BRULURES. — FROIDURES. — CICATRICES.

3 CICATRICES MALADES

Nous n’insisterons pas sur les démangeaisons, le prurit qui, si le malade se
gralle avec exees, peut produire des ulcéres rebelles, des ruptures de la cicatri-
salion; sur ledéme, les eechymoses, les dilatations wvariqueuses, accidenis
exceptionnels et sans gravité; nous serons bref sur les douwlewrs qui souvent sonl
vives et tantol dues & des filets nerveux inclus et comprimés dans les tissus

rétractiles, tantot a4 des néoplasmes, & des né-

vromes qui se développent a I'extrémité section-

née des nerfs dans les amputations, tantot a

l'adhérence de la cicatrice qui, chez certains

malades, provoque des souflrances intolérables.

Enfin il est des cas ol rien n’explique la névral-

gie; on doit se demander si 'hygromélricité si

remarquable des cicatrices n'est pas pour beau-

coup dans sa production, et, de fait, on I’a sou-

vent vue disparaitre par 'application, dans les

temps humides, de lames de ouate ou de peau

de cygne. On aura recours, suivant la circon-

stance, & I'excision des névromes, & la libération

des cicalrices et, lorsqu'il s’agit de névralgies

\ simples, a 'emploi de narcotiques, belladone,

EerEer = sdszz aconitine, chloroforme et morphine.

F‘f{' i s o clopnomentnorroma. Comme les autres tissus, les cicatrices peu-

ique des nerfs plantaires externes el 2

plantaires internes dans la cicatrice  vent &tre envahies par des néoplasmes : on a

g’;{f‘r‘*un“g“g;g;ﬁ;ﬂ;},ttg‘,’;"p',.?j'i}fi'g‘gﬁ signalé le développement de cornes, et Martin

déposée par Jules Roux et Verneuil  en a vu une de 10 centiméires et contournée en
au musée Dupuylren). s Rk L 10 Sy
AThL T dhdibeiurs s binert spirale; ces tumeurs apparaissent a lcxl}'emitc
tibial postérieur. — ¢, névrome en  des moignons; elles tombent spontanément,
21?ﬂl:f.o(::el;f.;gg}li':ﬁ?i::llfngﬁtgtﬂ“;; " mais en laissant parfois, au po%nt d’implal?tation,
interne. — e, pelit névrome sur un des ulcérations rebelles. On cite des carcinomes,
215&;1&13;5{1 1:111‘;1]‘&1'12;‘ externe. — o plus souvent secondaires, et qui se montrent
apres une ablation incompléte; ils constituent
aux seins le genre de récidive le plus ordinaire. On y rencontre aussi des can-
croides primitifs, el Chaintrac a publié sur ce sujel une série d'articles dans la
Grazette médicale. Ces épithéliomas se développent, tantot dans un tissu cica-
triciel, et tantdt au milien d'un tissu bourgeonnant, plaie, ulcére, surface
lupeuse ; ils succédent aux irritations et affectent la forme papillaire ou la forme
uleéreuse. Ce sont des épithéliomas lobulés typiques qu'il faut extirper. Enfin
Nicaise et nous, avons signalé des dépdis tuberculeuz, Nicaise dans des ciea-
trices conséculives a I'ouverture d'un abeés froid de la cuisse, el nous dans le
cordon fibreux, vestige de fistule épididymaire.
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CHAPITRE V

MALADIES VIRULENTES

Les maladies virulentes sont provoquées par lintroduction dans 'organisme
d'une subslance appelée virus, que les recherches contemporaines assimilent aux
ferments. — Les virus sont donc constitués par des étres microscopiques dont
la multiplication est si rapide que, en peu de temps, ils peuvent infecter toute
I’économie.

Llexistence de ces microbes n'est pas prouvée dans toutes les maladies que la
clinique accepte comme virulentes. Depuis les travaux de Pasleur, la démonstra-
tion de l'origine parasilaire exige la découverte d’un germe, dans I'organisme,
son isolement par des cultures successives, puis la reproduction de la maladie
primitive par son inoculalion sur un autre individu. Celte série de preuves n’a
pas élé donnée pour la rage et la syphilis, les maladies virulentes par excellence ;
on ne I'a guére administrée que pour le charbon, les septicémies, la morve, la
tuberculose, le tétanos, I'érysipele, les inflammations; pour la pourriture d’ho-
pital on n’a pas encore fourni les preuves directes, et c’est par voie détournée

- qu'on arrive & une démonstration péremptoire.

Le chapitre des maladies virulentes est devenu le plus important de la chi-
rurgie : nous ne parlerons ici que du charbon et de la tuberculose, d’abord parce
que beaucoup d’affections parasitaires, la rage, la syphilis, la morve, sont surlout
¢ludices dans les traités de pathologic interne, puis parce que nombre d’autres.
la suppuration, I'érysipéle, la septicémie, I'infection purulente, la pourriture
d’hopital, le tétanos, I'actinomycose, ont été décrites ou le seront dans d’au-
tres chapitres. Nous ne présenterons aucun tableau d’ensemble des maladies
virulentes, renvoyant pour celte élude a une série de livres ou d’articles parmi
lesquels nous citerons : :

DavaiNe et Ravep, Comptes rendus & U'Académie des sciences, 1850, — PastEUR, Etude
sur le vin, ses maladies, etc. Paris, 1866. — Etude sur la bieére, avec une théorie nouvelle de
la fermentation, 1867. — Etude sur les maladies des vers A soie, 2 vol., 1870. — Etudes sur
la maladie charbonneuse, 1877. — Sur le choléra des poules, 1880. — Sur le rouget du pore,
1882. — Sur la rage, 1882, 1885, 1886. — CHAUVEAU, Nature du virus-vacein. In Co;'nptes rendus
de UAcad. des seiences, février 1868. — PAsTEUR, CHAMBERLAND et Roux. Note sur éliologie
du eharbon. — Kocu, Beilriige zur Biologie der Pflanzen, t. II, 1876. = Enertm, Vim:fm;ﬂ
Archiv, 1880. — FEnLEISEN, Eliologie des Erysipeles, 1883. — BoUcHARD, GAPITAN et CTIARRIN,
Notes sur le microbe et la maladie. In Bull. de U'Acad. de méd., p. 1239, 1883, — Ducravs,
Fermentation et maladies. Paris, 1882. — Le microbe et les maladies. 1886, — GAUTIER,
Ptomaine et leucomaine. In Bull. de I'Acad. de méd., 1886. — LAVERA.\'; Traité des fidvres
palustres, 1884, — Marassez et Vieyar, Sur le micro-organisme de la tuberculose zoo-
gloique. In Arch. de phys. norm. el path., b IV, 1884. — MigueL, These de Paris, 1883. —
TynpaLr, De la fermentation et de ses rapports avec les maladies. Glasgow, 1876, — Ann.
de U'Inst. Pasteur, de leur publication, 1887 & 1896. R
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TUBERCULOSE

La tuberculose est une maladie que caractérise 'apparition, dans les tissus,
dune néoplasie spéciale, le follicule tuberculeux, constitué par une cellule géante

centrale, une zone de cellules épithélioides intermédiaires, une zone d'¢léments

embryonnaires périphériques, et provoqué par P'introduction dans I'organisme

d'un germe particulier, le bacille de Koch.

Historigue. — Elle n’est connue que depuis le commencement du siécle.
Laénnec en admit deux formes, la forme infilirée, caractérisée par I'existence de
« nappes », de masses blanches ou jaunes, et la forme miliaire, dans laquelle les
tissus sont parsemés de petits corps isolés, sorte de poussiére tuberculeuse, les
« granulations grises ». Lebert admit ces deux variélés et, comme il avait déja
déerit la fameuse cellule, élément pathognomonique du cancer, il chercha et
trouva le corpuscule tuberculeux, élément spécifique de 6 & 12 u, irrégulier,
anguleux, sans noyau, légerement gonflé par lacide acétique. Il ne fallut pas
de nombreuses recherches a ses successeurs pour prouver quil s’agissail 1a
des débris de cellules desséchées et fragmentées.

Virchow vint tout & coup nier la forme infiltrée de Laénnec : pour lui, les

nappes dégénérées ne sont que les vesliges d’une inflammation; le vrai tuber- -

cule est la granulation grise, qui n’a rien de commun avec les hépatisations
caséeuses. Cette doctrine dualiste, accentuée par Niemeyer, acceptée en France
par quelques rares cliniciens, eut une durée éphémere, et les travaux de Grancher,
de Charcot, de Thaon, lui portérent un coup mortel. On tient pour acquis que
los infillrations en nappe et les tubercules miliaires ne sont que les formes
dérivées d’une méme maladie. Mais déja s’était posée une question nouvelle : La
tuberculose est-elle une maladie virulente? — Les expériences de Villemin, puis
celles de R. Koch, y répondirent par 'affirmative, et nous entrons dans la
période conlemporaine, marquée par les découvertes les plus fécondes :

ViLLeMIN, Communication a PAcadémie de médecine, 5 décembre 1865. — Etude sur la
tuberculose, in-8. Paris, 1868. — Communication & VAcadémie de médecine, 8 avril 1868. —
Herarp ot CorviL, De la phthisie pulmonaire, in-8. Paris, 1867. — Cuauveau, Transmission
de la tuberculose par les voies digestives. In Bull. de PAcad. de méd., 1874. — GRANCHER, De
lunité de la phtisie. Paris, 1872. — HieroLyTE MArTIN, Recherches anatomiques, patholo-
la. tuberculose. Thiese de Paris, 1379. — Pseudo-tuberculose
expérimentale. In Areh. de phys., 1880 et 1881. — Faisans, Revue générale sur la tuberculose.
In Rev. des sciences méd., 1881. — HawoT, art. PHTISIE PULMONAIRE. In Nouw. Dict. de méd. et
de chir. prat. — R. Kocit, Communication faite le 24 mars & la Soc. phys, de Berlin, et publi¢e
dans le Berl. klin. Woch., 10 avril 1882. — Mittheilungen des k. Gesundheitsamles. Berlin,
1884. — Marassiz et VIGNAL, Société de biologie, séances du 12 mai et du 5 juin 1883, —
Arch. de physiol., 15 avril 1884. — CorniL et Bapks, Les Bactéries, Tuberculose, p. 658.
Paris, 1886. — Congres de la tuberculose. Paris, 1888, 1801 et 1893. — LANNELONGUE, La
méthode sclérogene. In Bull. de U Acad. de méd., 3° série, t. XXVI, p. 11, 189, et Tuberculose
chirurgicale (coll. des aides-mémoires de Léauté), 1894. — BORREL, Tuberculose pulmonaire
expérimentale et tuberculose expérimentale du rein. In Ann. de UInst. Pasteur, p. 589, 1893,
et p. 85, 1894, — StraUs, Tuberculose et infection secondaire. In Sem. méd., 50 mai 1894, et
la Tuberculose et son bacille. Paris, 1895.

giques et expérimentales sur
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Etiologie et pathogénie. — La tuberculose était pour les pathologistes, 1
t.;.‘pe d’es _maladles « .sponlanées » lorsque, le 5 décembre 1865 W."'.illemillij Mcl o :
}Academlc de médecine, la déclara inoculable et par conséquel;t contagi ; ‘U(r;:'lll
insérant des produits tuberculeux dans les tissus de plusieumiq ins d]gll CU%C'. .
communiqué la tuberculose, et I'expérience fut répétée par illitit ;1’1"1 1@Ul_ 3‘_'311
[t’:urs un trop grand nombre de fois avec un résultat identiquel‘()ozf‘s lm*lt?‘
1‘csulla_t ptt en étre mis en doute. On objecta bien que le tl‘éunlaﬁism ql?b f‘
négessnlé par l'inoculation, suffisait pour faire naitre la tuberculose ch(“ le ILg?l’
51.11111"1&1 « follement » prédisposé a la tuberculose, mais ﬁnc doul;io s{‘:* ilapm,
riences eul raison de cet argument. On eut recours non plus au iakjilfb t}[’e-
cochon d’Inde, au chat, au chien, aux singes méme; puisr au lieu 1!" ? !;l"tal‘h %
sﬁnbstanccs tuberculeuses dans une plaie cutanée ,Chal:\';'zfm ) '(‘:”I:iule'l iGS
firent mmjger 4 des animaux chez quile dé\'elopper;}ent de la( n;qlr;clllle - f, U’
la transmission par les voies digestives sans traumatisme préalz(lblo e

]J%Fal[us sur ce point, les adversaires de Dinoculabilité montr‘erént que, dé
1867, Leb?”f et Wyss avaient provoqué I'infection tuberculeuse chez !1 i
maus, en injectant sous la peau du pus, des débris de cancer, d o o ?m-
pulmonaire enflammé; des AnSen, OO Dame
expériences d'Empis, de Co-
lin, de Cohnheim, vinrent a
I'appui de cette affirmation
que semblaient corroborer
certains faits de Brown-Sé-
quard. N’avait-on pas vu des
poudres inertes comme le

lycopode, des substances
ircitantes comme le poivre
rouge et la cantharide, pro-
voquer, dans les tissus de
I'animal, des granulations
semblables & celles de la
tuberculose? Pour avoir rai-
son de ce nouvel argument,
il ne fallut rien moins que
les recherches d’Hippolyte
Martin, dont les travaux ont . 48. — A. Pseudo-tuberculose zoogléique. (Poumon de poule.
fini . dissiper o B. Tuberculose. (Foie de faisan.)
doutes. L’inoculation de produits tuberculeux et celle de substances inertes
peuvent, Il‘unc'ol I'autre, amener le développement de nodules miliaires d’a 1
parences identiques. Mais tandis que les granulations qui dérivent d’une jno(I
lation non tuberculeuse perdent bientot toute activité, ef, inoculées a 1@:
tour, n’ameénent dans les tissus qu'une prolifération presqu; nulle lns ‘: t‘c”l
u‘lle% qui sont nées d'une infection tuberculeuse, conservent leti-r ) e 10-?,_
11‘1111313, et la dixiéme comme la deuxiéme inoculation reproduira le 11103115156“11(:0
virus se revivifie, il fait souche dans chacun des organismes ou oﬁ le dl’el :
.Il existe done un tubercule « infectant, un tubercule légitime », d’une SPOSE-
('I-lffél‘e-l'lte de celle des nodules nés de produits non spéci?iques. I,’Iu&iet;lfuscncie
1‘1mfénl._ateurs, apres avoir controlé les recherches d’H. Martin, en h"lff’ ‘S fﬁpb‘
la réalité; Toussaint alla méme jusqu'a déclarer que l‘inoculat?ion E‘;l ii?eljzct;

TRAITE DE CHIRURGIE, 2¢ édit. — I. 19
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produits tuberculeux en augmente I'énergie : ils deviennent d’autant plus actifs
que leurs passages sont plus nombreux a travers des organismes différents. Ces
fails établissent sans conteste que 'inoculation transmet d’animal &4 animal, un
virus nécessaire 4 Péclosion de la tuberculose : il ne s'agissait plus que d’isoler
ce contage. A la vérité, le lerrain étail préparé par la découverte fondamentale
de Villemin, et Koch n’avait plus qu'a trouver pour la tuberculose ce que Rayer
ot Davaine avaient établi pour le charbon; Pasteur pour le choléra des poules et
le rouget du pore; Bouchard, pour la morve; Nepveu et Huéter, pour I'érysipele.

Robert Koch a démontré qu'il existe dans les nodules tuberculeux des bacilles
de forme spéciale et désormais connus sous le nom de bacilles de la tuberculose
ou bacilles de Koch; ils ont pu étre isolés, ensemencés dans des bouillons stéri-
lisés, et les germes de ces cultures, injeclés aux animaux, ont provoqué chez
eux le développement de la tuberculose: la démonstration est donc compléte et
la séric de preuves a ¢lé fournie, gqu'on exige pour classer
une aflection au rang des maladies virulentes. Les méthodes
de préparation que proposait Koch pour démontrer I'existence
dans les tissus des germes de la tuberculose étaient compli-
quées; Ehrlich () les a modifiées : rien n'est plus facile au-
jourd’hui, en traitant les tissus par la fuchsine et le violet de
méthyle, que de déceler les bacilles de Koch, qui apparais-
sent colorés en rouge au milieu des cellules violettes.

Ce sont des balonnets d'une longueur moyenne de d a4 p.
Les plus petils peuvent navoir que 2 p, les plus longs ne
dépassent pas 6 p. Leur largeur, plus uniforme, est de Op,3
a 0u,5. Ces bacilles, en général, homogénes, sans renflement
appréciable & leurs extrémités, sont souvent recourbés en
crochets ou infléchis sur eux-mémes; ils conliennent parfois
dans leur intérieur des grains dont I'un, situé soit & l'extreé-
mité du bacille, soit en un point quelconque de sa longueur,
constitue un neeud ou un renflement dont le diametre dépasse
le diamétze moyen du micro-organisme; ce sont probable-
ment des spores. Leur résistance aux agents de destruction
ost extréme. « Ils se retrouvent, disent Cornil et Babés, pen-
dant un temps indéfini, dans les crachals quon laisse pulré-
fier; au bout de trois mois ils y étaient aussi nombreux et
aussi caractéristiques » et jouissent de leur virulence, puisque,
injectés dans les tissus d'un lapin, ils provoquérent le déve-
loppement d'une tuberculose. Malassez et Vignal ont insisté sur cetle vitalité;
non seulement ils résistent & la pultréfaction, mais au desséchement prolongé et
a I'aclion du suc gastrique.

Leur culture fut faite par Koch, dans le sérum sanguin du beeuf : des colo-
_nies apparaissent qui peuvent servir pour des cultures nouvelles; ces ensemen-
cements conlinuent d'une maniére indéfinie, et les germes prélevés sur un
quelconque des tubes de la série provoquent le développement de la tubercu-
lose. Malassez et Vignal ont cherché vainement le bacille de Koch dans 4 cas
de tuberculose inoculée; ils ont trouvé dans les tissus malades des microcoques
immobiles, éléments de 0p,6a1 vde longueur sur 0p,5 d'épaisseur, tantot isolés,

Fig. 49. — Culture
du bacille de Koch.

(*) ExrvicH, Deutsche med. Wochenschrift, 1382
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respirer un malade atteint de cavernes

matoire et ulcéreux, livre passage 4 I'ennemi. Vefchére (1
exemples, multipliés depuis, et 'on n’ i el
Lagnnec; I'inoculation se fait tantot sur pl
:l. aborde les tissus, tantot a distance l.e
liques ¢chouant dans les ganglions dO;lt ils provoquent |

Mais nous avons déja insisté, aprés Besnier, Vid ot Me
Nocard, sur le danger de toucher ,

externe port y o = :

it UI’e Il‘te des excm’mil.mns. Verneuil, Cohnheim, Verchére et Vi

: > que les organes génitaux pouvaient, au cours du coit, ouvrir
¥
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F1e. 50. — Crachats isi
1ats de phtisique, Frc. 3. — Culture du baeille de Koch

2{1{32 ](;i?lltl;:u(;lii:ziq[i}Y]OI»?-Puh-nonaim; les germes flottant dans I’atmosphére
- V,Dnt ;e dc;m? t.[cs crachats desséchés, sont absorbés pendant I;
e I‘p()s;[e}J‘SLll‘ la muqueuse nasale, le pharynx, le larynx, la
leur épi’tl}éiiuﬂl, lJ’i112)2&utlzt?o:l{lﬁlgsl)lil‘lih;il:l[l]a;l;e%; %l o tissf]ils o ‘"ecou"ert; :

i ulon as lieu, mais si une inflammati
Eglsgi:;;hz a da.*sr.;ualne 1'1 r}u'lquense, la bén_étration peut se faire :?lgséae]i};lle,
, @ moins que les éléments ne parviennent a repousser [’agress?;m f:

Ellg:]lqcuoer:f;l]’elxpm]*hnez.ﬂaiion s'accordent pour considérer I'invasion par le

me la s fré Ne v & fod

e :5 [;lﬁniil ec!r([‘u{‘r;:(i Ne voyons-nous pas presque toujours les vgiels

L e 'S (1 ‘(:mtos et le plus gravement? N’a-t-on pas rendu I
reuleux en pulvérisant dans leur niche des erachats de phtisiquezi

'lnil-il a t!.‘ 5 1 ] < d
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La peau ent te ! €
a [ amee t i 1
I mee, ouverte par un traumatisme ou par un processus inflam

en cite de nombreux
a plus besoin de recourir au cas de
ace, le hacille colonisant au point on
s microbes emportés par les lympha-
égression casbeuse.
: al, Hanot, Merklen, P, Raymond
aux produits tuberculeux quand le tégumeni’.

ont
la voie aux

() VERCHERE, Des por ‘entré
) , Des portes d'entrée de la tuberculose. hése de Paris, 1884
V I 5 :
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bacilles. Nous avons combattu celte opinion (*). D’abord, les faits cliniques
invoqués n’ont aucune valeur; puis nos statistiques perfs()m}d]@g comprenant
19 cas recueillis dans la clientele privée, nous ont permis d afﬁrm_r_‘t'_ que daris
aucune de ces observations la tuberculose génitale n'avait pour origine le coit
entre tuberculeux; tous les cas d’ovarite et d'épididymites survenus cl;_cz des
enfants vierges en lémoignent; ajoutons que si le sperme peut conlenir des
bacilles, comme Weigert I'a soulenu, ce sperme contaminé souille ]a_\'ulve ei: le
col de l'ulérus, ot devrait se produire I'inoculation directe; or, on sail L"Olnblen
sont exceptionnelles les ulcérations tuberculeuses de la vulve, du vagin el du
col. Les conditions sont plus défavorables chez 'homme : en supposa]_ll que le
pénis renconfre un mucus utéro-vaginal peuplé de bacilles, ﬂi'Il‘Sl Hue B.al')t‘s en
a signalé, quel voyage faudrait-il au micro-organisme pou s atteindre I'épididyme
oit la tuberculose se développe, car le gland et le canal urélhmllne sont pour
ainsi dire jamais frappés! Est-l raisonnable t‘l’admeilre‘qu‘uu 1111(:1“?]3(‘, nmn(?:
bile, sans mouvement propre, accomplisse ce l_ong lraget avant d’¢tre !}Jala}e
par le flot d’urine, qui, plusieurs fois par jour, fait irruption dans le cfu_ml.
L'infection par les voies digestives est indiscutable depuis les expériences de
Chauveau et de Pauli; les animaux nourris de matiéres tuberculeuses n'ont pas
tardé a contracter la tuberculose, dont les Iésions atteignent c_l’abord la muqueuse
intestinale. Des poules qui picorent des crachats de phtisiques sont ony:ﬁﬂucs
par les granulations. Au second congrés Ll(lB la 1u])ercu]0.fse,‘ on a pni_.:l‘m (.l(‘.‘-'
observations qui montrent I'infection produite dans ]’m*g;mnsmc .h’nnuun. par"
I'ingestion provenant de bestiaux malades; tous les médecins ont ¢té unanimes
4 reconnaitre les dangers de I'absorption du lait des vaches pommelicres. En
1884, Hippolyle Martin avait inoculé le pémto‘me du CO]}:lj’e'a\'(‘(‘ du ls.uvt._\-endu‘
par des fournisseurs de Paris et obtenu 5 lois su;-‘J. des x'c,sull-als. positifs. C(i
n'est donc pas seulement parce quelles sont chétives quon repoussera les
nourrices phtisiques. i . : ooy
La question de I'hérédilé tuberculeuse est agitée depuis plusieurs années : les
bacilles de la mére peuvent-ils traverser les vaisseaux du plagonia et infecter
'embryon ou le feetus? Les recherches de Landouzy et Martin () s:o‘ml'_alale’nf
pl‘()ll"(;l‘ que, chez les animaux, ce passage esl 1‘10551])](&.. Cette ’aslaserl}on a ’etu
contestée, et Sanchez Toledo (%) nous dit : « Tous les faits GXPL‘I‘IlTN}lHaI‘_lX éta-
blissent la non-transmissibilité du bacille de la tuberculose de 1:} mére au
foetus. » Cependant la théorie de Landouzy et Martin, adoptée par W L‘Ig‘{'.‘l’i, qui
a trouvé le bacille de Koch dans le sperme, el par Baumgarten, qui a (IL‘(%(‘,I-C sa
présence dans lovule artificiellement fécondé, n'a pas sombré; la chm(}uv
montre certains cas indiscutables de tuberculose génitale : nous avons vu naitre
d’une mére phtisique, et qui ourul quelques sem.air}os aprés I'accouchement,
un enfant dont la peau et le tissu cellulaire étaient infiltrés de gommes i.uber'cu‘
leuses. Le mémoire de Landouzy et Queyrat ne saurait laisser subsister de
doute, et I'inoculation de la meére au feetus est hors de conleste.
Mais cette contaminalion directe est exceptionnelle, el nous ne pensons pas,
avec Cohnheim, que les bacilles, transmis au feetus par le pére ou la n"u':-ro_,

(1) PavL RecLus, Recherches chirurgicales de PHGtel-Diev. Paris, 1888. B e

() Laxoouzy et H. MARTIN, Fails cliniques el expérimentaus pour servir o Uhistaire de
Pherédité de la tuberculose. In Revue de med., 1885. ; : >

() Sancuez ToLEDO, Transmission de la tuberculose de la mére aw feelus. In Areh. de méd.
expérim., 5 juillet 1883. :
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restenl dans l'organisme a I'étal latent jusqu’a ce que sonne I'heure, souvent
lardive, de leur envahissement. Nous croyons que si, par exceplion, les ascen-
dants transferent aux descendants « la graine » de la tuberculose, d’ordinaire
ils leur léguent surtout « le terrain » propre a la germination de celte graine.
Si le bacille est la condition indispensable de la tuberculose, il n’en est pas la
condition suffisante; il faut que l'organisme « consente » & I'invasion, qu'il
offre un sol favorable ou les germes puissent pulluler. Nous les avons non seule-
ment autour de nous, mais en nous. Ils arrivent dans nos poumons avec l'air,
dans nos voies digeslives avec les aliments, dans notre sang & travers le pla-
cenla malernel; notre peau, nos muqueuses, ont des éraillures par ot ils abor-
dent nos tissus.

Si done nous ne sommes pas tous infectés, c’est que nos éléments anatomiques
se défendent; il faut, pour que I'organisme succombe, certaines déchéances étu-
diées par les anciens cliniciens. Toules les causes qui peuvent nous déprimer :
la respiration d’un air vicié, une nourriture insuffisante, une habitation humide,
les excés, les fatigues, I'absence de sommeil, les passions tristes, les maladies
antérieures, coqueluche, fitvre typhoide, rougeole, scarlatine, peuvent mener
droit & la tuberculose, et c’est en ce sens que I'hérédité joue un role considé-
rable : les alcooliques, les syphilitiques, s’ils sont débilités, les tuberculeux
donnent naissance a des affaiblig, terrain de choix out les germes vont prospé-
rer. Vidons enfin la vieille querelle des relations de la scrofule et de la tubercu-
lose : la scrofule serait un état constitutionnel, un vice de nutrition qui rendrail
imminente la pullulation du bacille. Ainsi, les individus & peau blanche et fine,
& cheveux roux, « les Véniliens », seraient, selon Landouzy, toul comme ceux
quaurait frappés autrefois la variole, un sol fertile au développement du
microbe : il faudrait, chez eux, recourir & Uhygiéne la mieux suivie, 4 la théra-
peutique la plus minutieuse pour modifier et fortifier 'organisme.

La tuberculose envahit souvent plusieurs tissus & la fois; le poumon est d’or-
dinaire le premier alteint; les autres viscéres se prennent a leur tour. Mais ce
n'est pas toujours le cas, et les néoplasies peuvent se déposer en un point ou
elles évolueront sans se généraliser; il n’est méme pas rare d’observer la guérison
spontanée de ces foyers infeclienx. Ce sont 1a les tuberculoses locales, sur
lesquelles Cruveilhier avail si justement insisté, et sur Pimportance desquelles
nous sommes revenu un des premiers dans notre thése de 1876 (1). Depuis, leur
existence a été mise hors de doule par une séric de travaux sur les gommes
scrofuleuses de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané, sur les synovites fon-
gueuses, les arthrites, les ulcéres de la langue; gréce 4 elles, nous avons a nous
occuper ici de la tuberculose; en effet, en se montrant sous la forme d’un foyer
circonserit, accessible a I'opérateur, elle passe dans le domaine de la pathologie
exlerne ef, de tous les cotés, elle touche maintenant A la chirurgie.

Tandis que l'organisme resle sain, un tissu ou un organe peut s’affaiblir; il
devient un « lieu de moindre résistance » oi se cantonnera la tuberculose. L’in-
flammation et le traumatisme créent ces « tares » locales et « font un lit a la
tuberculose ». Parfois méme, ils sont la cause de I'infection : Verneuil, el nous
aprés lui, avons insisté sur ces auto-inoculations interstitielles qui permettent
de comprendre comment sont envahis les viscéres, rate, cerveau, ceil, articula-
tions, os, tous les organes, enfin, qui ne sont directement recquverts ni par la

() Pavr Recrus, Du tubercule du testicule et de Porchite tuberculeuse. These de Paris, 1876.
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