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DIAGNOSTIC. PRONOSTIC. — La ‘pelvi-péritonite est Iaffection
avec laquelle il est le plus facile de confondre . ’hématocéle péri-
utérine, les deux affections se développant souvent dans des condi-
tions identiques et offrant un certain nombre de symptomes com-
muns. Le débat de Uhématocéle est plus souvent marqué par une
tendance aux lipothymies avec abaissement de la température ‘'que:
celui de la pelvi-péritonite qui s’accompagne de frissons et d’une
fitvre parfois intense; la douleur de I'hématocile est plus subite et
plus aigué que celle de la pelvi-péritonite; la tumeur de I’héma-
tocéle se forme rapidement, €lle est volumineuse et les wvariations
de consistance qu’elle subit sont presque pathognomoniques : fluc-
tuation, consistance pateuse, dureté et résistance ligneuse -et
méme cartilagineuse (Nélaton); la tumeur de la pelvi-péritonite est
au contraire petite, douloureuse au toucher; résistante dés le début,
elle ne devient fluctuante que tardivement, 2 la suite de la suppu-
ration.

La grossesse extra-ulérine se distingue de I’hématocéle par son.
sidge, par son évolution lente, par 'absence de troubles fonctionnels,,
par Tapparition ultérieure des troubles propres i la grossesse, ete.
C’est également le développement lent et graduel et 'absence de
symplomes aigus qui serviront a distinguer I’hématocéle des kysles
simples et des kystes hydatiques de lovaire. La rétroflexion de
Vutérus gravide, vers le troisitme mois, donne licu 2 des diffi-
cultés plus sérieuses; ce n'est que par un examen Lrés attentif que:
l'on peut éviter l'erreur. .

Le pronestic est toujours grave; la mort peut survenir i toutes:
les périodes de la maladie; d’autre part, méme dans les cas de gué-
rison, hématocéle rétro-utérine laisse souvent a sa suite des adhé-
rences ovariques, des déviations utérines, ete., qui peuvent avoir
les conséquences les plus sérieuses pour le fonctionnement de Lap-
pareil génital.

TRAITEMENT. — Au début, Tindication principale est d’arréter
I’hémorrhagic interne; a cet effet, on prescrira le repos absolu dans
le décubitas dersal, des applications froides ou glacées sur I'abdo-
men; quand I’hémorrhagie est arrétée on doit tenter d’envayer la
marche de la péritonite concomitante par des moyens appropriés :
émissions sanguines, sangsues, vessie de glace sur I'abdomen, elc.;
enfin, dans la dernitre période, on s’efforcera de hater la résorption
de ’épanchement sanguin et des ‘exsudats inflammatoires par les
vésicatoires répétés et les applications de teinture d’iode, en méme
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temps qu’on prescrira un régime tonique et fortifiant; on aura soin
de maintenir quelque lemps les malades au lit pour éviter les re-
chutes.

Les résultats fournis par ce traitement médical sont trés satisfai-
sants et ont fait depuis longtemps renoncer a I'emploi des moyens
chirurgicaux qui exposent a la suppuration de la poche et, comme
conséquence, aux péritonites et a la résorption purulente, La ponc-
tion aspiratrice avec un trocart capillaire (Laroyenne, Cotelle) pour-
rait seule étre autorisée dans les hématoceles volumineuses et an-
ciennes. ;

Bourpoy. Mém. sur les tumeurs fluctvantes du bassin (Rev. médicale, 184). —
BERNUTZ. Arch. gén. de méd., 1848. — Viguks. Des (umenrs sanguines de I'excava-
tion pelvienne, th. de Paris, 1350, — N&LATOY. Gaz. des hop., 1851-1852. — PRosT.
De l'hématoctle nétro-ulérine, th. de Paris, 1855. — Cestan, RoBert. Thises de
Paris; 1855.— PuEca. De I'hématoctle utérine. Montpellier, 1858. — DEVALZ. Du vari-
cocele ovarien, ete., th. de Paris, 1858, — A. VOISIN. De I'hématocile péri-utérine,
th. de Paris, 1858, 2° &dit.,1860. — BERNUTZ et GOUPIL. Clin. méd. des malad. des
femmes, 1860. — FERBER. Archiv der Heilkunde, 1862. — PURCH. Des atrésies des
voies génitales, 1863. — TROUSSEAU. Clinique médicale. — Vircuow. Pathologie des
tumenrs. — GALLARD. Ball. de la Soc. anat., 1854 et 1855; Gaz. hehd., 1858; Avch.
gén. de méd., 1860 ; Lecons cliniques des maladies des femmes, 1873, — BERNUTZ:
Art; Hématoctle utérine, in Nomv. Dict. de méd. et de ch. pr., 1873. — DRAPIER.
Thise de Paris, 1876. — W. Dock. De I'hémat. rétro-utérine dans ses rapporls avec
les maladies des ovaires. Inang. Diss., Zurich, 1876. — GAILLARD THOMAS. A prac=
Lical treatise on the diseases of the women. Philad., 1876, traduit en frangais par
Lutaud. — COTELLE. Th. de Daris, 4877. — J. BEsNIER. De la pachy-peéritonite
hémorrhagique (Arch. de gynéc., 1877). — VacHER. Hémaloctle péri-utérine & répé~
tilion (Lyon médical, 1878), — PoxcET (de Lyon). De 'hématocdle péri-utérine, th.
d’agrég., 1878. — CLAY. The Lancet, 1879. — BERNUTZ. Hémalocitle ulérine sym-
ptomatique de pachypéritonite hémorrhagique (Arch. de tocologie, 1880). — BODET.
Th. de Paris, 1880. {

MALADIES DU SYSTEME LOCOMOTEUR

CONSIDERATIONS GENERALES.

Le systéme locomoteur comprend les muscles, les os et les arii-
culalions. Les altérations des muscles, des os et des articulations.
sont ‘généralement secondaires, ‘consécutives 4 des maladies étudiées
duns d’antres parties de cet ouvrage, et sur lesquelles nous n'aurons
pas & revenir, ce qui enléve beaucoup de son importance A ce cha-
pitre. i
La solidarité étroite qui existe entre les muscles et les nerfs tant
au point de vue anatomique qu'au point de vue physiologique et qui
a fait considérer ces deux ¢léments comme conslituant un systeme-
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unique névro-musculaire (Ranvier), se relrouve également a I’état
pathologique. :

Les altérations du tissu musculaire sont trés {réquentes dans les
maladies du systéme nerveux et peuvent méme constituer les sym-
ptomes les plus nets de ces affections, comme dans I'atrophie mus-
culaire progressive, la sclérose latérale amyotrophique, la myélite
antérieure aigué, etc. La connaissance de ces amyotrophies d’ori-
gine spinale est due & Romberg, & Axenfeld, & Duchenne (de Bou-
logue), ele. L’atrophie musculaire progressive en particulier, a
laquelle Duchenne a attaché son nom, dépend le plus souvent d’nue
lésion de la moelle épiniére, ainsi que le démontrent les travaux qui,
commencés par Cruveilhier et Luys, se sont continués par les obser-
vations anatomo-pathologiques si précises de Clarke, de Vulpian, de
Hayem, de Charcot et Joffroy, etc. Queldques faits publiés récemment,
ceux de Lichtheim et de Debove notamment, semblent prouver
cependant que I'atrophie musculaire peut étre une affection proto-
pathique. Le cas de Debove, dont les caractéres cliniques ont été :
une marche aigué, de la fidqvre, des douleurs vives dans les membres,
une diminution rapide du volume des muscles avec perte de la con-
tractilité électro-musculaire et intégrité de la sensibilité, se distin-
guaitnettement, au point de vue anatomo-pathologique, par lintégrité
de la moelle et des nerfs et I'atrophie des muscles, portant égale-
ment sur toutes les fibres musculaires d’'une méme région. Si des
faits analogues se rencontrent de nouveau, il faudra distinguer dans
I'atrophie musculaire progressive les cas 4 lésions spinales de ceux
ol ces lésions font défaut. Ces atrophies musculaires primitives for-
meront alors avec la paralysic pseado-hypertrophique un groupe
bien distinctdes amyotrophies dépendantd’une altération des cellules
des cornes grises antérieures; la paralysie musculaire hypertro-
phique parait éwre en effet une maladie protopathique du systéme
musculaire.

Les altérations des muscles peuvent aussi 8tre la conséquence des
maladies générales, des pyrexies ou des empoisonnements. Nous
avons décrit dans le chapitre consacré 4 la fiévre I'altération granulo-
vitreuse des muscles, signalée d’abord par Zenker dans la fidvre
typhoide et retrouvée ensuite dans un grand nombre de maladies;
nous n’aurons pas cnsuite a revenir sur histoire de ces dégénéres-
cences (ui ne se montrent jamais & I'état primitif, non plus que la
dégénérescence graisseuse des muscles,

Les altérations des os sont aussi le plus souveut secondaires; elles
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se rattachent a des maladies générales, a la tuberculose, au cancer,
aux maladies du systéme nerveux, a I'ataxie locomolrice en particu-
lier, et 2 Ia syphilis héréditaire enfin (1). Nous aurons cependant
4 décrire deux affections protopathiques du systéme osseux : le rachi-
tisme et I'ostéomalacie.

Quant aux lésions des articulations qui relévent de lamédecine,
elles sont toujours secondaires. Les principales localisations du rhu-
matisme el de la goulte se font sur les articulations; la tuberculose
donne lien souvent a des arthrites; les arthropathies sont trés fré-
quentes dans les maladies du systéme nerveux; signalées d’abord
dans le mal de Pott, en 1831, par Mitchell (Ann. Journ. of med.
sc.), ces arthropathies ont été surlout étudiées dans l'ataxie loco-
motrice par Charcot, Ball, Vulpian.

BICHAT. Analomie générale. — TEISSIER (de Lyon). Effels de I'immobilité absolue des
articulations (Gaz. méd., 1841). — RoupEne. Lehrbuch der Nerven-Krankheiten,
1857. — Luvs. Soc. de biol., 4859. — GuBLER. Arch. gén. de méd., 1860. — ZEXKER,
Ueber die Veriinderungen der wilk, Muskeln in Typhus abdeminalis. Leipzig, 1864.
— A. LAVERAN. Arch. gén. de méd., 1871. — DUCHENNE (de Boulogne), De I'élec-
trisation localisée, 3¢ édit., 1872. — HaveM. Art. Muscles {Pathologie générale), in
Dict. eneye. des sc. méd., 1876, --- STraus. Arl. Muscle, in Nouv. Dicl. de méd.
ct de ch. pr., 1877. — LicHrHEIM. Progressive Mulkelatrophie ohne Erkrankung der
Vorderhorner des Ruckenmarks (Arch. f. Psychiatrie, 1878). — DEBoVE. Atrophie
musculaire prolopathique (Progrés médical, 1878). — DEJERINE. Arch. de physiol.,
1878. — VuLpian. Maladies du systéme nerveux, 1879. — RANVIER. Lecons sur
I'histologie du systéme nerveux, 1878, et Legons d’anatomie générale, 1880. —
Cuancor. Maladies du systéme nerveux, édit. 1880, — LANDOUZY. Des paralysies dans
les maladies aigués, th. d’agrég., 1880.

PARALYSIE MUSCULAIRE HYPERTROPHIQUE.

Synonymie : Alrophie lipomateuse des muscles (Seidel). — Paralysie pseudo-
lypevirophique ou myo-sclérosique (Duchenne). — Sclérose musculgire
progressive (Jaccoud).

Duchenne (de Boulogne), le premier, a signalé cette affection
dans son Traité de Uélectrisation localisée (2 édition, 1861);
avant lui elle avait été confondue avec 'atrophie musculaire pro-
gressive (E. Meryon, Rinecker). De nouvelles observations furent

(1) Nous avons en vue ici la pseudo-paralysie syphilitique des enfants :
affection déja signalée par Valleix, et que les observations plus récentes de
Guéniot, de Parrot et de Millard ont bien fait connaitre. Cette paralysie est
constiluée par des décollements épiphysaires qui rendent tout mouvement
spontané impossible, alors méme que la contractilité électrique est complé-
tement conservée,
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publiées par Schiitzenberger et Spielmann, par Oppolzer, par
Griesinger, ctc., tandis qu’Eualenburg et Cohnheim, Heller, Seidel,
recueillaient des faits dont ils pouvaient éludier I'anatomie patholo-
gique. Duchenne (de Boulogne) a netlement tracé les caracteres
cliniques de cette affection dans un mémoire (1867) o ont puisé
tous ceux qui depuis se sont occupés de la paralysic musculaire
pseudo-hypertrophique. Les recherches histologiques de Charcot,
les monographies de Kelsch, d’Eulenburg, de Straus, tels sont les
travaux les plus importants qu’il nous reste a signaler.

ET10L06G1E. — L'dge a une influence (rés marquée sur la paralysie
musculaire hypertrophique; la maladie atteint presque exclusive-
ment les enfants. Dans un relevé d'Eulenburg portant sur 80 cas
avec époque du début bien notée, 45 fois la maladie avait com-
mencé entre 1 et 5 ans, 22 fois entre 5 et 10 ans, 8 fois entre 14
et 16 ans et 5 fois seulement aprées 26 ans. La pseudo-
hypertrophie musculaire a éé observée un certain nombre de fois
chez les adultes (Berger, Benedikt, Briinnicke, etc.), surtout chez
‘des femmes, ce qui est contraire 2 la régle lorsque la maladie se
rencontre chez les enfants; les garcons sont en effet beaucoup plus
souvent frappés que les filles, dans la proportion de 9 4 2 d’aprés le
relevé d’Eulenburg, quia trouvé 70 enfants du sewe masculin sur
86 observations.

L’hérédité joue un: role incontestable dansla production de la
paralysie psendo-hypertrophique; de nombreuses observations ont
montré la maladie se développant sur plusieurs enfants d’une méme
famille (Heller, Seidel, Lutz, Eulenburg, etc.).

Dans quelques familles, tandis que les garcons étaient alteints,
les filles échappaient a Daffection, mais jouissaient du ficheux pri-
vilege de la trausmettre & leurs descendants miles; les mariages
entre consanguins semblent avoir une influence manifeste sur le
caractére héréditaire de la maladie (Hohenstadt, Lutz).

Comme causes occasionnelles; on a invoqué 'influence du froid
humide, le traumatisme, la scrofule; dans quelques observations,
la paralysie pseudo-hypertrophique avait été précédée de fidvres
éruptives, surtout de rougeole.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Billroth constata le premier sur
une portion de muscle excisée sur le vivant que les fibres muscu-
laires, non dégénérées, sans transformation granulo-graisseuse,
€taient séparées par une grande quantité de tissu adipeux. Eulen-
burg et Cohnheim constatérent de méme Iexistence d’un tissu adi-
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penx interstitiel  abondant avec intégrité presque absolue des fibres
musculaires qui avaient conservé leur striation, mais qui étaient
diminuées de diametre. Duchenne arriva aux mé@mes résultats. La
dégénérescence graisseuse est généralement si marquée, qu’il est
difficile de distinguer un fragment de muscle du tissu. adipeux ordi-
naire. Tl faut noter anssi que parfois quelques. faisceaux primitifs
ont été trouvés augmentés de diameétre.

M. Charcot, d’aprés les résultats: de l'autopsie du malade de J.
Bergeron, est arrivé, comme Duchenne et Griesinger, & celle con-
clusion, qu’il fallait admetire deux stades dans la maladie, une pre-
miére période caractérisée par'hyperplasie conjonclive interstitielle,
une seconde par la dégénérescence graisseuse interstitielle,

Friedreich pense qu’il y aurait lieu de scinder la paralysie myo-
sclérosique de Duchenne en deux espices distincles, et de décrire
une pseudo-hypertrophie avee prolifération et dégénérescence grais-
seuse du lissu conjonctif interstitiel suivie d’une-atrophie secondaire
du tissu musculaire, et une hypertrophie vraie constituée par I'aug -
mentation des fibres sans dégénérescence ni prolifération du tissu

_conjonctif interstitiel. Friedreich a observé deux cas dans lesquels

la. paralysie musculaire hypertrophique coincidait avec I'atrophie
musculaire progressive, et il en conclut & Uidentité des deux mala-
dies, la premiére n’étant qu'une forme de P'atrophie musculaire
progressive modifiée par une prédisposition morbide et par I'dge
infantile. L’atrophie musculaire existe comme. espéce: distincle chez
Uenfant out elle a bien été décrite par Duchenne; de plus, la para-
lysie musculaire pseudo-hypertrophique ne s’accompagne d’aucune

Aésion du systéme nerveus, tandis qu’on est aujourd’hui d’accord
-pour ranger l'atrophie musculaire progressive au premier rang des

amyotrophies d’origine spinale. Lecas de Lockhart-Clarke et Gowers,
dans lequel on trouva des altérations médullaires, est resté isolé:
dans la généralité des autopsies on n’a réussia constater aucune

Aésion appréciable du sysieme nerveux central, périphérique ou
sympathique (Cohnheim, Charcot). -

DESCRIPTION. — Le début de la paralysie. pseudo-hypertrophique

-est toujours insidieux; les premiers symplomes peuvent exister

pendant des mois sans allirer atiention. C’est surtout chez les en-
fants qui n’ont pas encore marché que ce début est obscur, car en
présence de membres inférieurs bien développés on est pen porté a
considérer le retard de la marche comme le résultat d’une paralysie.
Chez les enfants qui ont déja marché, le premier symptome, avant
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Papparition de tout trouble trophique, est I'affaiblissement graduel
des membres inférieurs. En méme temps que Venfant marche mal
et se fatigue facilement, on voit apparaitre les désordres caractéris-
tiques de la station et de la déambulation : ce sont I’écartement
insolite des jambes, oscillation du tronc pendant la marche, I'exa-
gération de la courbure lombo-dorsale ou ensellure (Duchenne),
I’apparition d’un équin varus bilatéral.

A ces symptomes fonctionnels s'ajoute bientét le signe caracté-
ristique de la maladie, hyperirophie musculaire. L'hypertrophie
débute en général par les muscles du mollet et s’étend ensuite aux
autres muscles de la jambe, a ceux de la fesse et de la cuisse; elle
peut rester longtemps localisée aux membres inférieurs; elle gagne
ensuite la région lombaire, le tronc, le deltoide, les membres supé-
rieurs, les temporaux (Bergeron) : on a signalé quelquefois 1’hy-
permégalie de la langue et I'hypertrophie du ceeur. Un signe tres
important a connaitre et sur lequel Friedreich avait établi sa théorie
de la connexité de’hypertrophie musculaire et de 'atrophie progres-
sive, c’est D'amaigrissement considérable de certains groupes de
muscles, amaigrissement qui porte surtout sur les muscles des bras
(Friedreich, Eulenburg) et qui contraste d’une facon frappante avec
le développement exagéré des autres parties.

Les muscles atteints d’bypertrophie présentent toujours une dimi-
nution trés marquée de leur puissance motrice. Le malade ne peut
plus se tenir dehont ni méme assis sur son lit; il reste dansune immo-
bilité absolue, les mouvements étant trés pénibles ou méme impos-
sibles.

Les muscles hypertrophiés donnent a la palpation une sensation
de mollesse analogue a celle d’une masse lipomateuse : ils se con-
tractent et peavent encore donner lieu a un relief bien marqué;
Jeur contraction s’accompagne parfois de tension et de douleur.
Quelquefois les muscles sont durs et consistants.

La contractilité électrique est variable; le plus souvent elle dimi-
nue et se perd 2 mesure que la maladie fait des progrés, et cela
aussi bien pour la contractilité galvanique que pour les courants de
faradisation ; excitation des nerfs provoque plus facilement la con-
traction que celle des muscles, mais dans les cas avancés elle dis-
parait aussi presque completement,

Quant aux différents troubles vaso-moteurs qui ont été signalés :
coloration rouge de la peau, sueurs localisées a un cdté du corps,
abaissement de la température des membres, etc., ils n’offrent rien
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de spécial; ‘on les rencontre dans toutes les paralysies musculaires

_ (Kelsch). On a noté dans quelques cas une diminution marquée de

la sensibilité cutance.

La paralysie musculaire hypertrophique est une maladie apyré-
tique 2 évolution lente mais presque fatalement progressive: ladurée
est souvent de plusienrs années. A la période ultime les malades
tombent dans un affaiblissement profond et la mort peut survenir par
épuisement ou étre déterminée par une alfection intercurrenle, sur-
tout par une maladie de I'appareil respiratoire (bronchite, pneumo-
nie, phthisie).

Le traitement est fort restreint : les médicaments internes (iodure
de potassiuta, strychnine, etc.) sont restés sans succés. L'¢lectrisa-
tion, accompagnée de I’hydrothérapie et du massage, a donné deux
guérisons a Duchenne (de Boulogne) dans des cas peu avancés; plus
tard efficacité des courants est absolument illusoire.

Ducuense (de Boulogne). Electrisation localisée, 2° édit., 1861.— SCHUTZENBERGER el
SPIELMANN. Gaz. méd. de Strashourg, 1862. — GRIESINGER. Arch. der Heilkunde,
1805. — EuLexpunc et Coxsgm. Verhandb, der berliner med., Gesellsch., 1866, —
DucHENSE (de Boulogne), De la paralysie pseudo-hypertrophique ou myo-sclérosique
(Arch. gén. de méd., 1868). — HeLLER. Deuts. Arch. f. klin. Med., 1866-G7. —
SerpEL. Die Alrophia musculorum lipomatosa, 1867. — BenraER. Deut. Arch. f. klin.
Med., 1872. — CaarcoT. Arch. de physiol., 1872. — FriepreicH. Ueber progressive
Muskelatrophie. Berlin, 1873. — LoCKHART-CLARKE et GowERS. Med. chir. Trans.,
1874, — Drunsicke. Hospital’s Tidende, 1874. — EULENBURG. Krankheiten des
Nevvensytems in Ziemssen’s Handbuch der sp. Path. und Therap., 1875. — KELSCH.
Art. Muscle (Palhol.) in Dict. Encyc. des sc. méd., 1876, — 1. Straus. Art. Muscle,
in Nouv. Dict. de méd. et de ch. pr., 1877. — BRIEGER. Deuts. Arch. f. klin, Med.,
1878, — Hasmoxp. Traité des maladies du sysleme nerveux, trad. Labadie-Lagrave,
Paris, 1879. '

RACHITISME.

Le rachitisme est une affection du jeune Adge consistant en un
vice de nulrition des os qui n’ont pas encore atteint leur complet
développement. :

Le rachilisme est un état pathologique commun dans les grandes
villes, ou il atteint surtont les enfants de la classe pauvre qui se
trouvent dans de mauvaises conditions d’hygiéne et d’alimentation
ou qui ont a souffrir de maladies gastro-intestinales; ce n’est pas a
cependant une régle absolue; on voit parfois le rachitisme appa-
raiive chez des sujels robusles en apparence el bien portants jus-
qu’alozs,

Cest surtout dans la seconde moitié de la premiére année ou dans
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