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Depuis la découverte de Davaine et les recherches de [?m.steur, on
essaye de tuer la bactéridie par des subs.mucns,ff:'rnmnlm.id.us.’Lus
plus employées sont Ia teinture diode et Tacide phénique en injections
hypodermiques et en potions & Tintérienr. Céz:u'sl, Boinet, Luton,
Chipanlt, Raimbert, Yerneuil, Richet, Halmagrind fils ont L_‘.Il‘I'C('.(’]LlI'S
% cotte méthode; ils ont, avec la seringue de Pravaz, mjecte de
distance en. distance, dans le bourrelet eedémateux et sous L'eschare,
des solutions iodées de titres variés. Malgré les succes obtenus par
ces rliniciohs, ce mode de-traitement est loin dlavoir détroné la
cautérisation, et la question reste i I'étude; il y a la copond:\’nt’ une
ressource qu'il faut connaitre. Dés que les phénon‘lénos géncraux
éelatent, et quel que soit le traitement local, on soutiendra les forces

ot T'on prescrira les toniques.

11

TUBERCULOSE

On nomme fuberculose une maladie infecticuse, spécifique, conta-
cicuse of inoculable, dont les manifestations, anatomicues ou cli-
;iquns, ont toujours pour origine I'introduction dans 1'organisme
d'un méme microbe, le hacille de Koch.

Laennec admettait deux formes de tuberculose : la forme nfiltrée,
caraclérisée par lexistence de masses Dblanches ou jaunes, de
« nappes » plus ou moing éLcnducs;. el la E'orm}c ?’n:!mu‘e, dans
laquelle les {issus sont parsemdés de petits « corps isolés », de « gra-
nulations grises », d'une sorte de « poussitre tuberculeuse ». Lehert
admit ces deux formes, et comme il avait déerit la fameuse cellule,

¢lément pathognomonique du cancer, il chercha et trouva le corpus- |

cule tuberculeux, élément spécifique de6212p, irrégulier, angulen
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sans noyau, légérement gonflé par lacide aceétique. Il ne fallut pe _

de nombreuses recherches 3 ses sdccesseurs pour prouver qull
Sacissait 1 du débris banal de cellules quelconcues, desscchées,
gis

fragmentées ct mortes.

Virchow vint tout & coup pier la forme infilirée de Laennec; pour
lui, les mappes ddgxi]]érécs ne sont que le vestige .d'lme linlhmi:.:
mation; ‘le vrai tubercule, le seul, est la granulation grise, {1111 I'
n'a rien de commun avec les hépatisations caséeuses. (Cette doctrine &
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dualiste, accentuée par Niemeyer, acceptée en France par quelques
rares cliniciens, ent une durée éphémére, el les travaux de Grancher,
de Thaon, de Charcot lui portérent un coup mortel. On tient pour
acquis que les infiltrations en nappe et les tubercules miliaires ne
sont que les formes dérivées d'une méme maladie.

Hais déja s'était posée une question nouvelle : la tuberculose est-
olle une maladie virulente? En 1865, Villemin inocula des débris de
substance caséeuse i des lapins qui devinrent tuberculeux; la
démonstration de la virulence était faite. On reprocha bien a U'expé-
rimentateur d’avoir choisi un animal chez lequel la tuberculose se
propage avee la plus extréme facilité : le traumatisme que nécessite
linjection sous-cutanée ne suffit-il pas & expliquer I'éclosion de la
maladic? Chauveau reprit les mémes expériences sur des espéces
plus réfractaires, et provoqua l'infection en faisant absorber des
matitres tubereuleuses par la voie intestinale.

H. Martin dissipe les derniers doutes en montrant la différence qui
sépare les granulations tuberculeuses des formations analogues que
détermine l'inflammation simple : I'inoculation des unes et des autres
détermine la naissance de nodules d’apparence identique; mais,
landis que les nodules qui dérivent d'une inoculation non tubercu-
leuse perdent bientdt toute activité, et, inoculds & leur tour, n’ame-
nent, dans les tissus, qu'une prolilération presque nulle, les autres,
ceux qui proviennent d'une inoculation tuberculeuse, conservent
indéfiniment leur puissance initiale, et la dixiéme, comme la deusidme
inoculation, reproduira le nodule. Le virus infecticux se revivifie
dans chacun des organismes olt on le dépose : il y fait souche.

Le terrain était préparé par la découverte fondamentale de Ville-
min, lorsque Koch (de Berlin), tenta pour la tuberculose ce que
Pasteur a fait pour le charbon : il a démontré Iexistence dun
¢lément spéeial, d'un « bacille » qui foisonne dans les nodules
jeunes des poumons tuberculeux. « Ces bacilles ont, en moyenne, 3
a 4 u de longueur sur 0u,5 & Op,5 de largeur. Leur diamdtre
transversal est uniforme; ils ne sont pas renilés i leur extrémitd;
ils sont souvent infléchis en S ou recourhés en cerochet. » Ces bacilles
ont éé isolds par des cultures successives, puis ces générations nou-
velles ont ¢té inoculées; le résultat a ¢té positif : la tuberculose,
chez des animaux indemnes jusque-ly, a été créde de toute pitce.
La démonstration est péremptoire.
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On se demande seulement si le bacille de Koch est le seul schyzo-
phyte qui produise le processus tuberculeux : Malassez et Vignal ont
dtudié, dans certaines masses tuberculeuses ot manquait le bacille,
des masses de « zooglees » doudes de propriéiés virulentes. Est-co
Ia un microbe nouveau? L'unité de la tuberculose est-elle encore
menacée, ou les zooglees ne seraient-elles qu'une des formes du
bacille? Ce sont des questions auxquelles on ne peut répondre,
mais le fait lui-méme est appuyé de preuves trop nombreuses pour
qu'on puisse le mettre en doute.

Etiologie. — Le bacille est donc une condition indispensable de
la tuberculose; il ne s'ensuit pas nécessairement qu'il en soit la
condition suffisante; le contraire est méme démontré, ot il faut que
lorganisme « consente » & l'envahissement, quil offre un terrain
favorable ol le schyzophyte puisse pulluler. Tes germes sont, non
sculement autour de nous, mais en nous; ils arrivent dans nos pou-
mons avee l'air, dans nos voies digestives avec le bol alimentaire;
notre peau et nos muqueuses ont des éraillures par ot ils péndtrent
jusque dans nos tissus, et sl nous ne sommes pas tous infeetés,
c'est que nos éléments anatomiques, « les phagoceytes », se délendent
contre l'agression des nouveaux venus; il faut, pour que les pre-
miers succombent, certaines déchéances hien étudides par les anciens
cliniciens.

Toutes les causes qui peuvent affaibliv l'organisme, la respira-
tion d'un air vicié, une nourriture insuffisante ou mauvaise, une
habitation humide, les excts, les grandes fatigues, I'absence de som-
meil, les passions tristes, les maladies antérieures, coqueluche,
fieyre typhoide, rougeole, scarlatine, peuvent mener droit 4 la tuber-
culose; les syphilitiques, les alcooliques, s'ils sont débilités, les tuber-
culeux, donnent naissance i des affaiblis, terrain de choix ol les
germes prospéreront. La serofule serait une diathése, un étal consti-
tutionnel, un vice de nutrition qui rendrait imminente la pullulation
du bacille. Ainsi les individus & peausblanche et fine, & chevenx
roux, « les Vénitiens », seraient plus accessibles que d’autres; ils
constitueraient un sol fertile au développement du microbe, ef,
chez eux. il serait nécessaire de recourir & I'hygitne la mieux suivie,
a la thérapeutique la plus minutieuse pour fortifier I'organisme:
D'apres Landouzy et H. Martin, les ascendants pourraient trans=
mettre aux descendants, non seulement « le terrain », mais encore
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la graine » qui traverserait les vaisseaux du placenta; mais San-
o}

[ i o 423
chez-Toledo conclut, au contraire, que « tous les faits e,\perlnu.\m.nn.

Stablissent la non-transmissibilité du bacille de la tuberculose de la
mere au feetus. » “

Ia tuberculose envahit souvent plusieurs tissus a la iL.)lS‘; le
pournon est d'ordinaire le premier atteint, puis les autres viscéres
se prennent A leur tour; ce n'est _pz'\s lo}qmm‘s h': cas, et 1(‘5‘ m:n—
plasies peuvent sc déposer en un 1)01nll oul elles évoluent 5f1|1a tf-n—.
dance A la généralisation, et méme il n est pas rare d obsurw.l‘
la guérison spontanée de ces foyers ullpc._l.mux. [..es tubcrc.uloscf.
locales sont conslituées par un foyer circonscrit, accessible A
l'opérateur; aussi ont-elles passé dans le dum:nn_c de la pathnl_ogm
externe ¢ la tuberculose, d’ordre médical autrefois, t(]ll('.l].il mainte-
nant de tous cdtés a la chirurgie. (ertains tissus, certains 01‘gann‘s
peuvent ¢'affaiblic et devenir un « licu de moindre l‘L‘TSiS::,tElll('G ) oL
les germes pullulent, tandis que le reste de l'orgamisme saura
repousser I'agression.

Linflammation et le traumatisme erdent, le plus souvent, les
licux de moindre résistanee, et « font son lit A la tubcmulose‘ .
Parfois méme ils sont la cause immédiate de I'infection. Yerneuil a
insisté sur ces « auto-inoculations interstitielles ». Les microbes
inertes que charrie le sang sont, lors d'un traumatisme, \'e;rsés au
milien des tissus qui, en état de déchéance, ne peuvent se ﬂcft‘]ldl.‘ﬁ;
une colonie va se former plus ou moins prospére, plus ou maoms
envahissante, et la tumeur tuberculeuse sera constitude. N'est-ce pas
ce qui se passe lorsque, & I'exemple de Max Schiiller, on injecte, {?;ms
les bronehes de ehiens et de lapins, des crachats pleins de hnm‘l}us
et des débris de poumons dépénérés? Si l'on contusionne en ’memu
temps le genou de ces animaux, une arthrite tuberculeuse se déclare.

Dans les inflammations, les bacilles, contenus sans doute dans les
leucoeytes, migrent avec eux par diapédese, et g’accumulent dans !ns
tissus rendus moins résistants par les causes productrices de Iin-
flammation ; ils proliferent, et la néoplasie est constitude. Ces tuber-
culoses locales, nous les retrouverons dans les os, les jointures, les
séreuses, les gaines des tendons, Ueil, la langue, la région anale,
la mamelle, Ia vessie, le testicule, les ganglions lymphatiques, le
tissu cellulaire ol elles répondent aux gommes scquicuscs, aux
anciens abets froids.
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Anatomie pathologique. — Il existe, avons-nous vu, deux
formes de tuberculose : dans I'une, les granulations sont isoldes;
dans l'autre, elles sont confluentes, juxtaposées, sans tissu  sain
intermédiaire, en une nappe plus ou moins étendue. Mais l'analyse
histologique démontre que tuberculose infiltrée et tuberculose
miliaire sont constituées par des cellules groupées en une série de
corps nommés par Charcot follicules tuberculevi : si les follicules
microscopiques sont réunis en quantité sulfisante, il en résultera
une masse visible & il nu, le nodule miliaire, la granulation grise,
dure, & reliel notable, d’'un volume qui ne dépasse guere 1 milli-
métre, semi-transparente A sa périphérie, opaque A son cenlre,
entourée souvent d'une zone rougedtre vascularisée. Si ces granula-
tions se fusionnent, si elles s’entagsent sans ordre dans une masse
de tissu embryonnaire, on a la tuberculose infiltrée : nous revenons
ainsi A notre point de départ. En définitive, les deux formes de
tuberculose sont réductibles au follicule tuberculeux.

Le centre du follicule est constitué par une ou plusieurs cellules
géantes, arrondies ou irréguliéres et munies de plusieurs prolonge-
ments protoplasmiques; elles sont opaques, et le nombre de leurs
noyaux est souvent considérable; ces eellules, qu'on a prises pour la
lumidre d'un vaisseau coupé en travers et rempli de leucocytes,
pourraient étre, d’apres Malassez et Monod, un élément vaso-forma-
teur. Autour de la cellule géante on voit, comme une collerette, deux
ou trois rangées concentriques de cellules diles ¢pithélioides, remar-
quables par le volume de leur prntoplam]m; elles sont granuleuses
et leur noyau a disparu par dégéndrescence ; parfois, au conlraire,
il est des plus nets. Enfin, en dehors des cellules épithélioides, sc
rencontre la zone des cellules embryonnaires, dont 1'étendue est sou-
vent considérable; elles s'infiltrent dans les tissus voisins, et se conti-
nuent avec les zones embryonnaires des follicules adjacents.

Ces granulations plus ou moins conglomérées, ces masses tubereu-
leuses, ne tardent pas a subir des transfdrmations importantes; dans
quelques cas, les nodules miliaires deviennent fibreux, ils sont
durs et I'on trouve une trame dense, homogene, contenant des cellules
atrophides et peu abondantes; leurs vaisseaux ont disparu, et ces
nodules restent stationnaires au milien des tissus sans présenter
de modifications nouvelles. Dans d’autres cas, la _masse se des-
siche; la graisse se décompose en acide gras, acide stéarique el cho-
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lestérine, puis des granulations calcaires se déposent, qui se soudent
les unes aux autres en concrélions résistantes.

Le plus souvent on assiste  la dégénérescence caseeuse; il se fait
an ramollissement, une liquéfaction; la tumeur primitive est rem-
placée par une maticre puriforme (qui, dans certaines régions, con-
stitue los anciens abets froids quiaprés ces courts préliminaires sur
I1 tuberenlose nous sommes en mesure d'étudier. Cette description
particuliere donnera une idée du mode d'évelution du tubercule tel
que nous le refrouverons dans les os, les articulations, U'eil, la
langue, le voile du palais, le pharynx, la région anale, le testi-
cule, I'épididyme ou la mamelle, en un mot, dans toutes les régions
¢l dans tous les tissus accessibles au chirurgien.

1
ABCES FROIDS

On nomme abees froids les collections puriformes qui résultent de

la fonte régressive des dépots tuberculenx.

Nous sommes loin, on le voit, de l'ancienne conception d’aprés
laquelle la substance contenue dans I'abets froid s'accumulerait sui-
vant le méme processus que le pus de 'abeds chaud ; seulement, dans

“labeds froid, les phénomenes inflammatoires seraient insidieux,

voilés; il y aurait un minimum de rougeur, de chaleur et de dou-
leur; mais, une {ois la collection formée, on aurait, dans les deux
cas, du pus véritable. Plusicurs auteurs déji avaient sentl qu'une
tumeur solide préctde, dans les tissus, Papparition de la cavité
fluctuante. Boyer meéme disait que I'abeds froid « résulte de la fonte
purulente d'une tumeur dans laquelle les symptomes qui caractéri-
sent 'inflammation n'ont pas été marqués ». Mais il faut arriver aux
recherches de Lannelongue, au mémoire de Josias et Drissaud, pour
connaitre la nature de cette tumeur primitive, son origine tubercu-
leuse et les métamorphoses par lesquelles elle devient un abces
froid ; son évolution comprend trois phases : le dépot du néoplasme,
son amollissement et le développement d'une membrane périphd-
rique.

Le nom d’abeés froid s’applique aussi aux collections qui ¢manent

d'un os ou d'une articulation tuberculeuse; encore les premiéres
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s'ul:lpr:llul[-ollcs surtout abeés ossifluents, et les secondes ullyciesl cir=
convoising ou concomitants, du moins lorsqu’elles -sont indépen-
dantes de la cavité de la jointure. Mais les vrais abees {roids se
développent dans le tissu cellulaire; ce sont les gommes scr(‘)fulez."ses
qui se déposent de préférence dans le pannicule graisseus, i la téte,
au trone, aux membres, plus {réquemment aux inférieurs et en par-
ticulier & la face interne du tibia. Tantdt elles sont de la grosseur
d'un pois et ressemblent aux tubercules crus du Imumon; tantot
alles ont les dimensions d’une noisette ou d'une noix; une caverne
s¢ forme, remplic dune matiere caséeuse, séro-purulente ct gru-
meleuse.

Celte matiere differe du pus des abeds chands par une plus gf‘:mdu
finidité; clest une sérosité tenant en suspension des p:lrlu:ulcs
solides, des flocons blanes ou jaunes qui peuvent atteindre la gros-
senr d'une amande; ils adhérent aux parois et flottent sous forme
de lambeaux membraneux; les vaisseaux qui rampent & la surface
interne de la cavité s’ouvrent parfois dans la poche, oft I'on {m'm'.u
des caillots : les globules rouges colorent le liquide, qui est café
au lait, orangé ou brunitre. Dans dlantres cas, le contenu .vsL
jaune, il a l'apparence de T'huile et, comme elle, tache le papier.
infin les particules selides peuvent se résorber et la substance est
transparente ef séreuse. Le microscope démontre que, .!_[ll(‘“'._‘b' (ue
soient la fluidité, la consistance, la couleur de la collection, les leu-
cocyles y sont peu abondants, irréouliers, granulcux,’sans noyaux cf
perdus dans des amas de fibrine, des cristaux d'acide gras et des
hématies décolorées. - .

Nous connaissons le mécanisme d’apres lequel la mal.icl;‘a' .p.ur'_-
forme succede a la masse solide de la tumeur tuberculense pmn'nln‘ c.-.':
les cellules des amas folliculaires sont privées de vaisseaux; l'r-hh!lc-
ration des réscaux sanguins est, en effet, de régle dans _le.‘q .:u.:u-
plasmes tuberculeux; les éléments, mal nourris par une ii‘.lbllll.l.!()l‘i
insuffisante, deviennent opaques, se “remplissent de granulations
graisseuses, se ramollissent, se ﬁ‘;ignm’nl'enl,, et % ‘trunshu'r.uvm oll.x
un liquide séro-purulent dont la quantité s'accroit & mesure que i
mortification détruit la tumeur. ;

A scs limites s'édifie une paroi de structure particuliere et qul
mérite une étude spéciale; sa surface interne est rurmucn.t lisse, c.lic
est inégale, mamelonnde, villeuse ou tomenteuse, arcolaire parfois,
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soulevée par les vaisseaux, les nerls, les cordes tendineuses, les
aponévroses dissocices qui, au lieu d'élre encastrées dans les parois,
peuvent (raverser la poche. Lorsqu’on enléve, avec une fine éponge,
les masses pultacées, les Jambeaux floconneux, les débris caséifics,
la surface interne apparait grise, semée d'un piqueté vasculaire,
parcourue Ge stries rouges, d'arborisations capillaives, de vaisseaux
dont les tuniques embryonnaires dilatées se rompent, et déterminent
les hémorrhagies si [réquentes dans les abeés froids.

Cette paroi est de formation récente : le dépot tuberculeux a pro-
voqué dans les tissus avoisinants des proliférations cellulaires; ces
éléments s’organisent en lames celluleuses alimentées par des vais-
seaux, ¢l qui enkysteront la tumeur ou la matiére puriforme qui lui
a succédé. Dans son épaisseur se déposent des follicules tubercu-
leux, et la membrane est voude A& la destruction; elle se fondra
comme la masse tuberculeuse primitive. Lannelongue a montré com-
ment s'aceroit U'abets froid, grice & cette destruction de la paroi
ancienne et a la formation d'une parvoi nouvelle, qui, & son tour,
se liquéfiera.

Dans ces cas, on constate i I'eeil nu une véritable continuité entre
la membrane d’enveloppe et les tissus voisins, auxquels elle est unie
par un nombre infini de liens vasculaires, de petits prolongements
conoides, véritables bourgeons comparables aux végétations des plaies.
Les traindes embryonnaires suivent les vaisseaux, traversent avee eux
les aponévroses et pénetrent dans les organes. Dans leur épaisseur on
trouve des follicules tuberculenx qui provequent autour d'eux I'ap-
parition d'autres tubercules. Mais tandis que le tissu morbide se
développe a la périphérie, les cotiches internes se ramollissent, et la
paroi perd ainsi d'un coté ce qu'elle gagne de I'autre.

Cependant cet accroissement continu n'est pas fatal : les cellules
embryonnaires peuvent s'organiser en fissu fibreux si les bacilles ne
sont pas frop abondants; les masses en régression se résorbent, le
liquide entretenu dans la cavité se transforme, et la gudrison sur-
vient : par résolution, lorsque la partie se rétracte etlorsque la sére-
sité se résorbe: par transformation kystique, lorsque le liquide, plus
fluide, se décolore et devient transparent ; par crétification, lorsque
Vabets se solidifie 4 la suite de la résorption de la sérosité et du
dépot de sels caleaires.

Symptomes. — Au début, les gommes scrofulenses; type des
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abeds froids, forment des nodules sphériques ou oblongs, réguliers,
mobiles sous le doigt et dune grande résistance. Cette pcriode
dure plusicurs semaines, peut-étre plusienrs mois, is souvent
1'évolution est plus rapide; des varicosités se font & la surface de I
peau, qui senflamme, devient violacde et adhérente; la tumeur se
ramollit; lorsqu'on la saisit entre les doigts, exploration qui, & ce
moment, peut étre doulourense, sa surface hombe et I'on percoit
une tension particulitre, une ¢lasticité qui dénote l'existence d'un
liquide dans une poche.

Bientdt un ou plusieurs pelits pertuis s'ouvrent qui donnent issue
% une substanee séro-purulente; les orifices se dilatent, séparés
d’abord par des ponts qui se rompent, ot 'on a une solution de con-
tinnité, i hords violacés, amincis, déchiquetés, & fond grisatre el
baigné par une séerétion séreuse. Cette cavilé persiste souvent un
temps fort long, et revét Vaspect d'un uletre atone; cependant, sous
linfluence d'un traitement :|ppl‘uprié, — parfois spontanément,
lorsque I'état général saméliore — les anfractuosités se comblent,
les bourgeons charnus s'organisent, la peau perd sa coloration vic-
lette, les bords se recollent et une cicatrice déprimée CONSACIC,
comme par un sceau indéléhile, la tare dont a été frappé l'orga-
nisme.

Il peut survenir une complication grave : I'hémorrhagie. Les folli-
cules tuberculeux de la paroi ne respectent pas toujours les gros vais-
seaux qu'ils tapissent, et Ia tunique d'une artore ou dune veine
volumincuse a ¢té souvent ouverte, comme en témoignent les ohser-
vations recueillies par Monod et par Lannelongue. Ne connait-on pas
la fréquence de Iuleération de la carotide interne au cours des caries
du rocher?

(les tumeurs ont été confondues d’abord avec les yrais ahees chre-
niques mal connus et dont le développement est di, comme celui de
'abees chaud, & linoculation du staphylocoque doré; puis avec des
gommes syphilitiques. Avant 'uleération, 'absence d'autres signes
de vérole, lintluence négative de iodure de potassium, du moins
son action lente assureront le diagnostic, si l'aspect du malade,
los antécédents lymphatiques n'ont pas gelairé le clinicien; aprés
uleération, les bords décollés, amincis, violacés, le fond anfrac-
tueux, baigné de sérosité, permetiront de distinguer I'uleére tuber-
culeux de la perte de substance syphilitique, taillée & pic, & bords
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épaissis, & fond jaunafre, recouverte d'une matiére concréte sem-
blable au bourhillon de I'anthrax. C'est avec le lipome que la con-
fusion a été le plus souvent commise; nous reviendrons sur ce dia-
amostic, que l'aspiration sous-cutanée résoudra vite dans les cas
douteus. — Lorsque I'abees froid est admis, il faut déterminer son
point d’origine : est-il né dans le tissu cellulaire? provient-il de
quelque foyer osseux? est-il sous la dépendance d'une altération arti-
culaire? questions auxquelles un examen attentif, une palpation
méthodique, permettront de répondre.

Pronostic et traitement. — L’abcds froid avait jadis le pro-
nostie le plus grave, pour peu que sa poche fit large. Bien que par
cus-mémes ils fussent plus génants que doulourenx, on en redoutait
I'ouverture; les parois s'enfliammaient au contact de l'air, et des
accidents éelataient : septicémies, infection purulente, fievre hec-
tique. Aussi, la ponction sous-cutanée ou capillaire et I'évacuation,
— lorsque la collection trop tendue menacait de se rompre — la
comprussi_on. constituaient toutes les audaces thérapeutiques.

IOn craint moins d’ouvrir les collections froides. A l'exemple de
[‘,1st:\1', ,onA fend la poche, on en lave les parois avec une solution
IUI'[.(‘ d ;lmulv 1_)1]611'1{[110 el on protége le foyer par un pansement
:111tksupl1.r111e. [l o'y a plus & craindre les décompositions putrides;
ll.'.::‘.])fll‘()l..‘i de I'abees s'exfolient et les bourgeons charnus appuraisseni
qui oblitérent la cavité. D'autres détruisent la parol avec une spa-
tulv,_ un g'.altoir'. une curette; ils cherchent A extirper jusqu’au
Lli‘t'-rllt‘l‘ vestige du tissu tubereuleux qui infiltre la paroi, opération
ddlicate, car les prolongements traversent méme les membranes
a})om‘rmliques. L opérateur cherche & transformer la tumeur primi-
tive en une plaie simple : on supprime la phas d’exfloliation; on
essaye d’obtenir la réunion primitive, et il est des cas ol 'on a
réussi. Mais une suppuration peut s'établir en un point de la plaie et
une fistule persiste; aprés un succds quon croit complet, la cica-
trice peut se soulever el une récidive apparaitre; le chirurgien ne
saurait se flatter d'avoir extirpé tous les prolongements de la
tumeur. Ces grattages d’abeés ne seraient pas iuujmu: innocents, et
, . 7 1. ¥ ! ! /
d apres Verneuil, ces traumatismes opératoires auraient, dans cer-
tains cas, activé la diathése et provoqué des accidents dont le plus
redoutable est la méningite tuberculeuse.

Pour nous, la méthode de choix est injection d'éther jodoformé
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dans la collection purulente, procédé imaginé par Verneuil et qui
n'en est plug A faire ses preuves. La poche doit étre évacude de la
matiere qu'elle contient; I'appareil aspirateur de Dieulafoy et de
Potain y sulfit; lorsque la cavité est vide, on y fait pénétrer une
uantité variable d’éther iodoformé. Si la poche est petite, on injecte
quelques grammes d'une solution & 10 d'iodoforme pour 100 d’éther ;
si la poche est volumineuse, comme dans les abeés par congestion
de la racine de la cuisse, on ne craint pas de la distendre avee 40,
60, 100 grammes d'une solution & 5 pour 100. On n'a gudre
signalé d’intoxication grave, et souvent la guérison survient apras
une, deux ou ftrois injections.

Le traitement chirurgical doit toujours marcher de pair avec le
traitement médical. Lui seul peut donner des suecds durables.
I abeés n'est qu'une manifestation d'une diathise qu'il faut atteindre
sous peine de voir de nouveaux accidents apparaitre. Une bonne
hygiene, un bon climat, les bains salés, la mer, Salies-de-Béarn,
I'exercice au grand air, les [rictions séches, 'iodure de potassium,
le fer, le quinquina et tous les amers, Ihuile de foie de morue &
haute dose — il faut sans reliche et longuement recourir i tous
ces moyens dont une vieille expérience a prouvé Iefficacité.

CHAPITRE V

TUMEURS

Les anciens chirurgiens appelaient fumeur « tout ce qui est gros »,
et, dans le langage clinique courant, ce mot désione encore les saillies
anormales et les gonflements. Depuis la vulgarisation des recherches
histologiques, on réclame une définition plus préeise; celle que pro-
posent Cornil et Ranvier est généralement adoptée en France, et
toute masse constituee par un tissu de formation nouvelle, en un
mot, — tout neoplasme ayant de la tendance & persister ou &
s accroitre, est une tumeur. On éearte ainsi les ¢panchements de
toute nature, les rétentions de produits de séerétion qui ne sont pas
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« de formation nouvelle », puis les néoplasmes inflammatoires qui
1l1'onf. qucune tendance « & persister ou i s'accroilre ». ¢ ,

Classification. — On a, dés Uorigine de la ("nirm'gw, distingué
deux grandes espéces de tumeurs : les fumeurs bemgnes:, lo.cnles
et qui ne génent que par leur \'.uiume ou les troubles mécaniques
quelles apportent au libre lbnt.-tumnement’ dcs‘ organes ; les tm.m*m"\u
malignes, qui progressent rapidement, sul_(:eren‘t, dm‘menl_ 11513 ‘:1
des l'iémor'l‘hﬂ::i@ﬁ, 4 des engorgements ganglionnaires, el qui récidi-
vent et se généralisent. Bien qu’il y ail entre ces deux L’lilSSL‘.S. tous
les intermédiaires, et qu'on ne sache i laquelle des (]i‘:ll:Y a!,t_vn?_u'wr
certains néoplasmes tantot bénins, tantot malins, cc_-atl_c viellle division
est peut-ctre encore la meilleure que posséde la chmque..\ .

Broca, dans son magnifique Traite des tumeurs, modifie la clnssz—.
fication de Lebert, et admet les tumeurs homeeomorphes ou con.stl—
tuées par des éléments anatomiques semblables & ceux que {"onlu:;n—
nent les tissus normaux; les tumeurs hetéromorphes, formées,
d'éléments qui n'ont pas leur analogue dans I'économie. L.us pre-
micres, les tumeurs homaeomorphes, sont homologugs h}rsqu elles se
développent au milieu de tissus formés L!‘ﬂl‘_'-ments identiques 2 ceux
qui constituent la fumeur elle-méme;; les lipomes des couches grais-
seuses sous-cufanées, les exostoses ou tumeurs osseuses des os, sont
des tumeurs homeeomorphes homologues. Elles sont homeeomorphes
heterologues lorsque leurs éléments, bien qu'ayant le._u.r type dans
lorganisme, sont différents de ceux des tissus au milieu dcs’quu!s
elles se sont développdes. Les lipomes intramusculaires, les ostéomes
des muquenses sont des tumeurs homeeomorphes hétérologues.

Ces tumenrs, d’aprés Broca, se développeraient dans des « h]ns?—
témes », substance ol pl‘undl';licnt naissance les ¢léments anatoni-
ques et dont la composition varierait avec le genre des lume}nts.
Celles-ci seraient d’autant plus dangereuses qu’elles sont plus diffé-
rentes des tissus au milien desquels elles apparaissent, et I'on
aurait, par ordre ascendant de malignité, les tumeurs homeeomorphes
homologues, les tumeurs homeeomorphes hétérologues, et les tu-
meurs hétéromorphes. Une méme tumeur serait plus grave lors-
qu'elle est hétérolozue que lorsqu’elle est homologue.

Cette dlassification, d'une simplicité séduisante et qui serait d la
fois cinique et anatomique, ne tient pas devant les faits; les tumeurs
hétéromorphes, constitudes par des dléments sans analogues dans




