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SUR LA

“ PERICARDITE BRIGTIQUE PURULENTE

& Mideein da Lognnee,

| Bliés & son sujet, nul doute que la

F. RAMOND
Ancien Interna des hipitanz.

F. OULMONT

. 8i ln connsissance d'un fait pathologique
est proportionnée au nombre de travaux pu-

r'riclr-

dite brightique ne nous soit connue dans ses
‘moindres détails ; car les observations de cette
complication sont légion ; on en trouvera 'in-

! dication dans les articles récents de Rabé,
‘de Giradinovitch et de Chatin?®, Et cependant,
#i P'on est d'accord sur la grande fréquence
de cette pericardite, puisgue, sar 100 cas do
‘néphrite, Kéraval la note 8 [ois, Roberts
13 fois, Bamberger 14 fois, il n'en est pas de
méme =i I'on aborde 'étude de la nature de
eette manifestation pnl:hﬂlngilg‘l!-

Pour certains auteurs, en effet, inflamma-
tion serait due & Pirruption des microbes
dans la cavité de la séreuse ; pour dautres,

+ au cont_sire, & l'apport des peisons vrémi-
. ques, susceptibles, en somme, d'irriter la
| phricarde tout comma les poisons bactériens.
! L'analyse des observations publiées ne saurait
" trancher la difficultd. Tamtét le contenu du
¢ péricarde est aseptiqne, comme dans les faits
" rapportés par Merklen, Dessy, Chatin, ete.;
tantdt ce contenn renforme des microbes : tels
sont les deux cas de Ménétrier et de Bose',

cas de péricardite brightique puralente’ que
pous avens eu Uoccasion d’observer dans ces
dérniers temps.

s o Hremier—fat=il-sgismit-d'un-
homme de quarante-six ans, ayant suceombeé
au eonrs d'une néphrite sclérenss atrophique,
au milien de symptémes d'urémie & type res-
| piratoire et gustro-intestinal. Le péricarde,
recouvert de fausses membrancs -éplfuscn,
renfermait environ 200 grammes de liquide
. purulent, dans lequel se trouvait en abon-
" danee du pneumocoque & P'étatde pureté.
* Des noynux disséminds de bronchopnenmonie

laissaicnt supposer qua ln porte d'entrée do

germe infectienx était vraisemblablement au
miveau des voies respiratoires.

Dans le second can, observé chez une femme

de quarante-denx ans, morie an cours d'une

attaque  d'urdmie gastro-intestinale, suivie

d'hématémese ot da mélmna, le péricarde
. #tait abondamment recouvert de [ausses

membranes dpaisses, infilirdes de sang, mais
. n'ayant donné naissance qu'i une minime
quantité de liquide séro-purulent et hémorra.
gigue. Ce liquide renfermait un bacille ayant
tous les enractires objectifs du bactérium
coli. Il ne s'sgissait eertainement pas d'une
infection agnnin[uc des exsudats péricardi-
ques ; car Vexamen histologique des fausses
membranes décelait dans lenr épaisseur la
présence d’amas de bacilles se décolorant par
le Gram, et morphologiquement identiqnes
an bactérium coli. La ports d'entrée du mi-
erobe semblnit Stre intestinale. En effot, les
muquenses de 1'estomas et de l'intestin grile
renfermaient, nu nivean des exuleérations et
des placards hémorragiques sous-muguenz,

T ——

1, Bamd, Gasetls dev Adpifan=, 1807, — Gimaomo-
wiren, Thére, Poris, 1899, — Cwmarix. Reens do mede-
Fine, 1900,

8, Dosg, — L& Presse Médicale, 1R08,

VI Awiiz. T. 11, N* 93. — 10 Nov. 1900,

dus an pnenmocoque ; tels sont aussi les deux |

ceux du péricarde ; le 'microbe - pénétrait &

travers les interstices dpithélianx jusque dans
ln sous-mugquense, ofi aa présence dtait des
plus nette an microscope.

i

De I'analyse des faits qui précédent, il
résulte qu'il est inutile, de chereher & pren-
dre part dans le débat qui divise encore
quelques autenrs aun aujot de la nature infee.
tieuse ou non de la péricardite brightique.
Mienx vant, & I'exemple de M. Merklen, faire
preuve d'éclectisme, ot admettre que eette
oq'mpli,mlinn pent dtre t!'l'rrd'ru inflecticux ou
d'ordre toxique, saivant le cas. Mais cette
conclusion, quelque rationnelle quelle - soit
en apparence, ne donné pas toute satisfaction,
et il est légitime do se-demander si ces denx
variétés de péricardite ne présentent pas

entre elles une communautd d'origine que

les circonstances cachent ultérisurement. 11
et p'erlm's de supposer, en eflet, que sons
Iinfluence des poisans urémigues le péricarde
s'enflamme chez beaucoup de brightiques. Le
processus peut sarrbter i ce stade, et le
ptricarde enflimmé aura un contenu rigou-
reusement aseptique. (ue survienne, & ce
moment, une infection intercurrents, bron-
chopulmonaire ou gastro-intestinale par exem-
ple, les microbes, ainsi déversés dans la eir=
culation, auront una tendance & se localiser
aux points de l'organisme les moins résis-
tants, tels que le péricarde, déjh enflammd.
d'ot la production d'une péricardite septique,
succddant & une péricardite aseptique.
D'ailleurs D'expérimentation virifie cotte

hypothkse, -autant que faire s peut. Par la

ligature simple desdeux uretéres de cobayes
on de lapins, on obtient un dépoli inflamma-
taire de la séreuse périeardique, comme 1"ont
démeontrd Banti, puis Bdeo. Mais si l'on fait
suivre cetle ligatare, ainsi que nous l'avons
pratiqué, d'une injection sous-cutanée de
microbes de la suppuration, on observe une
inflammation péricardique plus considérable

“gue dans le cos précédent, et le liquide exsudé

renferme en abondance une partie des micro-
bes injectés. L'inoculation seule des miémes
microbas & des animaux témoins n'améne que
tris rarement pareille inflammation du péri-
carde. Il semble done que Pintoxication uré.
migque aigué agisse sur le péricarde, et le
prédisposs particulitrement i subir lo contre.
coup des infections intercurrentes de 1'or=
ganisme.

LES RAPPORTS DE LA PELADE
AVEC LES LESIONS DENTAIRES

For L. JACQUET
Médecin des Hapitous.

L'anatomie générale montre les analogies
embryonnaires, histologiques et évolutives da
poil et de la dent.

Tous deux, & voir les choscs en 1'cssentiel,
paisscnt d'une papille dermique revitus
d’épithélium; tous deux meurent par atrophic
de cette papille; tous deux sont soumis & des
phases comparables de eaducité et de renou-
vellement, ln poussée dn nouvel organe sem-
blant, dans les deux cas, entrainer In chute de
I'ancien. Si, chez les mammiltres, ce proces-

_sus, pour la dant', est limitd & dedx
(vertébrés diphyodontes) chez prgp}u !
‘les vertébrés inférieura, le nombre de’ den
tions inceessives est illimité !‘!!rb&bﬂ_hw
hyodontes); et comme certaine d'éntre eux
.f;:s sélaciens par exemple, sont armés d'on.

.revitement dentaire cufand, soumis b ce
mue continuelle, il y a lb une »

i sanmte
analogie avec la mue pilaire des vertébrés i
‘périeurs. T fom
De telles affinités rendent vraisemblabl
la sympathie morbide des deux systhmen.
Les faits confirment cstte hypothése : eth

. 7 v
niquement, bonne denture et T)Il lide
semblent se correspondre; les déglabrations;

In calritic sont rares parmi les races nigra,

arahe et mongolique, réfractaires & la earie. 5

"Les races gaucasiquas au contraire sont trds
exposdes § ces fares. s
Voici d'autre part entre ces phanéres une
synergie morbide significative : j'ai “indi-
qué, dans un travail récent sur la pelads, et
suis en mesure de confirmer Pinfluence pe-
ladogne de la croissance excessive, qui el
‘parallélement une canse active de carie. ¥
L'étude que j'ai faite des l&aions demtait
chez les peladiques et leur famille, &bt
harmonis avee ces données générales ef Tap}
renforce. 4 i
Chez 40 peladiques, je trouve, pour.
ascendants sur 80, l'ignorance absolus das?
antdcddents dentaires. ; !
Parmi les 40° cas oh l'on me renséige
chez 17 ascendants la denture ‘est déelards
bonne; chez 23, an contraire, elle étai
défectuense; dans presqoe tous ces
I'édentement était complet ou & peu priss
ut, parmi eunx, il l'a.giunil.' 6 flﬂi du
17 foid ‘de 1a mere: oo quoi confifme T
de la fréquence féminine da la oarie. I'a
‘part, mais dans une proportién’ il
puis fizer, je relive la fréquence de
vitie paternelle, semblant constitoer b 1éd
tament maternel une sorte d'dquivalent.
Ces premicrs chiffres ont quelque poids
et d'ailleurs l'on peut admsitrs qu'ils o°
priment pas la fréquence réelle des 14
dentaires chez les ascendants : il ost
ve si l'erreur est malaisde comme aff

tion d'une manvaise dentition familiale, el p'l_

doit #tre fréquante, an contraire, par la
méme des choses, dans lo sens négatil
insauciance, oubli, et surtout non-ex
direct.

Et, &n offet, 'examen dentaire pers
de ces 40 peladiques donne les chiffres o
vants : .

6 ont une -dentition médiocre, 31y én
une dentition tris défectnenss [édentemant
caries nombrenses et profondes), 3 seule
ment ont une bonne denture. De plus, une
forte proportion, parmi les adoldscents ot las-
adultes miles', présente l'avortement ‘du”
systbme pilex facial, l'agénénie de la barke
"% a-t-il entre ces lésions dentaires et oes
troubles pileux simple cofncidence? e

‘Quelle que soit la uence absolue des
unes et des autres, il semble difficile de I'id: 7
meltre, ot talle est bien Iimpression de Fréy,.
qui & examiné ln plupart de ces malades. .-
. La relation admise, quells en est la &
tura ? ! 5

1. Crite statistiqua comprend suriowt dos sduaiies - {1,
utile du la moter, la earis flant plus fréquants dena l'sns g
fance. 4
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x caidgories: Ta premitrs, moins
ranse, eat tomposte de pallﬂun nées de
‘dentaires ou juxts-dentaires [I'ar-
e alvéolsire et la périostite notamment)
" !?Il.plﬂliquu dans la sphire du
jumean; fei la lésion initiale agit & titre
» comme agirait tel ou tel autre trouble
systbme nerveux, par exemple, dans un
gue j'si cité, la section de filets cervicaux
In ténotomie du sterno-mastoidien.
ie ‘suppose forcément Iexis-
mﬂ'u:wtrwile dentaire ou
Dans laseconde, plus commune, et alaquells
correspondent les donndes générales précd-
dentes, pelade ot vice de dentition sont des
troubles # ot provoqués, soit isolé-
ment, soit. simultanément, soit successive-
ment par uné cause commune.
i Iel, la décaleification dentaire st In carie
¥ sont en jeu, et sutant que jo puis le savoir, on
note, en cetie wvariété, la concentration, la
: nee, de dé ntions mu!l.-!pl?:,
i dorigine embryonnaire directe, comme los
- diverses uriéa': d'agéndsie, ou acquises
‘oomme la ealvitie, les alopdcies dilluses ot
% los alopdeies en aires.
#:0 Quant & la cnase communs de ces troubles
I'{'ﬂw B8, On " je uoi:l, [.l. 0Upronner
;Jtu une ﬁcmif;u;n trophisme gingfal que

Cette
non

hi'trahit dans une certaine mesure I'analyse
?}ﬁnﬂoﬁ'ﬂu 3 i'ai montré entre autres choses,
i chee les peladiques, Ia fréquente tendance 4
Ef;,l'augmul.-ﬁm o coefficient de déminérali-
- #ation ; il n'est pas surprenant que le poil en
* souffre, vu la richesse mindrale de sa com-
i position (sulfate de soude, de potasse, phos-
phats de uhluﬁ. chlorure de sediam, ete.).
constitution chimique des dents est ana-
s, et divers travaux, ceux surtont de Ga-
pe, ont montré I'importance des sels phos
hatds et calciques dans la résistance & la
carie.

".ul.ﬁ'llt. agénésie pilaire, alopdcies en
o8 ou diffuses, vi Pn du trophisme -
éral, sont d'une do banalitd. Pour cela
£, méms, on est en de croire qu'ils indi-
';: tendance géndrale de I'dvolution
b hum vers le type édentd et glabre ; en un
- mot vers le aphandrigue.
FE-'- Cela -emJ:ﬂ: ugmml;f 3 qu'y faire? « 11
?_'!ﬂ pourrait, a dit Henan, que la vérité fa
»

4 8

CHIRURGIE PRATIQUE

_ EXTRACTION DE$ CORPS ETRANGERS
DU CONDUIT AUDITIF

v Je suls tentd de donner comme # e &
cet article deux mots par lesquels jadin étaient
. mignaldes & V'attention de motre professeur’ de
“'meconde celles de nos coplies que rarsment nous
S ng dignes de ses eritiques : « Lege quarso, »
iy Midecing, mes confréres, pour une fois je vous
< adjure de me lire jusqu’au bout. Surtout ne dites
£'pas, wuivaht vetre coutume : « Encors un article
F.de spdeislied ? passonal = Non, parcourez-moi
i7avec autant d'attention que si je vous narrais s
frwechnique de la percussion ou sl je vous désail-
E'l:ll la classification des riles. Je ne vous ali-
gmeral pas de formules, il est vrai, mais je vous
Adonnerai un bon conseil.
i:° Lie professeur Schwartze, une des voix acienti-
:';,Eq-.u les plus écoutdes d*Allemagne, a dit eeci

e
| 2ids

|3

:
ik,
kS
s
¥

r, dis maintenant, distin-

Ces troubles ¢ décalcification dentaire, ea- |

« Chuque annde, un certain nombre d'enfants
sont médicalement tuds de par le monde. » Pour
extraire da eonduit aeditif un corps dtranger
qu'on ne voit pas, on lntroduit, s jugd, des instru.
ments quelconques et sales dans une oreille qu'on
ne eonnall pas; pince e corps diranger, -l'un
g t Vautre, cheminent jusqu'aux meéninges
et donnent la mort. « Rares sont de tels fafts en
apparence parce quon les cache plus aisdment
gqu'en nc les publie. » Et, ce qu'il ¥ a de plus na-
vrant, c'est que beancoup d'enfants, ainsi sacri-
fids an mépris de l'owlogie, n'ont auean’ corps
dtranger ‘dans le conduit : oreilles innocentes,
accusdes et condamnées sans examen, « Qui me
suit pas exmuiner une oreille, ajoute Schwarize,
ne doit pas ¥ porter o main, et ne pas charger sa
consciones dine mert d'hamme wansde par son
impsdritie, «

. Ok maturellement, jomais de telles choses ne
se sont passées en France. Mais qui sait co que
nous réserve l'avenir? Aussl, praticiens, mes
confréres, aujourd’hoi, lisez-moi jusqu'sn bout,
Je vais yous indiquer le mayen pratique, anodin,
nalf wéme dans sa simpliciié, de ne plus fuive
concurrence au hacille de Koch dans la fabrication
des méningites, en tripotant le eonduit auditif 4
la recherche d'un corps dtranger fantdme, Et il
wesl guére hesoin, pour cola, @'t grand elere
en otologie ]

Les corps ftrangers du eonduit auditif se ren-
comtrent

1* Le plus souvent chex l'enfune. L'enfant &
comme caractéristique une tendance invincible &
introduire dans ses divers orifices natuerels tout
ce qui lui tombe sous la main. Dresser la liste de
ce qu'on peut rencontrer dans une jeune oreille
diéfie I'imagination. D'abord, au rayon do I'ha-
billement : perles, boutons, ete; la botanique
viant ensuite ave les noyaux da cerise, lep graing
de ealé, les pais secs; j'y al méme vu une 18te
de poupde, cachée ki, en témoignage d'une ten-
dresse infuntile.

2 Rarement ches Vadulte, o) Géndralement
c'est & L'INSU DU MALADE que le corps étranger
figure dans l'oreille. Alnsi un tampon d'ouate
introduit dans le conduit et oublid y élit domicile,
¥ menant pendant de longs mois la vie commune
aves lo edrumen. Ou bien si une démangeaison

brusque survient dans 'oreille, on a sous s

main, pour a8 gratier, le erayon de son calepin &
bowt d'ivoire; et sournoisemient Pivoire reste
dans lo conduit.

&) Parfois la péndtration est voLoxraine. Ainsi
les gens du grand monde enfoncent parfols
dans loreille une gousse d'sil pour calmer une
rage de dent.

Il est autrement diffzile d'extirper un préjugé
que d'extraire un corps dtranger.

Or, une idée fausse régne encore en maltresse ;
c'est qu'un corps étranger du conduit auditil est
chose dangereuse, 3

Cette erreur est grande.

Non, um corps étranger de Uoreille, ford @ lui-
mrdats, n'est aucunement dangerenr,

On en a vu demeurer cinquante ans dans un
conduit, sans que son propriétaire ait eu & s'en
plaindre, ni ait pensd & lul signifier son congd.

Le corps étranger ne demande qu'une chose,
c'est qu'on le lnisse tranquille. A cette condition,
il me eause ni danger vital, ni douleur; tout an
plus amine—t-il de la surdité quand, étant gros,
il favorise la rétention du cérumen : alors, cest
ee dernier qui est le conpable.

Mais mlzhuu.u corps dtranger qui vient b dire
déconvert |

Car cg qui eal dangereus, excessivement dange-
rewe, 'eet de mddecin gui, par un mouvenens e
Farfoir moriel, & In pennde de ce corps, onvre sa
trousse, en sort wne pince ef 5o wet en devoir de
lertraire.

Ricn n'est plus classique que le"roman d'un ,
corps Stranger de I'oreille. Bn voiel le sgmmaire
conng.,

Premier chapitre. — Un jeune enfant voit une
perle de verre ; transportd d'sdmiFation, il se
l'introduit dans D'oreills,

Pendant quelque temps il ne souflle pas mot
de la chose : jusque-li done taut va bien. Mais, un
jour vient oi il avoue sa sobtise; & partic de ce
mament, les choses vent s giter.

Dewsidme chapitre. — La bonne de Penfant,
craignant pour sa place, se met en deveir
d'extirper l'abjet compromettant. -

On sait qu'une épingle & cheveux se pritte i
tout : vite, elle en falt un crochet avee lequel elle
farlouille dans Voreille, Elle blesse ln pean ; heo-
reusement le sang vient, elle o peur, et ne va pas
plus loin ; le kot oudiif est soul deorchié : los
dégiis sont faibles. 3

Troisieme chapitre. — La mére areive ; on lui
raconte tout.

Vite, qu'on aille ches le médecin. Ches un spé-
cialiste ? non pas. On fait raccommoder sa mon-
tre par son horloger, ses souliers par son cor-
donnier; mais, son oreille par un auriste | on n'y
songe vraiment pas, Done, vite chex le médecin
wrdinaire.

Quatridme chapitre, — Yoici le médecln en
scéne. Presque toujours, en homme soucieus uni-

uement du bien de ses clients, en vraf médecin

n de sidele, en un mot, il décline sa compétence
et adresse U'oreills malade & qui de droit. Mais
j'al out dire que jadis, au bon vieux temps, celase
passait autrement. Le praticien — le erolrait-
on? — ne connsissait alors rien de l'otolgle; il
ne savait ni voir dans U'oreille, ni méme "y dolai-
rer; il no cherchait méme pas & constater la pré-
sence du corps dtranger : I'sven du patient lui
suffisait.

Pourtant, dans sa trousse de velours grenat, il
prenait une pinee & verrou; et péndtrant dans le
conduit obscur et ignerd, il cherchait au hasard;
cependant que le patient, hurlant de douleur,
remuait Ia téte de son mieux. Et plus o moins
lengtemps eette piche continuait, bredouille, 11
aurait mp-endnt%ﬂ e dire, ce médecin : 1* que

ince menée au basard allait blesser le con-
duit et produire une otite inferne traumasiqus,
avec douleurs, suppuration, toutes choses qua
le corps étranger edt été incapable de prove-
quer ¢l n'dtait pas venu b sa ressousse; ° quo
#a pince, ne pouvant s'suvrir sufisamment dans
un cylindre diroit, n'allait suisir cetts perle, dure
et lisse, que pour I'dnucléer vers le l'en=
foncer, et, chose plus grave, 'enclaser 1 enclave-
ment que le corps diranger n'aurait jamals pu
réaliser sans qu'on I'y aidat, [

En fin de compte le malsde souflre, eric, ssigne
et #'en va, différent en cela du corps dtranger
qui ne veut pas sortir, :

Cingquidme ot derniar ob o= Clest au tour
d'un empirique & intervenir. Tenace et § de |
montrer sa supérioritd sur les médecing, il
s'acharne sur Loreille, voulant & tout priz aveir
le dornier mot. Férocement il fouills; il perfors
le tympan, d'olt etite moyenne aigus purulente; il
fracture la parol osseuse du conduit, d'ol para-~
Iysic faciale; il enfonce lo corps dtranger jusque
dans le crine, d'si méningite aigus, Tout de meme
il finit par ramener quelque chose au bout de son

instrumient : seal , c'est un ‘ossal

L]

- .

A ce qui vient d'dtre dit de Vextréme

de 'oreille pourles corps étrangers he
latents, une restricsion doit ftrd faite,
Les i

éndtrent dans l'oreille quand on
Fh:rbc: telles les larves, ndes de mo
pondu dans le conduit, pandant lo
plein air.
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