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mois aprés Vinoeunlation. Vingt-six mois aprés celle-ci nous
avous sacrifié les trois lapins, A autopsie des deux lapins énu-
cléés nous n’avons pu constater aucune trace de tuberculose
généralisée ; 'injection de leur sang dans la chambre antérisure
d’un lapin est restée sans résultat, ce qui prouve que ces ani-
maux n’étaient pas tuberculeux, car Baumgarten a prouve que
le sang des animaux tubereuleux injecté dans la chambre anté-
rieure d'un lapin provoque chez eelvi-ci la tuberculose oculaire.
Chez le troisicme lapin non énuecléé, nous avons constate i
I'autopsie de nombreux tubereules dans les poumons et dans les
organes abdominaux,

Conelusions

1* Nous erovons avoir prouvé que I'humeur aqueuse des veux
tuberenleux injectée aux laping provoque chez eux la tubercu-
lose de liris et que par conséguent Phumeur aguense contient
le hacille de Koch.

2» Le seul traitement efficace pour le moment contre la tuber-
culose oculaire expérimentalement prouvée, ¢’est I"énucléation.

(Edéme dur traumatique

Par le ¢ Henri Secafbrax.

En désignant sous le nom d'edéme dur le gonflement per-
sistant conséeutif aux contusions, nous n'avons pas eu la pré-
tention d'introduire une notion nouvelle dans la pathologie.
Chacun savait que les contusions donnent souvent lieu & une
infiltration étendue des tissus par rupture sous-cutanée plus ou
moins importante des parties molles, mais ce que 'assurance
nous a appris, ¢'est la persistanee extréme de 'induration,

Nous avons déja dit* pourquoi la elinique n'a pas insisté sur
cet élément, capital en assurance, de la durée de la lésion. Les
ginistrés atteints de eontusions simples ne sont jamais soignés
dans les hipitaux. Dans la clientéle ordinaire, le médecin n'a
pas 1’occasion de revoir souvent des blessés qu'il a rassurés sur
leur état et qui n’ont aveun intérét a multiplier les consulta-

1 Voir cette Hevue, Juillet 1901, p- 409,
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tions. Le blessé remarque d’ailleurs que Penflure et les trou-
bles fonetionnels s’atténuent graduellement et il n'insiste pas.
L'assuré au contraire a souvent le désiv de chomer jusqu’a
guérison parfaite. En Suisse surtout, ott le salaire de chomage
est identique au salaire de travail, il cherche & faire valoir un
résidu traumatique jusqu’d épuisement.

Dang les pays oit 'assuré ne touche que la moitié ou les deux
tiers de son salaire de travail, le médecin ne constate la lésion
que jusqu'aun moment oit elle ne géne plus sérieusement le tra-
vail. ¢'est--dire trés longtemps avant la restitution parfaite.

(est done particulicrement en Suisse que le médecin d'as-
surance a oceasion de suivre pendant toute sa durée I'évolu-
tion des infiltrations traumatiques consécutives aux contugions
simples et expérience montre que cette durée dépasse d'un
temps extrémement considérable les prévisions-de la clinique.

Si vous présentez i un elinicien un foyer d’infiltration trau-
matique datant de quelques jours, il pourra trés bien arriver
qu'il vous dise : «1l s’agit 1a d’une contusion qui a déterminé
une effraction de tissus sous la peau. Le gonflement et I'indu-
ration sont produits par un épanchement géro-sanguin intersti-
tiel et par le travail de réparation qu'appelle la déchirure.
Vous me montrez 1 une lésion hanale qui ne durera pas long-
temps. v .

Nous convenons qu'il s'agit d'une lésion banale, mais ['assu-
pance nous montre que eette lésion banale dure au contraire
extrémement longtemps, qu'elle ne dure pas quelques jours, ni
quelques semaines, mais plusienrs mois.

Dans un cas récent de contusion del'avant-bras, Pinduration
a duré six mois et nous n’avons pu mettre on terme au chi-
mage que par un paiement anticipe. Or le cas avait été consi-
déré comme sang importanee et les médecins qui 'ont constaté
se sont trompés du tout aw tout sur sa durée.

Si done l'induration traumatique des contusions a une impor-
tance de premier ordre pour "assuranee, elle en a aussi pour
la clinique. 8i le médecin se trompe sur le pronostic de durde,
il pourra lui arriver en constatant la lésion au bout de trois
mois ou de modifier son diagnostie du début, qui était pourtant
exact, ou d’attribuer la durée de 'induration & des manmuvres
dolosives destinées & entretenir le gonflement.

Or, on constate que Uinduration est aussi persistante chez les
non-assurés que chez les assurés La simulation est done exclue.
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L’expérience montre en outre que toutes les indurations trau-
matiques étendues, consécutives aux contusions simples, ne se
résolvent quiaves une extréme lentear.

Le seul élément nouvean que |'assuranee ait apporté dans la
question, ¢’est eelui de la durée. Mais le pronostic de la durée
a une importanee pratique capitale pour Iassurance, et I'igno-
rance de cette notion entraine dans le cours de la lésion des
fautes de diagnostic dont nous avons chaque jour des exemples
frappants. Il n’est done pas inutile de reprendre ce sujet et de
le compléter par de nouvelles observations.

Les contusions peuvent ne deéterminer que des ecchymoses
sans gontlement manifeste des tissus. Ces contusions du pre-
mier degré, si on veut, déterminent des lésions trés passa-
gores qui n'ont aucune importance.

Mais quand la contusion provogque une infiltration détendue
de la peau et des tissus sous-jacents qui se traduit par une
saillie trés apparente, la résolution est extrémement lente,
(Pest A cette plague saillante, molle et élastique au début,
tros résistante ensuite, que nous avons donné le nom d’edéme
dder.

L'eedéme dur est le résidu extrémement persistant des con-
tusions du second degré qui s’accompagnent d'un épanchement
interstitiel abondant.

Le métacarpe dorsal est le lieu d'élection de P'ozdéme dur
trawmatique, parce que les maing sont le plus exposées aux .
contusions, parce que Uenflure de la peau et du tissu cellulaire
sous-cutané appliqués directement sur un plan dur, est plus
nettement dessinée que dans les régions on la peau recouvree
des masses musculaires. L'oedéme dur est également frés appa-
rent sur le métatarse dorsal. Comme cet cedéme, qui devient
dur au bout de quelques jours, repose presque immeédiatement
sur un plan osseux, il est naturel qu'on le mette en relation
causale avee les os sous-jacents, mais on constate les mémes
phénoménes dans d’autres régions que le métacarpe ou le méta-
tarse.

En voiei deux exemples : !

Oss. 1. — M. a le genou droit serré par un bloe de pierre contre un
mur. Il se présente 3 moi le lendemain avee un @wdeme diffus de la por-

1 Fai présenté ces deux cas & MM, les D Vulliet et Senn,
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tion interne dun genon, qui garde Pempreinle dn doigt, Pas d'épanche
ment dans articalation.

Pen 4 peu la plaque wdématense devient dure el forme une pro#mi-
nence apparente i la vue, do volume de la moitic dune grosse pomiie.
La plagne indurée épaisse qui résulte de TVinfiliration de la peau et duo
lissu cellulaire est bien délimitée. On peut la saisiv entre les doigts et la
faire mouvoir sur les plans profonds. Nous avons constaté ici comime ponr
dantres localisations la persistance de I'induration, qui etail encore tris
marquée an bout de six semaines. Le sinistré esl relourné non guéri en
lalie, Liacticnlation était parfaitement indemne.

Ons. 11 — (. recoit le 30 octobre le choe d'une pierre sur l'avani-bras
ganche pris du eoude. Je conslate quelques éeorchures el une enflure
diffuse marquée surtout A la parlie antero externg. Il se forme quelgques
ecchymoses dans le volsinage. La parlie antéro-externe de 'avant-liras
reste dure, saillante. La peau el le lisso cellulaire song-cntané sonl inil-
trés ob forment une plaque de 10 em. de long sur 5 de large, épaisse,
quon peul saisic entre les doigls et mouvoir sur les plans profonds. 11
sagit encore iei d'on ediéme dor tranmalique persistant. Mais dans ce cas
Peedéme n’a auneune relation de conliguite avec le plan osseux, dont il
pst abeolmnent indépendant. Cette plaque indurée pst emeore trbs appa-
vente le 20 janvier. Le travail n'a été repris qu'a la fin de février, apres
de nomhbrenses experlises.

Par la cause, la forme et la durée de la lésion, ces denx cas
sont identiques & ceux d'@déme dur traumatique du dos de la
main.,

Depuis notre premier article, nous avons constaté 22 cas
d’edéeme dur persistant du métacarps dorsal. La radiographie
a toujours montré I'intégrité du squelette, méme dans les cas
les plus graves qui ont dure plus de ¢ing mois. Tous ces cas 8¢
sont guéris sans laisser de dommage permanent, avee restitu-
tion parfaite des tissus. .

Comme on n’avait pas jusqu'ici insisté sur la durée des con-
tusions du second degré, je dois dire que le diagnostic des mé-
decins traitant a été généralement inexact. Presque tous ces
cas nous ont été envoyés comme étant des fractures du méta-
carpe. Un de nos collégues n'a voulu admettre qu'il s’agissait
d’une contusion simple qu'aprés avoir vu de ses propres yeux
la radiographie de la main qu'il avait soignee. Dans un cas,
le medecin traitant a fait une ineision exploratrice inutile.
Cest done sur cette lésion banale qu’il faut insister, puisqu’elle
donne encore lien régulierement, malgré sa fréquence, & des
erreurs graves de diagnostic, de pronostic et de traitement.
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Il faut séparer nettement ces cas courants dont le pronostic,
malgré la durée, est toujours bénin, de cas graves oit une con-
tusion du métacarpe a déterminé un dommage permanent. Ces
derniers sont des curiosités pathologiques qui ont un grand
intérét scientifique, mais qu'on ne rencontre presque jamais.
Je n’en ai vu qu'un seul exemple que j’ai déerit dans un précé-
dent article et le )" Borchard en a signalé un autre'. Ces con-
tusions du troisitme degré, qui déterminent un néoplasme
eicatriciel permanent, sont done des raretés négligeables en
pratique.

Ce qui importe, c'est de savoir que Uinfiltration traumatique
simple consécutive aux contusions a und durée qui dépasse tou-
jours les prévisions de celui qui n’est pas prévenu.

Il ne faut pas confondre la plaque indurée avee un eal osseux
ou un néoplasme pathologique. I1 faut savoir que toutes les fois
qu'un sinistré se présente avee le dos de la main notablement
enflé & la suite d'une contusion, on peut étre sar que 'enflure
persistera plusieurs semaines au moins. C’est une régle
laquelle nous n’avons jamais vu d’exeeption. La durée de la
lésion est proportionnelle en général au volume de la tumeur.

Nous ne reviendrons pas sur les symptomes déja déerits *.

Nous devons dire qu'on peut constater au début des ecchy-
moses qui disparaissent hientit,

Dans quelques cas, U'induration est trés limitée et forme une
saillie trés dure, arrondie prés de la base des métacarpiens, Ce
gonflement parait plus profond, sous-tendineux. J'en ai observé
quatre eas oit la tumeur trés persistante sicgeait & la base des
métacarpiens, sans lésion des os.

Il'y a des cas oit une contusion trés violente ne détermine pas
Ainfiltration persistante de la peau, mais un gonflement pro-
fond diffus, Je soigne un assuré qui a eu le pied pris sous un
rail. Ce pied est resté plus épais surtout au niveau du tarse
depuis deux mois, mais la peau est souple, minceet il n'y a pas
d’cedéme dur.

En résumé, nous appelons @deme dur le résidu traumatique
persistant que laissent les ‘contusions qui s’ucmmp&gne%lt d'une
infiltration abondante de la peau et du tissu eellulaire. On peut
le rencontrer dans d’autres régions qu’a la main ou au pied,

1 Monaschrift far Unfallheilh, wnd Tnvalidempesen, 1903, N. 2.

* H. Secefran. Log. eit. — H., Vuruier, Centralblatt fir Chirurgie,
1902, Ne 43,

Oedéme dur et hyperplasie traumatique du metacarpe dorsal - page 5 sur 6


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0873&p=5

245

mais il est partieulierement fréquent et trés apparent au dos
de la main.

La fréquence de 'edéme dur traumatiqne du métacarpe
dorsal, ses signes bien définis, sa durée, enfin les troubles fone-
tionnels qu'a entrafués les erreurs de diagnostic auxquelles
il peut facilement donner lieu, nous semblent justifier la place
A part que nous avons tenté de Ilui faire dans le chapitre des
contusions.

Une nouvelle table pour diagnostic
et massage gynécologiques dans la position déclive.

par le D Oscar BEUTTNER
Privat-doeent d'obstétrique ¢ da gynidcologic i I'Tnivessité de Ganéve,

Le premier qui ait utilisé la position déclive dans un but de
diagnostic eynécologique, fut le prof. Freund !, de Strasbhourg,
en 1880, J'ai moi-méme®, en 1838, par un petit article publié
dans cette Revue, attivé I'attention des médecing sur les avan-
tages de la position déclive pour le massage gvnécologique, A
la fin de ce travail, je dis textuellement :

« 8i nous nous demandons pourguoi 'examen gynécologique
en position déelive ne s'est pas généralisé, et pourquoi le mas-
sage gynécologique dans la position de Trendelenburg est peut-
étre menacé du méme sort, la réponse n'est pas difficile &
donner.

« Tl est certain que I'on n'a jamais mis en doute la valeur du
procédé en question; P'avantage de celui-ei, ainsi que I'ont
démontré les expériences de controle de Freund, de Stroy-
noweki® et les miennes, est trés appréciable; en réalité, sl cette
méthode n'est pas entrée dans la pratique de tous les médeeins,
on doit 'attribuer au fait qu'en général, dans les lieux de con-
sultation des prai&aiens, il n'y a pas de table propre i permet-

1 FrEuxo-Lexra. Contribution b l'examen pynécologique en SUEpEnsinm.
Strashourg 1880,

2 (), Brorrsek, Du massage et dun diagnostic gyndeologigue dans la
position déclive, avee recharches eritigues. Rev. mdd. de le Suisse rou.,
1884, n° 4.

s Srpovsowsky. La position de Trendelanhourg appliqués & 1'examen
gynénologigue. Centralbl, f. Gyn., 1800, n® 2.
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