mais
la cessation des hostilités ne tarda pas & briser ce lian factice.
Les fidgyres continuent & sévir, quoiqua moins graves, et alten-
dent pour diminuer de fréquence, les progrés de la culture, La
dysenterie, maladie de guerre par excellence, décroit immédia-
tement eten peu d’années devient rare. Quant & I'hépalite sup-
purée, elle se mulliplie ou décroit en méme temps que la dy-
senterie, obéissant & toutes les variations épidémiques de
celle-ci et se maintenant & son égard dans un rapport numeé-
rique constant,

E. Théorie métdorologigue (Jacquot, Rouis, Morghead). —
La rupture entre la malaria et la dysenterie est désormais
acquise a la science. Mais-conformément 4 I'ancienne tradition,
la dysenterie et I'hépatite, aprés s'étre dégagées de toute rela-
tion avec la malaria, seront encore rapportées par Jacquot,
Rouis et Morehead & 1'action des modificateurs qui impression-
nent 'organisme des Européens arrivant ou vivant dans les
pays chauds, et considérées comme des maladies d'acclimate-
ment.

Pour Rouis, la chaleur suffit 4 les produire. Morehead ajoute
& cette cause générale les brusques variations de la tempéra-
ture, le refroidissement.

La coincidence [réquente de la dysenterie et de I'hépatite est
suffisamment démontrée par les chifires de ces deux observa=
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teurs, mais ni I'un ni 'autre ne paraissent attacher d'impor-
tance & la nature des liens qui rattachent les deux maladies
ensemble, Rouis reproduit & peu prés la physiologie patholo-
gique d’Annesley, et quant 4 Morehead, la question lui parait
de médioere intérét, ces maladies ayant tant de causes com-
munes qu'il est surprenant qu'elles ne coincident pas plus
souvent.

L'opinion ancienne, d'aprés laquelle la résidence dans les
pays chauds détermine dans l'organisme des Européens une
série de modifications physiologiques pouvanl aboultir 4 des
maladies déterminées, a trouvé dans cette théorie sa formule
la plus simple et la plus précise.

F. Causes bromatologiques. Alcoolimme. — Les différentes
théories sur la naturedes abeés du foie que nous avons vu sur-
gir au cours du développement historique de la question
depuis Annesley, ont chacune emprunté & I'étiologie complexe
el savanle de ce grand médecin un de ses facteurs : celle-ci
le transport au foie des liquides putrides de l'intestin, celle-la
le miasme paludéen, d’autres la chaleur ou le refroidissement.

Restait un dernier ordre de causes, auxquelles Annesley
attribuait une grande importance, l'alimenlation trop substan-
tielle et épicée, la nourriture grossiére et insuffisante, enfin
I'abus des boissons spiritueuses. Cetle pathogénie bromatolo-
gique a aussi trouvé ses partisans; elle est exposée nolamment
dans un mémoire du D* Sachs (1) sur ’hépalite des pays chauds
qu'il a observée au Caire, mémoire qui a joul d'un certain cré-
dit dans la littérature allemande.

L’auteur considére la dysenterie et 1'hépatite des pays chauds
comme des affections purement locales, déterminées par la
nourriture trop copieuse ou trop excilanle, par I'abus des épices
et des boissons aleooliques. L'action de ces causes serait favo-
risée par I'atonie du tube digestif et la congestion permanente
du foie dans les pays chauds,

(1) Sachs. Ueber die hepatilis der heissen Lander. Arch, f. Klin. chir.
von Langenbeck. Bd, XIX.
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On s'expliquerait difficilement comment une théorie assez
étroite pour réduvire la dysenterie et I'hépalile aux conséquences
de l'indigestion ait pu &tre formulés par un médecin contem-
porain (1876), si l'on ne tenait comple des conditions parlicu-
litres dans lesquelles il a observé. Le Dr Sachs a séjourné en
Egypte neufl hivers et deux élés, et a recueilli ses observations
parlie dans sa clienléle cosmopolite, parlie dans 'hépilal euro-
péen de cetle ville. I1 a eu affaire le plus souvenl & des ma-
lades vus & une époque éloignde du début de 'aflection, recou-
rant aux médecins & de lointaing intervalles, & l'occasion de
recrudescences aigués d'une affection chronique, et notamment
& 'dpoque on I'abeés déjd formé réclamait un traitement chi-
rurgical.

Dans ces conditions d'examen, n'ayant & traiter que le reli-
quat échelonné sur les mois d’hiver des affections cestivales
passées 4 1'état chronique, l'observaleur ne pouvait saisir les
rapports qui rattachent le développement de I'hépalite a I'en-
démo-épidémie eslivale. Nous savons par le iémoignage du
Dr de Castro, que la marche épidémique de la dysenterie et de
Fhépatite en Egypte est Lelle que nous la connaissons en Algd-
rie.

G. Théorie du miasme dysentérique : la spéeificité a deuwx
degrés (Dutroulau). — A la suite des études de nosographis
étiologique bien connues de F. Jacquot (1), on s'accordait en
général & admetire deux facteurs pathogéniques dominants
dans les pays chauds: le miasme, cause des fizvres palustres,
et les météores avec les défectuosités de 'hygiéne, sources
d'affections variables, dont la dysenlerie et I'hépatile représen-
taienl les types les plus caractéristiques.

Clest & ce' moment que Dutroulau commenca ses; recherches
sur les maladies des pays chauds. Observateur sagace el péné-
trant: plutt que théoricien, ce: médecin ne tarda pas & recon~
naitre I'insuffisance de celle doclrine, bien faite pour séduire

- (1) Etuda nouvelle de I'endémo=&pidémie annuelle des pays chauds. Faris,
J.-B. Baillidre, 1855,
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par sa simplicité. Comparant entre elles les six colonies les
plus importantes que la France possédat de son temps sous les
tropiques, il trouva & chacune d'elles une salubrité propre, un
régime endémo-épidémique particulier, bien que les conditions
climatériques ne variassent pas sensiblemen! de l'une a 1'an-
tre. La chaleur moyenne est peu différente a Taili et au Béné-
gal, el cependant ces deux colonies oceupent le degré exlréme
de I'échelle de salubrité,

Parfois, comme- aux Auatilles, deux localités veisines, -sou-
mises par conséquent aux mémes métdores, sonl des foyers
intenses, 'une de dysenterie (Saint-Fierre), l'autre de malaria
(Forl de France). D'olt 'on peut conclure que les agents méléo-
rologiques peuvent bien influer sur la fréquence, la gravité, la
distribution saisonniére des maladi¢s, mais sont insulfisantes
a développer celles-ci, .

Il y aencore moins de fondement pour imputer aux défec-
tuositéds de I'hygiéne le développement des maladies endé-
miques et leur inézale répartition dans les climals chauds. Si
les graves perlurbations de Phygiéne créées par létat de
guerre ont pu exercer une influence incontestable sur l'exten-
sion et la gravilé de la dysenterie en Algérie dans les premidres
années de I'occupation, les mémes effels ne se sont pas produits
& Taiti, ot cependant l'occupation n'a pas été sans nécessiler
des actions de guerre. Aux Antilles, la vie du soldat est calme
et régulidre, et cependant les deux maladies régnent avec une
grande inlensité. :

De ces observations 'auteur conclut que les foyers morbi-
génes sont liés pon pas & des influences générales comme les
méldores, ou lemporaires comme les infractions & I'hygiéne,
mais & des causes locales permanentes, & un miasme émané du

sol, et, comme les foyers endémiques de I'hépatite et de la'dy-

senlerie coincident partout, Dulroulau est porté & eroire qu'un
seul el méme principe infeclieux engendre les deux maladies,

Il y avait dans ces conclusions, dictées par une judicieuse
appréciation des faits, un progrés notable, en rapport d'ailleurs
avec les idées qui tendaient & prévaloir, grice a 'enseignement
de Trousseau sur la spécificité morbide.
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Toutefois Dutrouleau n'entre que trés timidement dans cette
voie, el il reste a certains égards tributaire des idées régnantes.
La spécificité attribuée a la dysenterie hépatique des pays
chauds ne s"applique point selon lui & la dysenterie et a I'hé-
patite en général, qui sont des phlegmasies simples, détermi-
nées par des causes banales. Ces derniéres affections ne devien=
nent spécifiques que lorsque le miasme tellurique se surajoute
& leurs causes ordinaires, et cette spécificité de deuxiéme ordre
se manifeste en ce que la dysenlerie devient gangréneuse, el
en ce que I'hépatite suppure.

Mais ces deux propriétés caractéristiques ne sont pas élran-
géres, lant s'en faut, & la dysenterie hépalique des climats
tempérés. D'autre part, nous savons que 8i le sol peut éven-
tuellement réceler et multiplier les germes de la dysenterie,
celte maladie n'est point comme la malaria liée étroitement
aux lieux ol elle prend naissance.

8i Dutroulau et étendu son observation en dehors des tro-
piques, il n’elit pas manqué de reconnaitre que les foyers de
dysenterie n'ont ni la fixité ni la permanence des endémies
palustres, que ceite maladie penl faire des apparitions tempo-
raires dans des lieux qu'elle n’a pas encore visités et d'ou elle
disparaitra ensuite de longtemps, qu'elle peut &tre transportée
au loin par les masses humaines, et que dans toules ces cir-
constances elle est la méme maladie, partout meurtriére, par-
tout gangréneuse, partout compliquée d'abegs du foie, et
qu'elle posséde, en un wot, aussi bien que la fidvre jaune ot la
malaria, ce qu'il appelle la .rpéé:‘,ﬁci.’fé de premier rang.

Cette étude historique nous montre que des nombreuses cau=
ses incriminées, aucune n'a le caractére de constance ni de
suffisance nécessaires pour pouvoir &tre érigée en cause déter-
minante directe. Ce sont des facteurs pathogéniques secon-
daires qui ont marqué leur puissance dans les différents milieux
ou ils se sont imposés & l'observation médicale. Mais le fait
dominant qui se dégage de ces observations relevées dans des
condilicns de temps et de lieux si diverses, c'est que d'une
part I'endémicité des abeds du foie se confond avec celle de la
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dysenterie, et que d'autre part la fréquence des premiers esl
en rapport direct avee celle de la seconde. En Algérie, en effet,
comme dans nos aulres colonies et aux Indes, les deux affec-
tions présenlent dans leur fréquence respective des fluctua-
tions paralléles :elles se multiplient aux époques des guerres et
des expéditions, et elles retombent aux condilions ordinaires
de 'endémicité en temps de paix.

Cetle coineidence de la dysenterie et des ahcas du foie dans
I'ezpace et le temps, impose dés I'abord idée de leur étroite
connexion, et est comme un premier témoignage en faveur de
l'identité de leur origine.

11 reste toulefois, pour compléter cette démonstration, & éta-
blir leur coincidence en elinigue.

II. — DE LA COINCIDENCE CLINIQUE DES ARCES DU FOIE
ET DE LA DYSENTERIE,

L’association de I'hépatite et de la dysenterie au lit du ma-
lade a frappé tous les observateurs attentifs. C'est clle qui a
ingpiré & Annesley sa conception de la dysenterie hépatique,
el impressionné assez vivement, il y a quarante ans, les pre-
miers médecins militaires de la provinece d’Oran, pour deve-
nir le point de départ de leurs recherches sur ces deux affec-
tions.

Il g’est rencontré pourtant des médecins qui, sans nier abso-
lumenl cette coincidence, en ont contesté la fréquence ou al-
téré la signification, et qui, rejetant loute relation pathogé-
nique entre les deux affections, ont attribué au hasard leur
association tant de fois signalée. De ce nombre sont : More-
head et Murchison. : ;

Nous devions examiner & fond cette question et, pour faire
concourir les .documents produits dans ce débat i la solution
cherchée, les soumetire & un contrile minutieux. C'est dans ce
but que nous avons fait la révision des nombreuses ohbserva-
tions classiques habituellement visées dans les écrits sur celte
matiers, et d’autres fails épars dans la littérature médicals,
moins connus, mais non moins précis dans lear significalion.
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Il serail fastidieux de reproduire ici ce long (ravail. Nous
nous bornerons & marquer la valeur des (aits négatifs qui ont
élé opposés & la dysenterie hépatique, c'est & dire & mellre en
relief les causes d'erreur qui en ont grossi le nombre, el qui
ont tenu en échec la signification des observations positives.

Tout d’abord, il convient de faire remarquer gqu'un grand
nombre des ohservations d’hépatite sans dysenterie sont a re-
jeter; comme incerlaines ou étrangéres a la dysealerie hépa-
tique. N'attribuant aux abeés du fvie des pays chauds qu'une
signification anatomique, beancoup d'éerivains y ont englobé
des abegs biliaires, hydaliques, pyémiques, et surtoul des
hépatites paludéennes. De telles observalions conslituent des
erreurs de diagnostic manifestes; elles doivent étre retran=-
chées des faits négalifs dont elles sont venues bisn induement
renforcer e nombre.

D’autre part, parmi les hépatites réellement dysentériques,
il en est beaucoup qui ne peuvent étre utilisées dans cette re-
cherche. Citées uniquement pour un détail particulier de thé-
rapeutique ou de diagnosiic, elles représentent des documents
incomplets, trop sommairement rapportés, ot il n'est fail sou-
vent aucune mention des selles ni du tube digestif.

Mais ee qui ressort surtout de notre longue enquéte, c'est
que des ohservations produites comme formellementnégatives,
reslent cependent incertaines dans leur signification, parce
qu'elles ne donnent pas une démonstration suffisante de 'ab-
sence de la dysenterie.

La dysenterie, en effel, n'est pas toujours cetle maladie si
précise dans ses manifestations, si imposante dans ses allures
cliniques, 4 laguelle Pringle et Zimmermann ontconsacréd’ini-
mitables peintures; elle a, chose trop méconnue dans son his-
toire, des formes frustes, dans lesquelles les symptimes intes-
tinaux sont nuls, ou se réduisent & des irrégularités dans les
selles, & des alternatives de constipation et de diarrhée. Bien
que dépouillée de ses traits cliniques ordinaires, la maladie
n’en est pas moins caractérisée en parcil cas par les ulcéres
spéeifiques du gros intestin. Ainsi les observations 110 et 128
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de Morehead mentibnnent, la premiére une simple diarrhée,
la seconde, des selles rares et difficiles pendant la vie; et pour-
tant dans 'une et dans 'autre, les lésions caractéristiques de
la dysenterie furent rencontrées & I'autopsie. L'observation
127 du méme auteur se rapporte & une hépatite suppurée dans
laquelle on signale seulement de la diarrhée 2 la fin : la mu-
queuse du gros inteslin cependant était parsemée d'ulcéres
lellement confluents qu'elle rappelait 'image d’ « un rayon de
miel ».

Bi les fails de Morehead laissent quelque doute dans Uesprit
en raison de la fagon sommaire avee laquelle ils sont racontés,
il ne saurait en étre de. méme du suivant, ot l'absence dela
dysenlerie et de la diarrhée est affirmée de la fagon la plus
formelle.

Il s'agit d’une observation ayant pour titre : « Large abcés
du foie, consécutif 4 la dysenterie, sans les symplomes ordinai-
res », qui fut communiguée a la Sociélé médicale de Londres,
par Dickinson, en 1862 (1).

Une femme mariée, de 37 ans, est admise 4 I'hdpital SBaint-Georges,
le 19 mars 1862, Elle est trés dmaciée, son teint est pile et ses pieds
légdrement mdémateux. Elle acense de la douleur dans I'hypocondre
droit, oit l'an sent une large tumeur, s'étendant da la région hépa-
tique & I'ombilies il y a dela constipation et les urines sont albumi-
nenses.

La patiente raconte que sa maladie date de un an, qu'elle ressent
depuis cette époque des douleurs dans la région hépatique el qu'elle
a perdu ses forces et son emboopoint dans le méme intervalle. Elle
n'a jamais quitté 'Angleterre, et elle déclare formellement n'avoir
jamais eu la dysenterie. Pendant son s&jour 4 Phdpital on nota de la
conslipation persistante, une attitude indifférente et de I'assoupisse-
ment. Bien que se nourrissant assez bien, la malade tomba peu d peu
dans la prostration et mourut le 27, sans avoir présenté d'autre
symptdme marquant qu'une diarrhée banale la veille de la mort.
L’autopsia révéla un vaste abeds da foie contsnant un gallon de pus.

La partie supérieure du gros intestin était couverte d'uleérations,

{1) Transactiona of the pathological Bociety of London, t. X111, p. 120,
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felles qu'on les rencontre dans la dysenterie ¥ les ulcdres cessaient
brusquement au bord de la valvule iléo-cmcale,
Les ganglions mésentériques du voisinage étaient rouges et gonflés.
La cavité péritondale contenait une légére quantité de liquide
trouble.

On connait certes ces suppurations silencieuses du foie qui
évoluent sane manifestation symptomatique et ne se révélent
gue tardivement par Uouverture du foyer au dehors ou dans
une cavilé voisine, ou par 'examen nécropsique. Il semble
qu'on ait beaucoup moins remarqué ees ulcéres dysentériques
latenls dont les observations précédenles nous offrent des exems=
ples siprécis. Pourtant, la signification de pareils fails ne laisse
pas d’étre trés importante dans le sujet qui nous occupe. Que
d’observations sans aulopsie, ou accompagnées d’aulopsies
trés sommaires, qui ont puo étre rangées parmi les faits néga-
tifs, uniquement parce que la dysenterie n’était pas clinique=
ment signée ! Que de fois I'absence de symptdmes dysentéri-
ques pendant le cours de I'hépalile a paru suffisante a 'obser-
vateur pour le dispenser de pratiquer l'examen de l'intestin
aprés la mort et pour lui faire considérer le cas comme exempt
de la complication intestinale ! :

8i, semblables aux abeés, les ulcres intestinaux n'ont quel-
quefois pas de manifestalions cliniques, ils peuvent d'autre
part, par leur exiguilé, échapper également aux investigations
cadavériques. Réduils & quelques pertes de subslance de la
mugqueuse, & un uledre solitaire ou & une cicatrice du cecum,
ils ont pu, dans beaucoup de cas, se dérober & un examen su-
perficiel et laisser attribuer 4 mainte observation une signifi-
cation fausse au point de vue de la coincidence.

Fort instructif a4 ce sujet, est, entre avlres, un fait dont
Moxon a entretenu la Sociétd médicala de Londres, en 1873 (1).

Un jeuns homme de 23 ans, qui avait toujours joui d'une bonne
santd et qui n'avait jamais &16 aux colonies, fut atteint d'une hépatite
en juin 1872, & bord d'un baliment faisant le service entre I'Espagne

(1) Transactions of the pathological Sociely of London, t. XXIV, p. 116.
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et 1a France, Les symptdmes furent : perte d'appétit, sueurs noctur-
nes accompagnées de frissons, douleurs dans le dos, amaigrissement
et perte rapide des forces, fréquantss hémoplysies, constipalion or-
dinaire, diarrhde légére pendant un jour seulement. Le malade suc-
comba en novembre suivant, aprés avoir rendu par le vomissement
une demi-pints de sang artérisl.

On trouva & la surface supérieure du foie un abeds volumineux qui
communiguait avee la veine sus-hépatique, adhérait intimement au
diaphragme et faisait saillie dans la cavité pleurale.

L'oreillette dreite contenait un large caillot, dont la formation pou-
vait remonter & environ deux semaines avant la mort,

Les deux poumons renfermaient des abeds superficiels et plusieurs
artéres pulmonaires élaient thrombosdes,

Le gros intestin présentait un uleére récemment guéri et la glande
mésenlérique correspondante était caleairs.

L'auteur signale avec insistance & ses collégues la cicatrice
du cecum : sa constalatinn exigeail un examen minutieux ;
elle avait échappé tout d'abord & plusisurs personnes présentes
4 l'autopsie, quand le D* Haberson la découvril tout 4 coup.
Au cours de la discussion soulevée par ce fait, Moxon prend &
partie les chiffres de Waring (1), souvent reproduits dans les
stalistiques anglaises & propos de la dysenterie hépatique. Cet
auteur a trouvé que sur 204 cas morlels d'abcés du foie, dans
lesquels 'autopsie mentionne I'élat de l'intestin, 51 fois seule-
ment il n'y avait aucun vestige de dysenterie, 3 fois sur 4 par
conséquent des ulcéres ou des cicatrices inteslinales se trou-
vérent associés aux lésions hépatiques. L'auleur insiste sur
lexiguité de ce chiffre 51 sur 204, et il fait remarquer qu'il
serait sans doute plus faible encore, si le lavage & grande eau
avait toujours été employé dans ces examens aussi difficiles
que rebutanls sans celte précaution.

Ainsi done, semblable 4 'hépatile, la dysenterie a ses formes
plug ou moins silencieuses qui se dérobent & 'observation cli-

{1) An inguiry in the statistics and pathology of some points connected
with ahscess of the liver as met with in the East Indies, By E. J. Waring.
Residency surgeon at Travancore.s Analysé dans : HEdinburgh medical
Journal, vol. 1, 1856, (De juillet 1855 & juin 1856,)

T. 162, 18
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nigue, et d'autre part, les altérations anatomiques sont souvent
minimes, réduites a quelques ulcérations ou cicalrices cecales
dontla découverte réclame une investigation minutisuse.
“Cetle double notion inléressante au point de vue de I'hisloire
générale de la dysenterie, a, dans l'appréciation des [aits pro-
duits contre la coincidence, une importance qu’il serait difficile
de méeconnaitre. Elle infirme formellement la valeur de beaun-
coup d’'entre eux et laisse planer des doutes sur bon nombre
d'autres. Quelle valeur assigner aux cas dans lesquels on nole
pendant la viel'absence de la dysenterie ou simplemenl la diar-
rhée, des allernatives de constipalion el de diarrhée, quelque-
fois méme des salles muco-sanglantes passagéres, et ou l'au-
topsie mentionne sommairement, ou en termes vagues et trop
généraux pour ne pas inspirer des doutes, soit l'intégrilé de
Vinteslin, soil des modificalions banales de consistance ou de
couleur de la muqueuse? De pareils faits laissent la lecteur per-
plexe, en reportant sa pensée aux ulcéres ou aux cicalrices soli-
taires dont la constalation est si délicale, & l'observation si
topique de Moxon et aux judicieuses réflexions dont il I'accom-
pagne sur le rdle de I'eau dans les recherches sur l'intestin,

" La m&me critique s’applique & plus forte raison aux docu-
ments qui sont muets 4 la fois sur les symldmes abdominaux
et sur I'élat de I'inteslin aprés la maort.

Qu'inférer ensuite d'observations dans lesquelles 1'absence
des signes eliniques de la dysenterie ou 'existence d'une simple

-d"iiarrhée, de selles irrézuligres, de la conslipation si communa

dans la dysenterie, a délourné le médecin, en cas de décés, de
T'ouverture de l'intestin supposé sain ? De pareilles observations
ont éié souvent considérées comme négalives el pourlanl ne
perdent-elles pas toule valeur démonslrative en présence de
faits semblables a celui communigqué par Dickinson ?

" Enfin, les abeés quigudrigsent reslent ﬁature_llemént douteux
au point de vue de la coincidence, surtout s'ils onl élé marqués
par de la constipation ou de la diarrhée.

La révision que nous avons faile comprend toutes les obser-
vations d'hépalite suppurée contenues dans les recueils classi-
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gues d’Annesley, de Morehead, Murchison, dans ceux des mé-
decins d’Algérie, Cambay, Haspel, Rouis, Catteloup, dans les
ouvrages, lhéses ou mémoires publiés sur nos autres colonies

~du Bénégal, des Anlilles, de la Cochinchine. Assurément, il

reste encore des documents épars qui n'ont pas été compris
dans ce travail. Il nous a paru inutile d'épuiser celle engquéie;
telle gu'ells est, elle porte sur 420 faits, chiffre assez imposant

“pour que les conclusions qui en découlent puissent dtre consi-

dérées comme légitimes,

En appliquant & ces observalions les considérations critiques
qui ont été développées plus haut, on arrive & les décomposer
de la maniére suivante :

267 faits positifs, 46 fails négaltifs, 22 faits probables, 61 faits
incomplels, 32 fails & rejeter comme étrangers 4 noire sujet.

Nous comprenons sous le titre do fails probables, ceux on
U'intégrité de l'intestin est Lrés sommairement indiquée, bien
gue I'obzervation clinique mentionne la dysenterie, des allerna-
tives de constipation ou de diarrhée, ou de la constipation opi-
niitre,

Nous considérons comme fails incomplets : 1° les observa-
tions qui portent : conslipation oun diarrhée persistante, passa-

. gére, ultime et qui manquent de l'examen anatomigue, soit

que la guérison ail eu lieu, soit que I'investigation de l'intestin
ail é1é négligée aprés la mort; 29 celles dans lesquelles I'histoire
clinique est muelte sur les fonctions de l'inteslin, aussi bien

_que Vautopsie sur I'état de la muqueuse, elles ne sauraient

trouver place dans une stalistique rigoureuse.

Quant aux documents a rejeter, ils se rapportent & des kysles
hydatiques suppurés, a des abeés biliaires, des hépalites palu-
déennes, lésions si souvent mélées a I'histoire de I'hépatite
dysentérique dans la litiérature médicals;

Tl résulte de cetle analyse que sur 314 fails complets d'abegs

- du foie, utilisables pour la statislique, 268 fois il y a eu coin-
-cidence de la dysenterie, c'est-a-dire 85,35 sur 100,

Il n'est pas inutile de rappeler ici que dans ses edlébres re-

!‘cherches sur l'endocardite et le rhumatisme articulaire, Bouil-
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laud a fondé sur un rapport plus faible (50-60 0/0), la loi de la
coincidence et l'identité de nature des deux affections.

Au témoignage si éloquent des chiffres précédents, nous pou-
vons joindre celui des abeés du foie recueillis dans nos climats
tempérés. Pour étre endémiques sous les tropiques, les suppu-
rations hépatiques n’en figurenl pas moins de temps & autre
dans les statistiques de nos pays, et ici encore leur relation avec
la dysenlerie est des plus évidente comme nous avons pu nous
en assurer dans les documents que nous avons rassemblds.

3i les abeis du foie et la dysenferie se trouvent réunis huil A
neuf fois sur dix en elinique, quelle est done la signification de
cette inlime connexion? Exprime-t-¢lle une simple relalion pa-
thogénique, analogue, par exemple, i celle qui existe entre des
embolies de l'artére pulmonaire et une thrombose weineuse
périphérique ? Ou le lien éant plus étroit encore, les deux dé-
terminations morbides ne doivent-elles pas plutdt &tre considé-
rées comme une double manifestation d'une seule et méme
cause, au méme titre que la morve et le farcin, le goitre et lo
crétinisme, 'orchite el la parotidile dans la fievre oreillarde?

Les considérations qui précédent ne laissent aucun doute sur
la solution & intervenir. Il convient toutefois de serrer ce point
de plus prés, en précisant les différents modes d'association des
deux maladies en clinique.

La dysenterie hépalique présente, suivant l'intensité et le
mode d’apparition ou de succession de ses délerminations mor-
bides, des aspects variés qu'il est indispensable de melire en
reliel pour compléter notre démonstration.

Laissant de coté les cas incontestablement les plus nombreux
de dysenlerie pure ou de dysenterie dans lesquels les symp-
ldmes d'hépatite se bornent & une simple tuméfaction conges-
tive du foie, avee ou =ans douleur, nous menlionnerons tout
d’abord les formes qui 8’accompagnent de ces abeés silencieux
qu'un mode de terminaison particulier ou I'autopsie vient révé-
ler & I'observalion.

Ces faits, dans lesquels il est difficile de remonter au début
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de I'hépatite, sont en somme exceptionnels eu égard a ceux
beaucoup plus nombreux ot les deux maladies sont elinigue-
ment hien caractérisées. Toutefois, si celles-ci évoluenl parfois
parallélement, il est plus commun de voir les symplimes de
I'une alterner avec ceux de 'aulre ; c'est tantdt la dysenterie,
tantdt 'hépatite qui ouvre la scéne, et 'apparilion de I'une est
en geéneéral I"oceasion, le signal d'une détente dans 'autre. Cette
rétrocession de 'une des affections devant 'autre a été signalde
par la plupart des observateurs (1) ; elle constilue un des traits
les plus curieux de la dysenterie hépatique et rappelle la mobi-
lité, I'alternance des flux intestinaux dans cetle maladie,

Mais il est d'autre part un nombre imposant de faits ot le
rdle clinique des deux affections est renversé, ol I'hépatite pri-
mitive sa montre 4 son tour prédominantle ; elle s'associe loujours
des sympldmes inlestinaux ; mais d'ordinaire atténués, ceux-ci
sont plus ou moins masqués par les désordres hépatiques. Ici
des dysenteries passagéres viennent par intervalles traverser
le cours de ’hépalite, et bien que légdres et de courte durée, elles
n'en sont pas moins marquées par deslulcérations ou des cica-
trices (2} ; exceplionnellement!'intestin est trouvé intact dans ces
cas, commesi le flux muco-sanglant pouvait parfois se produire
sans la lésion spécifique (3). Ailleurs les selles, aprés avoir été
longtemps irrézuliéres, tantdt diarrhdiques, tantdt dores et
argileuses, deviennent brusquement dysentériques a la fin, et
V'autopsie révéle des lésions intestinales récentes comme dans
les faits signalés & la Sociélé de médecine de Londres par Bris-
towe (4), dans quelques-uns reproduits dans la thése de M. Foi-

-

(1) Cambay, Qbs, 28, 30, 35, 37,
Dutroulan, Obs. 11, 12, 14, 15.
Rouis, Obs, 18, 28,
(2) Rounis. Ohs. 42 et 33,
Haspel. Obs. 6 ; ouvr, p. 187,
(3) Annesley. Oba. 80, 93 et 125.
Morehead., Obs, 107, 113,
Cambay. Oba. 87.
(4) Transactions of the pathol. Soc. of. London, vol. IX, 1858, p. 241.
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ret (1), on d’apparence anecienne comme dans plusieurs obser-
valions d’Annesley (2) et d"Haspel (3).

Plus loin encore notre dépouillement noug montre tout un
groupe d’hépatites ol les symptOmes intestinaux restent bornés
d une diarrhée plus ou moins persistanie, a4 des selles irrégu-
ligres, & des alternatives de conslipation et de dévoiement, on
par conséquent la dysenterie n'est méme pas cliniquement si-
gnée, bien que l'intestin présente des uleéres nombreux ou
solitaires ¢ 1el est entre autres le cas de cetle femme dont I'his-
toire, communiquée par Dickinson & la Société médicale de Lon-
dres, a été reproduite plus haut, Des faits semblables sont
également consignés dans les recueils d’Annesley (4), de
Morehead (5), d'Haspel (6), de Catteloup (7), de Dutroulau (8.
Il importe de rappeler & ce sujet que de simples cicatrices ont
perfois élé mentionnées en cas- pareils; témoin entre autres
faits (9) l'intéressante observation de Moxon que nous avons
déja mentionnée.

Les judicieuses réflexions gue le médecin anglais a
ajoutées |4 sa communication relativement & la nécessité du
lavage dans I'examen de lintestin, peuvent parailre banales;
elles ne le sont pourtant pas, tant s'en faut, vis-a-vis des cas
particuliers ot ni eliniquement, ni anatomigquement il n'a été
rien constaté du cdté du tnbe digestif. Cet observaleur péche
sans doute par excés quand il avance qu'on trouverait une
ulcération ou des cicatriess intestinales dans tous les cas d'ab-
cés tropicaux du fole; 81 on examinait les intestins avec assez |
de =0in ; mhis il n'est pas témdraire d'admettre que des ulcéres

(1) Obs. 3 ot 20,
(2) Obe. T9 ot 80,
(3) Obs. 9 mem.
. (4) Obs. 84 ot 86,
(5) Obs. 93, 127, 128, 129, 133 et 145.
(6) Obs. 5 mém. ouvr. p. 171.
(7) Obs. B et 10.
(’B} Obe. 9.
(9) Morehead. Obs. 26.
Dutroulan. Obs, 5.
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solilaires ou des cicatrices anciennes ont dd échapper bien des
fois & un examen rapide ; I'enquéte précédente nous a du reste
montré que le nombre réel des cas négalifs est bien au-dessous
des chiffres qui sont généralement produils et gu'une partie au
moins de ces faits est passible du sévére jugement de Moxon,
Quant aux autres, ils peuvent élre interprétés comme des cas
d’hépatites primitives, interrompues par la mort avant le déve~
loppement de la dysenterie.

L’histoire de la dysenterie hépalique est pleine des débats
soulevés par la question de la priorité de 'une ou de l'aufre
affection. Pour beaucoup de faits, peut-&tre pour le plus grand
nombre, il nous parait difficile, d’aprés ce qui précéde, d'élablic
avec précision celte priorité. Fondée en grande partie sur l'oe=
dre chronologique des manifestations cliniques, la solution de
ce point peut &tre mise en défaut par lexistence d'ulcéresla-
tents antérieurs aux manifestations de 'hépatite, ou d'abeds
latents antérieurs 4 celles de la dysenterie. Au fond, ce débat
nous importe peu ; la nature dysentérique de 'hépatite se trouve
tout aussi bien établis par la dysenterie qui suit que par celle
qui précéde le développement des lésions du foie. Les délails
qui font I'objet de ce paragraphe, en montrant les nombreux
modes d’associalion des deux maladies, en précisant les rapports
multiples et variés qui exisient entre leurs manifestations cli-
niques, imposent, en effet, la pensée que la dysenterie el I'hépa-
tite sont liges I'une & 'autre non par le lien de la physiologie
pathologique, mais par celui de la cause idenlique pour I'ume
et pour l'auntre.

C'est ainsi que l'analyse clinique, en précisant les différents
modes dela coincidence des deux affeclions, vient corroborer les

“conclusions qui se dégagent de nos recherches précédentes, et
~fortifier & son tour par ses enseignements notre conceplion no-
-gsographiquae. S %
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CONTRIBUTION A L'ETUDE DE L'INFLUENCE DE L'ALCOOLISME
SUR LE DEVELOPPEMENT DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE
ET DE LA CIRRIOSE ATROPHIQUE,

Par le Dr Arisow,
Ancien interne des hipitaux de Paris
Lauréat (médaille d'or 1879) de I'Académis de médecine,

L'influence de l'alcoolisme sur le développement de la tuber-
culose a étédifféremment appréciés. Les observations de phthi-
gie pulmonaire que nous avons recueillies depuis 1871, dans
notre circonseription médicale el qui ont élé consignées dansle
travail manuserit que M. le professeur Vulpian a bien voulu
présenter, en notre nom, i 'Académie de médecine (séance du

~26 mai 1885), nous permettent d’'aborder, & nouveau, cette

question intéressante. Nous chercherons, dans ce présent tra-
vail, 4 donnerla démonstration des deux fails suivants :

1° De 1A FREQUENCE DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE CHEZ LES
ALCOOLIGUES ACTIFE ET ADONNES AUX TRAVAUX PENIBLES DE LA
CAMIAGHNE.

2¢ e LA RARETE DE LA CIRRHOSE AROPHIQUE DU FOIE CHEZ LES
MEMES ALODOLIQUES PLACES, PAR CONSEQUENT, DANS LES MEMES
CONDITIONS D'ACTIVITE.

10 De la fréquence de la tuberculose pulmonaive ches les alcoo-
ligues actifs et adonnds aur travaue pénibles de la cam-

pagne,

Magnus Huss, Johnson et Pelers Leudet, s'appuyant sur des
slatistiques nombreuses et sur 1'état crétacé de cerlains tubercu=
les chez les ivrognes, se sont efforcés de démontrer que I'alcool,
non seulement n'exercait avcuneinfluence sur la production de
la phlhisie, mais pouvait méme en arréter la marche. Beil a
réfuté cotte maniére de voir et a montré que les excés de
boissons spiritueuses hataient, au contraire, le développement
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de la tuberculose. Celte opinion est partagée par Davis, qui a
noté I'abus des alcools chez wun tiers environ de ses phthisi-
ques. M. le professeur Potain, dans ses remarquables clini-
ques, de Necker, 1880, a cherché & prouver gne I'évolution de
la tuberculose était activée par 'aleoolisme. D'autres observa-
teurs, parmi lesquels nous cilerons Krantz, Launay, Hérardet
Cornil, Jaccoud, Peter, Longeaud, Garandeaux, Pellerin,
Bauquel et surtout Lancereaux dont les savanles recherches
ont été consigndes dans un article magistral sur I’Aleoolisme
du Dict. encycl. et dans différenles communications 4 1'Aca-
démie, ont pensé que I'excés des ligueurs fortes non seulement
favorisait la phthisie, mais encore avail une lendance & pro-
duire une forme parliculiére de tuberculose, la phthisie gra-
nuleuse. Ce dernier point ayant besoin, pour étre étudié, du
conlrdle de 'antopsie, sera mis de edté.

Notre trayail manusecrit cité plus haut, contient 58 observa-
tions de tuberculose pulmonaire, recueillies pendant les quinze
anndes successives de 1871 &4 1885, dans les plus petiles com-
munes de notre rayon médical, celles qui ne dépassent pas, en
général, cing cents habitants et dans lesquelles chaque malade
a pu &tre suivi pour ainsi dire pas & pas. Sur ¢ce nombre de
68 phthisiques, nous en avons renconlré 18 ayant fait un abus
notoire de boissons aleooliques et dont lés observations se
trouvent relalées dans les pages8 a 12 de notre travail. (Apergu
sur les principales causes de la phihisie pulmonaire. Asselin,
1885.)

Envisagées dans leur ensemble, elles donnenl lieu aux
considéralions suivanies relalives au nombre, & 1'Age, au
domicile, & la profession, aux antécédents morbides, a la pré-
sence de la contagion, aux signes d'alcoolisme de chacun de
ces phthisiques et enfin & la nature, &4 la quantité et au mode
d'ingestion des boissons alcooliques.

a) Nombre. — Nous venons de dire que sur 58 phthisiques,
nous avions trouvé 18 alcooliques et passant pour des ivrognes
notoires. La proportion des alcooliquez a donc été de prés d'un
tiers, chiffre, ce nous semble, déja assez élevé par lui=
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méme pour nous permetire d'établivr un rapport de causalité
entre 'alcoolisme et la tuberculose. Il y a de plus parmi nos
B8 phthisiques, cing enfants et dix-huit femmes sur dix-neuf,
soil un total de vingl-trois sujets pour lequels il n'existait
méme pas un soupcon d'alcoolisme. Enfin, parmi les hommes
phthisiques, au nombre de trente-guatre, il y avait vingl-
neuf ivrognes ayanl donné dix-huit fois la tubereuloge pulmo.
naire. Ge qui revient & dire que,dans plus de moitié de ces cas
lalcoolisme a coexislé, chez les hommes, avecla phthisie. Dés
lors, nous sommes amens a attribuer & I'abus des liqueurs
fortes une influence considérable sur le développement de la
maladie de poitrine. Nous verrons bientdt, en parlant dela
profession et de la contagion, les motifs qui expliquent une
proportion aussi [orte de phthisiques chez nos alcooliques.

b) Age. — A ce point de vue, nos dix-huit tuberculeux al-
cooliques se répartissent ainsi : a I'exception des numéros 7 et
8, ayant de 25 & 30 ans, et du numéro 14, ayant 62 ans, tous
avaient de 32 4 55 ans.

¢) Domicile, — Tous habitaient de petites localités infé-
rieures & sept cents habitants et pouvaient par conséquent, &tre
connus facilement, au double point de vue de lsurs habiludes
et de leurs maladies,

d) Profession. — Douze sur dix-huit élaient uniquement des

cultivateurs occupds, presque toute la journde, aux travaux si

faligants de la campagne; trois étaienl aubergistes, travail-
lant également & la terre ; les autres étaient: un boulanger,
un menuisier et un carrier. Tous avaient donc une profession
manuelle trés active, favorisant la transpiration, les refroidisse-
ments hrusquéa et dans certaines circonslances, surtout au
printemps, les affections calarrhales des voies aériennes.
Celles-ci, du reste, en général fréquentes et opinifiires'chez les
alcooliques méme sédenlaires, le sont encore bien plus chez
cette classe d'ivrognes, comme il y en a malheureusement
beaucoup dans la population rurale, qui passent brusquement
gl alternativement du cabaret on ils se sont échauffés, a l'air
vif des champs ou, aprés une période initiale de refroidisse-
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ment, ils transpirent de nouveau sous l'influence d'un travail
foreé. Il y a la des conditions particuliéres qui ne peuvent que
favoriser le développement des laryngo-bronchites, affections
que l'on considére généralement comme favorables au déve-
loppement de la tuberculose pulmonaire et dont nous avons
constatd I'existence comme sympldmes de V'alcoolisme avant
toutes manifestations tuberculeuses, neuf fois sur dix-huit,
c'eat-A-dire dans la moitié des cas.

e) Antdcddents morbides. — Nous avons rencontré, sur nos
dix-huit tuberculeux, treize individus exempts de toute tare
organique individuelle et hérédilaire appréciable. Les antécé -
dents scrofulo-tuberculeux ont été notés deux fois chez nos
phthisiques et quatre feis chez leurs parents; ils ont dong
exislé chez un tiers des sujets. Enflin des symplomes trés nets
d’arthritisme ont été observés chez trois malades et une fois
seulement chez le pére ou la mére. On voit done que dans la
grande majorité des cas, treize fois sur dix-huit, la constitu-
tion de nos phthisiques était saine et & Pabri de toules mani=
festations serofulsuses et tuberculeuses.

f} Contagion. — Ella s'est montrde indéterminde — ce qui
ne veul pas dire qu'elle n'a pas existé — dans deux cas, au
moins probable dans douze et évidente dans quatre. Dans prese
que tous les cas done, lintervention de la contagion a paru
manifeste. A 'exceplion de Menil el de Vaxainville, petites lo- |
calilés ol Joseph T...et Joseph A....ont pris, loin de leur village,
le germe de ia phthisie qu'ils ont ensuaite disséminés autour -
d'eux, on peut dire que, partout ailleurs, existaient déja des
tubereuleux dang la famille et dans le quartier de nos ssize
autres alcooliqués phihisiques. Cette fréquence de la contagion:
nous explique en partie la proportion si grande de tuber-!
culeux que nousavons rencontrds chez nos aleooliques,

g) Signes d'alcoolisme antérieurs & la phthisie. — Les dix-
huit phthisiques dont nous avons donné I'observation: étaient
tous, depuis un eertain temps, alteiniz d’allérations diverses
dues a l'alcoolisme (dyspepsie alcoolique, trembiement des-
membres supérieurs, hallucinations et fourmillements, affec-
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lionslaryngo-bronchiques, congestions hépaltiques, ete.), lorsque
les premiers symplimes de tuberculose ont fait invasion. Chez
un seul de nos malades (obs. 5), la contagion et un abus ex-
cessif (plusieurs litres d'alcool de commerce par semaine) ame-
nérent rapidement, chez un homme trés robuste, le développe-
ment d'une phihisie galopante qui cut au bout de quatre mois,
une terminaison funeste. Puisque les signes de 'aleoolisme ont
élé si manilestes chez un aussi grand nombre de nos tubercu-
leux, il est légilime d’admetire l'influence exercée par l'abus
des ligueurs fortes sur la produetion de la tuberculose.

h) Nature, quantité et mode d'ingesteon des boissons alcooligues.
— Relativement & ces différentes questions, il ressort de |nos
dix-huit observations :

1° Que les boissons spiritueuses consommées ont été princi-
palement la biére, des vins de commerze et des eaux-de-vie,
tantdt de mare de raisin et plus souvent de grains ou de bette-
raves. .

2° (ue chez presque tous, & 'axception du resle des numéros
5, 8, 15 et 16 qui prenaient surlout de 'eau-de-vie, les deux
premiéres boissons ont é1é ingérées a la dose de un a trois li-
tres par jour et la derniére, l'eau-de-vie, & la dose deun a frois
litres par semaine,

3* Que tous enfin buvaient 4 toule heure de la journée et
plus souvent le matin & jeun qu'au moment des repas. Nous
pouvens done conclure que, sous ce rapport, il n'a rien manqué
4 nos malades pour qu'ils soient considérés comme des alcoo-
ligues.

Enrésumé, les fails qui précedent démontrent combien est
considérable l'influence de 'alconlisme sur la tuberculoss, chez
les gens actils de la campagne. On a invoqué, pour expliquer
celte influence, deux arguments principaux, lirés de 1'élimina-
tion de l'alcool et de I'altération de la nutrition.

A) Elimination de Ualcool. — On sait que l'alcool s'élimine
par les reins, par la peau et par les poumons ; élimination qui
commence quelque temps aprés l'ingestion des boissons spiri-
tueuses el dure environ huit & dix heures. Dés lorsil est permis
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d'admettre que l'irritation des bronches consécutive a celte
exhalaison des vapeurs alcooliques par les poumons, peut con-
tribuer & déterminer des poussées tuberculeuses. D'autre part,
on sait cornbien sont fréquentes, chez les ivrognes, les laryngo-
bronchites et combien on est dispnsé & voir, dans le mucus s&-
crété par la muqueuse bronchique irritée, un excellent milieu
de culture pour la reproduction du bacille da la tubercu-
lose. C'est la Lhéorie de l'irritation, & laquelle se rattachent
Kranz, Lancereaux, Bergeron.

B) Altération de la nutrition. — Chez les alcooliques, on le
gait, la muqueuse des voies digeslives est bien vite altérée.
L'inappétence, les vomissements, le ballonnement du ventre et
tous les phénoménes qui forment le cortége de la dyspepsie
aleoolique, les troubles du foie et des nerfs aménent bientdt
une altération de nulrilion qui a pour effet de préeipiler 'évo-
lution de la tuberculose, au méme titre que loutes les causes
qui affaiblissent l'organisme. Ainsi pensent surtout Damas-
chino, Peter et Bouchard.

1y a lieu de se demander aussisi le sang, les différentes
humeurs de 'organisme et surtout le mucus bronchique ne de-
viennent pas, par le fait qu'ils sont imprégnés de molécules
alcoolicques ou des substances qui résultent des transformations
que subit I'alcool dans nos tissus, plus favorables au dévelop-
pement de la tuberculose.

Telles sont les conditions générales qui peuvent servir & ex-
pliquer 'influence de l'alcoolisme sur le développement de la
phthisie ; mais nous avons vu de plus que cette in fluence étail
considérable, chez les sujets aclifs ayant une profession. labo-
rieuse, si importante méme que sur nos 58 phthisiques, 18
étaient des ivrognes, presque tous adonnés aux travaux péni-
bles de la campagne. A quoi cette fréquence peut-elle &tre
due? Principalement &4 deux causes : les modifications résul-
tant de leur activilé corporelle et la présence, autour de nos
alcooliques, de foyers tuberculeux.

Ainsi que nous I'avons démontré, tous nos- phthisiques alcoo-
ligues avaient une profession manuelle trés active, favorisant

page 285 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1888x22&p=285

EBITH

286 MEMOIRES ORIGINAUX,

la transpiralion, les refroidissemenis et les ailections catar-
rhales des bronches. Indépendamment de ces 58 tuberculeux
observés dans les trés pelites localilés, nous avons pu aussi, an
quinze années, recucillir, dans les aulres communes de notre
circonscription médicale, un nombre tolal de 471 phthisiques.
Or, toujours, nous avons été frappé de la quantilé considérable
de maladies de poitrine que nous avons observées chez les
buveurs d'eau-de-vie ayanl une vie active. Nous pouvons
méme ajouler avoir vu, avec élonnement, mourir bien scuvent
de tuberculose pulmonaire, des alcooliques invélérés mais
aclifs alors que, d’aprés les phénoménes graves d'alcoolisme
quils avaient éprouvés, nous les croyions plutdl voués & une
affection eirrhotique du [oie.
A Flin, aulour de nos cing phthisiques alcooliques, il exis-
tait un certain nombre {quatorze) de tubsrculeux disséminés
_autour des premiers et qui ont servi & les contagionner. A
. Vacqueville, ily a eu de méme quatre tuberculeux alcooliques
sur quinze; & Merviller, trois sur huit; & Glonville, deux sur
dix. En un mot, partout ot la contagion apu s'exercer, par-
toul l'alecolisme a pu favoriser son développement.
Nous croyons done pouvoir conclure que, ee qu'il y a de plus
a redouter pour un aleoolique exercant une prolession aclive
et vivant au milieu de phthisiques, ce n'est pas la cirrhose du
foie, si fréquente, on le sait, chez les alcooliques sédenlaires,
mais bien la tuberculose pulmonaire.

" Résumé de nos observations sur [ influence de I'alcoolisme sur la tuberculos
' jJ‘BhI]WﬂE-E:?"B,

15, (1), Ops. I, —Jean-Toseph C...,35 ans, habitant Menil-Flin, cul-
(tivateur, ayant eu dans son enfance des crofites nasales, de I'impé-
tigo et des abcis froids, devient aleoolique & partir de 23 ans (bigres
el vine de commerce dont'il boit plusieurs litres par jour). Il éprouve
bientdt les signes de la dyspepsis alcooligue, el daps les derniéres

(1) Ces numdros correspondent 4 osux do notre travail imprimé dont il2
-a 6té parld & la page 1o et qui a éi¢ inséré dans les Archives géndrales de
; Amédecing (sepiembre 1B55).
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anndes de sa vie, ses mains tremblent el ses membres sont agités, la
nuit, par des fourmillements. Son pére est mort de la poitrine, sa
mére était bien porlante, sa fille unique est sujette aux bronchites
La conlagion n'a pu éire démonirée. La phihisie a évoloé en deux
ans.

18, Oss. II, — Joszeph C..., 36 ans, cultivateur, demeurant & Menil-
Flin, indemme de toutes menifestations scrofule-tuberculenses, mais
ayant des aniécédents arthritiques (furoncles, angine granuleuse,
migraine, urlicaire, etc.), né de parents sains, se met a boire, & tout
instant, des ligueurs fortes, vins de commerce et eanx-de-vie qui
produisent, & partir de 26 ans, des aceidenls alcooliques : inappé-
tence et vomissements le matin, hallucinations, laryngites, tremble-
ments, ete. La phihisie débute & 28 ans et il meurt au bout de quatre
ans de maladie. Cousin de Jean-Joseph C..., avec lequel il buvait st
passait une partie de ses journées, la contagion a paru probable.

19, Oss. III. — Isidore A..., &1 ans, cullivaleur, domicilié 4 Flin,
ayanl un pére et une mére robustes, morkts 4gds,de maladie acciden-
telle, mais deux fréres alcooliques, morts de phthisie, se mit & boire
a partir de 19 ans de l'eau-de-vie de grains, environ un litre par se-
maine et surtout le matin & jeun, Il éprouva bientdl des embarras
gastro-hépatiques, des laryngiles et du tremblement des membres,
Sa phthisie débuta & 32 ans; la morl n'eut lieu que neuf ans plus
tard. La eonlagion nous a paru probable ; car Isidore C..., né de
parents sains, fort lul-méme, avait vécu dans la méme chambre que
ses fréres phthisiques.

2{. Ogs. IV. — Eugéne L..., 46 ans, cultivateur, domicilié & Flin,
doué d'une excellente constitulion,issu d'un pére et d'une mére foris,
morts de maladie accidentelle, devient ivrogne dés l'dge de 31 ans,
boit, en moyenne, plusieurs lilves de biére ou de vin par jour et envi-
ron un lilre d'sau-de-vie toutes les semaines. Lorsque la phthisie
débuba chez lui en 3883, il était déja atteint, depuis plusieurs années,
de laryngo-bronghits, ds | diarrhée et de tremblement des doigts. La
mort eut lienle 47 féyrier 1883. Eugéng L... ayant fréguents, presque
tous les jours, une cousine phthisique demeurank vis-a-vis, nous
avong admis que la contagion était probable,

2&. Ops, V. — Joseph B..., &4 ans, cultivateur et travailleur excep-
lionuel, habitant & Flin, ayant une constitution magnifique el des pa-
rents exempts de foule tare organique, n'ayant jemais éié malade,
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depuis la mort de sa premidre femme survénue dix ans auparavant
et due & la phthisie, se met & boirs des ligueurs fortes, deux litres
d'eau-de-vie de grains par semaing, le matin el & toute heure de la
journée ; & parlir du mois de juin 1884, il regoit chezJui son fils ainé
atteint de tubereulose pulmonaire contractés dans une pension de
Nancy et donk il partage la chambre et le lit, Il meurt de phthisie
galopante au bout de quatre mois. Ici, la contagion a paru évidente.

27. Dps. V. — Joseph R..., 46 ans, cultivateur, demeurant & Glon-
ville, n& de parents sains, étant lni-méme de forte constitution,
n*ayant aucun antécédent scrofulo-tuberculeux dans sa famille, devient
ivrogne & partir de 22 ans, partageant ses journdes enire l'auberge
gt un travail foreé, L'abus du vin et des esaux-de-vie de commerce,
qu'il boit le malin & jeun et & chaque instant de la journée. améne
chez lui de la dyspepsie, des congestions hépatiques, du délire etune
laryngo-bronehite. Joseph R..., qui fréquentait tous les jours la mai-
son d'une poitrinaire, Mélania P..., demeurant & edté de chez lni, fut
pris de phihisie galopante en oetobre1872et mouruat le 41 février 1873,
Dans ce cas, la contagion nous a paru trés probable.

34, Oms. VII.— Frangois G..., 26 ans, eultivateur, trés fort de conz-
titution, ayant encore ses parents trés dgzés el sains, se met & boire
des liqueurs fortes dés 1'ige de 18 ans, passe son temps de service
au régiment, revient, au bout de eing ans, phthisique dans sa famille,
en proie -4 des vomizsements matinaux, a des hallucinations, & des
fourmillements, &4 des tremblements des membres supérieurs et &
une laryngo-bronchite. 11 meurt aprés huit mois de maladie. La con-
tagion est restée indéterminde.

35, Ops, VIII, —Josgeph J..., 29 ans, oceupé aux travaux des champs
et demeursnt i Hablainville, de constitution faible, ayant une mére
forle mais aleoolique et un pére goutteux, se mit & boire & jeun el &
touts heure de la journée de 'eau-de-vie de vin el de commeres, qui
produisit bientdt chez lui de la dyspepsie, de la laryngits, des trem-
blaments et de la sclérose artérislle, devint poitrinaire en janvier
18833 la mort eut lieu le 22 andt de la méme année. Ce jeuns homme,
qui avait des antécédents gouttaux entachés de scrofale, allait voir
presque tous les jours Marie-Josdphe C..., atteinte de tuberculoge
pulmonaire.

36. Oes, IX. — Prosper H...; 32 ans, boulanger, -domicilié & Mer-
viller, ayant de bons antécédents héréditaires et individusls fit,a par-
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tir de 28 ans, desexcés de boissons (biére, vins et eau-deo-vie de grains)
en compagnie de Charles V..., son ami et son voisin, déja atteint de
tubereulose pulmonaire. Il éprouvait lui-méme des troubles de 1'esto-
mae, de I'intestin et des nerfs (vartige et tremblement des membres)
lorsqu'il prit une phthisie qui I'emporta aprés uns année de maladie.
La contagion a élé notée comme trés probable,

37. Oes. X. — Charles V..., 35 ans, cultivateur, demsurant 4 Mer-
viller, ayanl une excellente constitution el des pére et méretrés forts,
mais ayant perdu, qualre ans auparavant, sa swur de la poitrine,
devint ivrogne depuis I'dge de 21 ans, s'adonnant surtout aux vins
de commerce. 1l eut bientdt de la dyspepsie, des hallucinations et da
tremblement. Il mourut de phthisie le 19 septembre 1877. La conta-
gion a paru trés probable.

80, Ops, XI. — Nicolas N..., menuisier et maneuvre, demeurant &
Merviller, 4gé de 5& ans, n'ayant jamais eu de manifestations scro-
fuleuses, né de parenis irés foris, morts irés agés de pneumgnis
franche, n'ayant eu du reste aucun des siens poitrinaires, devient le
compagnon de débauche de Charles V..., buvant comme lui, et &
toute heure, toutes sortes de boissons aleooliques. Dés 1873, il est
atteint de laryngo-bronchite et de tremblements nerveux, prend une
phthisie en 1877 dont il meurt le 23 février 1881. Contagion trds pro-
bable,

58. Ops. XII. — Joseph T..., cultivateur, 39 ans, habitant Menil,
doué d'une bkrés bonne constilution et ayant des parents forls, exempls
d'antécédents serofulo-tuberculeux, devient ivrogne dés 'dge de 23
ans, buvant avec excés do la biére, du vin et surtout de 'eau-de-vie
qui aménent chez lui de la dyspepsie, des hallucinations et du délire
a plusieurs reprises. Il meurt de phthisie aprés deux ans de maladie,
communiquant la tuberculose & sa femme et & ses deux enfants. II
avait du reste pris le germe de sa maladie auprés d'un de ses amis
demeurant dans un village voisin. Contagion manifests,

45, Ops, XII[. — Jean-Joseph H,.., 50 ans, cullivateur, demeurant
& Vacqueville, scrofuleux et ayant un pére mort de la phthisie,
s'adonne & la boisson et surtout aux vins forts et a 1'eau-de-vie, ef est
bientdt affects de laryngo-bronchite avec fourmillements ettremble-
ment, prend une tuberculose pulmonaire dont il meurt au bout de
six mois. Il fréquentail, avant sa maladie, son cousin C. Bugkne,
mort phthisique. lei, coexistaient la contagion et I'héradite.
T. 162. 19
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7 UOss. XIV. — Nicolas B..., aubergiste et cultivateur, 62 ans, de-
meurant & Petlenville, fort lui-méme et ayant des parents, des deux
cObés, exirémement robustes, faisait souvent, i toute heure, des exeds
de biére et d'sau-de-vie, prend une laryngo-bronchite et plusisurs
congestions hépatiques. Il est atteint de tuberculoss pulmonaire dont
il meurt, aprés dix mois de maladie. Deux de ses filles, I'ainées ayant
conltractd la phthisie & Lunéville, élaient mortes de la méme maladie,
dans sa propre chambra. La contagion a paru dvidente,

 47¢ Ops. XV, — Jean-Baptiste F',.., 37 ans, homme de peine i la
campagne, demeurant & Vaequeville, n’ayant pas d'antécédents cons-
titutionnels et né de parents forts, chez aucun desquels on ne trouve
da traces de serofule, se met & boire des liqueurs fortes (un a deux
litres d'eau-de-vie par semaine), meurt de phthisie le 10 aoiit 1874,
aprés huit mois de maladie. Il fréquentait tous les jours un tobercu-
laux, H..., Jean-Baptiste. Contagion probabla. )

50. Oss, XVI. — Jean-Baptiste F..., 45 ans, journalier et carrier,
habitant Vacqueville, exempt d'antécédents scrofulo-tuberculsux,
ainsi que son pére et sa mére, est un ivrogne adonné surtout & I'eau~-
de~vig de commerce dont il consomme deux litres par semaine et qui
améne chez lui la dyspepsie, plusieurs congestions hépatiques, una
laryngo-bronchite el du tremblement. Il meurt de phthisie aprés deux
ans de maladie. Il réquentait tous les jours T..., un autre poitrinaire.

32. Oms, XVII. —Jean-Baptiste 8..., 42 ans, aubergiste et culliva-
teur, demeurant & Vacqueville, ayant des antécédents d'arthritisme
(migraine, urticaire, sciatique, angine glandulense, hémorrhoi=
des, ele.), mais issu de parents sains et morls trés Agés, est affectd
de dyspepsie aveec diarrhée et de tremblement sénile, & la suite
d'excds de boissons, ingérées & toute heurs. Il meurt de tuberculose
pulmonaire le 12 janvier 1883. La contagion a paru probabla.

18. Oes. XVIII. — Joseph A..., anbergisle el cultivateur, 4% ans,
habitant Vaxainville, exempt, comme ses parents, de toule manifes-
tation scrofulo-tuberculeuse, se met, dés 1878, aux boissons alcoo-
ltigues qui prodoisent bienttt de la dyspepsie, de la diarrhée, une:
laryngite et du tremblement des membres ; prend, dans le pays de
sa fernme, une phthisie qu'il communique & deux voisins et donk il
meurt, le 6 novembre 4884, Nous avons nobé la contagion comme
évidente.
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2% De la rareté de la cirrhose atrophigue du foie ches les alcoo-

liques actifs de la campagne, occupés.a des travaus physigues
penibles,

Lorsqu'il s'agit de la cirrhose atrophique du foie, 1l y a, au
point de vue éliclogigue, bien peu de divergences parmi les
auteurs et on peut avancer que tous attribuent a l'ingestionde
I'alcool une influence prépondérante sur le développement de
la cirrhose interstitielle. La oi il y 4 dissantiment, c'est sur la
part qui revient a lelle boisson et a tel alcool plutdt qu'a tel
aulre et enfin au mode d'ingestion des boissons spiritueuses.
Dans ce chapilre, nous nous sommes de plus demandé si
d’autres conditions, telles que la profession et l'activité phy-
sique n'exercaient pas aussi une influencs sur l'origine de la
cirrhose hépatique.

Dans les régions qui avoisinent le wversant occidental des
Vosges, au milieu duguel se trouve notre circonscriplion, la
vigne ne fournit, en moyenne, que moilié ou un tiers de la
cousommation du vin nécessaire aux habitants. Le resle est
demandé, en partie, aux vins de commerce donl on ne connaft
que trop l'adultération [réquente, et pour l'autre partie, aux
vins fabriqués avec des raisins secs ou des mares de raisin’
additionnés de suecre: coulume qui tend & s’'implanter dans
notre pays, Quant aux autres boissons alcooliques, bigres assez
légéres el eaux-de-vie, la consommalion en est relativement
grande, Il n'est pas rare, d'aprés les renseignements que nous
avons recueillis, de rencontrer, & la campagne, des hommes
qui boivent, par semaine, un a deux hitres d'eau-de-vie de fruits
ou de grainz, La quﬁntité moyenne, par homme adulte, peut
éire fixée & vingl ou & rente litres par année, Nous connais-
sons, et il en existe plosieurs dans chaque localité, des vieil-
lards qui sont parvenus & soixante-douze ans et plus, sans
avoir jamais fait de maladies graves, tribulaires de |'alcoolisme,
bien que certains d'entre eux aient ‘absorbé, depuis plus de
trente ans, au moins deux litres d'eau-de-vie par semaine. On.
voil par la combien, sur une population rurale de 9000 &,
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10000 habitants, peut &tre relativement considérable le nombre
des alcooliques. —~ Quant a la population-ville qui atteint
5700 habitants et qui est composée, en majeure partie, d'ou-
vriers (tailleurs, verriers, fondeurs, graveurs, ete.) appartenant
au magnifique établissemcnt de Baccarat, connu dans le
monde entier et formant, envisagé dans son ensemble, une po-~
pulation ouvriére véritablement modgle, on voil encore un trop’
grand nombre d'ouvriers, surtout parmi ceux qui ont leur’
domicile en dehors de 1'établissement, qui’ n'entrent pas & leur
travail, de sept heures du matin ou de une heure, sans avoir
bu un ou plusieurs pelits verres d'eau-de-vie. -

Quoiqu'il en soit, il s'agit donc, on le voit, d'un chiffre de
15000 habitants environ, sur lesquels, depuis quinze ans, s'est
fixée notre attenlion, au point de vue des effets de I'alcool sur 1o’
foie. Durant toute cette période, nous n'avons observé que dix
cas de cirrhose atrophique, dont trois & la campagne et sepl &
Baccarat. Nous nous contenterons, pour ces observations, d'en
relever les particularités les plus intéressantes, relatives a
I'dge, au sexe, a la profession, au domicile, a la quantité et
& la nature des boissons aleooliques.

a) Age. — Nos dix malades avaient chacun de 40 & 50 ans;
¢'est I'dge oii, de l'avis de la plupart des auteurs, lacirrhose est
la plus [réquente. Les statistiques de Freirichs et de Férster,
dont les résumeés ont été reproduits dans le travail si remars
quable de M. Potain et Rendu (Dict. enc. art. Foie, p.. 114),
montrent bien que c'est de 40 & 50 ans et de 50 & ".-'0, que celte
maladie du foie est la plus fréquente.

h} Sexe. — Nous n'svons rencontré qu'une seule femme
atteinte decirrhose; ce quiest en rapport avec la [réquence de
Ialcoolisme beaucoup plus grande chez 'homme que chez la
femme.

¢) Nature, quantité, qualité, mode d'ingestion dés boissons al-
cooliques, — On sait combien tout ce qui est relatif a ces di-
verses questions, a de 'importance relativement & l'étiologie
de la cirrhose atrophique du foie. Il est admis: que la biére
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bien faile et n'étant pas trop alevolique provoque surtout des
troubles des voies digestives et urinaires, accompagnés sou-
vent d'embonpoint excessif; que le vin détermine principale-
ment I'ivresse, des phénoménes nerveux divers, cauchemars,
insomnie, delirium tremens ainsi que des congestions hépa-
tiques ; que P'alcool du vin est infiniment moins dangereux,
pour le foie, que toutes ces eaux-de-vie de grains, de bette-
raves, de pommes de terre dont le commerce est inondé; que
l'ingestion d'aleool, le matin & jeun, le soir au coucher et &
tous moments de la journée a, sur I'organe hépatique, des effets
bien autrement funestes que lorsque 'eau-de-vie est prise aux
repas ou 4 1'état de solution. M. le professeur Potain (Clinique
de Necker, 1872 et art. Cirrhose, p. 114 du Diet. encyel) a
méme démontré que la quantité d'aliments ingérés en méme
tempe que l'alcool, avait aussi une influence sur le développe-
ment de |a cirrhose, et que les gros mangeurs, prenant beau-
coup de hoissons alcooliques et de nourriture devenaient plutdt
goutleux que cirrhotiques,

Dans les campagnes on trouve, eu égard surtout & la nature
des boissons spiritueuses, deux sortes d'ivrognes : les uns, et
c'est le plus grand nombre, font surlout excés de biéres, de
vins et de liqueurs fortes ; les autres, alcooliques de profession,
n'aiment que 1'eau-de-vie dont ils consomment un & plusisurs
litres par semaine. — Certes, il est difficile d'indiquer avec pré=
cislon ol commence l'alcoolisme, du moins sous la rapport de
la quanlité d’eau-de-vie absorbée; cependant nous avons cru
pouvoir caractériser d'alcooliques non seulement ces buveurs.
d'eau-de-vie appartenant a la seconde calégorie, mais aussi
ceux qui, dans une journée, prennent en moyenne plusieurs
litres de biére ou de vin additionnés de un a deux décilitres
d’eau-de-vie. — Les uns et les aﬁlres, du reste, boivent ordi-
nairement a toute heure de la journée, plus souvent a jeun et
dans |'aprés-midi, qu’au momenl des repas. — En ce qui con-
cerne les dix-huil alcooliques phthisiques dont nous avons
donné les observations, nous n'avons considéré comme alcoo-
liques que ceux qui, ayant fait et faisant encore abus de bois-
sons spirilueuses, éprouvaient un ou plusieurs symptdmes
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manifestes de l'aleoolisme. Au contraire, dans la  statistique
suivanle, insérée a l'article Profession, nous nous sommes
surtdut basé, pour appliquer le nom d'alcoolique, sur la quan-
tité de boissons spirituenses consommées; les phénomenes
graves de l'alcoolisme exislant ou faisant encore défaut.

*d) Profession. — Nous devons l'envisager a la campagne et
pag

a la ville, pendant la période d'cbservation qui va de 1871 &
1885.

l* Population rurale. — La population de la partie campa-
gne de notre circonscriplion comprend dix-huit communes
ayanl un lolal de 8300 habitants. Nous y avons observé, dans
l'espace de quinze années successives, irois cas de cirrhose
atrophigue du foie, le premier chez une femme de ménage, le
second chez un aubergiste et le troisiéme chez un curé. Voici
un pelit tablean stalistique indiguant les faits les plus impor-
tants:

NOMBEE NOMERE CIRRBOTI-

PROFEISION TOTAL  |D'ALCOOLIQUES| oUES,

Individus oceupds auz travaux
ugriuplas.......”........... 2400 180 0

[Personnes sédentaives (femmaos
de ménage, brodeuses, gan-

tidrey e} . .0 el kL a0 16 e 1
hefiaba s RO AT G iy 15 0
.iu;bmgisl&s............. ....... 69 20 1
Menuisiers, charpentiers, char- . f

rons} Fete, T AN, AR T 125 o 1]
LY L o b e 16 2 1

Ainsi, sur 256 aleooliques 'de la campagne, nous n'avons
observé, en quinze ans, que trois cas de cirrhose; la propor-
tion des cirrhotiques aux 'alcodliques a donc été de 1/85.

_ 2° Population-ville. — Elle comprend 5700 habilanls. Voici,
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dans leur ensemble, les principaux faits que nous avons
relevés. Il y a eu, dans le méme laps de temps :

a) Trois cas de cirrhose du foie sur les 2360 ouvriers appar-
tenant a la cristallerie et sur lesquels on compte 812 tailleurs
ou tailleuses; 346 verriers au-dessus de 16 ans, 33 graveurs 2
la roue, 48 mouleurs et ciseleurs, 20 mécaniciens, ete. Le nom-
bre des alcooliques était de 120.
~ b) Trois cas de la méme maladie sur les 1560 personnes
inoccupées ou ayantun travail sédentaire (rentiers, négociants,
cafeliers, libraires, elc.) parmi lesquels nous avons compté 75
alcooliques. :

¢) Un seul cas de cirrhose sur les 840 ouvriers actifs de la
ville (serruriers, tonneliers, boulangers, terrassiers, etc.), dont
B0 aleooliques, i

d) Aucun cas de maladie sur 210 ouvriers divers dont 60 al-
cooliques. '

Nos sepl cas de cirrhose ont é1é observés, deux chez les tail-
leurs, un chez les verriers, deux chez les aubergistes, un chez
un libraire et un chez un boulanger.

Que conclure de tous ces fails ?

1° Que la cirrhose du foie a été beaucoup plus rare a la
campagne qu'en ville ; puisque, pour la premizre, la proportion
des cirrhotiques aux alcooliques a é1é de 3/256 ou de 1/85, tan-
dis que pour Baccarul elle a été de 7/244 ou de 1/34 et une {rac-
tion. ; _ _

2° Que cefle affection est extrémement rare chez les per-
sonnes de la campagne ayant un genre de vie actif, puisque,
surun tolal de 8300 personnes, parmi lesquelles on compte
256 alcooliques, nous ne I'avons observée que trois fois en
quinze ans. : 20

3° Qu'elle est plus fréquente chez les ouvriers ayant une
profession sédentaire que chez ceux qui sont occupés a des
travaux manuels pénibles ; puisque sur 1560 personnes exer-
¢ant une profession pau aclive parmi lesquelles il y avait 75
alcooliques, il y a eu trois cas de cirrhose, soit la proportion
de'1/25, presque autanl que chez les ouyriers actifs de la pro-
miére et de la troisiéme catégorie, lesquels réunis formaient
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un total de 3200, dont 170 aleooliques et 4 cirrhotiques, d'ol
la proportion de 1/42. - -

En résumé donc il nous semble bien établi : . .

1* Que la profession exerce, indépendamment des autres
causes déja bien constatées de cirrhose atrophique et relevant
de la quantité, de la nature et du mode d'ingestion des
ligueurs aleooliques, une influence notable sur le développe-
ment de hépalite interstitielle.

2° Que cette maladie est extrémement rare (1) chez les per-
sonnes deé la campagne adonndes aux travaux pénibles des
champs. '

3" Qu'elle est aussi (nous espérons que de nouvelles obser-
vations viendront, sur ce dernier point, confirmer notre opi-
nion}, plus rare chez les personnes ayanl une profession ma-
nuelle active que chez celles qui restent inactives ou ont un
travail sédentaire.

La conséquence de ces faits est, au point de wue thérapeu-
tique, qu'une des principales indications & remplir chez les
individus prédisposés aux affeclions organiques du foie est de
recommander, dans la mesure du possible, la marche et les
travaux physiques soutenus.

Résumé de nos observations relatives & la cirrhose atrophigue du foie. .

Oses. 1. — Marie M..., 5& ans, fermmme de ménage, sortant peu de
chez elle et exergant une profession peu active, demeurant & Bertri-

{1) Quelle explication peut-on donner de ce fait 7 8i l'alcocl ne se trans-
forme pas dans nos tissus, comme le veulent Lallemand, Pervin et Duroy,
mais 8'élimine en nature par les urines, par la sueur el l'air expiré, il est
ien dvident que si cette élimination par la peau et par la muqueuse respi-
ratoire augmente, comme cela arrive chez les personnes qui, faisant des tra-
vaux physiques pénibles, transpirant beaucoup et ont una respiration plus
actlve, il y aura, commeconedquence, une décharge pour le foie. — Que si,
au contraire; ainsi gue le pensent Dupré, Austic, Lussana, Dujardin-Beau-
metz et Jaillet, 'aloool est en partie briilé et en partie éliminé aprés avoir
subl diverses transformations, il est encore bien rationnel d'admetire que les
professions aclives augmenteront eette combustion et ces diverses transfor-
mations, d'oi résaltera encore un allégement pour la glands hépatigue,
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champs, s'adonne aux boissons alcooliques, surtout i I'eau-de-vie,
environ un verre par jour et loute heure, depuis une dizaine
d’années. Dés que nous la voyons pour la premisre fois, nous obser-
vons uné teinte subictérique de la peau avec facies trés amaigri ; un
ballonnement considérable du ventre avee développement des veines
sous-culanées abdominales et un épanchement abondant mebile et
indolent. En faisant coucher la malade alternativement sur le citéd
gauche el le ¢dté droit, on peul constaler que le foie est pelit ef que
la matité splénique est augmentée, Il n'y a du reste ni vomissements,
ni douleurs au toucher de la paroi abdominale, ni aucun signe de
tuberculose pulmonaire. Enfin la maladie a été précédée d'une pé-
riode de cing ‘a six ans, pendant lesquels se sonk d-i?aioppés les
symptomes de I'alcoolisme. Aprés plusieurs ponections, la malade
meurt dans le marasme, aprés dix mois de maladie, le 15 février 1872,

Ops. II. — Joseph @..., 52 ans, anbergiste, habitant & Azerailles,
devient alcoolique & partir de 32 ans, buvant avec excés de la biére,
des vins de pays et de commerce et des liqueurs fortes. Dans les
deux dernidres années de sa vie, qu’il passe presque complétement
chez lui, sans aucune oceupation physique ou aulre, il se livre sur-
tout & I'eau-de-vie st au rhum, qu’il boit surtout en dehors des repas,
ala dose de trois & huit petits verres par jour. Aprds une périods
prodromigue de sixd sept ans penﬂant lesquels il éprouve surtout des
vomissements, de linappétence, du gonflement du ventre, de la pe-
santeur dans I'hypochondre droit, il est atteint d'une cirrhose atro-
phigue pour laquelle il subit deux ponclions abdominales el qui
donne lieu bientdt & des hémorrhagies intestinales dont il meurt
aprés sept mois de séjour-au lit, en octobre 1872,

Ops. III. — Charles C..., 63 ans, euré de la commune de V..., est
sédentaira et a eu beaucoup de chagrin. Il a toujours bu, depuis 1'dge
do 35 ans, des ligueurs fortes. Deux ans avant sa mort, sa passion
pour 'eau-de-vie redouble et il la boit pura & toutes les heures de la
journde, environ un grand verre. Bientdt se développe chez lui, pré-
cédée de plusienrs congestions hépatiques et de troublesgastro-intes-
tinaux, une cirrhose atrophique classique pour laguelle il est pone-
tionné une seule fois et dont il meurt, aprésun an de maladie, a la
guite de troubles cérébraux, le 15 mars 1874,

Ops. 1V, ~— Joseph V..., 82 ans, tailleur sur cristaux, d'une tras
forte constitution, demeurant & Baccaral, fait, depois quinze ans, abus
de boissons alcooliques, Dans les trois derniéres anndes de sa vie, il
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¢’ adonne presque exclusivement i 'eau-de-vie de commerce dont il
boit environ six pelits verres par jour. Bientdlildevient subictérique,
a de la pesanteur dansle cOté droit, du ballonnement dans le ventre
et, & mofre premiére visite, nous pouvons constaler la présence de
tous les signes ordinaires de I'hépatite interstitielle. Une pnenmonie
biatarde U'emporta aprés sept mois de séjour au lit, le 10 novem-
bre 18786,

Ovs. V. — Nicolas C..., 49 ans, tailleur sur cristaux, domicilié &
Bacecarat, a toujours été ivrogne depuis Pige de 18 ans, faisant sur=-
fout abus d'eau-de-vie qu'il prend régulidrement en allant & son
travail. Il devient franchement cirrhoteux 4 47 ans el demi et meurt,
apris deux ponetions abdominales, & la suite d'une période ultime de
cachexie avec mugust, la 30 mars 1879. '

Ops. VI. — BEugéne L..., verrier, 48 ans, avant une excellents cons-
titution, demearant 4 Baccaral, a tonjours en un pepchant marqué
pour I'eau-de-vie, ce qui I'a fait chasser de plusieurs établissements,
A différentes époques, notamment 239, 4 41 et & 46 ans, il a eu une
congestion du foie; la derniére avec persistance de gonflement dou-
loureux dans le c0lé droit et coloralion de la peau. Nous constatons
les signes d'une hépatile interstilielle : ballonnement du ventre,
épanchement asciligue dépassant l'ombilie, indolent et se déplagant
facilement, développement veineux abdominal, matile hépatique ne
dépassant pas cing centimétres, ete, Il o'y a d'ailleurs aucun signe
de tuberculose pulmonaire ou abdominale, ni aucune autre affection
organique. Le malade meurt dans le marasme, aprés une ponetion
faite le 80 juillet 1881,

. Oes. V1L, — Joseph P..., caletier, 53 aos, demeurant # Bacecarat,
presque inoccupd et sédentaire, se livre aux boissons forles depuis
l'dge de 25 ans, buvanlt par jour, en moyenne, plusieurs litres de
bidre et environ un & deux décilitres d'eau=de-vie et surtout de rhum:
Il devient cirrhotique, subit deux ponctions abdominales et maurt,
aprés treize mois de maladie, & la suile d'hémorrhagies inteslinales
répétées, le 2 février 41882,

‘Ops, VIII. — Charlés V..., débitant, 55 ans, domicilia & Bacecarat,
inactif presque toute ld journée, s'est mis & boire toutes sortes de
boissons spiritueuses: depuis 1'dge de 82 ans. Il meurt le 12 dédem-
bre 1883, aprés neulmoeis de maladie, d'une cirrhose atrophique clas-
sique; terminéa par une période cacheetique.. . o0 i
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Ops. IX. — P. L..., libraire, &9 aps, demeurant & Baccaral, ne
.quiltant presque pas sa maison, se met. dés I'dze de 42 ans, a boire
:des vins trés alcooliques, environ un a deux litres par jour, et apras
‘une périodo de qualre ou eing ans, pendant lesquels il éprouve sue-

cessivement les signes ordinaires de l'alioolisme, devient nettement
cirrholique. Il est encore, en ce moment, en trailement. |

Ons. X, — Ch. 1..., maréchal-ferrant, domicilié¢ & Baccarat, 59 ans,
peu occupé depuis cing ans, a toujours éLé ivrogne, buvant de prafé-
rence 'eau-de-vie et les ving forts. On voit successivement se déve-
lopper chez lui les symptomes de ladyspepsie alcoolique avee conges-
tions hépaliques réitérées, persistonce de la teinte subictérique et de
la pesanteur du foie, suiviz bientdt d'un Lympanisue abdominal avec
épanchement abondant, indolent et mobile sans aucun signe de
tubereulose thoracigue et abdominale: 11 'est mork le 10 janvier 1885,
aprés une ponction abdominale,

[——— — e SEARC A P A T R St )

CONTRIBUTION A L'ETUDE DES RUPTURES SPONTANEES
DE LA RATE

Par le Df Ave. BARRALLIER,

Les cas de rupture spontanée de la rate sont trés raves; et
cependant il gemblerait gue cette lésion devrait étre plus fa-
cile et plus fréquente, en prenant en considération I'hyperhé-
mie exagérée dont la rate est le sidge 4 la suite de violents
accés de fievre intermittente, et pourtant il n’en est pas ainsi.
Nous n’avons jamais observé dans les contrées paludéennes
que nous avons visitées des faits de ce genre; les observations
qui suivent font connaftre les seuls cas que nous avons notés,
et nous estimons qu'elles seront lues avec d'autant plus d'in-
térét que les ruptures de la rate donmt il est question ont en
lieu & la suite de légers aceés de fievre intermittente de pre=
miére invasion, sur des sujets jeunes et vigoureux.

. OBs.1. —=Le nommé Ubéra, Elienne, 4gé de 19 ans, né i Saint-Jean
de Luz (Basses-Pyrénées), matelot de 3% classe, élail entré au service,
en février 1878 ; il oceupail, auprds del’adjudant de service, le poste
de planton; il n'avait jamais navigug,| | - |
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Il avait séjourné pendant trois jours (28, 29 et 30 avril) & l'infir-
merie du guartier pour de légers accés de fiévre intermitiente, qui
furent rapidement enrayés ; Ubdra reprit son service, comme & l'or=
dinaire, jouissanl en apparence d'une bonne santé, lorsque le 13 sep-
tembre, av moment du hi‘anle-has, on le trouva mort dans son
hamae.

Autopsie faite le 14 septembra 1878, 4 9 heures du matin.

L'aspect extérieur indique un individu pen vigourenx wais non
amaigri ; décoloration profonds des téguments; au coté gauche du
cou, se trouvent des cicatriees d'apparence scrofuleuse; touts la ré-
gion lombaire est le siégge d’une suffusion sanguine légére qui n'existe
ni aux fesses, ni au dos, ni aux autres parties déclives du corps.

L'abdomen élant ouvert par une incision 'semi-circnlaire partant
de I'hypocondre droit, se dirigeant vers le pubis pour remonter en-
suite sur I'hypocondre gauche, on trouve le péritoine rempli de sang
liquide, dont la quantilé mesurde s'éléve & deux litres et demi.
Dans I'hypocondre gauche et & gauche de 'estomace, on voit de noms
breux caillots d'un sang noir et diffluent. Aprés avoir serré l'intes-
tin par deux ligatures, et I'avoir sectionné enire les deux, on I'enléve
de la cavité abdominals 3 eelle-ci est alors débarrassée avee les mains
el des éponges du sang et des caillots qu'elle contenait, et on aper-
goit la rate, présentant au tiers inférieur et & la partie antérieure de
sa face interne, une solution de continuité de & em, de longueur, di-
rigée transversalement, intéressant la capsule fibreuse, ainsi que le
tissu splénique dans une épaisseur de 8 mm. La face convexe présente
une seconde déchirure dirigée de haut en bas d'une largeur de 9 cm.
et d'une profondeur de 8 mm. _ ' ' '

* La rate est exitraite ; sa capsule se déchire le long de |'insertion du
ligament suspenseur;elle pése 400 grammes ek mesure 16 cm. de
long sur 10 cm. de large ; sa couleur d'ub brun rouge est a peu pras
normale ; l'organe s'aaisse sur la table, son tissu est mou et dif-
fluent, sans pourtant avoir la consistance de bouillie. La capsule
fibreuse, d'épaisseur et de résistance normales, se détache aisément
du parenchyme dont elle entraine des fragments ; le tissu splénique
est parsemé de granulalions blanches de Malpighi; leur aspect et
leurs dimensions n'offrent rien de particulier; la consistance de la
rate est pariout uniforme, ainsi que la couleur, & I'exception d'un es-
pace irrégulidrement eunéiforme de 2 ¢m, de largeur environ, étendu
transversalement du hile au bord antérieur ; la existe un foyer hé-
morrhagique rempli par un caillot noir et mou ; ce foyer ne comimu-
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nigue pas avec les ruptures. Les rapports de larate avec les autres
organes abdominaux sont normaux, il n'y a pas d’adhérences patho-
logiques.

Le foie est exsangue, sa consistance esl naturelle ; retiré de I'abdo-
men, la section des veines sus-hépatiques ne laisse écouler aucune
goutte de sang ; son poids est de 1670 grammes. L'estomac est vide,
sa muqueuse et celle de I'intestin n'offrent rien de particulier & noter.

Le coeur est pile et vide, les gros vaisseaux sont exsangues ainsi
que les poumons ; les plévres sont saines ; on trouve un pen de lym-
phe blanchatre dans la partie supédrieurs du canal thoracique, [l}bsar—
vation rédigde par M. Fuut-urba, prosecteur d'anatomis).

Ops, 1. — Bertin, Henri, Agé de 20 ans, né & Bordeaux (Gironde),
matslot de 3¢ classe, est enird au sarvice en favrier 1878 et fut atla-
ché au port de Hochefort. Le 19 aoiit il se présenta & l'infirmeria,
accusant des douleurs lombaires, des vertiges et une bronchite 14-
gére; ces états ne s'étant pas modifiés par le repos et des soins appro-
priés et g'étant compliqués d'accés de fiévre intermittents, Bertin fut
envoys & 'hdpital de la marine le 26, ;

Bertin a un systéms musculaire bien développé, un embonpoint
modéréd; la peau naturellement brune est chaude et séche, le pouls
est régulier, ainsi que les battements du coeeur; aphonie légére, toux
assez fréquents, expectoration bronchique sans caractére spécial,
pas de signes stéthoscopiques; anorexie, langue un peu saburrale,
abdomen indolore, selles normales; rien de particulier dans les fone- :
tions de l'innervation, de la locomotion et de I'urination.

Le 27 aot, Matin, Temp. axill., 38°6; Pouls, 88 ; Respir., 20 ; —
Soir, Temp. axill., £0° 5; Pouls, 112; Respir., 30,

Traitement, Polion vomitive avec 1 gr. 50 cg. d'ipéea le matin;
aprés midi, potion avec 80 cg. de sulfate de quinine.

Le 28. Méme état génér&i le malade n'aceuse aueuns douleur.
apyrexie. ;

Matin, Temp., 37° 8; Pouls, 72; Rasplr., ED- — Soir, Temp., 38°0;
Pouls, 72 ; Respir., 32.

Trall.amanl. Potages, 3/s de vin, 60 qr. vin de quinguina, méma
potion au sulfate de quinine.

Le 29. Amélioration, un pea d'appétit, pas de figvre.

Matin, Temp., 36° 8 ; Pouls, 60 ; Respir., 32 ; — Boir, Temp., 368 ;
Pouls, 72 ; Respir., 32, :

Traitement, Quart de ration, 3/4 de vin; méme médieation.

Le 30, Le mieux se maintient.
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- Matin, Temp., 36° 8 ; Pouls, 60; Rnaplr., 22 —Soir Temp., 3608;
Pouls, 72 1 Respir., 22.

Le 31. Le misux continue. Transpiration assez abondante pendant
une partie de la nuit.

Matin, Témp., 368° &; Pouls, 66 ; Respir., 22 ;— Soir, Temp., 36° 43’
Pouls, 68 ; Respir., 22.

. Méme prescription, plus 2 mg. d'acide arsénieux.

107 geptembre. Le malade dit aveir eu la veille au soir un peun dB
céphalalgie ; appétit vif, langue belle, constipation. :

Matin, Temp,, 36" &; Pouls, 60; Respir, 20 ; — Boir, Temp,, 87°0 ;
Pouls, 72 ; Respir,, 18.

Méme prescription. 3/4 de la ration.

L'amélioration fait des progrés, plus de fidvre, appétlt bon ; les
fonctions digestives sont réguliéres.

Le malade sort de 'hopital le 9.

_Quelques jours aprés sa sortie, Bertin, sous l'influence du travail et
de la nourriture de la caserne, s’allaiblitet se plaignit d’éprouver
un malaise général ; le 13 il se présenta & la visite & l'infirmerie, il
rapporta au médeein-major que dans la soirée du 12, il avait éprouvé
un accés de fidvre ; il avait de I'anorexie, avec un état saburral de la
langue; une potion vomitive & I'ipéca fub prescrite (huit heurss du
walin) et ne délermina que quelgues vomiturilions peu abondantes.

A onze heures, Heriin, qui gardait le lit, se leva pour aller aux
lieux ; dans le trajet il éprouva une faiblesse, et fut obligé de s'ap~
puyer sur une porie; l'infirmier et quelques-uns de ses camarades
se hatérent d'aller &4 son secours, et le reconduisirent dans son lit;
il n'accusail ancune douleur et ne e plaignab que d'une grande fai-
blesse dans les jambes. Quelques minutes. aprés, linfirmier s'étant
approché du lit du malade, ie trouva sans mouvement et reconnuf
qu'il venait de mouvir ; il s"4lait éteint doucement saus proférer une
seule plainte. Le médeein-major, qu'on é&tait alléprévenir au moment
de la syncope, n'arriva qu'aprés la mort. .

Autopsie faite le 15 septembre 4 5 heures du seir.
Halitude extérienre. — Rigidité cadavérique trés marquée, les té-
guments sont d'un blanc mat, taches. ecchymotiques aux parties dé--

elives du trone, systéme musculaire bien da?aloppé pas de traces de
violences extérieures.

Les poumons sont sains, crépitants et sans traces de tubercules ;
eeeur normal presque vide.

A l'ouverture de la cavité abdominale, il s"écoule environ deux li-
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tres de sang séreux, de couleur peu foncée; loules les cavités et an-
fractuosités sont remplies d'un sang fluide ou de caillots ; on peut
évaluer &4 1000 grammes la quantité extraite du petit bassin & aide
d'éponges, ot & 1200 grammes les caillots retirés; ceux-ci é&taient
plus abondants, plug voluminsux dans I'hypocondre gauche, leur
ensemble affectait une forme grossiérement triangulaire & base tour-
née vers la gauche. Aprés avoir débarrassé la cavitd de tout le liquide
qu'slle contenail, on remarque que le foie est absolument sain: vo-
Jume, couleur, aspect tout est normal.
~ La rate présente une longue déchirure de sa capsule d'enveloppe;
cetle rupture s'étend obliquement du bord supérieur du hile jusqua
Pextrimité supérieure de l'organs, mesurant environ 12 em, de lon-
gueur; on constate de plus un décollement de la membrane d'enve-
veloppe & la partie supérieure el externe du viscére: ce décollement
s'est effectud sur une surface de 6 em. carrés & peu prés. Par la dé-
chirure, la pulpe splénique, de couleur chocolat, fait hernie. La rate
pése 555 grammes ; son fissu est mou et diffluent; placée sur une
table elle s’affaisse; une lame de scalpel plongée dans sa substance
revient couverte d'un enduit rouge brun, mais la boue splénique ne
g'écoule pas de la section, pas plus que de la déchirure.

Les aulres organes abdominaux sont sains; la vessie est presque
vide. |
Le crine n'a pas été ouvert. (Observation rédigés par M. Dupont,.
médecin résidant de I'hdpital de la marine.)

L'observation suivante différe totalement des précédentes;
jusqu’a un certain point, elle est étrangére au sujet que nous
avons lintention de traiter, mais nous avons voulu la citer,
parce que, outre l'intérét qu’elle présente, nous y trouvons un
argument a Pappui de 1a thése que nous allons soutenir.

.

Ogps. [1l. — Le nommé Ringade, ouvrier de I'arsenal de Rochefort,
Agé de 54 ans, usé, aleoolique, ayant eu de fréquents dceds de fidvre
paludéenne, entra a I'hdpital de la marine; la 14 janvier 41878 il
était tombé de sa hantear, deux jours avant; le coté gauche de la
base de la poitrine, au niveaw du rebord des edles, avait porté sur
I'aréte d'une chauffersite métallique; il en était résulté une forte
contusion suivie d'une trés vive douleur. A l'arrivée & I’hdpital, on
constale que la douleur est limitée dans un espace circulaire d'en=
viron & 4 7 cm. de diamétre, correspondant & la place habituelle de
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la matilé splénique, un peu en avant; il n'y a ni scchymoses, ni
lésions des cites, ni ancune trace extérieure du coup regu. La ma-
lexalion graduée el [fprolongée de la région, d'abord trés-difficile=
ment supportée, éteint momentanémentl la douleur. Instinctivement
le malade maintient le diaphragme immobile, et ne respire que par
la partis supdrieure du thorax; la douleur est irés vive sous V'action
du plus léger mouvement; pas de sommeil, anorexie compléte;
tremblement alcoolique; hallucinations nocturnes.

l'examen de la poiirine déedle I'existence d'un ancien ecatarrhe;
au cOté gouche, la respiration s’entend jusqu'au niveau de la 7= cote
dans la ligne axillaire; au-dessous la matitdé est compléte; le ceur
est refoulé & droite ; — un peu d'edéme & la base du thorax,

Application de sangsues sur le sidge de la douleur.

Le 23 janvier, accds de fidgvre débutant par des frissons prolongés,
la douleur esl trés vive pendant I'oceés. Temp, 39° 5 ; Respir. 48.

Le 24 au malin, apyrexie : Temp. 37° 3; Resp. 45. Le soir, accés
plus intense que celni de la veille; la ligne de matité n'a pas changé.
Potion avec 75 cg. de sulfale de quinine.

Le 25 au matin, apyrexie, oppression trés marquée, la douleur est
devenue plus vive: 60 respirations; & 9 heures, frissons trés pronon-
cés, acceés de fidvre plus violent que celui du 24 ; & & heures du soir,
la matild s’éléve jusqu'a I'angle de I'omoplate; 'edéme de la paroi
thoracique est irés prononcd.

Le 26 au matin, matité absolue dans toutls cOté gauche de la poi-
trine ; mouvements respiraloires courts, précipités, pouls filiforme,
asphyxie imminente., On pratique une ponetion avec l'aspiraleur
Dieulafoy dans le B espace intercosial; elle donne issue 4 environ
100 gram. d'un liguide rouge foncé; l'aiguille a évidemment pénétré
dans la rate.

Ringade weuort & 3 heures de 'aprés-midi.

Autopsie 24 heures aprés la mort.

. En dehors de quelques désordres sans importance du tube digestif,
on trouve les lésions suivantes:

Le foie est congestionné, légérement graisseux, il pése 1980 gram.

La rale énorma, refoulée en haut, coilfée parle diaphragme, anquel
elle adhére par de fausses membranes asser résistanles, occupe &
la bass du thorax un espace considérable, ol elle est immobilisda
par des adhérences avéc tous les organes voisins;la capsule est
épaissie et enllammée, la rate se ddchire avee facilité ; un stylet in-
troduit par 'ouverture faile par le trocart arrive & la partie supé-
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rieure externe de cet organs, dans une sorle de loge pouvant recevoir
le poing, causée vraisemblablement par une rupture sous-capsulaire
du tissu splénique, la capsule étant partout continue et trés épaissie,
Larate a la formeg d'un ovoide de 40 em. sur 30 cm. ; elle pése 900 gr.
en ajoutant les 100 gr, de sang retirés per la ponotion, le poids total
est de 1000 gr, ; son tissu est derasé, en bouillie, mélé de gros cail-
lots noirdtres,

Le diaphragme est attaché par des membranes de nouvelle forma-
tion & lextrémité supdrieure et-i toute la face externe de la rate; le
tissu musculaire est altérd ; la surface pleurale de ce musele a & gau-
che la forme d'uns calolle sphérigue bombant dans la cavité de la
plévre et refoulant le cowur & droite; le sommet de celts espéce de
dome affleure lo plan horizontal du 5° espace intercostal. La cavitd
pleurals est pleine d'un liquide citrin, non puralent; le poumon tassé
est refoulé dans la gouitiére vertébrale; la plévre diaphragmatique
est dépolie, tomenteuse et soudée par un relief circulaire néomems-
braneux & la plévre pariétale, converlissant ainsi la cavilé thoraei-
que ganche en deux poches : la supérieure plus vasis, remplie par un
épanchement récent ; I'inférieure demi-annulaire, conslitude par ls
cul-de-sac pleural, parfaitement intact, sans une goulte de liquide
et mesurant 8 cm. de hauteur.

Le péricarde est sain, le cceur graisseux, um peu hypertrophid,
sans lésions des orifices on des valvules.

L'autopsie donne l'explication de tous les phénoménes ob-
servés et de l'exreur opératoire. _

Chez un vieux paludéen, dont la constitution est altérée par
lalcoolisme, une violence de -médiocre intensité contond a
travers la paroi thoracique, la rate donlt le volume est énorme
et la capsule épaissie ; celle-ci n'éclate pas, en raison de sa
solidité, mais le tissu splénique s'écrase par tassement, il se
produit alors une vraie rupture sous-capsulaire, donnant lieu
a un foyer hémorrhagique considérable ; dés lors 1a périsplé-
nite adhésive chroniquement produite sous la double influence
du paludisme et de I'alcoolisme et qui rattachait aux organes
voisins cette rate hypertrophiée, prend de 'extension sousl'in-
fluence de l'inflammation due au traumatisme, le volume de
I'organe ne cesse de s'accroitre, mais au lieu de se développer
vers la cavité abdeminale, il s'éléve, en se coiffant du dia-

T.162 20
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phragine, dans la cavité thoracique, refoule & droite le ceur et

‘dpplique ce muscle par sa face externe, depuis ses insertions cos-

talesjusqu’au niveau du sixiéme espace intercostal, exactement
conire la paroi thoracique; aussi la pensée se porte-t-elle du
cOté d'une pleurésie hémorrhagique, et cependant il n'en est
rien, car l'inflammation de la grande loge supérieure n’a réelle-
ment débuté que le 23, jour ol le niveau de la matité s'est
élevé ; celle que 'on percevait, avant cette époque, élait donnée
par la rale elle-méme; en quarante-huit heures 1'épanchement
arempli la poilrine, mais la loge pleurale inféricure n’a pas
pariicipé au nouveau processus, et c'est en la traversant que
le trocart est allé vider la poche hémorrhagique de la rate.

Dés le 16 on-eilt pu penser que la plévre se reinplissait de
pus, 8i le retour périodique si franc et & accentud des aceds
n'avait clairement indiqué que la fiévre réveillée, peut-dire,
par la lésion de la rate et favorisée parun état général misé-
rable, était sous la dépendance du paludisme; il n'en est pas
moins vrai que le doule était possible et que I'on pouvait agiter
la question, soit d'une collection sanguine dans la plévre, soit
de la transformation en pleurésie purulente de la lésion en
apparence bénigne du début. .

Un auire symptdme important qui était de nature i égaver
le diagnostic en faisant songer & une pleurésie purulente, suite
d'une pleurésie traumatique hémorrhagique, c'est I'mdéme
précoce de labase du thﬂrax edéme ql.un afzutqur: s'accroftre
jusqu’an dernier jour. -

“L'opération n’avait pour but qos de soulager le malade 4 ses
derniers momenta; elle ne parait avoir ni avancé, ni retardd
letermeé fatal. La pénétrition du petititrocart dans la rate n'a:
;ias"tugmemé la' douleur ; au contraire, 'oh a constaté qu'elle

g'était’ trés uct.ahlemcnt apmsﬁa i la suite' de évacuation du~
sang. -
(Observation ctnmmumquéﬂ par M Gatelan chef de clinique

) chirurgicale Y&

"Bien que 'on -cnnna.iﬂse'-ux_z certain nombre de cas de rup-
ture de la rate et'que ¢et accidentait fait le sujet des mémoires
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d’Audouard ef de Gendrin (Journal géndral de medecine, 1827),
De Bailly (Revue medic. 1825), de Vigla (drek. génér. de mé-
decine, 1843, 1844), d'Eug, Collin (Mdmoires de méd. milit., 1855),
de Besnier (Dietion. encyclop. des sedences méd.,, art. Rate, 1874),
la rareté d'une pareille lésion est néanmoins incontestable; je
n'en ai relevé aucun exemple dans les feuilles de clinique de
Thépital maritime de Rochefort, ot1]'on regoit un nombre assez
considérable de paludéens ; aussi les deux cas relatés ci-dessus
survenant coup sur coup, dans le personnel des équipages de
la flofte; ont forcément appelé mon attention.

Je n'ai pas l'intention de donner de grands développements
4 une question parfaitement traitée dans les divers travaux
des auteurs cités, mais il me semble queles deux observations
nouvelles offrent quelques particularités intéressantes et peu-

went donner lien 4 d'importantes considérations.

En ce qui concerne l'anatomie pathologique, je signalerai
I'état de la rate et du péritoine.

Dans l'une et I'antre antopsie, la rate est le seul organe
affecté, ancun des viscéres voisins n'offre d’altération, ancun
n'a contracté d’adhérences avec elle, et par suite n'ont 'pu in-
tervenir mécanigquement pour provoquer la rupture, comme
cela a eu lieudans quelques-unes des ohservations recueillies
par Eug. Collin ; la capsule d’enveloppe ne présente pas de
traces d'épaississement; le tissn propre est ramolli, il est vrai,
mais légérement, et 'autopsie 'Ubéra indique méme spécia-
lement que la consistance de 'organe n'est point arrivée & une
véritable diffluence. L'hypersplénie est peu marquée ; 400 gr.
chez le premier, 555 gramines chez le second, pour un organe
qui pése normalement 225 grammes (Sappey) et qui était &vi-
demment en état de congestion aigud sur les denx sujets.

Le péritoine était parfaitement sain. e fait s'est présents
assez fréquemment dansles autopsies pour que Vigla ait voulu,
a tort, Iériger en loi’ et Pexpliquer par U'innocuité du contact
du sang sur cette séreuse. Besnier fait remarquer, avec raison,
que tout ce que nous savons plaide contre une pareille opi-
nion et pense que V'absénce d'ine péritonite est due i ce seul
fait que la mort a éié trop rapide pour que linflammation ait
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eu le temps de se développer. C'est ce qui a eu lieu chez nos
deux matelots. Dans les auntres circonstances ol 'absence de
péritonite a paru coincider avec un sé&our assez prolongé du
sang dans la cavité séreuse, cet auteur suppose qu'on a di se
tromper dans la supputation du moment ol la rupture s'est
effectude, la détermination précise de ce moment étant tou-
jours forl difficile.

Nous nous rangeons & cette appréciation, tout en faisant
remarquer que, en dehors des fails dans lesquels le sang ne
g'est épanché que dans une partie du péritoine, limitée par
des adhérences préexistantes, il en existe d'autres o ce liquide
librement répandu dans la séreuse, y a pu séjourner sans
Yenflammer ; mais ¢’était alors chez de vieux paludéens dontla
rate élait depuis longlemps hypertrophiée et avait pu, parson
contact et sa pression, modifier la texture du feuillet viseéral,
et plus tard celle du feunillet pariétal du péritoine, absolument
comme le ferait un volumineux kyste de 'ovaire. La raison
invoquée pour expliquer I'innocuité relative de 'ouverture de

- cette membrane dans les opérations d'ovariotomie, me semble

pouvoir aussi s’'appliquer justement aux faits que j'indique et
en rendre rajson jusqu'd un certain point. Remarguons que
cette absence de péritonite se rencontre précisément dans les
cas oi1 la rupture ne g'est pas traduite par un ensemble symp-
tomatique bien accusé : I'observation n® 2 d'Eng. Collin est un
exemple de cetlte rupture latente et sans péritonite, malgré
une survie trés probable de plusieurs jours.

La symptomatologie des ruptures de la rate est trds varia-
ble; & coté de phénoménes trés prononcés, tels que vive dou-
leur au flanc gauche, attitude et facies de la péritonite, ballon-
nement abdominal, nausées et vomissements, sécheresse et
rougeur de la langue, petitesse du pouls, géne respiratoire
occasionnée par la douleur, etc., il existe des ruptures restées
complétement latentes, sans symptomes : Eug. Collin en a cité
plusieurs. I1 ne me parait pas impossible de faire intervenir
dans l'explication de ces faits, la modification de la séreuse
produite, comme je l'ai indigué plus haut, sous l'influence
d'une hypersplénie chronique, tout en tenant compte des au-
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tres circonstances morbides qui ont pu diminuer la sensibilité
du patient. Enfin, et c'est ce qui a eu lieu chez les sujels de
nos deux observations, la rapidité de la mort annule toute
symptomatologie.

Il est un signe non indigqué par les auteurs qui pourrait,
gquand la survie est assez longue, metire sur la voie du dia-
gnostic; je veus parler de la teinte ecchymotique localisée &
I'abdomen et 4 la région lombaire. Au moment de I'autopsie,
Ubéra présentait cette suffusion sanguine. Bien que plus lon-
gue 4 se manifester sur le vivant, I'imbibition doit nédanmoins
parvenir jusqu'aux téguments et les colorer d'une teinte signi-
ficative; c'est un phénoméne & rechercher.

Pour nous rendre compte de ces différences dans la symp-
tomatologie et du mécanisme suivant lequel la mort a lien, il
convient d'établir plusieurs catégories.

A, — Outre les cas de péritonite vraie, il peut se faire que
cet ensemble de symptimes que Gubler a appelé Péritonisme,
se développe sous l'influence de la présence dans le péritoine,
d'une masse considérable de sang, mélé de débris spléniques,
qui améne, chez un sujet déja anémié, une mort rapide.

B. — L’hémorrhagie & elle seule est une cause directe et
suffisante de la mort.

C. — Enfin, parfois, c’est par le mécanisme de la syncope
qu'une rupture de la rate pourra déterminer le moment fatal ;
deux a trois litres de sang s'épanchant subitement dans la
séreuse el 500 grammes imbibant et pénétrant l'organe, doivent,
en effet, bouleverser complétement 1'équilibre hydraulique de
la circulation, et peuvent occasionner une syncope analogue
a celle que les chirurgiens ont vu survenir quand on vide
trop rapidement par le cathétérisme opéré chez un sujet debout,
une vessie disteridue par 'urine.

Cette modification de I'équilibre -circulatoire a pu, & son
tour, &tre la cause immédiate d'une rupture de la rate, Gen-
drin cite un accident de ce genre, ayant suivi l'opération de
la paracentése pratiquée pour vider une ascite. i

Ainsi, hémorrhagie et syncope sont les deux faits qui expli=
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quent la mort rapide dans les cas qui nous oceupent ; trés pro-
bablement Bertin a succombé & la combinaison de ce double
mécanisme, il se léve de son lit, fait quelques pas, s'affaisse
gubitement; on le reléve, on le couche et meurt quelques
instants aprés.

Je passe rapidement sur le diagnostic et le pronostic ; diffi-
culté du premier ; gravité du second, tout a été bien décrit par
les auteurs que j'ai cités.

L'étiologie et la pathogénie de ces ruptures me semblent
dignes d'intérét et doivent arréter 'attention. L'étude des con-
ditions dans lesquelles elles se sont produites dans les deux
cas, m'améne, en effet, & des conclusions particuliéres et diffé-
rentes de celles qui ont été adoptées.

Plusieurs auteurs veulent qunn tranmatisme, quelque léger
gqu'on le suppose, soit toujours la cause elfective de la rupture.
Eug. Collin a cherché a établir que l'accident pouvait se pro-
duire sous l'influence d'un tiraillement, 'une traction opérée
sur I'organe par des brides formées entre lui et un viscére mo-
bile voisin, un effort pourrait produire le méme résultat.
Maurice Jeannel émet aussi l'avis que les ruptures de la rate
sont toujours provoquées par un traumatisme, soit de cause
interne, soit de cause externe (Nowveaw Dict, de meéd. et de
ehir. prat., tome 30, art, Rale, 1881).

Chez U'ouvrier Ringade, un traumatisme réel occasionne une
rupture intra-splénique et démontre ainsi le réle de l'altéra-
tion chronique de la rate qﬁi prédispose a cette lésion.

D'autres auteurs admettent la ruplure spontanée, c'est-a-
dire sans violence et due a la seule hyperhémis ; les observa-
tions d’'Ubéra et de Bertin se rangent dans cette catégorie ; cos
auteurs sont d'accord pour affirmer que la lésion ‘st un acci-
dent ultime amené par une altération chronigue de 'organe,
mais ils se divisent quand il s'agit de préciser les altérations
préalables, préparatoires. Laveran accuse la sclérose de la
capsule de détruire toute 1'élastioité qui est nécessaire 4 l'en-
veloppe d'un viscére qui doit se préter & des accumulations san-
guines, et 1a rend responsable des ruptures. « Quand une rate,
dit-il, ainsi emprisonnde dans une enveloppe inextensible,
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vient & se ramollir et A se tuméfier sous I'influence de quel-
ques accés de fidvre, la capsule peul céder, la rate se casse,
elle éclate. » Mais si la sclérose diminue I'élasticité, elle aug-
mente la résistance des tizsus gqu'elle atteint, et la ruplure ng
pourrait se produire que dans des points non épaissis; c'est
ce qui estarrivé dans les cas qu'Eug. Collin appelle ramollisse-
ments parliels. En dehors de ces faits, la sclérose s'oppose a la
déchirure de la capsule, et nous voyons dans l'observation de
Ringade, le traumatizme lni-méme n'aboutir qu'a une rupture
gous-capsulaire.

Une antre maniére de voir adoptée et défendue par Vigla,
Eug. Collin, etc., consiste & accuser surtout un ramollisse-
ment chronique avee hypertrophie, suite d'une altération déja
ancienne. ayant occasionné une diffluence compléte de I'ar-
gane; les termes de bouillie, de diffluence, de pultrilage sont
employés et soulignés par les auteurs, :

MNous croyons qu'il ¥ a dans cette opinion une véritable
exagération ; I'hypertrophie de la rate peut survenir dés le
début de U'intoxication p'a.ludéenne; ou, au contraire, faire dé.
faut aprés une impaludation ancienne; il serait facile de citer
des exemples & I'appui ; c'est 1a une affaire d'idiosyncrasie, et
surtout l'action spéciale dela cause maremmalique : nos deux
gujets n'avaient pas une rate bien volumineuse, puisque pour
une congestion assez forte qui a amené la rupture, elle ne
pesait que 400 grammes chez 1'un et 555 grammes chez 1'autre,

A I'état normal la consistance de la rate est peu considérable
etlorsqu'elle est atteinte d'une hyperhémie subite, rapide, aigugé
en un mot, cette consistance ne peut que diminuer; ce n'est
fue la congestion oul'inflammation chroniques qui indurentun
organe. Je n'admels pas l'existence d'un ramollissement chro-
nique et par suite la'part qu'il pourrait’prendre dans les rup-
tures, et je ue crois pas que 'épanchement quien estla consé-
quence soit en partie constitué par le tissu propre de l'organe
préalablement ramolli; les: autopsies' d'Ubéra et de Bertin
démontrent que les deux ou trois litres de maliére épanchée
n'étaient pas de la pulpe splénique, mais bien du sang renfer-

‘mant quelques débris de cette pulpe ou boue; ces mots, adop=

page 311 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1888x22&p=311

EBITH

312 MEMOIRES ORIGINAUX.

tés pour désigner le contenu normal de la rate, indiquent son
peu de consistance, et puisque le sang extravasé est liquide et
poisseux, de méme la rate rompue doit &tre diffluente et ramol-
lie, précisément parce que molle naturellement, elle ne peut
que I'dtre davantage lorsqu'elle est gorgée de sang, surtout si
T'on admet que ce liquide qui a occasionné une ou plusieurs
larges crevasses de l'organe ef de sa capsule, aura désagrégé
sa trame parle fait méme de la congestion.

En dehors des cas de ramollissement limité et des faits ol
la consistance normale est partiellement conservée an milien
d'un tissu et d'une capsule sclérosée, ce doit étre surtout dans
les premiéres périodes de l'affection paludéenne que la rate
présente de plus grandes dispositions & se rompre ; des accés
de fidvre réitérés peuvent développer son élasticité en la met-
tant fréquemment en jeu, mais la congestion dont elle est le
sidge pendant 1'état pyrétique est évidente, et si elle devient
plus énergique pendantun paroxysme plus violent, cet ofgane
si éminemment vasculaire et dont la trame est si délicate se
rompra avec facilité sous 'impulsion du raptus sanguin,

C'est presque au début de I'affection paludéenne qu'Ubéra
et Bertin ont succombé & une rupture de la rate. Ils étaient &
Rochefort depuis peu de temps (7 mois) ; n’avaient jamais na-
vigué; les accés de fidvre qu'ils ont éprouvés ont été rares et
peu développés ; leurs rates étaient normales, 4 peine un peun
plus volumineuses ; les capsules n'étaient pas épaissies ; tous
les deux sont foudroyés parune rupture de cet organe, sans
qu'aucun sympidmen’annongitcettefatale terminaison;peut-on
admettre que la rate était chroniquement engorgée et que 1'hé-
morrhagie consécutive a la rupture a diminué son volume?
Outre le peu d'ancienneté de l'impaludation qui démontre
combien une pareille hypothése est difficile 4 accepter,la géne
qu'un organe ainsi développé apporterait aux fonctions, la
difficulté méme qu'il occasionnerait au malade pour revétir
certaine piéce de son habillement auraient appelé son atien-
tion. ' - ]

Je comprends bien mieux, au lieu d'une hémorrhagie de la
rate, une hémorrhagie par la rate; un afflux considérable de
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sang surprend l'organe, le distend, le rompt et la fluxion con=
tinuant, le liguide s'épanche dans I'abdomen, n’ayant fait que
passer par la rate. :

Notons, d'ailleurs, que la plupart des auteurs qui ont écrit
sur les ruptures de la rate, en accusent le ramollissement, et
que celui-ci est la lésion des fiévies pernicienses, mais relati-
vement rérentes, tandis que le paludisme ancien s’accompagne
surtout de l'induration de cet organe; T'hypertrophie elle-
méme n'est nullement nécessaire; importante quand il s'agit
d'un traumatisme, car évidemment plus la rate sera grosse,
plus elle sera exposée aux violences, elle perd toute valeur
quand il s'agit d'une rupture produite simplement sous I'ac-
tion d’un raptus sanguin,

Vigla disait- qu'il serait intéressant de savoir si la rupture
s¢ produit plutdt durant l'accés que pendant 'apyrexie, dans
tel stade, que danstel autre. Eug. Collinamontré que la rupture
pouvait se faire durant I'accés, ce qui n'est pas doutenx ; il me
semble conforme & la physiologie pathologique de croire que

‘C'est pendant le premier stade, celui de la fluxion viscérale

par refoulement des liquides des parties superficielles dans les
organes profonds que la lésion a lien.

Les deux ruptures de la rate d'Ubéra et de Bertin doivent
itre considérées comme une conséquence du paludisme, car
1ous croyons fermement qu'il en est la véritable cause ; outre
bs antécédents fébriles incontestables offerts par nos deux
natelots, ces deux cas ont coincidé avec le moment du summum
i l'endémie paludéenne de Rochefort; en effet, le tableau
sivant nous montre que c'est précisément en septembre que
l; fitvre maremmatique a atteint son plus haut chiffre pen-
dint I'année 1878,

Janvier.....ceuea « 7 cas dont un pernicieux.
Février........ PR )
Maba- ool i 50 —
Avel. DU s 97—
Mai.. esran 138 —
LT T e eon 143 —
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Aodk........... 231 cas dont deux accds pernicieux,
Septembre.,..,,. 274 — dont un accés pernicienx (1).
Oclobre ,.evvp.. 263 —

- Novembre...,.. 182 —
Décembre ..,... 101 —

Il résulte de nos denx observations que dans les cas de fibvre
intermitlente de nouvelle invasion, la rupture de la rate est
possible; quesi cetaccident ne peut dtre prévu, il sera prudent
de l'avoir présent & 'esprit, et durant la période épidémique de
l'endémie palustre, de traiter vigoureusement par le sulfate de
quinine les cas les plus légers, les plus douteux; peut-étre
serait-il utile d'associer 4 l'agent spécifique les révulsifs cuta-
nés et les dérivatifs intestinans.

En résumé, il ressort des considérations précédentes que les
ruptures de la rate peuvent se produire dans les premiéres
périodes du paludisme sans violence extérieurs et par le seul
fait d'une hyperhémie soudaine et abondante de cet organe;
que celte hyperhémie qu'aucun symptéme ne peut faire prévoir
et qui occasionne une lésion rapidement mortelle, peut dtre
considérée comme 'expression d’un état pernicieux spécial,
qu'on pourrait dénommer févre pernicieuse splennorrha-
gqrgue. d

DIABETE ET NEOPLASMES

_Par TUFFIER,
(Suite €t fin.)

IIL Ges questions de nature et de siége étant résolues, il nows
reste & rechercher si les tumeurs entrent pour une part dansls
production de la glycosurie. Envisagée au point de vue généril,
il est certain qu’il ne viendra & l'idée de personne d'admetre
une relation de cause i effet entre un sarcome de la michore
et la glycosurie; mais il est un certain nombre de cancrs

(1) Les denx cas de rupture de la rate observés chez Ubdra et Betin
g'étant terminés par la mort & I'infirmeris de la caserne des¥guipages di la
flotts, ne sont pas comptés dans ce tabléay, qui ne comprend que les na-
lades requs & 'hopital. A i
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viscéraux quiont ét€ accusés de provoquer cette affection. Clest:
surtout a propos des cancers de I'abdomen que le débat s'est

engagé, et je dois dire qu'il s'est circonserit aux lésions du
pancréas et de l'intestin, La théorie pathogénique serait la

suivante: altération primitive du pancréas et glycosurie con-

sécutive, 1ésions primitives de I'intestin, irritation secondaire

des plexus nerveus sympathiques provoquant le diabéte. Ce

sont en un mot les hypothéses sur la pathogénie du diabéte,

adaptées aux néoplasmes de ces organes.

Lapierre, dans sa thése regarde le rile des tumeurs comme
purement mécaniques, c'est en comprimant le canal de Wir=
sung, et en empéchant ainsi I'excrétion pancréatique qu’elles
agiraient. M. Tessier de Liyon, dans les notes communiqudes &
M. Boinet pour sa thése pencherait volontiers vers une théo-
rie analogue, le cancer de l'intestin agit par irritation sur les
ganglions sympathirques, qui eux-mémes déterminent I'hyper-
glycémie. Enfin, au cours d'un entretien avec M. Brouardel
Dous avoms pu nous convaincre que le savant professeur
admettait volontiers une relation de cause & effel entre le
néoplasme abdominal et I'affection géndrale.

&1 intéressante que soit une pareille hypothése, elle ne peut
guére tenir devant les faits, et M. Brouardel lui-méme 1'a
TECONNL,

Tout d'abord le cancer pancréatique ne s'accompagne pas
constamment de glycosurie (1 fois sur 8. Da Costal. De
plug il faut éliminer les cas ot l'affection urinaire anette=
ment précédé la tumeunr pancréatique. Les faits que nous
rapportons plus loin et la statistique nous prouvent alors
guil ne faut voir gu'une simple coincidence dans ce dou-
ble état pathologigque. IVailleurs nous n’avons pas besoin de
rechercher bien loin la cause de cette simultanéité d'affec-
tions. M. Verneuil a démontré depuiz hien longtemps que
les néoplasiques appartiennent & la grande famille des arthri:
tiques dont les diabétiques eux-mémes représentent une des
branches, Dés lors rien de plus facile i expliquer que cette
coincidence; le méme terrain propre au développement di
diabéte ne demande qu'a devenir le siége d'un néoplasme.
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IV. Symplomes et marche des ndoplasmes chez les diabétiques.
— Mais l'indépendance des associés n'exclut pas leur influence
réciproque sur les allures de I'association. Une fois le néo-
plasme développé, et le diabéle bien établi, les deux lésions
peuvent réagir l'une sur l'autre, les caractéres de 1'un ou de
l'autre des processus pathologiques peuvent &tre modifiés par
leur présence simultande, c'estli une véritable hybridité dont
il faut rechercher les caractéres.

Etudions d’abord la fagon dont se comportent les néoplasmes
chez les diabétiques. Nous pouvons dire de suite que leur
évolution et leurs symptomes fonctionnels peuvent étre
modifiés par la glycosurie.

Lewr marche est généralement lente, les tumeurs malignes,
dans les cas que nous avons relevés ont présenté une évolu-
tion plus forpide gque celle qui leur est assignée classigque-
ment. Le cancer du sein que M. Verneuil a vu avecM, Terrier
datait de quatre ans et demi; nous avons examing une autre
malade de soixante-guatre ans qui portait une lésion ana-
logue depuis quatre ans; notre malade & I'épithélioma dun voile
du palais ne présentait aprés plusieurs mois qu'une uleéra-
tion trés peu étendue. Il semble donc que le diabéte modifie
un peu l'allure envahissante des tumenrs malignes. Les tissus
pathologiques subissent la méme influence que les tissus nor-
maux. Le défaut de vitalité des éléments des diabétiques se
retrouverait dans leurs productions pathologiques. Nous
devons cependant dire qu'il n'en n'est pas toujours ainsi et
le cas d'ostéosarcome A marche rapide dont nous avons
parlé précédemment en est une preuve. '

Un second point que nous tenons & mettre en relief dans
I'histoire de cette association morbide est relatif & I"indolence
des néoplasmes dans ces cas. (est d'ailleurs un fait patholo-
gigue qui n'est pas isolé dans I'histoire pathologique du dia=
béte. On ainsisté bien des fois sur le peude réaction que pro-
voquent les larges débridements au fer rouge dans les anthrax
diabétiques. Rédard a recueilli 4 la Pitié bon nombre d'ob-
servations de fractures dans lesquelles l'indolence insolite
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des Iésions fit soupconner et constater la présence du sucre
dans les urines. Pour les néoplasmes le méme fait se repro-
duit, toutes les observations que nous avons recueillies en
iémoignent, les malades ne ressentent que peu ou pas de dou-
leurs. Pour les cancers du sein, l'indolence est absolue, 1'épi-
thélioma de la langue, en général si douloureux, ne provogue
quune simple glne et ce cas d'ostéosarcome du maxillaire
supérieur & marche rapide dont nous pariions tout a 'heure
n'a jamais tourmenté notre malade que par la déformation
qu'il amenadit.

Une seule fois nous avons va un cancer du sein douloureux:
il s'agissait d'un diabéte intermittent de 3 grammes par litre
qui disparut rapidement. Ce fait nous fit penser de suite qu'il
pouvait exister une relation entre l'intensité du diabéte et le
degré de l'analgésie. Les faits semblent confirmer cette don-
née, les hyperglycémies considérables diminuent les phéno-
ménes douloureux. Ainsi nous voyons la malade de M. Terrier
présenter une glycosurie trés intense; notre ostéosarcome
rendait 79 grammes par litre, ;

Toutefois il ne faut pas tirer de 14 des conclusions absolues,
car il faut tenir compte de la nature du siége, de la tumeur el
surtout des idiosyncrasies toutes spéciales que le diabéte seul
ne peut expliquer. Ilest rare de trouver deux malades pré-
sentant avec la méme lésion la méme dose de douleur sans
que pour cela ni l'an nil'autre ne soient diabétiques. La pré-
sence du sucre dans l'urine peul donc éfre l'un des facteurs
de I'analgésie, mais n'est probablement pas le seul. M. Ver-
neuil a déjh montré que 'hybridité syphilo-cancéreuse possé-
dait le méme pouvoir analgésique.

Au point de yue symptomatique, voici donc deux faits
dans I'histoire des néoplasmes. Evolution lente et analgésie,
qui paraissent bien dus 4 la présence de la glycdémie.

Le diagnostic dans ces cas ne mérite guére de nous arréter,
11 est bien rare, sitant est que le [ait existe, qu'une fumeur
uleérée ait &1é confondue avec une uleération diabélique. Ces
ulcérations ne surviennent que dans la période cachectique
alors que l'examen des urines s'est depuis longtemps imposé;
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le développement de néoplasmes est bien exceptionnel & cette
époque.

Le seul fait que. nous tenions A relever est le suivant. La
marche lente el l'absence de douleurs peuvent donner le
change et faire penser & unetumeur bénigne alors qu'il s'agit
du plus grave des cancers; l'erreur est d'autant plus facile
que nos malades sont presque tous gros, gras, et présentent
toutes les apparences d'une santé robuste. On comprend quels
déboires le chirurgien se préparerait en annoncant dans de
pareils cas une tumeur bénigne dont I'extirpation ne présente
aucune gravité. La connaissance des faits précédents doit
mettre 4 l'abri de semblables erreurs; dans tous les cas de
néoplasmes indolents ou torpides, I'examen des urines est un

devoir, et le pronostic dépendra tout entier de la quantité de

sucre constatée et des allures du diabéte.

Traitement. — Ce point de diagnostic posé, tout Uintérét de
cette étude porte sur la question de traitement.

Faut-il apérer les diabétigues? Quand et comment faui-il le
Faire ¥ La question est complexe et n'est pas justiciable d'une
réponse unique, Il est nécessaire d'établir des distinctions
suivant la nature de la tomeur, son étendue, son évolution,
suivantla bénignité et la gravité de V'opération, suivantla
variété et la période du diabéte.

Nous pouvons, & ce point de vue, grouper les opérations sous
Lrois chefs ; 10 L'opération n'est pas nécessaire, c'est une opé-
ration de complaisance ; 2° L'opération est urgente, la vie du
malade esl menacée 4 trés bréve échéance; 3° Le néoplasme
est tel que, dans la pratique usuelle on n’hésiterait pas dinter-
venir; c'est le eas le plus.commun, c'est celui qui se présente
le plus souvent, et ¢'est, nous devons 'avouer, le plus embar-
ragsanl pour le praticien. Nous devons donc y insisteren
pesant et la gravité de l'opération et la gravité du diabéte.

Voici d’abord la statistique des cas que nous avons relevés,
ils, vont nous permettre d'établir la gra.nté relative des npa-
rations. i

- Bur les 40 malades chez lesquels L’mbsrvemmn et été in=
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diquée dans les cas habituels gquinze fois seulement on est
intervenu. Les résultats oni été les suivants: 6 morts, soit
40 0/0, 9 guérisons dont 4 aprés complications.

Les 6 cas de mort sont imputables : 4 des accidents adyna-
miques dans 2 cas; & des hémorrhagies secondaires dans1
autre; enfin & un érysipéle bronzé dans 3 observations. Les
malades guéris aprés complications ont présenté trois fois des
hémorrhagies primitives ou secondaires, une foisun phlegmon
gangrineux.

1° Opérations de complaisance. — Toute intervention chez un
diabétique est grave et avant d'étudier en détail chacune de
ces catégories nous devons poser en principe que, quel que
soit le genre d'intervention et quelle que soik la variété de la
glycosurie, l'opératenr doit savoir qu'il met en grand danger
les jours du malade.

Voici deux faits qui pourront convaincre les inerédules.

Ops. V. — Dinbéte méconnw. Extirpation d'une pelite tumenr de la
parotide, Hémorrhagie primitive prolongée. Adynamis rapide. Mort au
bout de quarante heures (Communiquée par M. Polaillon). — M. D.,
62 ans, présentait depuis guelques mois une tumeur deé la région
parotidienne gauche.

Lorsque je vis ce malade pour la prﬂmiére lois, le 15 mai 41876, la
tumeur du volume d'une 'petile noix soulevait le lobule de 1'oreille,
Elle n'occasionnait pas de douleur. Je conseillai d'altendrs, d'obser-
ver '‘ce que deviendrait le'mal, el jo prescrivis I'lodure de potassium
a l'intérieur et en frictions. P

La lumeur, au lien de diminuer, augmenta trés notablement de
vﬂlume Le 12 juillet, je pratique I'ablation. partielle de la parolids
ave-u: ) aide ct I'assislance de mon maltre M. Gosselin. L‘aparatmu
est. rnp.de et ne praaenle pas de difficultés.

‘Le patient avait éhé chloroformé et n avalt pas aprouvé de duuleur g
il se réveille sdns peina.

Deux heures aprés I'opération, une hémorrhagle 8n mappe se pro-
duit ; nous l'arrétons assez facilement, mais elle ne ‘tarde pas a se
renouveler. Nous restons toute la joarhée & combattre cetta hémor-:
rhagie, peu importante comme perle de sang, mais d’une persistance
ddsespérante. En méme temps, le malade tombe dans un assoupis-
sement que n'explique pas I'éconlement sanguin,
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Le lendemain 13 juillet, 1'dtat était trés grave, la langue était
séche et fuligineuse, le pouls fréquent et petit; les sclérotiques
avaient une teinte jaundtre, le subdslirium survient.

Les urines examinées contenaient du sucre.

L'hémorrhagie en nappe était arrélée. Le soir, état comateux fai-
sant présager une fin prochaine.

Mort le 1% juillet, & trois heures du matin.

L'autopsie n'a pu étre faite.

Ops. VI. — Diabéle méconnu. Ezlirpation d'une pelile tumeur de la
face. Développement immédial d'unérysipéle phlegmoneur ef gangréneuzx.
Mort du 4* gu 5° jour (Communiquée par M. 3. Duplay). -— Un homme
de 50 ans m'est adressé par un de mes collégues des hdpitaux, son
médecin habituel, poar élre opérd d'une petite tameur hypertrophi-
qus de la pean de la joue, qui sembie s'accroitre depuis quelque
temps et dont le malade veut étre débarrassé.

Le malade ful opéré au bistouri & 'aide de deux petites incisions
circonscrivant la tumeur, et la plaie fut réunie par deux points de
suture métallique. Dés le lendemain, rougeur légére de la plaie,
gonflement notable de la joue, fidvre vive, agilation. J'enléve immé-
diatement les points de suture. Ces premiers accidents s'aggravent
avec une extréme rapidité; la fidvre, I'agitation, le délire, acquiérent
une trés grande intensité, en méme temps que se développent les
signes d'un érysipéle phlegmoneux et gangréneux qui envahit bientdt
toute la face et le cuir chevelu. Je soupgonnal & ce moment 'exis-
tence de la glycosurie, ot malgré les renseignements négatifs recueil-
lis dans la famille et fournis par le médecin, je fis analyser l'urine
qui contenait une notable quantité de sucre (50 & 60 gr.). La mord
survint le 5¢ jour au milisu de coma.

Bans doute il s’agit 1A d'une intoxication septique, comme
dans I'observation I, mais I'intensité méme des accidents in-
fectieux est peut-8tre’ diie au milieu de culture spéeialement
favorable gu'ils trouvent chez les glycosuriques,

Ces exemples nous suffisent pour condamner toute inmter-
vention dite de complaisance chez les diabétiques. Seule la
nécessité peut et doit conduire & 'intervention.

2° Opérations d'urgence. — Notre deuxiéme calégorie com-
prend les opérations d'urgence.
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Dans ces cas, l'indication est précise et pressante, il faut
opérer. Il est évident que si un néoplasme a ulcéré une artére
ou &'l estlni-méme le sidge d’hémorrhagies abondantes et
répétées, il ne faut pas hésiter & intervenir, On pratiquerala
ligature du vaisseau ou 'exérése de la tumeur suivant 1'éten-
due des lésions. Le diabéte est ici une question secondaire
qui ne pése en ancune facon dans la détermination opératoire.

Voici par exemple un cas ol M. Verneuil n'a pas hésité a
proposer I'intervention malgré la notion du diabéte,

Ops. ¥VII, — M. X., 50 ans, maigre et pile, vient nous consulter,
il se plaint depuis plusieurs années d'accidents du coté du rectum,
C'est un goulteux qui, & plusieurs reprises, a présenté des éruptions
furonculeuses. Il est diabétique depuis dix ans (50 gr. de sucre par
litre), A la suite du traitement par les alcalins, le sucre est tombé
4 20 gr. pour 1,000 et n'a jamais diminué, Autrefois fort et robuste,
M. X. a beaucoup maigri,

Ily a un an, hémorrhagies rectales subites et violentes, la cong =
tipation, d'ailleurs habituslle, donne lisu depuis cette épogue & de
véritables accidents d'occlusion. Les selles sont trés douloureuses et
les matidres rubanées s'accompagnent toujours d'un écoulement
sanguin.

Aujourd’'hui, ls ventra est ballonné et la respiration généds. Le
toucher rectal me fait reconnaitre un épithélioma annulaire, sisgeant
# 'union de 'anus et de I'ampoule rectale,

Les douleurs vives qu'éprouve le malade, et surtout la menace
d'obstruction indiquée par le météorisme, sont des indications for-
melles pour intervenir. Ja proposs une opération bénigne et pallia-
tive; I'anus iliaque. Elle esl refusée par la famille,

La seule régle & observer dans ces cas, c¢'est de choisir
l'opération qui nécessite le minimum de délabrements. Les
chances de guérison sont sans doute moindres que chez un
malade indemne de toute diathése, mais elles sont suffisantes
pour indiquer nettement 1'exérése.

Cette pratique nous parait une affaire de simple bon sens, et
nous la signalons seulement pour protester contre cette habi-
tude de dire et de répéter : « a force d'étudier les contre~
indications, on n'opérera plus ». :

T. 163. 21
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Mais arrivons 4 notre froisibme eatégorie qui renferme les
cas les plus communs et les indications les plus délicates.

3* Opérations indigudes §'il n'emistait pas de glycosurie. —
Ils'agit maintenant d'opérations nécessaires, d'interventions
qui, chez un malade sans tare organigque ne laisseraient
ancun doute. e sera par exemple une tumeur du sein &
marche progressive et sans adénopathie. L'exérése est nette-
ment indiquée, mais la malade nous apprend gqu'elle est
diabétique, qu'allons-nous faire? La réponse est subordonnée
4 la nature du diabdte et & la gravité de 'opération.

10 Gravilé du diabéle. — La gravité du diabéte nous est
indiquée par I'état général du sujet, par l'ancienneté de la
maladie, par l'analyse quantitative de la glycosurie et surtout
par influence du traitement. Ce dernier facteur a une telle
importance que nous en faisons volontiers la hase de l'indi-
cation, Siun trafement médical, sagement conduit, rdduit la
guantite de sucre contenu dans 'uwrine, et surtout il arrive &
le faire disparaiire, on peut opérer,

Voici quatre faits, dont trois appartiennent & M. Verneuil,
ol cette conduite a ébé suivie avec plein succés.

Notre premiére observation a trait & un malade gui ne pré-
sentpit pas de sucre au moment de 'aceident, nous nous
sommes dispensé de tout traitement préparatoire.

Ops. VIII. — Epithélioma de la langue enté sur'un psoriasis Hngual,
Diabite tntermitlent, Absence dz glycose aw moment de Uopération. Re-
tour soudain o persistant de la glyeosurie. — M, A..., 52 ans, négo-
ciant, est un homme vigoureux, ackif, et ayant toutes los apparences
d'ome bells santé, En 41888, coliques hépatiques, Il y a quatre ans,
amaigrissement sans causes, son médecin constate une glycosurie trés
abondante. Traitement alcalin et glycérine, Disparilion de la gly-
6086,

‘La tumeur de la langue a débulé, il y a quatre mois, par un papil-
lome lingual ; au. moment ol jo vois le malade, elle a envahi la
tiers antérieur de lalangue, mais les ganglions sont indemnes. Il n’y
a jamais eu aucune douleur. L'état général est excellent et le sucre
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qui, 4 plusieurs repnsaa a reparu dans 'urine, fait complétement
défant.

Upérat.!un trés simple par 1a vois buceale au moyen du thermocau-
tére, pas d'hémorrhagie.

Le lendemain, le sucre réapparait en faible quantité; la langue
devient le siége d'un gonflement assez marqué. Trailement médical,
glycérine ef alcalins; une eschare considérable, mesurant plusieurs
millimétres  d'épaisseur, tombe ‘an septidme jour sans provequer
d'hémorrhagie. Douze jours 'aprés, le ‘malade sorbait, en voia ‘de
guérison, mais rendant 8 gr.' de glycose par litre (Analyse pnr
Mehu).

Ops, IX, — Glycosuris fuible, Tumeur du sein. Opération sans accident.
Ricidive. — Mme D..., 56 ans, de bells apparence, me fut adressée &
la fin d'octobre 1879 pour une tumeur du sein.Je la vis avec M. le
D* Gérin-Hoze qui a bien vouln me transmettre les notes qui
suivent : !

En 1876, Mme D..., fut reconnue glycosurique.

En aofit 1879, apparition au bout du sein d'une dépression avec
coloralion bleudtre de la peau. En septembre, quelques douleurs
de cité quion attribue & une névralgie intercostale. En oclobre le
médecin ordinaire découvre dans la sein une tumeur solide do
volume d'una noix.— (Squirrha.)

Les urines renferment un peu moins de & grammes de sucre par
litre. En considération de lindolence de la tumeur, de 1'absence
d'adhérences 4 la peau et d'adénopathie axillaire, nous déelarons
que l'opération n'est point urgente. Nous prescrivons seulement un
régime approprié. Ce iraitement fut suivi, mais en novembre, la
tumeur s'accrut rapidement et devint douloureuse. M. le Dr Gaillet,
de Reims, le 19 janvier 1880, en pratiqua 'ablation. Les suites furent
simples; la malade se levait le onziéme jour el tout &tait bientdt
cicatrisé. Mme D...,aprés avoir, pendant quatre ou cing jours mangé
comme tout le monde, du pain, du sucre et des féculents, a recueilli
les urines de vingt-quatre heures ef nous en a adressé un échantillon
dont M. Gérin-Roze a bien voulu faire 'analyse. Op constata 3 gr. 80
de glycose par litre. Récidive dansz les ganglions axillaires st se-
conde opération par M. Veroeuil le 19 juillet 1880, Guérison opéra-
toirs aprés deux hémorrhagies. La premiére fut une hémorrhagie
en neppe uns heure aprés I'opéralion. La seconde au septiome jour
(150 grammes de sang). ;
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Ops. X, = Epithdlioma superficiel du bord de la langue. Glycosurie
légére, ablation & I'Ecraseur linéaire. Trois petites hémorrhagies secon-
daires. Guérison, — M. P..., 32 ans, négociant 4tabli en Orient, vient
nous ;:onsultar, pour une ulcération du bord droit de la langue. Le
mal remonte & une année environ, mais c'est depuis six mois seu-
lement que lo patient s'en est préoceupé.

L'opération étant jugée indispensable, M. P... vint & Paris el nous
T'examinions le & juin. Bur le bord droit de la langue un peu plus
prés de la base gue de la pointe, on trouve une uleération mesurant
a peu prés 2 centim. de long et 1 centim, de large, sans envahir le
plancher buceal. Les ganglions et les glandes sous-maxillaires et
sublinguales paraissent indemnes.

Les douleurs sont presque nulles ot ne consistent qu'en une cer-
taine géne de la parole.

L'embonpoint nous fait supposer la diabéte. Une analyse des uri-
nes releva & grammes de sucre par litre. Le malade est soumis au
traitement pendant dix jours, on ne trouve plus alors que des traces
de sucre,

Opération par la voie buccale au thermocautére. Les 5=, 7* eb
9¢ jours aprés l'opération, légéres hémorrhagies secondaires qui
cessent par la compression,

Guérison au vingt-cinguidme jour,

Fischer (1). J'al opérd d’un cancer de la lévre par l'excision d'un
gegment cundiforme de 3/4 de pouce de long un malade de 72 ans
atteint de diabéte et d’une insuffisance mitrale,

TLorsque je vis ce patient pour la premiére fois, le 12 novembre,
son urine pesait 1,032 et contenait 3,45 p. 100 de sucre, Par le traite-
ment par I'acide phénique, le sucre disparatt compldtement. L'opé-
ration fut alors entreprise et marcha suns le moindre accident. Dans
les cas de diabéte méconnun dans lesquels une grande opération a
été praliquée et o il est survenu & la suite un phlegmon grave et
étendu, j'ai oblenu par un traitement conlinu avee l'acide phénique
la disparition du sucre st uns modification favorable de la marche de
la plaie. »

(1). Ueber den Nutzen der Carbolsdurebehandlung zur Ermoglichung
operativer Bingriffe bei Diabetikem. (Deutseche med, Wochens, 8 avril
1876, ne 14, p, 158,
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5i nous attachons une telle importance au fraitement pré-
ventif ot 4 son résultat, c’est que les accidents formidables et
sirapidement funesles se rencontrent surtout dans les cas de
diabéte méconnu ou latent. La malade de Maunoury et celui
de Duplay étaient dans ce cas; voici deux autres faits qui
ont trait & des opérations d'une bénignité remarquable en
temps ordinaire, puisquil s'agissait d'extirpations de la ma-
melle; tous deux ont présenté des accidents gangréneux irés
graves, Ce sont de bons exemples des complications & redou-
ter dans ces exéréses chez les diabéliques. Mais le fait de
Fischer surtout est intéressant, car il montre hien la puis-
gance de la thérapeutique médicale puisque le malade dutla
vie 4 cette médication post-opératoire. En tous cas, ces deux
faits viennent & l"appuide ce principe : Le traitement médical
doit toujours procéder l'intervention opératoire ; son efficacité
doit entrer pour une large part dans la détermination du chi-
rurgien.

Ops, XI. — Cancer du sein. Glycosuric latenle, subitement rappelée
par Uopération. Phlegmon bronzé, Mort rapide. Obs, de M. Verneuil, —

Mmsa L..., 64 ans, de forte constitution et d'un embonpoint consi-
dérable, vint me consulter en mars 1881 pour une tumeur du sein
gauche dont elle a reconnu la présence dix-huit mois auparavant.

La tumeur présente les caractéres du squirrhe, mais en raison de
la surcharge graisseuse, je réciame une analyse préalable de l'urine.
On ne constata rien d'anormal, ni albumine ni socre. 18 grammes
d'urge par litre. L'ablation est pratiqude le 19 mars,

Pansement antiseptique ouvert. '

Le 22, apparition de suere en quantité notable dans les urines.

Début d'un érysipéle bronzé,

La mort survint, un peu moins de cing jours aprés I'opération,

Fischer (1). Le 19 octobre j'opérai un maitre magon de 50 ans, trds
vigoureux, d'un carcinome uleéré de la mamella droite avec engor-
gement des ganglions de l'aisselle. Déja le surlendemain de 'opéra-
tion sa développe, avec douleurs vives et fidvre intense, une inflam=

(1) Ueber den Nutzen das Carbolsaurebshaudlung Zur Ermoglischung
Opéralives Eingriffe bei Diaberikem. Deuntschs med. Wochens. 8 avril 1876,
Re 14, p. 158,
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mation gangréneuse du tissu cellulaire du dos qui 3'élendit rapide-
ment en bas et & gauche, et qui, le neuviéme jour, atteignait déja la
région postérieurs do bassino. . ‘

. Le 29 octobra examen de l'urine, gqui pése 1,025 et renferms 2,20
p. 100 de sucre. L'acide phénique fut aussitdt administré ; en peu de
jours le suere disparut et le phlegmon gangréneux s nrré{:a, le ma-
lade enfin guérit.

;8 le traitement medical est ineffeace il ne fawl pos opérer,
— Cette gravité extréme des opérations cher les malades qui
n'ont pas été traités médicalement va nous permettre de tran-
cher la question d’intervention dans la seconde classe de
faits.

- Je suppose maintenantle cas inverse, 'exérése est possible,
mais le traitement médical est resté sans effet, la quantité de
sucre rendu est considérable, 'état général est médiocre, pour
nous la régle est absolue, il nefaut pas opdrer. Voici une série
d'exemples oft nous avons suivi cette ligne de conduite. Les
uns ont trait & des tumeurs malignes dont I'évolution étail
fatale; les autres ‘sont des faits de tumeurs i marche lente
que nous eussions opéré comme lout autre sans la présence du
diabéte. Nous ne voulons pas ra.ppurt.er ici in emienso tous
ces fails, mous les résumerons donc trés bri Evement. :

Ons. XII, we Diabéte ancien éb brés prononed, Tumeur parotidienne d
mardhe lente. Point d'opération. (0bs. du Dr Ansaloni). — M. C...,
officier d’stat-major en-retraits, 74 ans, de ‘forte stature (1 m. B0},
n'a jamais eu d'autre affection que le'diabéte (depuis 1868).

En 1876, apparut dans la région' parotidienne una petite tumeur
mobile ‘sous la’ peau, indolénte, & marche torpide; Pds d‘antécédanls
syphililiques. - 5

Elle avait le volume d'une grossetoix’ lors.quan dodt 1877, M. C...
alla & Paris consulter le De H.mhe.t. qm ne vou]ut paﬂ upérar “cause
du diabate; ot

‘La “tumeur ‘¢'accroit et pergoit une sorte - de- ﬂucl.u.at.lon elle
récouvre aujourd'hui ‘toute 1"articulation’ lempum—-mulllajre, mais
ne-géne pas la mastication, - - - -

+Dans I'hypochondre  droit, on trouve une tumeur du wluma du
poing, tomeur qui apparut-il:y a-deux mois el fat- depuis ce temps
le sujet de douleurs vives avee irradiation dans la cuisse (%),
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On refuge toule intervention.

Ops. XL, — Twmewr du ssin: & marche lente. Diabéle ancicn, Point
d'opdration, Morl une année plus tard par généralisation dane [es pou-
mang. — Vers Ie milien de l'année 1878, M. le Dr Terrier amenait &
M. Verneuil une dame ds province de &5 ans environ; de taille
moyenne, munie d'un embonpoiot notable et présentant les appa-

.rences de la santé, portant une tumeur du sein gauche aprés deux

ung (Careinoma).

C'est & ce propos que M. Terrier votillut avoir mon conseil. Depuis
quelques anndes, en effel, Mme X... &tait atteinte d'une glycosurie.
Malgré le traitement, une récenie analyse avait démontré la persis-
tance du sucre dans une proportioh notable. Gunsidéraﬂt, d’une
part, que la tumeur marchait lentement, qu'elle était tout & fait
indolente, et ne délerminait point d'seccidents, nous conclimes,
M. Terrier et moi, & 1'obstantion et renvoyimes Mme X... chez slle
avee un traitement externe et le rigima diabétique.

Mous n'eimes pas & nous repentic du parti adoplé. La tumeur fit
pen de progrés eb resta & peu prés exemple de douleurs. En revanche
survinrent des douleurs thoraciques évidemment dues & des dépdls
secondhires dans le poumon; la malade maigrit, s'affaiblit et sue-
comba & la fin de I'éké 1879 sans se douler de la nature du mal qui
la [aisait périr.

Oss, XIV. — Sguirrhe du sein. Marche lents. Indolence. Diabéte.
figfus d'opération, (Obs. de Juteay; de Chartres). — Au mois de dé-

eembre 1850, Mme F..., 64 ans, vial me demander mon avis sur l'ex-

tirpation d’ane tumeur du sein qu'elle porte depuis plusieurs an-
nées, C'est une femme robuste, nettement arthritique, la tumeur a
débuté il y a trois ans et je trouve aujourd’hui toute la mamelle,
glande el peau, envahies par un squirrhe trés net. Les ganglions

anillaires sont tin peu engorgés. Létat général est excellent, la sur-

charge graisseuse est énorme et me fait soupgonner le diabdte. Mon
interrogatoire ' estl courouné de suceds (carie dentaire, polydypsie,
poiyurie, polyphagie); je trouve au grand complet les symptdmes
de la glycosarte, qu'une analyse ebimique vient eonfirmer.
. Kindolence  de la douleur, la marche lents, la ndeessitd d'ume
perte de substance énorme chez une didbétique me sémblent des
arguments suffisants pour refuser touts intérvention,

Obs. XV, '« Ostéosarcome du matillaire supérieur ches un diabétique
(Obs. de M. Vernenil). — En juin 1880, un négociant’ de fa province
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nous était adressé par un médecin des hopitaux pour une tumeur de
la voute palatine, Le patient, 4gé de 49 ams, était d'une trés forte
corpulence,

Au mois de février dernier, il s'apergut que la voiite. du palais se
déformait du edté gauche. En juin, la tumeur oceupait la partie la-
térale gauche de la voile palatine.

L'analyse des urines fit constater 79 grammes de glycose par jour,
J'appris alers que le malade avait été envoyé & Vichy en 1876 et en
était revenu amélioré. Je contremandai toute espéee d'intervention.

IL. Gravité de l'opdration.— Dans les observations qui précé-
dent, c'est la gravité du diabéte qui nous a fait repousser toute
idée d'intervention. Voici maintenant une série de faits dans
lesquels I'étendue considérable des pertes de substance néces:
saire 4l'exérése radical ou la lésion oblizée de quelques orga-
nes importants nous ont amend aux mémes conclusions, bien
que la glycosurie ne fiit pas considérable. Nous avons déja
signalé ce fait que la présence du sucre dans I'urine aggrave
notablement le pronostic indépendamment de toute notion de
quantité. Ce dernier facteur est trop variable, suivant la pé-
riode de la maladie, I'hygiéne dumalade, le moment de l'exa-
men pour constituer une indication absolue. Tel malade dont
l'urine contenail seulement des traces de sucre, ou méme
paraissait normale avant l'opération, devient par suite d'un
écart de régime une urine diabétique au plus haut chef.
Redard a bien étudié ces faits, il en a montré toute I'impor-
tance et toute la gravité, (Redard. Glycosurie éphémére. —
Revue de chirurgie, p. 622, 1886.)

L'une de ses observations est particulidrement intéressante.
Un malade, atteint de cancer de la langue, indemne de tout
état pathologique urinaire est opéré par le procédé Roux Sé-
dillot.

Deux jours aprds la glycose apparait dans son urine, puis
un érysipéle se manifeste et le patient succomhbe au septidme
jour; la glycosurie avait disparu depuis deux jours.

Nous ne saurions donc trop insister sur ce fait que la pré-
sence méme d'une petite quantité de sucre dans les urines
contre-indique les opérations & larges délabrements.

page 328 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1888x22&p=328

EBITH

DIABETE ET NEOPLASMES. 320

Mais avant d’établir ce principe M. Verneuil lni-méme a
payé son tribut aux cas funestes ; aussi devons-nous d’abord
résumer ici un exemple malheureux d’intervention large chez
un diabétique,

Ops. XVI. — Epithéliome du mazillaire inférieur. Cautérisations
mulliplides, aggravation rapide eb propagation du mal & la joue Gly-
cosurie eb atbuminurie légdres, Ablation de lz moitdd gauche du mazillaire
el d'ung partie de lo peau sus-jacenfe, Pneumonie au 5° jour. Mort au
70 jour (Infection?), — M. M., 68 ans, magistrat, est un homme de
haute taille, de forte constitution, Il y a un début par une petite vé-
gétation sidgeant sur la bord libre du maxillaire gauche. Ablation
inefficace de plusieurs dents. Cautérisations plusieurs fois répélées
sans aucun résultat.

Js trouvai une tumeur s'étendant duo lobule de 'oreille & la com-
missure et de la pommette & 'os hyoide, dure et adhérente au maxil-
laire inférieur, sa surface interns largement uleérés et couverte de
bourgeons grisitres, friables, sanguinolents, laissait é&couler un li-
quida fétide et donnant lien & de fréquentes hémorrhagies,

Cependant, I'absence d'engorgement ganglionnaire, I'intégrité du
plancher de la bouche, de la langue et de la peau de la jouna, I'état
général assez bon, bien qu'il y ait en amaigrissement, enfin les sup-
plications du malade et de sa famille me décidérent & intervenir
radicalement.

Je demandai une analyse soignées des urines; elle m'apprit qu'il
existait 2 ou 3 grammes de sucre par litre. Un traitement médi-
¢al ayant fait disparaitre le sucre, je me décidai a pratiquer, le
i* déecembre, I'ablation de la moitié gauche du maxillaire inférieur.

Tout se passa sans encombra.

- Pendant les premiers jours tout marcha & souhait, Les doulsors
élaient nulles et la thermométre ne marquait que 33° le soir. Les
urines sont rares et ne contiennent que des traces de sucre gui,
cependant, augmentent chaque jour. Au cinquidme jour. Pneumonie
lobaire gauche, Glycosurie trés nette, Malgré le sulfate de guinine
les ventouses, la potion de Todd, l'oxyde blanc d'antimoine, le
malade succombe au 7° jour,

Ops, XVII, — Diathése urigue ancienne. Glycosurie. Kyste de Povaire,
~ Mme G...; 80 ans, jadis robusts et bien portants, a dd, depuis
plusieurs années, aller & Gontrexéville pour se soigner d'une lithiase
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rénale accompagnée de douleurs lombaires persistantes. L'an der-
nier, on conslata dans le coté droit du venlre une lumeur mobile,
indolente, du volume d'une orange.

Dans le cours de 1886, Mme G ... est prise, & Contrexdville, d'acci-
dents diabétiques qui firent constater dans son urine une guantité
considérable de glycose. Un traitement spproprié dissipa ces symp-
témes et de retour & Troyes, Mme G.., revit son médecin, M. Molé,
qui constata un amaigrissement nolable et une diminution de la
tumeunr. La malade nous fut adressée pour savoir sil’ amalgrlssnmant
était le fait du néoplasme on du diabéte.

Les troubles de la sanlé générale furent albribuds au diabéte et
non au néoplasme et la conelusion fut ; qu'il fallaittraiter la maladie
sans s'oceuper de la tumeur.

Ops. XVIII. — Un autre fait de kyste ovarigue chez une diabéligue
rendant 25 grammes de suere par litre nous a été communigué par
M. Jeannel, qui refusa Uintervention radicale et n'eut qu'a se louer
de ponctions répélées. La marche de Paffection était d'ailleurs lente

at l'antaur se propese d'intervenir si le traitement médical est effi-

caca.

L'ensemble des faits précédents établit les contre-indica-
tions & l'éxérése des néoplasmes et mous prouvent toute la
gravité des larges pertes de substance chez les diabétiques.
Ebranlement nerveux, changements subits dans la nutrition
locale et générale, gangréne et hémorrhagies ou accidents

nerveux glycémiques, conlribuent a pl'é(:].pll.ﬂr le dénouement

fatal.

Quand et comment doit-on opdrér. — Laissons de cOté ces
extrémies el supposons un néoplasme dont Uextirpation est
facile et coincidant avec un diabéte léger, l'intervention éf.aﬂt
indiquée, quand et comment devra~t-on agir ?

1°' Trastement médical . — Le premier devoir du chirurgien
est alors de faire acte médical ; il faut soigner le diahéte. C'est
une nécessité que nous avons établie précédemment, Tes alca-
lins, la glycérine, le régime tonique et azoté en font les frais.
Le malade reste loujours un diabétique, mais la glycosune
est réduite & son minimum  ou méme _él,mp_t&.cnmplé;emnt-,
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les tissus privés de leur poison sont dans un état plus favorable
pour résister aux perturbations inséparables de tout choc opé-
ratoire.

Traitement chirurgical. — Ayant ainsi satisfait aux exigen-
ces du diabéte, il faut maintenant choisir un procédé opéra-
ratoire. C'est 1'étude des complications post-opératoires qui
doit nous servir de guide dans ce choix. L'ensemble des fails
précédents et le dossier des opérations chez les diabétiques
nous a montré que les accidents & craindre en pareils cas sont
les hémorrhagies et la gangréne; il faut done diriger contre
ces causes d’insuccés tous les efforls de notre thérapeutique.

Les extirpations au bistouri font toujours perdre une quan-
tité notable de sang, elles s’laccompagnent souvent d'hémorrha-
gies en nappe contre lesquelles nous sommes désarmés, elles
nécessitent des lizatures qui plus tard peuvent nous donner
des hémorrhagies secondaires. Pour toules ces raisons nous
croyons que la méthode sanglante ne doit étre employée qu'a
titre d'exception, C'est & la ligature élastique, i I'écrasement
linéaire 4 la cautérisation qu'il faut recourir,

Si 'exérése par l'instrument tranchant s’impose, on se ser-
vira de l'anse galvanique ou du thermocautére.

Nous ne dirons rien des deux premiéres méthodes, n'ayant
pas eu l'occasion de les appliquer, la cautérisation au con-
traire a rendu de grands services ; en voici l'exemple :

Ons, XIX, — Epithélioma du pharyns ches wn diabétigue, Estirpa-
pation au thermocautédre. Guérison. — Le Do P, 64 ans, vint & Parig
lo 418 mars 1880 me consulter pour un épithélioma du pilier anté-
rieur gauche du voils du palais, datant de-six semaines et déja eaun-
tériséd ls 11 mars & la pAte de Canquoin. - i
-~ Les apparences:de la santé sont superbes et l'embonpoint notable,
Mais la force musenlaire est peu développées.

- En juillet 1878, M, F... constata qu'il était diabdtique. Il rendait
1 grammes de sucre: par ht.re Un régime suiyi pendant deux mois fit
disparaitre la g1ycuxurm qui reparut & plumeur.a reprises et s'élevait
encore a & grammes par litre quand je vis le malade. L'état géndral
‘était parfait. La tumeéur ulcérée avait-alors le volume d'une pidce de
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50 centimes et oceupait le voile du palais au niveau de la base du
pilier gauche, Elle ne a'étendait pas en profondeur mais sa situation
& cheval sur le pilier, la langue et le maxillaire la rendaient difficila-
ment accessibla.

Le malade fut d'abord soumis au traitement médical pendant quinze
jours. Le sucre disparut complétement,

N'espérunt pas grand'chose des cautérisations, je me décide le
27 mars a faire l'extirpation 4 'aide du thermocautérs, Le malade
est chloroformé,

Les jours suivants la température n'a pas dépassé 3722 le matin
et 37°.8 le soir. Le suere apparut de nouveau dans 'urine, Dés le
lendemain on note 2 grammes par litre; les jours suivants, cette
quantité augmente un peu et oscille jusqu'a la guérison entre 2 et
8 grammes par litre.

La cautérisation ignée nous semble trouver son indication
chez ces malades dont les tissus ont une vitalité peu accen-
tuée. En effet, si elle est appliquée avec discernement, elle
exerce un pouvoir hémostatique incomparable et les plaies
ainsi déterminées ont la réputation justement méritée de ne
créer aucune prédisposition ala gangréne et les deux indica-
tions se trouvent ainsi remplies.

Dans le cas ol I'état général du sujet ou la localisation de
la tumeur ne permettent pas de tenter 'exérése, nous trou-
vons dans les caustiques chimiques une puissante ressource.
Leur aclion est moins précise que celle du thermocautére, et
leur mode de destruction des tissus par gangréne convient
peu & des malades qui, par leur diathése, ont une tendance a
la nécrobiose. Peut-étre pourrait-on objecter que l'eschare
produite dans de telles circonstances dépassera souvent beau-
coup les limites dumal. Ce sont sans nul doute des arguments
dont on doit tenir compte; cependant chez les diabétiques
affaiblis sinon cachectiques, portant une tumeur ulcérée su=
perficielle qu'il est nécessaire d'extirper, on peut avoir recours
a ce imoyen ef nous pouvons citer 4 'appui de ce mode d'inter-
vention le fait suivant, on l'acide chronique a eu raison
d'une large ulcération épithéliale.

Ops. XXII, = Epithélioma du pharyns. Diabdle grave. Tuberculose
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pulmonaire. Cautérization & Pacide chromigue, Mort par tubereulose pul-
monaire. {Obs, de M. Verneuil). — M. D..., négociant, 50 ans, vint
me trouver en octobre 1879 pour une ulecération du fond de la
bouche.

M. D... est diabétique et reconnu tel par les analyses de som mé-
decin depuis 1872, A plusieurs reprises il s'est mis au régime et s'en
est bien trouvé.

Mais voici surtout pourguoi je suis consullé: Vers le mois ds
juin 1878, M. D... sentit dans le fond dela gorge un picotement plus
génant que douloureux. Il alla consulter M. le Dr Delbourg qui me
I'adressa. Je constatar: Un épithélioma occupant tout le bord libre
du voile du palais, la luefte et une petite partie de I'amygdale.
La présence au cou, & droite, dans la gaine des vaisseaux caroti-
diens, d'un ganglion trés dur gros comme une noisette, confirme le
diagnostic.

L& malade vient réclamer une intervention radicale.

Je 'ausculte et je reconnais an sommet du poumon gauche das
craquements humides annongant & ¢e point une infiltration tuber-
culeuse manifeste. Js puis examiner les urines et je trouve 2 litres
750 par jour, et une quantité de sucre également considécable, &6 gr.
par litre, 80it 127 grammes pour les vingt-quatre heures.

Dans ces conditions je n'aurais voulu & auveun prix opérer 4 l'ins-
trument tranchant, j'hésilais méme a user du thermocautére et
considérant le pen d'étendue en profondeur de ces lésions, je préférai
I'acide chromique.

Je fis alors, avee une baguette de Dbois trés légérement imhibée
d'une solution saturde d'acide chromique, un attouchement de toute
lasurface ulcérée. Cetle petite opération étail assez|désagréable en
provoquant quelques nausées; mais toub cela élait passager. Je ré-
pétai ces cautérisations tous les cing jours.

Le soulagemant fut trés rapide. Au bout de quatrs ou cing séances
les picotements, la géne de la déglutition, avaient disparu: l'uleéra-
tion avait non seulement cessé de s'accroitre, mais diminoait déja
notablement.

Peu & peu jéloignai les séances, na les répétant que tous les huit
ou dix jours. A la fin de février, la plaie était & pen prés fermée et le
bord du voilerecouvert d’une cicatrice étreite, mince et souple.

Voulant me mettre dans de bonnes conditions pour infervenir par
lo thermocautére si j'échouais par les: canstiques, j'administrai I'ar-
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senic et laglyeérine, sans pouvoir diminuer en rien la gquantité de
suere. ; : .

Les aceidents thoraciques s’aceentuaient et M. D...a succombé i
la tuberculose dans le cours du mois d’avril, guéri de son épithé-
lioma buceal.

Mais si nous conseillons I'emploi des caustiques dans ces
cas d'ulcérations superficielles, nous ne pensons pas qu'ils
soient applicables & la destruction des tumeurs en général.
En voici la raison. Pour détruire un néoplasme volumineux
il est nécessaire d’employer les fléches canstigues telles que
la pite de Canquoin ou la pite de Vienne; ces larges cantéri-
sations déterminent des eschares considérables et exposent
pendant longtemps & la septicémie. Or, on sait quel grave
pronostic comportent les infections chez les diabétiques. Evde
plus, ces eschares profondes atteignent des vaisseaux volumi-
neux etsi, dans les cas habituels, le processus hémostatique a
letemps de s'effectuer avant la chute des parties nécrosées, il
en est tout antrement sur des tissus peu propres a la répara-
tion, et les chances d’hémorrhagies secondaires sont ainsi
augmentées. Ces deux complications, septicémie, hémorrha-
gie, npus font proscrire la méthode caustique comme mé-
thode d'élection dans I'exérése des néoplasmes chez les diabé-
tiques.

Ce sont les mémes considérations qui doivent nous dicter
la marche & suivre pour les soins ultérieurs.

17 Eviter les accidents gangréneux, cela implique 1'absence
de tension des parties lésées. Les lambeaux doivent étre
libres de toute traction ou de toute compression. Nous devons
done rejeter dans ces cas la réunion primitive,

2° Eviter les hémorrhagies secondaires, c'est prendre toutes
les précautions contre le facteur le plus puissant de ces acci-
dents ; nous avons nommé la septicémie,

Exérése par la cautérisation ou la ligature élastique, plaies
largement béantes sans traction ni compression, antisepsie
rigoureuse, tels sont les trois préceptes chirurgicaux gqui
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devront servir de base a toute intervention sur le néoplasme
des diabétiques.

Conclusivns, — Pour fixer I'ensemble des falts réunis dans
cette éiude, on nous permettra d'y annexer les guelques
conclusions suivantes :

La coincidence de la glycosurie et des néoplasmes 4 peine
indiguée par quelques observations isolées et gue les traités
classiques ne signalent pas encore, ne semble pas trés rare.
Cette cofncidence n'a pas lieu de nous étonner, puisque nous
rattachons les deux affections & une méme diathése, l'arthri-
tisme,

Bien que les faits connus soient peu nombreux, on a déj
noté la presque totalité des espéces de tumeurs et la totalité
des formes de diabéte. Tous les intermédiaires ont é1é signalés
entre le lipome le plus bénin et 'encéphaloide le plus grave
etle plus rapidement fatal, Entre le diabéte le plus léger, inter-
mittent ou éphémére, jusqu'aux formes aiguds dans lesquelles
des quantités considérables de sucre sont excréiées avec ou
sans cachexie rapide.

Dans cette association, c'est généralement le diabéte qui
ouvre la marche, I'apparition du néoplasme est secondaire.

Les deux affections marchent simultanément sans paraitra
g'influencer d'une fagon notable. Cependant les néoplasmes
susceptibles de généralisation, snivent une évolution plus
rapide que la glycosurie et enlévent les malades avant que
les accidents terminaux du diabéte aient eu le temps de se
manifester. L'absence de douleurs constitue le seul fait digne
de remarque dans leur symptomatologie.

Les régles thérapeutiques dans ces circonstances sont de
bremiére importance. Elles doivent se baser sur la gravité du
diabéte et la gravité de opération, plusieurs cas peuvent se
présenter, nous les grouperons gous plusieurs chefs :

1° Les opérations de complaisance doivent éire rigoureuse-
ment refusées.

2° Les npérations d'urgence seront exécutées par les procé-
dés les plus bénins, sinon les plus efficaces.
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3 Lesopérations nécessaires ne seront tentées qu'aprés exa-
men complet du diabéte, Bi un trailement médical judicieux
fait rétrocéder la glycosurie jusqu'a disparition, si l'extirpa-
tion ne nécessite pas de grands délabrements et de longues
suppurations, on peut la tenter sans oublier jamais, au point
de vue pronostiz, que l'on est en face du diabéte. Si la glyco-
surie ne rétrocéde pas, si 1'état général est altéré, mieux vant
g'abstenir: Nous conseillons également I'abstention dans les
cas oii une glycosurie faible coincide avec un néoplasme dont
I'exérése nécessite de larges délabrements.

La conduite & tenir dans le cas ol l'extirpation est indiquée
est la suivante ;

Traiter le diabéte jusqu’a ce que la quantité du sucre soit
devenue minima, choisir alors un procédé opératoire bénin
gqui mette 4 'abri des deux grands accidents 4 craindre, la
gangréne et I'hémorrhagie, tant primitive que secondaire.

L'extirpation aun bistouri sera réservée pour les cas excep=-
tionnels, on emploiera de préférence le thermocautére. Dans
les cas on la ligature élastique serait applicable, nous pensons
gu'elle trouverait avantageusement son emploi; s'il s'agit
d'uleérations superficielles et étendues, les caustiques chi-
migques et surtout 'acide chromique peuvent suppléer a l'ex-
tirpation.

Les soins ultérieurs devant parer aux mémes accidents, on
proscrira la réunion par premiére intention si elle nécessite
la moindre traction des lambeaux. La plaie sera laissée large-
ment béante, mais l'antisepsie sera pratiquée dans toute sa
rigueur,
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REVUE CRITTIQUE

ETUDE SUR L INFLAMMATION

Par A, BRAULT
Médecin des hopitanx,
Chefdes travanx pratiques d'apatomie pathologique & la Faecultd,
(Buite.)

B, — DEs INFLAMMATIONS CHRONIQUES.
'SOMMAIRE :
§ 1. — Introduction.
§ 2. — Vestiges et reliquats de l'inflammation. — Inflammation prolongée.

— Hypertrophie et hyperplasie du tissu conjonctif. — Idée géné-
rale de l'inflammation ehronique ef dela sclérose.

§ 8. — Rdle des cellules Iymphatigues dans 'inflammation chronigue. —
Retour des éléments & état embryonnaive, — Les tizsus adultes
peuvant-ils présenter catte mutation ?

§ 4. — De l'induration chronique des artdres. — Avtérite chronigue, aths-
roma,

— Distribution topegraphique de 'athérome,
§ 5. — Les scléroses ne peuvent s'expliquer par l'oblitération artériells, —
Elles résultent d'une modification sur place du tissu conjonctif.
§ 6. — Quelgues points importants de 1'dtude dea scléroses. — Atrophia
at hypertrophis, — Appoint du tissu conjonctif, du tissu élastigue,

des cellules glandulaires, da muscle. — Hypertrophie constante du
tissu dlastique.

— Boléroses associées, — Scléroses isolées.

§ 1.

Peut-&tre trouvera-t-on que cette maniére d'envisager 1'in-
flammation est un peu trop large et que par suite elle mangque
de précision.

Ce reproche ne nous paraitrait nullement fondé et nous
sommes convaincu que la définition & laguelle nous nous
sommes arrété, en s'éloignant de toute formule éiroite ne peut
qu'étre profitable & 1'étude des troubles nutritifs élémentaires.

Iln'y a pas, avons-nous dit, de démarcation bien tranchée entre
T. 162, ; 22
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les inflammations et les dégénérescences aiguf's, il ne s'agit
dans les deux cas que de modalités différentes des lésions or-
ganiques et cellulaires. 8i la séparation a pu étre maintenue
pendant longtemps entre ces deux processus pathologigues,
c'est & cause de I'exclusivisme de la définition basdée sur la
participation nécessaire des vaisseaux aux phénoménes in-
flammatoires,

Toul en reconnaissant qu'an point de vue descriptif la sé-
paration peut étre maintenue entre les inflammations
mugueuses catarrhales, purulentes, diphtéritiques, gan-
gréneusee, nous devons affirmer une fois de plus quiil
ne s'agit la que de formes, de variétés et non d'espéces. Pour
ce qui est de linflammation et de la dégénérescence grais-
seuse il est facile de constater que l'on passe par degrés
insensibles de 1'une & l'autre aver la méme maladie, avec le
méme agent morbide chimigue on vital suivant lintensité
d'action de ce dernier et I'état de céceptivité des cellules or-
ganiques.

Ce que T'on doit chercher 4 déterminer pour saisir la raison
d'étre de ces diffirences, c’est lerdle dechacun de ces facteurs
et c’est & cette tdche que sont consacrés anjourd’huiun grand
nombre des travaux ingpirés parles doctrines microbiologiques.
En suivant attentivement le mode d’action et de pénétration
des poisons chimiques et animés on se rend mieux compte de
1a variabilité des réactions organiques et en particulier des
lésions histologiques pour un méme poison d'une espéce ani-
male & une autre, d'un individu d'une espéce & une autre de

la méme espéce et chez le méme individu suivant les circon-
stances.

Toutes ces variantes sont aujourd’hui mieux comprizes,
mieux analysées dans les comptes rendus des observations,
elles devront I'étre de plus en plus, et sans rejeter compléte-
ment les formules usuelles un peu banales peunt-étre, 1'anato-
mie pathologique devra préciser avec plus de soin le réle de
chaque élément dans le concert pathologique.
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§ 2.

Etudier l'inflammation aigu# n'est pas, comme on le voit,
chose simple. Peut-on plus aisément aborder I'étude de l’m-
flammation ou des inflammations chroniques ?

Ici la difficulté n'est pas moindre ; on pourrait cependant
parl'analyse des phénoménes qui la caractérisent, reprendre
ason profit la définition que nous avons donnée a propos de
linflammation en général ; mais on ne peut méconnaitre qua

Tanatomie pathologique des scléroses n'emprunte aux modi-

fications subies par letissu mn_]nnctl.f une physionomie hleu
iranchée.

Ce qu'il convient d‘e.xpliquar c'est le rdle de cet éiéménl:
nouveau, ¢'est la raison de son développement ; il faut établir
si les lésions qu'on y constate sont des lésions qui lui sont
propres ou si, comme on le veut, sa pathologie n'est pas une
pathologie d'emprunt.

Mais avant d’entrer dans cette voie, ou plutdt pour y entrer,
il nous semble utile de rappeler quelles-sont les suites des
inflammations aigués. Les inflammations laissent-elles dans
les organes des vestiges de leur passage, les lésions dont
ceux-la sont le sidge, sonl-elles susceplibles d’une restitution
ad integrum ?

Sur ce point il ne parait pas ¥ avoir de doute ; un grand
nombre des altérations organiques peuvent gudrir compléte-
ment. Nombreuses sont les maladies qui aprés avoir frappé le
poumon, le rein ou la rate disparaizsent sans laisser de reli-
quat. Tout au moins s'il subsiste en quelque point une trace
de leur passage nous ne saurions l'apprécier immédiatement;
la restitution ad integrum semble compléte au point de vue
physiologique; puisque toutes les fonctions se rétablissent in-
tégralemeont. Malgré tout, ce qui permet de penser qu'il y a
beul-Gire une' certaine exagération i considérer que dans la
majorité des cas tout rentre dans l'ordre, c'est qu'il n'est pas
rare de voir & une époque lointaine éclater des complica-
tions dont on retrouve l'origine dans les restes d'une mala.--
die qui semblait & jamads disparue.
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Tout le monde connait la fréquence des épaississements des
séreuses & lasuite d'un grand nombre de fitvres; des cicatrices
intestinales dont les conséquences sont si funestes dans la
figvyre typhoide etla dysenterie, des lésions desiructives des
bronches dans les bronchopnenmonies tenaces des jeunes
enfants: mais 4 cOté de ces lésions massives, en quelque
sorte, il en est certaines qui peuvent échapper & notre in-
vestigation ou n'étre reconnaissables qu'a un examen plus
minutieux, elles relévent de l'histologie proprement dite, et
ne représentent d'ailleurs gu'on degré trés atténué des pre-
miéres.

Dans les organes profonds, des lésions d'une assez grande
importance peuvent ne se traduire par aucun signe et par
‘suite sont souvent méconnues. Elles peuvent comme les
gommes syphilitiques du foie par exemple, évoluer et guérir
sans que le malade en souffre et l'vn peut les trouver A
I'autopsie complétement cicatrisées. Ce qui est discutable
pour les organes profonds ne 'est plus pour tous ceux que
nous pouvons immédiatement observer, comme le tégument
et les muqueuses accessibles & la vue, Il n'y a peut-étre pas
de ce cdté une seule lésion quelque simple ou minime quon
la suppose qui ne laisse de trace & sa suite. Ces vestiges
sont négligeables au point de vue fonctionnel, ils conservent
leur valeur au point de vue ot nous nous plagons.

Toutes les affections qui se terminent par la suppuration
donnent lieu & des cicatrices plus ou moins apparentes, tels
que les furoncles, les anthrax, les panaris, les gommes scrofu-
leuses et syphilitiques.

Mais des lésions beaucoup plus minimes se traduisent par
des marques indélébiles comme les pustules de variole, les
bulles de varicelle et méme les simples boutons d'acné dont les
cicatrices sont souvent confluentes au nivean des épaules, de
la partie supérieure du dos en arritre et de la poitrine en
avant. -

- Certains auteurs vont jusqu’a dire que dans les plaies cica-
trisées par premiéreintention l'affrontement des parties n'est
jamais complet; il reste une cicatrice linéaire peu appréciable
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a l'extérieur, mais plus apparente au niveau do derme oi
existe un certain épaississement. Il semble done que dans les
meilleares conditions, un tissu ne se restaure jamais com-
pléetement, toute cause qui le frappe laisse som empreinte ;
l'ordonnance générale des parties est définitivement troublée ;
jamais dans l'avenir, I'architecture intime n'en “sera rétablie.

Dans un seul cas seulement nous pouvons admetire que
lorganisme n'a pas été modifié, c’est dans celui ol I'ébranle~
ment organique a € pour ainsi dire intra-cellulaire, mais
tellement peu marqué que la forme des cellules n'en a pas subi
de contre-coup. Toutes les parties de la cellule et les cellules,
les unes & ¢6té des autres conservent leurs rapports respectifs;
il n'y a pas de trouble dans la constitution de l'organe.

Mais chagque fois que l'ordination cellulaire est modifide par
un trauma simple ou suppuratif, ou par une lésion organique
interne qui s’'accompagne de dilatation des vaisseaux, d'issus
des globules blanes, d'exsudats liquides et fibrineux, de 'pro-
liférations des cellules fixes, jamais on ne constate dans le
tissu ainei troublé le retour & l'ordre ancien; suivant 1'inten-
gité de I'ébranlement la réparation est plus ou moins avancée,
mais jamais compléte. Ici ou 14 on constate 'apparition de cet
élément dont nous parlions tout & I'heure, c'est le développe-
ment du tissu conjonetif.

Ce tissublanchitre, plus ou moins ldche, plus ou moins dur,
quelquefois pigmenté, quelquefois caleifié, correspond dans
chague organe au tissu conjonctif fibreux, au tissu de souté-
nement & la charpente proprement dite. 11 se développe 1a ot
il existe a 1'état normal, mais n'est pas importé. i

Son développement est variable surtout dans les inflamma-
tions nodulaires. Il y prend quelquefois une telle extension
que rien que par lui I'drgane o porte I'inflammation est aug=
menté de volume. Dans tous les faits o le tissu conjonctif
s'hypertrophie il arrive souvent que le tissu fondamental de
l'organe s'atrophie ; on serait done peut-&tre conduit & penser
qu'il y a entre ces deux phénoménes un rapport de cause & effet
et dire que dans une glande, par exemple, le tissu conjonctif
s'hypertrophie parce que l'élément glandulaire s'atrophie ou
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que 'atrophie de la glande dépend du développement du tissu
conjonctif, et de sa rétraction ultérieure.

'Ces idées sont renversées par cette constatation que 'hyper-
trophie du tissu conjonctif peut coincider avec une hypertro-
phie glandulaire. i ;

+ Nous avons donc & examiner, en nous appuyant sur cé que
nous avong dit en parlant de I'inflammation aigué, si nous ne
trouverons pas dans les lésions du tissu conjonctif la raison
d'étre de leur développement, si en un mot le tissu de char-
pente des organes ne s'hypervtrophie pas parce qu'il est direc-
tement irrité.

 Nous aurons par 14 vérifié une fois de plus la proposition
émise plus haut que chaiue élément en présence des irrilants
divers agit pour son compte, et que les réactions dont il'est le
siége sont en rapport avec ses propriétés .ma,tom.lques et phy-
siologigues.
® Dans quelles variétés d'inflammations on d’lull;d.lmns

© lé tigsu fibreux des organes s’hyperirophie-t-il ?

11 faut bien 'entendu que la canse irritante n'agisse pas avec
trop de violénce, auttemert il ¥ & toul aw contraire perte de
gubstance ot le tisgn fibreux dans les endroits méme ob il est
Ie plus développé & 1'état normal peut étre éliminé par frag-
menls considérables. Le p!l‘legmnn diffus réalise cetle variélé
d'inflammation.

“Lireitation doit done étre modérée, elle doit étre de plu&
prolongée et répélée, agir pour ainsidire & petits coups, de
facon & produire I'exaltation nutritive du tissu conjonctif et sa
prolifération indéfinie gui’ n’a d’autres limites que celles que
Iai impose 1a cause irritante elle-méme.

"'Cette cause disparue, le’ tizssu néoformé presque toujours
fibro-vasculaire et’ composé de cellules du tissu conjonctif
]jeut ge condenser et prendre le caractére du tissu dense la-
mellaire. Les éléments ce]lulamres dlsparmsenr. et les fibres
augmentpnl: i

‘Les modifications ‘que T'on peuf. suivre dans les organes
profonds et les viscéres sont sensiblement les mémes que celles
que nous constatons dans le derme anormalement excité.
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En somme on pedt congidérer que dansla plupart des cag
le travail morbide se rapproche lieaucoup de celui qu'on ob=
serve dans la production des bourgeonscharnus, qu'il s'agisse
de condylomes de werrues ou d'inflammations nodulaires in-
tra-parenchymaleuses. i

A cet égard il y'a la plus grande analogie entre la maniére
dont se comportent la tuberculose et I'actinomycose.

L/’épaississement des iravées alvéolaires dans le poumon
sous Pinfluence du bacille tuberculenx s'explique par 1'évo-
lution de nodules & la formation desguels participent les élé-
ments du tissu conjonctif normal, les vaisseaux,et les cellules
Iymphatiques sorties des vaisseaux.

- Dans le fond, il s’agit bien d'une inflammation interstitielle
aforme nodulaire initiale gui s'accompagne par la suite d'uny
épaississement et d'une densification du tissu fibreux.

Liirritation du tissu conjonetif, nous lerépétons, a été directe
gt son hypertrophie dépend de cette excitation anormale.

Cette activité nutritive et formatrice nous semble en
rapport immédiat avee la lutte entreprise par l'organisme
contre 'agent morbide, lutte dans lagquells celui-ci succombe
quelquelois, d'on la cicatrisation. Mais I'hypergenése du tissu
fibrenx ayant dépassé les limites du développement physio-
logigue, nous trouvons comme résultat une augmentation
considérable du volume de ce tissu.

Dans les tumeurs actinomyeosiques des michoives observées
chez les animaux, la cause de 'hypergenése du tissu conjonc-
lif est la méme que dans la tuberculose. Le mycélium actino-
mycosique et les fleurons du végétal arrivé i 1'état adulte pro-
duizent d’abord une réaction inflammatoire nodulaire qui,
répétée indéfiniment sur un grand nombre de points du tissu
conjonetif profond ou du périoste aménera comme conséquen-
ces I'épaississement des tissus quiont 66 atteints, A une période
éloignée du début la tumeunr est trés dure et ressemble & un,
sarcome ossiflant. Par le fait il n’y a quune hypertrophie
conjonetive d'ordre inflammatoire' dont les termes eont 1'épais-
sissement et la néoformation du tissu conjonctif, du périoste
el méme de I'os. Dans les deux exemples que nous venons de
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donner la cause morbide agit lentement, elle ne détruit pas ou
détruit peu; au contraire, elle édifie.

Il y a un contraste qui ne peut échapper entre I'action
produite par la méme cause (agent tuberculeux ou ac-
tino-mycosique) sur le tissu conjonctif d'une part et sur
les épithéliums et endothéliums de 1'autre.

Quelquefois, il est vrai, une pneumonie épithéliale acineuse
caracltérisée par la multiplication abondante des cellules en=
dothéliales coincide avec l'inflammation du tissu conjonctif,
mais plus souvent encore I'épithélium des avéoles pulmonaires,
les fibres musculaires des parcis bronchiques et leur revéte-
ment cubique ou cylindrique sont complétement détruits,
D’oi vient cette différence # Nous nous garderons bien de l'ex-
pliquer et méme de chercher 4 le faire; le fait est 14. La notion
qu'on en doit tiver c'est que le tissu fibreux est plus résistant
que tout autre tissu contre les influences extérieures ; ce n'est
gu'une guestion de degré siI'on veut, mais il est impossible
de ne pas constater cette différence. Clest & cette résistance
particuliére qui constitue un de ses atiributs physiologiques
que letissu conjonctif doit de persister dans les organes en
voie de destruction lente.

Quelque paradoxal que cela puisse paraitre, il y a une grande
analogie entre ce qui se passe dans ces inflammations pro-
longées dues a la tuberculose et & 'actinomyces, et ce que
nous étudions dans d’autres organes sous le nom de cirrhose
hypertrophigue,

Il s'agit, en effet, dans tous les cas, dela réaction pro-
duite sur le tissu conjonctif par une irritation d'intensité
moyenne et de durée variable indépendamment de U'action de
la méme cause sur les éléments fondamentaux des organes.

Nous n'avons donné comme origine 4 ces inflammations
interstitielles productives que deux agents dont on connalt au-
jourd’hui la nature micrebienne; on trouvera dans la pathologie
humaine des poisons chimigques dont I'action lente souvent
répélée et renouvelée produira des hypertrophies directes du
tissu conjonctif pour la méme raison. Il nous suffira de citer
I'alcool et le plomb.
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Seulement ici Paction directe de 'agent morhide surle tissu
conjonctif est moins facile 4 analyser, parce que l'inflamma-
tion est moins nettement localisée et rarement nodulaire,

§ 3.

Nous avons éfabli jusqu' présent I'hypertrophie du tissu
conjonctif dans les inflammations interstitielles, hypertrophie
indépendante de toute autre altération organique. Il nous a
semblé que l'on pouvait, en se reportant aux différentes ma-
ladies actuellement connues, affirmer la prolifération sur
place de la charpente organique pour expliquer en partie
l'augmentation de volume des organes,

Mais dans les formes nodulaires de l'inflammation chroni=
que que nous avons spécialement en vue, on ne voit pas seu-
lement I'hyperplasie cellulaire étre suivie & échéance plus ou
moins rapprochée dé la condensation des fibres connectives,
& presque toutes les périodes, mais surtout dans les premidres
laccumulation des cellules rondes est un phénoméne pour
ainsi dire constant.

Le role de ces cellules dans 'apport et le départ de cer=
taines substances organiques parait incontestable, mais
esl-ced cela que se limite leur fonetion ? Ne prennent-elles
aucune part a I'édification du tissu conjonctif? Question vrai=
ment insoluble, car d'aprés ce que nous savons aujourd’hui
nous ne connaissons qu'un seul tissu dont I'édification soit en
rapport immédiat avec l'accumulation des cellules lymphati-
ques, ¢’est le tissu réticulé. Au début des lymphadénomes, par
exemple, on n'observe dans les organes que des amas de cel-
lules rondes en contact immédiat les unes avec les autres sang
aucune trace de iissu intermédiaire. Ce n'est qu’h partir d'un
certain moment, dontla durée n'a jamais été précisée, que l'on
voit apparaitre le tissu réticulé 4 mailles bien nettes dontles
travées les plus importantes s'insérent sur la paroi des'vais-
Beaux. ;

Un n'a jamais démontré que les cellules lymphatiques accu-
mulées en plus ou moins grand nombre dans un point de 'or-
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ganisme pussent édifier antre chose que du tissu lymphoide,
Souvent méme celte édification n'a pas lien el les cellules
semblent simplement déposées dans les organes., Dans les,
inflammations subaigués elles sont surtout abondantes a la
peéviphérie des plaques fibreuses ; a cette période, elles jouis-
sent sans doute encore d'une certaine mobilité et favorisent
probablement les échanges, de telle sorte que leur rile
dans la production du tissu fibreux ne serait gue médiat,

D'autre part on ne peut méconnaitre que dans les adénites:
chronigues le tissu conjonctif ne devienne 3 un moment
donné assez abondant, aussi ne peut-on affirmer gu'un nodule
fibreux n'a pas débuté par un amas lymphoide dont le réticu-
lum se serait ullérieurement épaissij majs si ce procédé a
lieun il doit dtre rare. Lameilleure preuve gqu'on en puisse don-
ner aujourd’hui c'est que dans les inflammalions nodulaires,
riches en cellules rondes, on ne rencontre pas les intermé-
diaires de cette transformation,

- La proliféralion se fail donesurlout aux dépens des éléments.
préexistants, Comment se développe alors le tissu fibreux dans
les inflammations? Nous ne pouvons pas émetlre  d'aulres
théories que celles qui ont été proposées & propos du dévelop-
pement normal du tissu conjonctif, spit la production d'une
fibre de tissu conjonetif par chaque cellule dont les deux extré-.
mités s’allongeraient indéfiniment, soit l'ordination des fibres
longitudinales par rapport aux cellules néoformées avee con-
densation et hyperlrophie successive de ces fibres par une
sorte d'action de présence. Cetle ordination. des fibres est le
résultat d'une propriété de tissu et n'a pas jusqu'a présent regu,
d’explication. Elle est constalée et admise comme 1'on admet,
la disposition de la substance fondamentale du cartilage au-
tour des cellules cartilagineuses, des lamelles osseuses aulour
des canalicules de Havers, de la névroglie dans las centres
nerveux, du tissu lymphoide dans les ganglions.

- Le seul point important & établir ¢’est gue le lissu cumunchi
trouve en lui et dans les cellules migratrices les gléments in-
dispensables a son hypertrophie et & son développement.

- Ceépendant on a dit autrelois que les cellules fondamentales
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des parenchymes pouvaient donner liew 4 des cellules lym-
phatiques. On a admis, sous V'influence de Virchow, le re:
tour des éléments 4 D'état embryonnaire ef la mutation pos-
sible de ce tissu de granulalion en un attre tissu différent du
prewmier, 3ice fait était vral ce serait a désespérer d’apporter
la clarté dans ces étndes de pathologie. Quelle est done la
cellule de lorganisme, 4 l'exception bien entendu des cel-
lules lymphatigues, gui donne lieuw ala formation des cellules
rondes?

En quel lieu, dans quel organe celle métamorphuse peut.v
élle étre constatée anjourd’hui? Citons quelques exemples.
Dans le foie on voit bien par une série de transformations
la cellule hépatique diminuer de volume, s'atrophier de plus
en plus, prendre Ia forme cubique et, rédoite & cet état, ¥
‘persister dans les espaces portes élargis sous forme de pseudo-
canalicules biligires; on la wvoit, au conlrairve, augmentée de
volume, turgescente d'abord, puis plus petite, granuleuse,
ratatinée, irréguliére, fragmentée, A peine reconnaissable,
mais nullement ronde dans les foyers d’hépatite nodulaire
tuberculeuse ou paludéenne.

Elle apparait, aussi, cubigue, m-éguhérement polyédri-
que, de dimensions variables, quelquefois énormément dis-
tendue de graisse ou de grains protoplasmiques, tanldl trés
claire, tantdt extrémement sombre dans les différentes variélés
d'adénomes et d'épithéliomas. Jamais ellene constilue de tissu
tonjonctif ou de cellule ronde.

Cette mutation a-t-elle é1é observée dans lBE cellules multi-
polaires de la moelle, dans les cellules rénales; dans les cellu-
les glandulaires ? C'eést en vain que mous en cherchons quelque
part' la démonsiration. Les seules modifications que nous oh-
servions dans les cellules épithéliales glandulaires, nerveuses,
qu'elles se détruisent ou gu'elles proliférent, rappellent tou-
jours les éléments d'oh elles dérivent,

Il faut bien admettre, en effet, que dans tout tissu adulle

arrivé au terme ‘de son’ développement et dans lequel on n'ob-

-serve plus que des phénoménes d’entretien, les cellules son
tellement différenciées qu'elles ne peuvent plus reproduire que
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leur type. Et la différenciation cellulaire est aussi marquée
pour les cellules lymphaliques que pour les cellules les plus
€levées en organisation. Il parait aussi inadmissible de sup-
poser quune cellule hépatique puisse devenir cellule lympha-
tique que de supposer l'inverse.

Aussi quand on voit dans un point de I'organisme une ace
cumulation de cellules rondes, est-il beaucoup plus logique
de penser gqu'elles viennent d'un organe lymphoide ou tout
au moins du sang, puisque nous savons que chez 1'homme
ce sont les seules cellules que le sang charrie.

51 par accident, nous trouvons dans un organe des cellules
qui nese rapportent ni & sacharpente fibreuse ni au type deses
cellules fondamentales, nous en recherchons lorigine dans
une embolie accidentelle, dans un transport mécanique opéré
par la voie sanguine suivant des dispositions d'irrigation vas-
culaires immuables, C'est la seule exception & la régle dela
migration physiologique des cellules chez I'homme, car on
peut négliger le transport exceptionnel de globules rouges
nucléés dans certaines maladies et en particulier dans la leu-
cocythémie.

=i arrivés & leur terme de développement les tissus ne con-
servaient pas leur autonomie, si sous 'influence de n'importe
quelle irritation ils pouvaient ge transformer en un tissu indif-
férent duquel pourraient dériver plusieurs antres tissus,l’his-
toire pathologique des-scléroses serait certainement plus com=
plexe qu'elle ne l'est en réalité. Or on conviendra que l'ana-
logie d'aspect des principales atrophies organiques plaide
contre une semblable supposition.

Dautre part, aujourd’hui que nous connaissons bien les
hypertrophies nodulaires dans les glandes et les formations
adénomateuses, nous n’avons pas besoin, pour en saisir la
genese, de 'intermédiaire du tiseu lymphatique (1).

(1} 11 serait préférable pent-8tre d'abandonner définitivement 1'expression
des cellules embryonnaires en parlant des cellules lymphatiques, 1l n'y a,
comme nous venons de le dire, enire les cellules lymphatiques et les cel-
lules rondes de l'embryon gu'une analogie de forme, mais au point de
vue physiclogique et pathologique les cellules lymphatiques de I'adulte sont
complétement spécialiséea.
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§4.

Il nous est maintenant permis d'aborder I'étude des sclé-
roses. Nous savons en effet que les tissus ne peuvent se pro-
duire que 14 ou ils existent & 1'état normal; que dans les
inflammations subaigués le tissu conjonctif des organes peut
g'hypertrophier, que cetie hypertrophie se fait indépendam=
ment des antres modifications organiques. Mais ces faits
acquis il nous faut avec leur aide préciser davantage.

Dans l'ordre des inflammations chroniques, des scléroses,

il faut prendre comme exemple des lésions peu compliquées
et ne pas débuter en particulier par la cirrhose hépatique oi
trop d’éléments entrent en jeu.
- Etudions d’abord l'artérite chroniquelet 'une de ses formes,
l'athérome. Les lésions de Uartérite se sont toujours présen-
tées aux médecins avec une telle uniformité qu'ils ont en
pendant longtemps I'idée qu'il s’agissait 14 d'une lésion uni-
voque.

En présence d'un malade atteint d'induration des artéres
avec état flexueux de leur calibre l'origine alcoolique élait
Presque toujours soupconnée. Il s'en {fant gu'une pareille
opinion soit reproduite aujourd’hui. :

Bevenons au cité anatomique de la question. L'artérite
chronigque se manifeste presque toujours par I'hypertrophie
de la membrane interne, par des lésions souvent analogues de
la membrane externe et par des modifications trés variables
d'intensité de la membrane moyenne.

En quoi consistent ces lésions ? Quand on examine une
artére atteinte d'artérite chronique, qo'il s'agisse d'un gros
tronc comme l'aorte, d'un vaisseau de plus petit volume,
comme la radiale, l'artére rénale, la sylvienne ou méme les
artéres d'un moindre calibre, on voit an microscope une pro-
lifération trds marquée de la membrane interne qui peut aller
Jusqu'a son oblitération. Habituellement I'hyperplasie -est
irréguliére et sur une coupe transversale de l'artére faite nor-
malement 4 sa paroi on voil que I'épaississement est plus
marqué en certains-points de la circonférence qu'en d'autres.
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Quant au tissu de néoformation, il contient des cellules
fusiformes disposées en amas ou séparées les unes des autres
par des lames épaissies de tissu fibreux. Ces lames au voisi-
nage de la membrane élastique interne sont quelguefois sé-
parées par des fibrilles élastiques 'épaissies’ elle-mémes’ et
plus oun moins irréigulidrement disposées. Assez souvent aussi
on v tronve des cellules lymphatiques, surtont dans les phases
peu avancées de l'artérite ou dans les poussées aigués. Mais
ces cellules lymphatiques manquent fréquemment, de sorte
que pour ce qui est de 1a membrane interne tout le processus
peut se résiimer a 'ces deux termes : hypertrophie et hypers
plasie des cellules et des lames du tigso conjonetif, hypertm-
phie du tissu élastique. i

+ Lacomme ailleurs, 3 mesurs que la. Iésion est plus ancienne
les fibrilles sont plus serrées les unes contre les autras; elles
peuvent acquérir une densité et une réfringence toutes parti-
culitres, en méme temps les éléments cellulaires diminuent.

Dans les artéres d'un certain calibre les lésions peuvent se
modifier quelque peu, 'athérome et la calcification se sur-
ajouter aux lésions proprement dites de lartérite.

Les foyers athéromateux chargés de' graisse ne sont pas
toujours calcaires; mais leur sige est pour ainsi dire conse
tant. Dans la grande majorité des cas le foyer athéromateux
siége & la partie profonde d'une placue d’artérite qui fait une
saillie appréciable i la surface du vaisseau. Ce foyer contient
des 6léments en détritus graisseux, des cristaux d’anidas gras
et des lamelles de cholestérine.

‘Ces foyers plus largen au centre s'effilent sur leurs bords.
Ils sont surmontés par un certain nombre de couches de cel-
lules ou de lits superposés de lames CUH]G[IGH?EIE trés hyper-
trophides.

A ce'degré de la1ésion on n'observe guére de multiplication
de l'endothélium vasculaire, presque toujours la paroi en
semble compléfement dépourvue el le tigsu connectifse troave
en rapport presque immédiat avec lg sang, d’on la tendance
trés fréquente aux coagulations et aux dépdts fibrineux.

Cette disposition du foyer athéromateux est celle que 1l'on
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rencontre le plus fréquemment au niveau de l'aorte, dans les
parois des artéres coronaires cardiaques, dans les parois des
artéres rénales et de leurs principales dnrrsmu.; Nous en
rechercherons bientdt la pathogénie.

Des altérations' similaires peuvent s’observer au nivean de
la membrane externe, elles se rencontrent ordinairement
dans les artérioles d'un petit volume. Elles' ne sont pas ex-
ceptionnelles non plus dans la membrane externe de 'aorte,
mais leur développement est beancoup plus irrégunlier.

Les vasavasorum de l'adventice aortiqie présentent les
memes lésions, c’est-a-dire un certain degré d'endartsrite.
Cette endartérite n'est pas tant s'en faut en rapport avec 'en-
durcissement de la membrane interne; celle-ci peut Atre trés
hypertrophiée et trés dure avec des lésions beaucoup moins
avancées au nivean des vaisseaux de la tunique externe.

Quant & la membrane moyenne, c'est souvent la moins
altérée des trois, ou du moins c'est & ce niveau que les
lésions sont le moins faciles & constater. Et de fait ce n'est
que dans les casles plus avancés que cette membrane présente
des lésions intenses : du cOté de la membrane interne,
on voit deg encoches pénétrer dans I'intérieur de Ta membrane
moyenne aprés destruction de la lame élastique interne. Des
pertes de substance analogues s'observentd la partie externe,
elles s'avancent plus ou moins loin dans la membrane
moyenne et contiennent souvent de petits vaisscanx perméa-
bles en continuité directe avec les vaisseaux de I'adventice.

Dans certaines conditions la membrane moyenne peut
s'amincir de plus en plus; on voit les cellules musculaires
g'atrophier, les denx membranes externe ef interne se rap-
procher 'une de 'autre et se trouver quelquefois réunies par
de petites bandes fibreuses. Celles qui sontsitudes du coté de la
membrane externe contiennent des vaisseaux qui pénélrent
profondément dans cette membrane et peuvent atteindre les
tractus fibreux issus de la membrane interne.

Cette atcophie des fibres musculaires peut élre totale sur-
tout lorsque A ce processus purement pathologique, aussi lent
tue le développement de la sclérose, vient s’ajouter l'influence
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toute mécanique de la distension des parois du vaissean par
chaque ondée sanguine. Il peut y avoir alors dans un point
faible de 'artére une véritable usure qui précéde efaccom-
pagne le développement des poches anévrysmales.

Dans les faits les plus ordinaires on voit en pleine mem-
brane moyenne en méme temps que l'amoindrissement de
T'élément musculaire I'hypertrophie des fibrilles élastiques.

Quelle estla genése de pareilles lésions ?

Cornil et Ranvier admettent dans certains cas la dégéné-
rescence graisseuse primitive des cellules connectives de la
membrane interne immédiatement au dessous de l'endothé-
lium; la prolifération endartéritique serait secondaire. Sans
nier ce développement nous croyons que les cas d'artérite
chronique avec apparition secondaire de foyers athéromateux
sont beancoup plus fréquents. C'est d’ailleurs l'opinion des
auteurs que nous venons de citer,

M. Martin fait une hypothése trés ingénieuse mais bien
sujette a cantion. Il suppose que les vasa vasorum de 1'aorte
commandent la putrition de la 'membrane moyenne et de la
membrane interne, et la preuve, dit-il, c'est que chaque
plagque athéromateuse de l'aorte correspond & un vaisseaun
rétréci au niveau de la membrane externe.

Que d'objections l'on peut faire & cette théorie.

1° Ohjection anatomique : Les divisions des vasa vasorum
pénétrent & peine Ja membrane moyenne, encore moins, ien
entendu, la membrane interne,

2° Les artérioles ne sont la plupart du temps que réirécies,
nullement oblitérées et par conséquent ne sauraient engendrer
des lésions comparables & celles de 'infarctus;

3 8i les artérioles de la membrane externe présidaient i la

nutrition de la membrane interne, ce devraient &ire les par-

ties les plus éloignées du vaisseau qui dégénéreraient les pre-
miéres ; or,leplus fréquemment, le foyer athéromateux sitge au
contact immédiat de la membrane élastique interne et il est
surmonté par des lits de cellules et des fibres conjonctives a
pen prés normales; '

4° Par ceite théorie, la difficulté n'est que reculée, non
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résolue; carsi l'on admet comme lésion originelle de artérite
chronique et de I'athérome aortigue 'oblitération avec endar-
térite des vaisseaux de la membrane externe, comment expli-
quera-t-on 'oblitération et 'endartérite de ces artérioles de
Tadventice.

- West-il pas plus logique d'admettre, pour expliquer 1'alté-
ration de la membrane interne des artérioles de 'adventice, la
méme pathogénie que pour la membrane interne de 1'acrte,
les mémes lésions dépendant des mémes causes.

Endn, loin que celte membrane s'oblitére fréquemment,
elle contribue 4 la formation de néo-vaisseaux.

Comment done expliquer la production de U'artérite chros
nique et de l'athérome? Par une action locale.

Llartérite chronique est la lésion la plus constante. Liathé-
rome est plus rare. Cette prolifiération endartéritique se fait
sous l'influence de causes irritantes nombreuses. Si la vitalité
des cellules est amoindrie, ce qui se rencontre le plus
habituellement dans les parties profondes, elles subissent la
transformation graisseuse e, consécutivement, l'infiliration
caleaire.,

On doit admettre, dans celte hypothése, que la membrane
interne est nourrie par imbibition et gue ce sont les parties
les plus éloignées de I'axe du vaisseau qui offrent la nutrition
la plus ralentie.

Ce qui fait que ces lésinns chroniques des artéres présentent
une apparente uniformité, c'est qu'elles renferment peu d'élé-
ments et que la pathologie de ces éléments n'est pas trés

.Complexe,

La membrane moyenne ne renferme que des fibres élastiques
et des fibres musculaires lisses, beaucoup moins de tissu fi-
breux ; aussi observe-t-on surtout l'atrophie des cellules mus-
culaires lisses, irés rarement leur hypertrophie. Dans la
membrane interne 1'hypertrophie est la régle; cette hyper-
irophie se termine & la longue purla condensation des parties
néoformées par la-transformation vitreuse et hyaline du tissu
Conjonctif, par I'incrustation calcaire des foyers athéroma-
teux ou des faisceaux vitreux des artéres d'un certain calibre,

T. 162 23
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La pathologie de la membrane interne de P'aorte et des au-
tres artéres est done calquée, pour ainsi dire, sur la pathologie
du tissu conjonctif et, en somme, la membrane interne d'une
artére ne saurait faire autre chose que du tissu fibreus puis-
qu'elle ne contient rien autre i I'état normal. Nous passons
gous silence les lézions de Vendothélium vasculaire dans les
artérites chroniques; nous avons déja dit pour quelle raison
c'est que ces endothélinms sont trés friables et que leur rdle
est bien vite effacé.

Ce qu'il ¥ a de plus remarguable dans 1'étude de 'artérite
chronique et de l'athérome, c'est I'évolution pour ainsi dire
fatale de ces lésions. On peut faire agir sur les artéres telle
cause que I'on voudra, un lien mécanigue, une substance cor-
rosive, un poison animé, du moment o I'action ne sera pas
trop brusque les effets éloignés seront comparables.

L'artérite chronigue et V'athérome représentent donc pour
nous ce qu'il y a de plus élevé, de plus avancé en fait de 18-
slons artérielles : c'est pour nous I'ultimum moriens des ar-
téres. Nous ne pouvons pas imaginer pour les artéres une
lézion plus compléte; c'est en somme 'atrophie de 1'élément
fondamental et 'hypertrophie du tissu le plus résistant.

La clinique nous démontre anjourd hui que les génératenrs
de cotte lésion sont extrémement nombreux. En dehors de
I'alcoolisme nous trouvons le saturnisme, la syphilis, 1'impa-~
ludisme, le rhumatisme articulaire aigu, toutes les infections,
beaucoup de dyscrasies, le diabéte, la goutte, et, d'une facon
heaucoup plus générale mais bien probablement exacte, toute
cause qui améne au niveau de 'endartére un élat d'irritalion
permanent ou facilement renouveld.

Les lésions de 'artérite chronique et de I'athérome résument
dongc toute la pathologie chronique des artéres et par leur de-
gré indiquent 1'état correspondant de 1'usure des vaisseaus.

Quand, an lien d’étudier les lésions artérielles alenr déclin,
on les envisage an début, les différences sonl nombreuses sui-
vant les causes, mais plus tard ces différences disparaissent.’
Ainsi, l'artérite tuberculeuse est surlout oblitérante et ca-
séeuse, l'artérite syphilitique est localement uleéreuse, a ten-
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dance térébrante; celles de la diphthérie et de la fidvre ty-
phoide sont habituellement légéres on ne deviennent graves
qu'accidentellement.

Doit-on d'aprés cela considérer Pathérome comme un des
astributs de la sénilité ? Mais qu’est-ce donc par le fait que la
sénilité? Nous savons pertinemment que certains vieillards
trés avancés en Age présentent des lésions athéromateuses
pour ainsi dire insignifianies; nous savons, d'autre part,
que des jeunes gens peuvent avoir des artérites trés pronon-
cées,

L'athérome est donc bien certainement indépendant de la
vieillesse, et lorsgqu'on I'observe ehez un vieillard, doit-on se
demander quel en a é1¢ le point de départ?

D'aprés la eonception que nous avons présentée, on con-
coit fort bien que sa cause nous échappe.

Tant de substances nuisibles pour le systéme vasculaire
peuvent pénétrer dans le sang, soit par les aliments, soit par
les boisgons, soit par la respiration que, méme avecles ren-
seignements les plus complets et l'interrogaloire le mieux
conduit, la canse déterminante de ces lésions peut passer
inapergue. C'est peut-ttre dans cé séns qu'il convient de com-
prendre ofluence que nous supposons apparlenir a la séni-
lité dans la production de V'athérome. I1 vaut mieux avouer,
en effet, que nous ignorons toutes les conditions détermi-
nantes de l'athérome, et que 1'Age n'y est peut-dtre pour
rien, .

Au pointde vue de sa distribution, ce qui domine I'histoire
de I'athérome, c'est sa constante irrégularité de développe-
ment. I est rare que le systdéme circulatoire soit pris dans som
entiery il est fréguent qu'il le soit par points disséminds, et il
est non moins habituel de voir les localisations les plus va-
riables. Tantdt exclusivement développé au nivean de la crosse
aortique, il respecte les petits vaisseaux. On peut le voir isolé-
ment, an contraire, dans les artéres cérébrales. Il peut étre &
peine marqué & la crosse aortigue et trés développé A 1'embou-
chure des artéres coronaires. Ou bien l'orifice de ces derniers
vaisseanx a conservé son calibre normal, Vaorte est saine dans

page 355 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1888x22&p=355

EBITH

356 REVUE OLINIQUE MEDICALE.

une grande partie de son étendue et les artdéres coronaires
droite et gauche sont oblitérées sur une longueur de 2 ou 3
centimatres, 4 partir de quelques millimétres de leur embou-
chure.

Comme nous l'avons dit, la lésion histologique méne diffi-
cilement a la cause; l'étude attentive de la distribution géo-
graphique de l'athérome donnerait peul-éire de meilleurs
renseignements. :

On connait, en particulier, le siége de prédilection de la
syphilis pour les artéres de I'hexagone de 'Willis, surtout an
niveau de leur bifurcation. On sait, d’autre part, que la
phlébite porte-chronigque, avec dégénérescence calcaire, est
surtout en rapport avec l'impaludisme.

(A suivre.)

REVUE CLINIQUE

REVUE CLINIQUE MEDICALE

NOTEI SUR UNE CAUBE BRARE DE COMNGESTION
DE LA MOELLE EPINIERE

Par le docteur E. Le Juse b SEcrAIS.
. Chevalier de la Légion d'honneur
et da 1'Ordre du Christ de Portugal, ste., ete,

Les eas de congestion active de la moelle épiniére 4 la suite
de coit debout sont assez rares. Nous voulons parler de ceux
qui débutent brusquement, amenant la paraplégie également
rapidement. Les différents auteurs gui parlent de la conges-
tion active rachidienne ne mentionnent pas cetle cause. Clest
pour cetle raison que nous publione I'observation suivante qui
présente des particularités assez curieuses et gui est digne
d’'attirer I'attention du praticien et du physiclogiste. Nous ¥
avons joint d’aulres observations recueillies sur le méme sujet
et nous avons tiché de faire aussi succinctement que possible
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un travail qui pourra avoir son ulilité en présenlant groupds
des fails qui d'ordinaire se présentent d'ume [agon rare et
isolée.

Congestion de la moelle épinidre. — Paraplégie. — Guérison.

L'été dernier, pendant la saison thermale de Luchon, js fus appslé
un matin de trés bonne heure prés de M. X... que je lrouval trés
surexcité et trés inquiet de ce qui lui arrivait. -

Voici ce gu'il me raconta: la veille an soir, en quittant le Casino,
vers 10 heures et demie, il avait rencontré une fille qui l'entraina
dans un endroit éearté, et la, les mains appuyées contre un arbre,
debout, il avait eu avec eette fille un rapport ab ore.

Aun moment de I'éjaculation, trés faible sensation voluptueuse, au
milieu de laquelle il éprouva une douleur assez vive le long du ra-
chis, douleur suivie d'un malaise pénible et indéfinissable. Bien gue
sa demeure ne soit pas trop éloignde de cel endroit, ce fut avec uns
véritable fatigue qu'il &y rendii, sentant le besoin de s'appuyer sur
sa canne, les jambes molles, suivant son expression. Il se mit an lit
dés sa rentrée et eut un sommeil agité, rempli de cauchemars. Le
malin, il se réveilla tout courbaturé, sentant des douleurs dansle
dos, dans la région lombaire, et, en desecendant da son lit, il s'aper-
cut qu'il ne pouvait se tenir sur ses jambes.

M. X... est trés effrayé, trés perplexs; il me demande avec instance
§'il restera paralysé et me supplie da lui dire touts la vérité sur son
état,

Ja voulus le faire marcher; 2 peine ful-il debout que ses jambes

* féchirent st il dut s'appuyer sur moi pour ne pas Lomber, en méme

temps il accusa une irés vive doulsur & la région dorsale et & la ré-
gion lombaire, s'irradiant le long des cuisses jusqu'a la plante des
pieds, accompagnée de crampes el de fourmillements. Chaque tenla-
tive, chaque effort faits pour se tenir debout et pour marcher en aug-
mentent cette douleur.

Je fis remettre M. X... au lit, et, I'examinant, je trouvai que les
mouvements des membres inférieurs, quoique diminués, éfaient
encore conserves.

Pas de perte de la sensibilité cutande. La pression et la percussion
sur chague apophyse épineuse et sur le corps des vertébres sont dou-
loureuses & partir de la guatriéme vertébre dorsale, et la douleur va
én augmentant jusqu’au coceyx,

Pas de paralysie de la vessie; seulement I'émission des urines se
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fait lentemenl et leur passage délermine de la doulear dans tout'le
canal, Il n’y a pas eu de garde-robe depuis le malin.

M, X... n'est pas Agé. Il est d'un tempérament nerveux el sanguin,
tris vigoureux, il a une excellente santé. Il n’est pas venu & Luchon
pour se soigner. Il n'est sujet ni aux névralgies, ni aux rhomatismes,
Il a eu on 1870-1871, pendant la guerre, un lumbago qui s retint au
lit plusieurs jours el qui avait 6t causé par un refroidissement; —
mais depuis estle époque (17 ans), il ne 8’en est plus ressenti. Il n'a
pas fait d'exeds vénériens, bien gqu'il soil porté pour les femmes; pas
de syphilis; jamais il n'a rien dprouvé de semblable & ce qui lui ar-
rive, Cependant, il avoue que c'est la premiére fois qu'il a un rap-
portdans la position debout. 1l n'y a ni gouttevx ni rhumatisant dans
5a famille.

Je rassural mon malade sur les suites de ee qui lui arrivail et je
lui fis faire sur tout le rachis des frictions avee un liniment, ammo-
niaque, térébenthine, huile eamphrée, & répéter trois fois dans la
journéa. 9k

Jarevois M. X... dans la soirde. 11 était plus rassuré. Il avait cher-
ché & marcher et il lui semblait qu'il se tenait plus facilement sar
ses jambes, Pondant ces tentalives, les crampes avaient &L6 plus
fortes ainsi que les élancements & la région lombaire et le long des
nerls sciatiques des deux ebtés. J'avais eu l'intention de faire une
application de ventouses la long de la colonne vertébrale, mais en
prisence de 'amélioration survenue et de l'irritation de la peau pro-
wvoquée par le liniment ammoniacal, j'y renongai.

Le lendemain an matin, M. X... pouvait marcher appuyé sur sa
canoe en trainant les pieds et tréz doucement. Les douleurs et les
élancements persistaient pendant la marche. La miclion se faisait
mieux, moing de doulenrs aprés avoir uring GConstipation facilement
comballyue par des lavements avec glyeérine.

Pour traitement, continuer les mémes frictions et prendre un bain
émollient de tilleul de trois quarts d’heure de dorée et de 36 degras
centigrades de température. Ce bain fit merveille. Le malade s'y
trouva si bien qu'il y resta une heurs at il pub dormir trois heures de
suite aprés le bain, ce qui ne lui tait pas arrivé depuis son aven~
ture, I conlinpa le méme traitement pendant trois autres jours; les
symplomes de paraplégie allérent en diminuant, la marche devanant
de jour en jour plus facile; néanmoins, aprés un quarf d’heure,
M. X... sentait le besoin de s'asseoir. Les douleurs diminuérent éga-
lement, et on peut dire que le. dixiéme jour aprds les pramiers symp-
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4dmes de paraplégie, M, X... avait recouvré sa bonne santé, bien

qu'il fitt obligé encore & ¢e moment de ne pas faire de longues cour-
3e8 qui provoquaient un peu de douleur dans la région lombaire et
au sacrum, et quelguefois des crampes dans les jambes,

J'ai rapporté cette observation aussi succinlement que pos-
sible et si j'ai désiré la [sire connailre, c’est que j'ai pensé
gu'elle pouvait offrir gquelgus intérét. J'ai fait depuis des re-
cherches dans les principaux traités de maladies de la moelle
épinitire et dans les articles de dictionnaires qui parlent des

congestions de la moelle épiniére, ancun ne mentionne de cas

semblable. ;

Deux auteurs cependant, Ollivier et Tissot, rapporlent cha-
cun une observation & peu prés analogue.

Ollivier (1) cite celle recueillie par/E. Gendron, & Chiteau-
BRenault. Il g'agit d'un individu &gé de 38 ans, d'un tempéra-
menl sanguin, qui faisait abus des plaisirs vénériens auxquels
il avait I'habitude de se livrer debout. Au boul de deux mois,
il remarqua que I'excés de ces plaisirs I'épuisail heaucoup et il
mil un frein & ses désira sans cependant renoncer a la position
fatigante qu'il prenait dans l'acte vénérien, aprés lequel il
éprouvail une douleur lombaire et un tremblement des mem-
bres inférieurs.

Bientdt il y eut de la difficulté dans les mouvements, la
démarche devint peu assurée, il éprouva du fourmillement
dans les mains, puis paralysie des bras et des jambes, pas de
douleur mais de la chaleur au bas de la région dorsale, cons-
tlipalion opinidtre. Au boul de guinze jours, 'usage des mains
revint, il pouvait se lever et se tenir debout, mais la marche
étail chancelanle et embarrassée. La guérison vint au bout de
trois mois (2).

.11 est probable, dit Ollivier, que la pc-:alliﬁn dans laquelle cey

individu exergait le coit habituellement, et la contraclion gé-

(1) Ollivier. Traité des maladies de ia modlle épinidve, Toma 11, 3e &di-
tion, 1837,
(2) Ollivier. Loe. cital,, page 44, wbsecvation LEXXIL.

page 359 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1888x22&p=359

EBITH

3680 ROVUE CLINIQUE MEDICALE.

nérale des muscles qui devail en résulter n'ont pu que favori-
ser la congestion rachidienne.

Nous trouvons aussi une observalion analogue dans Tissol.
1l est question : « d'un homme qui livré par une espéce de golit
singulier aux Vénus du plus bas élage, ne les connaissail guére
que dans les coins de rue et debout. Il lomba dans I'épuise-

‘ment accompagné de maux de reins les plus eruels et 4'une

atrophie ou desséchement des cuisses et des jambes jointe Aune
paralysie de ces parties qui paraissait étre une suite de 'atti=
tude dans laquelle il s'était livré & ses sales voluplés. Il mourut
aprés avoir gardé six mois le lit dans un é&tat également propre
& exciler la pitié et 'effroi. »

Une personne qui est debout ou assise a besoin pour se
maintenir dans ces situations, surtoutdansla premiére, de faire
agir un grand nombre de muscles; pour étre couché ou étendu
il ne faut pas cet emploi de forces. L'on sent par la méme que
le méme acte dans les unes ou les autres de ces attitudes pro-
duira bien plus d'affaiblissement dans les premiéres que dans
les derniéres.

Sancloriug avait déja indiqué le danger de cette attilude:
a Usus eoitus stando leedit; nam museulos et corum utilem
perspirationem diminuit (1). »

Si maintenant, dans le cas actuel, nous voulons rechercher
la cause des accidents donl nous avons été témoin, nous ne
pouvens les rapporter qu'a une congestion de la moelle épi-
niére, congestion active, dans lagquelle les accidents ont un
début brusque et arrivent trés rapidement & leur summum
d’intensité, Ils sont accompagnés de douleurs vives survenant
également bruzquement sur tout le trajel du rachig, avee
crampes, fourmillements dans les jambes, la paraplégie se dé-
veloppant rapidement. Faut-il attribuer cette paraplégie &
I'ébranlement du systéme nerveux sous l'influence du spasme
vénérien, spasme augmenlé, exagéré par la posilion? Ou
comme le pense Ollivier, faul=il 'attribuer a I'excitation de
’axe cérébro-spinaljointe &4 la congestion des organes respira-

{1) Tissot. Traité de I'onanisme, pags 97.
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toires? Pendant le coit, le sang est accumulé dans la poitrine
et se trouve chassé avec force par le ceur soit dans les pou-
mons soit vers la téle ot il détermine quelquefois une hémor-
rhagie cérébrale mortelle ; et ces congestions des organes res-
piraloires ne peuvent pas se rencuveler fréquemment sans
produire des effels analogues sur les parties lides intimement
avec eux el spécialement sur le systéme cérébro-spinal déja lui-
meéme directement influencé dans cetle circonstance.

Ala suvite de ces congestions sanguines répétées les vais-
seaux dilatés favorisent la slagnation et I'accumulation du
sang dans les parties déclives, l'exhalalion de la sérosité est
augmentée et 'on voit survenir tantdt progressivement, tantat
brusquement suivant les constitutions et les tempéramerits, les
accidents déerits plus haut.

Nous devons citer également, en outre des deux auleurs
nomimés, la thése inaugurale de M. Bourbon: « De l'influgnce
du coit et de U'onanigme dans ia station sur la production des
paralysies, »

Liauteur de celte irés bonne thése a réuni 20 observalions
qui ont trait au sujel qui nous occupe. Nous dirons seulement
que nous ne pouvons admelire que € sur ces 20 observalions
comme prouvant l'influence du coit et de I'onanisme dans la
station sur les paralysies.

En effet, & 'exception de ces 6 observalions, les autres ne
sont pas concluantes, parce que les sujets qui &'y rapportent
avaient eu ou la syphilis et du rhumatisme, ou de l'aleoolisme
et du rhumatisme, ou l'une ou l'autre de ces affections isolées.
Toules prédisposent aux affections de la moelle épiniére, con-
gestions et ramollissements. De plus, dans quelques-unes, les
accidents de paralysie et de paraplégie surviennent longtemps
aprés que les sujels ont diminué ou cessé les excés vénériens
auxquels ils s'étaient livrés debout, position & laquelle plu-
sieurs avaient renoncé depuis quelque temps parce qu'ils
avaienl remarqué la faligue excessive gue cette posilion lais-
sait aprés elle. s vine o :

Des 6 observations cilées dans la thése de M. Bourbon et qui
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prouvent le danger de la position debout dans le coit, nous
rapporierons celle qui est la plus concluante, I'observation XV.

Paraplégie, — Diminution dela motilité ef de lo sensibilité
dans [g membre supérisur gauche.

Coit debout.

B... (Antoine-Alexis), 48 ans, boulanger, entre le 22 avri] 1857,
salle Saint-Victor, n® 18 (Hospice des Vieillards), pour une fistule 3
T'anus, survenue & la snite d'an abeds.

Chez cet homme, qui est d’on tempérament sangunin, d'une consti-
tution excellante, 'hérédilé, les privations, les fatigues, les rhuma-
tismes, I'abus du vin et des ligueurs, et la masturbalion ne jouent
aucun rile.

Pag de syphilis; il n’a jamais abusé des femmes mais, depuis 1'dge
de 16 ans, il a pratiqué le coft une fois tous les quinze jours environ,
et cela, toujours et sans aucune exception, debout.

Bans autres antécédents, B..., vers 1804 s'apercut qu'il était moins
adroit de sa main gauche gu'auparavant; par. moment elle lui sem-
blait engourdie, Deux mois aprds, les jambes faiblivent, il eut des
fourmillements dans les pieds el les mollets, puis dans les genoux,
Il entra successivement 4 I'Hotel-Dieu dans le service de M. Rostan
ot il reste trois mois et dans celui de M. Martin-Solon o il demeurs
huit mois.

La steychnine fub la base du traitement employé par les deux mé-
decins.

Il entra ensuite & Necker chez M. Bricheleau qui employa la brue-
cine. Un peu d’amélioration survint dans le bras et la main gauche;
en méme temps, douches, bains de vapeur el baios sulfureux. La po-
gition du malade s’aggrava de jour en jour. Enfin en 1847, B... per-
dit complétement T'usage des jambes. La sensibililé trés émoussée
y persislait encore, (Juant au mouvement, il était presgue entitre-
ment aboli, ¢’est dans cet étal qu'il entra & Bicétre le 21 Tévrier 1848.

Aujourd'hui 'élat de B... n’a pas changé. Il a peut-éitre encore
perdu de la jambe droite.

La cause de la paralysie est bien évidenle dans cette obser-
vation, el on ne peut la rapporler qu'au coit deboul, et quoigue
‘B... n'ait jamais commis d'excés vénériens, il se trouve au-
jourd’hui atteint d'un mal si terrible. : ;

page 362 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1888x22&p=362

EBITH

REVUE CLINIQUE MEDICALE. 463

Le Dr Després a communiqué l'observation suivanie avee le
résultst de 'autopsie :

(JBSERVATION,

Agé de 29 ans, d'un tempérament lymphalique et d'une constitu-
tion médiocre, B... est atteint depuis douze & treize ans, 'une para-
plégie incompléle du mouvement, qui ne reconnalt point dautre
cause gu'un abus excessif de l'vnanisme et surlout de I'onanisme
debout.

Ce jeune homme est entré une premiére fois a l'infirmerie géneé-
rale pour une conjonctivile catarrhale fort douloureuse. Il y passa
environ huit jours et en sortit entidrement guéri.

Un mois aprés (fin décembre 1858), on le rapporte dans la soirée &
linfirmerie. Il accusait des douleurs trés violentes dans la téte,
dans les reins, le rachis et les memhbres inférieurs.

Le lendemain matin, & la visile, 8... était sans connaissance; son
état avait grandement empiré; il offrait de la contracture dans tous
les muscles et notamment dans ceux des membres pelviens, ol la
douleur était visiblement plus intense que la veille; la faca était for-
tement congestionnde, la peau sdehe et brilants, le pouls plein, fré-
quent et développé.

On prescrit tout 12 long de la colonne vertébrale des ventouses
searifiées qui n'amenérent aueune amélioration et vingt-quatre hao-
res apros son entrée & Uinfirmerie, 8.... expirait.

Néeropsie.

Poitrine, — Tous les organes thoraciques sont parfaitement sains.

Abdomen. — Toul est sain. Les intesling sonl légérement violacés,

Cerveau. — Les membranes et les sinus sonl engorgés, les veines
cérébrales sont gorgées de sang; la substanee eérébrale offre un pi-
queté rouge trés prononcé, elle est dure et résistante.

Pas de liquide encéphalo-rachidien.
" Muelle dpiniire. — Le canal médullaire, ouvert avee une exlréme
précaution, on conslate qua les sinus vertébraux sont fortement dis-
tendus par le sang; les veines de l'enveloppe propre de la moelle
sont aussi irds engorgies. La moslle est dure et résistante dans
touts son étendue, excepts au niveau des cinguiéme ek sixidme ver-
tébres dorsales, ol elle se trouve molle et diffluents, dans une lon-
gueur de deux travers de doigt. Le faisceau antéro-latéral surtout
offra des points ol les fibres nerveuses sont complatement dissocides.
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Comme dans le cerveau, pas la moindre apparence de liquide en-
eéphalo-rachidien.

Maintenant,comment le coit et la masturbation debout pour-
raient-ils produire ces différentes lésions soit sur la moelle,
soil sur ses enveloppes, soit mé&me sur les filets nerveux sensi-
tifs ou moteurs qui en émergent ou y plongent?

Dans l'organe vénérien, esl-ce que lout se passe sur place,
si je puis ainsi m'exprimer? Esl-ce que par lintermédiaire des
plexus sacrés, il n'y a point une série également incessante
d’actions réflexes qui, comme autant de décharges électriques,
vont du sysléme génital au sysléme nerveux el vice versa ?

Faut-il autre chose, pour expliquer 'alflux insolite et I'accu-
mulation mécanique du sang soit dans le réseau vasculaire de
la pie-mére spinale, soit dans les sinus verlébraux, et pour en
démontrer les conséquences -

Ce fait d'étiologie élabli, si 'on réfléchit & tout ce qu'il faut
dépenser de forces musculaires pour garder, pendant le temps
nécessaire a 'accomplissement de l'acte vénérien, la posilion
ou mieux la station verticale, ce qui est la plupart du temps im-
possible; on verrs que c'est la slalion sur la peinte des pieds
qui devient trés souvent la seule possible,et on se rendra comple
des efforts qu'est obligé de faire celui qui a I'habitude de I'ona-
nisme debout, et plus encore celui qui use du coit debout.

En résumé, nous pensons que I'éliologie de la paralysie, et
surtout de la paraplégie, produite par la cause que nous invo-
quonsg est, & son point initial, toute mécanique d'abord.

Afflux hyperphysiologique du sang dans un organe ou un
appareil fonctionnant aveec une trop grande activitd, consé-
quence d'un ébranlement nerveux immodéré. Voild le point de
départ. Puis, par suile de cet alflux anormal, apparait la con-
geslion, qui, suivant des modifications intimes dont l'essence
nous échappe, peut, en passant par la tolalité ou une partie
seulement des phases déja signalées de son évolution, amener
tous les phénoménes intermédiaire entre le simple engorgement
et la désorganisation compléte, et cela, qu'il y ait ou non phleg=
masie (1).

(1) Bourbon, Thése inaugurale. De l'influence du colt et de l'onanisme
dnng la station sur ln production des paralyeies, 1850,

page 364 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1888x22&p=364

EBITH

PATHOLOGIE MEDIOALT. 305

Tout en mentionnant les faits rapportés plus haut ayant dé-
terminé la congestion de la moelle épiniére, nous ferons obser-
ver que les divers cas qu'ils concernent différent de celui dont
nous avons donné l'observation en ce que chez nolre malade la
paraplégie est survenue du jour au lendemain, avec tous les
autres symptdmes de la congestion rachidienne active aprés
un seul rapport vénérien debout et qu’'elle a diminué progressi-
vement ne laissant presque pas de traces dix jours aprés qu'elle
avait paru.

Ce fait peut &tre'rapproché de celui qu'un de nos confréres a
rapporté le tenant lui-méme d'un médecin qui an a été témoin.
Il s'agit d'un médecin qui, allant diner chez une riche cliente,
consomma l'acte du coit debout derritre une porle, pendant la
soirée, avec la fille de la dame de la maison, jeune fille qu'il de-
vait épouser. Il était & peine terminé que I'imprudent fut pris
d'un tremblement des deux jambes, pilil affreusement et tomba
lourdement sur le plancher. On aceourut, on le fit coucher sur
un canapé dans un petit salon et on alla en hile chercher un
médecin. Lorsqu'il arriva quelques instants aprés, il constata
que son confrére avait cessé de vivre.

Ce cas nous est présenté comme une congestion active de la
maoelle épiniére ayant déterminé la mort brusque 4 la maniére
de la congestion cérébrale qui tue également brutalement et
brusquement. Ici il nous semble, on pourrait ohjecter, comme
Pautopsie ne fut pas faite, que la mort ait pu bien survenir sous
I'influence d'une trés vive émotion morale avec syncopeet peunt-
gtre avec-la complication d'une affection du cosur.

REVUE GENERALE

PATHOLOGIE MEDICALE

Altérations des vertebros ches les ataxigues. Kroewie (Z#il, . Elin,
med,, 1688, n° 1). — Si I'on connaib bien avjourd'hui les lésions des
os longs et des articulations dans les maladies du systéme nerveux
central, il n'en est pas de méme des os courts et en particulier de la
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colonne vertébrale ; tout au plus les auteurs ont-ils signalé dans la
paralysie infantile et la paralysie générale, un ramollissement des os
ot principalement des verlébres et des cOles pour expliquer les frac-
tures spontandes dans ces maladies ; chez les tabétiques on a trouvé
i l'autopsie dans quelgues cas signalés rdcernment des arthropathies
des articulations vertébrales.

L'auteur publie trois observations intéressantes, trés détaillées, de
fractures de la colonne lombaire avee déplacement des fragments,
survenues dans le cours d'une ataxie locomotrice. Il y a lien de re-
marquer le sidgge de ces fraclures sur la partie de la colonne verté-
brale la plus solide, leur production presque spontanée, ou sous I'in-
fluence de causes ipsignifiantes (faux pas, chute, passage rapide
d'une chaussée), I'absence presque compléte de sym ptdmes morbides
au moment de I'accident, ce qui permit aux malades de continuer leur
travail, I'aungmentation progressive de la déformation avee tendance
a tomber en avant. On ne peut expliquer la produclion de ces frag<
tures par de légers traumalismes qu'en admeltant une allération
progressive des vertébres préparée depuis longtemps; on ne peut
songer ni 4 'osléoporose sénile, dont les malades n’avaient pas at-
teint 'dge, ni & des tumeurs de la eolonne vertébrale, ni & I'arthrits
déformante, d'une rarets extréme aux vertébres, il n'y avait ni ostéo-
phytes, ni périostoses. Aussi I'auteur admet-il qu'il s'agit de 1ésions
trophiques dépendant de I'ataxie, en rapport peut-8ire avec des alts-
rations des nerfs lombaires, analogues & celles qu'ont déecrites Pitres
et Vaillard. G, Laorm,

PATHOLOGIE CHIRURGICALE

Extraction de corps étranger de I'wsophage par woie stomacals,
par Ricuanpson (The Lancet). — Il s'agit d'un homme de 87 ans, fort
et vigoureux, qui avait avalé une pidee portant quatrs dents. Tl vint
le lendemain & I'hdpital géndral du Massachusetts ol 'on conslata
la présence du corps étranger un peu au-dessus du cardia. Toutes
les tentatives d'extraction furent infructueuses et méme on cassa
I'extrémité meétallique d'une sonde qui avait acerochd I'objet. Au bout
de quelque temps le malade, en bonne santé, augmentant de poids,
quitta I'hipital et on croyait le corps étranger pussé dans 'estomac,

Onze mois plus tard, ls patient revient et 'on retrouve la corps
étranger dans la méme situation & 35,5 centim. des incisives. Lo sujet
a maigri; il souffre d'une douleur continue et 'éprouve une grands
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difficult® & avaler assez de substances liquides pour se nourrir. Les
tentatives d'extraction par la bouche ayant encore échoué, il na res-
tait plus que deux méthodes & suivre, I'msophagolomie ou la gastro-
tomie. On choisit cefle derniére, persuadé que 'objet si bien enclavé
ns peurrait 8tre enlevé qu'avee 1'aide des doigis. Donc le malade
dtanl nourri par le reetum depuis deux jours, on V'anesthésia, puis
par une incision faile au-dessous des cdtes gauches, on déeouvrit la
paroi antérieure de Festomae. Une petile ouverture permit de passer
une pince, mais on ne put la diriger dans orifice du cardia. Alors
on agrandit l'incision pariétale jusqu'd permettre I'introduction de la
main droite quoi alle rechereher le eardia. Deux doigts, 'index et le
médius, introduits dans I'msophage ¥y trouvarent le corps étranger
gqu'ils purent, avec de grandes et délicates précautions, mobiliser et
enlever, La mnquense slomacale ful suturéde & la soie et les suites
de I'opération fort simples, & part une légére complication pulmo-
naire. Le malade reprit son embonpoint et put exercer aussi bien
gu'avant son métier de charretier.

A ce sujet 'opérateur a fait quelques recherches sur 60 cadavras,
dans le but de trouver un procédé de diagnostic précis du sidge du
corps élranger et gquelgues renseignements sur le procédé opéraloire
@ suivre. Pour le premier point il pense que si I'objet a dépassé le
point rétréei de l'origine de 'ewsophage, on le trouvera au cardia.
Pour le second point, il arrive & cette conclusion gqu'aucun point de
I'msophage n'est inaccessible au doigt. Il lui est arrivé, surdes cadavres
auxquels il avait fait '®sophagolomia externe et la gaslrotomie,
de pouvoir faire chevaucher ses deux index introduits chacun par une
des deux plaies :ila méme pu,en introduisant deux doigts de chaque
ciité, faire passer de petiis objets, des piéces de monnaie, ate. Tl con-
sidére que sar le vivant les conditions fie Sont pas suffisamment mo-
difiées pour apporler de grands changements. L'dtat de topicité du
diaphragme a peu d'importance, pense-i-il, puisque lorifice desting
] I'maophagé est lrés rapproehé des vertébres et par conségquent im-
mobilisé. Le doigt peut servira aller chercher un corps étranger jus-
qu'a trois pouces (7,5 cenl.) au-dessus du cardia.

‘Mais quelle incisiou:ccp_n{-ign't-ij'da. faire? Si l'on pense pouvoir ef-
fectuer I"exl,réanlid‘n avee un instrument, I'incizsion médiane, verlicale,
longué de 5 cent. peut suffire. L'instrument, poussé le long de la pe-
tite' courbure, arrive stirement et facilement dans le cardia. Si l‘u_:sn'
pense akre obligh d'introduire les doigts, 'incision de la paroi abdo-
minale sera Tatérale, paralldle aux bords des fausses cites et assez
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grande. L'ouverture de la paroi slomacale anlérieure presque trans=-
versale sera 3 égale distance des deux courbures : des aides main-
tiennent attirés au dehors les bords de l'incision pour empécher
toule souillure du péritoine et le chirurgien placé i la droite du pa-
tient peut facilement introduire ses doigts dans I'msophage.

Ce procédd, d'aprés I'auteur, trouve son indication plus souvent
que I'msophagotomie, ear le trajet & faire parcourir au corps étran-
ger esl plus court et plus facile lorsqu'il s’agit de lui faire descendre
I'esophage que pour le lui faire remonter, Enfin, Richardaon pense
que la gastrolomie portant sur une région anatomique plus simple
expose & moins de dangers qu'une opération au milien des gaines cel-
luleuses et des organes importants du cou. Il invoque comme exem-
ples les cas heursux connus depuis le premier suceds de Labbéd en
1875, et trouve que U'ouverture de I'estomac est une opéralion relati=-
vement pen dangersuse.

G. FousunT.

BULLETIN

e s ———

SOCIETES SAVANTES

ACADEMIE DE MEDECINE

Pansements & l'air librs ot innocuité de 'air, — Exstrophie de la vessie.—
Traitement des anévrysmes, lectropunctuve, acupuncturs, iodures, anti-
pyrine, phénacétine. — Pelade, — Inflammations pseudo-membraneuses
ot uleéreuses de l'intestin. — Rougeole chez les enfants au-dessus de
eing ans.

Stance du 2% juillet. — Communication de M. Lefort sur les panse-
ments & I'air libre. Deux doetrines sont en présence: I'une, celle de
Lister, accepiée par tous, largement amplifiée et pour laguelle l'air
non purifié est un véritable poison, empéchant les réunions primi-
tives, amenant les suppurations et méme les infections de tout ordre;
Iautre, et la plus ancienne en date, qui n’attribue & l'air libre aucune
influence, qui nie que le germe de l'infection purulente puerpérale ou
chirurgicale soit transmissible par 'air, qui n'admet comme méca-
nisme de propagation que le transport des germes contagés d'un
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individu malads & un individu sain par linlermédiaire des doigts,
des instruments, des éponges. C'est la théorie que soutient M. Lefort;
et & I'appui de cette maniére de voir, il expose les résultats heursux
qu'il a gbtenus en laissant toutes les plaies do ses opérés en contact
direct, permanent avee l'air atwosphérique, méme celui des salles
d'hipitanx, i

— M. Lefort rapporte deux cas d'extrophie de la vessie opérés avec
succds, Le procédé le plus souvent snivi pour remédier i cette in-
firmité élait celui de Wood; il consistait & rabattre au-devant de la
paroi vésicale postéricure un large lambean emprunté & I'abdomen
qu'on recouvre au moyen de deux lambeaux latéranx pris sur les
régions inguinales, procédé défectveux qui laissait la vessie large=-
ment ouverle en bas, le lambeau abdominal tendant & remonter et
rien ne s’opposant & son sscension; Roux en 1852 se servil sans suc-
cés d'un lambeau scrotal, car il y eut mortification du lambeau;
Richard ne fut pas plus heureux en essayanl de retenir le lambean
abdominal abaissé avee la peau de sartum relevée. M. Lefort a rénssi
une premiére fois en profitant de 'existence d'un prépuce exubérant,
une seconde fois en se servant de la pean de la partie inférieurs de la
verge.,

—Traitement des anévrysmes. Aprés le remarquable réquisitoire de
M. Verneuil que nous avons résumé dans le numéro précédent, la mé-
ithode de Moore, oula filipoucture, parait irrévocablement condamnée,
Il en est d'sutres qui, d'abord enhonneur, sont peu a peu délaissées ;
felle est celle dite de Giniselli qui devrait porter le nom de Pravaz,
Pélectro-puncture. M. Dujardin-Beaumels qui, aprés Pavoir appliquée
une premiére fois en 1877 I'avait hautement préconisée, ne craint pas
aujourd’hui de déclarer que, malgré les perfectionnements qu'il a ap-
portés an manuel opératoire, malgré les bénéfices réels qu'il a retirds,
il hésiterait & la conseiller 'il &tait consulté a co sujet.

L'électrolyse, en effet, ne produisant de caillot adhésif que sur les
points ol pénétrent les aiguilles, o'est-d-dire do cité de la pean, la
guérison définitive des anévrysmes aortiques est non seulement im-
possible; mais la rupturs ne saurait étre prévenue puisque celle-ci a
lieu ordinairement & I'intérisur, du cdlé du poumon, de la plévrs, ete.,
c'est-i-dire par les parties de la poche andvrysmalique oil ne peuvent
arriver les aiguilles. Bien plus, comme le fait remarquer M. Cons-
tantin Paul, I'aiguille qui pénédire la poche et qui représente la pble
positif ne coagule pas la fibrine, mais bien I'albumine el lo caillot

T. 102, 24
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albumineux, véritable caillot passif, peut 8tre dissocié par la cirenla-
tion et former des embolies.

8i I'dlectro-puncture a rendu parfois des services, cela tient & 1'ac-
tion irritante du contact des aiguilles sur les parois du sac. Dés lors
I*&lectricité n'a plus de raison d'étre, d'oli la simple acupuncture de=
vrait suffire. Cette méthode, telle que V'avaient pratiquée Velpeau,
Philipps, Pétrequin, n'avait produit que des malheurs & cause de la
grosseur des aiguilles employéss. Broca cependant n'en désespérait
pas et M. Conslanlin Paul pense avoir tourné la difficultd en se ser-
vant d'aiguilles extrémement fines, en or ou en argent, et en les lais-
sant peu de temps dans la poche. Il en a d'ailleurs obtenu de bons
résultats.

Mais ces méthodes ne sont, en définitive, que des méthodes pallia-
tives ot, & ce titre, bien inférieures au traitement purement médical.
A l'administration de l'indure de potassium dont 'application fut si-
gnalée par Bouillaud en 1858, M. Germain Sée y joiol 'anlipyrine 4
laguelle M. Dujardin-Beawmetz préfére la phénacétine,

.Dans une remarquable communication M. G, Sée expose I'action
physiologique de l'iodure de potassium. Pour lui, l'iodure a une ac-
tion certaine : 10 sur les dyspnées dlorigine séerétoire, en liguéfiant
le produit du catarrhe; 2 sur les troubles de la circulation intra-
pulmonaire, en hypérémiant l'organe, de maniére & supprimer les
bases du sang veineux; en un mot sur les prinecipaux symptomes des
a,'né\rr_-fsmea; 39 sur le volume de la tumeur, en rétractant la paroi
adventive et les tissus qui l'entourent; 4° en réduisant la tumeur,
I'iodure supprime les compressions & savoir celles des nerls thoraeo-
brachiauzx, el, par conséquent, les douleurs si vives péri-anéyrysmales;
d'une autre part, la compression du nerf récurrent, par conséquent
la paralysie de la corde vocale, la dyspnée laryngienne et 'aphonie.

M. (3. Sée conseille de porter I'administration de 'iodure de potas-
sium & deux grammes par jour, en le faisant prendre au commence-
ment des repas (non pas avant) et en répartissant la dose sur les
trois repas. 1l combat les argumenis sur lesquels on s'appuie pour
préi__’:_érsr l'iodure de sodium & I'iodure de potassium. Il n'admet pas
que celui-ei soit plus que I'autre un poison musculaire et cardiaque,
et qu'il soit moins facilement tolérd. Ed un mot, pour lui, Viodure de
potassium a certains avantages sar l'iodure de sodium, et cela par
son action favorable sur le cour; et les deux sels auraient les mé-'
mes inconvénients au point de vue de l'iodisme bénin ou grave.

M. Germain Sée a saisi cette occasion pour signaler la fréguence:
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de la phthisia ches les anévrysmatiques, Il a essayé d'exposer lu pa-
thogdnie des tubercules chez eux, Mous ne saurions le suivre sur ce
tarrain délieat. Mais, ca que nul ne contestera, e'est que les ané-
vrysmes aortiques produisent des troubles circulatoires d'ot résul-
tent une stagoalion commencants du sang veineux, des échanges
gazeux moins actifs el bien propices a la multiplicalion des bacilles,
quand ils ont pénétré dans 'écomomie par la voie brancho-pulme-
naire ou, d'une facon plus générale, eb indépendamment de toute
théorie dans l'aspéeabien propres & la tubersulisation. ;

— Lectures du D* Gellé sur les réflexes, auriculaires et sur l'exiz-
tence d'un centre réflexe oto-spinal et son sidze dans la moells cervi-
cale; — du Dr Créquy sur une épidémie de variols & l'usine & gaz de
la: Villette, que 'auteur atbribue, & tort, au voisinage de I'hospice des
variolenx d’Aubervilliers; — du Dt Gibiar sur I'étiologis et le traite-
ment de la fidvrs jaune,

Séance du 31 juillet. — Presque entidrement remplie par le rapport
de M, Froest Besnier sur les mesures & prendre & P'dgard des sujets
atteints de pelade, au nom d'une Commission composée de MM. Har-
dy, Beyeron, Fournier, Cornil, Buequoy, Ollivier, Le Roy de DMéri-
courk, Vallin et Vidal. Nous ne saurions essayer de résumer ici catte
weuvre magistrale que chacun lira in exlenso dans le Bullelin de I' Aea-
démie de mddgeine. Dans une premidre partie, l'auteur traite de la
nature de la pelade, de =a transmissibilité, de quelques difficultds de
diagnostic. C'est, jusqu'd présent, le travail ie plus complet qui ait
éte fait sur ce sujet. Dans la seconde partie, sont énumérées les mesu-
res 4 prandre 4 I'égard des sujets peladigues. Du moment que la pe-
lade se prézente sous différentes formes, il était irrationnel d'appli-
quer & tous les péladiqués les mémes mesures. Il y avait lien de
reviser les réglements existants, lesquels, appliqués & la lettre, dé-
passent le bul, at de donner aux médecing des élablizssements on des
services publies une base provisoire de jugement et d'action. Parmi
les modificalions proposées par la Commission, on remarquera gue,
si pour les asiles ou les écoles de la premiére enfance, I'exclusion
pent resterla régle, dans les classes plus élevées ol Pexclusion se-
rait de nature & comprometire les études ou Pavenir, il sera laissé
plus de latitude pour admettre les péladiques, sous la condition de
sg conformer § certaines mesures de tenue, de propreté, ete,

. — M. le Dr Babés a lu une note sur la morve aigué et la pénétra-
tion du hacille de celte affection dans la peau intacte.
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Séance dw 7 aoill. — Communication de M. Cornil sur les inflam-
mations pseudo-membraneuses et uleérenses de l'inteslin, considé-
rées en génédral. L'auteur s'est proposé de montrer le lien qui existe
entre les diverses lésions anatomiques des entérites intenses de.l'in-
testin gréls et du gros intestin, quelle que soit la maladie dont I'en=
térite est la manifestation anatomique. Pour lui, ce n'est pas la 18-
sion enatomique qui différencie 1a maladie, mais bien la nature du
micro-organisme qui en est la cause, Des micro-organismes diffé-
rents, appartenant chacun d'eux & une maladie virulente déterminde,
peuvent produire sur l'intestin gréle ef le gros intestin des lésions
plus ou moins intenses de l'infllammation aigué ou chronigue. Ces
lésions évoluent dans un ordre donné en partant de la sorface de
I'intestin ol I'on observe d'abord la congestion, les pseudo-mem-
branes superficielles, les altérations de sécrélion des glandes de
Lieberkuhn, puois l'infiltration de toute la muqueuse, la tuméfaclion
des follicules elos, ete. La nécrose cellulaire, partie aussi de la sur-
face, envahit progressivement les couches profondes, les glandes en
tube, les follicules clos ; des uledralions plus ou moins étendues
surviennent ensuite au milieu de la muqueuse trés épaissie par 1'in-
flammation. Ces uledres sont aussi, tant que dure acuité de la ma-
ladie, tapissés par une fausse membrane fbrineuse et nécrosique.

La répartition du miero-organisme y est telle qu'une quantité eo-
loszale des microbes du mueus intestinal infiltre les parties psendo-
membraneuses ot nécrosiques de la surface de I'intestin ; les mi-
erobes spécianx de la maladie s’y trouvent aussi, mais ils sont rela-
ftivement plug nombreux dans les couches profondes et dans les
ganglions lymphaliques,

La voie ouverte par l'inflammation et ['ulgération de 1'intestin fait
propager dans les Iymphatiques intestinaux, dans les ganglions,
dans le périloine et jusqu'a la surface de cette membrane, non senle-
ment les microbes spéciaux au virus détermind d'une maladie, mais
aussi les micro-organismes qui existent & 1'état normal dans le
mueus intestinal. : ;

— On se rappelle les conclugions du rapport de la Commission
chargée de vérifier les expérisnces de M, Luys relatives & la sollici-
tation expérimentale des phénoménes émotifs chez les sujets  en état
d’hypnotisme. La Commission avait conclu que les effets qu'elle avait
constatés ne s'étaient pas trouvés en rapport avec la nature’ des'subs=
tances mises en expérience. M. Luys vent soutenir le bien fondé de
ses affirmations & ce sujet, et d’autre part, le rapporteur de la Com-
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mission maintient ses conclusions. Nous renvoyons le leeteur & la
séance du 6 mars.

M. le Dr Gibier lit deox notes sur un nouveau mods de colture sur
plaques des mierohes et sur un appareil & inhalations bronchiques
pour inspirations nasales.

— Mémoire de M. le Dr Nicaise sur la température du spray.

Séance du 1% aofit. — Rapport de M. de Villiers sur 'addition de
conseils hygiénigues aux livrets de famille.

— Communication ds M. Germain Sée sur le traitement des ané-
vrysmes. (Voir la séance précédente.)

— La rougeols dans les milienx ol se trouvent de trés jeunes
enfants (salles d'asile et eréehes). M. Ollivier appelle V'attention sur
la fréquence relative de la mortalité dans la rougeole au-dessous de
cing ans et sur 'augmentation de la morbidité rubéolique depuis
que les salles d'asile se sont multiplidées, On sait, d'autre part,
d'une manidre eertaine que le maximum d’activité do contage cor-
respond a la période prodromique, caractérisée par du larmoiement,
do coryza, de la toux. Il serait bon de propager dans les salles
d'asile et les cracheslimportance de ces symptomes qui jusqu’ic
échappe généralement & I'attention des surveillants, pour que des
mesures prophylactiques soient prises 4 temps, 'sxclusion a cet dge
ne présentant aneun inconvéniant.

M. le D" Petrescoe (de Bucharest) litun mémoire sur laclion hé-
mostalique de la bryone et sur le traitement de la pneumonie par la
digitale &4 hauts dose.

ACADEMIE DES SCIENGES

Strophantine. — Urines. — Lupus. — Anagyrine. — Alealoides. — Cer-
veau, — Ouabaine. — Tétanos.

Séance du 16 juillet 1888. — Sur la composition élémentaire de la
slrophantine. Note de M. Arnaud. ' ¥

L'auteur a isolé le principe actif, la strophaniihe cristalliséa, qui
donne an strophantus htsp'idus Ea puissance toxigue. Il en a établi
la formule C**H*0" qui est I'homologue supérieur de 'ouabaine,
Poison cardiaque analogue.

Séance du 23 juillet 1888, — Nouvelles recherches sur la toxicité
des urines albumineuses, Note de MM. Teissier ot Germain Rogue.
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Les auteurs ont fait une série d'expériences pour rechercher un
moyen de différencier les différentes espices d'albumine. Ils ont
injectd les wrines d'un homme albuminurique dans la veine auricut
laire du lapin, en opérant isolément sur les urines de la veille et sur
eelles du sommeil. Un chimiste, M. Wolf, a pratiqué chague fois le
dosage minutieux des éléments importanis de urine. Eafin, les
wrings d'un méme malade ont été injectées & des époques éloignées
pour constater si & des phénoménes différenls correspondaient des
variations paralléles dans la toxicilé de I'urine.

— Bur la nature des variétés atypiques du lupus vulgaris. Note de
M. Henri Leloir. L'auteur a observé certaines formes de [upus diffé-
rentes de la forme classique.

Il distingue trois de ces variélés alypiques : une variélé colloide,
une variété mucoide ou myxomatsuse, une varitté sclérense. Ces
varidtés sont, comme le [upus wvulgaire, des formes atténudes de la
tubercolose du tégument.

— Bur lanagyrine. Note de MM. E. Hardy et N. Gallois. Ces

auteurs ont éludié I'aclion physiclogique de I'anagyrine, substance
extraite de l'anagyris fretida. Le chlorhydrate d’anagyrine a déter-
miné, sur des animaux A sang chaud, les phénoménes suivants :
vomissements, frissons avee tremblement, ralentissement des mou-
vements respiratoires, enfin, arrél de la respiralion et du cour.
. == Aloeloides wolatils de I'huile de foie de morue, Note de
MM. A, Gaulier el L. Mnurgues. Les auleurs, dans une nole précé-
dente, ont fait connattre six alealvides izolés dans Phuile de foie de
morue. Dans cetle nouvelle note, ils étudient quelques-unes de leurs
propriétés,

La butylamine détﬁrmma a petite dose une aceélération des fone-
tions de la peau et des reins ; & forte dose, elle améne la fatigue, la
stupeur et les vomissements.

L'amylamine, & petite doge, excite les réﬂar.as et la sacretlun uri-
naire; & dose élevéde, elle produit un iremblement général, des con=-
vulsions et la mort,

L'bhexylamine a une action semblable, mais moins toxigue.

La dihydrolulidine, & faible dose, dimipue la sensibilité g&nérale,
4 dose plus élevée, elle plonge les animaux dans une dépression’
profonde.

Séance du 30 juillet, — Inifluence des excitations simples el épilep-
tolques du cerveaw sur 'appareil cittulatoire. Nota de M. Fr. Frank:
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L'auteur, pour conkriler ses opinions sur les troubles circulatoires
provoqués par les excitations du eervesw ches les animaux curarisés,
a entrepris de nouvelles recherches. Ces recherches sont relatives :

1 Aux troubles cardiaques accompagnant les convulsions ; -

2° Aux broubles cardiaques des accés épilepliques masgués par la
curarisalion ;

32 Aux troubles vasculaires da l'épilapﬂm provoqués aves ousans
convulsions externes ;

4 Aux effels circulatoires d'ungma corticale, indépendante de
I'état épileptique.

— Sur la toxicité comparde de Vouabaine of de la strophantins,

‘Note de M. E. Gley. Dans ses nombreuses expériences, l'auteur eat

arrivé aux conclusions suivantes :

lo L'ouabaine et la strophanting, qui sont homologoes, ont les
mémes propriétés physiologiques ;

2° (e sont des poisons du ceeur ; ils mettent cet organe en systole
et entrainent la mort ;

8° La dose toxigue suffisante pour tuer un animal esl vanahiﬂ
suivant les espéces ; i

49 Le mode d'administration le plus rapide est l'injeclion intra-
veineuse, puis l'injeetion sous-cutanée; I'administration stomacale
est plos lente, mais également toxigue ;

5° La toxicité de I'ouwabaine ést supérieure a celle de la strophantine;

B* La mort survient dans I'espaee de six minutes a une heure.

Séance du 6 aoitt, — Aucune note touchant aux sciences médicales
n’a ébé présentée dans cette séance,

Séance du. 13 avib. — Sur le iélanos expérimental. Note de
M. Rietsch. Des expériences de I'anteur, il rdsulbe : 1° que le télangs
expérimental des équidds ne semble différer en rien du téanoes spon-
fané; 2% qu'il y a idenlilé entra le {élanos sponlané en général et le
tétanos expérimental ; 3° que le virus iétanique est répando dans la
terre et los poussiéres.

SOCIETE ANATOMIQUE DE PARIS

SEANCES DE JUIN ET JUILLET 1888,

PATiOLOGIE EXTERNE. — Les affections chirurgicales du laryna sont

‘& l'ordre du jour, au point de vue surtout ‘de V'obscurité qui' régne

souvent sur le diagnostic dun ¢aticer ! deux pidces présentées 1a So-
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cidlé en sont la preuve. Dans I'une, due & M. Darie, 'anatomie pa-
thologiqua a révélé une lésion non cancdreunse, mais son caraclére
pouvant faire affirmer D'origine syphilitique ou tuberculeuse. Dansg
l'autre. M. Caster a montré une cricoldite tuberculeuse ayant &té pen-
dantlongtemps prise pour un eancer du larynx par plusisurs méde=-
cins différents. Pour I'étude analomigue, nous signalerons une pitce
olt M, Birods a constaté la coexislence d'on épithélioma et de polya-
dénomes du laryox. Sur ce sujet, avant la trachéotomie, des détrilus
purulents s'élaienl accumulés dansles bronches et ont étéd rejetés par
la canule; I'opéré est néanmoins mort rapidement de pneumonie. Ne
quittons pas le larynx sans signaler des fraclures multiples duw larynz
et de l'os hyoide, & la suite d'un suicide par pendaison, décrile par
M. Dumaoret, I

A massif magillaire supérievr, M. Jannesco a fait voir une volumi-
neusa épulis fibreuse, développée depuis sept ans chez une femme de
56 ans. Cette lésion est rara, mais moins peut-8tre qu'un trés volumi-
neux enchondrome des fosses nasales implanté sur Uethmoide, M. Mores-
tin, en déerivant la piéce, a ajouté que le professeur Verneuil avait
déja opéréd un ecas de ce genre au cow ef au thoras ; nous citerons,
comme fait rare, une ohservulion de kyste hydatique du corps thyroids,
par M. Decressac,

M. Oppeinheimer a examing histologiquement deux tumenrs du sein.

Dans 'une, la tumeur avait les allures du squirre : c’étail un épi-
thélioma pavimenteux tubulé de la glande, dont D'épithélium peut,
d'autre part, dégénérer en d&pithélioma cylindrigue, ainsi qu'il
appert de la seconde piéce, ayant, cetie fois, une évolulion lente et
bénigne. _

La chirurgie abdominale est d’abord représentée par la suite des
études de M. Twffier sur la ehirurgie expérimentale du rein. Cest

‘d'abord la constatation netle de I'arrdt dela sécrétion sur les surfaces

de section, en sorte que dans les foyers traums.tiquea-la sang n'est
point mélangé d'urine. C'est ensuite ce fait que les corps étrangers
aseptiques du bassinet ne s'incrustent pas de matidres caleairas. Gest
enfin une étude préliminaire sur le mode d’application des sutures du
rein. La mort a été trop rapide dans cette rupture du rein et du foie,
monlrée par M, Dagfén, pour gus on ait pu observer le processus
Téparateur,

Au foie, une seule observation : un Fyste hydatigue, présents par
MM. Reboul et Vaguez, mais le fait est important, car la malade a 646
considdrée comme atteinte d’angio-cholite calculense suppurée, jus-
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qu'an:jour ol la poche a uleérd le poumon, d'olt une tunique conte-
nant des hydatides. Or, M. Letulle avait fait une ponction dans une
tumeur siégeant au niveau de la vésiculs et il n'avait pas trouvéa de
crochet dans le pus. Autre point intéressant, en a quelques notions
sur la ecause qui a fait suppurer le kyste. Quelque temps auparavant,
en effet, la malade avait eu une série de suppuration dentsire, de
phlegmon periamygdalien. Ld semble &tre la porte d'entrée des or-
ganismes pyogénes.

M. Mauclaire a fait voir une hernie inguinale netlement élranglée
par le collet. Dans une aulre descente, montrée par M. de La Genidre,
la cause de I'irréductibilité était un lipome de 'dpiploon, lésion rare,
conatatée une sutre fois par M. Chrétien, sans hernie il est vrai.
Dans ee dernier cas, la femme avait en outre un kyste de Dovaire,

Plusieurs observations de kystes de Vovaive ont été communiquées
par MM. Decressac (kysle paro-ovarigue), Aeboul (kyste mucn-der.
moide), Tieon (kyste dermoide). Une pidce de grossesse fubo-addomi=
ngls, extraite par la laparatomie, est dus & M. Paul Petit.

A l'utérus, une mention pour un sarsome infra-paridtal apporté par
M, Vignard et dit peut-8tre & la dégénérescence d'un myome. Cette
pidce n’est pas fréquente, mais elle n'a pas le caraclére de rareld des
hystes sébacds du colalerius, observés par le professeur Cornil, & cOté
de kystes muqueux. Ces derniers avaient un revétement &pithélial
eylindriqua non stratile; daus les sébacés la couche épithéliale était
pavimenteuse stratifiée. !

Dans la grande [dore, M. Rebowl a trouvé une tumeur kystique dont
il fait un fibro-mydme kystigue du lgament vond el du canal de Muck.
A ce propos, il a réuni quelques observations analogues.

M. Potherat a présenté deux pidces d'ostdomiyélile chronique, ou plu-

“tbt une pidee de cette nature ot le sujet est mort de complications

infectienses (néphrite et hépatite), et une autre ol la lésion était tu-

‘berculeuse mais avait® simulé une ostéomyélite. Au systdme ostéo-
“articulaire se rattachent encore des corps érangers arliculaires décrits

par M. Thiéry ; une esosfose die fémur ruginées par M. Meunder.

Nous n'aurons pasg besoin dinsister longuement sur les anomalies
eb anastomoses nérveuses du membre supérisur disséquées par M., Villar,
Ce mémoire est une confirmation de celdi de M. Hartmann (Voy.

o d'avril). 11 y ajoute 'observation d'anastomoses du médian et du
‘cubital au bras, I'accolement au cubital du filet donné par le radial

‘au vasta interne,
E. Suchard. Bxamen histologique de deux papilliontes citands.
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Decamps. Andvrysme artdrio-veineur d8 la fémorale dans {s conal ds
Hunter,

Vices bE cONFORMATION. — M. Popow a rencontré une eclapie testi-
culmire exceptionnslle. La position de 'organe est désignée par la dé-
signation : ectopie penc-pubienns antdrieurs. BL Lyot a présenté une
malformation congénitale ds Pintsstin que l'embyologie ne peut expli-
quer, Il y avait atrexie compléte du eecum etde l'iléon jusqu’a 0.50c.
au-dessus du coecum,

PATHOLOGIE INTRENE, — M. S, Pampoukis, d'Athénes, a élodié les
lésions du foie dans les fidvres pernicienses et il a constaté des infiltra-
tions embryonnaires soit localisédes soit diffuses gui peuvent, dit-il,
#voluer, soil vers 'abeés soit vers la cirrhose palustre. Mais, pas plus
dans les urines que dans le sang il n'a pu refrouver las bactéries spé-
ciales dont on a parlé. Cette question de bactériologie semble done
&tre encore en suspens. Il en était une autra sur lagualle on m'était
pas arrivé i des résultats préeis et que MM. GChantemesse st Delamotte
semblent avoir commencé i dlucider. Dans la prewmonie infeciizuse
des chevaug ils ont, en eflet, isolé et cullivé un microbe spécial dont
ils ont déterminé quelques effels pathogénes par des injections de
culture,

Déja, dans les trimestres précédents, plusieurs piéees intéressantes
de coques surrénales avaient été apportées. Nous en avons deux de plus
i signaler, dues a M. Pillet. L'une nons relate un examen histologique
détaillé d'un sarcome unilatéral : il n'y avait eu aucun signe de ma-
ladie d'Addison. Dans 'autre il y avaitdes symptimes (amaigrisse-
ment, pean terreuse, adynamis, vomissements abondants, désordres
nervenx) ayant fait diagnostiguer un oéoplasme surrénal. Il y avait
bien un épithélioma, mais il était unilatéral et il avait surtout une
adénopathie causant des lésions du plexus biliaire. D'aillears, la lé=
sion initiale élait un épithélioma de latéle du pancréas, n’ayani causé
angun signe de rélention biliaire, mais seulement des accidents de
sténore pylorique : ce type n'est pas classique, mais il est moins rare
qu'on ne le pense, ' |

M. Debayls. — Anévrysme de l'aorte abdominale.

M. P. Borelloche. — Anédvrysme del'aorte thoracique; trachéotomie,
M. P. Leudet. — Endocardite ulcéro-vigétante; infaretus multiples.

M. Bowygues. — Cancer primitif du poumon gauche.

Nevnovosig, — C'estde palhologie externe, si 'on veul, qu'il s'agit
dans une observation de MM. Combanst et Nollich, dont la parlie
clinique et anatomo-pathologique premidre est déji connue des lec-
teurs des Archives (V, 1887, t. II),
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Le sujet, en effet, avait i étre amputé da la jambe pour des trou-
bies trophiques consdeubifs & une chute d'un liew élevé,

Les auteurs publient anjourd'hoi 'dtude histologique détaillée des
lésibns nervenses périphériques et aussi de la selérose médullaite
constatée dans les cordons postérienrs de la moelle. ;

M. P. Sollier a communiqué une observation d'hémo-paralysiz agi-
lante dymphatique d'un sarcome du noyaw lenticilaire. Cetle observa-
tion, trés complexe, est celle d'un homme de 54 ans qui, depuis T'Age
de 43 ans, &tait atteint d'ataxie locomotries, el depuis environ un an
avait & gauche un tremblement analogue & celui de la paralysie agi-
tante, non identique toutefois. La t8te n'y parlicipait pas. Tl n'exis-
tarait qu'un ssul cas analogue, dit & Leyden. Sar le méme sujet exis-
teitune arthropathis eoxo-fémorale et un &pithélioma de "ombilie.

CONGRES DE LA TUBERCULOSE

Lo congrés poar 1'étude de la tuberculose animale et humaine s'est
ouvert au grand amphithéatre de la Faculté de médecine de Paris, le
mercredi 25 juillet 1888. Ce congrés, di & linitialive du professeur
Verneuil a eu tout le suceés qu'un était en droi d'altendre ; 'empres-
sement avec lequel les médecins et vétérinaires frangais et étrangers
¥ ont pris park, les nombreux et intéreszants lravaux gu'ils ont por-
tés & la Aribune lont espérer que la guestion de la tuberculose, dont
le cité scientifiqgue a surtont préoccupé le monde savani dans ces
derniéres années, ne lardera pas 4 entrer dans une voie praligue, qui
aboutira & une victoire éclatante sur le bacille,

— Le congrés a nommé président M. Chouveaw, vice-présidents
MM. Viltemin ot Fernewil, Dans un éloquent discours, M, Chauveau a
fail I'hisloire des progrés accomplis dans I'étude de la tuberculoss,
dont les grandes étapes ont &té marquécs principalementi par les
travaux de Villemin et de Koch ; puis, il afait connaitre le programme
des travaux de l'asscmblée, et, dans une brillante péroraison, montréd
la grande difficulls de recherches dans les sciences biologiques; les
causes de ces difficultés, les obstacles que I'on rencontre a chaque
pas, obatacles que ne. connaissent ni le mathématieien, ni le physi-
tien, ni le chimista. : | f

— Aprds un discours de M, Verneuil, M. Pelit, secrétaire général a
fait connatire les nomhreuses adhésions qui ont -assuré le suceés du
-congrds ; les travaux du congrés onl immédiatement commeneé dans
tette séance d'ouverlure par deux importantes communications de
M. Cornil et de M. Nocard. ;
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M. Cornil, dans des lravaux récents entrepris avee M. Dobroklowsky
a pu vérifier le fait important de la pénétration des bacilles par leur
simple contact avee les muqueuses non altérées : ces recherches ont
portéd sur la muqueuse intestinale et sur la muqueuse utérine, et
&tablissent la possibilité d'une infection par l'ingestion de matidres
tuberculeuses, et l'infection de I'utéras par la voie vaginale.

Bur la premiére question proposée au congrés « les dangers aug-
quels exposent laviende et le lait des animaus bubsrculeus ; moyens de la
prévenir », M. Nocard expose ses idées et les prineipales solulions adop-
tées jusqu'ici par les sociétéssavantes. Pour ce qui est de I'usage du lait
on est d'accord; le lait n'est virulent que dans les cas ol des lésions
tuberculenses ont envahi le tissu glandulaire, mais, comme rien n'est
plus difficile & reconnaitre que la tuberculoss de la mamelle, an
moins au début de 1'affection, il faut agir a4 I'égard des vaches phthisi-
ques comme si la mamelle étail toujours malade ; o’est ce gu'a fait
le comité des épizooties qui a demandé l'interdiction absolue de ven-
dre le lait des vaches tuberculeuses. L'ébullition du lait simpose
dans les grandes villes, puisqu'on n'en connatt pas l'origine, et I'usage
du lait cru ne doif 8tre admis que pour le lait de chévre, la tuberco-
lose de la chévre étant d’une extréme rarets,

Pour ce qui est de 'usage de la viande, le danger paral. beaucoup
moindre el les mesures adoplées par le comité des épizooties, qui de-
mande d'exclure de la consommation les viandes provenant des ani-
maux tuberculeux, toutes les fois qus les lésions sont généralisées ou
ont-envahi la plus grande partie d'on viscére, semblent & M. Nocard
suffisantes pour supprimer toul danger. De ses recherches, dont il
fait le récit détaillé, il semble, en effet, résulter que le tissu muscu-
laire neutralise le virus tuberenlsux, st il se croit autorisé a formuler
les conclusions suivantes : 1° La viande des animaux luberculeiix
peut, dans certains cas, offrir guelques dangers; 2° Mais c'est trés
exceptionnellement qu’elle est dangereuse ; 3 Dans les cas ol elle
esl dangereuse elle I'est toujours & un irés faible degré.

Cetle question a fait le sujet des travaux de la séance suivante.
M. Arloing montre par quelques fails, les inconvénients et les dan-
gers qui peuvent résulter de la manidre de voir de M. Nocard au sujeb
de la neutralisation du poison tuberculeux par le suc musculaire,
qu'il n’a du reste pas observé dans ses expériences d'une fagon aussi
générale que M. Nocard, et il demande la prohibition absolue de la
viande des animaux tuberculeux. Au contrsire, M. Baillet (de Bar-
deanz) §mu du préjudice que'la conelusion précédente porteraitd 1'é-
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levage, & I'approvisionnement des marchés, & V'institution des servi-
cos d'inspection des viandes, sans aueun avantage pour la santé
publigue, estime qu'il o'y a lieu de retirer de la consommation la
viande que dans les cas de tuberculose de tous organes parenchy-
mateux; que généralisée d'envahissement par la tuberculose dans
tous les antres eas, il n'y a lieu de refirer de la consommation que les
organes plus ou moins affectds de tuberculose, les ganglions affé-
rents & ces organes, les parties musculaires voizines,

M. Butel (Meaux), M. Veyssidre (Rouen) montrent I'importance des
intéréls sanitaires, comparés aux intéréts commerciaux, relative-
ment peu lésés, le nombre des animaux saisis n'étant pas considé-
rable, el la difficulté pratique qu'il y & reconnalbre une tubereulose
locale ou générale; ils se déclarent résolument partisans de la saisie
totale.
<" Le secrétaire géndral 1it une lettre de M. Spillmann (Nancy) sur la
fréquence de la toberculose bovine dans les Haules Vosges, le danger
qu'elle fait courir aux habitants de la région, et la nécessité qu'il y
aurait d'organiser une inspection des viandes avec obligation de dé-
truire toute blte tubereulense. M. Rossignol (Melun) dit que les mesu-
res que l'on propose se heurteront a l'inerlie des bureaux, la résis-
fance des propriéiaires, la mollesse des vétérinaires, et propose,
pour les rendre applicables, de demander des indemnités pour les
propridtaires des animanx saisis.

M. Guiraud (Montauban) est partisan de la saisie totale : il signale
les résistances que Von rencontrera dans le public qui ne croira
jamais & la tuberculose d'animaux en apparence bien portants et
I'abattage clandestin, les élevenrs tuant les animaux en dehors de
'octroi et les introduisant en ville par fragments.

M. Bang (Copenhague) a étudié la virulence du lait des vaches
tubereuleuses ; le lait est méme virulent quelquefois, quand la ‘ma-
melle est saine ; au sujet de l'influence de la chaleur sur le lait
tuberculenx il a remarqus que I'échauffement & 600 n'a pas le moin-
dre effet ; une température de 70° & 85° donne des résultats incons-

tants, mais n'abolit pas la virulence d'une facon abselue; & partir de

B5e le lait s'est toujours montré inoffensif,

M, Grissonanche (d'Aigueperse) remarque que la promiscuité dans
laquelle vivent dans les &tables les animaux malades et les sains est
une cause puissante de propagation de la tubsrculose bovine, et
montre qu'il serait facile de faire un triage des bétes qui toussent et
de les isoler des saines.
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M. Robinson {Tcosse) propose au Gongrés de prendre les résolu=
tions les plus radicales; il croit qu'il n'est pas possible de choisir
entre les anirmanx kuberculeux et dit qu'il n'a jamais vu de tubercu-
lose nettement localisde; les ganglions yoising sonk toujours tuber-
culeux. M. Laho(Bruxelles), M. Siggen (Luxembourg) sont du m@me
avis, M. Puech cile ensuite quelgues faits mootrant que la viande des,
animaux tuberculeux peut devenir un agent d'infection.

Pour elore la discussion, M. l¢ Président met aux voix la proposi-
tion de M. Buiel qui établit le principe de la saisie tolale :

« 1l y a lieu de poursuivre par tous les moyens, y eompris l'in-
« demnisation des intéressds, U'application générala du principe de
= la saisie et de la destruction totales, pour toutes les viandes pro-
« venant d'animaux tuberesuleux, quelle que soit la gravité des lésions
e spéeifiques trouvées sur ces animaux ».

Cette proposition est volée par la grande majorité du Congrés,
trois membres seulement, MM. Nocard (Paris), Laurent(Bar-lg-Due),
Corrado Massa (Giénes) ont voté contre.

— Communications diverses. M, Chambrelent (Bordeaux) & observé
trois cas de méningile tuberculeuse dans le cours de ‘la grossesse,
desquels il peut conclure que la grossesse n'a pas d'influgnce sur la
marche de la maladie, que la maladie, méme & sa période ultime, ne
paraft pas avoir d’influence sur la grossesss et la santé du fetus,
que la provocation de l'accouchement doit donc dtre tenlée si la
femme a dépassé six mois et demi de grossesse, et si ls diagnostic
de méningile tuberculeuse est bien dtabli.

— M. Solles (Bordeaux) a trouvé dans le poumon tuberculenx un
organisme qui n'est pas le bacille de Koch et qui se caractérise par
des réactions spéciales. Son exislence se démontre par U'inoculation
aux lapins de la maliére Luberculeuse du poumon humain, qui meu-
rent aprés quatre mois d'une maladie trés distinete de la tubercu-
lose, par la culture du sang de ces lapins qui donne toujours le
méme organisme, par l'inoculation de celle culture aux cobayes et
aux lapins,

" M. Lannelongue qui, dans une communication & I'Académie des
seiences (mai 1887), a d&ja appelé I'attention sur les abeds tubsrca~
leux périhépatiques, fait ‘connaiire trois observations nouvelles
dans lesquelles 'abeés périhépalique avait nettement pour origing
une tubereulose du foie. D’aprés 'examen anatomique qui a été fai,
il ya lieu de décrire, en dehors des granulations tubereuleuses,
deux formes de tuberculose hépatique, la tuberculose par. infiliration
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ou hépatigue caséeuse, et 'uleération caverneuse ou l'abeds tuber-
culeux du foie.

Le 27 juillet, les membres du Congrés ont visité les labnratoires
de MM. Straus et Cornil, puis le musée d’hygitne de la faculté ol
M. le professeur Proust avait fait réunir la plupart des appareils
permetlant de réaliser la désinfection dans les cas de tuberculose :
pour la literie, le linge et les effets salis par les tuberculeux; pour
I'atmosphére, les parois des chambres ol ils séjl:-urnent pour les
crachoirs, etc,

Dans la séance de 'aprés-midi, aprés la leeturs d'une lattre, en-
voyés par les membres d'une commiszion pour 'élude de la tuber-
culose en Suéde, exposant les travaux de cette commission et ses
félicitations au Congrés de Paris dont elle suivra les travaux avec la
plus vif intérét, les communications ont commencé sur la deuxidme
question : « Des races humaines, des espéees animales et des mi-
= ligux organiques envisagés au point de vue de leur aptitude & la
« tuberculose »,

M. de Brun (Beyrouth) lit un travail sur les rapporls de l'impalu-
disme et de la tuberculose en Syrie; ses observations confirment
pleinement la loi de Boudin qui établit I'antagonisme des deux ma=-
ladies. La tuberculuse était inconnue,il y a une trentaine d’années &
Beyrouth, au eontraire l'impaludisma y faisait de grands ravages ;
depuis I'augmentation croissante de la ville, son assainissement, et
par conséquent la disparition des canses de la malaria, la tubercu-
lose se développe en méme temps que la cachexie palustre devient
plus rare; et il fant remarquer qu'elle ne frappe jamais les impa-
ludiques. D'aprés sa stalistique portant sur 7,000 malades, M. de
Brun est done én droit de dire que limpaludisme parait conférer
une sérieuse immunité au point de vue de la Luberculose.

M. Piof partage opinion de M. de Brun, il a fait les mémes obser-
vations en Egyple. i

MM. Chantemesse et Widal ont recherché combien da jours les ba-
cilles tuberculeux peuvent rester vivants dans I'ean de Scine, et sont
arrivés & ce résultat important : la longue conservation possible
des germes de la tuberculose dans'l'eau & la température ordinaire;
dans leurs expériences, les bacilles étaient encore vivanls aprés
soizante-dix jours.

M. Ariping a recherché s'il y avait moyen d'arréter I'évolution de
la tuberculose expérimentale en enlevant los ganglions les premiers
alteints, ou'méme en' extirpant les ganglions de la région inoculdes
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avant qu'ils ne soient fuméfiés ; dans avcun cas il n'a réossi, 'abla-
tion préventive des ganglions n'a jamais entravé I'évolution tubercu-

lense.
(A suivre.)

G. LAuTH.

INDEX BIBLIOGRAPHIQUE

CONTRIBUTION A L'ETUDE DU DIVERTI-
CULE DE L'ILEON OU DIVERTICCLE DE
- MECKEL, par le D* AUGIER.

Profitant de I'oceasion quil a eue
d'ohserver quelques cas de diverticules
anormaux de "intestin gréls, M. An-
51&1' a repris ceite question aw point

e vie embryogénique et pathologi-
que. Dans la 2° partie de sa thése,
I'anteur s'est contentd de répéter les
opinions’ classiques, en ¥ ajoutant
quelques réflexions secondaires, inspi-
rées par les cas gqu'il a pu observer
personnellement, Dans la 170 partie,
gui forme la portion la plos travaillée
et la glus complite de sen travail, il
nous donns una deseription compldte
des diverticules de I'iniestin grdle. lls
gont toujours constitués par les deux
tuniques de l'intestin. ce qui les dis-
tingue des diverticules faux, qui ne
gont que des hernies de la mugueuse,
Ils -gidgent toujours sur l'iléon‘et ne
sont que jtrés rarement relids 4 I'om-
bilic. Leur extrémitéd libre fotte le
plus souvent dans la eavité ahdomi-
nale. :Leur insertion sur: l'iléon se
fait principalement au nivean du bord
ghm. Ile font avl?c l'intestin un anglz

onvert en_bas, ce quis'o

l"Eg.I:rnducl.inn des matiﬂ'es dn.lzllumli:nr
cavité, de méme qu'une sorte de val-
vole, située an miveau de leur abou-
chement. On en trouve géméralement
un seul, le plos souvent cylindrigque
et rempli par des gaz. Leur structure
eat celle da l'intestin gréle. Presque
jamais, contrairement & l'opinion de
fackel, de Rosenmiiller, Dupuytren
et Nill, on n'a trouvé simultanément
des malformations concomitantes. Du

resta ce fait colneide bien aves I'opi-
nion de M., Angerqui le considérs
comma des arrdts da régression et
non comme dee arrdts de développa-
ment. Pour lui, en effet, il admet
I'opinion de Meckel gui considére
comme un vestige vitélien les diverti-
culas adhérant par' une extrémité i
I'ombilic, tandis qu'il serait porté &
admettre que les diverticules & extré-
mitds libres seraient des bourgeonne-
ments intestinaux analogues 4 ceux
gue l'on trouve chez cerlains ani-
AN,

ar la
ABE0M,

La BOURBOULE ACTUELLE,
Dr A Niconas, (Paria,
1888.)

Cetle monographia est digne de
I'auteur du remarguable travail : Sur
I Hygidne dans Ulsthme de Panome,
gui ent un 8i grand sueeds & 'Acadé-
mie de madecine en 1836, On y re-
trouve la méme science. la méme
clarté d'exposition, la méme critique
honnéte at mdépanaania.

HIsTHIRE DES EXPRESSIONS POPU-
LAIRES RELATIVES A L'ANATOMIE, &
LA PHYSIOLNGIE ET A LA MEDECINE,
ga.r Ed. BRiseAUD, agrégh, médecin

o8 hpitaux. (Paris, G. Chamerot,
1888.)

Petit livre plein d'esprit et de talent
ef qui sous une forme légére apprend
bien des choses. = Ce petit livre, dit
|'anteur, s'adresse spécialement avx
jeunes gens qui commencent leurs
dtudes médicales », Lea vieux y trou-

veront ausai lenr comple, . .

Le rédacteur en chef, gérant,

.S, DUPLAY.

Fans, —Typ. A, Pangnt, A Davy, sueer, imprimeor de la Paculté de médecine

53, rue Madame et rus

orneille, 3.
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L L TR

RECHERCHES EXPERIMENTALES SUR LES EFFETS DES ARMES
NOUVELLES ET DES BALLES DE PETIT CALIBRE A ENVELOPPE

RESISTANTE,

Par MM, CHAUVEL, professeur,
NIMIER, agrégé au Val-de-Grice,
BRETON et PESME, médecins au 89 de ligne,

L'adoption pour notre armée, d'un fusil de petit calibre, de
projectiles 4 enveloppe résistante et de poids peun considérable,
intéresse le médecin militaire tout aussi bien que Vofficier de
troupe. En raison des qualités balistiques de 'arme, en raison
de son diamétre et de son poids plus faibles, la balle peut
exercer sur le corps humain une action différente, déterminer
dans les tissus des lésions qu'il importe de connailre pour y
pouvoir porter reméde.

Dans un travail inséré dans les Bulletins et Mémoires de la
Société de chirurgie en 1837, f, XIII, nous avons le premier
en France, étudié anx diverses distances et avec des charges
réduites, les effets des balles du calibre de 8 millimétres a
enveloppe d'acier. Au commencement de cette année (1888),
grace & la bienveillahce de M. le professenr Tillaux et de 1'ad-
ministrateur de l'amphithéitre des hdpitaux, grice 4 la colla-
boration de nos collégues Breton, Nimier et Pesme, nous avons
pu reprendre cette étude, en nous servant du’fusil modele
1886, dit fusil Lebel, et'des ballés & enveloppe de maillechort

T. 162. ; 25
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du type réglementaire. Tous nos tirs ont été faits avec des
charges rdduites, caleulées pour donner 4 la balle des vitesses
déterminées correspondant a des distances de 2,000 & 200 mé-
tres, Quelques coups i pleine charge nous ont permis de pré-
ciser I'action de ces armes 3 courle dislance, presque & houl
porlant, mais il est juste d'admetire que ces conditions der-
niéres se renconireront rarement.

Praliquées en plein hiver, par une tempéraiure trés froide,
sur des cadavres parfailement conservés, ces expériences ré-
pondent autant que faire se peut au but cherché : produire
des effels identigques i ceux gquiseraient constlatés sur 'homme
vivan!, Pour atteindre ce desideratum nous avons examiné
anssitdt aprés le tir, les 1ésions des parties molles et des os, el
nous les avons immédiatement consignées par éerit, évitant
ainsi les altérations conséeutives & la putréfaction. Cependant
nous n'avons pas cru possible de joindre aux observalions .
macroscopiques des examens hjstuiu'giquea des parties inlé-
ressées par le projectile. C'est une étude que nous nous pro-
posons de reprendre en expérimentant sur des animaux vi-
vants.

Pour mettre de l'ordre dans lexposé de nos recherches,
nous étudierons successivement les lésions produites par les
balles ; 1° suivant les distances; 2° suivant les régions; 3° sui-
vant les tissus, et nous terminerons, en comparant les altéra-
tions A celles qui sont produites par les anciens projectiles de
plomb de calibre et de poids plus considérables. Chemin fai-
sant nous donperons le résumé de nos expiriences, Pour
les lésions osseuses nous regretions de ne pouvoir exposer les
dessins que notre collahorateur M. Pesme a hien voulu faire
direclement sur les pitces.

A, — EFFETS SUIVANT LES DISTANGES.

Bien que Ia portée des projectiles de 8 millimétres dépasse
2,000 métres, c'est & cette distance que nous avons tiré nos

premiers coups de feu. I1 est, en effet, probable qu'en guerre,
elle ne sera pas habituellement dépassée.
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Sur 43 expériences nous comptons : 18 coups de feu &
grande distance,-de 1,200 a 2,000 métres; 13 coups de feu &
distance moyenne, 600 A& 1,000 métres; 10 A courte distance,
200 et 400 métres ; enfin, 2 & bout portant. 51 nous avons ainsi
distribué nos expériences, c'est avec la conviction que dans
les gnerres furires, en raison de 'énorme porlée des armes,
le tir de prés sera relativement rare. Ce n'est plus & 200 et
400 mitres que s'engagera la lutte, c’est & 600, 1,000 meétres,
et peut-&tre an deld, Pour le médecin militaire Iintérét n'est
pas de connaitre les effets des nouvelles balles 4 bout portant.
Il sait bien qu'en raison de leur vitesse énorme, elles font,
dans ces conditions, des dégits épouvantables si elles touchent
les os, lesparties résistantes. Quel'on compare sous ce rapport
les expériences 42 et 43 avec pleine charge, 4 5 maétres da
distance, et les expériences 26 et 27 qui portent sur les mémes
régions. Dans les premiéres, peau, muscles, os, sont broyés,
lacérés sur une étendue considérable ; le foyer est énorme, il
semble qu’il y ait eu explosion du projectile et des parties frap-
pées. Dans les secondes, 4 800 métres, siles désaslres ossenx
ne cessent pas d'étre considérables, an moins les parties molles,
les muscles sont-ils beaucoup plus ménagés. Et les conditions
sont plus frappantes encore dans les expériences 10 et 12 ol
le tir est fait & 1,500 métres. Nous pourrions multiplier ces
exemples; ils prouvent ce que nous disions tout a I'heure, que
les lésions des tissus mous diminuent en méme temps gue
diminue la vitesse, la force vive du projectile. Ge qui ressort
de nos recherches, c'est qu'a 1,800 et 2,000 métres, la balle du
fusil Lebel posséde une action suffisante pour briser les os
résistants, pour traverser des parties volumineuses sans
8’y arréter. Fait remarquable et sur lequel nous reviendrons :
pas une seule fois le projectile ne s'est arrété dans les tissus;
Pas une seule fois il n'y eut eu d'extraction & pratiquer,

B. = Errers sUIVANT LES REGIONS.

1° Crdne. — Cing de nos expériences ont porté sur la botte
crinienne : n° 8 & 1,600 métres; n** 19 et 20 & 1,000 métres ;
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n® 32 a 400 et n° 37 4 200 métres. Dans les trois premidres la
balle a traversé la téte suivant son axe longitudinal, dans les
deux derniéres elle 'aperforée transversalement. Inutile de dire
que malgré la distance (n° 8) ; malgré la solidité des os, le pro-
jectile n’a pas été arrété dans sa course.

Du chlé de Ventrée orifice est en général assez net et un
pen inférieur aux dimensions de la bhalle. Celle-ci a pu passer,
grice seulement a 1'élasticité du tissn osseux, puis 'os est re-
venu sur lni-méme et le diamétre de Touverture s'est réduit
4 7 millimétres, 7 millim. 1/2 environ. 8i le fait n'est pas cons-
tatable & la sortie, c’est que d’habitude la largeur de la perte
de substance résultant du déplacement des esquilles en dehors
ne permet guére de reconstituer exactement le trou par lequel
g'est échappée la balle. Trés rarement le contenu du crine
vient faire hernie par les orifices; méme dans le tir 4 200 me-
trés nous n'avons constaté aucune projection au dehors, au-
cun des résultats atiribués a la pression hydraulique.

51 la balle frappe ohliquement la paroi osseuse elle enléve
d'ordinaire un copean du coté de sa pointe ; elle fait sauter un
éclat de la lame externe, en coup d’ongle, dans le sens de son
mouvement. Quand on étudie la disposition des fissures qui
sillonnent le crine, on constate qu'elle est en quelque sorte
réguliére et répond au coéne de soulévement produit par la
pression du projectile. SBous I'action de cette pression une par-
tie de I'os est entrainée dans le sens du mouvement de la balle,
et quand l'élasticité est dépassée, une fissure concenfrigue,
limnitant cetle partie, la sépare du reste de l'os. Et ceci indé-
pendamment des sutures. Ces derniéres, en effet, ne semblent
pas exercer une influence notable sur la transmission des vi-
brations, au moins quand elles sont énergiques. C'est surtout
4 louverture de sortie, & 'oceiput, que I'on voit bien dessinée
cette fissure concentrique, que des félures radides transforment
en une roue munie de rayons plus ou moins nomhreux,

Ces derniers, partis du trou de sortie, se porient jusqu'i la
fissure concentrique, disposés plus ou moins réguliétrement
suivant les régions. Dans quelques cas, certaines de ces fissu-
res radiées se prolongent sur la voite du crine ¢t s’y rencon-
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trent avec les félures parties de I'ouverture opposée. D'autres
cernent le crdne en lravers et arrivées aprés un long trajet
horizontal jusque dans les fosses temporales, elles g'y bifur-
quent et se perdent dans la base (rocher, mastoide!. On pour-
rait donner 4 leur portion horizontale le nom de fissures cir-
eulaires en raison de leur tendance & faire tout le tour de
I'ovoide crdnien.

Bien que moins nette peut-tre, la méme disposition se re-
connait encore dans les coups de feu transversaux ; mais iei,
les perforations étant bien plus rapprochées de la base du
crine, les fissures an liew de tendre a séparer la partie supé-
rieure de la hoite osseuse de l'inférieure, courent en travers
lant sur la base que sur la voite. Si la fissure concentrigue
reste incompléte, si les fentes radides sont moins nombreuses,
la félure eirculaive tend & séparer transversalement la téte en
deux parties, 'une antérieure, 'antre postérienre,

Certaines fissures restent fermdes, d’autres sont ouvertes et
admettent une lamelle métallique; ces derniéres de prélérence
coupent transversalement le sommet de 1'occiput.

On dirait que dans son parcours le projectile écarte les tis-
sus, les repousse excentriquement, les rejette latéralement en
méme temps qu'il les entraine dans le sens de son mouvement
en avant.

2 Cow, — La balle tirée & 2,000 matres avaitcoupé la jugu-
laire interne, blessé le sympathique cervical, fracturé les
apophyses épineuse et arliculaire d'une des vertébres (obs. I);
lésions graves el pouvant étre mortelles.

3 Rachis. — Le rachis est blessé dans l'expérience 1 &
2,000 mélres, fraclure d'une apophyse dpineuse et articulaire
d'une vertéhre cervicale. Dans l'expérience 20, & 600 métres,
une partie du corps de la quatriéme vertébre dorsale, ses apo-
physes transverse et épineuse, la lame droite de la cinguiéme
vertéhre dorsale, sont endommagées. Llexpérience 15, 4
1,200 métres, nous montre une perforation du corps de la
onzidme vertébre dorsale avec fissures des apophyses et lésion
de la moelle. Dans l'observation 33 il existe une perforation
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transversale du corps dé deux vertébres dorsales. Enfin I'expé-
rience 38 nous montre une lésion des vertéhres lombaires 4
200 métres de distance. Bi nous joignons i ces faits deux frac-
tures du sacrum (exp. & a 1,300 métres, et 25 4 800 méires),
nous voyons que la colonne vertébrale a éié 1ésée sept fois dans
le cours de nos recherches.

De ces expériences nous pouvons conclure que si la balle
atteint seulement les prolongements apophysaires des verté-
bres, les désordres se borment & des fractures pen compli-
gquées, dessillons, des félures de courte dimension, les tissus
fibreux s’opposant & des déplacements étendus. Pour les corps
vertébranx les lésions sont rendues plus graves par le hroie-
ment du tissu, par la formation d'une poussiére osseuse gui
tapisse les parois du trajet, par un véritable éclatement de I'os
qui peut entrainer la projection d'esquilles vers le canal mé-
dullaire ; mais, en somme, en raison du petit diametre de la
balle, les altérations restent assez limitées, en particulier
quand le projectile & la région lombaire pénétre par un trou
de conjugaison et sort par son congénére. Dans1'observation 38
ol la vitesse était considérable, mous retrouvons la tendance
ala projection excentrigue des parties que nous constations
plus haut dans les fractures du crdne. Ici également, les bords
de l'annean osseux lraversé sont rejetés en dehors et les fissu-
res s'irradient du trajet de la balle vers les parties éloignées.

4° Thoram. — Trois 'i::.nupa de feu ont atleint la cage thora-
cique; deux tirés 4 600 meotres de distance, le dernier &
400 métres seulement. Nous yreléverons seulement les lésions
des cotes et de la clavicule, celles des poumons, renvoyant
plus loin pour les fractures de l'omoplate. Comme celles de la
clavicule, les lésions des ciles sont remarquables par leur
étendue. La perforation de la paroi & leur niveau alteint
15 millimétres de largeur et plus, la perte de substance subie
par les arcs osseux est considérable, de longues esquilles en
sont détachées et sont projetées dans les parties molles voisi-
nes. Pour le poumon, la balle détrujsant le tissu, y creuse de
larges sillons, des trajets ayant trois et quatre fois son dia-
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métre. Les parois en sont assez régulidres, le tissu ne semble
ni contus ni tassé, mais les canaux bronchiques et les vais-
seaux alleints s'ouvrenl béants 3 la surface des plaies. Sur le
vivant de telles lésions seraient d'une gravité extréme. |

6 Abdomen. — L'observation 7 est un type de coup de fen
transversal de l'abdomen avec l8sions multiples de l'intestin
grile. Nous avons relevé 12 plaies du tube digestif portant sur
4 anses, deux d'entre elles ayanl été perfordes deux fois par
suite de leur plissement ou de l'affaissement de leurs parois.
Ces perforations situées sur la méme ligne directe, du troun
d'entrée & l'orifice de sorlie présentaient une forme cireulaire,
une ouverturs béante de 5 & 6 millimatres de diamélre, ou, an
contraire, I'aspect d'une simple fente 3 bords accolés. Bi leur
nombre congidérable edit rendu sur le vivant leur recherche et
leur occlusion bien difficiles, leur siége sur la droite réunis-
gant les plaies cutanées edt été pour lopérateur un guide bien
précienx. Remarquons la pelitesse des orifices en rapport avec
le calibre de la balle, condition qui rapprochera les plaies
d'armes de guerre des lésions dues aux prejectiles de revolver,
aux projectiles que jadis on pouvait, par opposition aux balles
des fusils de l'infanterie, appeler vrajectiles civils, Notons égas-
lement dans ce cas deux perforations dumésenteére, une déchi-
rure de la veine cave et un sillon du foie.

Dans I'expérience 14, 4 1,200 métres, il existait un séton de
la face convexe du foie, prés de son bord postérieur, 4 'union
des deux lobes. Comme dans le fait précédent, comme dans
lexpérience 37, 4 200 métres, ot la déchirure était plus éten-
due et lativition plus grande, le lissu hépatique était broyé
sur le trajet de la balle. On observait éralement un véritable
€clatement, se traduisant par des fissures divergentes qui pé-

nétraient dans le foie 4 une profondeur variant de 10 & 50 mil-
limétres.,

- B° Bassin, — Les o8 conslituant la ceinture du bassin ont
été lésés cing fois; les parties molles contenues dans l'excava-
tion sauf dans 'observation 25 ol le péritoine était largement
déchiré, ne nous ont pas présenté de blessures intéressantes.
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Pour le sacrum comme pour 1oz iliague les perforations sont
en général de dimensions plus petites que la halle & 'entrée,
plus grandes et plus irréguliéres & la sortie. Dans les parlies
épaisses, 14 ol abonde le tissu spongieux, les esquilles sont
également petiles, les fissures peu nombreuses et peu étendues,
mais il n’en est pas toujours de méme. Assez souvent la lame
compacte & la sortie est détachée en esquilles d'une grande
minceur. Les coups de feuont ébé tirés 4 1,800, 4 1,200, & 1,000
el & 800 métres de distance.

T° Epaule. — Nous ne relevons dans nos expériences que
deux lésions portant sur P'épaule, I'une & 1,000 métres (21), la
seconde 4400 méires (33). Dans cette derniére 'humérus d'un
cdté, l'omoplate de 'autre cdté sont atteints par la balle. Lais-
sant de coté ce qui a trait aux blessures des parties molles
nous examinerons seulement les fractures de la téte humérale
et du scapulum. Frappée parsa partie externe la téle humérale
éclate en méme temps qu'elle est perforée, et du col chirurgi-
cal sont détachées des esquilles longitudinales plus ou moins
longues, plus ou moins étendues, selon que le coup a porté
dans la téte méme, ou un peu au-dessous des luberositds. Iei
nous n'avons pas eu l'occasion de rencontrer une de ces perfo-
rations droites, réguliéres, dont nous avions obtenu de remar-
quables types avec les balles &4 enveloppe d'acier dans nos
expériences de 1886,

L'omoplate peut étre atteinte dans sa partie articulaire on
nous avons relevé deux fois une légére écornure du bord de la
cavité glénoide et de son bourrelet, Deux fois également nous
avons trouvé une fracture de cet os prés de 1'épine scapulaire,
avec large perte de substance, perforation irrégulitre, fissures
multiples et étendues, détachant 4 leur base les apophyses
acromion et coracoide, et circonscrivant de grandes esquilles.

8 Bras. — Dans 'expérience 15, 4 1,200 métres, 'humérus
est fracassé dans son tiers moyen et dans une étendue de 6 cen-
timatres, non compris les fissures qui remontent vers son ex-
trémité supérieure. G'est un type des fractures 4 grandes
esquilles latérales avec subdivision immédiate en fragments
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4 hords abruptes, déchirure du périoste, mais sans dispersion
des fragments.

9° Coude. — Bur cing balles qui ont atteint le coude
(Exp. 7,13,30), il en est quatre qui n'ont intéressé que les tis-
sus mous. Dans 'observation 18 seule, les os de lajointure ont
été ldsés. Le col du radius est traversé presque directement
d'avant en arriére, sans fracas étendu; sur le cubitus l'apo-
physe coronoide est hrisée en denx piéces; enfin la trochlée
humérale est trés légérement atteinte. Le coup avait éLé tiré a
1,500 métres.

10 Poignet et main, — Toutes les blessures de celte région
(Exp. 2, 3, 4 et 5) ont &té faites 4 la distance de 2,000 maétres,
c'est-d-dire excessivement loin. Cependant les os atteints,
qu'ils soient spongieux cornme les extrémités inférieures du
cubitus et du radius, qu'ils soient compacts comme les méta-
carpiens, sont fracturés, divisés en pidces multiples, écrasés
ou réduits en esquilles suivant leur structure. Bien que la
superposition des deux mains adossées ait accru la résistance,
la perforation ful toujours compléte, et dans aucun eas le pro-
jectile ne resta logd dans les parties.

11° Cuisse. — Les coups de feu de la cuisse présentent un
intérét spécial, non senlement en raison des dimensions du
membre qui favorisent l'arrét des balles, mais aussien raison
de la structure du fémur, de la résistance de cet os, type des
08 longs et compacts. Sur sept blessures de la cuisse, el bien
qu'une fois seulement (Exp. 30, & 600 métres), le [émur n'ait
pas été atteint, nous n’avons jamais observé le logement du
projectile. Cependant; dans les observations 8, 16, 17, 22 le tir
dtait & 1,500, 1,200 et 1,000 meétres, distance déja considérahble.
De ces 6 fractures, 2 portent sur I'extrémité supérieure de 1'os,
4 sur la diaphyse. Les lésions de I'extrémité inférieure seront
étudides avec le genou.

Quand la balle frappe dans le tissu spongicux de la tdte,
(Exp. 18) obliquement, elle y creuse un sillon et y fait peu
d'éclats. Atteint-elle les éminences osseuses, le col chirur-
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gical (Exp. 22), immédiatement de la perforalion, par elle-méme
assez régulitre, partent de longues et multiples fissures qui
girradient vers Ia téte fémorale d'un cdté, vers la diaphyse de
I'autre, circonscrivant de grandes esquilles incomplétement
détachées. Aupourtour méme du trajet intra-osseux se voient
des fragments plus petits, libres, mobiles, et une poussiére
osseuse qui tapisse les parois du canal,

®ila balle frappe en plein la diaphyse fémorale les désor-
dres sont tounjours considérables. Déja 4 1,600 métres, &
1,200 métres, enméme temps que les grandes esquilles latéra-
les, les fissures typiques, on trouve derriére 1'os un foyer d'at-
trition contenant quelgques débris osseux. A 800 métres le
fracas esl plus grand sans étre plus élendu, les fragments sont
immeédiatement réduits en éclats petits el trés nombreux, les
fissures deviennent rares, le foyer de contusion poslériear s’ac-
croit. A bout portant les fragments sont séparés par une vaste
cavité onl I'on rencontre, en méme temps que de la poussiére
osseuse, de menus débris, des delals 4 cassure nette, quelgues
longues esquilles rectangulaires découpées snivant la longueur
du eylindre osseux. Malgré la vilesse de la balle il y a peu de
projection osseuse au dehors.

12° Genou. — Les coups de [en du genou peavent atteindre
les deux os principaux qui forment la jointure on ne léser que
I'un d'eux. Dans nos cing expériences (n* 10, 11, 18, 34, 40}
le tiraeu lieu & 1,500 métres; deux fois, 4 1,200, 400 et 200 mé-
tres. Sur ce nombre d'observations la rotule est brisée une
fois seulement, le tibia deux fois,le [&mur est [rappé dans
tous les cas. De l'analyse des faits, de V'examen des pidces, il
semble résulter que si les désordres augmentent avec la force
vive du projectile, ils dépendent également dans une propor-
tion considér able du siége de la blessure. Dans le tizsu spon-
gieux, les sillons, les perforations sont assez réguliéres et les
fissures qui en émanent sont courtes, elles restent isolées
ou limitent de petits éclats. Presque toujours elles perdent
rapldement lear direction radide et se recourbent parallgle-
ment, concentriguement aux bords des orifices osseux. 8i, au
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contrairve, le projectile frappe les os dans leur partie diaphyso-
épiphysaire, les désordres s’aggravent. De longues fissures se
portent vers la diaphyse et 'atteignent, d'autres vont vers la
surface articulaire. Ailleurs de larges et minces éclats sont
détachés des faces de l'os, maintenus i peine par les tissus
fibreux ou le périoste. Nous ne parlons pas du sablé osseux
que l'on rencontre souvent, tant dans le canal osseux gqu’au-
prés de ses orifices. i

13° Jambe. — Des quatre coups de feu qui ont alteint la
jambe dans sa partie moyenne, le premier est tirg 4 1,500 ma-
tres, le second & 800, e troisidme 4 600 et le dernier 4 pleine
charge et & hout portant. Comme pour le fémur les lésions
sont toujours considérables, la tibia est fracassé dans une
grande ¢tendue, les parties molles déchirées, conluses, i me-
sure qu'augmente la vitesse du projectile. Les altérations des
tissus mous seront étudides un peu plus loin. Trois fois le
pérondé est fracturé et trois fois 1o fracture varie. Dans Pexpé-
rience 12, a 1,500 métres, la balle, en I'écornant légdrement,
en détache une esquille mince, allongée, dans le voisinage
immeédiat du choe. L'observation 31 nous montre une perte de
substance, une destruction de I'os sur une longueur de 1 cen-
timétre, avee des cassures nelles eb sans ancune fissure. Le
tissu osseux pulvérisé tapisse la cavité sous-tégumentaire qui
confine au foyer de la fracture, Enfin, dans l'experience 43, il
existe une fracture simple du péroné, une fracture 4 distance,
T'os m’ayant pas été directement touché par la balle.

Du cdté du tibia les 1ésions sont toujours plus étendues, plus
graves. A longue distance, bien que maintenues en place par
le périoste, les esquilles sont nombreuses et volomineuses, les
fissures multiples et étendues. Des deux orifices du trajet os-
geux de la balle, elles se portent en haut et en bas, circonseri-
vant des fragments allongés suivanit l'axe de l'os, s'arrétant
pour se recourber, revenir sur elles-mémes, regagner lenr point
de départ. Certaine de ces félures d'abord descendante, remonte
en arriére jusqu's dépasser en haut, de 4 centimétres, I'ou-
verture de laquelle elle est partie. Toujours la moelle osseuse
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est broyée, détruite. En général la perte de substance est plus
étendue du coté de la sortie, et elle augmente avee la force
vive de la balle. Les esquilles, alors moins grandes peut-étre,
sont écartées, séparées par la destruction du périoste, les fissu-
res deviennent plus rares. A bout portant le tibia semble avoir
éclaté, A edté de fragments encore volumineux, d'esquilles
allongées suivantl'axe de la diaphyse, on rencontre des éclats
petits, & cassure nette, a arétes vives, comprenant toute I'épais-
seur des parois osseuses ; on rencontre ausei le sablé fin, cette
sorte de poussiére d'os, témoignage de la puissance d'action
du projectile.

14e Pied, — Des quatre projectiles qui ont atteint le pied, le
premier est tiré & 1,000 matres, le quatriéme & 200 métres, les
deux autres 4 400 métres de distance. Les os atteints ont été :
I'astragale deux fois, le tibia, le calcanéum, le premier méta-
tarsien et les cunéiformes une fois. Sur les os courts el spon-
gieux du tarse on ohserve des gouttiéres de profondeur varia-
ble avec écrasement du tissu, quelques fissures si 'os ezt vo-
lumineux comme le caleanéum et l'astragale, souvent une
division compléte (Exp. 35) dans les cunéiformes. Pour les
mélatarsiens le broiement est étendu et de longues esquilles
sont détachées du corps de 1'os, pendant que la base spongieuse
a subi une véritable attrition. Dans le seul cas ol la partie
inférieure du tibia est atteinte, & coté d'un sillon dans la sur-
face articulaire, 4 cdtéd'une perforalion avec détachement de
la malléole interne, nous avons constaté une fissure complexe
délimitant dans la lame compacte superficielle une esquille
d'assez grand volume.

. — EFFETS SUIVANT LES TISSUS.

Dans le seul cas (Exp. 34)ou le sujet ait été muni d'un véte-
ment, il s'est formé an pantalon des plis qui ont amené cing
perforations successives de 1'étoffe, une 4 Pentrée et quatre &
la gortie. Sauf la forme réguliérement arrondie et 1'étroitesse
(B millimétres) du trou fait & Uentrée, la conformation irrégu-
litre, le découpement enlambeaux des perforations i la sortie,
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que nous devons signaler, un seul fait ne nous permet pas de
conclusions.

1* Efets sur ln pean, — Le tir ayant £té fait i la méme dis-
tance du sujet, dans les mémes conditions, par le méme tireur,
les résulats n'ont pu varier que suivani la force vive de la
balle et suivant les parties atteintes. Il n'y a pas eu un seul
coup de ricochet, les projectiles n'onl jamais éié déformés
avant d'alleindre les tdguments. L'orifice d'enirée est en géné-
ral de formearrondie (38 sur 42); dans trois cas il était ovalaire,
le choc ayant élé oblique ; une fois seulement, dans un tir &
bout portant, sur le tihia (Obs. 43, la peau était larzement et
irréguliérement déchirée. D'habitude également (36 fois), cet
orifice est taillé & l'emporte-piéee, la perte de substance est
nette, ses bords réguliers. Une fois, 4 2,000 métres, nous avons
constaté un certain frangé des hords de 'onverture. Plus va-
riables en sont les dimensions. Dans 30 cas elles ont été exac-
tement mesurées; 16 fois le diamétre de 'ouverture égalait
celui de la balle (8 millimétres); 14 fois il Ini était inférieur.
Dans ce nombre nous notons : 1 diamétre de 7 millimétres 1/2,
lde7,1 de 6, 4 de 5 millimétres, 2 de 4 millimétres,

Cherche-t-on A s'expliquer les conditions qui fonl varier ces
dimensions, 'embarras commence. 8i & 2,000 métres 'entrée
érale 3 fois sur 5 les dimensions de la balle, & 1,800 matres le
Tapport est inverse, 3 pour 1. A 1,200 et 1,500 métres les lar-
ges puvertures dominent, pendant qu'a 400 ¢t 200 les orifices
d’entrée sont en général plus petits, Le résultat est en opposi=
tion avec le fait énoncé par M. Delorme, qui veut que I'orifice
diminue d'étendue & mesure que la vitesse de la balle dimi=
nue elle-méme, i mesure que la distance augmente.

1l nous semble que 'élasticité de 1a pean doit avoir une in-
fluence principale sur les dimensions de l'orifice d'entrée, et
celte élasticité sur le vivant sera certainement plus considé-
rable que chez les sujets de nos expériences. Il est probable
que les ouvertures d’entrée seront plus petites encore, Au reste,
méme 4 200 métres, méme & bout portant, nous n’avons vu de
large déchirure des téguments A l'entrée que dans I'expée
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rience 43, olt laballe a frappé le tibia. Les ouvertures d’entrée
nous ont offert quatre fois des bords renversés en dedans, vers
le trajet,une fois des bords légérement déjetés en dehors, deux
fois un décollement périphérique.

Ouverture de sortie. — Pour celle-ci les variétés sont bien
plus grandes encore, ot quoi qu'on en ait dit, elles sont abso-
lument sans aucun rapport avec les lésions des os et ne peu-
vent dtre pour le chirurgien d'aucune indication. Aulieu d'une
forme arrondie (5 cag) on observe plus fréquemment une sim-
ple fente (9 cas), une déchirure triangulaive (5 cas), en étoile
(4 cas), ou sans régularité (11 cas) apparente, avec des hords
déchiquetés et fissurés. Rarement (3 cas), ces bords sont ren-
versés fortement en dehors, si nous en exceptons les coups A
bout portant avec explosion, comme dans les expériences 42
et 43, Rarement aussi on observe au-dessous de l'ouverture de
sortie un décollement plus ou moins étendu, atiribué au sou-
lévement qui précéde, théoriquement, la perforation de la peau.

Disons de suite que ces diverses formes se sont rencontrées
& toutes les distances de tir, bien que pour les tirs 4 2,000 et
1,800 métres nous ayons noté moing de déchirures des lovres de
l'ouverture. C'estégalement a ces distances que les dimensions
del'orifice de sorlie se sont montrées les plus petites, puisque
toujours elles étaient inférieures au diamétre de la balle. Sous
ce rapport de grandeur nous trouvons 13 fois un diaméire su-
périeur 4 celui du projectile, 4 fois un diamétre ézal et 10 fois
un Adiamétre inférieurh 8 millimétres dans la plus grande lar-
geur de I'ouverture. De ce nombre nous relevons 1 fois 7 mil-
limétres, 2 fois @ millimétres, 5 fois 3 millimétres, 1 fois 4 et
3 fois 3 millimétres seulement. Et nous avons trouvé de ces mi-
nimes ouvertures, immédiatement au-dessus d'un vaste fracas
osseux, pendant que des trous plus larges terminaient les sétons
des parties molles. Aureste nous pouvons ajouter qu’en aucun
cas, sauf dans letir & bout portant, des esquilles n'ont ét6 proje-
tées aun dehors ou jusque dans l'orifice de sortie. 8i dans quel-
ques cas rares, les trous de sortie permettaient I'introduction
du petit doigt, il ressort de nos expériences que I'exploration

page 398 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1888x22&p=398

EBITH

EFFETE DES ARMES ET DES BALLEY DE PETIT CALIBRE. 399

digitale est le plus souvent impossikle, méme dans ces condi=
tions. A plus forte raison en est-il de méme pour les ouver-
tures d'entrée dout le diamétre maximum ne dépasse pas
8 millimétres.

8il'on demande quelle influence améne ces variations dans
la forme et la grandeur des ouvertures de sortie nous répon-
drons que ici encore, I'état des téguments, leur tension, leur
adhérence ou leur mobilité sur les parties sous-jacentes, ont
le role principal. La vitesse de la balle y est pour si peu,
qu'aprés avoir fracturé le fémur un projectile fait dans lajambe
des plaies plus petites que dans la cuisse primitivement at-
teinte, que dans nos éxpériences 2, 8, 4 gt §, 4 2,000 métres, la
main secondement perforée présente des orifices cutanés d'en-
trée et de sortie moins grands ou & peine édgaux 4 ceuxdela
main d’abord frappée. Pour nous, ni la force vive de la balle,
ni les lésions osseuses n'ont ici une action évidentle el appré-
ciahle.

20 Apondvroses. Capsules articulaires, — Dans les tissus
fibreux la halle se ¢reuse un passage, une ouverture qui, pour
les fascia superficiels, se confond trés souvent avec les orifices
cutanés. Sa forme, ses dimensions, sont également en rapport
hahituel avee la grandeur de ces derniers. Aussi dans le plus
grand nombre de nos expériences, les dimensions exactes des
perforations aponévrotiques n'ont pas été notées. Cependant
le fait certain est : qu'elles somt toujours plus petites, en gé-
néral, que l'onverture tégumentaire. Une seule fois (Exp. 23)
le contraire est observé.

Bur les cas spéeifiés on reléve : 2 ouvertures arrondies et
1 ovale, vis-a-vis de 4 fentes et de 5 perforations étroites ; 5cas
o1 les bords de l'ouverture étaient nets contre 4 oh il existait
des bords déchirés, frangés, de véritables lambeaux. Fentes
ou plaies onvertes se rencontrent aussi bien dans leg ligaments,
dans les capsules articulaires que dans les aponévroses pro-
prement dites. L'épaisseur et la tension des toiles fibreuses,
la disposition de leurs ¢léments en trame serrée ou liche, en
faisceaux croisés ou paralléles, sont les causes de ces variétés
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de forme et de dimensions. La distance du tir n'y est absolu-
ment pour rien, en dehors des coups & bout portant ol les
effets explosifs s'exercent sur tous les tissus mous et durs.

30 Muscles et fendons. — L'action des balles sur les muscles
qu'elles rencontrent est loin d'étre toujours identique. 3i dans
un certain nombre de cas, elles font dans letissu musculaire une
perforation nette (7 cas), un canal béant (4 cas) ou largement
ouvert (5 cas), il en est d'autres ol le trajet est étroit, égal
(6 cas) ou A peine supérieur au diamélire de la balle (4 cas); il
en est un certain nombre enfin on le trajet est au-dessous de
6 millimétres (7 cas) et quelques-uns (4 cas) o il nous fut
impossible de trouver trace du passage du projeclile. Ily a
donc a peu prés un égal nombre de trajets larges (16 cas),
moyens |10 cas) et éiroits on nuls (11 cas). Nous n’avons ren-
contré que trois fois, derriéve un os [racturs, un réel foyer
d’attrition dans les muscles voisins, une sorte de cavité creu-
sée dans le tissu musculaire et & parois lapissées par un véri-
table sablé osseux (Exp. 7, 17, 27). D'ordinaire, le canal creusd
dans les parties molles ne dépasse pas une 4 deux fois le dia-
métre de la balle, el si sa largeur est parfois plus grande der-
riére que devant I'os fracturé, cette régle souffre de nombreu-
ses exceptions.

La vitesse de la balle joue un certain rdle dans la forme et
les dimensions des trajets intra-musculaires. A l'opposé des
téguments, mais cependant d'une facon moins réguliére : les
perforutions, les canauw intra-musculaires sont dautant plus
larges que la distance de tir est plus rapprochée. Le fail n'est
pas douteux pour les coups tirés de trés prés et les observa-
tions 42, 43 nous ont montré une large destruction des corps
charnus, un éparpillement A plusieurs métres de distance des
fibres musculaires broyées par le projectile. Mais en dehors
de ces conditions exceplionnelles, c'est 4 la direction relative
du trajet et des fibres musculaires que nous paraissent en
grande partie attribuables les variations de grandeur signa-
lées.

Dans une de nos premiéres expériences (Obs. 10), ont la balle
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avail traversé toute la jambe suivant sa longueur, parallgle-
ment i la direction générale des muscles, nous cherchimes en
vain le chemin suivi par le plomb. Il n'existait pas de trajet
visible, pas de canal capable de recevoir un stylet,une sonde
on et dib gque le projectile avait passé entre les faisceaux
charnus et la chose était admissible. Nous avons retrouvé les
mémes condilions dans l'observation 18, et ici de méme, le
trajet était absolument inappréciable dans la longueur de la
jambe. Dans les expériences 23 o le pied fut perforé en long,
15 on la balle suivait la direction des muscles scapulaives, lg
méme Tait fut par nous constaté,

Donc, lorsquiune balle, au lieu de frapper perpendiculaive-
ment les fibres charnues, les atleint dans le sens de leur lon-
gueur, elle peut les séparer, les dissocier et passer entre elles
sans interrompre leur continuité au moins d'une fagon sen-
sible. Que les phénoménes ne puissent étre un peu différents
pendant la vie, ol1la contractilité musculaire ajoute son action
4 une élasticité plus grande, nous n'avons pas la prétention
de I'affirmer, Sauf dans les coups & bout portant, ancun mus-
cle ne fut complétement divisé par la balle, aucun tendon
coupé en son entier. Au reste, les tendons échappent le plus
souvent & l'action des balles qui les déplacent sans les dé-
chirer.

Inutile d'insister sur les désordres relevés dans les expé-
riences 42 et 43 : Dhroiement des muscles et des tendons, sec-
tion des corps charnus, déjettement en dehors, latéralement,
de leurs extrémités, sont en rapport avec les autres dégilts pro-
duits par les projectiles, Rappelons que de petits lambeanx de
musecles ont été projetés de tous les cotés, jusqu’a des distances
de 5 et § mélres; c'était un véritable éclatement.

o 4 Aptdres. — Dans le cours de nos recherches neuf lésions

arlérielles ont été relevées. Dans trois cas, il s'agissait de pe-

tiles artéres (branche del'arcade palmaire profonde ; honteuse

externe, pédieuse), nettement divisées par le projectile: Il est

assez remarquable que l'artére épigastrique (Exp. 16) ait: pu

subir une perte de substance latérale, une échancrure & sa
T.162 20
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partie inférieure, laissant un orifice béant, Dans les observa-
tions 26, 34, 42 et 43, un vaissean plus volumineux est coupé
en travers par le projectile, en général la section est nette an
moins pour l'un des bouts, Uautre présentant une certaine ir-
régularité. Gependant sur l'artére poplitée (Exp. 34) nous
avons trouvé des bords frangés, déchiquetés, et pour le bout
central aux dépens de la tunique interne. Jamais il n'y avait
recroquevillement des membranes, jamais occlusion des ou-
vertures, et une injection de liquide poussée dansle hout cens
tral ou la partie périphérique, sortait librement dans la plaie.

Une seule fois (Exp. 24) une grosse artére, 'iliaque externe,
avait été trouée par la balle sans interruption de sacontinuité.
Les deux orifices dtaient arrondis, nets, béants, du diamétre
du projectile, faits & 'emporte-piéce. Dans l'intérieur du vais-
seau, du coté de I'endartére, méme netieté des perforations,
aucun rebroussement des tuniques.

5° Veines. —Bur sept 1ésions de grosses veines nous notons
trois sections en travers (tibiales postérieures, tronc tibio-
péronier, poplités) se présentant en méme temps que des sec-
tions artérielles (Exp. 26, 34, 43) et dans les mémes conditions.
Mais nous possédons en revanche trois cas de perforation des
gros trones veineux et un cas de plaie latérale. Celte dernidre
(Exp. 7) consistait en une encoche, une fente transversale de
15 millimétres de largeur, creusée sur la paroi antérieure de
la veine cave inférienre, 4 hauteur du bord libre du foie. Les
trois perforations portaient sur la jugulaire interne, sur la
fémorale primitive et sur le tronc veineux innominé droit.
Dans tous les cas les orifices étaient arrondis, & bhords nets,
béants, taillés 4 l'emporte-piéce et d'un diamétre, parfois in-
férieur, parfois égal et méme un peu plus grand que celui de
la balle. Les artéres voisines étaient intactes, et sur la paroi
interne des veines les tuniques séreuse et musculaire divisées
ne faisaient aucune saillie. )

En additionnant les lésions artérielles et veineuses relevées,
nous voyons qug sur 43 coups de feu ayant porté sur les diffé-
rentes parties du corps, 13 fois des blessures vasculaires ont
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¢élé constatées ou 30 0/0. Celte proportion est considérable et
montre combien fréquentes doivent &tre les hémorrhagies pri-
mitives avec les projectiles actuels qui coupent sans michures
les parois des artéres et des veines.

6" Nerfs. — A l'opposé, les lésions des trones nervenx sont
ou semblent étre heaucoup plus rares. Abstraction faite de
'encéphale et de la moelle qui ne peuvent &chapper 4 'action
des projectiles traversant la hoite crdnienne ou le canal rachi-
dien, les nerfs paraissent plus facilement déplacés que les
vaisseaux quand une balle les alteint ou frappe prés d'ens.
Aingi, dans les observations 26, 34, on les artéres et les veines
sont coupdes, le nerf satellite est intact. Méme dans 'énorme
plaie de I'expérience 42, 4 cilé des muscles broyés et des ten-
dons lacérés, le grand nerf sciatique fut trouvé intact et sim-
plement déjeté sur le cdté externe de l'ouverture. Il est pos=-
sible que quelques branches aient éié alteintes sans que la
lésion en fllt constatée, mais comme nerf d'importance nous
mw'avons relevé que la section du nerf tibial posiérieur dans
l'expérience 43. Les deux bouts du tronc nerveux étaient restés
effilochés, irrégulitrement divisés; ils étaient en contact dans
la plaie.

7 Cartilages. — Les cartilages articulaires participent aux
lésions des extrémités osseuses qu'ils recouvrent. Cest ainsi
que dans cing cas nous notons des fissures de la couche carti-
laginense épiphysaire ; dans huit cas des écornures, des sil-
lons, des fractures propagées; dans quelques avtres (Exp. 11,
16, 21) des arrachements complets ouvrant les cellules osset-
ses. 8'il y a perforation le trajet en est en général trés petit :
de 5 millimétres ‘dans l'obeervaiion 21, de 2 dans Iexpé-
tience 18. Quelgues extrémités articulaires (téte humérale,
condyles fémoraux et tibiaux) ont par contre présenté des fis-
sures sous un cartilage intact, 1a fracture restant ainsi extra-
articulaire. Dans V'expérience 14 ou 1a balle avait Lraversé
perpendiculairement le septidme cartilage costal, T'orifice
extérieur éfait une étoile & trois branches, chacune de 3 milli-
métres de longuetr, pendant qu'a la face profonde 16 trou me-
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surait prés de 8 millimétres. Loin d’étre repoussées en dedans,
les lévres de ces perforations sont souvent déjetées en dehors
et quelques parcelles du tissu enlevées par la balle.

8 Séreuses., — Chaque fois que la cage thoracique, chaque
fois que le bassin ou le ventre sont atteints, les séreuses pleu-
rale ou péritonéale sont largement perforées. La bréche faite
a la paroi peut mesurer 10 et 11 millimétres de diamétre, sur=
tout ila poitrine, ot la tension de la paroi semble favoriser
l'agrandissement des perforations.

9 Oz spongieusw. Petits oz, Extrémitds articulaires. — Les
lésions produites par la balle ne différent pas sensiblement
dans les petits os ou dans les épiphyses des grands os, elles
sont commandées par la nature du tissu et par la direction de
la halle. Ecornures, sillons plus ou moins profonds, perfora-
tion, ablation de parties, telles sont les grandes formes aux-
quelles s'ajontent les fissures dont 1'étude n'est pas sans
intérét. Les écornures, les sillons, les gouttiéres s'observent
sur les os spongieux et courts de la main et du pied comme
sur les épiphyses du tibia et du fémur. Souvent elles s’accom-
pagnent de fissures qui divisent I'os ¢n une ou deux parties,
qui séparent les apophyses du corps de 1'os, mais sans que le
périoste, les ligaments aient d’habitude permis leur disjonc-
tion.

C'est presque unigquement sur les extrémités articulaires
volumineuses du fémur, dutibia, de 'humérus que se rencon-
trent les perforations, Nous en avons relevé un assez grand
nombre. Ici, comme pour les o0s courls, la balle semble agir
an méme temps 'p:;w brofement, par pression directe et par
delatement, pression latérale, eccentrique. A lorifice d'entrée
la perforation est nette, la lame compacte superficielle trouée
i l'emporte-pitce ou légérement déprimée en dedans, la perte
de substance inférieure au diamétre du projectile (52 6 milli-
métres), Quelquefois on y trouve des fissures radiées, diver-
gentes, d'une élendue variable. -

L'orifice de sortie est toujours de dimensions plus considé-
rables, il mesure 10, 16 millimétres, parfois jusqu'a 20 milli-
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mélres. Sa forme est moins réguliére, il est creusé aux dépens
de 1o face externe et du tissu spongieux voisin en un cone 2
base périphérique et de ses bords taillés en Dbiseau partent de
multiples fissures divergentes. Quant au canal lui-méme, il
est assez régulier et peut, mais non toujours, laisser passer
librement le projectile qui 1'a creusé. Jamais nous n'y avons
trouvé des esquilles susceptibles de l'abstruer, mais seulement
une poussiére osseuse qui tapisse également les parois de I'ori-
fice da sortie.

Quand la halle vient sortir dans la jointure méme, en perfo-
rant le cartilage de revétement, il n'est pas rare que ce der-
nier, au lieu d'une ouverture béante, présente une simple
fente qui s'est refermée & demi aprés le passage du projeclile.
Ailleurs, un fragment volumineux comprenant a la fois le
carlilage et du lissu osseux est complétement détaché en avant
de la sortie.

Comme pression directe, la balle produit ces effets, comme
pression latérale elle provoque un écartement des parois du
canal creusé par elle. De JA viennent ces fissures divergenles
qui s'élendent d'un cdté vers la téle articulaire, de l'autre
vers la diaphyse qu'elles atteignent et sur laquelle elles se
prolongent plus ou moins. Un examen approfondi de nos
piéces anatomiques montre que ces flssures sont de deux sortes,
offrent dans leur ensemble deux directions différentes. Cer-
taines sont paralléles 4 l'axe du col qui supporte la téte perfo-
rée, col chirurgical pour'humérus comme pour le fémur, et les
découpent en esquilles longitudinales, que vient limiter une
véritable fissure concentrigue, circulaire, qui suit, en toul ou
en partie, le col anatomigue. Cetie disposition est trés nette
sur la piéce 21, coup tiré 4 1,000 métres. Pour le col du fémur
et les trochanters, ces fissures circonscrivent souvent deux
esquilles latérales en forme de V & pointe inférieure.

1l est évident que la disposition architectonique des extré-
mités osseuses influe beaneoup sur la forme et les dimensions
de ces esquilles par éclatement. Au reste, bien que neltement
circonscrites, les tissus fibreux péri-articulaires les maintien-
nent en place au moins le plus souvent. Cet éclatement des

page 405 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1888x22&p=405

EBITH

406 MEMOIRES ORIGINAUX.

parois du séton osseux est des plus évident dans les expé-
riences 36 et 40 olt des fissures longitudinales et transversales
iimitent de grandes esquilles du tissu compact superficiel.
Duand la vitesse de la balle est trés grande (Exp. 40), l'esquille
est subdivisée en de multiples fragments mohiles.

Nous avons signalé plus haut dans les Iésions des vertébres,
les fissures qui traduisent cetle pression latérale du projectile.

10° Os plats. — Si l'os plat présente comme le sacrum, l'os
liaque pres de ses bords, une couche épaisse de tissu spon-
gieux, les lésions sont les mémes & peu de chose prés, que
pour les épiphyses : écornures, sillons ou goukliéres, perfora-
tions & canal assez régulier, A sortie pius grande que Penirée,
avec fissures radides et enlévement & la sortie d'un cercle de
la lame compacte. Naturellement, les fissures circulaires ou
concenlriques font ici défant. Pour les os plats el minces, pour
les cdtes, pour 'omoplate les désovdres sont différents. Iei les
esquilles sont longnes et minces, les perforations sont énor-
mes, les fissures multiples et étendues, C'est surtout sur 'omo-
plate gque s'observent hien ces fracas.

11* Diaphyse. Os eompacts. — Les lésions des diaphyses
sont toujours remarquables par leur étendue et par leur gra-
vité, Qu'elles soient tirées 4 bout portant, & 600 métres ou &
1,500, les balles modernes frappant un os long par le plein ou
par le cdté, le détruisent sur unelongueur & peu prés la méme
el qui mesure en moyenne de 10 4 12 centimétres, sil'on y
comprend les fissures. Sans doute, aux longues distances, les
esquilles circonserites par les félures sont maintenues en place
par le périoste, pendant que dans le tir de prés les fragments
plus nombreux, plus petits, ont perdu toutes ou presque toutes
gurs attaches, Mais en somme les lésions sont bien de méme
nature. Dans un cas comme dans l'autre il y a perforation et
éclatement; pression directe et pression latérale.

Quand la vitesse de la halle est relativement diminude
comme 3 1,500 métres, on reconnait sur les grandes ecs-
quilles dites symétrigues de M. Delorme, la trace de la perfora-
tion, I'échancrure correspondant au passage du projectile, 8i
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la vitesse est plus considérable, les fissures moins régulidres
limitent des esquilles toujours allongées suivant l'axe de I'os,
mais beaucoup moins réguliéres. Sur certaines piéces on re-
trouve assez neltes les fissures radides et la fissure concentrique
qui les limite. Quand le tir a lieu presque 4 bout portant, les
effets explosifs sont tels que les esquilles sont dispersées de
tous les cités et ne présentent plus ni forme, ni disposition
traduisibles. Alors les bouts osseux sont coupés net et
n'offrent plus les longues fissures radiées siremarquables dans
les fractures faites 4 grande distance. On dirait que la portion
fracturée de la diaphyse a été découpée suivant sa longueur
en multiples esquilles elles-mémes transversalement divisées,
d'oit leur forme quadrilatére hahituelle. I1 est vrai que méme
4 400 et & 200 métres, nous n'avons pas observé les effets dits
explosifs et les désordres qu'ils entrainent. Cependant pour les
08§ résistants, on ohserve souvent 4 la sortie, derridre I'os hrisd,
un foyer d'attrition dont les dimensions vont en grandissant
avec la force vive du projectile. En revanche, pas de disper-
sion, pas de projection dans le trajet et méme au dehors, des

menues esquilles, comme on observait avec le plomb défor-
mahle,

D. — ARRET DANS LES TISSUS. DEFORMATIONS DES BALLES.

Il est vraiment remarquable que dans aucune de nos expé-
riences le projectile ne se soit arrété dans les parties frappées,
et cependant & 1,000, 4 1,200, & 1,500 métres, nous comptons
des perforations dua crane, du bassin, du rachis, des fractures
articulaires et diaphysaires; & 1,800, & 2,000 mélres nous re-
levons des fractures, des perforations de deux mains superpo-
sées. Force de pénétration accrue par la vitesse plus grande,
le calibre plus petit, la forme plus allongée, la rotation plus
rapide, telle est 1a caractéristique des nouvelles halles.

Une aulre cause vient encore favoriger cette action perfo-
rante, la résistance de 'enveloppe de laiton, la non-déforma-
bililé de la balle. Dans aucune de nos expériences, sauf peut-
étre dans les deux coups tirés 4 bout portant, il n'y a eu de
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changement de forme du projectile. 8i nous avons observé sur
les balles retirées de la butte, un certain nombre de déforma-
tions, celles-ci proviennent du choc contre des pierres, et nos
camarades les ont observées également aprésles tirs dla cible,
alors qu'il n’y avait pas eu de passage dans le corps humain.
WNous ne voulons pas affirmer que pareil fait ne puisse se pro-
duire dans l'économie. Chez les ehevaux, dontles os sont plus
durs, les tendons plus épais, les balles Lebel, au dire de notre
collégue,le D* Meynier, se fragmentent souvent. Chez 'homme
un lel accident ne sera jamais qu'exceptionnel.

Les déformations relevées sont trés vaviables : aplalisse-
ment direct on latéral de la pointe, incurvation sur I'axe, dé-
chirure de I'enveloppe avec issue dunoyau 4 sa base en forme
de champignon, formation d’ailettes aux dépens de la coque,
fragmentation du plomb, -etc. On comprend qu'en ri-
cochant, une balle ainsi déformée peut produire de bizarres
effets. Mais en guerre, les coups directs sont toujours les plus
nombreux, et, nous le répétons, les déformations ne sont iei
gqu'une insigniflante exception. La méme raison rendra plus
rare la propulsion de corps étrangers (vélement, éguipe-
ment, ete.) & Vintérieur des chairs.

E.— EFFeTs COMPARLS DES BALLES DE PLOMB DEFORMABLES
ET DES BALLES A ENVELOPPE RESISTANTE

Dans un récent travail, M. le D Delorme affirme que les
effets des balles du fusil Lebel ne différent pas sensibloment
de ceux des halles du fusil Gras. 11 est évident que deux pro-
jeetiles qui présentent la méme forme allongée et une vitesse
de propulsion peu différente en somme, ne peuvent avoir une
action absolument dissemblable. Le méme fait avait été noté
par M. Legouest et par les chirurgiens militaires de tous les
pays, quand les balles cylindro-coniques prirent la place des
balles rondes, quand les projectiles plus allongés, plus minces,
plus légers du chassepot vinrent & leur tour remplacer les pré-
cédents. Nous avons toujours soutenu cette thése, a laguelle,
si nous avons bonne mémoire, M. Delorme, dans son Traité
de chirurgie de guerre, était assez loin de se rallier.
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En somme, la balle dufusil Lebel ne différe de celle du fusil
Gras que par son calibre et son poids plus pelits, par sa vi-
tesse de propulsion et de rotation plus grandes, par la résis-
tance que lui donne son enveloppe. Cependant, si son action
se rapproche de celle des balles de plomb durei de 11 milli-
metres, quelques différences que le lecteur a di relever dans
les pages précédentes méritent d’étre signaldes.

1" En raison de son diamétre el de son poids plus faibles :
les ouvertures cutanées, les sétons musculaires, les perfora--
tions artérielles, les trajets intra-osseux sont, & distances
égales, plus éfroits, plus nets, moins déchirés gqu'avec les
balles du fusil Gras;

2* A longue distance les lésions des os compacts sont plus
élendues relativement qu'd courte distance, mais pour les pre-
miéres, les esquilles sont fixées par le périoste, pendant que
dans les secondes il y a véritable perte de substance par la
destruction de l'enveloppe périostique et la mobilisation des
fragments;

3* Avec les balles nouvelles la projection des esquilles dans
le canal dela plaie, dans les tissus voising, est, du cité de la

© sortie, bien moins prononcée et beancoup plus rarve qu'avec

les balles de plomh;

4" Aux distances éloignées (2,000 4 1,200 métres) les balles
Lebel font dans les parties molles et dans les osspongieux des
lésions moins étendues et moins graves; dans les os compacts
des fractures plus compliquées gque les balles de plomb des
armes anciennes

5 A courte distance (200 métres et en-deca), leur action
semble devoir élre & peu prés la méme que celle des projec-
tiles sans enveloppes ; cependant les effets dits explosifs nous
ont paru moing fréquents;

6° Aux distances moyennes (1,200 4 400 métres), 'avantage
humanitaire desballes nouvelles est surtout dans 'absence de
déformation qui limite les désordres et dans 'absence de leur
arrét dans les parties ; :

7 A toute distance l'extréme rareté du séjour de la balle
fait disparaitre une des causes les plus communes d'inquié-
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tude pour le blessé, d'embarras pour le chirurgien. Rassuré
sur la présence éventuelle et toujours redoutée d'un corps
étranger, ce dernier peut étre ménager d'explorations et de
recherches, il peut retirer de I'antisepsie immédiate les im-
menses bienfaits qu'ells est susceptible de donner;

851 nous en jugeons par nos expériences, les conditions de
la chirurgie d'armée, abstraction faite du nombre plus grand
des blessés; ne seront pas considérablement modifides par
I'emploi des armes nouvelles. Aujourd'hui comme hier, les
régles générales de conduite devront dtre appliquées'a chaque
cas particulier; ¢’est toujours la science et la sagacité du chi-
rurgien qui décideront des succés et des revers. Il importe
done que la chirurgie d'armée soit largement constituée en
personnel comme en matériel; il importe que des pansements
antiseptiques soient toujo:urs et partout dans la main du chi-
rargien. Aujourd’hui plus qu'hier encore, nous plaidons pour
I'adoption d'un paguet de pansement individuel.

DE L'INTOXICATION HYDATIQUE
Par Ch, ACHARD. ¥

Dans deux notes communiguées I'une & 'Académie des
Sciences (1), autre & la Socidlé médicale des hdpitaux (2),
notre excellent maitre M. Debove mettait en lumiére le role
que jouent les propriéeés toxiques du liquide dans la patho-
génie de certains symptdmes des kystes hydatiques et, tout en
insistant plus spécialement sur l'urticaire, il expliquait encore
quelques autres accidenis de ees tumeurs par une action
toxique, par une véritable fntozication hydatique. Sur ses con-
seils nous avons entrepris quelques recherches dans la litié-
raturve médicale et nous avons pu réunir un certain nombre
de faits auxquels est applicable I'interprétation proposée par

(1) M. Debove. De la pathogénie da 1'urticaire hydatique. 'C, R. Acad.
des selonces, 19 dée. 1887,

[2) M. Dehove. De l'intoxication hydatique. Bull, et mém. Soc, méd. des
hdpitaux, 9 mars 1888,
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M. Debove. Ce sont les résultats de cette enquéte que nous
allons exposer dans ce travail.

L'existence d’accidents plus ou moins graves i la suite de
I'épanchement du liquide hydatique dans les séreuses, et en
particulier dans la cavité périfonéale, a depuis fort longtemps
attiré l'attention des observateurs. Dans sa thése sur la rup-
ture des liystes hydatiques du foie, M. Cadet de Gassicourt {1y
considére l'ouverture dans la cavité abdominale comme nne
complication des plus redoutables, entrainant « une péritonite
suraigué, toujours et promptement mortelle. » Frerichs(2)
dit textuellement qu'en pareil cas survient « une violente pé-
ritonite gui se termine toojours par la mort. Celle-ci arrive
le plus souvent en peu d’heures, plus rarement en quelques
jours. » Ces auteurs ne faisaient d'ailleurs que refléter Fopi-
nion ayant cours depuis longtemps dans la science.

Pour expliquer une telle gravité, 1'on invoquait des praprié-
tés particulicrement irritantes du liguide, on admettait que
les accidents étaient produits par une inflammation périto-
ndale parfois suraigné au point d'étre mortelle en guelques
heures (3). Cependant un certain nombre’ de faits étaient en
coniradiction formelle avee la doclrine précédente. Giraldes,
Maisonnenve, ete., avaient vu se produire la rupture de kys-
tes hydatiques dans le péritoine sans auntre phénoméne con-
séculif gue l'apparition d'une ascite. Dés 1869 Finsen, se fon-
dant sur les résultats d'une pratique étendue en Islande,
protestait contre l'opinion courante. Il pensait qu'il fallait
faire intervenir dans le pronostic la nature du liquide ren-
fermé dans U hydatide : 1a pénétration d'un liguide clair dans

(1) Cadet de Gassicourt. Recherches sur la rupture des kysles hydatigues
du foie, thése de Paris, 1886, p. 15,

(2} Frerichs., Tr. prat. des meladies du foie, trad. frangaise, 3¢ éd. Paris,
1877, p. 591, .

(#) Cruveilhier [Art. Acéphalocystes du Dietionn. de méd. en 15 vol.,
1820) émet I'hypothbse que les propriétés ireitantes du liguide hydatique
sont dues & une action mécanique des vésicules etaussiavz quelitds chimi-
ques du liguide.
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la séreuse luiparaissait inoffensive, tandis qu'un liquide pu-
rulent déterminait la péritonite.

Depuis cette époque on tend 4 admettre que le liquide clair
est dépourva de propriétés phlogogénes et que les accidents
de péritonite ne sont guére produits que par l'épanchement
d'un liquide altéré et purulent. Aujourdhui Ia tolérance du
péritoine & 1'égard des ligquides aseptiques est de notion vul-
gaire st d’ailleurs, pour ce qui est du liguide hydatique pur,
les expériences de Kirmisson, de Korach, ont démontré 1'ah-
sence de toute réaction inflammatoire 4 la suile de l'injection
d'un tel liquide dans la cavité abdominale des animaux. On
améme été jusqu'a proposer, dans un but thérapeutique, 1'é-
vacuation sous-cutanée du contenu kystique dans le péritoine.
(Murchison.) C'est la une pratique évidemment mauvaise
puisqu’elle pourrait avoir pour conséquence la généralisation
des hydatidesa tout I'abdomen, mais elle montre bien quel
revirement s'était opéré dans les esprits et combien il avait
fallu rabattre de l'opinion autrefois classique.

Tandis qu’on était ainsi conduit 4 refuser au liquide hyda-
tigue pur la faculté de produire une inflammation aigué 4 la
séreuse péritonéale, il n’en subsislait pas moins ce fait indis~
cutable que des accidents variés, quant a leur nature et leur
intensité, avaient parfois suivi la rupture des kystes ou en-
core la simple ponction de ces tumeurs, avec écoulement
présumé d'une certaine quantité de liquide dans le péri-
toine.

Ces accidents consistaient en premier lieu dans I'urlicaire
dont la: pathogénie détait en discussion et demeurait incer-
taine : les uns la rapportaient & une action nerveuse réflexe,
les autres I'attribuaient & la résorption de substances toxi-
ques renfermées dans le liguide hydatique, et la comparaient,
an point de vue du mécanisme de sa production, a l'urticaire
ab ingesits qui se développe 51 communément, chez cerlains
sujets; prédisposés, aprés l'absorption de divers aliments
(poissons, moules, fruits, ete.).

En second lieu venaient des accidents ‘beaucoup plus sé-
rieux : dyspnée, syncope et, dans certains cas, mort subite
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ou trés rapide. (n faisait alors intervenir des phénombnes
nerveux, une paralysie réflexe du pneumogastrique.

Tel se trouvait I'état de la question, lorsque M. Debove
proposa, pour ces derniers accidents comme pour l'urticairve,
une pathogénie commune : I'action toxique du liquide hyda-
tique. C’est & montrer comment cette pathogénie peut étre
appliquée aux faits observés que nous allons maintenant
nous attacher.

Examinons d'abord les cas d'urticaire qui sont beaucoup
plus communs et bien ‘mieux étudids. Connu déja de Mon-
neret qui 'enseignait verbalement & ses éléves, ainsi que
nons 'apprend M. Rendu, cet accident de la ponction des
kystes hydatiques a été signalé par Ladurean (18684), puis par
J. Harley (1866), Murchison (1867), mais c'est Finsen (1869),
qui, le premier, a parliculiérement insisté sur ce phénoméne
dont il avail vu plusieurs exemples. Depuis lors un grand
nombre d'ohservations en ont été publides.

Pour que l'urticaire se produise, il faut généralement que
du liguide hydatique, en quantité plus ou moins grande, ait
pénélré dans une cavité séreuse,

C'est une condition évidente dans quelques faits de kystes
rompus dans I'abdomen (Mac Gillivray, Finsen, Potain, Ro-
bertson, Girdlestone) ou la poitrine (Hudson). Dans la majo-
rité des cas, c'est & la suite d'une ponction faite dansun
kyste du foie qu'est apparue l'éruption et l'on peut encore
admetire I'absorption par le péritoine d'une certaine quantité
de liguide hydatigue. Au surplus, les observalions mention-
nent parfois des circonstances guiont pu favoriser l'introduc-
tion de ce liguide dans1a cavité séreuse : ce sont, par exemple,
diverses manceuvres faites aprés la ponction. M. Dieulafoy
indique dans une de ses observations qu'aprés avoir évacué
une partie du liquide et retivé le trocart, on fit la mensuration
de l'abdomen. Hudson, faisant la ponction d'un kyste: hépa-
tique, a pu reproduire i volonté une sensation de démangeaison
et d'éruption en permettant i unpeude liquide de se répandre
dans le péritoine. Une observation de Magnantrapporte quon
pratiqua U'exploration de la cavité kystique avec la canule:
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et que le liguide, & 1a fin de la ponction, devint légdrement
trouble el sanguinolent (1).

D'autres fois la poche hydatiquen’a été vidée que d'une fa-
con trés incomplite, la ponction a été simplement exploratrice,
on n'a méme Liré que le contenu d'une seringue de Pravaz.
Alors 1e liquide du kyste, sollicité par la tension de la poche,
a toute facilité pour s'échapper A travers le trajet de l'aiguille
exploratrice. Pareilles conditions sont également réalisées
dans le traitement de ces tumeurs par Péleclro-puncture et
Purticaire g'est anssi montrée 4 la suite d'une semblable in-
tervention (2).

Les auteurs qui se refusent 4 admettre, dans tous les cas
d'urticaire aprés ponction, lissue du liquide dans le péri-
toine, alléguent quelques ohservations d’aprés lesquelles les
plus grandes précautions auraient éié prises pour éviler cette
pénétration. Mais peut-on jamais étre certain qu'une quantité
minime de liquide n'a point filtré & travers U'orifice de la pi-
qure ? M. le profeszeur Jaccoud, admettant que I'urticaire est
produite par une excitation réflexe dont l'origine est dans la
ponction du péritoine, plutdt que dans Pouverture du lkyste,
cite & l'appui de son opinion un cas personnel, dans lequel il
pratiqua la ponction d'un kyste hydatique 4 parois calcifides.
L'aignille se trouvant arrétée par la résistance de la poche, il
n'osa forcer et retira I'instroment: urticaire n'en survint
pas moins le lendemain. Mais de ce que 'on a fait dans ce cas
une ponction séche, il ne g'ensuit pas nécessairement que la

{1) Ces circonsiances nous paraissent mériter, dane le développement de
l'orticaire, un réle plus important qu'une dispute de la malade, incriminde
par lauteur,

(2) Dans une des observations de M. Damaschino, citées par Feytaud, on
ne relira qu'une petite quantité de liguide et, dans I'autre, aprés I'issue de
150 grammes, I'écoulement g'arréta sans que la' tumenr fit vidfe, Dans
d'autres faits la quantité de liguide extraite était seulement da 20 grammes
(Poulst), une seringue de Pravas (Ranks, Dienlafoy, Dehove), up demi-
drachme (moing d'un gramme) (Humphry), quelques gouttes (Rendu), L'in-
troduction des aiguilles & électrolyse peut provoquer lissue par la pigfive de
quelques  gouttes de liguide (Phillips et Cooper Forsler, Fagge et
Durham), I
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poche n'ait point été ouverte. On peut concevoir en effet que
la pointe de l'instrument ait été engagée dans la paroi
kystique de maniére 4 la traverser par sa seole extré-
mité, sans que l'orifice ainsi produit ait pu admettre la
portion perforée de l'aiguille. Peut-&tre encore le choc de
linstrument a-t-il déterminé une fracture dela poche calci-
fice, sous forme dune fissure perméable au liquide, hien
gu'insuffisante pour livrer passage 4 l'aiguille aspiratrice.
Aussi pensons-nous que ce fait n'est point contraire 4 la théo-
rie que nous développons eb qui attribue les accidenls observés
a4 la pénétration dans l'organisme de substaneces toxiquesren-
fermées dans 'hydatide.

Les membranes séreuses, tout en étant, en raison de la si-
tuation habituelle des leystes, les voies ordinaires de 1'absorp-
tion du liguide hydatique, ne sont cependant pas les seules
portes d’entrée par lesquelles il puisse s'introduire damsle
milieu intérieur. Degoix rapporte dans sa thése que M. Mou-
tard-Martin, ayant ponctionné un kyste hépatique en arriére,
dans un point ol le foie n'est pas recouvert par le péritoine,
vit néanmoins survenir une éruption ortiée : d'olt cette con-
clusion qu'il suffit, pour que cet accident se produise, gue
quelques. gouttes do liguide kystigue s'épanchent dans le
tissu cellulaire.

La preuve en est d'ailleurs fournie d'une facon péremp-
toire parle fait de J. Wolff': il s'agit d'une urticaire consécu-
tive & la ponction d'un kyste hydatique situé entre les mus=-
cles adducieurs de la cuisse. -

Enfin, une remarguable observation de M. le professeur
Bouchard démontre que la pénétration directe du liguide hy-
datique dans le sang peut donner lien & l'urticaire.

Dans ce cas, aprés avoir employé la méthode de Récamier
et creusé, an moyen de cautérisations successives, une sorte
de tunnel dans le tissu hépatique, on arriva 4 un kyste de
petit volume dont on retira quelques cuillerées de liquide
tydatique. Puisle trocart, poussé plus profondément, ouvrit
une branche de la veine-porte qui donmna un jet de sang : il
enrésulta une éruption universelle d'urticaire.
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- Les faits que nous venons de citer en dernier lieu sont d'un
grand intérét pour la pathogénie da cet exanthéme. En effet,
si I'on pouvait discuter sur le mode d'action du liquide & 1'é-
gard des séreuses, si I'on pouvait hésiter entre I'absorption de
ce ligquide par la membrane ou l'irritation de cette dernidre,
déterminant & la périphérie, par voie réflexe, des manifesta-

‘tions cutanées, le doute n’est plus guére possible pour les faits

relatifs a l'introduction du liguide dans le tissu cellulaire
ou dans les veines. L'absorption, le mélange du liguide an
milieu intérieur, est pour eux lz seul mécanisme acceptable.
Pour terminer cette rapide revue des cas d'urticaire en rap-
port avec les kystes hydatiques, nous avons réserve une der-
niére catégorie de faits: ils ont trait & des éruptions ortiées
survenant dans le cours de U'évolution des kystes, en dehors
de toute ruplure ou de toule intervention opératoire. Baudot
{1860) signalait une urticaire apparue chezune femme & qui
P'on devait pratiquer la ponction. Mais c¢'est surtout M. le pro-
fesseur Dieulafoy qui a insisté sur cette varidté d'urticaire
dont il a rencontré plusieurs cas ; il la distingue de celle gqui
suit la ponection'et la place au rang des signes avanl-coureurs
qui peuvent révéler un kyste hydatique évoluant. jusque-la
d'une facon latente. M. Labbé rappelait aussi & la Société mé-
dicale des hépitaux un cas d'urlicaire apparue chez une
femmie la veille du jour on U'on devait faire la ponetion d'un
kyste hydatique.
- GComment agit en pareil cas le liguide hydatique? Sans
parler de la coincidence possible d'une urticaire banale avee
un semblable kyste, est-il permis d'attribuer I'éruption a des
phénoménes osmotiques s'accomplissant d'une fagon anormale
4 travers la membrane kystique ? Mais les échanges qui se
font entre la cavité de I'hydatide et les tissus de l'organisme
humain gont fort mal connus et nous ne sommes pas en droit
de les invoquer en faveur d'une résorption spontanée du li-
quide & la surface de la membrane parasitaire. Ne pourrait-
on pas admettre, du moins, qu'il est survenu dans la poche
une rupture incompléte, une éraillure qui n'a donné lieu 2
aucun symptdme de réaction locale, mais qui: s'est traduite
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par I'urticaire, seul signe sensible de la pénétration du liquide
dans l'organisme ? On sait que les vaisseaux sont quelquefois
trés développés ala surface de ceskystes. Dolbean a démontré
ce fait par des injections ; Davaine rapporte un cas personnel
de kyste hydatique parcouru 4 sa face interne par des veines
dilatées et comme variqueuses; on a méme vu la mort &tre
la conséquence d'une rupture de ces vaisseaux dans le kyste
(Gayet). Ces particularités anatomiques ne pourraient-elles pas
dtre invoquées pour expliquer la pénétration accidentelle du
contenu kystique dans les voies circulatoires ?

Quoi qu’il en soit, nous manquons des éléments nécessaires
pour donner de ces faits une interprétation pourvue de quel-
que caractére de cerfitude. Mais, d’autre part, rien non plus
n'autorise a s'en servir comme d'un argument solide contre
la thése énoncée ci-dessus et qui rapporte Purticaire 4 une
absorption de liquide hydatique.

Aprés avoir étudié an milien de quelles circonstances sur-
vient 'éruption qui complique les tumeurs hydatiques, nous
n'insisterons point sur les détails cliniques qu'ells présente,
sur I'épogue de son apparition, sur sa durée, sur ses localisa-
tions, ses caractéres morphologiques, ete. Mais nous devons

. mentionner, telle qu'elle résulte des faits clinigues, une par-

ticularité digne de remarque et qui n'a pas manqué d'étre
relevée par la plupart des observateurs: ¢'est que, presque
constamment, l'urticaire n'apparait qu'a la suwite de la pre-
miére ponction, tandis gque les suivantes ne donnent lien &
auncun exanthéme.

On a essayé d'expliquer cette circonslance singuliére par
l'altération rapide du liquide hydatique aprés la premiére in-
tervention, ou encore par 'obstacle qu’apporteraient 4 I'épan-
chement du liguide dans le péritoine les adhérences qu'aurait
fait naitre cette premiére ponction. Mais aucune de ces deux
interprétations n'est vraiment satisfaisante. En effet, dans
nombre de cas, la premiére ponction a éié suivie de la
reproduction du liquide hydatique qui présentait, lors des.
opérations ultérieures, les caractéres du liquide parfaite-
ment pur ; et quant aux adhérences crédées par une simple.

T. 163. 27
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piqire, elles sont parfois insignifiantes. Il est intéres-
sant de noter cetle espéee d'immunité conférée par une pre-
miére atteinte ; mais il faut savoir aussi qu'elle peut n'étre
que temporaire, aingi que nous l'apprend une curiense obser-
vation de M. le professeur Jaccoud (1). Bien que le mode sui-
vant lequel se produit cette immunilé relative demeure pro-
fondément obscur, on ne peut s'empécher de la comparer aux
vaccinations obtenues, 4 U'égard des maladies infectieuses, au
moyen de substances chimiques, telles que les produits so-
lubles sécrétés par les microbes.

Tels sont les enseignements que l'on peut lirer des obser-
vations cliniques. Quant aux faits expérimentaux, ils démon-
trent d'une fagon bien plus directe le mécanisme de l'action
toxigque. Le cas cité plus haut de M. Bouchard a toute la pré-
cision d'une expérience faite sur I'homme : c'est en gquelque
sorte une injection intra-veineuse de liquide hydatique suivie
d'urticaire. Dans les expériences de M. Debove dont nous
avons été témoin, ce liquide, parfaitement pur et filtré, intro-
duit dans le tissu cellulaire sous-cutané, en faible’ proportion,
détermina chez un sujet une éruption localisée aux points
d’inoculation et, chez un autre sujet, une éruption d’abord
localisée qui se géndralisa bientét. Bofin chez vn troisidme,
Tinjection ne fut suivie d'aucun exanthéme et cette derniére
expérience montre bien que la prédisposition joue un rdle im-
portant dans V'apparition de cetle urticaire et que tous les in-
dividus ne sont pas également sensibles 4 I'égard de l'agent

(1) Chez uns malede, une premiire ponction, faite an mois de février,
fat suivie d'urticaire et une seconde en juillet ne produisit aucun accident;
puis, en septembre, une premidre sfance d'électro-puncture détermina de
nouvean l'orticaire qui fit défuut le mois suivant aprds une seconds séance
(Jaceoud, Clinigue de la Pitié, 1884-85, p. 127).

Chachersau, dans une observation de kyste pulmonaire, signaleune
urticaire qui survint un mois apréds ls début de l'expectoration hydatique et
qui reparut deux mois plus tard, toujours accompagnde d'hémoptysies af
d'expectoration hydatique., Dans un cas de James, Iéruption pruriginense,
analogne & la roséole, qui eunivit la rupture d'un kysta dans la vessie, 38
reproduisit lors d'une ponction faite trois mois aprés pour une récidive de
la tumenr.
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toxique, ainsi que cela s'observe si fréquemment d’ailleurs
pour un grand nombre de poisons.

De tous les faits que nous venons d'examiner se dégage cette
conclusion, que l'absorption d'une certaine guantité du con-
tenu kystique est le mécanisme qui convient de la fagon la
plus satisfaisante & la pathogénie de cetle éruption spéciale,
de cette urtteadre hydatique, ainsi qu’Archambault proposait
de la nommer. Celle-ci est par suite une manifestation toxi-
que, absolument comme celle qui survient aprés I'ingestion
de divers aliments (coquillages, fruits, etc.), ou de certaines
substances médicamenteuses (morphine, opium, antipy-
rine, etc.).

8i l'on se refusait i accepter cette pathogénie, il ne reste-
rait guére qu'une explicalion possible : rapporter les phéno-
ménes 4 la seule action du systéme nerveux et attribuer au
traumatisme la propriété de provoquer une action réflexe dont
T'aboutissant serait l'apparition d'un exanthéme (1). Sans
doute l'intervention du systéme nerveux est indiscutable dans
la production de I'urticaire en géunéral et l'urticaire hyda-
tigue n'échappe pas 4 son influence.

Le systéme nerveux a certainement une grande part dans la
localisation del’exanthéme et nous voyons, par exemple, dans
un cag de M. Dieulafoy, I'éruption se limiter d’'une fagon re-
marquable au cité droit du corps;chez le malade de M. La-
veran, une urticaire que le sujet avait eve plusieurs années an-
paravant, 4 la suite d'une indigestion occasionnée par des es-
cargots, s'était aussi bornde au cdlé droit. Mais dans
l'urticaire hydatique comme dans l'urticaire ab ingestis, le
rile du systéme nervenx est secondaire et I'intoxication est le
phénoméne primitif. Le systéme .nervenx n'est qu'un inter-
médiaire entre I'agent toxique et la détermination cutanée.

Drailleurs, sil'on admettait que l'urticaire reléve exclusi-

(1) L'origine réflexs da I'urticaire hydatique est admise par MM. Jaccoud
(loc. eit.), Vidal (Ann, de dermatol., 1880, p. 416), Besnier et Doyon (trad,
dea Lieg. sur les maladies de la peaun, par Kaposi, Paris, 1881, t. I, p.398,
nota),
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vement d’une action nerveuse, provoquée par le traumatisme
opératoire, la fréquence si grande de '"éruption & la suite des
ponctions de kystes hydatiques serait inexplicable, aussi bien
que son absence 4 la suite des autres ponctions, pratiquées
dans divers épanchements liquides et différents kystes non
hydatiques, Faudrait-il attribuer cette fréquence particuliére
4la piqire du foie ? Maisle foie a été bien souvent atteint par
des ponctions et des traumatismes variés, sans qu'il en soit
résulté durticaire et celle-ci s'est rencontrée, d’autre part,
apvés la ponction des kystes hydatiques de la plévre et des
museles, Une autre preuve que le traumatisme n'est pas seul
en cause et qu'il faut y joindre I'action propre du liquide hy-
datique, c'est qu'on ne voit pas d'urticaire 4 la suite des inci-
sions antiseptiques des kystes hydatiques, telles qu'on les
pratique aujourd’hui, et dans lesquelles toutes les conditions
gont réunies pour éviter 1'absorption du liquide: ouverture
large, précautions minutieuses pour prévenir lirruption du
contenu dans le péritoine, enfin antisepsie rigoureuse et oc-
clusion aussi soignée que possible des vaisseaux.
Objectera-t-on les faits dans lesquels I'absorption du liquide
hydatique reste incertaine, les cas d'urticaire apparaissant
au début de I'évolution des kystes? Cherchera-t-on a4 com-=
parer 'urticaire qui se développe en pareil cas & celle qui
s'observe parfois au cours de "certaines affections hépatiques
et coincide avec l'ictére (Graves, Murchison, Frerichs, Litten),
la glycosurie (Kaposi, Peter) ? Mais l'ictére, symptdme rare
des kystes hydatiques, mangue le plus souvent dans les cas
d'urticaire aprés ponction, Nous le trouvons mentionné par
Humphry; il existait également chez une malade de M. Debove;
au contraire il faisait défaut dans la grande majorité des cas.
Au surplus cette urticaire qui accompagne quelquefois cer-
taines affections hépatiques pourrait bien étre elle-méme sous
la dépendance des troubles digestifs résultant de l'altération
des fonctions du foie (1) ; sa pathogénie serait done celle de

(1) Graves, Lee, da” clinigue médicale, trad. Jaecoud, 2 &dit., 1863,
t. I, p. 5i6.
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l'urticaire des auto-intoxications, telle que 1'a développée
M. Bouchard, et le systéme nerveux n'y jouerait pas davan-
tage un réle exclusif.

Nous avons hite d'arriver maintenant anx autres accidents
qui nous semblect relever de cetie intoxication hydatique
dont 'urticaire est la manifestation la mieux connue. Une
transition loute naturelle entre ces accidents nouveaux et
l'urticairenous estfournie par les observations dans lesquelles
cetle éruption s'est accompagnée de troubles variés et plus ou
moins seérienx. Yoyons en quoi consistent ces accidents con-
comitants. Dans certains cas ce sontdes phénoménes 4 grand
fracas : état syncopal plus ou moins prononcé, dyspnée, re-
froidissement des extrémités, nausées et vomissements, col-
lapsus plus ou moins prolongé. Ainsi Humphry(de Cambridge)
rapporte le cas suivant :

Oss. I. — L. Humphry, The Lancet, jan. 15, 1837 ; vol. I, p. 120,

Homme de 23 ans. Kyste du foie avec ictére. Une ponclion explo-
ratrice fut faite avec une seringue hypodermique. Issue d'un demi-
drachme (moins d'un gramme) de liguide: « Quelques minutes apras,
il fut pris d'une extréme faiblesse et de dyspnde, sa face devint livide
et plle et ses lévres bleues; il vomit deux ou trois fois et le pouls
cessa au poignet; les extrémités se refroidirent et les bruits du
ceur devinrent presque imperceptibles. Des stimulants furent donnés
&t un sinapisme appliqué sur le ceeur, mais le malade resta dans cet
tlal de collapsus pendant prés d'une demi-heure. Une urlicaire «ir-
ritable » profuse, apparut alors sur 'abdomen, les jambes et, du
cdlé de 'extension, aux bras. La poitrine et la face élaient indemnes
de I'éruption, mais couvertes d'une sueur abondante. Le rash per-
sista quelques heures, puis s'atténua graduellement ot la malade était
complétement rétabli 1a semaine suivanta. »

Notre collégue Vignard nous a communiqué le fail suivant
observé dans le service de M. Terrillon, & la Salpétriére. Ches
une femme de 69 ans, atteinte d’'un kyste hydatique siégeant
a la partie supérieure de I'abdomen, une ponction aspiratrice
ayant évacué 60 grammes de liquide clair fut suivie, au bout
d'un quart d’heure, de défaillance, pileur de la face, menace
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de syncope, état nanséeux ; ces accidents disparurent aprés
une demi-heure ; le lendemain se manifestait 'urticaire. Une
seconde ponction fut faite le surlendemain de la premitre et
donna issue & 10 ¢. ¢. de liguide gu'on remplaga par une
$gale quantité d'une solution de sublimé & 1 p. 500. Les
mémes phénoménes se reproduisirent ainsi que I'urticaire qui
se montra par poussées successives pendant plusieurs jours,

‘Barailh¢ mentionne un état syncopal passager, provoqué
parla ponction, qui fut suivie une heure aprés d'urticaire ; la
lendemain la température s'élevaif & 38°3. A la suite de la
rupture d'une tumeur dont la nature hydatique avait été re-
connue, Robertson vit survenir un état de collapsus, avec ur-
ticaire profuse et symptdmes de péritonite: tous phénoménes
qui disparurent rapidement. Une dyspnée vive s'est montrée
aussitdt aprés la ponction dans un cas de Bussard; elle per-
sista un guart-d’heure; le lendemain soir le thermométre
montait 4 38°8 et, trente heures aprés l'opdration paraissait
l'éruption ortiée. Chez une des malades de M, Debove, aprés
la pigire d'un kyste hydatique du poumon avec une seringue
de Pravaz, survint en méme temps que l'urticaire une crise
dyspnéique intense, avec toux, expectoration muqueuse et
sueurs abondantes ; le lendemain tout avait disparu; mais
¢ing jours plus tard une ponction évacuatrice provoqua une
dyspnée moins vive, sans éruption. Dans la seconde ohserva-
tion de M. Dehove, on vit T'urticaire accompagnée d’oppression
et de toux, suivre la ponction d'un kyste hydatique du foie; dix
jours aprés, une nouvelle ponction étant pratiquée, mais in-
terrompue bientdt parce que le liquide était trés rouge, au
bout de quelques heures éclatérent des accidents trés ef-
frayants : collapsus, pileur extr8me, sueurs froides, face
grippée, pouls filiforme, dont il ne restait plus trace le lende-
main matin. ! :

‘L& hoguet, des nausées, des vomissements, de la diarrhée
ont été quelquefois observés. Nous relevons dans un cas de
M. Dieulafoy, dix minutes aprés une ponction, des nausées,
du hoquel, une urticairve généralisée trés rapidement & tout le
coté droit du corps, puis quelques vomissements verddtres et,
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les jours suivants, un pen de figvre. Dans une autre observa-
tion du méme auteur, 'écoulement ayant été arrété et lamen-
suration de I'abdomen ayant été faite, des nausées et dela
diarrhée survinrent une heure aprés ; le lendemain se mani-
festdrent I'urticaire et la fidvre ; on nota aussi la présence de
I'éruption surla muqueunse buceo-pharyngée, ce qui donna
lieu 4 une dysphagie trés marquée. Une deuxiéme ponction
ne fut suivie d'aveun accident 3 mais une troisiéme, un mois
aprés la premiére, provoqua une fiévre assez viveel passagére.
Des vomissements accompagnaient 'éruption dans un fait
rapporté par Archambault. Wartmann vit se développer le
lendemain d'une ponction divers accidents: fisvre vive, cé-
phalalgie, dyspnée, nausées, vomissements, et en méme
temps forte poussée d'urticaire. Chez un malade deM. Laveran,
des nausées et de l'anorexie, survenus le lendemain de la
ponction, précédaient de quelques heures lexanthéme.
M. Poulet, dans un cas d'urlicaire aprés ponetion, signale des
vomissements et quelques selles diarrhéiques le lendemain :
en méme temps que ces phénomeénes, la température restaif
fébrile pendant trois jours (59°8). Dans une observation de
Lihotzky, 'éruption s'accompagnait de fidvre el de vomisse-
ments, aprés l'évacuation d'un kyste de la rate.

On a vu parfois des signes d'embarras gastrique suivre
Purticaire. G'est ainsi que Bradbury, dans un cas ol l'exan-
théme apparut le lendemain de la ponction, les note pendant
plusieurs jours en méme temps qu'une fisvre vive (jusqu'a

‘807). Feytaud relate dans sa thése une observation de M. Le-

groux mentionnant, les jours qui suivirent l'urticaire, du ma-
laige, de I'insomnie, de I'inappétence, des vomissements, avec
enduit jaunatre et épais de 1a langue et chaleur de la peau.
D'autres foisce sont des accidents ressemblant & ceux d'une
péritonite. Dans un cas recueilli par le D* Haussmann et com-
muniqué a la Société des hipitaux par M. Millard, la pone-
tion fut suivie de frissons, vomisdements porracés, ascite,
pouls faible et fréquent, température de 80°;le lendemain,
ces accidents s'étaient fort amendés et l'urticaire avait parn;
Tascite rétrocéda par la suite. I1 est vraisemblable dans ce
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fait, surtout en raison de I'ascite, gqu'il ¥ eut écoulement de
ligquide hydatique dans le péritoine, aprés l'opération.

Asgez fréquemment la fidvre accompagne ou suit 'éruption.
Elle existait dans plusieurs des cas précédemment indiqués
(Barailhé, Bussard, Dieulafoy, Archambault, Wartmann,
Poulet, Lihotzky, Bradbury, Millard). Nous trouvons aussi
une légére réaction fébrile en méme temps que l'exanthéme
dans un fait de Cramoisy, cité par M. Dieulafoy, et dans une
observation de M. Lannelongue, publiée dans la thése de Fey-
taud. Chez un malade de Ranke, une ponction avee la seringue
de Pravaz eut pour conséquence une fibvre assez vive (39%)

avec éruption ortiée pendant cing jours. James, le lendemain

de la ponction d'un kyste hydatique attenant & la vessie, vit
une température de 39° précéder de trois jours le développe-
ment de 'exanthéme,

M. Jaccoud cite un cas d'urticaire avec fibvre chez une
femme de 20 ans, aprés la ponction d'un kyste hydatique.
L'éruption se fit par trois poussées successives et la tempéra-
ture resta fébrile pendant douze jours, atteignant 39°8 le sur-
lendemain de l'intervention et oscillant les jours suivanis
entre 38°5 et 38"8. Dans ce cas on a pu croire au développe-
ment d'une péritonite et M. Jaccoud insiste sur l'importance
qu'il y a i différencier ceite dernitre complication des phé-
noménes fébriles sans durde ni gravité qui suivent parfois la
ponction des tumeurs hydaligues.

A quelle pathogénie doit-on rattacher les divers symptimes
que nous venons de passeren revue ? Expliquera-t-on les uns
par une aclion réflexe, les autres par des accidents inflamma-
toires ? N'est-il pas plus simple d’appliquer a4 tous la patho-
génie de l'intoxication et de les réunir ainsi & I'urticaire qui
les accompagne ? C'est ce que nous discuterons bientot lorsgue

-nous aurons vu des phénoménes analogues survenir parfois
-gans urticaire.

Dans un cerlain nombre de cas, en effet, en 'absence de

toute éruption ortiée, des accidents variés ont suivi 1a rupture
-spontanée ou louverture artificielle des kystes hydatiques:
~de-1a une nouvelle série de faits qu'il nous faut examiner.
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Dans plusievrs observations, il s'agit d'un état syncopal
plus ou moins prononcé, se manifestant aprés la ponction.

Ops. II, — Aran, Bull, de thérapeutique, sept. 1854, p. 220, obs. 1.

Homme de 31 ans. Kyste du foie. Ponclion : 360 & 380 grammes
d'un liquide clair comme de P'sau de roche, Mais & peine s'était-il
teoulé 360 & 380 grammes de ce liguide, que le malade, qui était &
moilié assis dans son lit, appuyd sur des oreillers, élait pris d'agi-
tation, palissait et tombait en arriére dans un élat de syncope qui
nous donnales plus vives inquigtudes, La face était pile ot altérda, los
extrémités froides, violacédes el couverles d'une sueur visgueuse, la
respiration anxieuse et trés lente; perte compléte de la zensibilité et
de la motilité, évacnations involontaires d'urine et de matiéres fé-
cales, La persistance des baltements de emur et des mouvements
respiraloires, d'ailleurs lrés ralenlis, ne nous rassurail que médio-
crement, el nous eraignions & chaque instant voir le malade succom-
ber. Bientdt cependant, sous linfluence du décubitus horizontal, de
frictions stimulantes, la peau commenca a4 se colorer, la poilrine se
souleva plus largement, et le malade put ingérer quelques cuillerées
de vin. Majs les suites de cette syncope furent assez longues; la con-
naissance n'était complélement revenue qu'au bout d'une heure, et il
¥ eut encore trois garde-robes, des nausdes et un vomissement. Le
refroidizssement persista pendant une grande partic de la journde,
ainsi que la coloration violacée et la sueur visqueuse, et le soir il ne
reatait, de tout cet appareil effrayant de symplimes, que de la fai-
blesse et la coloration violacée des extrémités.

Ops. III. — I. Ogle, Trans, of the Patholog. Soe. of London, 1860,
vol, XI, p. 295.

Jeune homme de 22 ans. Tumeurs multiples dans I'abdomen.

« Un jour en jouant dans le jardin de I'hdpital, le malade tomba
al ressentit aussitdt une douleur excruciante dans tout 1'abdomen;
on le reporta dans son lit dans un état de collapsus. Quelque temps
aprés, il reprit connaissance, et les symptdmes de péritonile qu'il
avait éprouvés disparurent complétement. Aprés &tre sorti de 1'hé.
pital, il y rentra pour un érysipéle de la face et de la téte auquel il
succomba, =
. Autopsie.,. De nombreuses tumeurs hydatiques de différent volume
exisiaient dans I'épiploon ; presque toutes les autres parties de 'abdo=
'men: étaient oceupdes par des kystes semblables: Des deunx plus gros,
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'un s'élait développé au desssus du foie, y avait pénétré en partie
jusqu’a avoir produit actuellement la disparition du edié droit du
diaphragme; il se prolongeait dans la cavité de la plévre et compri-
mait le poumon. A gauche l'autre plus petit, avail envahi le dia-
phrame et pénétrait dans le thorax au-dessous du cceur. On trouva
aussi un kyste hydatique avec des parois de 'épaisseur et de la con-

sistance d'une carte & joner, attaché & la surface de la capsule de la
rate.

Osa. IV, — W. Brinton, T'he Lancet, déc. 8, 1862, vol. II, p. 639,
Femme de 18 ans. Ponction d'un kyste hydatique du foie; 1 pinte

1/2 (850 gr.). Pendant quelques jours prostration considérable et
envies de vomir,

Ons. V. — Duffin, The Lancel, jav. 30, 1869, p. 158,

Homme de 27 ans. Ponction d'un kyste hydatique: 28 onces
(800 gr.). Douleur vive. Environ 6 hesures aprés, deux violents fris-
sons, décubilus dorsal les genoux relevés. Aspectdu shoek. Pouls =
104 ; Tempér. 1000 F (872,7 C.). Le lendemain amélioration.

Ops. V1. — Chairou, in Dieulafoy, Tr. de Paspiration, p. 86.

Femme de 43 ans. Ponction aspiratrice d'un kyste hydatique;
150 grammes. « J'avais a4 peine pratiqué Dopération, que ceite
femme fut prise d'une syncope qui fub du resle assez passagire. »

Ops. VII. — Massart (de Honfleur), Bull, Soe, médic. des hdpitaur,
1874, p. 224,

Homme de 41 ans; teinte ictérique; ponetion d'un lkyste du foie @
3/% de litre de liguide et débris de membranes. « Aprés la ponetion le
malade fut pris d’'une faiblesse qui dura environ deux heures; je lui
administrai & plusieurs reprises du vin de Malaga; le corps était
couvert de sueurs; mais pendant tout ce temps, lo puuls quoigue
diminué de force, était resté régulier, & 80. »

Ops, VIII. — Monod, in thése de Braine, Paris 1886; obs. VIII,
p- 83,

Femme de 49 ans. Kyste hydatique du foie, ictdre, dyspnée. Pone=
tion pour confirmer le diagnostic; 3 litres de liquide louche. « Un
quart d'heure aprés la ponction, violent frisson, sueurs profuses,
état syncopal. La température s'éldve & 399,2, Douleurs violentes
dans I'abdomen, Dang la journée vomissements du lait et du vin
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ingérés. Diarrhée hquide, Facies péritonitique. Pouls petit, misé~
rable. La fidgvre oscille autour de 39° pendant cing jours. » Plus
tard laparotomie ; guérison.

Dans toutes ces observaiions, les accidents ge sont montrés
en dehors de l'urticaire. Mais on peut voir aussi 'éruption
survenir aprés une premiére ponction et les accidents gue
nous venons d'étudier se manifesier sans U'exanthéme lors des
opérations ultérieures. Ainsi, dans un des cas de M. Debove,
une premidre ponction, dans un kyste du poumon, avait
déterminé une crise dyspnéique avee urticaire; 4 la seconde
intervention, la dyspnée se montra seule. Dans la deuxiéme
observation de M. Debove, une premiére ponetion dun kyste
hépalique avait été suivie d'urticaire; une nouvelle opération
fut compliquée de collapsus sans éruption. M. Dieulafoy note
apriés une premiére ponclion la fidvre el lurticaire, puis la
fitvre seule aprés une troisiéme ponction, alors que, dans 1'in-
tervalle, une seconde opération n'avait provogqué aucun acci=
dent.

La fldvre, toujours indépendamment de l'urticaire, a été
plusieurs fois observée 4 la suite d'une ponction ou Jd'une
rupture du kyste. Elle existait dans les faits cités plus haut de
Duffin et de M. Monod. De méme aprés une ponction,
Vigla (1) observa un léger mouvement fébrile qui dura deux
jours et fut suivi d'une éruptiond herpés aux paupiéres ; Sou-
they {2) note également une légére réaction fébrile ; Wolff (3)
la signale dans plusieurs cas. M. Bouchut (4), ayant retiré par
aspiration 85 grammes de liquide hydatique, cher une pelite
fille de onze ans, vit survenir et durer vingt-quatre heures
des douleurs, quelques envies de vomir, de la fisvre et un
grand abattement. Deux malades de Borgherini (3),  traitées

(1) Vigla, d'aprés Moissenet. Arch. gén. de méd., EBE:Q, t. 1, ps 1dd.

{2) Southey. British med. Journal, aug. 6, 1870, vol, IT, p. 138.

(3) M. Wolff. Berliner klinische Wochenschrift, 1870, p. 53 el 66,

(4) Bouchut, Gazetta des hipitaux, 13 févr. 1872,

(5) A. Borgherini. Gazz. med. Ital. » Venete, 1862, n. 31 et 325 — d. a.prh;
Centralbl, f, Chir., 1883, p. 694,
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par la ponction capillaire, présentérent une fiévre intense
(4002 dans un cas). Chez une malade de M. Jaccoud (1), le
thermométre, aprés la ponction, monta & 38° et 38°,2 pendant
c¢ing jours. Ryan (2) raconte qu’ayant mis un large tube &
demeure pour permettre 'évacuation du liguide, la malade,
une fillette, le retira: quelques heures aprés, la fidvre apparut,
Lihotzky {3) rapporte 1'observation d'un matelot chez qui la
rupture d'un kyste hydatique, provogquée par une chute, eut
pour conséquence le développement subit d'accidents trés
graves : fievre, douleur, ictére, vomissements. La fidvre,
accompagnée de vomissements pendant deux ou trois jours,
suivit la ponction de deux kystes hydatiques chez une ma-
lade de M. R. Moutard-Martin (4). M. Le Dentu (5), malgré
toutes les précautions antiseptiques et notamment le flambage
du trocart, observa une température élevée le soir de Iopéra-
tion.

Enfin Fagge et Durham (6), rapportant 8 cas de Lystes &
échinocoques traités par I'électrol yse, signalent une ascension
plus ou moins marquée du thermométre & la suite de ce trai:
tement el parfois aussi des maux de coeur, un état de pileur
el de faiblesse. Dans un cas méme, ot aprés 'opération le
liquide se répandit dans la nlévre, la fidvre acquit une grande
intensité,

I est impossible de méconnaitre l'analogie qui existe entre
les accidents que nous venons de passer en revue et ceux que
nous avons renconirés en méme temps que l'urticaire. Tei
encore nous trouvons des phénoménes multiples: la figvre, et

(1) 8. Jagcoud. Leg. da clinique médicale fuites & I'hdpital de la Pitié
(1883-84), p. 126.

{2) Byan. Med. Soc. of Vietoria. Austral. med. Jourpal, Melbourne,
may 15, 1885, p. 211.

(3) G. Lihotzky. Doutscha Zeitschrift f. Chir., Bd XXIII, 1886, p. 116.

(4) B. Moward-Martin, Bull. et Mém. Soc, méd. des hdpitaux, 12 nov.
1886, ;

(5) Le Dentu. Bull. et Mém. Soe. de Chirurgie, 19 mai 1885, p. 411,

(6) H, Fagge et Durham. The Lancet, july 18, 1868, vol. I, p. 76, — et
Medico-chirurg., Trans., 1871, vol, LIV, p. 1,
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parfois aussi le collapsus, la syncope, des nausées et des vo-
missements, de la diarrhée, des signes rappelant cenx de la
péritonite. Relevons en outre I'herpés des paupiéres signalé
par Vigla, el mentionnons a ce propos que M. L, Monod a vu
un zona apparaitre au niveau de I'hypochondre droit, dans le
cours de l'évolution d'un kyste hydatique traité par les ponc-
tions successives (1).

5i nous recherchons maintenant les conditions qui ont pu
favoriser 'absorption du liquide hydatique, nous retrouvons
des circonstances identiques & celles que nous avons déjh
mentionnées & propos de l'urticaire. Dans les faits rapportés
par Ogle et Lihotzky, il s'agit de rupture dans le péritoine.
Dans les cas de M. Bouchut et de M. R. Moutard-Martin, la
quantité du liquide extrait était peu abondante : 85 grammes
dans le premier, 60 et 40 dans le second. Borgherini, par sa
méthode des ponctions capillaires, ne donnait issue qu'a quel-
ques grammes (2 on 3 grammes dans l'une deses observa-
tions). Dans le trailement par 'électrolyse, Fagge et Durham
ont constaté dans quelques cas I'épanchement du liquide dans
I'abdomen ou la plévre et, plusieurs fois, ils ont vu quelques
gouttes de ce liguide sourdre par l'orifice de la pigqdre. Ce fut
une manceuvre imprudente de la malade qui, dansle fait de
Ryan, provoqua la réaction fébrile.

Ainsi, accompagnés ou non d'exanthéme, les accidents
surviennent dans les mémes circonstances et se manifestent
avec des caractéres identiques. Dés lors cette ressemblance si
frappante entre les deux ordres de faits nous impose 1'obliza-
tion de leur assigner une pathogénie commune.

Parmi ces phénoménes, il en est qu'on pourrait attribuer a
une action réflexe: par exemple le collapsus, la syncope.
Mais on sera frappé de la raveté relative de symptdmes ana-
logues & la suite d'autres ponctions, surtout si 'on considére
que les kystes hydatiques constituent le plus ordinairement
des collections de petit volume et.sans rapports directs avec
les organes principaux de la respiration et de la circulation.

(1) L. Monod, Gaz. hebdomad., 19 juillet 1872, p, 470.
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En effet les accidents réflexes, la syncope, ne s'observent
guére i la suite de l'évacuation d'épanchements vulgaires
(ascite, kyste de 'ovaire, collection pleurale] que si ces der-
niers sont abondants et rapidement vidés, ou bien s'ils affec-
tent des relations étroites avec les poumons et le ceeur, I1 faunt
dong faire inlervenir, pour les kystes hydatiques, la nature du
contenu et admettre une irritation particuliere du péritoine,
produite par le liquide qu'ils renferment, c'est-a-dire wune
action spécifique de ce fluide, Or cette action spécifique se
concoit sans peine dans 'hypothése d'une intoxication.

Quant aux symptimes fébriles, on pourrait croire, et on
a cru en effet, qu'ils relévent d'une inflammation, soit du pé-
ritoine, soit du kyste hydatique. Mais il faut remarquer que,
le plus souvent, cette fidvre, par sa fugacité, semble exclure
toute idée d'une lésion véritable. D'autre part, elle ne s'ac-
compagne pas toujours de signes ressemblanti ceux d'une
péritonite et c'est pourquoi M. Jaccoud, séparant absolument
ces deux ordres d'accidents, insiste sur Uintérét qu'il v a dans
lapratique & ne point confondre la fidvre passagére et sans
gravité avec la complication bien autrement sérieuse de péri-
tonite. S'agit-il d'une absorption de produits septiques intro-
duits par la ponction ¥ Mais nous voyons, dans 'ohservation
de M. Le Dentu, que des préeautions antiseptiques avaient été
prises et que la fliévre restait inexpliquée. Parlera-t-on d'une
inflammation du kyste lui-méme donnant lieu & la résorpiion
de produits putrides ? On sait en effet que cette inflammation
qui entraine la purulence du liguide, a été trop souvent le
résultat des ponctions. Mais, en raison de ce fait, nous avons
pris soin dans nos recherches d'éliminer les cas nombrenx
de fidvre survenue aprés une ponction et suivie de la suppu-
ration du kyste. Dans les observations daccidents fébriles
que nous avons citées, rien ne peut faire admettre cette trans-
formation purulente du contenu et méme l'on a parfois pu
constater, lors d'une nouvelle ponction, que le liquide était
resté parfaitement clair, Il parait done naturel de comparer
cette fizvre & celle qui accompagne souvent le développement
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de 'urticaire, en sorte que l'intoxication hydatique pourrait
se manifester tantdt par une fitvre sans urticaire, tantdt par
une urticaire fébrile, tantdt enfin par une éruption apyréti-
que.

On le voit, ni 'action réflexe, ni l'inflammation ne peuvent
fournir une explication compléte des accidents que nous ve-
nons d'étudier, gu'ils soient ou non accompagnés d'urti-
caire.

En somme, aussi bien que cette éruption elle-méme, tous
les accidents nous semblent justiciables d'une cause unique,
l'intoxication. ,

Quant a préciser quel est le mode d'action du principe toxi-
que, et par quel mécanisme le poison produit ses manifesta=
tions cliniques, ¢'est une question & laquelle il est fort diffi-
cile de répondre. On peut toutefois admettre, avec une grande
vraisemblance, que le systdme nerveux intervient encore i
titre d'intermédiaire, ainsi que nous l'avons indiqué déja
pour I'urticaire,

A ce sujet nous devons dire un mot d'une hypothése propo-
sée pour expliquer certains accldents : ¢’est celle d'uneurticaire
interne. Quelques auteurs, et notamment N. Guéneau de
Mussy (1), ont insisté sur la fréquence ordinairement mécon-
nue des urticaires internes et sur les accidents de diarrhée,
vomissements, efc., quileur seraient imputables, On pourrait
faire 'application de ces vues sur l'urlicaire interne considé-
rée en général, au cas particulier de l'urticaire hydatique.
C'est ainsi que, dans un fait de M. Dieulaloy, l'existence de
cet exanthéme a paru manifeste : il avait donné lieu 4 de I'an-
gine et de la dysphagie. Mais nous ne croyons point qu’on
doive généraliser cetle interprélation. On voit en effet, aprds
une premiére ponctionsuivie d'urticaire, une seconde interven-
tion déterminer des accidents sans aucune éruption cutanée.
Or on sait que P'urticaire ne se montre presque jamais ala
peau lors d'une seconde ponction, et 'hypothése d'un exan-

(1) N. Guéneau da Mussy. {Coneidérations sur las endermoses. France
mddicala; 1879,
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théme est alors bien hasardée. En définitive, ce ne serait 13
gu'une explication partielle et nous pensons qu'il existe des
phénoménes toxiques, résultant de l'absorption du liquide
hydatique, sans corrélation nécessaire avec l'urticaire, ex-
terne ou interne.

(-1 suivre.)

DES CAUSES DE L'IRREDUCTIBILITE DES LUXATIONS ANCIENNES
DE L'EPAULE

Par Ch, NELATON,
Chirargien des hipitaux.

L'irréductibilité des luxations anciennes de 1'épaule est gé-
néralement rapportée i trois causes principales :

1* A des déformations des surfaces articulaires consécutives
ala luxation.

2° A des rétractions musculaires affectant surtout les
musecles qui entourent la téte humérale déplacée.

3° A des adhérences fibreuses accidentelles qui fixent cette
extrémité osseuse dans sa nouvelle position.

Je ne m'occuperai point des déformations des surfaces arti-
culaires. Elles sont souvent considérables et ont été cons-
tatées la plupart du temps dans les dissections de luxations
abandonnées sans trailement depuis de longues années. Ces
lésions anciennes ne sont généralement pas justiciables d'un
traitement chirurgical et n'ont quun intérédt anatomo-patho-
logique.

Les deux autres caunses d'irréductibilité me paraissent an
contraire importantes 4 discuter. En effet la rétraction des
muscles périarticulaires et les adhérences fibreuses contrac-
tées par la téte humérale déplacée passent pour créer les dif-
ficultés habituelles ‘de la réduction. Or jene pense |pas qu'sl
en. soil ainsi le plus souvent. Ce sont pourtant ces modifica-
tions musculaires et ces brides que les auteurs les plus auto-
riség et les plus récents ont particuliérement accusées,
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(Panas (1), Lafaurie (2), Hamilton (3), Heydenreich (4). Clest
contre elles que la thérapeutique chirurgicale est instituée
car lorsqu'un chirurgien se propose de réduire une luxation
ancienne il emploie les tractions violentes pour vainere la
rétraction museulaire et les mouvements forcés dans des
directions variées pour rompre les brides accidentelles. Par-
fois méme il a recours a la ténotomie des muscles péri-sca-
pulaires suivant l'exemple de Weinhold (5), de Dieffenbach (&)
et de Bimon (7) ou a la section. des tractus fibreux ainsi que
Polaillon (8), son éléve Bardou-Lacroze (9) et Daniel Mol-
litre (10) I'ont conseillé dans ces derniers temps.

Pour montrer quelle importance considérable est attachée
a l'existence de ces brides fibreuses je rapporterai les pre=
miéres lignes de la communication de M. Polaillon & la
Bociété de chirurgie :

« La solidité des adhérences qui se forment autour de la
téte humérale luxée depuis plusieurs semaines ou plusieurs
mois est sans contredit la principale cause qui empéche la
réduction des luxations de 'épaule... »

Le passage suivant de la thése de Bardou-Lacroze n'est pas
moins explicite : « La solidiié des brides fibreuses est parfois
sl grande qu'elles ne se rompent qu'au prix des plus violents
efforts et des accidentsles plus redoutables; souvent méme les
moyens habituellernent employds échouent contre cette anky-
lose périphérique et si les indications & réduire sont formelles
les débridements par la méthode sous-cutanée peuvent s'im=-
poser & l'esprit du chirurgien. »

Or je crois exagérée l'importance accordée & cette cause
d'irréductibilité et je chercherai dans ce travail & démontrer
qu'elle ne contribue que pour une faible part 4 empécher la

(1) Panas. Art, Epaule. Dict, de méd. et de chir, prat., t. XIIT, p. 401.
(2) Lalaurie. Etude sur les luxalions anciennes. Th. Pars, 1869,

(3) Hamilton. Fract. ot luxat., traduet. Poinsot, 13884, p. 833.

(4) Heydenreich. Art. Epaule. Dict. Dechambre, p. 726.
5) Zwanzig. Diss, de luxatione bumeri, ste. Hai., 1819,
6) Malgaigne, Traité des luzations, p. 124,

Bimon, Prager Vierteljahr, 1892, p. 102.
B) Polaillon. Bullet. de la Soe. de chir., 1882, p. 130.
%9 Bardon-Lacroze, Th. Paris, 1832, p. 1@.
10) Molliére. Congrds frangais de chirurgie, 1886, p. 208,

T. 162. 28
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rentrée: de la téte humérale dans lla cavité glénoide. Clest,

-gelon nous, aux modifications survenues dans les ltvres deila

déchivure ecapsuwlaive ou dans le capsule towl entfére qulil
faut rapporter les -difficultés: on V'impossibilité de: la réduos
tion. -

- Cette idée soutenue autrefois par: Desault et-J.-Lu Petit, puis
par Sedillot, a été rappelée incide mment. par Malgaigne et
depuis lors généralement abandonnée. J'ai pu- cependant 'an
passé en vérifier Vexactitude an cours d'une tentative de ré-
duction par arthrotomie d'une luxation ancienne de I'épaule.
M. Farabeuf, &4 qui je communiquai’ le fait,  me déclara avoir
depuis longlemps pénsé que la véritable cause d'irréductibi-
Hté des luxations de I'épaule rési dait dans le resserrementde
la déchirure capsulaire et m'engagea i entreprendre quelques
recherches dans le but d'élucider ce point. C'est lui quia
bien voulu faire les deux dessins qui accompagnent ce travail

d'aprés les piéces expérimentales qui m'ont parn démonstras

tives. Je veux'l'en remercier dés & présent. {1
Avant d’exposer le résultat des recherches que j'ai poursui-
vies je rapporterai d’abord 1'obsérvation & laquelle Jal fait
allusion.” (
* Une femme de 57 ang, atteinte d'une ll.lIEl.thD sous-coracoi=
dienne datant de trois mois, entra le 8 acit 1887 & 1"hopital
Lariboiziére, salle Sainte-Marthe, n° 5, dans le service de
M. Périer que je suppléaiz & ce moment. Traitée en province,
glle avait ét6 soumise & deux reprises différentes i des
mancuvres violentes qui n'avaient’ abouti' & avcun résultat.
Aprad avoir vainement essayé moi-méme lestractions & l'aide
de monfles je me décidai & recourir i Parthrotomie.

Une large incision axillaire étant faite surla téte déplacée,
on réclina en haut le cordon vasculo-merveux et la sphére
cartilagineuse humérale fut trés facilement découverte, Pour
cela il avait fallu inciser une couche fibveuse de deux milli-
métres d'épaisseur environ qui entortrail 12 téte sang luiadhé-
rer et qui 1ep1ésenta1t la ‘capsile de nouvelle fmnamun‘ Par
cette large incision j introduisis mon, index; il pu,l facilement
contourner 1a téte’ humérale et sentir son Grlrémité mrtll‘agl
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neuge libre de tous edtés, Puis poussantplus avant mon doigt;
jlarrivai dans la cavité glénoides; elle :étail  vide, nullement
déformée, recouvette de son: cartilage normal, Je crus rque
jlallais pouveir facilement y réintégrer la téte. par impulsion
directe. Mais quelque effort que je fisse pour cela en m'aidang
de tractions surle bras, de mouvements d'abduction et de
rotation, je dus reconnaitre bientdt que mes tentatives reste-
raient vaines. Mon collégue et ami M. Jalaguier qui avait bien
voulu m'assister dans cette opération, essaya & son tour 1'im-
pulsion directe et la traction et échoua de méme. Alors, dé-
sireux de reconnaitre lobstacle imprévu qui une fois la téte
mise & nu et libérée de toutes ses ‘adhérences s'opposait i sa
rentrée, j'explorai & nouveau la cavité articulaire et il me fut
facile de constater que si la portion osseuse de l'articulation
n’avait subi aucune modification, il n’en était pas de méme
de sa partie ligamenteuse. Aprés avoir contourné le col
anatomique de I'humérus, I'index arrivait bien dans la
cavité glénoide, mais il y était serré comme entre les deux
plans d’'un angle diédre. L'une des parois de cet angle étant
formée par la cavité glénoide saine, Pautre par la portion pos-
térieure de la capsule tendue, rétractéeet s'opposant formelle-
ment & toute tentative de distension. En un mot la portion
postérieure de la capsule articulaire plaquée contre la cavité
glénoide et épaissie dans cette situation ne se laissail plus
6carter suffisamment pour que la téte pit reprendre sa posi-
tion enire elle et la cavité osseuse. Pour triompher de sa pé=
sistande il edt fallu 1o fendre en travers, mais mon incigion
Gait dans la région axillaire, je n'atieignais cette capsule que
dut Bout dé fion doigt 4u fond de Ta plate ef il eiit été difficile
de conduire sut elle le' bistouri; jabandontai donc 4de de
conserver la iéte Humérale et jert pratiquai la résection,

Une fois la tdte humérale enlevée je pus facilement cons-
tater ‘la disposition représentée par la'fig. 1, dessinde' d'apids
une pidce expérimentdle sur laguelle nous dvons arlificislie-
ment produit le resserrement capsulaire, ./ o biai'h
o1 Lies observations précédentes me 'conduisivent A penger que
ce n'était point toujours les adiérences eontracties par 14 téte

page 435 sur 768


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90165x1888x22&p=435

EBITH

436 _ MEMOIRES ORIGINAUX.

luxée qui s'opposaient & la réduction, car, chez mon! opérée,
toutes les néoformations fibreuses avaient éié détruites et le
seul obstacle contre lequel j'étais venu me heurter &tait la ré-
sistance, le resserrement de la capsule articulaire. Celle~ci en
se froncant et se fermant & la facon d’une bourse & coulisse,

= Fig. 1.

La t8ta luxéde a éité riséqude apris désinsertion de la capeule aux fubéro-
sités humérales, Cela permet de reconnaitre la eavité accidentelle qu've-
cupait la téte déplacée limitée en avant par le sous-scapulaire, en haut et
en dehors E“ la capsule dont le bord désinséré forme une courbe demi

circulaire & concavité inférieure. La résection de la tdte permet aueside
voir 'orifice qui conduit dans la cavité %:énulda el par lequel la téte ast
sortie. [l est circonserit en avant par le burd gléncidien, en arridre et en
dehors par la partie moyenne de la capsuls froncéds comma le collet d'une
buura@l: coulisse. Il est trop étroit pour permettre le retour de la téte dans
BR oAvite, r

a.va._il;" effacé sa cavité et était devenue inapte 4 recevoir a nou-
veau la téte qui 'avait abandonnée. C'était 14 la seule cause
d'irréductibilité. !

.En parcourant la littérature chirurgicale je trouvai le méme

fait consigné dans plusieurs observations.
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En 1836, Lisfranc publie un bel exemple de réiraction cap-
sulaire empéchant la réduction. Les bulleting de la Société
anatomique renferment trois cas analogues et le livre de Mal-
gaigne deux, Toutes ces observations montrent le réle impors
tant joué par le resserrement de la totalité de la capsule désha-
bitée pour s'opposer !au retour de la téte dans la cavité
glénoide. Voici les faits. Lisfranc nous dit que :

La téle de l'os ayant &té mise entiérement & découvert, on constate
que sa calotte repose sur une couche de tissus fbreux qui recou-
vrent la cavilé glénolde de la circonférence vers le centre comme nne
véritable bourse & coulisse.qui aurait été froncée en son milien; le
centre de la bourse en question présente une ouverturs un peu
oblongue & bords épais et calleux pouvant admettrs le bout do doigt
indicateur. Avec le doigt et I'mil on découvre par cette ouverture la
face cartilagineuse de la cavité glénoide. Il a &té évident pour tou
la monde que celta espiee de couche fibreuse placée entre la calotts
humedraleet la cavité g]éi;uidﬂ n'dtait aulre chose que lancienne capsule
articulaire qui, dédchirds en avant ef en dehors au moment de la Tuzabion,
félail pelit & petit rélractée sur elle-méme et resserrde au point que
nous venons d'indiguer (1).

M. Thore, en 1839, nous cite le fait suivant :

La cavité glénofde est vide, sans aucun rapport avec la tdte da

I'humérus, recouverts par ia capsule qui, entrainde par le déplacement da
los, s'est aplatie sur elle (2). :

En 1852, description d'une luxation intra-coracoidienne
disséquée par M, Parmentier (3). Nous reproduirons simple-
ment ici ses conclusions :

Trois ohstacles semblent avoir existé a la réduction : '

1¢ La résistance du-grand pectoral; 2o la résistance du sous-sca-
pulaire soudé 4 la eapsuls; 3° par dessus touts chose la portion pos-
térisure de la capsule qui était rétraciée et qui n'aurait guére pu céder
qu'i la section du coutean, d'ol il résulte que la réduction compléte

(I} Gaz. des hbpit., 1885, p. 297,
(2) Bullet. de la Soc. anat., 1839, p. 36,
{3) Bull. dela Soc. anat., 1852, p, 502
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élalt impossible, qhe ['pbstaclé nk provenbit pas d'n amaside tissus
dereniplissage au niveau de la . cavitd glénoiie, mdis en partis des
«ididrences filireuses do 1acapsule en dedans da 'spopbyse coragoide,
oiplns oegentipllement da Ja rafraction de Ja portion postéripure de
.&@ékmim, capsule, qui aprgs |a section des adhérences a.ntérlaures
na. yermettmt pag epgore Ia t#duchm l,:umpla}ﬂ,_

En 1870, dans (les hulleting de la. Bociets anattnmmua,
trouye encore yne phsl:.}, va,l‘.mn {1& M Bg]urgems

*ITPdneienne’ cavitd glénoide n'est’ p‘as’éam‘h’l&e ‘6t ‘son i:,ni‘!.“nga «d"eh-
‘crofitement parait “normal, ‘mais’ ‘glle adhare idtimement 4'la pariie
ei:terne de I'ancizone chpsule'qui'se’ prolunga gur'la téte' hamdrale,

Dans le rapport que fit M. Prémy'a ‘la'Socléts anawmlquﬁ sur‘caite
observation on'lit '+ « Fanciénne éapsule existe, mais elle a contrads:
des didhérences intimes 'avee lo eavitd contre laguelle ells’s'sst trouvés
m:ca!de elle s’y a5t en que]que sorte inernstée en satedphiant en
parhe puisqu'on ' n'apergoit'que quelques tractus blanes, d‘aspat'.t
nacré, & directions transversales. Voila done une 'disposition dingns
lidre ot qul doit opposer un obstacle invincible & 1a réduction s enfin
1a ‘cavits glénoide, & part l'adhdrence” qu& _]E» vmna da algnnler ast
intacte ct de forme concave. » i .

Je pense que dans eette 'dernidre observation, puisqu'il’est
dit dés le débug que l'ant.lenne c.avlte gléumde n'est pas com-
blée el que son. ca,rhlage & encr nutement palait normal il Y@
une erreur de mot lorsque T'auteur nous Lilt queg la qapsglﬁ
adhére & la cavité glénoide; évldemment elle n at'ihare pas,
elle nest que juxtaposée.

Milgaizne, 'dans son Traité dés luvations; nous "donine les
détails anatomiques suivants d'aprésune luzation datant de
septmois :

“'Ge ‘qui avait renlu la ré&uutdn"milfausima"u-étm d'abotd la por-
ton Supérieurs de la napsma nuuvella en’ partis fufméa par le tendon
du sous-scapulaire ‘adhérant'd la'fdsse sous:Seapuldire, mials ¢dfait
By pdﬂimhérmmn# ia p&rﬂ:‘aﬂ pdst#nmr‘a de Pantignne daps’ulu en paﬂ‘is

“collés sur l& cavité glénoide et trop courte dés lors pour 8tre refoulée

en arriére et par dessus tout une membranefibreuse épaisse, solide,
étendue de la face inférieure’ de Pactomion & la téte humérale et
quil aurait fallu diviser avec'le couteaw pour replacer: cette téke
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so1B 'acromionl Je dois: Témarquer -qh‘:l 'y dvait pas'ici de hssu de-
remplissage {1]

Puis vient 13 fait de Hllbﬂn ot I on I;L'Du've a 1‘aum psie ﬂ’une.
luxai.mn da.tam de trois mois la téte ]:Lumﬁrale J.mmédlatement
située sous le ﬂﬂltﬂlﬂﬂ

L’ancienne capsule... avail él¢ détollde’ Hu'p'resqua‘ ‘tont 1g' pu‘nrlom‘-
du col huméral entrainant avec elle le t.roch:ber fracturé et I'ouverture
qui avait liveé paasage ala t.éta offr mt. des ‘bords’ fpaissis eréguhem
et, chose ramarq uable, aprés trois mois, n"étmt pas encore nbhté'réia [E}

-Toutes ces observations publiées de longue daw établissent
donc cepoint:: que la rétraction de la totalité de la capsule:
abandonnée par la téte humérale apporte un obstacle i mvm-
cible an retour de celte téte dans sa cavité,

A l’appm de ces documents anatrum.lg'uﬂs vmnnem 1&5
observations cliniques fournies par les chirurgiens qui 'uut
pratigué Tarthrotomie dans ded tas ‘de 'lu¥ations Tehelles! i
tous les autres procédss de traiterhent. Ces tertatives | qui & la.
vérité ne sont pas nombrenses ajourd’hud, ofit presgqie toutes:
abouti' au méme résultat : lmpnsslln_hté de remettre la e’
luxée en place. Elles ont 64" faites par 'Warren (), Langens
heck (4], Vollkmann (5}, Ollier, Thomas de Tours, Burckhardt,
Poncet de Glu‘n:r Je" ne pa.rleml pas des’ observations de
Warren, dié Langenbeck et de'Vollkmann ot la ' cause deTirré:
duetibilité ﬁe 1a téte mise 'a nu'ne semble pas avoir été rerﬁez-
chée, mais je' rttppe]lerm en détail Tes remarqiias ‘de M. ﬂ]har'
et de'M. Thorias qui me paraissent instriich'ms

Dans 'it}hsamuuu de' M. Ollier = W

Shiln
Une incision est faite dans l‘aspane 1ntaa—dalmidn-pecturai ‘onmeb.
la: lﬁte.humﬁinlab NWivey 0N amunnne.iuﬂll_l_qnegia dpigt sent tendu.

s

(1 Mulgmgna Trmlé :Ieu 1|.|::|1t..1 B 5-1
{2) Inid., p. 58,
(3) Warren, Philadslph.. med. and: surgic. t'apwt.,,. =l m‘mmhra 'lﬁﬂ.
¢ (1) In Kronlein, Arch. f. klin, chirorgi 1879, ¢! .
(5} In Popke. Zur. Casnibtil und Theragis dnmmimn mid hatﬁhhl-
lan Sohitilterlu¥ationen. Thang. Diss! Halle, T882, .~ . . L0100
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et résistant autour de la tdte et qui paralt pouvoir la retenir. Une
longue ineision de la capsule permet de rendre ces sections plus
étendues, mais ce fut en vain... M. Ollier procdde alors a la dénuda-
tion méthodique de la t8le avec la rugine et sectionne Phumérus &
43 millimétres au dessous de son point le plus élevé. On voit alors que
iz cavitd glénoide est muasquée par des tissus fibreus (boutonnidre capsu-
laire) ramassds sur euz-mémes (1),

C'est donc 14 encore le resserrement progressifde la capsule
qui a été l'obstacle & la réduction,

M. Thomas (2) eut affaire & une luxation sous-glénoidienne
pour laquelle il dut recourir & la résection. Dans les com-
mentaires de I'observation nous trouvons cette phrase :

Aprés la résection de I'humérus le doigt porté dans la plaie ne pul
arriver au contact de la cavité glénoide ; le brajet parcouru par la tate
bumérale s’était cicalrisé.

Que la cicatrisation fit compléte, je ne le pense pas, mais il
est bien probable gue dans ce cas comme dans celui de
M. Ollier, comme dans les faits anatomiques rapportés plus
haut, 1a totalité de la capsule [était revenue sur elle-méme et
la boutonnidre de sortie considérablement rétrécie.

Burckhardt (3) réussit & replacer la téte humérale dans la
cavité glénoide, mais aprés avoir divisé la partie postérieure de
la capsule et mis & découvert la cavité glénoide, c'est-a-dire
aprés avoir ouvert la bourse capsulaire resserrée. Nous préco-
niserons plus loin cette pratique en indiquant la voie qui
nous semhble la’ meilleure pour diviser facilement la portion
postérieure de la capsule. Beul, Poncet de Cluny (4) aurait
obtenu la réduction aprés une simple section de la capsule
en-avant. i

De tout ceci, que pouvons-nous conclure? Que dans la plu-
part des descriptions anatomiques publiées ainsi que dans les

. (1) Ollier. Congrés frang. de chirurg., 1886;. p. 350,
(2) Rev. de chirurg., 1885, p. T15.
-'(8) Burckhardt. Vurthemh. med. Corresp,, n® 4; 1878,
{4) Poulet et Bousquet. Traité de pathologie externe,-t. ILI, p.- 692.
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observations d’arthrotomies relatées avec quelques détails,
I'obstacle & la réduction n'était en aucune fagon produit par
des brides fibreuses dont 'existence n'est méme pas men-,
tionnée, non plus que par la rétraction musculaire sur laquelle
personne n'insiste, mais bien par le recroguevillement, par le
retrait de la capsule qui, en se frongant et en se plaguant
contre la cavité glénoide, en efface la cavité de réception au
point de la rendre inaccessible & la téte sortie.

Il me parait donc certain que tel est'obstacle contre lequel
se brisent les efforts des chirurgiens dans un hon nombre de
cas, mais je ne pense pas qu'il en soit toujours ainsi.

§ 2.

Bien souvent, en effet, une luxation ancienne de 'humérus
présente des difficultés de réduction considérables. Mais ces
diffieultés sont surmontées et le chirurgien arrive a remettre
la téte humérale en place. Or il est dvident que ce n'est point
le rétrécissemnent de la capsule tout entiére qui s'opposait
dla renirée de 'extrémité osseuse déplacée, car 2ila cavité
capsulaire était devenue plus petite que la téte humérale,
quelque adresse que l'on eilf et quelque force que l'on pit
déployer, on n'arriverait jamais a réintégrer un contenu plus
large quele contenant dans la cavité scapulo-humérale. I1 est
donc impossible de considérer le retrait total de la capsule
comme l'obstacle constant a la réduction. -

Mais je ne pense pas pourtant que dansles cas auxquels je-
fais allusion les adhérences fibreuses ou la rétraction mus-
culaire jouent encore le rdle qu'on leur attribue. La cause
capitale des difficultés éprouvées me parait résider purement
et simplement dans I'étranglement de la téte luxée par la dé-
chirure capsulaire qui lui a livré passage.

Lorsqu'en effet une luxation se produit la calotte humérale
perfore la capsule et les lévres de cette perforation plus ou
moins large forment boutonnidre autour d'elle. (Fig. 2.)

Dans les premiers jours qui suivent 'accident, ces bords
mous et- dépressibles, restent sufflsamment élastiques pour
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laisser rentrer 1a ‘t8te Torsqu'on vaine la contraction muscu-'
laire qui la retient en place’et qi'on la sollicite & reprendre
4 position normale. Mais' que pour une cause quelconque

: , ) | Ao
La tate luxds est dtranglde au niveni'du col anatomigne par les Tovres de la”
déchirare capsulairs formant eplleretie putoiir d'elle; Lie muscle sons-sea=:
ulaire divisé au niveau de sa partie moyenne a son chef externe récling

Ven ehors. Dn ‘voil/ son! tendon |s'erignger datis sa Livdtonnisie capsnlairs
RPrIAte, oby jax calle. houtaunibne, an spercait ju cuvitd glinolde vide, | (o
la luxation. 1ie 'soit point traitée, la:plaie' capstilaire tendra &
se ticateiser et dévienidra 1o siége d'un tiavail de ‘prolifération
plastique d'épaississement commun ¥ tous ' les tissus qui'se
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réparent il enrésultera un rétrécissement de la-boutonnidre,
niie' perth d'élasticité dé ses lévres, un véritable ét.raﬂgiemem.
d¢ Ta téte hernide; 61 jo puls ainsi dire: 1)

! Or& e momefit-18, 1o rétraction ne porte gque sur les hnrclﬁ
de 1n déchirure et le’ rests ide la capsile demeire intacts si
donc on déchire ou lon coupe 'une :des lévres étranglanies,
Pouverture est agrandie et la. téte rentre facilement dangga
cavité qui ne s’est pas encore rétrécie. ((Pest cette ruypiture qui
se produit, croyons-nots, pendant les tractions: faites sur les
hixations anciennés qiie 1'on parvient & réduire. [ i

‘Due Vintervention soit an contraire plus tardive, ce neﬂt
plus seulement les 1évres de Ia boutonniére qii seseront
rétracties, mais 1a totalité de la capsule et la lukation sera
arrivée & laphase que mous/'avans tout’ d'abord étudiée; dans
laquelle toute tentative de réduction restera forcément vaing
puisquela bourse capsulaire g'est fermée. (Fig.'1.) x
+'Voici done ponr nous guelle seeait 1a succession des faits s

1° Resserrement cicatriciel des lévres deé Vouverturequi a
donné issue ilatéte. — Hiranglement de dette tite. — Etat
qui ¢correspond & 'des luxations qui sont plus Ull mbing ﬂlfﬂt
clles & réduire, mais'yud peuvent dtre réduites: | 11 o0 .

2° Extension dutravail de:rétraction des "léml-es de lahr:ru-.
tonniére & la totalité dela capsule. = Effacement dela cavité
capsulaire, = Btat qui correépond 4 des/luzations! lmposslhle,s
‘wréduire sans intervention sanglante. | itdiind

11iCetle conception de la cause d‘n-réducnblhlé des luxat.ions

me parait démontrée dans 1'una de ‘ses phases :la dernidre,
J'ai fourni des détails recueillis & I'autopsie on penna,nt. dea
Arfhrotoniies qui me semblent concliuants. '
- Quant b la:premidre phase; ellen'dst pas ﬂémﬁntréa Bi5} a.b-r
soloment démonirable par-des piéces anatomiques pas plus
que par I'observation au cours de linlervention opératoire,
car il s'agit de déplacements que le chirurgien réduit en gé-
néral a 'aide de tractions ef qul ne némassit&nt pmnt l’smplm
de méthodes sangla.ntas

11 est cependant facile d'établir d'aprés.les. plés:ea patrhulu-
giques de luxations récentes que la boutonniére ecapsulaire
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existe presgue constamment et une expérience simple montre
que lorsqu’on rétrécit artificiellement les l&vres de celte bou-
tonniére, on erée les difficultés de la réduction. 11 est done
logique d’admettre que le travail de contraction cicatricielle
qui se produit physiologiquement aura le méme - effet.

Voyons d'abord la boutonniére capsulaire dans-les diverses
variétés de luxations en bas et en avant; nous constaterons
ensuite les effets de la rétraction de ses 1évres.

Dans la luxation sous-glénoidienne, la téte fait issue par la
partie la plus déclive de la capsule; cette derniére est désin-
sérée du col anatomique dans une étendue de trois & quatre
travers de doigt ou perforée a ce niveau dansla méme éten-
due. La sphére cartilagineuse humérale est dans 'aisselle et
les bords du trou gqu'elle a fait & la  capsule en la traversant
forment collerette autour de.son col anatomique. La partie
antérieure de la eapsule élant respectée, la téte est bridée en
avant par le ligament gléng-sous-huméral, en arriére par le
bord inférieur de la portion postérieure de la capsule. Cetle
disposition se retrouve surla piéce de Bouygues (1) présentés
il y a quelques mois a la Société anatomique, sur une pidce
déposée au Musdée Dupuytren par M. Benjamin Anger (2),
dans la plupart des descriptions classiques et dans toutes les
pitces cadavériques expérimentalement produites.

Dans la luxation sous-coracoidienne, la boutonniére n'est
pas moins évidente, sa ldvre antérieure n'est plus formée par
le ligament gléno-sous~huméral qui est déchiré, mais par un
faisceau plus élevé de la capsule, le lizament gléno pré-humé-
ral. Malgaigne en donne la description suivante reproduite
par tous les auteurs qui' ont écrit sur ce sujet: Panas (8),
Stimson {4), Heydenreich (b), ete., ete,, « la capsule est arra-
chée de ses insertions & 'humérus en avant depuis le tendon

(1) Bull, de la Soec. anat,, 1888,
(2) Catalogue du Musée Dupuytren, t. 111, p. 133, n- 722 d.
(3) Loe. ecit.
{4) Treatise on dislocations. Philadelph, 1888,
< {B) Loe. cit.
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du sous-scapulaire jusqu'au-deld de celui du triceps. et le
lambeau qui en résulte est retiré en arriére de fagon 3 laisser
la téte & nu dans l'aisselle entre le bord inférieur du sous-
scapulaire et le tendon du grand dorsal. » :

En produisant expérimentalement une luxation sous-cora-
cofdienne, les lésions indiquées par Malgaigne se constatent
nettement, et en poussant plus loin la dissection, on découvre
la boutonnidre capsulaire limitée en avant par le lizament
gléno-pré-huméral, en arriére par le bord inférieur de la por-
tion postérieure de la capsule. Le tendon du muscle petit
rond marque la limite postérieure de la fente capsulaire. -
(Fig. IL.)

‘Pour gue la houtonniére forme une collerette ligamenteuse
compléte, il faut que la capsule ait été perforée par la téte, ce
qui se rencorltre souvent. Lorsque la capsule est désinsérée
du rebord glénoidien I'une des lévres de l'orifice de sortie est
formée par ce vebord. Clest sur lui que la demi-circonférence
de la capsule désinsérée vient en se contractant étrangler
la téte, agissant comme on le ferait en maintenant quel-
gu'un accolé & un mur le cou passé entre les deux hranches
d'une fourche. j

Dans la plupart des luxations intra-coracoidiennes se re=
trouve la méme disposition. La déchirure occupe la pariie
antéro-inférieure de la capsule, elle est analogue a celle de
la luxation sous-coracoidienne, quelguefois un peu plus éten-
due qu'elle, mais presque toujours accompagnde de fracture
du trochiter ou du trochin. :

Ainsi que l'a fait remarquer Malgaigne (1), en effet, lorsque
les tubdrosités humérales restent intactes, la déchirure cap-
sulaire est beaucoup plus considérable. Sur le cadavre, on
constate dans ce dernier cas une désinsertion du tendon du
hiceps et du bourrelet glénoidien et une rupture ligamenteuse
telle que la capsule ne reste adhérente au bourrelet glénotdien
que par un point trés limité de sa circonférence postéro-su-
périeure.

(1) Loc. cit.
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© D tout deci, 1l résulte gue dans les luxations, sous-glénoi-
diennes, sous-coracoidiennes ¢ dans un grand: nombre de
luxations intra-coracoidiennes; la téte humérale se trouve
engagte dans une collérette lisamenteuse dont les bords sont
appliqués sur le col anatomique. Exceptionnellement et dans
les ' luxations intra-coracoidiennes qui ne. s'accnmpzignapt
point d'arrachement du trochiter, la téte s'échappe par une
large ouverture. Dans ce cas, la partie postérieure de la cap-
sule; qui est seule réstée adhérente forme: un lambeau plat
que la téte: humeérale, en se’projetant en .avant, vient appli-
quér sur la cavité glénoide. IL n'y a pas alors de houtonniére.

Mais laissons ces derniers cas de cOté; en régle générale,
les bords de la déchirure capsulaire forment boutonnidre, et
jlai -émis 'hypothése qu'en se resserrant, ils snppﬂqalem
énergiquement & la réduction. .

Pour le démontrer, on peut avoir recours & 1'expénenca
suivante : une luxation sous-coracoidienne est faite sur un
cadavre, puisla 'tdte humérale étant maintenue luxde, on
plonge V'articulation dans une chaudiére d'eau bouillante, Au
bout de quelgues minutes, les lévees de la houtonnidre se
rétractent, de telle fagon qu'elles étranglent la téte, et qu'il
est impossible de la réintégrer daus la eavité articulaire, sans
inciser 1'un des bords.de la collerette étranglante..

'Je pense que le rétréeissement produit par l'eau ]Jouﬂlame
peut étre comparé dans ses effets 4 celui qui accompagne la
cicatrisation physiologique des lévres d'une capsule déchirée
par une luxation, et que cette cause d'irréductibilité expée
rimentale est tout a fait analogue & celle que nous rencon-
trons en clinique. i
0 L'ow peut méme pousser plus loin la, comparmsnn car i
on laigse Yarticulation plonger plus longtemps dans le liguide
bouillant, le resserrement ne. 8'accuse plus senlement par le
racconrcissement des 1dvres deé la déchirure, mais s'affirme
par 'effacement progressif de la cavité. capsulaire, et repro
duit exactement cetle fermeture en bourse par retrait concens
trigiie, que nous avons précédemment déerite d’aprés 1'ob-
servation clinique.
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. En résumé, lorsquiune luxation est produite, la téle sort
par une déchirure capsulaire d’élendue variable, mais géné-
ralement suffisante pour permetire facilement sa sortie ef sa
rentrée dans P'articulation : seule ou presque seule a ce mo-
ment, la,contraction muacula.ile esh lohstable ala rér]uctiuﬁ
Plus tard, et pew de jours aprés l‘acmdﬁnt le travail de Lépa-
ration physiologique modifie 'orifice Eﬂ-lJE.lJld.ll‘E qui dement
de plus en plus /étroif, ses lévres se resserrent progressive-
ment et apportent un obstacle de plus en plus grand a la ré:
duction. Puis, el dans une troisiéme phase, le iravail de ré-
traclion des lévres s'étend -4 la totalité de la capsule, et son
retrait graduel aboutit 2 U'effacement de sa cavité.

§ 3.

i I 1l & | N

De cette maniére d'envisager l'irréductibilité des luxations
anciénnes mous pourrons, je pense, déduire certaines consi-
dérations thérapeuliques iniéressantes. En effel, un traite-
ment différent, devra élre opposé aux luxations difficiles &
rédunire a cause de l'étranglement de la téte par la boutonniére
capsulaire, et aux luzations dont Iirréductibilité releve du
rétrécissement de la bourse articulaire. Dans le premier cas,
les moyens de. viplence pourront et devront réussir; dams le
gecond, ils échoueront forcément. et c’est & un aulre mode
d’intervention- que le chirurgien devra recourir. ¥

Envisageons successivement chacune de ces év entuahtés

A. — L'irréductibilité est due an resserrementde la houtqn-
niére capsulaire. — Le but que le chirurgien doit se proposer
est le suivant : rompre une des lévres de ceite boutonniére
étranglante pour élargir et permattre le retour de la téte
dans sa cavité. :

Pour cela, nous ne pouﬂ'ons miaux f.m-e que de suivre le
conseil de Desault gui, le, premier, invoguant, pour eéxpliguern
Virréduetibilité, V'atrdsie de la, boutonniére, conseillail d’im-
primer 4 '0s:luxé. des mouvements, forcés de rotation et de
circumduetion de maniére & agrandir la déchirure ligamens
tense devenue trop étroite. Mais I'étude d'une luzation expé-
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rimentalement produite et rendue irréductible par recroque=
villement des bords de la boutonniére & la suite d'immersion
dans l'eau bouillante nous permettra peut-étre de régler les
mouvements. qu'il convient d'exécuter et de substituer un
manuel opératoire aux pratiques simplement empiriques et
un peu aveugles conseillées par Desault et employées depuis
lors,

Lorsqu'on a entre les mains une semblable piéce, on
constate quune traction énergique faite dans 'abduction n'a
d'autre effet que de tendre et de rapprocher davantage les
bords de la fente ligamenteuse. Cette manwmuvre n'arrivera

~pas & rompre l'un des bords étranglants, car ils ne sont

point seuls A résister, et la totalité de la capsule, et tous les
liens périphériques musculaires, fibreux, etc., sont simulta-
nément sollicités dans le méme sens, et apportent leur con-
tingent de résistance.

Il n'en sera plus de méme si pendant la traction qui agit
sur les deux lavres de la déchirure capsulaire et sur tous les
tissus de la région, un mouvement se produit qui impose
brusquement un surcroil de tension & l'une de ces parties
prise isolément & partie. Tel est un brusque effort de rota-
tion de la téte en dehors qui porle & son maximum la dis-
tension de la lévre supéro-interne de la boutonniére capsu-
laire déja rendue rigide par la traction directe dans 1'abduc-
tion. Cette brusque surcharge peut provoquer sa rupture et
amener l'élargissement recherchd.

De méme, et dans les mémes conditions, la rotation de la
téte en dedans forcera la boutonniére inféro-externe, et ob-
tiendra un résultat analogue. -

Clest par ce procédé, et sans méme avoir recours & aucun -
appareil de traction, que M. Farabeuf est arrivé il y a deux
ans dans le service de M. Nicaise, & réduire facilement une
luxation de I'épaule datant de plusieurs mois (1).

Nous pensons done que le chirurgien qui se propose de ré-
duire une luxation ancienne de 'épaule devra : 1° appliquer

‘(1) Communication orale.
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une traction avec les moufles sur le bras dans l'abdiiction le
coude demi-fléchi : il tendra ainsi les deux lévres de la bmiton-
niére capsulaive. (Cette traction pourra ne point dépasser 50
ou 60 livres; ellen'a point pour but d’amener I'arrachement
direct de I'une des lévres, elle n'y réussirait pas, mais simple-
ment de les mettre dans des conditions de résistance mau-
vaise pour supporter l'effort que la rotation de la téte en
dedans ou en dehors va leur faire subir.)

2* La traction étant établie, imprimer au membre ces mou=-
vements de rotation brusque.

(Que si, au bout de quelques minutes et aprés avoir répété
cette maneuvre une dizaine de fois aucun craguement ne se
fait entendre, aucune modification ne se produit, je pense qu'il
faut abandonner ce procédé de réduction, car il est probable
que I'on est en présence non plus seulement d'un étranglement
de la téte par une boutonniére, mais bien d'un ru.réclssement
total de la capsule.

Clest alors & l'arthrotomie qu’il fauk recourir et diviser la
totalité de la capsule de fagon & ce que ces deux moitiés sé-
parées par une sectiom transversale puissent s'écarler pour
permettre & la téte de revenir au contact de la cavité glénoide.

Or pour obtenir ce résultat, l'expérience fournie par les
opérations d'arthrotomie tentées jusqu’a ce jour, nous apprend
queles incisions faites sur la téte luxée (incision inter-pectoro-
deltoidienne, incision axillaire)sont mauvaises parce qu'elles
ne permettent qu'un difficile aceds vers la portion postérieure
de la capsule qui représente précisément le principal obstacle
& la réduction. Je ne ferai que rappeler ici tous les échecs
précédemment rapportés d'arthrotomies faites par la région
antérieure de I'épaule comme preuve de cette assertion, et je
ferai remargquer en passant que plusieurs fois 'artére axil-
laire on une de ses branches a été blessée. Cet accident qui
heureusement n'a pas eude conséquence, nous est arrivé dans
le cas précédemment mentionné,

Puisque les incisions faites sur la téte luxée n'ouvrent que
T. 162 20
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capsule, je pense que le chirurgien ne doit point chercher i
découvrir cette téte par le chemin le plus direct. 11 doit
@’abord viser I'obstacle principal & la réduction, chercher
découvrir la partie postérieure de la capsule, I'inciser et, par
I'ouverture qu'il vient de créer, {légager la téle et I'amener au
contact de la glénoide.

Pour arriver a4 ce résultat je crois que le chemin le plus
str, le plus large el qui permetira le mieux d’agir sur la téte
humérale est celui indigqué par mon pére pour certains cas de
résection de I'épaule:

Une incision commence 4 égale distance de la coracoide ef
de I'angle antérieur de 'acromion ; elle longe 4 un (ravers de
doigt le bord externe de Pacromion et se termine & 8 centime-
tres de son point de départ. Le deltoide est coupé en travers et
la partie postérieure de la capsule ainsi que les tendons des
muscles sus-épineux, sous-épineux et petit rond mis i décou-
vert. L'incision de ces tendons et de cette portion dela capsule
découvre la cavité glénoide el la portion trochantérienne de
1a téte. A ce moment cette dernidre peut étre saisie avec un
fort davier et attirée en haunt vers la cavité glénoide ousimple-
ment rétropulsée de bas en haul vers sa cavité rendue libre.

(ue =i l'on m’objecte que des adhérences fibreuses anté-
rieures pourront mettre obstacle i cette manceuvre je répondrai
gqualors il serait facile & I'aide d'un détache-tendon mousse
de libérer cireulairement la téte de ces adhérences comme 0l-
lier I'a fait agissant par une incision antérieure pour dégager
des adhérences postérieures.

Dans le cas d'Ollier la téte a été randuehhm mais le contact
glénotdien n’a pu é&tre établi parce quela bourse capsulaire
restail fermée. En faisant ce que nous proposons nous ren-
drons la téte libre et mous pourrons établir le contact glé-
noidien puisque nous aurons au préalable ouvert la bourse
articulaire. !

Dans les pages précédentes nous n'avods pas fait allusion &
un procédé d'intervention recommandé par M. Polaillon : La
ténotomie. En effet, M. Polaillon se propose par des sections
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sous-cutanées de dégager la téte d’adhérences fibreuses acei-
dentelles qui ne nous paraissent pas éire, ainsi que nous
avons essayé de le prouver, I'obstacle véel a la réduction.
Il n'en est pas moins vrai que M. Polaillon a réussi i ré-
duire ainsi des luxations rebelles aux tractions et que M. Mol-
liére dit également s'dtre hien trouvé de cette pratique. Elle
mérite done d'étre prise en grande considération, d’autant
plus que ftoub en ne pensant pas que le bul recherché par
M. Polaillon, soit atteint par la ténotomie, je crois que la mé-
thode qu'il préconise peut donner des résultats dontil est
facile de trouver I'explication en se reportant 4 ce que nous
avons exposé.

M. Polaillon indique le procédé opéraloire suivant :

« Dans un premier temps on fait pénétrer & un cenlimétre
« au-dessous du sommet de 'acromion un ténolome poinfu
« que l'on dirige horisontalement de dehors en dedans jus-
« qu'a la téte de 'humérus. ;

« Dansun second temps on glisse un long lénotome mousse
o entre la face antéricure de la téte humérale et le muscle
deltoide et l'on coupe contre l'os tous les tissus fibreux ; puis
on relire un peu l'instrument pour le glisser en arréére de Iz
téte de hwmdrus ef couper en ce point les tissus fbrewx. Cela
fail, on peut encore contourner d'un edté ¢ Pawire lextidmité
supéricure de Dhumdrus en détruisant la plupart des brides
o SUpPETIEUTes...

« Au bout de deux ou trois jours la plaie cutanée étant ci-
« gatrisée on renonvelle les tractions pendant la chloroformi=-
« sation et si la luxation ne se réduit pas, on peut dire 4 bon
« droit qu'elle est au dessus des ressources de l'art. » ;

Or M. Polaillon « introduisant un ténotome 4 un centi-
métre an-dessous du sommet de l'acromion et coupant avec
un iénotome engagé sous fe deltolde tous les tissus fibreuw en
arritre de la téte humérale », divise précisément la capsule ré=
tractée ainsl que les tendons des muscles sus et sous-épinenx
et petit rond,

=

=

= =2 &

(1} Bull. de la Soe, de chir., 1882, p. 134.
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Section qui, ainsi que le déclare M. le Dr Molliére, fait
éprouver au chirurgien « la sensation qu'il aurait en coupant
avec un couteau mal aiguisé les mailles d'un filet de pé-
cheur (1). »

Cette opération rend la cavité glénoide habitable par la téte
humérale, le ventre de la bourse articulaire vide et plat s'était
excavé, il est fendu, et ses parois pourront s'écarter pour re-
prendre la téte humérale. La luxation ne se réduit pas encore
cependant, parce que la boutonniére qui a laissé sortir la
téte reste intacte formant collerelte autour d'elle, car le téno-
tome n’a pas été dirigé de facon & 'atteindre.

Il faudra, dans les jours qui suivent, ainsi'que le recom-
mande M. Polaillon, revenir aux tractions et aux mouve-
ments communiqués. Ces manceuvres réussiront alors, et
donneront le rdsultat cherché parce qu'il ae §’agit plus que
de rompre la boutonniére étranglante épargnée par le téno-
tome; l'accés de la cavité arliculaire a éié rendu possible.

Bien que l'opération conscillée par M. Polaillon lui ait
donné desrésultats ainsi qu'a M. Molliére et qu'elle soit logi-
que, je ne pense pas qu'elle représente le procédé de choix pour
la réduclion des luxations anciennes de I'épaule ot interven-
tion sanglante est nécessaire.

1* Parce que la section aveugle de la partie postérieure de
la capsule peut étre incompléte; laisser des lavres étendues
formant boutonniére autour 