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FONDO
AR PUBLICA DEL ESTRES

A MAISONNEUVE

ANCIEN CHIRURGIEN DE L'HOTEL-DIED

MONSIEUR ET CHER MAITRE,

Tous ceux qui s'intéressent auz progrés de la pathologie générale
et de la chirurgie savent apprécier vos travauz: mais il faut avoir
suivi jour par jour volre enseignement ef votre clinique pour recon-
naitre la vérité et Pimportance de vos principes sur les intoxications,
la source féconde qu'ils offrent aux applications pratiques et la
sureté de la voie qu'ils ouvrent i de nouvelles conquétes chirurgi-
cales; nous wous prions done d'accepter la dédicace de ce livre tout
imprégné des idées puisées dans volre service par un de vos aneiens
internes,

LEoN MOYNAC.




INTRODUCTION

On a bien voulu nous dire que Pexposition des pre-
miéres partiés de notre ouvrage élait claire et métho-
dique, qu'elles étaient congues dans un esprit pratique ;
ces encouragements bienveillants, I'épuisement rapide
d’une premiére édition, des fraductions en langues étran-
géres, nous ont au moins prouvé son utilité ; aussi avions-
nous hite de le compléter par les notions de pathologie
générale et de diagnostic que nous offrons aujourd’hui
an public.

Etait-il conforme au plan' général de notre ceuvre
d’aborder ici ces questions élevées de pathologie géné-
rale qui, s'adressant & la partie philosophique de la
médecine, recherchent la nature, essence méme de la
maladie, et s'intitulent : ici organiciennes et matéria-
listes; la-has, vitalistes et spiritualistes?

Nous ne ’avons pas cru. Ges doctrines, édifices par




Vil INTRODUCTION.

de puissants esprits que I'ardeur de leur imagination
entraina au dela des limites de la vérité, se sont tour:a
tour écroulées, ne laissant d’autres traces de leur pas-
sage que les fameux exemples des erreurs auxquelles
peuvent conduire, dans I'étude de la médecine, le dé-
dain d’une observation patiente, minutieuse et exacte
des faits cliniques, et 'absence du controle rigoureux et
sévere de la méthode expérimentale.

Faudrait-ilen conclure que les théories soient stériles,
qu’elles ne soient propres qu’a égarer la science? Nous
ne le croyons pas davantage; les théories répondent &
ce besoin infime de généralisation qui nous dit que les
milliers de détails réyélés par 'observation obéissent &
des lois immuables; notre esprit ne peut interpréter les
faits, en déduire les rapports que par des théories; mais
c’est & la clinique, et j"ajouterai volontiers & Ihistologie,
a nous fournir les hases sur lesquelles nous pourrons les
édifier.

Entre une théorie et une doctrine, il est d’ailleurs des
différences que Béhier avait parfaitement établies. Les
théaries ont dans la science unirdle purement tempos
raire; essentiellement perfectibles, elles sont des moyens
et non un but, tandis qu'une doctrine doit étre une syn-
thése répondant pleinement & fous les cas et les expli-
quant tous d’une facon démonstrative. Le jour ot les
doctrines seront possibles en médecine, la médecine
prendra rang parmi les sciences exactes; mais ce jour
n'est point engore venu, et bien qu'en 'appelant de tous
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nos veeux, rappelons qu'actuellement la pratique médi-
cale exige de nous non seulement la méthode rigoureuse
du savant, mais aussi le tempérament de Dartiste.

Dans ce livee nous étudions les processus généraux,
les traits communs a toutes les maladies spéciales; nous
les envisageons dans leur acception la plus large, sous
leurs aspects les plus divers; puis nous recherchons
comment, un symptome étant donné, il est possible, en
s'appuyant sur ses caractéres, sur les circonstances dans
lesquelles il se produit, sur les phénoménes qui I'ac-
compagnent, de lui accorder sa véritable signification,
et de diagnostiquer la lésion initiale a laquelle il appar-
tient,

Ce livre se divise en trois parties :

PREMIERE PARTIE : Processus communs. — Inflam-
mations. — Fiévres. — Gangrénes. — Hémorrhagies
(épistaxis, hémoptysies, hématémeéses, entérorrhagies,
hématuries, métrorrhagies). — Plaies en général. —
Accidents des plaies (septicémie, fievre traumatique, in-
fection purulente, etc...). — Brulures. — Ulcéres, ete.

DeuxiiME PARTIE : Tumeurs en général. — 1° Etude
des tissus normaux. — 2¢ Tumeurs bénignes (kystes,
lipomes, fibromes, angiomes, myomes, ete.). — 3° Tu-
meurs & pronostic variable (chondromes, adénomes,
sarcomes, lymphadénomes, etc.). — 4° Tumeurs ma-
lignes (épithéliome, carcinome). — Diagnostic général

des tumenrs.
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TrorstENE PARTIE : Etude des symptdmes fournis par
les divers appareils et les diverses régions. — Paralysies
(hémiplégie, paraplégin, efc.), convulsions, contractures,
délire, ete. Toux, crachats, riles, dyspnée, examen de
la poitrine et du ceeur, ete, Souffle cardiaque, ete.
Dysphagies, vomissements, ictére, diarrhée, conslipa-
tion, entérorrhagie, etc., etc. Albuminurie, rétention

d’urine, etc., ete. Dysménorrhée, leucorrhée, ete.

INTRODUCTION

A LA TROISIEME EDITION

Les deux premiéres édilions de ce traité de pathelogie
générale ont ¢élé épuisées-avec une rapidilé qui ne m’a
pas engagé a remanier la troisieme édition que j'oflre
aujourd’hui au public médical. Toulefois ce serait mal
reconnaitre le bon aceueil fait & ce livre que de ne point
travailler & le perfectionner; dans ce but j'ai comparé
mes principaux articles aux publications récentes sur le
méme sujet, je les ai controlés au creuset de Pexpérience
qu’apporte la pratique el on verra par les lignes consa-
crées aw pansement de Lister, aux doctrines micro-
biennes de Pasteur, ete... qu'il ne s'agit point d’une

réimpression pure et simple.

. . . )
Je saisis cetle occasion pour exprumer nettement ma

pensée au sujet des manuels; un manuel bien fait, ¢’est-
a-dire exaet, clair, précis et complet dans sabriéveté, est
un livre excellent, trés utile, presque indispensable, mais
a la condition de ne lui demander que ce qu'il doit offrir,

¢’est-a-dire une initialion & la science, une ligne de con-
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duite sire et clairement tracée qui met I'étudiant sur
une honne voie, qui rappelle au praticien les grandes
lois de la pathologie et qui permet a tous de profiter des
lecons données par ’expérience et par I'étude de livres

détaillés,
Que doit apprendre IPétudiant? Les faits généraux

avec leur valeur et leur importance respectives? Que
doit savoir le praticien? La-méme chose, les faits géné-
raux avec leur valeur et leur importance respectives.
Eh bien, ¢’est le manuel qui leur donnera ce fond d’édu-
cation médicale, véritable base sur laquelle 'expérience
et Pétude pourront édifier tout ce qu'il plaira a Iactivilé

de chacun de construire.
Dr L. MoynAc.

Bayonne, 20 octobre 1883.
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LIVRE PREMIER
PROCESSUS COMMUNS

INFLANMATION
Phlegmasie (de ¢hiye, je brale).

L'inflammation est difficile a définir.

Il'y a deux mille ans, Celse la définissait par ses qualre carac-
teres cardinaux : rubor, calon, dolor, tumor;ily a seize ans, Follin
la délinissail @ peu prés de méme : « état d'une partie rouge, chaude,
tuméfiée, douloureuse et devenue le siege d'un travail particulier
d’exsudation; ce dernier caractére sépare l'inflammation de la conges-
tion simple. »

Lés progrés de I'histologie ont fait abandonner ces définitions ana-
tomiques, et on donne aujourd’hui le nom d'inflammation{a la série
des phénomenes provogués duns les tissus ou organes vivants par
U'action d'un agent irritant physique ou chimiguefRanvier et Cornil).

L'inflammation est une suractivité nutritive, provoquée par
une excitation anormale, dite irritante, et caractérisée par la
1
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prolifération de quelques-uns des éléments anatomiques qui
entrent dans la composition des tissus irrités, cellules et vais-
seaux pour les tissus vasculaires (os, peau, lissu conjonc-
tif. etc.), cellules senles pour les tissus non vasculaires (carti-
g / . .
lages, cornée, eristallin). ) . N
?{emarquons en outre que, dans toul tissu, vasculaire ou
non, la celinle étant le point de départ de tous les actes
3 3 M v > ey
nutritifs, c’est elle qui, dans 'inflammation, est la premiére
atteinte.

Pathogénie. — Voici ¢ qui se passe dans les tissus que
Fon irrite (1). ! . el
A. Tissus non vasculaires (cartilages, cornée). — {0 Lga
cellules augmentent de volume, leur noyau devient plus gros,
leur protoplasma plus abondant; 2 le noyau se divise, le pro-
toplasma se segmente pour former & chacun des nouveaux
noyaux une masse distinete; 3° plus tard encore les capsules
cartilagineuses s’ouvrenl, mettent en liberté les noyaux en-
tcurésade leur protoplasma qui constituent les cellules
embryonnaires; les vaisseaux des tissus }'asc1ﬂa|res voIsins
enyoié s des pr s dans ce tissu.
envoient alors des prolongements dansce B
B. Tissus vasculaires. — Les altérations cellulaires sont
meém, i s, lirritati 2S parois
les mémes; mais, de plus, lirritation agissant su'r les pl« k
des vaisseaux y détermine des phénomenes importants long-
temps considérés comme les phénoménes fondamentaux de
Vinflammation : les petites artérioles se contractent, malxs
presque aussitot elles se dilalent au point d’acquérir le do.ub e
de leur diamétre, en méme temps elles s’allongent; les mémes
phénoménes, sauf I'élongation, s'observent sur les veines,
mais y-sont -plus Jents; le courant sanguin, d’abord accéléré,
présc{ue bien vite quelques incertitudes -dans sa marche,‘ la
colonne sanguine oscille, s’arréte momentanément ; er}lm,
survient une stase complete, les vaisseaux sont dilatés régu-
yli isentent de distance en
licrement en forme de cylindre, ou présentent de ll.l?l"'lllc e
distance des renflements fusiformes. (phase congesiive ou hy
erhémigque). ’ . 9 .
3 C'est alors que survient un phénomeéne important, celui de
Vexsudation (2).

{1) Les modes d'irritation sont trés variés : introduction d’un corps étranger,

igiire, elc. r g Ly
/ ‘z") Uexsndation sépare Finflammation de Ta congestion simple.

PROCESSES COMMUNS. 3

Exsudation. — L'exsudation consiste dans la sortie hors des
vaisseaux de certains éléments du sang (globules blancs, plas-
wma) (1) : ce sont ces éléments qui constituent Uexsudat in-
flammatoire; si la fibrine y prédomine, il est dit fibrineus

Fig. 1. — Celte figure, empruntée & Ranvier et & Cornil, est destinde 3 monirer
la prolifération des cellules dans les tissus non vasculaires enflammés, On
peut Ja diviser en trois parties: la premitre, g, représente le cartilage normal ;
la deuxidme, b, représente le cartilage enflammé; la troisiéme, ¢, représente
le tissu embryonnaire.

. Cellules normales du cartilage : Elles sont formées d'un noyau, d'une
masse de granulations dont 'ensemble porte le nom de proluplasma, ¢t d’'une
eaveloppé dite capsule; In substance au milieu de laquelle sont plongdes ces
cellules est désignée sous le nom de substance fondamentalz {son carac-
tere distinetif consiste & donner de la chondrine par la eoetion).

b, ¢, d. Cellules enflammées on voie de profifération : On voit les cellules
se gonfler, leur noyau devient plus gros, leur protoplasma plus abondant;
bientdt le noyan se dédouble et le protoplasma forme une mas
chacun des nouveaux noyanx,

¢. Sous l'influence de cette prolifération des noyaux et de leur protoplasma, les
capsules cartilagineuses éclatent et meltent e liberté ces nOyaux entourés
de leur protoplasma qui constituent les cellules embryonnaires. (Gne cellule
embryonnaire n'est don¢ qu'un noyou entouré d’une masse de protoplasma.}

i. Section d’un yaisseau qui, émanant des tissus vaseulaires voising, s'est en-
gagé au milien de ce tissu inflammatoire. — On remarquera que les parois de
ce vaisseau sont composées de cellules embryonnaires,

se disfinete &

(tels sont les exsndats du phlegmon, de Ja pneumonie franche);
si la proportion d’eau est plus considérable, il est dit séro-
fibrineuz : ¢’est ce que I'on observe dans les phlegmasies des
séreuses (pleurésie, péricardite); s'il est mélé aux produits
ordinaires de la sécrétion des mugqueuses, il est dit MUGUENT
c’est ce qu'on observe dans les inflammations catarrhales des
mugqueuses bronchique, nasale, vésicale, ete.

(4) Et méme de globules rouges dans cerlains exsudats hémorrhagiques.
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L exsudat présente, relativement au tissu enflammé qui I'a
formé, d’assez nombreuses variétés de siege : s'il est épanché
a sa surface, il est dit libre; s'il est infiltré dans les mailles
de son tissu, il est dit interstitiel ; enfin Pexsudat est dit pa-
renchymateuz, lorsqu'il est logé dans les ¢léments anato-
miques mémes des tissus enflammés (dans les cellules, les
corpuscules osseux; etc.).(1).

En résumé, dans celte premiere phase de Pinflammation,
les cellules présentent une vilalité exagérée; elles se multi-
plient et font aux vaisseaux des appels nutritifs excessifs, d’oil
résulte Vewsudation. Telle est la premiére phase de Uinflam-
mation désignée par quelques auteurs sous le nom d’irritation
nutritive.

A la fin de celte premiére phase Pinflammation peut avoir
deux destinées différentes : A. la vésolution; B. la formation
de produils nouveaue.

A. mésolution. — Elle consiste dans le relour a Uétat nor-
mal des parties enflammées (restitutio ad integrum). I.'ex-
sudat se liquélie, devient opalescent par la transformation
graisseuse des cellules de formation nouvelle, puis il se ré-
sorbe et disparait, les vaisseaux reprennent leur état normal,
I'épithélium se répare.

B. Formation de produits mouveaux. — Elle consiste
dans la genése d’éléments ou de tissus nouveaux. Ces éléments
sont : 10 du pus; 2° des neomembranes; 3° des néoplasies ;
ko des hypertrophies.

1% Formation du pus ou suppuration.

La suppuration est le terme le plus ordinaire de Pinflam-
mation; elle consiste dans la production d’un liquide blan-
chitre, opalin, désigné sous le nom de pus.

(1) En Allemagne, on donne le nom @exsudat croupal a celui qui'est dé-
posé i la surface des organes el surlout des muquenses (Wagner, contrai-
rement a lopinion la plus répandue;, n'admet pas qu'il soit formé par de la
fibrine coagulée : il proviendrait d’une altération spéciale des épithéliums); on
nomme ezsudats diphthéritiques ceux qui t infiltrés dans la frame des
tissus, dont ils déterminent souvent la nécrose par compression vasculaire.
En somme, essudat croupal correspond i exsudat libre, et exsudal. diphthéri-
tique & exsudat interstitiel.

PROCESSUS COMMUNS. 5

Le pus se compose d’un liquide danslequel flottent un grand
nombre de globules ronds de 07,01, formés par une I:L'XSSB
dfa 'protoplasma granuleux, et par ¢ing ou six noyaux rendus
visibles par l'acide acétique. i

D'oit provient le pus? D’aprés Conheim, les globules puru-
lents ne §ont que des globules hlanes du sang sortis i travers
les parois des vaisseaux; d’aprés Ranvier et Cornil, le pus
provient soit des globules blancs du sang, soit plutét d’une
proliféeration cellulaire (1).

Altération du pus.— Lorsque le pus est jaundtre, onctueux
('l’une odeur fade, il est dit louable ou de honne nature; mai;;
il peut présenter de nombreuses altérations : ses globules
peuvent §ubir la transformation graisseuse, la lra71§/orma-
tion caséeuse. C’est ce qui s’observe lorsque le pus a long-
temps séjourné dans un abcés ou une cavité natuvelle; la p(l‘f,'-
tie liquide se résorbe et les globules desséchés, graisseux,
forment une masse d’un blanc jausdtre comparable & du fro-
mage ; d’ou lui est venu son nom de caséeux; parfois méme
ils s'infilirent de sels ealeaires {transformation calcaire).

) Par contre, le pus peut devenir séreur, aqueux, acide;
c'est ce que l'on observe dans les abeés ossifluents; la parlif‘e
liquide du pus augmente, elle renferme de Pacide lactique
qui dissout le protoplasma des globules et met en liberté les
noyaux (2).

2 Formations conjonctives.

.l,mllannuatio.n engendre souvent des tissus de forma-
tion nouvelle vésultant de la prolifération des éléments du

1) \\»ici. comment ils expliguent sa pradoction : une cellule ost irritde, son
tioyau se .dn‘ise et elle-méme ge segments pour former denx celloles; ma'is si
les matériaux nutritifs n'arvivent plus, Ia division des unyadx continie i s'ef-
fectuer, wais la cellule ne se divise plus; aussi voit-on des cellules contenir
d? <dcux a cing noyaux. Elles prennent alors le nom de globules de pus, el ne
different des cellules embryonnaires que par le nombre de leurs noyaux, «ie ln-llz;
Sl')l'h! que dans le pusrécemment formé, & cOlé des cellules i noyaix multiples
ct:st-u-dlre des globules de pus, on en trouve constanment qui— ne l'récrnlvn;
qu'un senl noyau et qui sont des cellules embryonnaires. ‘

(2) Parfois la suppuration devient bleue. Dumas attribiue cotte couleur & la
formation d'acide cyanhydrique et A sa combinaison avec les sels de fer du
sang, d'o maniére a réaliser le bleu de Prusse; d’mulres explications ont é46
proposces. Quoi qu'tl en soit, cos suppurations bleues n'ont pas de significa-
tion ficheuse. ! ol

Comme complément de la suppuration, voy. Abeés.
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tissu conjonctif (cellules plasmatiques et vaisseaux) (1).

Ces productions conjonclives portent le nom de néomem-
pranes lorsqu’elles se forment a la surface d’un organe ou
d'nne membrane, et de seiérose lorsqu’elles s'effectuent dans
leur épaisseur.

Les néomembranes peuvent vivre indéfiniment, ou bien leurs
vaisseaux s'atrophient, Jeur tissu conjonetif devient fibreux,
dur et se rétracte, ‘établissant souvent des adhérences entre
les deux feuillets d’'une séreuse, ete. (pleurésie, etc.).

Les scléroses peuvent déterminer dans le parenchyme des
organes (foie, rein, poumon) une production considérable de
tissu conjonctif; plus tard ee tissu devient fibreux, il se ré-
tracte, étouffe les éléments de I'organe malade qui s’atrophie
et ne peut plus accomplir ses fonctions.

Tels sont P'évalution du processus inflammatoire et les dé-
sordres organiques qu'il engendre; de.plus, il altére le sang,
il augmente la proportion de la fibrine qui, de 3 a 4 pour 100,
s’éléve a 8 ou 10 pour 100, et le nombre des globules blanes
ou leucocytes (2).

Etiologie. — Les causes de linflammation sont de deux
ordres ¢ externes et internes.

1> Causes externes. — Ce sont les traumatismes, les poi-
sons, les venins el aussi Paction du froid; mais il faut
remarquer que les pneutionies, rhumatismes, etc., dits a fri-
gore, demandent chez le sujet qui en est atteint une prédis-
position spéciale.

90 Causes internes. — Certaines maladies générales com-
prennent le processus inflammatoire parmi leurs manifesta-
tions, tels sont le diabéte, le mal de Bright, la goutle,
les fievres éruptives, les affections virulentes (syphilis,
morve, elc.), et ces inflammations recoivent souvent le nom
de spécifiques.

(1) Les parois des capillaires se transforment en cellules embryonmaires;
elles sont assez molles pour s'allonger ou se rompre, ot produisent ainsi de
pouveaux vaisseaux disposés en anses, vaisseaux dont la fragilité explique les
ruptures fréquentes (hématomes de la dure-mére, péricardite, plearésie, vagi=
nalite hémorrhagiqnes).

(3) On a attribué T'excés de fibrine & 'exaltation des
au niveau des parties enflammées, et celui des leucocytes
exagérée par les ganglions correspondants.

phénomenes nutritifs
a leur production

PROCESSUS COMMUNS. 7

Symptdmes. — L'inflammation détermine des symptdmes
locaux, généraux et fonctionnels. g

Les symplomes locaux ne sont appréciables que sur les
parties accessibles & la vue, ils comprennent :

1° La rougeyr due a I'afflux du sang;

2° La tumefaction produite par la méme cause et:par l'ex-
osmose vasculaire; ;

3° La chaleur, résultant de Pactivité eirculatoire et nutritive;

42 La douleur, liée & la compression ou & Firvitation des
filets nerveux.

Les symptomes générauz consistent dans la fieore, qui ac-
compagne toute inflammation aigué (2 moins qu'elle ne soit
trés légére) et qui est le symptome le plus frappant et le plus
constant des inflammations internes (pneumonies); elle peut
manquer dans les inflammations chroniques (voy. Fiévre).

Les symptomes fonclionnels varient naturellement avec
'organe affecté.

Marche et terminaison. — L'intensité variable des inflam-
mations les a fail distinguer en aigué et chronigue ; I'étal in-
termédiaire porte le nom de subaigu.

Nous avons vu, dans la pathogénie, que Iinflammation peut
se lerminer par résolulion, suppuration, induration; elle
peut encore déterminer la gangréne des parties enflammées
ou se terminer brusquement par délilescence.

Elle peat amener la mort 4 chacune de ses périodes, soit
par intensité de la fivre, soit par le trouble apporté au fone-
tionnement d’organes indispensables & la vie.

OE! ne peut enlrer dans plus de détails, cav, d'une part, Uhistoire
de 'inflammation se confond en quelque sorte avec I'histoire de la
pathologie tout entiére, la plupart des actes pathologiques s’accom-
pagnant de phénoménes inflammatoires, et, d'une autre part, l'inflam-
mation emprunte a la cause quila produit, au terrain qu'elle frappe,
au degré qu'elle atteint, des traits si divers qu'ils échappent & une
description générale.

Qu'on en juge : 1° relativement & ses causes, iei I'inflammation est
k‘: résultat d une blessure, de la pénétration d'un corps étranger,
14, c_lle est produite par un refroidissement (angine, pleurésie, pneu-
monie, rhumatisme), chez un autre elle est engendrée par la péné-
tl;?t{on d un virus (_pl_qﬁre anatomique, fievres €ruptives, morye, sy-
philis, etc.); 2 relativement & son siége, quel rapprochement établir
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entre la physionomie de l'inflammation qui frappe les léyres d'une
plaie, celle qui préside ala formation du cal d'une fracture el I'exsudat
de la pneumonie, celui de la diphthérie, etc.; 3° relativement a ses
ferminaisons, ici Pinflammation, méme trés vive, ne laisse point
trace de son passage (restitutio ad infegrum), 13, elle détermine une
induration, une sclérase, une cicalrice, ailleurs, c’est une exsudafion
créant des adhérences anormales entre les deux feuillets d'une sé-
reuse (1), souvent ce sont des fausses membranes, du pus, des ulcéra~
fions et méme la gangrene.

Quant a I'intervention de l'inflammation dans le développement
du tubercule et du cancer elle est contestable.

Traitement. — Au point de vue des indicalions thérapeu-
tiques, il faut distinguer les inflammations viscérales ou in-
ternes des inflammations chirurgicales ou externes.

Les premiéres ne présentent par elles-mémes aucune indi-
cation thérapeutique définie (Jaccoud): on doit se guider sur
I’état général de 'organisme, sur les troubles fonctionnels, etc.
Aussi le traitement ne peut-il étre indiqué que dans P'étude
spéciale de chacune de ces phlegmasies.

Mais il est un fait parfaitement démontré par la pathogénie,
¢’est que I'inflammation ne peut, quoi qu’on fasse, se résoudre
avant que la phased’irritation nutritive ait accomplison évolu
tion naturelle ¢’est donc une illusion que de croire ala possibi-
lité d'enrayer ce processus, il faut seulement placer le malade
dans des conditions qui lui permettent de suffire a ce travail.

Les inflammations chirurgicales ou exlernes présentent
certaines indications générales : 1° On doit rechercher si I'in-
flammation n’est pas entrelenue par une cause locale (corps
étraugers, caleuls, cils, ete.), qu’il faut se hiter de faire dis-
paraitre.

En outre, on peut combattre I'inflammation par des moyens
locaux : 1° par les émissions sanguines, comprenant P'appli-
cation de sangsues, de ventouses scarifiées, de petites piqires
faites avec la pointe d’une lancette; la saignée est plus rare-
ment employée (2).

(1) Cette propridlé est utilisée par le chirurgien qui fait une injection iodée
dins la tunique vaginale atteinte d'bydrocele, afin d'y produire nne inflamma-
tiun adhésive qui, unissant les deux feuillets séreux; s'opposera & un nonvel
épanchement liquide entre eux.

(2} On se rappellera que certaines inflammations & tendance gangréneuse
survenues chez des sujets débilités ne doivent pas étre traitées par les émis-
sions sanguines.
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2 Par l'élévation des parties enflammées; cetie position
favorable & la cireulation des régions malades diminue leur
état congestif et exerce une heureuse influence sur tous les
symplomes.

3° Les débridements sont les moyens les plus actifs; en
permettant aux parties enflammées de se gonller sans obstacle,
ils préviennent leur étranglement et dissipent la douleur.

4 Les moyens pharmaceutiques sont également d’un grand
secours; les plus usuels sont les émollients sous forme demi-
solide (cataplasmes de fécule de pomme de terre, de farine
de lin, ete.), ou liquide (fomentations, injections); ils sont
surtout convenables au début, mais leur emploi prolongé favo-
rise la stagnation des liquides.

Les pommades mercurielles et belladonnées exercent éga-
lement une influence favorable.

Las topiques répercussifs ont pour but de diminuer l'afflux
sanguin en déterminant la contraction des capillaires : tels
sont les réirigérants, les styptiques, etc. '

Le {raitement inlerne est souvent indiqué, il consiste ordi-
nairement dans les purgalifs salins ou Je calomel & doses frac-
tionnées.

ABCES (abeedere, écarter).

On donne le nom d'abees & toute collection de pus dans une
cavité de formation nouvelle. Si le pus s'est collecté dans une
cayité naturelle comme la plévre, il forme un épanchement
purulent. g

Les abcés présentent quatre variétés principales:

A. Abeds chauds Ou phlegmoneux, succédanl assez rapi-
dement & une inflammation aigué.

B. Abeés froids, & évolution lente, conséculifs & une in-
flammation chronique ou méme nés en dehors d'un processus
inflammatoire appréciable.

C. Abeés par congestion : ces abeés, ordinairement engen-
drés par une lésion osseuse, se montrent plus ou moins loin
de leur source (voy. Abces par congestion, in Path. chirur-
gicale, t. 1, p. 99). :
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D. Ancés métastatiques, collections purulentes dévelop-
pées dans les viscéres ou dans les membres sous U'influence de
Pinfection purulente (voy. plus loin, Infection purulente).

Nous ne décrirons done ici que les abeés chauds et les abeés
froids. f

Abe¢s ehauds ou phlegmoneux.

Ces abeés doivent lenr nom a 'inflammation aigué ou phleg-
moneuse dont ils sont 1a suite immédiate.

Etiologie. — Les abeés chauds sont produits par une in-
flammation qui peut elle-méme se développer sous deux
ordres d'influences :

1° Elle est primitive, spontanee, ¢’est-a-dire survient sans
causes appréciables : 'abeés est dit alors primitif ou idiopa-
thique (1)

2> Elle est consecutive a une autre altération, Pabeés est
alors secondaire ou consécutif.

Les abees chauds secondaires sont de beaucoup les plus
communs, ils résultent :

4° De Uinflammation d'un organe voisin, abeés formé
autour de phlébites, du canal de I'urétlire enflammé, d’un os
carié on néerosé, ele.;

20 D'un traumatisme accidentel ou chirurgical ;

3° De la presence d'un corps élranger solide ou liquide,
venu du'dehors ou formé dans I'intérieur de nos tissus (pro-
jectilés de guerre, caleuls salivaires, urinaires, esquilles, ete.),
ou liquides normaux sortis de leurs voies naturelles (urine,
bile, sang, lait, matiéres stercorales, etc.) (2).

4° On nomme abees critiques ceux qui se forment d’une
facon spontanée dans le cours ou le déclin de la fiévre ty-
phoide, des fiévres éruptives, & la suile de l'accouche-
ment, ete.

Anatomie pathologique. — |l faut étudier : 1° le contenu
de 'abeésy 2* la cavité qui le renferme; 3° son action sur les
tissus voisins; 4% son évolntion.

(1) Ce ne scra quavec réserve qu'on admetira la formation spontanée d’un
abes chaud, car il arrive souvent que U'irritation qui I'a produite s'est effacée
au moment de I'examen.

(2) Ces abcds sont souyent désignés d'aprés lear cause : abeés wrineux,
stercoraux, ele.
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Le conienu de Uabeés est du pus qui se présente sous
divers aspects : au début il est séreux el sanguinolent, mais
il devient rapidement épais, crémeux, onctueux; on le dit
alors louable, phlegmoneux ou de bonne nature, il peut
étre coloré par le sang, mélé & des globules huileux, a
des grumeaux, a des débris organiques, des gaz, de l'u-
rine, ete. (1).

La eavité qui renferme le pus a une étendue et une forme
trés variables : elle est irréguliére, anfractuense; ses parois
ont un aspect lisse, tomenteux et membraniforme, résultant
du refoulement des tissus infiltrés d’ezsudats inflammatoires;
(Vest cet aspect que 'on désignait jadis sous le nom de mem-
brane pyogenique.

Action du pus sur les iissus voisins.—1° Sur les séreuses:
lorsqu'un abcés se forme dans le voisinage d’une séreuse, le
tissu sous-séreux s’épaissit, s'indure, la membrane elle-méme
s’enflamme et des adhérences s'établissent entre ses deux
feuillets : c'est ainsi que des collections purulentes intra-
viscérales peuvent, sans se répandre dans la cavile séreuse,
se frayer une voie a l'extérienr (2).

2° Sur les os, 'abeés voisin d'un os délermine souvent une
périostite qui peutserésoudre ou se compliquer de 'ostéite ou
de la nécrose de I'os sous-jacent.

3" Les vaisseaux et les nerfs supportent impunément le
voisinage d’une collection purulente (3).

4° Les muscles sont tout aussi réfractaires 4 l'action du
pus: c’est par une rare exceplion que leurs fibres sont atteintes
de myosile ou que leurs tendons.s'exfolient.

5° Tout abeés chaud détermine Uinfiliration seéreuse et U'e-
deme du lissu cellulaire qui l'entoure:

Symptdmes et diagnostie. — La formation du pus s’an-
nonce par I'exagération de la chaleur, de la tension, par des
douleurs plus vives, des élancements et de petits frissons irré-
guliers; Il'abcés formé; il survient une détente générale, la
douleur est remplacée par une pesanteur incommode, et la

{1) Le pus formé par lc foic est roussitre, celui du cerveau est jaundlre.

(2) Récamier a ulilisé ces adhérences séreuses par irritation de voisinage
dans son procédé pour V'ouverture des kystes hydatiques du foie.

i3) On cite quelques cas de gros vaisseaux, artéres et veines, ulcérés par le
contact d'une collection purulente (Breschet, Liston).
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rénitence de la tumeur fait place 4 une mollesse et i une
fluctuation caractéristiques.

La fluctuation est le signe le plus certain de existence
d’une collection purulente; c’est une sensation particuliére
donnant I'idée du déplacement d’un liquide qui est percue a
Paide des deux mains ou de deux doigts : I'un presse, autre
est soulevé. Dans-certaines régions, le déplacement des par-
ties molles peut donner une fausse sensation de fluctuation (1);
lorsque P’abeés est profond, la fluctuation est vague, difficile
a apprécier, et, pour la percevoir, les mains devront étre
placées 4 la plus grande distance possible I'une de 'autre.

Si Pabcés est petit ou s'il est profondément placé (vagin,
pharynx), pressez son sommet avec un seul doigt, puis cessez
brusquement la pression, le doigt sera repoussé par le liquide
qui reprend sa place (choc en relour, Lisfranc).

En cas de doute, la ponction exploratrice, pratiquée avec
un appareil aspiratenr, sera trés utile (2).

Marche. — Abandonné 2 lui-méme, 'abeds a toujours de
la tendance & se porter vers Iextérieur. Est-il superficiel, la
peau ou la muqueuse qui le recouvrent se soulévent de plus

en plus, s'amincissent (plutét par absorption des éléments
anatomiques que par distension) au point de laisser voir Ja
coloration jaunatre du pus, puis elles se perforent et le pus
s'évacue; mais si U'abees est profond, les aponévroses, les
muscles rendent  difficile sa marche vers Iextérieur, le pus
s'insinue dans les interstices cellulaires du voisinage, décolle
les muscles et fuse plus ou moins loin (fusées purulentes) en
entrainant de sérienx désordres.

Quoi qu'il en soit, lorsque le pus est éyacué, spontandment

{1) C'est surtout ce que l'on observe sur le dos du pied au niveau du muscle
pédieux; pour se mettre & 'abri de cette erreur, on cherchera la fluctuation
parallelement @ la direction des fibres musculaires,

Les kystes, les lipomes peuventdonnier de la fluctuation, mais ils ne sont
pas précédés de symptdmes inflammatoirys.

(2} On cite plusicurs cas d'érreurs de diagnostic commises entre dos abebs
el des anévrysmes : ceux-ci sont pulsatiles, animés de bruifs de souffle, mais
ces caracléres penvent se rencontrer sur les abeds voising de gros trones arlé-
riels; de plus, un anévrysme pent déterminer 'inflammation et 1a suppuration
du lissu cellulaire qui 'avoisme. Quoi quil en soit, lorsqu’on veut porter le
bistouri sur une tumeur voisine d'une artére, il faut prendre des précautions
5l»écialcs.
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ou par la main du chirurgien, la cicatrisation peut se faire
de trois maniéres :

1° Les parois de I'abeés se rapprochent et se réunissent ;
c’est Ja réunion par premiére intention, elle est assez
rare.

2 Elles se recouvrent de bourgeons charnus qui, aprés un
laps de temps, toujours assez long, se fusionnent et se cica-
trisent.

3 Dans certains cas, soit par la persistance de la cause,
soit par un obstacle au rapprochement de ses pareis (abeés
de I'anus, de l'aisselle), 'abeés reste fistulens.

L’évacuation du pus n'est pas indispensable a la guérison
d’un abeés; parfois ses parties liquides se résorbent, il ne
reste qu'une masse compacte ef caséeuse.

Promostie. — Il ne se préte pas & des eonsidéralions géné-
rales, tant il varie suivant la nature, le siége et Iétendue de
Pabeés.

wraitement. — Toul abeés doit étre ouvert; on a, je
pense, complétement abandonné I'usage des caustiques dans
'ouverture des ahcés superficiels (leur emploi n’est conservé
que pour 'ouverture des abeés viseéraux); les ponctions avec
Vappareil aspiratear ne donnent pas de bons résultats, ecar
le pus se reproduit presque infailliblement ; ¢'est done au
histouri qu'il convient d’avoir recours(1).

L'ouverture se pratique soit par une ponclion que l'on
elargit, soit par des incisions suceessives; faites couche par
couche (2).

[’abeés ouvert, on place dans Touverture une méche for-
mée de quelques filaments de laine enduits de cérat, afin de
prévenir la réunion des hords de la plaie; en méme temps
on recouvre d’un cataplasme la région enflammée, et, soit par
une compression méthodique, soit par la position, soit par
Femploi de tubes & drainage, soit par des contre-ouvertures,

(1) On peut diminuer ou éleindre momentanément la sensibilité de la région
sur laquelle on va porter 'instrument, én Ia soumeitant pendant quelques mi-
nutesaux pulvérisations d'éther pratiquées avec l'appareil de Richardson.

(2) Lorsque Fabcis est yoisin de gros trones vasculaires ou nerveux, il faut
redoubler de précautions el inciser sur la sonde cannelée les divers tissus qui
couvrent I'abeés,
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on prévient la stagnation du pus dans les anfractuosités que
peut présenter le foyer purulent.

Si la cicatrisation tarde A se produire, il y alieu de crain-
dre qu'elle ne soit entretenue par une disposition anatomique
(abeés de l'aisselle, du erenx ischio-rectal), ou par un corps
étranger.

Abeés froids.

Oo donune le nom d’ahcés froids & des collections puru-
lentes qui se forment sourdement, presque sans douleur, dans
le tissu cellulaire.

Ces abeés sont : 1° les uns, idiopalhiques, ¢’est-a-dire indé-
pendants de toute autre altération (osseuse, articulaire, ete.),
c’est & eux que s'applique notre description.

19 Les aulres, sympfomaliques, c’est-a-dire liés 3 une
maladie des os, des articulations; les abeés froids symptoma-
tiques sont déerits sous le nom d'abees par congestion (voy.
Pathologie chirurgicale, t. 1, p. 107).

Pathogénie. — Au lieu de se produire comme les ahcés

chauds sous I'influence de causeslocales et directes, les abeés
froids se rattachent & un mauvais état général; on les observe
chez les gens débilités par la misére, la fatigue, les priva-
tions, par une maladie antérieure, etc. Souvent, d’ailleurs,
une cause locale, lelle que contusion, frottements répétés, pro-
voque leur apparition (1); habituellememt superficiels, ils
s'observeat ‘surtout dans les régions abondamment pourvues
de tissu cellulo-graissenx.

Anatomie patholegigue. — Le pus des abeés froids est
mal lié, séreux; il ressemble & un petit-lait trouble et tient
en suspension des grumeaux caséeux ; exposé & I'air, il s'altére
promptement et exhale une odeur fétide. g

Les parois de I'abeés sont réguliéres, lisses et tap.lssees par
cette membrane pyogénique, longtemps regardée comme
Forgane sécréteur du pus, et dont nous avens indiqué la

{4) Chez les jeunes soldats, faibles et non encora habituds aux exercices mi-
itaires, on voit souvent des abees froids se développer sur le cou, les épaules,
les avant~bras, c'est-a-dire dans les régions pressées par le sac, le fusil, ete.
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nature (voy. Abeés chauds); le tissu cellulaire voisin est
épaissi et infiltré.

Symptdmes. — Le début des abeés froids est souvent peu
appréciable, car ils n’éveillent que peu ou point de réaction
inflammatoire ; ¢’est un engorgement de prime abord fluctuant
ou qui ne tarde pas a le devenir; & ce niveau, la peau a con-
servé sa couleur et lous ses caractéres.

Le nombre des abegs froids est variable; il n'en existe
souvent qu'un seul ; ses dimensions offrent d’assez nombreuses
variétés; il en est qui atteignent le volume de la téte d’un
foetus.

marche. — Une fois formés, ces abeés ont des destinées
variables :

1* Ns persistent indéfiniment sans troubler notablement
la santé de I'individu qui en est atteint;

2 1Is serésorbent et disparaissent ;

3° lls s'ouvrent a Uewtérieur: la peau qui les recouvre
devient tendue, luisante, vielacée; elle s’amincit, se perfore,
le pus s'évacue (parfois une poussée inflammatoire accélére
la perforation de la pean) et continue & couler longtemps, car
le recollement des parois est moins rapide que dans les abeés
chauds. Il n’est point rare d'observer, trois ou guatre jours
apres l'ouverture du foyer, une douleur locale accompagnée de
symptomes généraux, ce sont les signes d’une inflammation
des parois du foyer.

Une complication bien plus fréquenteest Vinfection putride
ou seplicémie, véritable intoxication produite par la décom-
position du pus au contact de I'airou par la pénétration de
microhes.

Diagnostic. — Un abeés froid est une tumewr molle,
fluctuante, circonscrite, indolente, recouverte dune peau
amincie et violacée ; 'absence de phénomeénes inflammatoires
le distingue d’un abeés chaud.

L'ezamen du squelelte indique si I'abeés froid est idiopa-
thique ou symptomatique.

Traitement. — Les abeés froids réclament d’abord une
médication interne capable de modifier I'état de Porganisme
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qui les a engendrés et de lui donner une résistance qui lui
permette de suffire aux frais d’une suppuration longue et
abondante.

Le traitement général consiste dans I'emploi des toniques
(vin de quinquina, iode, préparations ferrugineuses, efc.).

Le traitement local consiste en procédés divers, dont la
valeur est difficile a apprécier.

Ona cherché, par la compression etles vesicaloires volants
répetes (Velpeau), & obtenir la résolution des abeés froids;
ces tentatives sont habituellement infructueuses.

I est préférable d’ouvrir l'abeés dés qu'il est reconnu; cette
ouyerture a é1é pratiquée avec les caustiques (pate de Vienne
et chlorure de zinc), avec les trocarts capillaires (ponctions
sous-cutanées, ponctions avec les appareils aspirateurs), et
enfin avec le bistouri; I'ouverture peut étre étroite ou large;
dans quelques cas, on a traversé l'abees avec un séton, avee
un tube a drainage, souvent on a cherché a modifier la via-
lité de ses parois par des injectiuns iodées ; dans d'autres,
on a/dd recourir & I'incision d’'une peau amincie et violacée,
dont le peu de vitalité était un obstacle 4 la cicatrisation.

La diversité de ces procédés prouve combien cette cicalri-
sation est parfois difficile @ obtenir.

FIEVRE (PYREXIE, wbp, feu).

La fitvre est un état pathologique dont les symptomes
constants sont une augmentation de la combustion et de la
température organiques, et dont les symptomes plus variables
sont des désordres dans la circulation, la nutrition et 'inner-
vation.

pathogénie. — On connait les conditions dans lesquelles
se produit la fiévre, mais on ignore le mécanisme de son
développement.

La fievre se produit: 1° Dans toutes les inflammations
QLgues ;

90 Dans les fieores éruptives;

30 Dans la fievre typhoide, le typhus ;

4 Dans les intozications paludéennes (fiévres de marais,
intermittentes, etc.), la dysenterie, le choléra:
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5° Dans les affections virulentes ou scepliques (morve,
charbon, syphilis, infiltration d’urine, septicémies, etc.) ;
6> Sans cause bien appréciable (fievre éphémére).

Les théories pathogéniques de la fievre (qui ne sont que des hypo-
théses) sont au nombre de deux principales :

1* La théorie nerveuse, d’aprés laquelle la cause de la fievre agis-
santsur le grand sympathique déterminerait d’abord I'excitation des
ne:fs vaso-moteurs et par suite le resserrement des vaisseaux, ce qui
produirait le frisson, puis la paralysie de ces mémes nerfs vaso-
moteurs et par suite la dilatation des vaisseaux, une aclivilé plus
grande des combustions organiques en rapport avec lafflux plus
considérable du sang, ef, comme conséquence, P'augmentation de
chaleur.

9 La théorie humorale qui suppose que 'agent fébrile agit d’une
facon inconnue sur le sang pour déterminer I'accroissement des
combustions et de la chaleur.

Caractéres. — L'état fébrile se caraclérise par des sym-
ptomes qui peuvent se grouper sous quatre chefs: A. Disor=
dres de la calorification ; B. de la nutrition ; C. de la circu-
lation ; D. de Vinnervation (Jaccoud).

A. Désordres de la calorification. — Lavoisier a démontré
que la vie est une combustion de nos lissus aux dépens de
Ioxygéne ahsorbé par les poumons, oxygéne qui, bralé, est
exhalé également par les poumons sous forme d'acide carho-
nique (1),

La température, de _notre corps est la résultante de ceite
combustion, diminuée de la chaleur perdue par évaporation
a la surface de la peau el des poumons; celle température
est, a I’état normal, presque constamment la méme (2); elle
est Jde 37%2 dixiémes a 37°,5; elle peul, pendant le travail
digestif ou & la suite de violents efforts museulaires, alleindre
38°,8; mais une température de 38 degres indique un élat
fébrile (3).

(1) La cause véritable de I'élévalion de la température dans la fiévre est
Vaugmentation des actes physico-chimiques qui s'accomplissent dans la sub-
stance organisde et qui produisent de la chaleur (Vulpian).

(2) Car si la combustion angmente, I'évaporation s’éltve dans les mémes
proportions,

(3) Cette température est appréciée 3 V'aide d'un thermoméire spécial placé
dans 'aisselle ou, plus rarement, dans le réctum : la boule du thermométre
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Marehe. — Le cycle thermique présente trois periodes ;
ascension, état, terminaison. Ces trois périodes sont souvent
désignées sous les noms de periode d’invasion ou d’augmen-
tation, de période d’état ou d’acmé, et de période de déclin
ou de défervescence, remplacée dans les eas funestes par la

période agonique.

1° L’ascension de la tem-
pérature peut se faire
brusquement ; en quelques
heures ou en un jour et
demi elle atteint le degré
le plus élevé auquel elle
doit arriver (c’est ce que
I’on ohserve dans les fieyres
intermittentes, la scarlatine,
la variole, la pneumonie
franche); graduellement ;
mais d'une facon régulicre
(fievre typhoide) (1); gra-
duellement et d'une facon
wrrégulicre ( thumatisme,

pleurésie, péricardite).
2° La période détat pré-
sente les plus grandes va-
riélés : tantot la tempéra-
lure maxima n’est observée
qu'une, deux on trois fois
(lievre éphémére, intermit-
Fig. 2, — Acc&s\ de fitvre imcrmille!ntc' tente, ér_vsipé]e, elc.) ;tantdt
in;;l:ﬂ;gz:gstq une hewre; terminé on. constate .clmqye SOil‘,
pendant plusieurs jours de
suite, & peu prés la méme température, avec, chaque matin,
la méme rémission de quelques dixiémes de degré (pneu-
monie franche, variole) (2), tantdt enfin les oscillations. quo-

doil &tre bien engagée dans le fond de l'aisselle, le bras rapproché du corps,
le thiermometre doit étre laissé en place au nioins dix minutes et on le consulte
sans le déranger; on se servira toujours du méme instrument chez le méme
malade, et les résultats, recueillis aatant que possible deux fois par jour, sont
inserits sur an papier rayé.

(1) C'est ainsi que pendant cing on six jours on constate que Ia température
est, clmque jour, d'un demi-degrs plus élevée que la veille,

(2) Jaccoud Ini donge le nom de fastigium & oscillations stationnaires.
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tdiennes sont de plusieurs degrés (fidvre hectique, pyé-

mie, ele.).

3 La période terminale différe suivant que le malade
guérit ou meurt.

8l guérit, la décroissance peut étre brusque : en vingt-
quatre heures la température tombe de plusieurs degrés et
revient ainsi au chiffre physiologique (37°) on méme au-
dessous : c'est Ja défervescence qui correspond aux crises

Jouns

Fig. §. — Exemple de déerol ¢ brusque de Ja température dons mr cas de
pneumonie terminde par la gosrison, — Les troisiome, quatriéme, cin-
quitme et sixisme jours, la température oscille autour de 40 degrés; le
septitme jour elle tombeh 37 degrés, c'est-a-dire & la température normale ;
elle s’y maintient le huitidme; le nenviéme jour la guérison est définitive.

des anciens; ou bien elle est graduelle; et cest par des
oscillations rétrogrades, qui comprennent de six 4 neuf jours,
que le malade revient & sa chaleur naturelle (1).

(1) Pendant 1a convalescence, la température est normale, mais trés sujette
b s'élever fortement sous Vinfluence de la fatigue, de la nourrilura (febris car-
fis des anciens).
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Si le malade doit mourir, la température s’éléve constam-
ment, au point d’atteindre 41, 42 et méme 43°.8 (1).

Aprés la mort, la lempérature s'abaisse rapidement pour
se meltre de nivean avec celle de I'atmosphére; mais, dans
quelques cas (tétanos, choléra) elle continue 4 s’élever pendant
aun moins une heure (2).

L’étude de la température, rhise en honnenr par Wunder-
lieh, fournit-au pronostic et méme au diagnostic de trés utiles
renseignements (3) ; on sait, par exemple, que si la chaleur se
maintient a 40 ou 41 degrés avec une firés faible rémission
malinale, la mort est certaine en peu de jours; la vie se pro-
longe davantage si la rémission matinale est trés accentuée;
une tempcr'lture de 42 degrés amépe fatalement la mort.
Enfin la température étant le miroir le plus fidéle de la fidvre,

(1) A peine conslate-t-on une légere rémission matinale ; certains aceidents,
comme les hémorrhagies, les perforations inteslinales, peuvenl faire haisser
brusquement la tempéralure, sans que pour cela le pronostic soit, taut s'em
faut, adouci.

(2) Ce queVon a altribué aux modifications subies par le lissu musculaire
(rigidité cadavérique), & la conlinuation des phiénoméncs chimiques, ete.

(3) On sait conibicn est souvent difficile le: diagnostic d'une figvre typhoide
i ses débuts; Vexamen de la température fournif ici de précienx renseigne-

7189110111 12143 |14 | 15]

Fig. . — Exemple de la marche de la température dans un cas de févee
typhoide, du premier au vingl-deuxizme jour.

ments, puisqu'elle présente une marche lente et régulicrement ascendante,
marche si régulitre, que Wunderlich a avancé que :

1° Toute maladie qui, au premier ou au second jour de son évolution, offie
une température de $0 degrés n'est pas une fidvre typhoide ;

2* Touts maladie qui, au soir du quatriéme jour, n'a pas alteint 3%
w'est pas une fiévre typhoide (voy. FIEVRE TYPHOIDE dans wmon Manuel dé
pathologie inlerne, 3¢ édit., p. 611).

PROCESSUS COMMUNS.

les renseignements qu’elle fournit ont plus de \aleul que
ceux tirés dela fréquence du pouls.

B. Troubles de la cireulation. — L’augmentation dans Ja
fréquence et la force des battemeénts du cceur et du pouls
a été longlemps considérée comme étant le symptome le plus
important de la figvre; la fréquence du pouls, qui de 60 & 65
pulsations, chiffre normal chez 'adulte, s’éléve a 80, 100,
140, est en effet un signe facile & constaler et d'une grande
valeur, mais moins positif que celui fourni par la tempé-
rature (1). On sail, en effet, qu'une foule de circonstances
peavent déterminer 'accélération du pouls (émotion, exercices
musculaires, boissons alcooliques, ete.) (2).

C. wroubles de 1a nutrition. — Ils se révélent par Pamai-
grissement, qui est la conséquence forcée de la fiévre et qui
tient & deux causes: 1° & des troubles digestifs, car I'indi-
vidu atteint de fieyre n’a plus d’appétit (anorexie), souvent
méme il est atleint de nausées et de vomissements ; 2¢ a lacti-
vité spéciale de la combustion organigue, les tissus+brilent
plus qu'ils ne réparent, el cela d un tel point que le malade peut
perdre un lulonr'unmt. de son poids en vingt-quatre heures.

Les aecretlom sont lroublws, Purine est rouge, rare, sa
densité est accrue, elle renferme plus d'urée (de 35 a 50
grammes en vingt-quatre heures au licu de 30 grammes,
chifire physiologique) et beaucoup moins de chlorures (de
145 grammes an lieu de 11 grammes, chiffre normal); ces
altérations sont la conséquence directe de la combuslion
febrile.

La sécerétion de la salive, du suc gastrigue el du suc intes-
tinal est diminuée, aussi la bouche est séche et la constipation
habituelle ; la sueur; diminuée dans la premiére période, est
ensuite accrue souvent au moment ol la température di-
minue (3).

(1) En général, l'accélération du pouls et l'élé\miup de la température
marchent de compagnie; cependant il est des exceplions: ainsi, daus les
méningites, le pouls peut ne pas étre fréquent alors que la température est
trés dlevée (Jace

(2) L'accélération du pouls dans la fievre est-elle la consdéquence de Yéléva-
tion de lu température, des changements survenus dans le- calibre des capil-
laires? On Uignore (voyez plus loin article consacré 3 V'étude du pouls).

(3\ Les sucurs abondanies constituent un caractére imporlant de la l]i-\‘r(_'.
soit qulelles terminent Vaccés, comme dans les fidvres intermillentes, soit
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D. Trountes de V'innervation. — La fidyre s'accompagne
a divers degrés de frissons (1), courbature, malaise, cépha-
lalgie, insomnie, de délive, de soubresauts dans les tendons,
de convulsions (2). Ces divers phénoménes, fort wvariables
d’ailleurs dans leur intensité et méme dans leur existence,
sont le résultat de la perturbation que la fidvre jette dans les
fonctions du systéme nerveux,

Marche de l1a @iévre. — La fidvre présente des types
variés et en rapport avec la nature de sa cause. Dans une
étude générale, on ne peut avoir en vue que sa marche, qui
est intermitlente, rémittente, subcontinue on continue.

La forme intermittente se présente sous forme d’aceés,
dans Iintervalle desquels la température redevient normale.
Les fiévres palustres présentent le type le plus parfait des
liévres intermittentes, que I'on obserye aussi chez les phthisi-
ques, dans l'infection putride, ete.

La forme rémitfente est caractérisée par une fidvre qui
présente des rémissions trés marqueées, sans cependant revenir
au chiffre physiologique : c’est ce qni la distingue de la forme
intermittente.

La forme subcontinue est une fisvre rémittente dans laquelle
I'écart entre le maximum et le mininum quotidien n’est que
de quelques degrés (pneumonie, thumatisme, etc.).

La forme conlinue est, ainsi que son nom Pindique, carac-
térisée par une température qui présente chaque soir Je méme
degré, avec une rémission matinale i peine marquée el en-
core plus faible que dans Ja forme subcontinue (figvre
typhoide).

Diagnostic. — Il comprend deux points: A, Reconnaitre la
fievre; — B. remonter @ sa cause.

A. Rien n'est plus facile que de reconnaitre exvistence de la
fievre : Vélévation de la température au-dessus de 38 degrés per=
met & elle seule d’affirmer 'état fébrile; nous ne reviendrons done
pas sur tous les autres caractéres de la fieyre.

qu'elles se manifestent vers le matin, c'est-3-dire au moment ofi la tempéra-
tire fébrile s'absisse, comme chez les philiisiques,

(1) Le frisson fébrile est une sensation subjective, car il coincide avec é~
lévation de la température; il ne so produit méme que lorsque cetle élévation
est longue et fris notuble. :

(2) Les convulsions sont surtout fréquentes chez les enfants,
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B. Reconnaitre Ia cause de la févre. — [l n’y a pas long-
temps encore, on divisail les fievres en deux groupes: les unes sa
rattachaient & des lésions traumaliques ou organiques appréciables,
c’étaient les fievres symplomaliques; les autres survenaient sans
lésion appréciable, c'étaient les fievres essentielles.

De nos jours un grand progrés a é1é aecompli dans la eonnais—
sance pathogénique de la fiévre : on =ait, en effet, que loute fievre
est le résultal dune intozicalion, cest-a-dire de la pénétration d'un
principe toxique dans le sang {Maisonneuve, Billroth, Verneuit).

Les principes toxiques qui développent la fidvre parleur pénétra-
tion dans le torrent circulatoire sont trés nombreux.

1> Les uns naissent A la surfuce d'une plaie (voy. Fiévre trauma-~
tigue, Infection putride, Seplicémie, Infection pirulente, Ii'rysi/;ele,
Anthraz, Furoncle, abees, ete.).

2° D'autres, de nature tout a fait spéciale, se transmeltent par
contagion ct se revélent, en général, par des éruplions trés carac-
téristiques : fidvres éruptives (rougeole, scarlatine, variole), syphilis,
pusiule maligne, diphthérie, morve, ete.

3° D’autres sont probablement engendrés par des décompositions
organiques ou végélales (1); ces poisons, quels qu'ils soient, ont
besoin, pour se développer, d'un terrain spécial, ‘et, chose bien
remarquable, il en est qui, ordinaivement, ne frappent qu'une seule
fois le méme individu, telles sont les fieyres éruptives, la fidvre
typhoide, 1a syphilis.

Aucunjde ees poisons n'a été isolé d'une maniére bien gertaine; on
a cependant trouvé dansle sang des gensatteints de figvre, desspores,
vibrions et bactéries (Davaine) qui paraissent agir a la maniére des
ferments, dans le sang des animaux charhonneux des micrabes spé~
ciau, et enfin dans les septicémies une substance spéciale que l'on a
désignée sous_le- nom de sepline et qui serait un véritable poison.

Cela dit, voici quelques;indications qui pourront vous faire recon—
naitre 2 quoi se rattache la fidvre.

A. Dés que vous constatez un état fébrile, recherchez-en d'abord
le point de départ dans une lésion extérieure ou viscérale.

Si'le malade présente un phlegmon, un abees, un furoncle, une
adénile, uue plaie, une britlure, c'est bien probablement & ces Iésions
que se rattache la fievre; il faut, bien entendu, qu'il existe un certain
rapport entre I'étendue, la ‘profondeur de Ja lésion extérieure et le
mouvement fébrile, Si la plaie, qu'elle qu'en soit la nature, présente
Lo mauvaisaspect, et sila fiéyre est intense, prolongée, méfiez-yous :
elle west pas-engendrée par Ia plaie elle-méme, mais par un nouveau
poison qui, né de la plaie, infecte Porganisme (voy. Septicémie, Infec~
tion purulente, etc.).

(1)" Mais ce n'est encore k& qu'une hypothise: tels sont la Sidvre typhoide,
le_typhus, les fidvres intermittentes, la dysenterie, le choléra, elc,
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§'il n'existe pas de lésion extérieure, vous passes a l'examen des
viscéres el surtout @ celui de la poitrine (1). L'examen de la gorge
vous permettra de constater, soit une amyjgdalite, soit une angine,
simple ou diphthéritique ; celui de la poitrine yous révelera I'exis-
tence de tubercules pulmonaires, d'une pneumonie, d’une pleurésie;
dans d’aulres cas, veus reconnaitrez une mélrite, une orchife, un
rhumatisme. D’ailleurs le patient appelle de lui-méme volre altention
sur I'organe malade; ou bien, presque & premiére yue, vous recon-
naissez la nature du mal. Ainsi, voici un jeune homme, pale et amaigri,
qui vous dit qu’il tousse depuis longtemps, il a, ou non, craché du
sang, il perd ses foices, il a‘des sueurs nocturnes: votre premier
soin sera d’examiner le sommet des poumons, presque cerlainement
vous y trouverez des fubercules.

Ailleurs, ¢ce sera un adulte, un vieillard qui, la veille, ou en tous
cas depuis peu de jours, @ été brusquement pris de frisson, d'un point
de cité, de toux, son visage est anime; auscultez-le : vous constalez
une pnewmonie ou une pleurésie.

Ou encore, voici un individu immobile dans son lit, rouge ou au
contraire {rés pale; il est en proie & une fisvre ardente, couvert de
sueurs profuses & odeur fctide, il souffre beaucoup d’une ou plusieurs
jointures; vous les examinez et les trouvez gonflées, Touges, doulou-
reases, ¢'est un rhumalisme articulawe; auscultez le coeur pour re-
chercher s'il n'existe pas en méme lemps une endocardile ou uné

pericardite.

Lorsque la fievre est sous la dépendance de la syphilis, de la pus-
tule maligne, de lamorve, des lésions cutanées sont en général assez
appréciables pour permeltire d'éviter Ierreur. La dysenderie est assez
remarquable par ses selles nombreuses etsanglantes, et la diphthérie
par les fausses membranes qui envahissent la gorge et le larynx
(angine couenneuse €l croup) pour que nous n'insislions pas sur leat

diagnostic.
B. Sivous n'avez constaté aucune lésion extérieure ou viscérale;

vous devez songer & une fievre éruptive,  la fievre typhoide, & I'em
barras gastrique, & une méningile, a la grippe, et, siveus exercez dans
un pays marécageux, a la fievre intermiflente, elc.

Parfois il existe une épidémie de fitvres éruptives, de grippe, de
fitvre typhoide, et, parce fait, votre atlention est aitirée dans ce sens,

S'agit-il d'una fievre éruplive, vous savez que le début de la rous
geole est remarquable par le catarrhe de diverses muqueuses (larmoie-
ment, coryza, bronchite), celui de la scarlatine par le mal de gorge
celui de la variole par les douleurs lombaires; bientot I’éruption
levera tous les doutes.

{1) Rappelez-vous que la brusque invasion de la-fievre chez un adulle, ot
surtout chez un vieillard, est hien souvent le reflet d’une pneumonie ou d'ufe
pleurésie. Volre premier svin sera donc d'examiner la poitrine (voy- Ezamer
de la poitrine, dans le deuxieme fascicule de cet ouvrage).
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sulfate de quinine trouve, méme en dehors des fisyres inter-
miltentes, de nombreuses applications, que les bains froids
(ou tiédes) prolongés peuvent rendre dans la fiéyre typhoide
de grands services, efc.

CONGESTION — HYPERHEMIE

On donne le nom de congestion ou d’hyperhémie a la preé-
sence d’une guantité anormale de sang dans une région ou
dans un organe. La congestion se distingue de U'hémorrhagie
en ce que le sang n'a point quitté les vaisseaux, et de inflam-
mation en ce que les tlissus périvasculaires ne présentent
aucune altération nutritive (Jaccoud).

Le fonetionnement régulier d'un organe exige un équilibre
parfait entre I'apport du sang artériel et le débit de sang vei-
neux. Lorsque ecet équilibre est rompu, il y a congestion; or,
on voit immeédiatement que la rupture de cet équilibre peut se
faire de deux facons et quil existe par conséquent deux
espéces de congestions :

15 L’apport artériel est trop considérable, la congestion est
dite active;

90 [e débit veineux est trop faible, la congestion est dite
passive.

La congestion aclive est souvent aigué, 1a congestion pas-
sive souvent chronique.

Anatomie pathologique. — Un organe congestionneé aug-
mente de velume, de poids et prend une teinte qui varie du
rouge vif au moir; & la coupe, il Jaisse écouler une assez
grande quantité de sang et mame de sérosité, car 'accerois-
sement de la pression intravaseulaire détermine la transsu-
dation d’une certaine quantité de sérum, qui infiltre les tissus
et joue un assez grand role dans les troubles fonetionnels
engendrés par la congestion.

Sur la surface de la coupe, les capillaires gorgés de sang
se dessinent avec leurs aspects, variables dans les différents
organes, arborescents sur les mugueuses, ponclués sur le
cerveau, le rein, etc.
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Congestion active.

Pathogémie. — La congestion active est 'apport trop con-
sidérable de sang artériel dans une région on dans un organe;
or cet excés d’apport peut tenir 4 des causes diverses : §

1o A Uebstruction d’une branche arterielle ;

9% A Uirritation du tissu ;

3 A un trouble direct ou réflexe de Uinnervation vaso-
motrice;

4o & Fabaissement de la pression exiravasculaire.

1o Obstruction d'une branche artérielle. — Lorsquune
embolie, une ligature, une compression quelconque inter-
rompt 'Ie cours du sang dans une branche artérielle, tout son
territoire est anémié ; mais le sang dont la voie naturelle
est interceptée s'accumule au-dessus de l'obstacle et dans
les vaisseaux collatéraux restés perméables : il en résulte une
congestion active au-dessus et sur le pourtour du territoire
anémié,

Dans cette catégorie penvent se ranger les congestions par
suppression d'un flux habituel (menstrues, hémorrhoides).

2 Irvitation de tissw. — On sait quil suffit d’irriter la
peau parn importe quel agent (frictions, sinapismes, électri-
cité, etc.) pour voir le pointirrité rougir et se congestionner,
la congestion est souvent précédée d’un peu de palenr et
d’anémie (1).

Dans cetle classe se rangent les congestions gastriques par
excés ou vice d’alimentation, les congestions rénales par éli-
mination d’un principe irritant tel que la cantharide, la eon-
gestion cérébrale & la suite de travaux intellectuels, ete.

Les congestions irritatives ne sont que le premier degré de
Pinflammation. s

3° Trouble direct ou réflexe de Uirritation vaso-motrice.
— La fameuse expérience de Cl. Bernard qui, sectionnant le
grand sympathique au cou, vit la moitié correspondante de la
face se congestionner, est le type le plus net des congestions
par trouble du systéme vaso-moteur (2).

(1) 1 est probable que e systéme vaso-moteur joue un grand rdle dans sa
production, ce qui pourrait la faire classer dans la catégorie suivante X

1'.3y Celte congestion a ¢té expliquée de deux fagons: pour les uns il. nexiste
qu'un systénie de nerfs vaso-moteurs dépendant du grand sympathique, ils
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Ces congestions sont directes lorsqu’elles occupent la région
méme ot se distribue le nerf aflecté (ex. : congestion de la
joue et de la conjonctive dans la névralgie de' la cinquiéme
paire); elles sont réflexes lorsqu'elles sont placées & distance,
ex. : congestion céphalique & Ja suite du travail d_xgcshf, ver-
tiges, étourdissements & Ja suite de troubles de I'estomac; la
rougeur de la_ face occasionnée par une emotion est encore
une congestion réflexe : I'impression agit sur le cerveau, de
li elle passe au bulbe ef agit sur les nerfs vaso-moteurs de
la face. : )

Les congestions viscérales, si fréquentes & la'suu_e de
Pimpression du froid ou des bralares; peuvent s'expliquer
de deux facons : on bien par une action réflexe, ou bien par
la contraction brusque dés vaisseaux tégumentaires qui refoule
Je sang dans les organes profonds. . ]

4o Abaissement de la pression extravasculaire. — Si la
pression exercée habituellement sur cgrlaius vaisseaux est
brasquement supprimée, il peut en résulter une cerlaine
congeslion, mais cet état est rarement réalisé.

symptomes. — La congestion aclive’ détermine habituel-
Jement une perturbation dans les fonetions de I'organe con-
sestionné: or, ces troubles fonetionnels sont naturellement
'lJrop yariés pour se préter @ une description générale (1).

Les symptomes communs dela congestion active sont: 1°]a
tuméfaction, produite par la présence d'une quantité auor-
male de sang; 2 la rougeur ; 3° Vélévation de la température
hien moins aceentuée que dans le processus inflammatoire ;
4° une sensation de géne, de pesanteur, de battement, plutot

gsident & la eontraction de la lunique musculaive des arleres; ces nerfs
sectionnés, la tunique musculaire perd sa contractilité el se Iais.se dis.lcndre
par le sang, d'olt congestion ; si, au lieu d'étre sectionné, ls nerf est >llllp|¢?-
ment irrilé, il fait d'abord contracter le vaisseau, ce qui détermine de 'ané-
mie ; mais I'irritation persistant, V'excitabilité du nerf s'épuise, le vaissean se
dilate, d'ofi congestion.

Pour les autres, il y aurait deux espéces de nerfs vaso-moteuvs: 10:5 uns,
dépendant du systéme lymphatique, fonl resserrer les vaisseaux (nerfs con-
strictewr's); les autres, apparienant au systeme cérébro-spinal, ont pour l'o.nc-
tion de les dilater (nerfs dilatateurs) ; a I'état normal, leur effel antagoniste.
Séquilibre, mais Ja congestion peut résulter soit de la paralysie des nerfs
constricteurs, soit de 1'excitation des nerfs dilatateurs.

(1) Voy. Congestion. dw poumon, du cerveaun, du foie, etc., dans notre Pa~
thologic interne, 2° édit.
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qu'une douleur véritable. La congestion pure est apyrétique,
la fiévre indique une suractivité nutritive spéciale a Vinflar-
mation.

La congestion détermine une transsudation séreuse étroite-
ment liée a 'augmentation de la tension intravasculaire ; de
plus, lorsqu’elle se répéte dans un méme organe, elle y
détermine des froubles nuiritifs qui consistent soit dans
Paugmentation de volume des éléments anatomiques (hyper-
lrophie), soit en une production d’éléments nouveaux (hyper-
plasie), soit en une exagération des séerétions (Jaccoud).

Congestion passive. — Stase veineuse.

La congestion passive est caractérisée par une insuffisance
de la circulation veineuse. Cette insuffisance peut tenir 4 deux
causes : 1° & un obstacle mécanique au cours du sang vei-
neux; 2¢ & une diminution dans la force de projection du sang
artériel.

1o ‘Obstacles aw cours du sang veineuz. — Ce sont: la
compression ou l'oblitération d’une veine (phlébite, thromhose,
cirrhose du foie, etc.), une altération cardiaque. Ces conges-
tions passives sont remarquables par I'abondance des (ranse
sudations séreuses qu'elles provoquent (voy. Pathogénie des
hydropisies).

2° Diminulion dans la force de projection dw sang arté-
riel. — On sait que I'impulsion cardiaque et la réaction des
arléres sont les principaux agents de la circulation veineuses
or, leur force s'affaiblit dans le cours des maladies graves
adynamiques; il en résulte une lenteur et une faiblesse de Ja
circulation veineuse, qui devient bien rapidement une stase
congeslive dans les régions ofi 'action de la pesanteur ne lui
vient pas en aide. Ces congestions ont recu le nom d’hypo-
statiques; elles sont surtout fréquentes dans le poumon, d’oil
le précepte d’éviter le décubitus dorsal trop prolengé, soit
chez les vieillards, soit dans les maladies de longue durée.

Symptdmes. — Les congestions passives déterminent une
turgescence des tissus, une abondante {ranssudation séreuse,
les tissus congestionnés sont noirdtres, chargés d’acide car-
bonique, leur nutrition est languissante.

9
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Fréquemment répétées, |elles déterminent la dilatation
permanente des vaisseaux et une iendance aux catarrhes
chroniques. ]

Teaitement. — 1l est essentiellement subordonné i la
nature et au siége de la congestion.

HEMORRHAGIES (afpx; sang, fo, je coule).

I’hémorrhagie est la sortie du sang en nature et en quantité
notable hors des canaux qui le renferment (1).

Nous ne nous occuperons ici gue de la pathogénie des
hémorrhagies; car,, suivant leur siége, elles présentent dans
leurs symptomes et leur traitement des différences trop nom-
l)rlcuses pour pouvoir étre embrassées dans une étude géné-
rale.

mivision. — Sous le rapport de leur point de départ, on
pourrait diviser les hémorrhagies en artérielles, veineuses el
capillaires; mais il est une division bien meilleure, basée sur
l¢ mode pathogénique ; elle consiste a diviser les hémorrhagies
en quatre groupes:

A. Hemorrhagies par lésions traumatiques ow ulcereuses
des vaisseaus ;

B. Hemorrhagies par altération des parois vasculaires (2):

C. Hemorvhagies par augmentalion de la tension arterielle
0U VEINEUSE ;

D. Hémorrhagies adynamiques ou par altération duwsang.

(1) Pour qu'il y ait hémorrhagie il faut: 1° Que le sang soit extravasé en
nature, «'est-i-dire que l'on constale des globules rouges intacts dans Je
liquide extravasd; cela différencie 'hémorrhagie de la transsudation du liquide
sanguin rougi parla dissolution de I'hémorrhagie (pseudo-hémorrhagies de
Jaccoud).

25 (Jue le sang sorte en quantité notable : en effet, on sait aujourd'hui que
les globules rouges peuvent comme les globules blanes sorlir des vaissedux
sans rupture préalable, soit que le vaissenu présente des ouvertures normales,
soit que les globules puissent fillrer & travers ses parois: il est probable que
le sang qui colore les crachats des pucumonigues est simplement exiravasé;
mais sa quantité est trop faible pour mériter le nom d’hémorrhagie.

Ces deu premidres classes d'hémorrhagies pourraient, sans inconvénient,
élre réunies en une seule.
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A. Wémorrhagies par Iésions traumatiques ou uleé=
reuses des vaisseaux. — Le mécanisme en est parfaitement
simple, le vaisseau est ouvert soit par le fait d’un traumatisme,
soit par les progrés d'un travail uleératif.

Telles sont toutes les hémorrhagies tranmatiques (voy. plus
loin), les hémorrhagies produites dans I'estomae par le can-
cer, 'ulcére, dans Pintestin par les mémes causes, par T'ulcé-
ration des plaques de Peyer dans la fiévre typhoide, ete.

B. sémerrhagies par altération des parois vasculaires.
— Les altérations des parois vasculaires (endartérite, athé-
rome, dégénérescence calcaire, graisseuse, ele.) diminuent
Pélasticité et Ja résistance du vaisseau et 'exposent & se rompre
spontanément ou sous Uinfluence la plus légére; tel est le
cas des hémorrhagies cérébrales, des hémorrhagies consé-
cutives a la rupture des anévrysmes, ete.

Les vaisseaux de mouvelle formation ont également des
parois molles et faciles 4 rompre; aussi les hémorrhagies
sont-clles fréquentes dans les néomembranes (hématome de
la dure-mére, hématocéle vaginale, plenrésie, péricardite
hémorrhagique, ete.) (1).

(. mémorrhagies par augmentation de la tension san-
guine. — Dans cette troisiéme elasse d’hémorrhagies, les
vaisseaux ne sont pas lésés, leurs parois sont saines, mais le
sang quils renferment est soumis i upe tension anormale
et supérieure i la résistance des parois vasculaires. Or, cette
augmentation de tension peut tenir & des causes nombreuses

.que 'on a divisées en actives et passives.

Les principales causes actives sont : 1° La suppression
dune hémorrhagie habituelle. Dans ce cas la lension géné-
rale du sang est accrue et ce liquide se fraye une voie anor-
male, exemple : épistaxis, hémoptysies par suile de la sup-
pression du flux menstruel, des hémorrhoides, ete.; cest
ce que P'on a désigné sous le nom A&’ hémorrhagie supple-
mentaire.

9 1 appel anormal de sang dans une région soumised une

(1) Chez certains sujets les vaisseaux conservent pendant toute la vie la
friabilité de leur jeunesse, de telle sorte que sous linfluence de la moindre
cause, ot, presque spontanément, les capillaires se rompent et déterminent
d’abondantes hémorchagies : cet dlat est désigné sous le nom. d'hémophilie.
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irritation locale; dans cette calégorie on peut faire entrer
'hémorrhagie menstruelle dans laquelle la rupture des capil-
laires ftient @ un afflux sanguin provoqué par la ponte et la
sortie de I'ceuf hors de Iovaire.

3° La diminution de la pression atmosphérique pav le fait
d’une ascension en hallon ou sur une haute montagne.

i Peut-étre Phypertrophie concentrique du ceeur sans
lésions d’arifices. i

Les hémorrhagies passives sont le résultat d'un obstacle
mécanique aw cours du sang veineus : ainsi, dans les lésions
des orifices. auriculo-ventriculaires le sang veineux saccu-
mule dans les poumons et il peut en résulter des hémor-
rhagies (1).

[). mémorrhagies adynamiques ou par alfération du
sang. — Certaines maladies, comme le scorbut, le purpura,
la fievre jaune, dovdent lieu & des hémorrhagies ahondantes
s'effectuant @ la fois par la plupart des mugqueuses, dans le
tissu cellulaire sous-cutané, ete. Les hémorrhagies sont égale-
ment fréquentes dans les fievres éruptives et daus le cours ou
a la suite d’un grand nombre de maladies graves.

Il existe done un rapport incontestable entre ces hémor-
rhagies el I'état général, mais quel est le mécanisme de 1'é-
coulement sanguin? Faul-il admetire que le sang a acquis
une grande  fluidité qui lui permet de filtrer i travers les
parois vaseulaires; ou bien les parois des capillaires sont-elles
altérées (2)?

EPISTAXIS (i7i, sur; evalo, je tombe goutte & goutte),

Saignement de nez.

Ou donne le nom d'épistaxis i I'écoulement de sang par les
narines.

(1) Aussi les hémorrhagies pulmonaires sont-elles fréquentes chez los gens
atteints de maladies de ewur ; de méme, certaines hémorrhagies intestinales
sont le fait de la stase sanguine dans la veine porte dont la circulation se
trouve enfravée parune maladie du foie ou de la rate.

{2) On a avancé que la nufrition des parois des capillaires se faisait aux
dépens du sang qui eoule dans lour cavité ; Paltération du sang arréte celte nu-
trition, ils se détruisent et Ihémorrhagie a lien (Després),
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Deseription, — Parfois I'épistaxis est précédée de quelques
phénomeénes congestifs vers la téte: pesanteur, éblouissements,
tintement d’oreilles, tension vers la racine du nez, chatouille-
ment nasal qui excite le malade & se frotter le nez et a éter-
nuer; dans d'autres cas le début est brusque.

Le sang s'écoule par I'orifice antérieur des fosscs nasales,
et on le voit tomber des deux narines ou d’une seule, soit
abondamment comme un jet de fontaine, soit en nappe, soit
goutte a goutte; il est tantdt rutilant et facilement coagulable,
tantét noir et trés fluide.

Dans d’autres cas le sang s'écoule par l'orifice postérieur
des fosses nasales, il tombe dans le pharynx et il est rejeté
par expuition, s'il ne sort pas de lui-méme par la bouche (1).
Ces variélés dans la direction prise par le sang tiennent au
siége de la rupture vasculaire, & la position de la téte (2), a
P’abondance de I'épistaxis, ete.

La quantité de I'némorrhagie est, comme sa durée, extré-
ment variable, depuis quelques gouttes de sang jusqu'a plu-
sieurs liyres; d'ordinaire elle s’arréte en quelques instants,
mais elle peut se prolonger pendant plusieurs heures et méme
plusieurs jours avec des rémissions plus ou moins longues :
cerfaines épistaxis se reproduisent périodiquement.

Samarche, son pronostic sont entiérement subordonnés i sa
cause; accident ordinairement sans importance, I'épistaxis peut,
lorsqu’elle est passive, adynamique et survient chez un ma-
lade épuisé, entrainer la mort par syncope.

Diagnostic, — Il comprend deux poeints : 10 reconnaitre
Uépistaxis, 2" reconnaitre sa cause.

Il est facile de reconnaitre que le sang provient des fosses
nasales. Est-il sorti par les narines, il forme sur le vase ou
par terre de larges gouttes, on voit des caillots ou des stries
de sang concrélées sur le pourtour des narines; s'est-il écoulé
dans le pharynx, il suffit souvent de faire incliner la téte en

(1) 11 peut étve avald, descendre dans Vestomasc et étre rendu par vomis-
sement, ou arriver jusqu's Vorifice supéricur du larynx, provoquer fa toux ef
élre expectoré.

Dans les épistaxis ahoudantes, le sang s'écoule i Ia fois par tous les ori-
fices.

(2) Ainsi lorsque le malade est couché sur le dos le sang tombe volontiers
dans le pharynx.
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avant pour que le sang s'échappe par les narines ; le pharynx
est tapissé de siries noirdtres, efec.

Le diagnostic de la cause comprend I'éiude pathogénique
de I'épistaxis.

Pathogénie. — La fréquence des épistaxis tient au grand
nombre et & lafragilité des vaisseaux (surtont veineux) (qui
tapissent la muquense des fosses nasales (1). Rare jusqu'a
I'age de sept ans et dans la vieillesse, 'épistaxis est surtout
fréquente vers la puberté (2).

Les causes trés nombreuses des épistaxis peuvent se ranger
sous ftrois chefs:

A. Epistaxis par Iésion organique ou irawmalique de Ia
muqueunse pituitaire;

B. Epistaxis mécaniques par fluxion on stase sanguine dans
les vaisseanx de Ia muquense pituitaive s

C. Epistaxis adynamigues par altération du sang.

A. l:}pi.ulaxis par Iésion organigue ou traumatique de
In muqucuse pituitaire. — Dans celte classe se range I'épi-
staxis qui se produit 4 la suite d’un coup sur le nez ; en géné-

ral, elle s'arréte rapidement, mais il faut s’assurer si les os
du nez ne sont pas fracturés.

Si I'épistaxis se produit & la stite d’une chute sur la téte
ou sur toute autre partie du corps, de coups violents portés
sur le crne, il y a liende craindre qu'elle ne se rapporte &
une fracture de la base du crdne, surtout s’il existe en méme
lemps un état comatenx et si Pécoulement de sang se pro-
longe plusieurs jours.

Les polypes et les tumeurs diverses des fosses masales
donnent fréquemment lien & des épistaxis dont on reconnait
Ia cause par I'obstacle que la tumeur apporte au passage de
Vair, par la sensation de corps étranger éprouvée par le ma-
lade, etc.

Lesuleérations syphilitiques ou scrofuleuses peuvent, mais

(1) Surtout sa moitié inférieure; car sa partie supérieure, pen vasculaire,
esl en grande partie ocoupée par les divisions plexiformes des nerfs olfactifs.
(2) On a vu des individus chez lesquels les épistaxis, fréquentes jusqu'
Iige de vingt ou trente ans, se sont arcétées et ont ét¢ remplacées par des
hémoptysies (Troussean).
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assez rarement, teinter de quelques striessanguinolentes les
mucosités qui s'éconlent des fosses nasales.

1l est des gens désignés sous le nom d’hémophiliques qui présen-
tent une disposition toute spéciale aux hémorrhagies : chez eux 1'écou~
lement de sang survient A tout propos, sans cause ou sous une influence
insignifiante, et il compromet la vie par son abondan'c-e v_l'hém.or"-
rhiagie est tantdt une épistaxis, tantdt toute autre hémorrhagie).
Quelques auteurs font jouer @ I'altération du sang un grand rile dans
cet élat ; mais Virchow, Jaccoud pensent que I'hémorrhagie tient sur- _
tout & une altéraiion des vaisseaux dont les parois sont atteintes de
dégénérescence graisseuse ou amyloide; cest pourquoi les hémor-
rhagies des hémophiliques peuvent étre rangées dans la classe des
hémorrhagies par lésion organigue.

B. Epistaxis méeaniques. — [ans cet{e classe se rangent
les épistaxis produites par une augmentation dans la tension
du sang des vaisseaux de la pituitaire : or cel excés de ten--
sion peut étre : 1° actif ou par fluxion; 2° passnf ou par stase.

1° Tension active ou par flurion. — Les épistaxis les plus
importantes de ce groupe sont celles qui, dites supplémen-
taires, remplacent soit un zicou!ez_nent nwnstrc‘t'e!, soit un
fluz hémorrhoidal (1). On concoit aisément que Pétat plétho-
rique résmltant de la suppression d'une hémorrhagie habi-
tuelle détermine la congestion et Ia rupture des capillaires de
la muquense nasale et qu’il en résulte une épistaxis. ‘

Puis viennent les épistaxis par {ravauz excessifs, par exces
de table, par coryza, par l'influence d'une temperature
élevée, celles qui accompagnent la congestion cérébrale ; dans
toutes ces circonstances le sang est appelé en quantité anor-
male vers la téte. AN

Les épistaxis sont fréquentes chez les gens qui sclev.en.t.
dang les hautes régions de Uatmosphére ou qui sont soumis 4
des temperatures tres basses ; la r;ufl‘aclion de T'air dans le
premier cas, le resserrement des capillaires de la peau dans

(1), Courty, qui a étudié avee soin ees dpistaxis supplémentaires, a re-
marqué qu'elles délaient précéddes des mémes sy‘m;.l&({ws de l:xssuudc.. de
susceptibilité nerveuse que les régles, qu'elles avaient & pen pres la méme
durée, la méme abondance, et que, précéddes d'une douleur gravative et ob-
tuse vers la région frontale, elles exercaient une heurcuse influence sur la
santé de la femme. o

On pourrait dire Ja méme chose an sujet des épistaxis remplagant le flux
hémorrhoidal,
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le second, rendent compte de I'état congestif de la pitui-
taire,

Jaccoud attribue les épistaxis et les autres hémorrhagies
qui surviennent dans la leucocythémie A Uobstruction partielle
du réseau capillaire par les globules blancs.

2 Tension passive ou stase. — La tension du sang est ici
le résultat d'une géne circulatoire ; or celle géne peut survenir
dans les maladies du cceur, du poumon, du foie, de la rate,
des reins.

Maladies du ceur. — L’épistaxis, bien plus rare que I'hé-
moptysie, ne s'observe qu'a une période avancée, et elle est
produite par la stase veineuse, bien plus rarement par une
fluxion active, résultat de 'hypertropbie cardiaque.

Maladies du poumon. — 1/épistaxis est ici le résultat de la
violence des quintes de toux qui congestionnent le systéme
vasculaire de la téte, aussi I'observe-t-on surtout dans la
coqueluche et 'asthme;

Maladies du foie. — Monneret a fixé 'attention sur la fré-
quence des épistaxis dans les maladies du foie : ainsi on
I'observe dans la cirrhose, dans I'ictére grave, dans les hépa-
tites des pays chauds, dans Ia fidvre jaune. Ces épistaxis peu-

vent étre regardées comme produites 4 la fois par une aug-
mentation de la tension veineuse due a la génede la eirculation
dela veine porte et par une altération du sang.

Maladies des reins. — Les épistaxis ne sont point rares
dans le-mal de Bright, et elles se produisent probablement par
le méme mécanisme que les épistaxis lides a une maladie du
foie.

C. Epistnxis adynamigue par altération du suns.-—Ces
épistaxis, (rés importantes, se produisent dans trois groupes
de maladies: 1° dans les affections typhoides; 2° dans les
fiévres éruptives ; 3° dans les cachexies.

1° Epistaxis dans la ficvre typhoide. — On sait que I’épi-
staxis s'observe trés souvent au début de la figyre typhoide,
plus rarement dans son cours et vers son déclin (1). On l'ob-
serve également dans le typhus, le typhus fever, la fiéyre
jaune, la peste.

(1) Cette épistixis, d'une abondance trés variable, a été considérée comme

un symptome indifférent o favorable au début, trés ficheux dans le cours
ou le déelin de la maladie,
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2 Epistaxis dans les fievres éruptives. — La rougeole et
la variole normales s’accompagnent souvent, & leur début,
d'épistaxis, du moins chez les enfants, et alors elle n’a pas la
signification facheuse qu'elle présente lorsqu’elle se produit,
ainsi que d'autres hémorrhagies, pendant la période éraptive,
oi elle annonce habituellement wuwe terminaison fatale,
(variole, rougeole hémorrhagiques).

L’épistaxis, rare dans la scarlatine normale, ne s’observe
que dans les formes malignes de cette maladie.

3° Epistazis dans les cachezies. — On observe des épi-
staxis chez les phthisiques et les cancéreux; elles indiquent
I'état profond d’adynamie dans lequel ils sont tombés. Enfin
I’épistaxis s'observe fréquemment dans la chlorose, Vanémie,
le scorbut et le purpura hemorrhagica.

Pronostic. — Toute épistaxis trés abondante est grave, car
elle peat déterminer des lipothymies, des syncopes, ou créer
un état anémique.

Il est des epistaxis favorables, ce sont celles qui suppléent
les régles, les flux hémorrhoidaux, qui surviennent chez les
gens pléthoriques, ou chez ceux dont le cerveau est conges-
Lionné.

Nous avons vu que les épistaxis étaient graves pendant la
période d’éruption des fidvres éruptives, pendant le cours et
le déclin de la fiévre typhoide.

Les retours fréquents ét inexpliqués de 'épistaxis doivent
faire craindre chez les enfanls I'hémaophilie, chez lesadultes et
les vieillards un.maladie du foie.

Enfin les épistaxis adynamiques sont les plus graves par
leur abendance, leur signification; et par I'état de faiblesse
plus grand encore qu’elles laissent aprés elles.

Traitement. — Les épistaxis supplémentaires, celles qui
surviennent chez les gens pléthoriques, doiveut étre respec-
tées, & moins qu’elles ne présentent une-grande abondance ;
trés souvent I'épistaxis s'arréte d'elle-méme.

Mais, s'il faut la combaltre, on le fera & laide de moyens
adaptés au degré d’urgence. On a conseillé d'appliquer des
compresses d’eau froide sur le front et le nez, d’aspirer de
Peau froide, de leyer brusquement le bras correspondant & ia
narine qui saigue et que Fon ferme avee un doigt; parfois en

9
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introduisant le petit deigt dans Ja navine on peut comprimer
les vaisseaux qui saignent. J'ai toujours réussi en faisant pé-
nétrer aussi profondément que possible dans la narvine des
morceaux effilés d’amadou imprégné de perchlorure de fer.

Sices moyens restent sans effet, placez des ligatures serrées
au-dessus des coudes et des genoux pour empécher I'ascension
du sang veineux, appliquez des sinapismes et des ventouses
séehes sur les cuisses, sur-les épaules, comprimez les caro-
tides.

Enfin, pratiquez le tamponnement des fosses nasales, soit
avee la sonde de Belloc, soit plutét avee un petit sac de caout-
chouc que vous insufllez aprés introduction.

Ajoutons que toute épistaxis adynamique présente l'indica-
tion d'insister sur les foniques propres & augmenter la plas-
ticité du sang (fer, quinguina, potion avee extrait de ratanhia,
avec perchlorure de fer, eau de Rabel, etc.).

HEMOPTYSIE (aipe, sang; mziaw, cracher).

Crachement de sang. 1y

On donne le nom d’hémoptysie 4 un crachement de sang
provenant d'une hémorrhagie de I'appareil respiraloire ou
¢’un organe voisin dont le sang a fait irruption dans les
bronches. ’

Description. — Parfois I’hémoplysie est précédée de quel-
ques phénomenes congestifs vers les poumons: oppression,
géne et.chaleur dans la poitrine; dyspnée, palpitations, toux
séche, gout salé dans la bouche ; dans d'autres cas, le début
est brusque, le malade tousse, crache du sang, et a celle vue
il éprouve un sentiment de terrewr tout spécial et bien plus
marqué que dans les autres hémorrhagies.

En général, le sang est rejeté par expectoration, c'est-i-
dire aprés une quinie de foux; dans des cas exceptionnels, il
est rendu, soit par expuition, c’est ce qui arrive lorsque I’hé-
morrhagie étant trés pen ahondante, le sang séjourne dans
les bronches sans éveiller le besoin de tousser; soit & flots
par la bouche et le nez ; pour cela, il faut que I'hémorrhagie
soit de prime abord considérable, souvent alors le sang excite
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dans son passage la luette et le voile du palais et il provoque
le vomissement.

En général, lesang expectoré est rouge, vermeil, spumenz,
C'est-d-dire mélé a de Iair, c’est ce quia lieu lorsqu'il est expulsé
dés son arrivée dans les bronches; mais §'il y séjourne il prend
une teinte noiratre et foncée (1); souvent dans le cours d’une
méme hémoptysie il présente ces deux caractéres, et aprés
avoir rendu du sang rouge et vermeil, le malade espectore
pendant quelques jours des crachats noirdtres, erachats par
lesquels Tes voies aériennes se débarrassent peu i peu du sang
qui y a séjourné (2). La quantité du sang rejeté varie entre
quelques grammes et plusieurs livres, et la marche de I’hé-
moplysie est des plus variables : parfois elle est foudroyante
le malade meurt épuisé par la quantité de sang qu'il perd et
plutot encore par I'asphyxie résultant de P'occlusion des bron-
ches parle sang (3). Mais ce cas est rare; en général 'hémo-
ptysie s’arréte rapidement, il est des personnes qui n’en ont
qu’une; souvent, il est vrai, le crachement de sang se repro-
duit plusieurs fois le méme jour et plusieurs jours de suite
ou & des intervalles indeterminés.

Les hémoptysies supplémentaires des régles peuvent repa-
raitre chaque mois pendant un laps de temps fort long.

L'examen de la poitrine pratijué au moment de ’hémo-
ptysie révéle l'existence de rales muqueux, sous-crépitants,
disséminés dans les deux poumons ou circonscrits dansun
point limité; mais souvent la respiration reste pure et la poi-
trine sonore, & moins toutefois que le sang ne se soit crensé
un foyer et que ce foyer ;soit superficiel (apoplexie pulmo-
naire) (4). r

Le malade est pale, trés effrayé, haletant, eouvert d'une
sueur froide, il peut tomber en syncope; dans des cas rares,
il succombe asphyxié ou épuisé par la perte de sang; d’ordi-
naire, 'hémoptysie ne laisse aprés elle qu'un certain degré

{1) Op-croyait jadis que le sang vermeil provenait des artdres bronchiques
ou des veines pulmonaires, tandis que le‘sang’ noir était versé par les divi-
sions de Vartére pulmonsire.

(2) Et a subi les modifications propres an sang sorli de ses vaisseats.

(3) Clest ce qu'on observe non seulement lorsqu'un anéyrysme de l'aorte
s'est ouvert dans les bronches, mais méme dans les hémoptysios lides & I
tuberculose.

(#) On constate en mime temps les signes physiques propres aux lésions
organiques dont I'iémoptysie peut étre le symptome.
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d’anémie, mais on voit se dérouler les diverses phases de la
maladie dont elle n’a été qu’un épisode.

Diagnostie. -— Il comprend deux points: 1° reconnaitre
'hémoplysie ; 2° remonter 4 sa cause.

1o L'hémoptysie est aisément reconnue i 1'aspect rouge,
spumeux du sang, & la facon dontil est rendu (expecloration);
on ne la confondra point avec I'épistaxis, car, alors méme
que le sang venant du nez serait descendu dans le larynx et
rejelé parexpectoralion, il présente une teinte noife, les na-
rines. portent des traves de sang, il n’existe pas de sym-
ptémes pulmonaires.

L'hémathémese ou vomissement de sang est composée d’un
sang noir, non aéré, acide, mélé & des débris alimentaires. Si
le sang, provenant des voies aériennes, était descendu dans
I'esophage et 'estomae, il prendrait, il'est vrai, les caractéres
précédents, mais il est bien rare qu'une partie au moins ne
soit rendue par expuition; de plus, I'examen de la poitrine et
de larégion épigasirique indique souvent le siége de la ma-
Jadie qui a provoqué le rejet du sang.

2° Le diagnostic de-la cause se fera d’aprés les notions
pathogéniques que nous allons examiner et surtout par
Vexamen de Uensemble des symptomesque présente lemalade.

Pathogénie. — L'hémoptysie étant un symptéme ecommun
a des états morbides. trés divers, son étude pathogénique doit
se diviser en trois classes:

A. Hemoplysies par-lésions traumatiques ou organiques
des voies aeriennes;

B. Hemoptysies par fluxion ow stase sanguine daus les
vaisseaux pubmonaires ;

C. Hemoptysies adynamiques par altération du sang.

A. Mémoptysies par Iésions traumatiques oun organi-
ques. — L'hémoptysie se montre & la suite des plaies: péné-
trantes de la poitrine, des fractures avee enfoncement . des
cotes, et méme d'une simple contusion du thorax ou de la
pénétration de certains corps étrangers dans les voies aérien-
nes (1). Un anevrysme de Paorte peat user la trachée ou les

(1) Et beancoup plus rarement par le fdit de I'onv ra dans lss po
A'un abees ow d'un kyste formé dans le foie ou dans un autre organe

umons
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bronches et s'ouvrir brusquement dans leur cavité en déter-
minant une hémoptysie mortelle,

La tuberculose est, de beaucoup, la plus fréquente cause
des hemoptysies, et le crachement de sang peut se montrer
@ toates les phases de son évolution. — Souvent hémoptysie
est Paccident initial, elle survient an milieu de la santé et
sans que l'examen de la poitrine puisse révéler la moindre al-
tération (1), elle est produite par la rupturede petits vaisseaux
qui avoisinent les tubercules, vaisseaux dans lesquels la ten-
sion esl acerne (soit par les poussées congestives (que provo-
quent les granulations tuberculeuses; soit par Poblilération de
certains d’entre eux), ou dont les pavois sont altérées par la
production de granulations tuberculeuses,

Les hémoptysies peuyent se répéler dans la periode de
crudite des tuhercules, elles sont plus rares dans Jeur periode
de ramollissement, car les vaisseaux qui les avoisinent sont en
général oblitérés & une certaine distance ; elles réapparaissent,
assez fréquentes, lorsqu'il existe des cavernes (2). L’hémo-
ptysie est heaucoup plus rare dans la tuberculose aigué (3).

On Vobserve également dans Ja dilatation bronchique,
dans la gangréne pulmonaire et dans les thombroses et em-
bolies de Uartere pulmonaire, et, ainsi que I'a démontré mon
ami . Hearn, elle constitue un des symptémes les plus im-
portants des kystes hydatiques du poumon (4).

B. Hémoptysies par fluxion on stase sanguine dans les
vaisseaux du poumon. — [excés de tension dans les vais-
seauxpulmonaires se rattache:d des canses nombrenses: parmi
elles il faut placer en premiére ligne les maladies du cour,

(1) Gette hémoptysie est Vobjet de deux interprétations: pour ln généralité
des médecins, elle n'est que le premier symptdme de la tuberculose; pour
quelques-uns, le sang en s'accumulant dans les vésicules pulmonaires pour-
rait, chez des sujels prédisposés, provogquer V'dglosion e splreumonies
caséenses dont Ia phithisie serait la conséquence, phthisis ab hzmoptze de
Morton (J wdy Niemeyer).

12} Eilps résulteraient de 1a rupture des vaisseanx de nouvelle formation
@ parois fragiles et dilatées qui alimentent les parois de la caverne.

(3) Ivi on n'observe en général que quelques stries sanguinolentes. Les
crachats de la pneamonic fibrineuse, bien que colorés par le sang, ne sont
pas consic comme hémoploiques.

(%) Ces diverses hémoptysies sont dues 3 I'hyperhdémie do cortains vaisseaux
soumis a une tension sanzuine exagérde, soit par un appel anormal de sang,
soit par la nécessité de suppléer & d'autres vaissoaux oblitéréds.
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non seulement I'hypertrophie du ventricule droit qui éléve la
tension sanguine dans Partére pulmonaire, mais surtout les
lésions mitrales qui, génant le cours du sang dans l'oreillette
gaucle, s’opposent au dégorgement des veines pulmonaires,
et par soite déterminent une stase dans tous les vaisseaux
pulmonaires.

Aussi I’hémoptysie ne se montre-t-elle qu'a une période
avancée, elle est a peu prés contemporaine de I'asystolie et
coincide fréquemment avee une infiltration de sang dans le
parenchyme pulmenaire (apoplexie pulmonaire).

C’est encore dans cette classe qu’il convient de ranger les
hémoptysies supplementaires ou. succédances, soit du flux
menstruel, soit du flux hémorrhoidal; les hémoptysies pro-
duites par les fatigues de Uappareil voeal ou respiratoive,
par les efforts prolongés (excés de coil), par 'inhalation de
poussieres irritantes (tailleurs de pierres, cardeurs de mate-
las), par l'ascension dans les hautes régions de 'atmosphére.

C. Wémeoptysies adynamiques.— L'altération du sang peut,
comme nous I'avons vu, déterminer des hémorrhagies par les
diverses. muqueuses et par conséquent des hémoplysies; qu'il
nous suffise de signaler les fievres eruplives hemorvhagiques,
le scorbut, le purpura hémorrhagica, la fievre joune, le mal
de Bright, ete.

Séméiologie.— L’hémoptysie étant constatée, onen recons
naitra le point de départ plutot par les circonstances de sa
production et Vexamen du malade que par les caractéres.du
sang expectoré.

Les hémoptysies les plus fréquentes sont symptomatiques de
la luberculgse, des maladies du cour, ou de la suppression
du flux menstiuel.

{* L’hémoplysie survenant sans cause appréciable chez un
jeune honime qui maigrit, palit, tousse,alors méme que I'exa-
men du sommet du poumon’ serait négalif, doit faire craindre
la tuberculose: lorsqu’il existe en méme temps une expiration
prolongée, rude, des craquements, un défaut d’élasticité, de
la submatité, la nature tuberculeuse de la maladie est in-
contestable.

20 L’hémoptysie formée de sang noir, rendu en petite quan-
tité, mais plusieurs jours de suite, survenant chez un adulte
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ou un vieillard, doit faire songer a une maladie de ceur; le
diagnostic est complété par Pauscultation du ceeur et souvent
par la présence de foyers d’apoplexie pulmonaire disséminés
dans les ponmons.

3* L’hémoptysie se produisant, parfois avec une certaine
régularité, chez une femme dont les régles sont supprimées,
mais dont la santé générale est honne et dont les poumons
ne présentent aucune altération, doit étre considérée corame
supplémeniaire.

4° Une hémoptysie foudroyante doit faire penser & la rup-
ture d’'un anévrysme.

Les kémaptysies adynamiques ne présentent rien de spécial,
elles coincident avee d'autres hémorrhagies et surviennent
dans des circonstances qui ne permettent pas d’en méconnaitre
la nature (1).

Pronostie. — L'hémoptysie est toujours grave, rarement
par elle-méme, mais bien par sa signification.

Traitement. — Une hémoptysie doit toujours élre sérieu-
sement eombattue : le malade doit garder le repos le plus
absolu, éyiter de parler et résister autant que possible au
besoin de tousser; on placera des ligatupes & la racine des
membres, on proménera des sinapismes, des ventouses séches
etméme des vésicatoires volants sur la base de la poitrine;on
calmera la toux par 'opiam & haute dose (Béhier en donnait plus
de 25 centigrammes en vingt-quatre heures). Iipéca a réussi
parfois & arréter certaines hémoptysies incoercibles par les
aulres moyens : Graves le donnait 4 la dose de 10 eentigrammnes
tous les quarts d’heure jusqud amélioration, Troussean a
la dose de 3 ou 4 grammes pour provoguer des vomissements.
On pourra prescrive le ratanhia, le perchlorure de fer, la
digitale.

(1) Oncite certaines personnes, et méme tous les membres d'une méme
famille (Graves), qui furent atfeintes de fréquentes hémoptysies dont la cause
resla inconnue et qui n'altérérent pas leur santé.
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HEMATEMESE (222, sang; Sweaw, vomir).

Gastrorrhagie. — Vomissement de sang.

Le mot hématémese signifie vomissement de sang, tandis

-5}

que la gastrorrhagie est Phémorrhagie de I’estomac (1).

Description.— L’hémalémeése est souvent précédée de pro-
dromes : 'épigastre est gonflé, tendu, le malade y éprouve une
douleur sourde; un sentiment de plénitude, une chaleur sem-
blable 4 celle que produirait un liquide chaud versé dans
Pestomac; puis surviennent les nausées et le vomissement de
sang. Daos quelques cas ces prodromes sont peu accusés ou
manquent complétement, et I'hematémeése est le premier
Symptime.

Le sang, ‘rendu par des efforts de vomissement plus on
moins pénibles, se présente sous différents aspects; il est or-
dinairement noir, caillebotté, méle d des debris daliments;
s'il a longtemps séjourné dans I'estomac il a subi un commen-
cement de digestion qui lui donne une couleur mare de café
(ces vomissements sont presque spéeiaux au cancer de I’es-
tomac): par contres §'il est rendu dés son arrivée dans I'es-
tomac, il peut étre rouge et méme rutilant (2).

La quantité de sang vomi varie de quelques grammes &
plusieurs livres; souvent tout le sang épanché dans I'estomac
n'est pas vomi, une partie passe dans Iintestin, et les selles
prennent un aspect sanguinolent et noiratre désigné sous le
nom de mel@na. 1l se peut méme que dans une gastrorrhagie
il 0’y ait point de sang rendu par la houche et qu'il prenne en
entier la voie intestinale.

Si Phémorrhagie est forte, on observe les sympidmes géné-
raux propres aux pertes de sang abondantes, ¢’est-a-dire le

(1) Ces deux mols ne sont done pas synonymes, puisgu’une hémorrhagic
peut se faire dans I'estomic sans que le =ang soit vomi, et que, d'un autre cOlé,
le sang provenant des fosses nasales, des poumons, peut descendre dans es-
tomac el Elre rejelé par vomissement; dans ce cas il y u hématémese sans
gastrorrhagie.

(2) C'est cequi a lico lorsqu'un ulcére ‘a ouvert une artdre importante ou
qu'un anévrysme de l'aorte s'est rompu dans l'estomac; dans ce dernier cas
'hématémdse est sonvent foudroyunte.
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refroidissement des extrémités, la petitesse et la concentra-
tion du pouls, les frissons, les lipothymies et les syncopes.

La marche de 'hématémése ne présente rien de fixe, elle
peut étre foudroyante ou trés légére, ne se produire qu’une
fois ou se manifester & plusieurs reprises.

wiagnostie. — Il faut : 1° reconnailre que le sang vient
réellement de Uestomac; dans 'hématémése le sang est rendu
par des elforts de vomissements, il est en général noir, en
caillots, mélé a des débris d’aliments; de plus, les selles ren-
ferment une matiére noire; dans I'hémoplysie, le sang est
rendu par des quintes de toux, il est en général rouge el
spumenx; dans V'épistaxis, alors méme que le sang tombe
dans le pharynx, les fosses nasales présentent en général
quelques traces de son passage.

Mais il est des cas dans lesquels le sang venant de 1es-
tomae provoque la loux; par contre, le sang venant des pou-
mons ou des fosses nasales peut descendre dans I'estomac ou
provodquer le vomissement par la simple irritation de la luette.
Dans ces circonstances le diagnoslic est éclairé par 'examen
de I'ergane que I’on suppose malade.

20 I faut determiner la canse de Ulematémese. — Cest ce
que nous allons exposer dans la pathogénie.

Pathogénie. — L'hématémése est un symptdome commun i
des états pathologiques irés divers qui peuvent, au point de
vue pathogéniqne, étre divisés en trois classes:

A. Hématemese par lesion traumaltique ou organique (1);

B. Hematémese par fluxion ou stase sanguwine dans les
vaisseaux de Uestomac :

C. Hématemeses adynamiques par alleration dw sang.

A. Hématémeése par Iésion traumatique ou organigue.
— Le vomissement de sang s'observe & la suite des plaies de
lestomac, de I'®sophage et méme par le fait d’une simple
contusion de la région épigastrique; il peul encore étre pro-
duit par Pingestion d’un corps dur, rogueunx, qui déchire les
pavois de l'esophage ou de I'estomac, ou encore par des

(1) Lorsque le sang provient de Vossophuge, il tombe dans Vestomac et il
est rendu par vomissement; il y a done hématémise sans gastrorrlagie;
toutefois les hémorrhagies de V'e2sophage seront comprises dans notre étude.
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sangsues avalées en buvant sans précaution Peau de certains
ruisseaux (1). Mais, dans la grande majorité des cas ’héma-
lémése est produite par une lesicn organique de lestomac,
c'est-a-dire par P'ulcere simple ou le cancer.

Lulcére simple donue lieu a des hémalémeéses en général
abondantes, dont Je sang est rouge, non coagulé; parfois la
gastrorrhagie est foudroyante, c’est ce qui a lieu lorsque I'ul-
cére a ouvert une artére importante (2); plus rarement le suin-
tement sanguin se fait lentement, le sang exhalé séjourne dans
I’estomac, 1l prend une teinte noiritre, marc de café; dans
ces-eas; la gastrorrhagie ne provoque pas toujours I'hématé-
mese, et le sang doit étre cherché dans les garderobes.

Le cancer donpe licu & des hématéméses formées par une
matiére comparable a de la suie ou & dn marc de calé, c’est-
a-~dire par du sang qui a subi un commencement dz digestion ;
les vomissements de sang pur sont bien plus rares que dans
l'uleére (3).

L’hématémeése s’observe encore lorsque, ce qui es! fort rave,
un anévrysme s’ouvre, dans l'estomac ou l'esophage, dans
certains cas de parices de I';esophage (Lediberder et Fauvel);
enfin Bignon a rapporté un cas de perforation tuberculeuse

de I'estomac qui ful accompagnée d’une hématémeése mor-
telle. '

B. mématémeése par fluxion ou stase sanguine dans les
vaisseaux de 'estomae. — Malgré la fréquence des causes
qui déterminent un exces de tension dans les vaisseaux de
I'estomac, les gastrorrhagies de cette classe sont raves.

Les maladies du ceur, mais surtout celles du foie et de la
rate, pourraient, par la géne qu'elles apportent 4 la circula-
tion de fa veine porte, déterminer un état congestif des veines
stomacales et méme lenr rupture : telles seraient les gastror-
rhagies liées a I'intumescence de la rate dans les fievres inter-
mittentes, du foie dans la cirrhose (4). C'est encore dans cette

(1) Dans la plupart des cas de ce genre; les sangsues se sont arrétdes dans

Je pharynx ou I'eesophaze, et par conséquent I'hémalémese est indirecte.
X foudroyantes ne s'observent que dans luleére ou

dans le cas de ruplure d’on anévrysme de Vaorte dans les voies digestives.

(3) Voyezl'Ulcére et le Cancer de Uestomac, dans mon Manuel de pathologie
interne, 3¢ édition, p. 247 et 254,

(4) Mais on peut se demander si la gastrorrliagie ne reconnait pas pour
point de départ P'altération du sang qui accompagne ces élats morbides.
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classe qu'il conviendrait de classer les hématémeéses succe-
danées du flux menstrucl et hémorrhoidal, hémalémeses
beaucoup plus rares que les épistaxis et les hémoptysies de
méme ordre.

C. mématémeses adynamigues. — Laltération du sang
peut, ainsi que nous l'avons vu, déterminer des hémorrhagies
par diverses muqueuses et, par conséquent, des hématémeses ;
quil nous suffise de signaler les fiévres éruptives hémor-
rhagiques, le scorbut, le purpura hemorrhagica et surtout
la fievre jaune désignée a cause de ces vomissements de sang
sous le nom de vomito negro.

séméiotique. — Les vomissements de sang sont ordinaire-
ment produils par un ulcére ou par un cancer de lestomac,
et c'est & I'une de ces affections que Fon doit d’abord penser
lorsque I'on constate une hématémeése (1). Les hématéméses
survenant dans le cours de maladies adynumiques, hémorrha-
giques;, seront aisément rapportées i l'altération du sang,
d’antant mieux qu’elles ne seront pas isolées, mais coincide-
ront avee d’autres hémorrhagies.

Pronostic. — Sauf les cas, assez rares, oli 'hématémése
est supplémentaire d’un flux menstruel ou hémorrhoidal, son
pronostic est grave, subordonné dailleurs & celui de Paffee-
tion dont elle est symptomatique.

Traitement. — Pour combattre une gastrorrhagie abon-
dante, on appliquera des ligatures et des révulsifs sur les
membres, on fera prendre des boissons acidulées et glacées,
on appliquera de la glace sur Pépigastre; le malade gardera
le repos et la position horizontale.

Si 'hémorrhagie persiste, on aura recours & I'eau de Rabel,
aux potions avec du perchlorure de fer; du seigle ergoté, ete.

(1) Nous avons déja exposé les symptomes & l'aide desquels on pourra les
reconnaitre (voy. Pathologie interne, 3* édition p. 237).
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HEMORRHAGIES INTESTINALES
Entérorrhagie. — Melena.

Toute hémorrhagie s’effectuant i la surface de Iintestin
porte le nom d’entérorrhagie, et on donne le nom de melmna
a la présence du sang daos les garderobes (1).

Description. — L'hémorrhagie intestinale est habituelle-
ment précédée des caractéres propres aux maladies dont elle
est un. symptome. Dans quelques cas et surtout lorsque I'hé-
morrhagie est abondante ou que le sang provient du rectum,
le malade éprouve un bhesoin impérienx d’expulsion avee cha-
leur et pulsations vers la fin de Pintestin (2).

Dans d’autres cas, au contraire, Phémorrhagie est latente,
le sang saccumule dans Vintestin, le ventre se ballonne, le
pouls deyient petit, fréquent; la température s’abaisse: le
malade, pale, couvert d’'une sueur froide, tombe en syncope
au moindre mouyement (3). )

En général, le sang versé A la surface de Pintestin esl
rendu par les garderobes et il se présente sous divers aspects:
lorsqu’il n’a-pas séjourné dans Pintestin ou qu'il provient de
la partie inférieure du reetum, il est rouge el liquide; lors-
quwil a fait dans I'intestin un séjour assez prolongé pous subir

Paction des saes digestifs, il présente une couleur moire -

[mel@na'(4)]; tantét le sang est pur, tantot il est mélé a des
matiéres fécales ou & des mucosilés. Sa quaniité est extré-
mement variable.

La marche de I'hémorrhagie intestinale ne présente rien de
fixe; absolument suhordonné 4 la destinée de la maladie dont
elle n’est qu'un symptéme, elle peut étre foudroyante ou trés
légélte, ne se produire quune fois ou se répéter a plusieurs
reprises.

(1) Cependant ces deux efpressions, la dernitre surtout, ont pen usitdes,
et V'on se sert plus volontiers du mot hémorrhagie intestinale.

(2) Clest le ténesme observé surtout dans la dysenterie. .

(3) Glest ce que l'on observe dans certaines hémorrhagies traumatiques ou
lides aux uleérations de la fievre typhoide.

(%) On se rappellera que le sous-nitrate de bismuth et les préparations fer-
rugineuses colorent les selles en noir; en cas de doute, on pourrait rechercher
au mieroscope la présence des globules sanguins.
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Pathogénie. — L'entérorrhagie est un symptome commun
i des états pathologiques trés divers qui peuvent, an point de
vue pathogénique, éire divisés en trois classes :

A. Entérorrhagic par lésion traumatique ow organique
de Uintestin ;

B. Entérorrhagie par fluzion ou stase sanguine dans les
vaisseawr de Uintestin :

C. Entérorrhagies adynamigues par altération du sang.

A. Entérorrhagie par 1ésion traumatique oun organigue
de rintestin.— Les plaies de I'intestin déterminent des hé-
morrhagies plus ou moins abondantes (1); il n'est pas prouvé
qu'une simple contusion puisse amener la rupture de petits
vaisseaux et par suite une hémorrhagie, cependant il n’y au-
rait rien d'impossible a cela.

Les 1ésions organiques qui donnent lieu & des hémorrhagies
intestinales sont nombreuses, fréquentes et variées : ce sont
les heémorrhoides, la dysenterie, la ficvre typhoide, le cancer,
les polypes et corps élrangers de Uintestin (2). Sagit-il d'he-
morrhoides, le sang est rendu souvent pur, & des époques plus
oun moins fixes; d’aillenrs I'examen de 1’anus et du rectum,
en montrant les tumeurs hémorrhoidales, ne laisse aucun
doute sur sa provenance.

La ‘dysenterie donne lieu & un ténesme des plus péaibles,
A chaque instant le malade va a la garderobe et rend des mu-
cosités sanguinolentes, plus rarement du sang pur.

Les ulcérations intestinales de la fieore typhoide donnent
parfois lieu & des hemorrhagies (3) qui se manifestent souvent
du quatorziéme au vingt et uniéme jour. Avant méme que le
sang ne soit rendu par les selles, on peut diagnostiquer I’hé-
morrhagie & I'abaissement brusque de la température, 4 la
pileur et au refroidissement des extrémités, a la petitesse do

(1) Nélaton a rapporté un cas dans lequel la blessure d'une des petites ar-
téres qui rampent  la surfuce de 'intestin avait déterminé une hémorrhagie
rapidement mortelle.

{2) Les vers intestinaux peuvent provoquer des kémorrhagies intestinales;
cependant le fait est fort rave, si ce n'est lorsqu'il s'agit de l'ankylostome
duodénal, entozoaire qui produit en Egypte et dans quelques autres contrées
tropicales une chlorose particnlibre lide & des uleérations duodénales occasion~
nées par ce ver.

(3) En moyenne cing i six fois sur cent cas de fisvre typhoide; celte fré-
quence varie beaucoup suivant les épidémies.
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poul§ (‘;ui garde sa fréquence. L’hémorrhagie est unigue ou
se répeéte i de courts intervalles; elle a été longtemps, on ne
sail vraiment pourquoi, considérée comme un phénoméne
favorahle; en fait, elle constitue par elle-méme un accident
grave, parfois mortel, et augmente toujours I'état dynamique
du malade. )

Le cancer de Vintestin détermine habituellement des hémor-
rhagies répétées d’un sang noir et digéré.

Enfin les tubercules de I'intestin peuvent également pro=
duire, mais biien plus rarement que les affections que nous
venons d’énumérer; des hémorrhagies intestinales. On a si-
gnalé des tumeurs érectiles qui, développées dans la muqueuse
intestinale, produisaient des entérorrhagies souvent trés abon-
dantes. Les palypes de I'intestin et surtout du rectam, polypes
qui ne sont point trés raves chez les enfants, compteut I'hé-
morrhagie parmi leurs symptomes.

B. lin!érorrhagie par fluxion on stase sanguine dans les
vaisscaux de Uimtestin. — (es hémorrhagies sont fort rares,
car méme dans les cas ok une cirrhose du foie géne considé-
rablement l2 circulation de la veine porte, il est exceptionnel
de voir-les radicules intestinales de cette veine se dilater au
point de se rompre. Les hémorrhagies intestinales supplé-
mentaires des régles sont également trés exceptionnelles.

C. mémeorrhagies adynamiques. — 1 altération du sang
peut, ainsi que nous I'avons déja vu, déterminer des hémor-
rhagies par diverses muqueuses et par conséquent par l'intes-
tins qu'il nous suffise de signaler les fievres éruptives hémor-
rhagiques, le scorbut, le purpura hemorrhagica, la fievre
Jaune, 'hemophilie, ete.

Diagnostic. — [l comprend deux points :

1° Reconnailre que le sang vient de Uinfestin.— Rien nlest
plus facile, puisqu’il est rendu par les garderobes; le seul
embarras provient de ce que les hémorrhagies de Pestomac
passent ézalement en partie dans les selles: mais habituelle-
ment une partie du sang est rejetée par.vomissement, et Ion
constate quelques-uns des caractéres propres aux maladies de
estomac.

2¢ Reconnaitre sa cause.— Nous allons passer en revue
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les principales maladies de I'intestin pouvant déterminer une
entérorrhagie.

Les hémorrhagies Iraumatiques ne se prétent pas i une
fausse interprétation.

Les hémorrhoides sont directement reconnues par l'exa-
men du recium, le ténesme, etc. Les selles muquenses
incessamment répétées n'apparliennent qu'a la dysen-
terie.

La fievre typhoide sera depuis longlemps diagnostiquée
avant que le sang apparaisse dans les selles, et alors méme
que Phémorrhagie est encore interne, I'abaissement brusque
de Ja température et les autres symptdmes ne laisseront que
peu de doutes sur sa.production.

Les douleurs persistantes, Iaffaiblissement graduel, les
alternalives de constipation et de diarrhée, Ja présence d'une
tumeur, feront reconnaitre qu'une hémorrhagie intestinale se
rattache a un cancer de I'inteslin.

Les tubercules produisent rarement l'entérorrhagie, et
d’aillenrs le mauvais état général, I'existence de tubercules
pulmonaires, etc., permettront de rapporter Fhémorrhagie a
sa véritable cause.

(Quant aux polypes, aux vers inlestinaux, aux tumeurs erec-
tiles, leur diagnostic est beauconp plus difficile, précisément
a cause de la rareté des enlérorrhagies dauns ces circon-
slances.

Les maladies hémorrhagipares (scorbut, fiévre jaune.
ictére grave, ete., ete.) se traduisent par des caractéres écla-
tants et par des hémorrhagies multiples,

Pronostic. — I st entiérement subordonné a I'abondance
de I'hémorrhagie et an degré de gravité de la maladie dont
elle est symptomatique.

Traitement. — Cerlaines entérorrhagies, telles que le flux
hémorrhoidal, deivent étre respecléesel méme, dans certaines
circonstances, sollicitées. La plupartd’entire elles doivent étre
combgitues par le repos, les opiacés, la glaee et les hémosta-
tiques ordinaires.
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HEMATURIE
Pissement de sang.

On donne le nom d’hématurie au pissement de sang pur ou
mélé-d'urive (1).

Description. — [’hématurie est habituellement précédée
des phénomeénes propres aux maladies dont elle est elle-
méme uin symptome, mais parfois son début est brusque et
IHUIDI"L’.

Le malade éprouve le besoin d'urviner et il pisse du sang; or
ce pissement de sang présente les plus grandes variélés :
tantdt les premmeres gouttes sont sanglantes, puis lurine est
claive ou & peu prés; tantét au contraire le sang ne se montre
qu'a’ la fin de la miction; lantét enfin le malade n'urine que
du sang pur ou, plus fréquemment, une uring rendie trds
rouge par son mélange avee le sang. Dans quelques cas la
présence du sang est évidente, dans d'autres elle est dou-
teuse, et.c’est seulement en laissant reposer Purine dans un
tube allongé que le sang se dépose et qu’il est reconnu direc-
ment ou '@ 'aide du microscope (2).

La quantite de sang expulsé par la miction est des plus
vqrmhluzs; I'hématurie peut se prolonger plusieurs jours, puis
disparaitre définitivement ou d’une manicre lemporaire; dans
d’autres cas elle ne se produit que dans des circonstances
déterminées ‘(promenadc a cheval, en veiture, elc.). Enfin sa
Zfi(ﬁiﬁizli,s-enucxcmenl subordonnée a sa cause, est des plus

Pathogénie. — [’hématurie peul avoir son point de départ
dans les reins, les uretéres, la vessie (3); elle est d'ailleurs
un symptome commun i des états pathologiques trés. divers

(1) Quelques auleurs ne rangent pas dans les hématuries los hémorrhagies
dn r.almfl de Vuréthre ; ils ajoutent alors & leur définition que le sang deit :lrn
expulse par contraction de la vessie pour qu'il v ait hémoturie: o'est s ma
“iéw dc[ iR I il ¥ ait hémoturie; c'est une ma-

(2) Parfois I'héimaturie ne se révile que par la présence de
g¢s, vermiformes, d'un aspect fibrineux et gélatiniforme.

(3) Nous éliminons les hémorrhagies ayant leur point

caillots allon -

de départ dans V'urbthre.
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qui peuvent, au point de vue pathogénique, tre divisés en
irois classes :

A. Hémaluries par lésions traumaliques ou organiques
des reins, des ureteres, de la vessie;

C. Hématurie par fluzion ow stase sanquine dans les
vaisseaux de ces organes;

C. Hématuries adynamiques par altération du sang.

A. Hématuries par Iésions traumatiques ou orgunlques
des reins, de Iuretére et de la vessie. — Les plaies et les
contusions violentes de ces organes déterminent des héma-
turies dont la pathogénie ne se préte pas i de fausses inter-
prétations (1). : o

Les maladies organiques des reins qui comptent I'héma-
turie parmi leurs symptomes sont : 1° les calculs renoux:
écoulement du sang est di a la déchirure des (‘-,zmahuules’.du
rein, de la muqueuse des calices ou de I'uretére, sous I'in-
fluence de la progression de ces caleuls a smx}'taf:e'rllguezgse et
irréguliére; 2° le cancer rénal, qui produit hématurie par
son ramollissement et son ulcération; 3° le stv;ongle renal,
entozoaire qui se développe dans le rein, mais qui est fort rare
dans nos elimats. s

Les maladies organiques dela vessie qui donnent lieu & des
hématuries sont : 1° les calculs vésicauw, qui irritent et dé-
chirent les parois vésicales : aussi hématurie se montre-t-elle
surtout lorsque le caleul est rugueux, irrégulier, et lorsque le
malade a fait une marche prolongée, une promenade a.chev:\l
ou en voiture; 2% le cancer de la vessie; 3 les varices du
col vésical; 4° les dégenerescences tuberculeuses des reins et
de la vessie, dégénérescences fort rares dailleurs.

B. mématurie par flusion ou stase sanguine lll.lllﬁ les
vaisseaux des reins et de la vessie. — Ces héma.l.urles sont
tout aussi fréquentes et importantes que les premieres. Dans
le rein elles se relient : 1° aw mal de Bright; dans lz} pre-
miére période de cetle maladie, c’egl-il-dire dans la période
congestive, I'urine est rouge, etau microscope on y lrouve des‘
globules rouges intacts et des cylindres fibrineux formés par

{1) Elles peuvent se produire & la suile de la lithotritie, de la taille; il est
it peine besoin de le rappeler.
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la g'loagqlzltz({xl du sang épanché dans les tubes (1); 20 s
/)ch o-m_{'p.hr{tg peut également donner lien i des urines sau‘
:aja.l:u:.s (f.’()l; 3° Iabsorption des cantharides determine ypy
IIrilation des voies urinaires qui j ¢

rri : g peut aller jusqu’a produj
Phématurie. e
: lJﬂ'ns la vessie, ces hématuries se relient : {0 a la supdis.
;naz@ des parows vesicales par la rélention d'uiine (3);
2 lau\‘ diverses variétés de cystites et surtout i la cystite d;’
li((/) ,“J eﬂ:‘f,x't que fait le malade pour expulser les ﬁerniéres
gouttes durine ameéne sou

g souvent quelques gouttes S
i quelques goultes de pus el dg
I l{‘llmn‘atur{e c{es pays chawds.— 1’ hématurie ost endémique
;l' ile .luunc'; el sous les tropiques; parmi les indigénes elle
rappe de préférence les enfants; les élrangers en sonf fré-

quemment atteints; il w'est pas rare de la voir se prolonger
o

Ecm‘ffml des années, elle peut méme résister au changemeyy
(7 mmu’t;-ses causes sont inconuues, cependant on l'aTlx'iI)ue
‘thzt.:z generalement & la présence des vers Bilharzia hema-
O0ta qui ont été rencontrés sous 3
bia . S sous la muga v0i
o queuse des voies
Un a cité quelques cas d’hématuries périodiques, supple-

mentaives du flux menstruel : i 1
L menstruel ou hémorrhoidal, mais ees fa
sont rares et doulcux. : o fmu

Gl 16 ; "altérai
Hématuries adynamiques, —|, altération du sang peut

délerminer des liématuries comme elle détermine des hémors
.

rhagies par d aulres muqueuses; citons les pissements de sang

oAI)scrvc]s' ‘(Ia{ns les fievres éruptives, hémorthagigues, la fievre
Jaure, Lictere grave, le purpura haemorrhagica, etc.

Diagnostie. — Il comprend trois points; il faut : 12 recon-
lmunu_llmlnla(un(:; 2° reconnailre son point de départ dans
es reins a2 vasor e v 20 Ay

s ‘/,; a \ea‘a‘le oul l.ll(.lllrt, 3° préciser sa cause.

L hematurie est aisée @ reconnaitre. — Tantdt le sang

(l{ Ce sang provient de 1a rapture de que
parois wont pu résister it la congestion
2 ; ] ;
(2) D:‘". S . . a -
Pt Q;: ‘;”Z nlhu.\ maladies le sung est peu abondant, intimement uni 3
HIE *Senee ne peat étre parfois révéldo ¢ i
i ! B I8¢ que par le microses
(3) Cles 3 e ue p croscope.
; ]_; C est un fait .~uli lequel Civiale a beaucoup insisté et que tos Icls chirur-
Siens qui soccupent des maladics des yvoi inai F - |
giens ¢ s ACIES des voies urinaires ont wmaintes fois '
sion d'observer chez les vieillards ; grosse prostate s

lques vaisseanx du rein, dont s
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est pissé presque pur, tantot il est mélé a une assez grande
quantité d’'urine, mais encore parfaitement reconnaissable;
tantot enfin il colore & peine I'urine; mais, par le repos, il
forme un dépot dans lequel on reconnait sans peine les globules
sanguins.

20 I est plus. difficile de preciser son point de depart. —
Le sang fourni par Puréthre s'écoule spontanément dans I'in-
tervalle des mictions, ou bien il est balayé par les premiéres
gouttes d’urine.

On a dit que le sang provenant des reins étail intimement
mélé & 'urine, que le malade éprouvait des douleurs dans la
région lombaire; il y a-eu parfois des coliques néphrétiques,
ou bien on observe les signes dumal de Bright, etc. Habituel-
lement le sang vient de la vessie; on peut admettre cette ori-
gine lorsqu'avcun symptome ne fait croire & son origine pro-
statique ou rénale.

3o Un point des plus importants consiste & reconnaitre lo
cause de Uhémalurie. Sile pissement de sang a succédé & un
iraumatisme accidentel ou opératoire, son point de départ
est évident; s'il s’est produitaprés unaccés de colique neéphié-
tique, il doit étre attribné a la déchirure de la muqueuse uré-

thrale par le gravier.

L’hématurie fait songer & un cancer rénal lorsqu'elle se
produit & intervalles variables chez un homme d'un certain
dge qui s"affaiblit, maigrit, ne présenteaucun signe de d ésordre
dans la vessie, mais souflre des reins; parfois, mais assez rare-
ment, on peut constater I'existence d’une tumeur rénale.

On supposera que I'hématurie se rattache & un caleul vésical
lorsqu’elle survient chez un individu qui, depuis un certain
temps, soufire de la vessie, surtout lorsque les douleurs sont

plas fortes apreés la miction, que le jet de Purine est arrété,
bifide, sans qu’il y ait rétrécissement de I'uréthre, et que 'hé-
maturie survient aprés une marche, une promenade en voi-
ture, ete. D'ailleurs le cathétérisme pratiqué avee une sonde
exploratrice i petite courbure fera yeconnaitre Uexistence de
la pierre.

L’hémalurie par surdistension des parois vésicales, c'est-i-
dire se raltachant & Ja rétention d'urine, s'observe chez les
gens dont la prostate est volumineuse; elle accompagne fré-
quemment le catarrhe vésical.

I’hématurie des pays chauds se recon nait aux circonsia nces
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dans lesquelles elle se produit; il en est de méme de Phéma-
tarie cantharidienne.

promostic.—I1 est trés variable; cependant une hématurie
est toujours chose grave, d’abord par elle-méme, puisqu’elle
peut étre assez abondante pour anémier profondément !c: ma-
lade oun pour aceasionner une vétention d’urine par le fait d'un
caillot obstruant le canal de Puréthre ou un uretére, et sur-
tout par sa signification, €ar la plopart des maladies qui la
produisent sont sérieuses:

Traitement, — Il présente trois indications :

{° Faciliter Uissue de Uurine sanglante. — En général le
sang sort aisément, mais §7il saccumule dans la vessie, sil
obture Vuréthre, il faut proceder au cathétérisme et méme
au lavage de la vessie (1).

9u Prevenir Ueffusion d'une nouvelle quantité de sang.—
Pour cela on prescrira au malade un repos absolu, on fera
des applications froides sur I'hypogastre, le périnée, on don=
nera des quarts de lavements froids; il sera utile de prescrire
une potion hémostatique.

3. Combatire la-maladie dont Uhématurie est un sym-
piome. — Les moyens médicaux et chirurgicaux & employer

dans ce but sont natuvellement extrémement variés et ne Sé
prétent pas & des considérations générales.

METRORRHAGIE (udpz, matrice; Fhap, je'sors avec violence)s

La métrorrhagie est Phémorrhagie de I'utérus (2). Les
métrorrhagies doivent étre divisées en deux grandes classes:
Les métrorrhagies survenant pendant la grossesse et apres
Paccouchement ; ces métrorrhagies sont des plus importantes;

{1) 1l est tros excoptionnel d'observer la stagnation des caillots dans la
vessie et de se wouver dans lu née ssité, soit de les aspireravec la sonde qui
a poussé l'injection, soit méme de les broyer on de leur ouvrir una voie
Vextérienr, ainsi que cely a cependant £té fail.

(2) Dans deux circonstances, Ihémorrhagie utérine est ph}‘sioluzique: ¢'est
la perte de sang qui accompagne V'ovulation et se reproduit chaque mois; C'esty
d'une autre parl, celle qui, apl‘i‘-s Paccouchement, suit le décollement da |‘h--
centa. Elles ne méritent le nom de métrorrhagie que lorsque par leur duorée
ou lour intensité elles dépassent lnmoycnne physiologique.
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mais I'usage en réserve spécialement la description aux traités
d’obstétrique ; aussi ne GOus occupons-nous que de la seconde
classe, c'est-a-dire des métrorrhagies se produisant pendant
Vétat de vacuite de luterus.

Deseription. — La métrorrhagie est souvent précédée de
prodromes : ce sont des douleurs sourdes daus les reins, Uhy-
pogastre et la région sacrée et une sensation de plénitude et
de pesanteur ahdominale. A ces phénomeénes qui indiquent
Pétat congestif de I'utérus se joignent la tuméfaction doulou-
reuse des mamelles, des maux de téte, des palpitations et une
grande irritabilité nervense; d'ailleurs ces prodromes sont
plus ou moins accentués, ils peuvent méme complétement man-
quer.

Le sang qui s’écoule de la matrice présente une leinte rouge
brunatre plus ou moins foncée, il peut se coaguler et étre
expulsé sous forme de caillots (1); mais il perd graduelle-
ment sa couleur et-sa plasticité et w'est plus formé que par
une sérosilé trés fuide; sa quantité est fort vaviable, cer-
taines métrorrhagies sont foudrovantes; d'aulres, par leur
abondance et la fréquence de leur retour, plongent la malade
dans Vanémie, la peau et les muqueuses prennent la pileur
de la cire, Pestomac rejette tout aliment, le regard s'éteint,
les extrémités s'infiltrent, la soif deyient inextinguible et Ia
malade succombe ; dans d’autres eas, la métrorrhagie n'est
constituée que par un léger suintement sanguin. Sa marche
ne présente rien de fixe; périodique, continue, intermittente
ou irréguliére, elle est complétement subordonnée aux états
morbides dont elle est un symptome (2).

rathogénie. — Laissant de coté les hémorrhagies qui se
rattachent & la grossesse et & 'accouchement, et n¢ nous occu-

(1) 1 est rare que Te sang des régles se coagule & cause de la grande quan-
titd de mucus qu'il contient; les caillots se forment souvent dans le vagin,
plus rarément dans la cavité méme de Uutéras; dans ces cas ils sonl expulsds
par des contractions énergiques et doulourcuses.

(2) La métrorrhagie est fréyucnte dans la périede d'activité des organcs
génitaux, surtout an montent ou, la menstruation s'établit et a I'époque on elle
finit,

Nous n'sjoulerons yvien sur ce sujel, car le symplome suit nécessairement
1a maladie qui 'engendre ; pour la méme raison, nous ne dirons rien de Vio-
fluence présumée de Phérédité, du tempérament, du climat, de Paltituda ote.,
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pant que de celles qui se produisentdans I'état de vacuité de Jy
matrice, nous diviserons les métrorrhagies en trois classes'

A. Metrorrhagies par lésions trawmatiques ow organiques
de la matrice;

B. Métrorrhagies par fluxion ou stase sanguine dans les
vaisseaux de la matrice ;

Co Métrorvhagies adynamiques par altération du sang.

A. Métrorrhagies par Iésions traumatiques ou orga=
nigques de la matrice. — Les plaies et les contusions vio-
lentes' de I'ulérus déterminent des métrorrhagies dont la
pathogénie est évidente.

Les principales maladies organiques qui comptent la mé-
trorrhagie parmi leurs symptomes sont : 1°]a métrite interne;
20 les myOmes ou corps fibreux; 3° le eancer.

1o L'hemorrhagie est le symptéme capital de la métrite
interne - Gallard y rattache toutes les métrorrhagies dites
essentielles (1).

2¢ P’hémorrhagie est également le symptéme eapital des
myomes uterins; I'éconlement du sang tient & la congestion

énorme de la muqueuse utérine dont les vaisseaux se rompent *

sous l'influence de cette tension exagérée (2).

3% Le cancer délermine également des métrorrhagies : les
unes précoces, abondantes, peuvent précéder de plusieurs
mois' la manifestation des autres symptémes du cancer, elles
sont produites parun état congestif de la muqueunse utérine;
les autres, tardives, mais également abondantes et répétées
se rattachent & Pulcération du cancer.

Les ulcérations du col utérin, les fongosités, polypes e
v gétations de la muqueuse intra-utérine, la dysménorrhée
membraneuse déterminent fréquemment des métrorrhagiess
mais nous n'insistons pas, car nous avons vu que ces diverses
lésions se rattachent a la métrite interne (3).

(1) L'écoulement de sang est le principal caractére qui distingue la métrite
interne, oit il est fréquent, de la métrile parenchymateuse, ot il est fatt
rare.

{2) 1l est i noter que le sang ne provient pas du mydme lui-méme, mais dé
I3 muquense utérine qui Pavoisine et le recouvre, ef dont 1'etat congestif est
@0, soit a l'appel considérable de sang fait par la lumeur, soit & unc véritable
mélrite interne; ce seraient donc 1 des hémorrhagies par fluxion ct nom pat
Iésion organique.

(8) Voy. ma Pathologie chirurgicale, 8 édit., t. I, p. 572,
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B. Métrorrhagies par fluxion ou stase sanguine dans les
vaisseaux de la matrice. — Elles sont fort nombreuses (1);
telles sont les métrorrhagies qui accompagnent les tumeurs
ou inflammations péri-utérines, kystes de Vovaire, varicocéle
ovarien, hématocéle rétro-utérine, phlegmon péri-utérin (2).

(. Métrorrhagies adymamiques, — [’'altération du sang
peut déterminer du c6té de la muqueuse utérine des hémor-
rhagies semblables a celles qui s’obseryent sur les autres
muqueuses, c'est ce que l'on observe dans les fiévres éruptives
hémorrhagiques, le scorbut, le purpura hemorrhagica, et
surtout la chloro-anémie (3), la fiévre typhoide; dans ces
diverses circonstanees, ’hémorrhagie est rarement abondante,
elle n’est souvent qu'un simple sointement. Guhler a étudié
celles de la fiévre typhoide sous le nom d’épistaxis ulérine.

piagnostie. — [l comprend deux points : 1° reconnaitre la
mélrorrhagie; 2° remonter & sa cause.

1o Il faut distinguer 'hémorrhagie venant de la matrice de
celle gqui provient de la vulve, de Uurelhre ow du vagin,
organes qui peuvent étre atteints de lésions diverses détermi-
nant des éeoulements de sang (cancer primitif du vagin ou de
la vulve, esthioméne, ulcérations de diverse nature, ele.);
'examen direct permet de préciser celte premiére partie du
diagnoslic.

Il faut encore distinguer la métrorrhagie d’avee les réegles;
en général par la régularité de leur retour, de leur durée, de
leur quantité, les régles se différencient netlement des métror-
rhagies qui n’offrent ancun de ces caractéres (4).

20 Reconnailre la cause de la metrorrhagie. — Chez une
femme jeune, forte, Ja métrorrhagie doit faire craindre un

(1) C’est par congestion de lamuquense utérine que s'effectue le flux mwens-
truel; c'est également dans cette classe que devraient se ranger quelques unes
des métrorrhagies classées dans la premiére eatégorie.

(2) Les métrorrhagies par géne dans la circulation, conséeutives a une ma-
ladie du ceue oo des ponmons, sont des plus exceplionnelles.

(3) 1l faut noter que chez les femmes phloro-anémiques 'les régles sont tou-
ours douloureuses, parfois supprimées ou & peine constiluées par un suinte-
ment rosé, et dans d'autres cas, au conlraire, abondantes au point de devenir
métrorrhagiques.

() Si, & peu pris vers I'épogque des régles, on voit survenir wne hémor~
rhagie triés abondante avec de nombreux caillots, il est probable qu'elle cst
de nature pathologique.
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avortement; dans quelques cas le fait n'est point douteux

c’est lorsque ’'hémorrhagie se produit deux ou trois mois aprés
la suppression des régles; mais lorsque les régles ont été sim-
plement retardées, on devra encore soupconner Pavortement
si I'écoulement de sang est trés abondant et mélé 2 des caillots,

La métrite chronique inferne donne trés fréquemment lieu
a des métrorrhagies; d’ordinaire il existe en méme temps un
écoulement catarrhal abondant, le col de Ja matrice est gros,
entr'ouvert, granuleux ouulcéré : le diagnostic se fait souyent
par exclusion, et lorsque la métrorrhagie ne s’explique ni par
une altération du sang, ni par un eancer, ni par une tumeur
intra ou péri-utérine, il faut songer & la rattacher i une
mélrite interne (Gallard).

Les myémes ou corps fibreur de Putérns comptent la mé-
trorrhagie. parmi leurs symptomes les plus importants; d’or-
dinaire il existe une tumeur appréciable-soit entre les lévres
du col, soit ‘dans Ja cavité de la matrice, soita sa surface;
mais si cette tumenr ne peut étre reconnue, le diagnostic reste
indécis.

Le cancer est aisément reconnu par le toucher; ses hosse-
lures friables, I'odeur infecte des écoulements, I'état cachec-

lique, sont pathognomoniques. Rappelons que le retour du
sang chez les femnies qui ont cessé d’étre réglées est souvent
le prémier symptomes du cancer utérin.

Les maladies genérales pouyvant donner lieu i des métror-
rhagies se traduisent par des caractéres tranchés sur lesquels
nous ne pouvons revenir (1).

Pronostie. — Il est entiérement subordonné i celui de la
maladie dont Ja métrorrhagie est un symptome.

(ependant la perte de sang considérée en elle-méme n’est
pas toujours ficheuse; elle peut produire une sédation de la
douleur, nne détente dans les phénoménes cougestifs, ¢'est ce
que I'on observe parfois dans la métrite, les corps fibreux et
méme le cancer.

Mais d’ordinaire les métrorrhagies répétées plongent “la

(1) Dans plusieurs circonstances, le diagnostic doit dtre réservé jusqu'd ee
que l'spparition d'un nouvean phénoménc révile la signification de I'hémor-
vhagie, qu'il ne faut pas se hiter, comme on le faisait jadis, de ranger dans
la classe des hémorrhagies essenticlles, c'est-a-dire des hémorrhagies consti-
tuant 2 elles seules tonte la maladie,
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emme dans un état anémique d‘autant plus grave que la ten-
dance & de nouvelles hémorrhagies en devient plus grande;
dans certains cas (mydme, cancer), la métrorrhagie peut étre
foudroyante.

Traitement. — I présente (rois indications principales :

1o Combatire la cause de la métrorrhagie. — S'il existe
upe tumeur accessible aux moyens chirurgicaux (corps fibreux,
cancer), il faut Pextirper.

La métrorrhagie peut-elle étre attribuée 4 un étal congestif
de la muqueuse, & une pléthore générale, on pourrait appli-
quer des sangsues ou pratiquer des scarifications sur le col, ete.

20 Arréter le sang. — La malade sera placée dans la posi-
tion horizonlale; s'il existe des douleurs on administrera de
opium par la houche et en lavements (15 & 25 gouttes de
laudanum). La digilale est souvent trés utile, surtout lorsque
la métrorrhagie est symptomatique d'une phlegmasie de I'u-
térus ou des organes voisins (1).

Le seigle ergolé ma peut-étre pas sur les mélrorrhagies
que nous étudions ici Ta méme puissance que conire certaines
hémorrhagies puerpérales, cependant Trousseau en préconise
Pemploi (2).

L'eau froide est un hémostatique des plus puissants; on
applique sur le ventre des compresses imbihées d’eau froide,
ou mieux encore une vessie de pore dans laquelle on met dela
glace concassée.

Le perchlorure de fer rend souvent des services, il est porté
sur le col onméme dans la cavité de la matrice & I'aide d'un
tampon de ouate ou de charpie.

Dans les cas extrémes on n’oubliera pas la ligature ‘des
membres, la compression’ de 1'aorte et 'méme la transfusion
du sang.

3° Combattre les conséquences de la metrorrhaygie. —

(1) On Padministee & In dose de 30 & 50 eenligrammes de fenilles infusées
dans 425 grammes d'ean a prendre par cuillerées dans la journée.

(2) Jamais, dit Trousseau, la métrorrhagie ne s'est montrée rebelle & Mae-
tion de V'ergot deseigle, quel qu'ait €& du reste I'étit de I'utérus.

L'ergot de seigle est administré par dose de 30 3 60 centigrammes de vingt
on vingt minutes, de maniere i en faire prendre de 2 4 & grammes en vingt-
quatee heures; les eachels Limousin, dans lesquels le seizle en poudre dosg
cst enveloppé de pain ozyme, permetlont de Vadministrer aisémeant,

i
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On emploiera dans ce but les divers modes de traitement
habituellement dirigés eontre I'anémie ; alimentation tonique,
ferrugineuse, guinquina, hydrothérapie, séjour & la cam-
pagne, elc.

THROMBOSE ET EMBOLIE

On donne e nom de thrombose aux coagulalions sanguines
formées durant la yie dans un point quelconque du systéme
eirculatoire, et celui d’embolie d up fragment de ce caillol qui,
détaché; a été entrainé plus ou moins loin du lien de sa for-
malion. L'embolie pread alors le nom de 'organe ou elle s'ar-
réle: embolie cérebrale, embolie pulmonaire.

Thembrose. — Deux condilions sont nécessaires au main-
tien de la lluidité du sang : 1° I'inlégrité de la paroi vascu-
laire; 2°un cours suffisamment rapide. Toutes les causes des
thromboses viennent se grouper dans ces deux classes (1).

1° Allération de la paroi vasculaire.— Ces altérations
résullent: pour les veines de la phlébile, non que inflamma-
tion porte primitivement sur la parol interne, ainsi qu'on I'a
cru longtemps; elle débute probablement toujours par les
tuniques eéxterne ou moyenne, et la tunique interne meurt par
privation des éléments nutritifs que lur fournissent les tuni-
ques vasculaires; aussitét survient la coagulation sangmine.
(est aussi ce qui peutarriverlorsqu’un cancer gagne les parois
de la veine.

Méme chose se preduit dans le systéme artériel a la suite
de Pendocardite et de I'endartérile chronique qui entrainent
des métamorphoses ealcaires, graisseuses de la tunique
moyenne et conséculivement des troubles nutritifs de la tuni-
que interne et la coagnlation du sang. Lorsqu'une artére ou
une veine se trouve comprise dans un foyer de gangrene, le
sang se coagule dans lear intérieur.

Enfin on sait depuis longtemps qu'un corps élranger in-
troduit dans le systéme circulatoire devient le point de départ
d’une coagulation; la thrombose, dés qu’elle est formée, peut
jouer le méme role et s'élendre fort loin de son origine.

9 Stase sanguine.— Elle est due ala compression ou & la

(1) Cest-a-dire qu'une thrombose est due soit & une altération de la paroi
vasculaire, soit it un ralenlissement de [a circulation.
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lignture d’un rvaisstau; c'est ainsi que se forment i la suite
des ligatures d’ariéres ces caillots qui remontent josqu'a la
premiére collatérale. La'stase du sang dans les capillaires, en
supprimant la vis @ fergo, entraine le ralentissement de la
cireulation veineuse el les coagulations sanguines veineuses.
(est ainsi que se produisent les thromboses des veines ré-
nales dans les néphrites interstitielles, des veines sus-hépati-
ques dans la eirrhose.

Le ralentissement de la eirculation s'observe encore 4 la
suite des plaies des vaisseaux, de la dilatation du systéme
circulatoire.

Solution de continuité. — Un vaisseau étant divisé, il sur-
vient on une hémorrhagie mortelle ou un arrét spontané de
Pécoulement sanguin. Cet arrétest dd a la diminution du
calibre de I'artére (par le fait de sa contractililé), au retrait
du vaisseau dans sa gaine (parle fait de son élasticilé), et par
suite & Ia formation d'un canal celluleux. Le mécanisme de
I'hémostase est done le fait combiné du ralentissement de la
circulation et d'une altération de la paroi vasculaire.

Pour les veines, le méeanisme est différent: dans la partie
située au-dessous dela section la cireulation s'arréte, car ells
est soustraile & 'action des vaisseaux el de la vis a tergo; au-
dessuselle se vide graduellementet ses parois se rapprochent;
si ces conditions ne sont pas remplies I'hémorrhagie persiste;

Dilatation du systéme circulatoire. — 11 survient un ralen-
tissement-dn courant sanguin dans le point-dilaté et la forma-
tion d'une thrombose qui, d’abord pariétale, ne tarde pas a se
compléter: c'est ce qui arrive dans les poches anévrysmales
(I'altération de la paroi joue aussi un certain réle).

Cachexies, — Dans cevtains élats morbides (cancer, élat
puerpéral, ficvre typhoide, ete.), le sang éprouve une altéra-
tion particuliére par suite de laquelle la fibrine tend i se coa-
guler (inopexie de Vogel): Paffaiblissement de Faction du ceeur
viendrait encore favoriser ces coagulations qui ont lien sur-
tout dans les veines iliaques, erurales, surtout du cité gauche,
mais peavent s'observer dans les jugulaires; les sinus de la
dure-mére, efc.

Embolie. — Des conditions de deux ordres pedvent les
produire.
Les unes tiennent an thrombus lui-méme, A sa forme, 4 son
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ramollissement, 4 sa situation au voisinage d’une collatérale
encore perméable et dont le courant sanguin vient battre in-
cessamment le caillot prolongé sous la forme d'on eone.

Les autres résultent de vielences extérieures, de mouve-
ments intempestifs (1).

Toutes les embolies veineuses sont entrainées vers le ceur
droit et Jancées dans Iartére pulmonaire ol elles s'arrétent en
oblitérant des divisions d’un calibre proportionnel & leur
volumes on aprétendu que quelques-unes pouvaient traverser
les capillaives du poumon, gagner le' cceur gauche et de la étre
lancées daus les viscores (embolies capillaires).

Toutes les embolies arlérvielles se divigent vers les arteérves
periphériques, et, chose remavquable, elles sont heaucoup
plus fréquentes du coté gauche. Toul corps éiranger peut
jouer le role d’embolie (concrétions cardiaques, fragments de
valvales, débyris de cancer).

Anatomie pathoelogique. 19 Thromboses. — Cette étude
a é1é faite depuis longtemps dans les ligatures artérielles. On
voit d'abord quelques globules sanguins se déposer sur les
parois du vaisseau, ils sollicitent les clobules voisins et le
caillot fait de rapides progrés: il est d’ahord rouge brun, puis
il se condense’s en méme temps de nouvelles couches se for-
ment; plus jeunes, elles se distinguent des primitives par leur
couleur et leur défaut de consistance, elles se stratifient sousla
forme de cones, ce-sont les caillots prolongés de Virchow. Plus
tard le thrombus devient d’un blane jaunatre, il se distingue des
caillots formés pendant 'agonie par sa disposition foliacée cf
sa richesse en fibrine et en globules blancs.

Arrivé & cet élat il peut, quoique varement, disparailre pat
résorplion, oubien il devient celluleuy, se rétracte en enfrai-
nant la paroi vasculaire ainsi transformée en un cordon fibreux;
mais le fait est rare. Il est bien plus commun de le voir se
ramollir, il se teansforme alors en nne sorte de honillie blan-
chatre, quelquefois putride, longterps prise pour du pus; on
y trouve des globules rouges déformes ayant laissé transsuder

(1) La duchesse d'Orléans, atteinte d’'une phlegmatia, succomha brusquement
en se levant. J'ai vu, 3 Beanmont, un chef de bataillon du 61%, M. Cornet,
atigint d'une phlébite de ia fémorale, produite par le voisinage d’une plaie en
<éton, mourir subitement an moment of, pour la premiere fois, il voulut se
lever.
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la matiére colorante qui s'est peu & peu résorbée, des globules
blancs ayant subi la transformation graisseuse, de la fibrine
transformée en granulations. Quant au pus, il ne se forme pas
directement dans la cavilé vasculaire.

20 Embolies. — Dans le systéme artériel elles s'arrétent
souvent au niveau d’'un point rétréci, d’une bifarcation; elles
se rencontrent par ordre de fréquence dans lesartéres spléni-
ques, rénales, du. membre inférieur, carvotides, sylvienne du
coté gauche ; souvent & ce niveau l'artére est épaissie, I'em-
holie ayant agi comme corps étranger : au dela l'artére se ré-
tracte fortement et souvent il se forme un caillot qui, appuyé
sur I'embolie, se prolonge jusqu’d une collatérale. >

Parfois la civculation collatérale parvient a suppléer l'avtére
oblitérée; dans le cas contraire il survient ln gangrene, elle
est généralement, dans les membres, séche ou momifiante;
dans les viscéres il se forme des foyers limités qui subissent
la mort graisseunse ; parfois la mort n’est pas absolue, il se fait
de petites hémorrhagies (infarctus kemorrhagiques), un retour
graduel de Jacirculation et plus tard de inflammation (1).

Vaisseaur. — Nous avons déja signalé dans le sysiéme
artériel les lésions de Pendocardite, de Pendartérite et des
conerétions ealcaires; dans les veines celles de la phlébite et
plus rarement du cancer, de la gangréne, etc.

Symptémes. — Thrombose. — Le symptome capital de la
thrombose veineuse, c'est 'edeme des régions doit provien-

(1) On donne le nom d'infarctus & des altérations limitées au département
®une artériole oblitérde. ‘

Les il'll-'ﬂ".',llls :'uh'sc-{'\'-*nl surfout! dans’ i rate; les reins, les poumons, le
foie et ils sont en génfral nialtiples; ils ont la/ forme d’un cone dont le som-
met, correspondant & Vartériole oblitérde, regarde 1 centre de Porgane, tan-
dis que Ia base cst péripherique. 1

La formation de Vinfarctus est aisde & concevoir : une petite embolie obli=
tere une artériole, le sang stagne dans toutes les branches qui ¢mergent de ce
vaisseau, il en résalte un cine rouge formé par les éléments de lorgane et le
sang coagulé; le cdne est mort, le sang subit la décomposition granuleuse et
la séparation de la matiére colorante sous formic de pigment, les éléments
cellulaires de Vorgune deviennent graisseux; le cine est alors d'un blanc
;:}11.’11(1:'6; sowvent sur son pourtour se lrouvent de petits foyers hémorrha-
giques provenant de Ia ropture des vuisseaux collatiraux- distendus par le
sang; dans une troisieme période l'infarctus jaune se ramollit, se réiracte, s'en-
toure d'une coque conjonctive, parfois il s'encroite de granulations calcaires,
parfois il ne luisse qu'une cicatrice ragonnée (Ranvier et Cornil).

i
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nent les capillaives qui vontse jeter dans le vaisseau oblitéré:
ascite pour la veine porte, cedéme du cou et de la face pour
les jugulaires, ete. Il est rare que la gangréne se produaise;
cependant s'il survient un érythéme, un érysipéle dans ces
régions a vitalité déja compromise, la mortification est fé-
quente. On a parfois noté d’assez vives douleurs (1).

L'embolie supprimant brusquement les fonctions d’un or-
gane donne nécessairement lien i des symptomes variables.

Lorsqu'une arlére volumineuse est oblitérée, le malade
¢prouve en général une douleur vive et subite dans la totalité da
membre, et cependant les parties situées au-dessous du point
oblitéré ne tardent pasa perdre la sensihilité tactile (2).

La circulation s’affaiblit ou disparait, le membre se refroi-
dit et présente les symptomes d'une gangréne imminente,
symptomes. qui s’accentuent ou s’atténuent suivant 'état de
la circulation collatérale.

Si Pablitération ne porte que sur une petite artére ou si
elle est incompléte, les symptomes sont bien moinsaecentués
el peuvent passer inapercus ; cependant il en résulte une débi-
lité fonctionnelle et nufritive du membre proportionnée i
I'obstacle apporté au sang artériel.

Les symplomes des embolies capillairves et infarctus se
confondent avec ceux de I'infection purulente, de I'endocar-
dite ulcéreuse, de la septicémie qui engendent ces jembolies.

Le promestic et lc traitement ne se prétent pas i des
considerations générales.

GANGRENE EN GENERAL (ypaives, je dévore).

La gangréne est Ia cessation de la nutrition dans une partie
du corps; elie est caraclérisée par la perte du sentiment, du
mouvement et de toute action organique dans cette partie.

Les:mots gangréne eL splacele sont employés & peu prés

{1) On w'observe pas d'cmbolie veincuse, puisqie les caillots migrateurs des
veines se dirigent vers le coour droit et rencontrent des voies de plus en plus
larges; maisdu eceur droit ils peuvent étre lancés dans V'artérs pulmonaire et
déterminer des désordres déja étudids dans notre Pathologie interne (voy.
Embolie de 'arlére pulmonaire, p. 473).

(2) On désigne sous le nom d'anesthésic douloureuse cot éat d'une partie
a la fois privée de la sensibilité tactile et spontanément douluureusc.
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jndifféremment; on donne le nom d’eschare & la partie mor-
tifice (1).

La mortification des tissus osseux et cartilagineux a recu le
nom de nécrose.

Les parties mortifiées sont tantdt gorgées de liquides (gan-
grene humide), tantol séches el racornics (gangrene seche).

Pathogénie et classifieation. — (Certains auteurs, et
nous imitons leur exemple, divisent, aun point de yue patho-
aénique, les gangrénes en trois classes: e, e

A. Gangrénes directes, c'est-a-dire destruetion m.lmcd!nle
des éléments anatomiques des lissus par une contusion, l'ac-
tion de la ehaleur ou du froid, des causliques, ete.

B. Gangrénes indirectes produites par un obstacle & la
circulation ou a I'influx nerveux (artérite, embolie et throm-
bose, ligature des artéres, ete.), par linflammation (2).

C. Gangréne par altération du sang, empoisounement par
Vergot de seigle, Popium, les pommes de terre malades, dia-
héte sueré ; gangréne a la suile de fiéyres graves, ete. (3).

Anatomie pathologique. — Les parties gangrenées se pré-
séntent sous deux aspects: tantét elles sont séches et raccor-
nies (gangrene séche), tantdt molles et gonflées (gangrene
humide); mais en réalité ces deux formes ne différent qu'en
un seul ‘poinl, c’est que daus la gangréne humide, en rqi.son
d’un obstacle & Ja circulation veineuse ou d'une absence d’éva-
poration, la dessiccation de la partie malade ne s'effectue pas;
les liguides infiltrent les tissus et en deéterminent la putré-
faction; d’ailleurs ces deux formes sont reliées par une foule
d’élats intermédiaires ; elles peuvent sesnccéder, coexister, ete,

A. Forme séche. — Les tissus sont durs, secs; raccorms,
mais ils conservent a peu pres leur texture (4).

{1) Cependant le mot gangrine s'applique plus panirulii-‘rumcn! a une-morti-
fication Hmitéo i la peau et au tissu cellulaire :«un:,-ru(?m:, tandis que le mot
sphactle signifie la mort d'un membre dans fonte son épaisseur.

{2) La gangrine sénile, la gangréne symétrique des | extrémitds se raug_eul
dans cette classe, bien qu'on ne puisse tonjours constater obstack lrf'ulf:l(urc.

{3) La pathogénie sera étudide en détail dans les articles consacrés a cha-
cun de ces groupes. ] )

(4) On pourrait les comparer aux moniies d'Egypte, dont lcs‘ussus sont,
apres trois mille ans d'existence, si parfaitement conserves que (.zcrzx.mk, qui
les a étudids au microscope, dit qu'on edt pu croire qu'ils venaient d'étre en-
levés @ un corps vivant.
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Les seules modifications anatomiques portént: 1° sur leur
couleur, qui, variable suivant les tissus, est en général noi-
rzjllf'c,_ rouge-carmin, feuille morte, ete., ce qui tient, soit i la
diffusion de la matiére colorante du sang (hématosine). soit i
des substances qui en différent chimiquement, soil i des for-
mations pigmentaires nouvelles (Demme) ; 20 sur la présence
de la graisse qui infiltre en trés grande quantité tous les tis-

e 3 5 "
Fig. 5. — Exemple de gangrime stehe (d"apros Follin).

sus de-la partie gangrenée et qui résulte’ probablement de la
décomposition des matiéres azotées (Raynaud). B
Ainsi l.es museles, les téguments, les nerfs sont infilteés de
granulations graisseuses, de corpuscules noirdtres: on y
trouve encore des cristaux d*hématoidine, de cllollfstl"r:illu de
sulfate de fer, ete. 3 ’

Fi6. 6. — Exemple de gangréne humide produite par 1

application d'u
appareil trop serré (Foliin). i =

B. Gangréne humide. — Les altérations sont les mémes
mais les tissus ramollis, gonflés, infiltrés de sérosits. se pui
tréfient rapide ;i s’en dég: az quisont de I

trapidement ; il s’en dégage des gaz quisont de I'ammo-
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niaque, de Phydrogéne phosphoré et sulfuré, de I'acide valé-
rianique, etc. (1).

symptomes. — L'évolution de la gangréne comprend trois
phases: A. la mortification;: B. Télimination des parties
mortifices ; C. la cicatrisation [2).

A. La mortifieation d'une partie du corps se traduit par de
changemenls dans sa couleur, sa température, ses fonctions,
sa sensibilité, son volume, son odeur.

1° Couleur. — Elle varie suivant les différents tissus; la
gangréne de la peau s’annonce par des plagues bleudlres ou
noirdtres, les muqueuses prennent une teinte grise ou brune,
les poumons sont ardoisés, fauves, le cervean yerditre, I'in-
(estin a une teinte feuille-morte qu'en a eu souvent I'occasion
d’observer dans l'opération de la hernie étranglée ; les ten-
dous, les nerfs conservent leur couleur blanche.

90 La temperature sabaisse el se met en équilibre avec
celle du milien ambiant, &0t cetle sensation froide et cada-
vérique que détermine le contact d'une partie mortifiee.

3° Les fonctions de la_partie mortifiée sont naturellement
supprimées , ses sécrétions abolies, sa circulation arré-
tée (3).

4° Sensibilité, — Au moment ou la gangréne se produit, le
malade éprouve souvent d'affreuses douleurs dans la° partie
qui se sphacéle; mais lorsque la gangréne est compléte, toute
sensibilité disparait et ces parties peuvent étre divisées sans
que le malade s’en apergoive.

5° Dans la gangréne séche les tissus sont durs et racornis
par le fait de ’évaporation des liquides; dans la gangréne
humide ils sont tuméfiés et ramollis.

1) Clest i ces gaz que la gangréne humide doit, lorsqu'elle est exposée a
Vair, son odeur spécialement feétide.

étude des infarolus viscéraux, qui peut étre ratlachée a eclle de la gan-
grene, 4 66 faite dans Varticle consacté & 'Embolie.

(2) Les particularités spéviales aux diverses varidtés de gangrenes seront
exposies plus loin ; la gangréne du lissu osseux ou nécrose a 61é déji étudiée
(voy. Patholagie elirurgicale, \. I, p. 86).

(3) Le malade peat imprimer des mouvements i des doigts déji morts, ce
goi tient A 1'intégrité du tendon qui se vend & ce doigt et du muscle de la
jambe ou de Vavant-bras qui commande & ee tendon.
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f'(';l l}io)rlem des parties gangrenées est généralement
ehde s )

- B Elimination des eschares (2). — Les parties mortifiéas
irritent les parties saines avee lesquelles elle sont en contaet
et il en résulte une inflammation qui sépare I'eschare et cica-
trise la plaie.

Vers le troisiéme on le quatriéme jour on voit, sur tout le
pourtour de I’eschare, les tissus s’enflammer et former autour
d"el}e une couronne d'un rouge plus ouw moins vif (3).

Vers le sixiéme jour une scissure se produit entre Ieschare
et la zone inflammatoire; elle forme un sillon dont la profon-
deur se creuse chague jour, et d’oti s’écoule un liquide purn-
lent (sillon delimination); V'eschare se déltache aprés un
temps trés variable (4).

La chute de I'eschare met 32 nu une couche de bourgeons
charnus, ce sont eux qui ont présidé a son élimination et qui
vont étre les agents de la cicatrisation; de plus, cette zone
inflammatoire oblitére les vaisseaux, épaissil les sérenses et
crée des adhérences entre leurs feuillets: malheureusement
ce travail protecteur ’est_pas toujours complet, d’oit hemor-
/'lu:gms. perforation des sereuses au moment de la chute des
escharves.

(. Cieatrisation. — Nous venons de voir par quel méea-
nisme elle s’effectue; & la chute de I'eschare il reste une plaie
qui ne différe point d’'une plaie simple

Symptdmes généraux. — lls varienl heancoup suivant
natuve de la gangréne, son étendue, son siége; etc. ; dans les
. 3 A 3 1 v 3 Y A E‘ 4 v 2
cas légers, 1l n’y a qu'un certain degré de réaction inflamma-

= 998 21 R E ) (T L ’

(1) Celte f_uhnr wappartien! pas essentiellament & la gangréne, mnis bien i
la putréfaction (ui en est la cunséquence ; aussi ne so pr‘.;duil-clh- que dans
les gangrénes homides et exposées a Vair )

2 Cerlai g renes B nti N

(2) (.‘Lll-'llﬂC‘ﬁ gangrenes tragmatigues cnvahissent toul nn membre avee nne
rapidité fondroyante et tuent ¢n quelques henres.

(3) Cette zoze inflammatoire s'arréle brusquement au mivean de Teschare
mais s'étend plus ou moins du cOté des partics saines. '

{4) Dix aguinze jours pour les parties molle-, plusienrs mois lorsque la
gangrine s'est élendue au squelette.

PROCESSUS COMMUNS. i

toire, tandis que dansles cas graves le malade présente les
accidents de la septicémie (1).

piagnostic. — Il est en général facile, cependant on ne
prendra pas pour de la gangréne certaines taches noirdtres
dues 4 des topiques ou & des ecchymoses, ni et ftat de stu-
peur locale qui survient parfois & la suite de traumatisme
(contusions, plaies d’armes & feu). — Les plaques diphthe-
riques de la gorge ressemblent & une gangreéne de la mu-
queuse, mais elles s'en distinguent par leur défaut de consis-

tance (2).

Traitement. — Le traitement de la gangréne présente
trois indications principales :

1o Prévenir ou limiter le développement de la gangréne.
— Pour cela on surveillera P'application des appareils, on
changera souvent la position du malade; on peut, a 'exemple
de Dupuytren et de Blandin, appliquer des sangsues sur les
parties qui se mortilient, y faire des embrocations, des fric-
tions, des cautérisalions an fer rouge, ¢tc. — La poudre de
quinquina, I'acide phénique peuvent élre employés, mais nous
croyons leur efficacité fort restreiute. .

9 Favoriser la chute des eschares. — Le réle du chirur-
gien se horne & appliquer des émollients si I'inllammation est
trop vive, et au contraire i I'exciter un peu si elle n'est pas
sulfisante (3). La plaie qui succéde & I'élimination des eschares
doit étre traitée comme une plaie simple.

% Traitement général. — 1l faul soutenir les forces du
malade par unrégime tonique, et dans quelques cas (gangréne
diabétique) combattre par un traitement approprié la cause
génératrice du sphacéle.

(1) De plus, les suppurations prolongées entretenues par cerfaines eschaves
affriblissent le malade et exposent a l'infection putride, ete.

(3) Car il suffit de les frotter avec un linge sec pour les enlever en grande
parlie et meitre duy une surface rouge el saignante {Follin).

(3) La premiére indication est'remplie par Vemploi des eataplasmes, la
deuxieme par le styrax, le baume d’Arcéus, ete. On diminue leur vdeur en
les recouvrant de poudres avomatiques et en les imprégnant de liquides désin-
fectants; on peat ¥ pratiquer des incisions que F'on remplit de charpie imbi-
bée d'alun, de chlorare de sodium, de nitrate A¢ potasse, de fagon a les
momifier.
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DIVERSES ESPECES DE GANGRENES
{8 CLASSE. — Gangrénes directes.

Par contusion, compression, eaustiques, températures
exagérées,

1* Gamgréne par comtusion. — La contusion peut étre
portée a un assez hant degré pour anéantir les propriétés
vitales des tissus qu'elle frappe; c'est ce que Pon olserve
surtont dans 'les plaies par armes @ few (1), dans les mor-
sures, ete.

Lia gangréne par contusion est immédiate ou conséculive,
elle est superficielle ou profonde, ses symptomes sont ceux
de la gangréne en général; il faut cependant remarquer :
I° que dans les gangrénes profondes le membre présente rapi-
dement une tension cedémateuse considérable, il se recouyre
de phlycténes, s'infilire de gaz, etc.;

2? Que dans les plaies par armes 4 fen la zone de mortifica-
tion entraine des suppurations prolongées, des néeroses, des
hémorrhagies consécutives, ete.

Si la désorganisation. est superficielle et peu étendue, bor-
nez-yous & faciliter I'élimination des eschares par Pusage des
émollients; si elle est profonde; il faut recourir 3 I'amputation.

: 2° Gangréne par compression. — Une compression assez
forte pour arréter la cireulation peut déterminer la gangrene;
c’est ee que produisent Ies appareils trop serrés (2), les pres-
sions trop longtemps prolongées (eschares au sacrum,. an
grand trochanter, au talon); daus ce dernier cas, le contact
de Turine, des matiéres, et surtout la dépression de I'orga-
nisme produite par la maladie générale qui nécessite le
décubitus prolongé, favorise le développement du sphacéle.

(H l...a ballede ¢hassepot perfore les tissus et les 03 anssi esactement que
le !orma un mstrament piquant; dans les premiers jours la blessure parait
legere, mais vers le huitibme on le d me jour il se manifeste de graves
accidents: ¢'es s la balle & ine : = 2 :
accidents; ¢ -.:.l que la balle a déterminé autour d'clle une 2ome de moriifi-
cation zl.unv étendue en rapport avec sa force de projection et avee la vita-
Jité des tissus.

(2) Surtout ]n_r].xqu ils portent sar une région dont les vai eaux sonl facile-
ment compressibles sur un plan osseux, comme Favant-bras,
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sSymptomes. — Tantdt les parties comprimées prennent
une teinte d’'un rouge violacé, sans réaction inflammatoire,
leur centre deyient gris, puis noir ; tantdt elles présentent une
rougear érysipélatense et se couvrent de phlycténes.

A la chute des eschares (1) il n’est point rare d'observer la
dénudation du tissu osseux, sa carie, sa nécrose, elc.

1l faut donc surveiller I'application des appareils, changer
fréquemment la position des malades, veiller a leur propreté,
recouvrir de larges plaques de diachylon les parties compri-
mées, raffermir leur vitalité chancelante par des lotions alcoo-
liques, ete.

3° Gangréne par les caustiques. — Un grand nombre
d’acides concentrés, d’alealis, de composés métalliques ont la
propriété de morlifier nos tissus, propriélé bien souvent mise
a profit par le chirurgien.

Nous ne pouvens citer que les principaux : le nilrate d'ar-
gent produit une eschare trés superficielle, blanche sur les
plaies, noire sur la peaus la potasse caustique a une eschare
noire et molle; le chlorure de zinc ou pate de Canquoin dé-
termine rapidement une eschare blanche, dure, dont I'épais-
seur assez notable est trés réguliére.

L'élimination de ces eschares se fait plus ou moins rapide-
ment et ne présente rien de spécial.

i° Gangrémes par températures exagérées. — Voy.
Biralures et Froidures.

.

2¢ CLASSE. — Gangrénes indireetes (spontanées)

Par embolic, athérome, gangréne sénmile, gangréne
syméirique des extrémités.

Nos tissus se nourcissent aux dépens d’éléments qui leur
sont fournis pat le sang, par conséquent si le sang ne leur
arrive plus ils meurent par défaut d’apport nutritif; les
troubles circulatoires qui engendrent les gangrénes de cet

(1) Les eschares da sacrum peuvent déterminer par voisinage une ménin-
gite rachidienne rapidement mortelle.

0
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ordre (gangreénes dites indirectes on spontanées) peuvent
dépendre:

A. Du systéme ariériel : ainsi les artéres peuvent étre obli-
térées par une thrombose, une embolie, une ligature; leur
circulation peut étre compromise par une artérite, un athé-
rome, une ossification de leurs parois, ete.;

B. Du systéme veineur : cependant il est trés exceptionnel
de voir I'oblitération  d’une veine produire la gangréne;

C. Du systeme capillaire : c’est ainsi que Raynaud
rattache & un spasme des vaisseanx capillaires (ou des petites
artérioles) la gangréne symétrique des extrémités.

Nous étudierons:

12 La gangréne sénile ou par athérome ;

29 La gangréne par embolie ou ligature ;

3¢ La gangréne symétrique des extrémités.

19 Gangréne sénile ou par artérite, athérome, efc. —
Ces dénominations, toutes attaquables, s'appliquent A une
gangréne, survenant de préférence chez les vieillards, frap-
pant les extrémilés et qui, développée en dehors de toute
cause apparente extérieure, reconnait pour point de départ
athérome artériel (1).

symptdmes. — Le malade éprouve, au nivean des orteils
ou des doigts, des fourmillements, des crampes, des douleurs
trés vives ; en méme temps la peau qui les recouvre devient
froide, décolorée, violacée; la gangréne peut étre humide,
mais elle est le plus sonvent séche ; elle se limite aux orteils,
ou bien gagne le pied, la jambe, etc. ’

Les troubles circulatoires sont trés remarquables, les batle-
ments des arteres ont disparw bien au-dessus des porties
gangrenees (2), ce qui éclaire la pathogénie de ce genre de
sphacéle.

Quant la gangréne est limitée, il s’établit an-dessus d’elle un

-

(1) L’athérome dés artérss ne pent & loi seul produire la gangréne, maisen
diminuant Vapport sanguin il affaiblit la vitalité de la région et la prédispose
a se sphacéler sous la moindre influence.

Cette gangrene serail trés fréquente au Mexigue, ou elle frapperait surtout
les gens riches.

(2) Dans certains cas ol un seul orteil élait gangrené, on ne pouvait perce-
voir les battements de P'artére crurale.
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travail d’élimination souvent impuissant, en raison de la pré-
sence du tissn osseux, & débarrasser le malade des parties
mortifiées.

Malgré les douleurs qui sont souven! trés vives, la santé
générale n’est pas altérée.

Traitement. — On a préconisé le quinquina en poudre, les
fomentations exeitantes, les saignées locales, I'opium & haute
dose, ete.

Lorsque la gangréne n’est pas limitée, toute opération est
inopportune; lorsquelle est circonscrite, plusieurs chirur-
giens conseillent 'expectative, d’autres ont recours & I'ampu-
tation (1).

% Gangréne par embolie et par ligature (2). — On sait
que les conerétions formées dans le ceenr peuvent se détacher,
devenir libres dans le torrent circulatoire, s'arréter dans cer-
taines artéres d'un calibre trop étroit pour leur livrer passage
et les oblitérer comme le ferait une ligature. Les accidents
étant les mémes dans les deux cas, nous les réunirons dans
une seule description.

Les embolies provenant du ventricule gauche sont lancées
dans les artéres des membres, du cerveau, ete.; celles qui
proviennent du ventricule droit et qui ont élé souvent appor-
tées dans Poreillette droite par les veines caves sont lancées
dans les poumons par Fartére pulmonaire.

symptomes. — Deés que l'artére est oblitérée il se produit
des fourmillements, de l'engourdissement et bientot des dou-
leurs irés vives daps toute la région qui ne recoit plus de
sang; en méme temps elle devient pdle, froide, d'aspect
cadavérique; si on explore l'artére on constate qu'elle ne bat
plus, elle forme un cordon dur, roulant sous le doigl, les
battements sont également supprimés dans ses principales
diyisions (3)-

{1) Elle ne doit porler que sur uné région dont'les battements artériels sont
pereeplibles.

{2) Ayant déja consacré un article aux embolies et aux ligatures artérielles,
nous ne rentrerons pas ici dans de nombrenx détails déja exposés.

(3) Broca a constaté quwau nivean méme du point ol Vartére est oblitérde
par une embolie, Ia température s'éleve de 8 i & degrés, ce qui est sans doute
l'effct de Ia circulation collatérale devenue beauconp plus active.
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Les deésordres fonctionnels dépendent naturellement de
I'artére oblitérée: s'il s’agit d’une artére cérébrale, le malade
tomhe brusquement frappé d’hémiplégie; s'il sagit d’ume
division de P’artére pulmonaire, il survient une dyspnée ex-
tréme, efe.; mais quel quesoit Ic siége de 'embolie, au mg-
ment ol elle ohlitére I'artére le malade est pris d’agitation,
d’étouffements, de malaise, de vomissements; son ceeur fait
souvent entendre des bruits de souflle, etc.

Si la circulation se- rétablit par les voies collatérales, les
phenomenes s'effacent peu & peu et la région reprend peu a
peu son élat primitif ; si, au contraire, elle est définitivement
arrétée, la gangréne se produit souvent sous la forme humide.

La soudaineté des-accidents, les troubles du coté du ceur
permettent aisément de distinguer la gangréne par embolie
des autres variétés de sphacéle.

3° Asphyxie locale. — Gangréne symétrique des extré-
mités. — Raynaud a déeril sous ce nom une variété de gan-
gréne séche, indépendante de toute altération anatomique
appréciable du systéme vasculaire, et affectant toujours des
parties similaires, en général les extrémilés (doigts, orteils,
oreilles, ete.).

Pathogénte. — Cetle gangréne s'observe de préférence
chez les gens adultes, dun tempérament lymphatique el
nerveux. Elle serail due & un spasme des vaisseaua. capil-
laires qui arréterait la circulation dans lear cayité ; le mode
d’origine et de distribution des nerfs vaso-moteurs expligue-
rait la symétrie de la gangréne [Raynaud (1)].

Symptdmes. — Celte variélé de sphacéle présente trois
stades dans son évolution.

1° Le doigt mort. — On désigne sous ce nom une espéce
de syncope locale, caractérisée par une abolition temporaire
de la cireulation dans un ou plusieurs-doigts; ceux-ci devien-
nent, sous I'impression du froid ou sans cause appréciable,
pales, froids, exsangues et insensibles; cet état dure quelques

(1) Méme en admettant la vérité de cette hypothise, on ne fait que reculer
Ia difficolté, car d’oll provient cette irritation des nerfs vaso-moteurs qui tieat
sous sa dépendance le spasme des vaisseaux capillaires?
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instants, parfois une ou deux heures, puis il se dissipe sans
phénoménes appréciables ou avec une réaction douloureuse
comparable a celle de 'onglée.

2¢ Asphyzie locale. — La syncope est plus sérieuse, le
doigt prend une teinte livide, bleuatre, il est le siége de dou-
lears vives, reste plusieurs jours dans cet état et le retour de
la circulation s’accompagne d’une réaction trés douloureuse.

3° Gangrene symétrique. — Ici arrét de la circulation est
définitif, il y a gangréne; les doigts sont froids, marbrés de
teintes livides, bleudtres, parcheminés; le malade y éprouve
de vives douleurs; aprés plusieurs alternatives le doigt se
sphacéle, il est noir, froid; de petites phlycténes se montrent
a I'extrémité de la phalangette, et il prend un aspect effilé et
momifié; les ongles tombent, la peau se détache en lambeaux
durs et épais.

Plus tard une élimination réguliére détache les eschares
(fui sont souvent plus minces qu'on ne le suppose) et la cica-
trisation est plus ou meins rapide.

Chose remarquable, ces phénoménes se montrent paralléie-
ment soit aux orteils, soit aux doigts, soit aux qualre mem-
bres, beauconp plus rarement aux oreilles et au nez, dont la
mortification n’est jamais compléte, d’ott le nom de gangréne
symétrique des extrémites.

Bien que trés douloureuse, celte maladie n’exerce aucune
influence surI'élat général ; sa marche toujours trés longue
esl en méme temps trés sujette aux récidives.

Pronostie. — Moins grave que celui des autres variétés de
gangréne.

Blagnostie. — Si, au début, on pouvait croire & des enge-
lures, erreur ne saurait étre de longue dunée: la disposition
symétrique de la gangréne, I'dge des malades (254 35 ans
en moyenne), I'absence d’athéromes la feront distinguer des
autres variétés de sphacéle.

Traitement. — On recouvrira les parties malades de li-
quides excitants, aromatiques, de bandes de flanelle. Laugier a
conseillé des hains d’oxygene (1).

(1) Nous avons vo, dans le seevice de Labbé, ce moyen étre suivi d'heurcux
résullats.
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On calmera les douleurs par les préparations opiacées,
du chloral, etc. (1).

3* CLASSE. — Gangrenes toxiques.

Gangréne diahétique — par le seigle ergoté —
dans les fiévres graves.

Gangréne diabétigue. — Les rapports qui existent entre
Ie diabéte et cerfains. états gangreneux ont été surtout bien
établis par Marchal (de Calyi).

Mais le mécanisme suivant lequel se fait cette gangréne
n'est pas encore élucidé : pour les uns la gangréne diabé-
tique est précédée d'une artérite, d'un trouble circulatoire
quelconque ; pour d’autres le sang chargé de sucre ne nour-
rit pas convenablement les tissus et leur vitaliteé se trouve
diminuée de telle sorte que le moindre traumatisme ou une
inflammation quelcongue (furoncle; phlegmon, ete.) suffit pour
les mortifier,

Cette gaugréne se présente sous deux formes: 1° tantdl
c’est un furoncle, anthrax ou phlegmon, qui en est le point de
départ; 2¢ tantot elle éclate spontanément et frappe d’ordinaire
les membres inférieurs: la région se gonfle, elle est d’abord
chaude et douloureuse, mais ne tarde pas & devenir noiratre,
froide, infiltrée de sérosité et de gaz, recouvertes de phlye-
ténes. .

Cette gangréne se limite ou bien elle enléye le malade.

. Si‘la gangréne est circonscrite, 'eschare tombe, mais la
cieatrisatien est fort lente.

Le diagnostic de sa nature est uniquement hasé sur la pré=
sence de suere dans 'urine.

Le traitement sera celui du diabéte; la. plupart. des au-
teurs repoussent toute intervention chirurgicale (Verneuil,
Demarquay).

(1) I n’est pas prouvé qu'un arréf de la circulation veinense on une 0es=
sation delinfluz neryenz puissent a cux seuls déterminer la -;an;:r«':nc,umii
il est probable gu'en diminuant la vilalité des tissus ils les prédisposent i se
sphaccler sous I'influence de causes incapables de déterminer la gangréne
sans cetle prédisposition.
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Gangréne par le seigle ergoté, — Le seigle ergoté est,
pris & une certaine dose (pain fait avec du seigle malade), un
véritable poison qui se traduit surtout par desconvulsions et
de la gangrene (1).

La gangréne est précédée de quelques symptomes géné-
vaux: ¢est une sorvlte d’ébriété, d'hebétude comparable a
celle des fameurs d’opium, puis les malades se plaignent d’en-
gourdissements, de crampes, de contracture, d’une chaleur
insupportable, et bientot d’un froid trés vil dans les mem-
bres.

(est alors que se manifeste la gangréne, les membres infé-
rieurs deviennent insensibles, la peau devient rouge, violacée,
puis noire et comme momifiée. En méme temps on observe
des mouvements convulsifs, du délire, du coma.

Si le malade ne suceombe pas, la gangréne se limite et les
eschares se détachent en laissant aprés elles des mutilations
plus on moins étendues (2).

On fera immédiatement cesser Pusage du pain avarié et on
preserira des vomitifs, puis des tomiques et du café; le traite-
ment local ne présente pas d'indications particuliéres.

Gangréne dans les fievres. — La plupart des fiévres sep-
tiques diminuent la résistance vitale de I'organisme a un tel
point qu’il est fréquent d’observer des gangrénes, soit dans
Jeur cours, soit pendant la convalescence; ¢es gangrénes sont
tantot limitées aux régions habituellement comprimées (sa-
crun, talon, grand trochanter), tantot elles se produisent dans
d'autres lieux.

On sait combien elles sont fréquentes dans le. cours de la
convalescence de la ficvre typhoide.

Leur pronostic est toujours grave.

(1) A diverses Gpoques, mais surtont an moyen fge, ont sévi plusieurs épi-
Admies d'ergotisme engendries par Pusage da seigle alteint de champigoon
nomme ‘ergot; ves epidémies, dans lesquelles un grand nombre de personnes
succombaiont mi milicu des convulsions et-de’ la gangréue, avaient regu leo
nom de mal des ardents.

{2) On o vu la cuisse se séparer du reste du corps an niveau de l'articu-
lation coxo-fémorale.




MANUEL DE PATHOLOGIE GENERALE.

HYDROPISIE.
(Edéme. — Anasarque.

On donne le nom d’hydropisie (S8wp, eau; &z, vue) & une
accumulation de sérosité dans le tissu cellulaire ou dans les
cavités naturelles du corps.

L’hydropisie du tissu cellulaire a recu le nom d’ecdéme
lorsqu’elle est cicconscrite & une région (eedéme des membres
inférieurs; de la face, de la glotle, etc.), et celui d’anasarque
lorsqu'elle est généralisée & toute ou presque toute la surface
du corps.

I’hydropisie des cavités naturelles; souvent désignée sous
le nom d’épanchements séreux, a recu différents noms sui-
vant son siége: I'hydropisie du péritoine est appelée ascile;
celle des ventricules cérébraux, hydrocéphalie; de la plévre,
hydrothorax; d’une articulation, hydarthrose; de la tunique
vaginale, hiydrocéle.

Anatomie pathologique. — A. Caracteres du liguide. —

Le liquide des hydropisies est en général alcalin, verdatre
ou d’un jaune citrin (parfois transparent comme de I’eau), il
w’est pas simplement formé par la transsudation du sérum du
sang, caril en différe sous plusieurs rapports.

Sérum. Liquide des hygropisies.
1D AR BRI A R B4 95 a 08
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Ce liquide renferme encore des matiéres extractives,
graisse, urée, créatine, acides hyppurique et lactique, des
sels de soude et des chlorures et surtout de I'albumine (1).

Le liguide des hydropisies ne contient que pew ow point de
substances fibrinogénes et jamais de fibvine coagulée, ¢'est
ce qui le distingue nettement des épanchements inflamma-
toires de la pleurésie, de la péritonite, de Uarthrite, ete.

(1) La guantité d'albumine contenue dans les divers liguides des hydropisies
est {rés variable, 'hydrothorax et I'ascite sont ceux qui en renferment le. plus,
I'hydrocéphalie celui qui en contient le moins : ces différences tiennentd I'état
des capillaires, & la vitesse de Ia circulation, a Ja composition du sang, ete.
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B. Alterations du lissu cellulaive et des séreuses. — 1° Le
lissu cellulaire infiltré par.le liquide hydropique présente
des altérations bien étudiées par Ranvier; les faisceanx con-
jonctifs sont séparés par un liquide transparent dans lequel
nagent de nombreux leucocytes, les cellules plates (analogues
aux cellules endothéliales) qui tapissent ces faisceaux sont
devenues globuleuses, et sont remplies de granulations ré-
fringentes, les capillaires sont gorgés de leucocytes.

2° Les cavilés séreuses occupées par un épanchement sont
piles, anémiées, les cellules endothélialés qui les tapissent
sont devenues sphériques et granuleuses, comme les cellules
plates du tissu conjonctif.

De plus, tous les tissus d’ane région cedématiée (peau, mus-
cles, ete.) sont piles et infiltrés.

Pathogénie. — Les hydropisies peuvent, au point de vue
pathogénique, étre divisées en deux groupes principaux:
A. Les hiydropisies mecaniques produites par un trouble méca-
nique de la circulation qui augmente la tension sanguine dans
les capillaires veineux;

B. Les hydropisies dyscrasiques produites par une altéra-
tion du sang, altération qui fayorise la transsudation du sérum.

A. HMydropisies mécaniques. — Ainsi que Pillustre Bouil-
laud I'a démontré en 1823, les hydropisics mécaniques sont
produites parun obstacle a la circulatiow veineuse. Suppo-
sons qu'une veiue soit obstruée, le sang continuera i arriver
dans ses radi®ules par la voie artérielle, mais, trouvant son
issue fermée, il distendra ses radicules, et ses parties les plus
lluides transsuderont A travers: leurs parois dés que la tension
ordinaire dépassera la pression extérieure exercée sur les
parois de ces radicules; il y aura ainsi une hydropisie exacte-
ment localisée dans la région tributaire de la veine ob-
struée (1).

Ainsi- I'oblitération de Ja veine cave inférieure produit
P'edéme des membres inférieurs, du scrotum et de la partie
inférieure du trouc, celle d'une veine crurale produit Vo~

(1) Or, pour que co degré de lension soit atteint, il faut non seulement quo
la veine soit completement obstrude, mais encore qu'il u'y ait point de voies
collatérales offrant au sang un libre passuge.

9.
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déme du membre inférienr correspondant, celle de la veine
porte produit ascite (1), celle de la veine cave supérieure
détermine 'eedémede la face, ducon, des membres supérieurs,
de la partie supérieure du thovax,, elc.

Ces oblitérations veineuses se produisent sous des in-
fluences multiples: compression par une tumeur, oblitération
par inflammation, maladies des organes qu'elles traversent,
selérose, cancer du foie, ele.

Les lesions du ceur, surfout celles du ceeur droit, entra-
vant toute Ja civenlation veineuse, déterminent une anasar-
que; mais il n’est point rare de voir les maladies du ceeur se
borner a produire I'edéme de la- moitié inféricure du corps;
car le sang, venant des parties supérieures, trouve dans I'ae-
tion de la pesanteur un aideassez puissant pour lul permetire
de surmonter Pobstacle cardiaque.

Hydrapisies ex vacuo. — Parfois Thydropisie résulte, non
plus d’une augmentation de tension intérieure, mais au con-
traire de la diminution de pression extérienre :-ainsi, appliquez
une ventouse sur la peau, le tissu cellulaire sous-cutané va
sinfiltrer de sérosité; si le liquide se reproduit si rapidement
aprés la thoracentése, ¢’est en raison de la brusque diminution
de pression; de plus, dans ce cas, Pexsudalion, an lien de se
faire sur la séreuse, se fait parfois dans le tissu pulmonaire,
d’olt edéme aigu du poumon et expectoration albumineuse
(Hérard, Béhier).

Hydropisies d'origine Iymphatique. — L'oblilération des
lymphatiques ne produit pas en général d'cedéme géritable, mais
elle joue un grand role dans ces @deémes durs et spéciaux désignés
sous les noms d'éléphantiasis, de seléréme.

Hydropisies dorigine artérielle (vaso-motrices). —
Ranvier et Vulpian ont démontré le rdle important joué par le sys-
téme vaso-moteur dans Ja production des edémes.

Ainsi, en Uabsence de tout obslacle & la circulation veineuse, la
paralysie des nerfs vaso-moteurs ou l'excitation’ desnerfs vaso-dila-
tateurs peut élever la tension du sang dauns les petites artérioles an
point de déterminer I';déme.

(1) Car la veine porte est formée par Ja réunion des veines qui couvrent lin=
testin de lenrs réseaux; la transsudation sércuse s'effectuant par ces veines
s'accumule dans Je péritoine (os ), elle y pénétre a travers son feuillet vis-
céral qui lapisse la surfaec des intestins.
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C'est probablement par ce mécanisme quese produisent les ascites,

les anasarques survenant brusquement aprés un refroidissement,

aprés llingestion de boissons. glacées, ete.; les cedémes des membres

paralyses, et peut-ire aussi les edémes voisins de foyers inflamma-
toires ou suppurés, elc,

B. mydropisies dyserasiques. — Elles résultent d'une
altération du sang qui facilite la transsudation de sa partie
séreuse, altération qui consiste en une diminution de I'albu-
mine ou hypo-albuminose.

Cette hypo-albuminose ne pourrait & elle seule produire
Thydropisie; il lui faudrait une cause mécanique adjuvante
(Jaceond, G. Sée). Cette cause mécanique est tantot la throm-
hose ou coagulation sanguine spontanée qui survient si fré-
quemment chez les gens cachectiques (voy. Thrombose et
Embalie), tantét la simple action de la pesanteur: ainsi, chez
les convalescents, la position assise suffit pour déterminer
P@déme des malléoles.

Les hydropisies dyscrasiques s'observent : 4° chez les albu-
minuriques : on sait qu'elles constituent un des symptomes
fondamentaux du mal de Bright;

9 Chez les gens cachectigues (phthisiques, cancéreux, ané-
miques, etc.) ; .

3o Chez les gens insuffisamment nourris, et, par suite,
anémiques (disette des Flandres, prisons de Strasbourg, ete.);
chez les gens affaiblis par des hémorrhagies, par des suppu-
rations prolongées, ete. (I).

S)‘mpl&m:n. — TIs sont de deux ordres : physiques et
fonctionuels.

Les signes phisiques sont trés appréciables dans les crdémes
sous-cutanéss la surface de la peau est tendue, lisse; déco-
Jorée el comme transparente; elle est molle, piteuse, et l¢
doigt y forme une dépression persistante. Ce signe, patho-

(1) 11 est cestainos hydropisies dont Je mééanisme, est inconnu: telle ‘est
V'anasarque searfatineuss qui se développe parfois sans que le malade ait é1é
soumis i un refroidissement et alors que ses urines ne sonl pas albuminenses;
tolles sont cortaines hydropisies survenan! brosquement apres I guérison
rapide d'un ulcére on un acrét de lx menstruation, aprés une morsure de ser-
pent, un empoisonnement par 'arsenic, Vopium, ete,, et encore c¢s hydropi-
sies générales signaldes par Trousseau et survenant cliez des géns ateints de
vélention d'uri
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gnomonique de ozdéme est dii & la perte de I'élasticité du
derme distendu par la sérosité (1).

La peau, distendue par un épanchement séreux, éprouve
divers troubles nutritifs : tantdt elle devient séche, écailleuse;
tantdt le derme s'éraille et se couvre de vergetures; tantdt,
enfin, la pean prend une teinte rouge, érysipélateuse; daus
ces circonstances, les piqiires destinées a I'évacnation de la
sérosité sont presque fatalement le point de départ d’un éry-
sipéle,

Les eépanchements dans les cavilés séreuses se traduisent
par des symptdmes spéciaux (voy. Ascite, Hydrocéphalie,
dans notre Pathologie interne; Hydarthrose, dans notre
Pathologie externe).

Signes fonctionnels. — lls sont. nombreux, importants et
variés lorsque I"épanchement occupeune cavité séreuse ; mais
leur exposé ne saurait trouver place dans une étude générale;
ils se bornent & un sentiment de poids, de plénitude et de

tension lorsque I'infiltration s'est effectuée dans le tissu cellu-
laire,

Diagnostic. — L'hydropisie est facile & reconnailre, mais
il faut remonter i sa cause.

1 Les hydropisies mécaniques sont rigourcusement limi-
tées & la eirconscription de la veine malade ; ainsi, edéme
d'un’ membre inférieur indique I'oblitération de la veine era-
rale; I'ascite se rattache 2 une géne de la circulation de la
veine porte consécutive & une maladie du foie (cirrhose, can-
cer), & une pyléphlébite, ete. .

Les lésions cardiaques déterminent des hydropisies plus
générales.

2 Les hydropisies dyscrasiques sont mobiles, lentes & se
produire; elles coineident, soit avec des urines albumineuses
{mal de Bright), soit avec un état anémique trés accentué.

3° Les hydropisies par iroubles vaso-moteurs surviennent
brusquement la suite d*un refroidissement, de la suppressioi
d’un flux habituel, etc.

(1) 11 est surtout trés appréciable dans les points ol !a peau repose sur
un plan osseux, comme la face interne du tibia: sur la face, I'cedéme se
traduit par de la houffissure, les paupidres surlout sont ires épaissies; en
fous cas, en les pincant entre deux doigls on forme un pli qui persiste un
instant
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Traitement. — Il ne se préle & aucune considération gé-
nérale, car il est étroitement unid la maladie dont 'hydropisie
est uu symptome.

DES PLAIES.

Les plaies sont des solutions de com'in.uil(: de nos tissus
produites par I'action d’une violence extérieure. *

Les plaies présentent entre elles des différences tres nom-
breuses et relatives : 1° 4 leur siége; 24 leur d!reclmn; 30
Jeur état de simplicité ou de complication ; 4° @ la nature de
Pagent vulnérant. =

1° Siége. — Les plaies peuvent occuper toutes les parties
du corps, intéresser les tissus les plus divers, étre superficielles
ou profondes; une distinction déji établie par G. Hunlc‘r, mais
dont J. Guérin a fait ressorlir toute l‘ul’lporlan_ce, cest la
benignite des plaies sous-culanées comparativement aux
plaies ordinaires, c'est-d-dire exposées & lair. Lorsqu’une
plaie intéresse les parois d'une cavité (thoracique, abdomi-
nale, articulaire), elle peut étre penétrante on non pene-
lrante. .

2 Direction. — Les plaies sont longitudinales, transver-
sales ou obliques par rapport & Paxe du eorps, & celui du
membre ou méme de I'organe atleint; car, saivant Iffs cas,
leur direction est rapportée i celle du corps, ou de I'organe
atteint. : " i

3 Etat de simplicité ou de complication. — Une pl;}le
simple est cele qui divise des lissus sains, normalement réu-
nis, chezun individu sain. Une plaie peut étre compliquée de
bien des facons : par le fait d'une perte de substance, de la
cautérisation ou de Vintoxication des tissus divisés (fer
rouge, caustiques, virus, venins), de la présence de corps
étrangeis, de I'état morbide, dans lequel se (rouvent ces
tissus ou le blessé Iui-méme, de la viciation de I'air qu'il res-
pire, ete. '

4 Nature de Vagent vulnérant. — Les: plaies sont pro-
duites par des instruments piquants, trr_mchﬂms, con'tondants,
par des projectiles de guerre, par de violentes traclions, elc.

Nous diviserons ainsi leur élude :

A. Plaies par instruments tranchants;

B. Plaies par instruments piquants;
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.. Plaies par instruments contondants ou plaies contuses
2

). Plaies par armes a feu (1);
. Plaies par arrachement 3
F. Plaies par morsure:
». Plaies empoisonnées et virulentes :
H. Plaies sous-cutanées. !

A. — Piaies par instruments tranchants.

_Ce sont les plaies produites par des James aiguisées qui pé-
nen't,jnt'dans nos tissus en les ineisant; ces plz?ies présentent
en gcuera'l deux lévres saignantes réunies 2 angle aiuu.h

Les phénoménes locanx qui les accompaqnu;xt son?prinniti&
et consécutifs. 3 ‘

Phénoménes primitifs. — Ce sont : 1° Pécartement des
lcn"cs de la plaie; 2° I'écoulement de sang ; 3° la douleur.

1 l,'/_'c"al'tcnwnl deslévres de la plaie est do dabord 3 la
penétration de Pinstrament lui-méwme, mais surtout & I'élasti-
cite et & la contractilité des tissus divisés; aussi cef é(‘m‘tom‘enl
varie-t-il suivant les tissus intéressés; les tissus les }'Jlus/él;;s-
tiques sont la peau, le tissu- cellulaire, les aptéres: puis
viennent lgs muscles, ete.; au contraire, les nerfs, les ten-
dons,] lusll;gumcnts ne sont point élastiques. La position du
membre blessé peut encore augmenter iminaer 'é
meiLhe Mesk ({P g (e:);l.u‘__,l]l(.lllel ou diminaer I’écarte-
.2 I’éconlement de sang est plus on moins abondant suivant
1 e{endue de la plaie et le degré de vascularisation dela réoions
mais, sauf le cas ol un gros vaisseau est ouvert. cel éi-ouh’a
ment s'arréte de Ini-méme et ne mérite pas le nom dhémors
rhagie (3).

(1) Les plaies par armes 3
s plaies armes & fen el par morsures falité des i
ke I par morsures sont en réalité des plaies
(2), On sait conibien dans les opérati i
2 8 cn dans les opérations il faut feni né:
[0 i c s les g E enir comple cette iné-
gale rélraction des tissus. R
Si, d,l{b une amputation, la pean, les muscles et I'os étaient sectionnés m
‘me 00 0 ai 3 f 4
meme mivean, on aurait un cone dont P'os formerait le sommet et dont I peaun
fipactin 5 <5 S P ) -
|r.’ Iraotc presque jusqu'd Ja racine du membre serait Ja base ; les muscles, d’an-
«Hl‘i phff rétractés qu’ils sont plus superficiels, en représenteraient les ,p'iI‘Oiv'
(3) G |I-.-z quel‘i[uvs individus il survient, & l'occasion de la moindre incision
i Ccoutement de sang abondant et graye: iathé ’
s d rave; cetle sorte de diathése a reg
ule g H ¢ de diathes
nom d'hémophilie. i v
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3° La douleur est trds variable suivant le tissu intéressé
et la susceptibilité nerveuse de Iindividu; la peau est le
tissu le plus sensible; les tendons et les cartilages ne le sont
pas (1).

I’inflammation augmente beaucoup la sensibilité d'une ré-
gion, et, an contraire, la rapidité avec laquelle est faite la
plaie diminue la douleur qu'elle provoque.

Les phénoménes econsécutifs ne sont pas toujours les
mémes: tantot les lévres de la plaie, maintenues en contact,
s'agglutinent et se fusionnent: c’est Ja réunion par premiére
intention; tantdt ces lévres se recouvrent de bourgeons
charnus qui suppurent, etil se forme lentement une cicatrice
Cest la réunion par seconde intention: dans des cas plus
rares, la plaie se recouvre d’une croute au-dessous de laquelle
se fait la cicatrisation (cicatrisation sous-crustacee).

Nous allons étudier chacun de ces modes de cicatrisation.

Béunion immédiate ou par premiére Intention.

la réunion par premiére intention est I'adhésion immeé-
diate et sans suppuration des léyres d'une plaie mises en
contact.

Plusieurs ¢onditions sont nécessaires & cette réunion immeé-
diate : 1l fant que les lévres de la plaie soient hien nettes,
qu’elles soient juxtaposées, sans interposition de corps étran-
gers ni de caillots sanguins trop volumineux, que les tissus
analogues se correspondent (peau avec peau, muscle avee
muscle), qu'il ne_se soit -pas. écoulé trop de. témps depuis
Paceident, enfin que les deux parties que Fon rapproche alent
conseryé leurs relations vasculaires et nerveunses avee l'orga-
nisme.

On a cepeudant vu des parties du corps (bouts dunez, pulpe
des doigts complétement séparés) se réunir lorsqu'on venait &
les juxtaposer méme aprés un cerfain temps (de quelques mi-
nutes 4 une heure); les plaies de certaines régions trés vaseu-

{1) Aussi dans les opéralions la section des téguments est-elle le temps le
plus douloureux et, contrairement & Vopinion di yulgaire, la section des
muscles et des os V'est beaucoup meins.
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lévres de la plaie restent éloignées I'une de I'autre, librement
exposées & I'air ou separées par des corps étrangers, par des
caillots sanguins, lorsqu’elles sont contuses, mortifiées par un
caustique, que P'organisme est .profondément altéré ou que
V'air est vicié (1).

Au point de vue histologique le mécanisme de la cieatrisa-
tion ne différe guére de celui qui préside 4 la réunion immé-
diate, elle consiste toujours dans la formation d’un tissu
embryonnaire qui passe successivement 4 I'état adulte (Ran-
vier et Cornil).

Lorsqu'une plaie se cicatrise par seconde intention, sa sur-
face se recouvre d’un liquide glutineux et jaunitre parsemé
de points gris ou rougedtres formés par des caillots sanguins
et par des débris de lissus mortifiés; pen i peu la plaie se
nettoie, se déterge, et versla fin de la premiére semaine elle
est couverte de petites granulations rouges désignées sous le
nom de bourgeons charnus ; eetle couche granuleuse connue
sous le nom de membrane pyogenique séeréte un liquide eré-
meux et blanchitre qui porte le nom de pus; la suppuration
est done établie.

Les hourgeons se développent, se fusionnent, se rétractent
et diminuent graduellement I'étendue de la surface en suppu-
ration; de plus on voit son pourtour se recouvrir d'une mince
pellicule blanchitre, formé par de I'épiderme, qui finit par
recouvrir toute la plaie; la suppuration cesse dans les points
qu’elle recouvre.

Cette pellicule s’épaissit, prend une teinte d'un blanc écla-
tant, une densité fibreuse, et conslitue une cicatrice, qui va
persister indéliniment, laissant une trace indélébile de la
plaie : cette cicatrice est formée par du lissu fibreux dans
lequel on ne trouve pas-de glandes.

'ailleurs cette cicalrisation, quoique toujours longue, pré-
sente des différences dans la durée de son évolution et dans,
les traces de son passage, ce qui a conduit quelques auteurs &
distinguer deux espéces de cicatrisations médiates : 'une

assez rapide, l'autre beaucoup plus longue ; il faut encore re-
marquer qu’on hite la guérison d'une plaie couverte de bour-

(1) Cest pour cela que dans les hopitaux et les grandes villes fa réunion
est presque toujours médiate, tandis qu'en province elle est presque foujours
immédiate.
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geons charnus si P'on peul juxtaposer ces bhourgeons de
maniére A fayoriser leur fusion (c’est la réunion secondaire
par premiere intention des chirurgiens anglais).

Bourgeons charnus. — [l est intéressant de revenir sur his-
tologie de la cicatrisation par seconde intention. Les bourgeons
charnus sent formés d’abord par des cellules embryonnaires et des
anses vasculaires provenant de la prolifération des tissus voisins, les
parois de ces vaisseaux sont également formées par des cellules em-
bryonnaires, ‘d’ol leur fragilité et la fréquence des hémorrhagies;
bientdt les cellules embryonnaires des bourgeons perdent leur forme
arrondie, elles deviennent anguleuses, se réunissent par leur prolon-
gement et constifuent un réseau de cellules plasmatiques dont les
maiiles renferment soit des cellules rondes a un seul noyau (cellules
embryonnaires), soit des cellules également rondes, mais & plusieurs
noyaux (globules de pus); le nombre des globules purulents varie
suivant Page et P'état de santé dubourgeon(1); ce sont ces globules
qui, éliminés a la surface du bourgeon par un mécanisme inconnu,
constituent la suppuration (2); @ mesure que la cicatrisation avance,
le pus tarit ef il ne s'en forme plus dans Uintérienr des bourgeons,
les cellules plasmatiques se condensent, elles se transforment en tissu
conjonctif et fibreux; les bourgeons se fusionnent et forment une
cicatrice.

Cicatrisation sous=crustacée. — Dans cerfains cas, on
voit une plaie se recouvrir d’une croute jaundtre et dure,
croute formée par la dessiceation du sang, de la lymphe, du
pus, des débris épidermiques; cetle croute se fusionne parsa
périphérie avec le pourtourde la plaie; ses parties profondes
sont molles et baignéeés de pus, parfois méme Je pus vient
sourdre sur un des berds : Ia crotite peut alors tomber, puis
se reformer ; mais en général elle ne se délache que versle
quinziéme jour, et au-dessous d’elle on trouve une cicatrisa-
tion convenable.

Cette cicatrisation sous une croite ne s’ohserve guére que
sur les plaies peu éfendues et chez les sujets bien portants;
pour aider sa formation on évitera d'essuyer les liquides qui
suintent & la surface de la plaie, on les laissera se desséeher.

(1) Ainsi, lorsque la plaie estlanguissante, les bourgeons renferment beau-
coup de globules de pus et ils sont grisilres; au contraire, lorsque la plaie
marche bien, fes bourgeans sont rouges et renferment peu de pos.

(2) Lorsqu'on irrite un bourgeon, la marche des globules purulents vers sa
surface est heaucoup plus rapide, d'on Putilité de la caulérisation des hour-

geons grisalres.
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Remarque. — Il est une remarque de la plus haute impor-
tance, c'est que si, au point de vue histologique, le mécanisme
de la cicatrisation ne présente que peu de différence, le lissu
de cicalrice, ¢’est-u-dire le tissu embryonnaire nouveau,
forme un tissu semblable @ celui des parties auxquelles il
s'interpose; ainsi les cicatrices des os produisent de 1'os,
celles des nerfs produisent du tissu nerveux, ete.

Enfin les plaies s'accompagnent, surtout lorsqu'elles sont
étendues et ne se réunissent pas par premiére intention, de
phénoménes généraux que nous étudions plus loin sous le
nom de fievre traumatique.

Biagnostic. — Ordinairement on peut, a la simple vue,
reconnaifre I'existence d'une plaie par instrument tranchant,
son étendue, sa forme, sa direction; les organes intéressés
seronl souvent reconnus, soit par certains troubles fonction-
nels, soit par la nalure des liquides qui s’écoulent de la plaie
(synovie, urine, bile).

Mais, en général, on s’abstiendra de sonder la plaie, sauf
lorsqu’il s’agit de rechercher des corps étrangers, car ces
sondages, autrefois trés en honneur, peuvent déplacer un
caillot qui prévenait une hémeorrhagie, vompre une séreuse, ete.

Promostic. — Il varie suivant un si grand nombre de eir-
constances, qu'on ne peut tracer de régles généraies & ce
sujet.

Traitement. — A. Trailement général. — Les plaies de
peu d’étendue ne réclament pas de soins générany; mais de
nombreuses doetrines ont régné dans la pratique chirurgicale
au sujet du traitement général qu’il convient de faire snivre
aux blessés atteints de vastes plaies.

Si, encore aujourd’huoi, on ne peut formuler de régles ahso-
lues; les préceptes suivants sont généralement admis. Il faut
nourrir les blessés et, sans imiter Boyer qui les contraignait
& prendre, le jour méme, des cotelettes et des potages, on
ohéira & leurs désirs, non seulement sur la quantité, mais
aussi sur la qualité des alimenls ; souvent d'ailleurs ils ne
demandent d'abord que des aliments liquides.

1l est certain que la nourriture maintient leurs forces et
diminue lenr aptitude aux intoxications venant de la plaie.
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§'il exisle un peu d'embarras gastrique, on administrera un

* purgatif salin, soit une bouteille d’eau de Sedlitz, soit une

limonade gazeuse, etc. L'eau et le vin constituent la meillenre

tisane : enfin on calmera les douleurs par I'usage de 'opium
(5 centigrammes d’extrait gommeux), le chloral. ete.

B. Traitement local. — 1l différe suivant que l'on se pro-
pose d’obtenir une réunion immédiate ou gque I’on préfére
laisser suppurer la plaie : la premiére question consiste done
dans le choix du mode de cicatrisation.

La réunion immédiate étant infiniment préférable & toute
autre, cest celle qu'il faudra chercher 4 obtenir, & moins que
les lévres de Ja plaie ne soient trés contuses ou impossibles &
juxtaposer : I'étendue de la plaie n'est pas une contre-indi-
cation, du moins en provinee ou, ainsi que je I'ai déja dit,
cette réunion s'obtient beaucoup plus facilement qu’é‘ Paris.

Les tentatiyes de réunion immédiate offrent, lorsqu'elles
¢chouent, des inconvénients d’ailleurs faciles i prévenir par
un examen attentif : ¢’est la rétention du pus dans la profon-
deur de la plaie et par suite une prédisposition i la septicé-
mie, & 'infection purnlente, & I'érysipéle, etc.

Réunion immédiate. — Pour obtenir la réunion immédiate
il faut rapprocher les surfaces de la plaie, les affronter autant que
possible tissia tissu et les mainteniren contact; on réaliseces condi-
tions par le repos, la position, tes bandages, les aggluftinatifs et les
sulures.

Par le repos et une posilion convenable on prévient les tirailles
ments des bords de la plaie; cetle position destinée i placer les
Ievres de Ia plaie dans le relachement s'obtient par la seule volonté
des malades ou & Paide d'appareils et de bandages.

Les agglulinatifs sont d'un usage général; on a recours soit & du
diachylon, soit a du taffetas d’Anglelerre, soit @ des linges imprégneés
de collodion.

Quel que soit 'agglutinatif auquel on donne la préférence, il faut
dessécher la surface sur laquelle on doit I'appliquer, échauffer le
diachylon, tremper le taffitas dans 'eau chaude; alors, tandis qu'un
aide rapproche les lévres de la solution de continuité, le chirurgien
applique la bandelette d’un ¢dté, puis, soutenant lui-méme le ll;ord
opposé de la plaie, il y applique la seconde moitié de la bandelette-

Les sutures sont des moyens d’'union plus actifs, on y a recours
lorsque le lambeau est volumineux, que ses lévres ont de la tendance
:if;écairlolr, ete.; souvent, aprés avoir appliqué des sutures, il est
ulile de leur venir en aide par l'applicati
el p pplication de longues et larges
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On a imaginé un grand nombre de sutures, la plus usuelle est la
suture a poinls séparés pratiquée avec un fil ciré assez fort.

Les sutures ne doivent pas étre trop serrées, afin que le gonflement
inflammatoire ne rencontre pas trop d'obstacles; elles doivent laisser
dans un point déclive une issue au pus, élre assez rapprochées les
unes des autres (de 5a 10 millimétres) pour que les levres de la plaie
ne baillent pas dans leur intervalle, enfin ne traverser ni vaisseau,
ni nerfs, ete.

Dans certaines régions, comme aux levres, un a toujours recours
A la suture enfortillée pratiquée avec des épingles enfoncées entre
les deux leyres de la plaie et autour desquelles, aprés avoir afironté
ces léyres, on proméne un fil ciré qui embrasse les épingles dans
ses anses. Dans d'autres cas (fistules vésico-vaginales), on a recours
i des sutures pratiquées avec des fils d’argent, ete.

Les serres-fines de Yidal sont de petites pincesa pression conlinue
dont Femploi est utile pour la réunion des plaies de certaines régions
A pean mince et délicate, comme le prépuce, les paupidres, le pé-
rinée, ete.

Réunion secondaire ou cicatrisation a Vair libre, —
Lorsque la réunion immédiate a échoué ou qu'on n'a pas jugé a propos
de Ia tenter, la plaie suppure, on peut alors la soigner de fagons
fort diverses :

1° Pansement simple. — Appliquez sur la plaie quelques plumas-
seaux de charpie séche ou imbibée de vin aromatique, d'arnica,
d'aleool, ele.; sur celle charpie disposez quelques compresses que
vous fixez par plusieurs tours de bandes, renouvelez le pansement
chaque jour, et lorsque la suppuration sera bien établie, appliquez
sur la plaie un linge troué, encuit de cérat, afin de préyenir son
adhérence.

2° Pansements complezes. — On les a beaucoup mullipliés : ainsi
on a préconisé des cuirasses faites avec du diachylon (Chassaignac)
avec des lamelles de plomb (Reveillé-Parise), de la baudruche et du
collodion (Laugier), I'aspiration continue (Maisonneuve), 'occlusion
pneumatique (J. Guérin), les pansements ouatés (A. Guérin).

Ces différents proeédés ont pour but de soustraire les liquides de
Ia plaie & I'action nocive de I'air, au contact des ferments, ete.

3¢ Pansements anfiseptiques. — Leur but est de neutraliser I'ac~
tion des ferments qui décomposent les liquides de la plaie, ou ces
liguides eux-mémes déja allérés : tels sont les pansements & l'alcool,
a I'eau-de-vie camphrée, au permanganate de potasse, au coaltar
sapeniné, le pansement de Lister, ete. (1).

(1) Nous ne dirons rien du traitement des plaies par la boite & incubation
de J. Guyol, par les manchons renfermant du gaz (Demarquay et Leconte), car
ils sont complatement abandonnés.
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Depuis quelques années le pansemént de Lister est deveny
d'un usage si général quil faut le décrire.

Ce pansement est antiseptique par excellence, il a pour but d'em-
pécher l'arrivée des germes infectieux jusqu'ala plaie : I'agent anti=
septique employé est I'acide phénique sous une foule de formes.

1° Une solution faible composée de 25,50 d’acide phénique pour 100
grammes d’eau; elle sert & laver les mains du chirurgien et desaides
ct 4 entretenir pendant toute la durée de Iopération, autour de la
région opérée, nnbrouillard phéniqué lancé a laide d'un pulvérisateur.

2 Une solution forte composée de 5 grammes d'acide phénique
pour 100 grammes d'eau. On y plonge les instruments, les éponges
et les diverses pidees de pansement.

3° Des 'pieces de pansements préparées a l'acide phénique; ce sont:

Le cafgut (destiné a la ligature des vaisseaux) : c'est une corde &
boyau qui a séjourné pendant plusienrs mois dans une émulsion phé-
niquée speciale : le catgut abandonné dans la plaie sabsorde et
disparait;

Le protective, taffetas enduit de vernis copal et de dextrine : il est
destiné a s’appliquer sur la plaie pour la protéger contre 'action irri-
tante des autres pidces de pansement ;

La gaze anfiseptique, sorte de tarlatane onctueuse, souple, jau=
natre, imbibée d'une préparation d’acide phénique, de résine et de
paraffine : elle remplace la charpie’;

Le mackintosh, tissu imperméable, fait de coton et de caoutchoue,
que I'on place sur les derniéres couches de gaze antiseptique, afin
d'intercepter toute communication entre la plaie et Fair extérieur;

Enfin des bandes de gaze antiseptique destinées 3 maintenir tout
Pappaveil.

Yoici comment Lister procéde & son pansement.

Le chirurgien et ses aides ayanl soigneusement lavé leurs mains
dans la solution faible, les instruments et les éponges étant plongés
dans la solution forte (on les nettoie toujours dans cette solution),
l:_& pulvérisation dacide phénique commence et 'opération se pra-
tique.

Les vaisseaux' sont liés avee Ie catgut, on place dans la plaie un
lube & drainage soigneusement trempé dans de Ihuile phéniqués
ou dans la solution forte, ce tube porte a 'extrémité qui doit Se trou=
ver hors de la plaie, deux fils qui permettent de I'enlever aisément,

On procéde alors & un rapprochement exact des Iévres de la plaie
a l'aide d'un double plan de sutures, I'un profond, fait avec de gros
fils d’argent, Pautre superficiel, fait avec des fils d’argent trés fins.
Le tube a drainage sort par I'angle le plus déclive de la plaie (il
peut &tre utile d’en placer un second & I’extrémité opposée); les fils
de catgut sont coupés auras de la plaie. On place alors le protective
que I'on vient de tremper dans la solution phéniquée forte et
au-dessus de lui, les couches de gaze antiseplique, en troisigme it
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le mackintosh; le pansement est maintenu avec les bandes de gaze
pliéniquée,

Le pansement est renouvelé tous les jours avee les mémes précau-
tions, le drain est retiré, lavé et replacé jusqu'a ee que sa présence
devienne inutile; parfois on le remplace par une corde en crins qui
agit par capillarité.

Aujourd’hui peu de chirurgiens appliquent le pansement de Lister
dans toute sa rigueur : l'un supprime le brouillard phéniqué, un
autre remplace Ia gaze par de la charpie phéniquée, le mackintosh
par un simple taffetas gommé.

Le pansement de Lister a incontestablement rendu de grands ser-
vices, d’abord par ses propriétés antiseptiques, puis par sa tendance
4 obtenir la réunion immédiate quassurent & la fois 'asepsie et le
drain permettant 'écoutement des liquides.

Mais rappelons que si ce pansement est & peu pres indispensable
dans les mauvais milieux et dauns la pratique hospitalitre, en pro-
vince ol nos opérés ne sont presque jamais atteints de septicémie,
le pansement de Lister est inulile, d"autant plus que les fortes solu-
tions d'acide phénique irritent la peau et déterminent des eczémas
pénibles : aussi, pour ma part, n'ai-je pris de ce pansement qu’une
chose, I'usage de I"acide phénique en solution trés faible pour laver
les instruments, les éponges, les mains, et imprégner les piéces de
pansement, du resie je tente toujours la réunion immédiate et je
I'obtiens habituellement,

B. — Plaies par instruments piguants.

Les plaies par instruments pigquants possedent, suivant la
forme et le volume des instruments qui les ont produites, des
différences si notables, qu’il convient d’en distinguer trois
variétés : 1° les simples pigires; 2° les pigires et coupures;
3 les pigires contuses.

Toutefois ces plaies possédent plusieurs earactéres com-
muns. 1° Elles sont souvent plus étroites que I'instrument qui
les a produites, cela tient & I'élasticité des tissus qui, éecarlés,
tendent & revenir sur eux-mémes.

2¢ Elles se réunissent habituellement par premiére inten-
tion, car l'air 'y pénétre pas, le foyer traumatique est trés
étroit, simplement occupé par un peu de sang, et, sauf dans
les piqures contuses, il n’existe pas de zone stupéfiée (Ver-
neuil).

3° Enfin, ces plaies, souvent profondes, peuvent pénétrer
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dans les cavités splanchniques ou articulaires, elles sont dites
alors pénélrantes ou cavitaires.

{> simples piqares. — Elles sont étroites, pen doulou-
reuses, ne laissent presque pas couler de sang et se réunis-
sent par premiére intention en quelques heures.

Sont-glles trés étroites, comme les piqures produites parles
petits trocarts des appareils aspirateurs, elles ne réclament
aucun soin; plus étendues, elles seront protégées par un peu
de diachylon ou de taffetas gomme.

90 pigares et coupures.— (ertains instruments sont ala
fois piqnants et tranchanls, etles plaies qu'ils produisent par-
ticipent naturellement aux caractéres des pigires et des cou-
pures, de plus elles sont souvent profondes, car la pointeetle
tranchant s'aident I'un I'autre (coups de pointe produits par le
sabre droit de cavalerie). A moins-qu'il 0’y ait hémorrhagie et
contusion des Jéyres de la plaie, tentez la réunion immédiate,

9 pigares contuses. — Certains instruments & forme allon-
gée, mais a pointe & peu prés mousse (baionnette, clou), s'en-

foncent difficileinent dans les tissus et souvent au prix de
déchirements et de contusions sérieuses.

Parfois ces plaies se réunissent par-premiére intention, mais
souvent aussi les parties contuses s'enflamment, suppureal,
Pinflammation gagne le tissu cellulaire voisin et déterming
des phlegmons d'autant plus graves el douloureux que les
aponévroses d’enveloppe et 'étroitesse de la plaie ne se prétent
pas au gonflement inflammatoire.

Dés qu'une plaie sembable.se tuméfie et devient doulou-
reuse, cherchez @ arréter le phlegmon par I'application de
nombreuses sangsues et par I'immersion prolongée dans I'ean
titde; s'il ne se manifeste pas une amélioration rapide, débri-
dez largement la plaie.

(. — Contusion. — Plaies contuses.
On nomme ainsi Pensemble des désordres organiques pro=

duits par la pression directe ou indirecte des agents exté-
rieurs.
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_ La maladie porte le nom de plaie conluse lorsqu'a ces 1é-
sions se joint une solution de continuité des téguments.

Etiologie. — Deux conditions sont nécessaires 4 la produc-
tion d'une contusion : 1° une puissance; 2° une résistance.

_1° Puissance. — Elle est représentée par les corps exté-
rieurs, agissant par une surface assez large; la puissance de
ces corps est toujours le résultat de leur poids multiplié par
leur vitesse (1).

Parfois c’est le corps tout entier ou un membre qui, mus
avec une certaine vilesse et rencontrant un obstacle, répré-
sentent la puissance.

2 Resistance. — Elle est représentée par nos tissus qui,
n’ayant point la méme consistance, s'offrent mutuellement un
point d'appui. Ainsi les parties les plus molles, tissu cellu-
laire, muscles, etc., sont comprimées sur les aponéyroses et
Jes os. Parfois la résistance est offerte par ua corps étranger
(_mcmbrq surpris par un éboulement); enfin le méme tiZsu
peut, suivant sa position, sen état de reldchement ou de con-
traction, offrir & I'action des ecorps extérieurs des résistances
{rés diverses.

Classification de Dupuytren. — Quatre degrés :

1 degré : Rupture de vaisseaux trés fins et légére ecchy-
mose; :

2* degré : Rupture de vaisseaux plus volumineux, déchi-
rure des tissus, mais dans une limite véparable (2);
o (Iegge : Désorganisation, dans une certaine étendue, de
tissus qui devront éire éliminés;

4¢ dégré : Broiement des parties contusionnées qui forment
une bouillie livide.

! Syn}pt&mcﬁ. - 1% degré. — Le point contusionné est sen-
snh_le a la pression plutét que doulourenx; il se gonfle et
présente une légére ecchymose; le tout se dissipe en quelques
Jours.

(1) La vitesse extréme d-[}s projectiles de guerre jointe & leur masse expligue
pon;'qum lcurs plaies sont éminemment contuses.,
3) Po X R ot >
. (-[) l<u: qudquc_s avteurs, ce qui distingue le deuxieme degré du premier,
RN ; 3 g
cest que dans celui-ci le sang est simplement infiltréd dans les'tissus, tandis
que dans le deuxiéme il est épanché.

6
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9 degré. — L'ecchymose est plus considérable, il en est
de méme du gonflement et de la douleur; au bout de quelques
jours tout se rétablit; cependant une contusion de ce degré
expose & des hosses sanguines, surtout au crine, & des épan-
chements sanguins et & des phlegmons.

3¢ degré.— Trés souvent la peau est immédiatement infil-
trée de sang, mais parfois elle a conservé ses caraciéres; quoi
qu'il en soit, son état ne saurait donner une idée exacte des
désordres qu'elle recouvre, Trés rapidement les parties atteintes
sé mortifient; elles deviennent froides, livides, insensibles;
vers le deuxiéme jour, linflammation se développe avec la
plus grande violence; plus tard les parties mortifiées sont
éliminées et une couche de bourgeons charnus vient réparer
leur perte.

Mais le phlegmon, l'érysipéle, Iinfection purulente ou pu-
tride viennent souvent compliquer ces Jésions qui, lorsqu’elles
sont (rés élendues, nécessitent 'amputation.

4¢ degré. — En explorant les parties contuses on a la sen-
sation d’une masse piteuse & crépitations multiples indiquant
1 broiement des os; dans quelques cas, le blessé, plongé dans
la stupeur, couvertd’une sueur froide, succombe rapidement;
il n’a pas résisté au ¢hoc; mais souvenl les premiers jours
sont insidieux par le pen d'intensité des phénoménes; bientdt,
il est vrai, se montrent les signes du sphacéle : abaissement
de la température, perte de sensibilité et du mouvement, cré-
pitation emphysémateuse, et ceux de la plus vive réaction
autour des parties mortifies, et Je blessé est souyent emporté
par un phlegmon gangreneux.

Les contusions de cevtains organes, mamelles, testicules,
sont suivies de doulenrs particuliéres pouvant aller jusqu'a la
syncope. On a prétendu que, chez des gens prédisposés, elles
pouvaient hiter le développement de tumeurs malignes.

Lorsqu’un (ronc neryeux est contusionné, la douleur s’irra-
die vers sa périphérie. La contusion d’un muscle pentsuspendre
momentanément sa motilité. La contusion de I'eeil (détermine
des éblouissements semblables i ceux que Magendie produisit
par I'excitation du nerf optique.

Nous allons étudier deux conséquences fréquentes des con-
tusions des deuxiémes et troisitme degrés. Ce sont : A. les
ecchymoses; B. les épanchements de sang et de sérosité.

L
3
|
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A. Eeenymeses. — On donne ce nom a linfiliration du
sang dans les mailles du tissu cellulaire; les ecchymoses sont
d’autant plus étendues que Ja région est plus vasculaire et le
tissu plus lache.

Une ecchymose reste rarement circonscrite dans la partie
ou elle g’est formée, le sang obéissant & I'action de la pesan-
teur s'infiltre dans les parties déclives en suivant les gaines
aponévrotiques et les interstices celluleux qui lui offrent le
moins de résistance. ('est surtout dans les fractures que ces
ecchymoses sont remarquables (1).

Leur couleur est noire, blenatre, violet foncé, jaune paille,
rouge vif sous la conjonctive et sous les muqueuses, probable-
ment par I'action de I'air sur le sang & travers la couche épi-
théliale. D’ailleurs, ces couleurs se modifient et passent des
teintes foncées aux teintes claires. La durée des ecchymoses
est trés variable et en rapportavec I'abondance du sang épan-
ché et la densité du tissu cellulaire (2).

B. Epanchements sanguins, — Le sang, au lien de s'in-
filtrer dans les mailles da tissu cellulaire, peut les rompre el
se creuser un foyer. Lorsque le tissu cellulaire est trés dense,
qu'il repose sur un plan osseax, comme le erane, le tibia, le
sang forme une petite poche arrondie, trés molle d son centre,
trés dure & sa périphérie : c'est ee que Fon désigne sous le
nom de bosse sanguine. Lorsque le tissu cellulaire est liche,
le foyer est souvent plus considérable; irrégulier, fluctuant,
Ja peau a conservé sa couleur ou bien elle est blendtre.

(1) Produites graduellement par le suintement du sang provenant de Vos
fracturd, elles obéissent & I%iction de la pesanteur, a la disposition anato-
mique da la région, s¢ montrent dans des Tieux détermings et constiwent un
sigue diagnostique important.

{3) La forme des ecchymoses dépend souvent de celle des agents vulndrants &
un coup de poing produit une ecchymose arrondie; un coup de. fouet, longi=
tudinale, Sur le cadavre, on ne peut produire des ecchymoses, civconstance
importante en médecine légale; Ia putréfaction détermine seulement des ver-
getures sur le'trajet de certaines veines, Sous linflitence d'use vive succion
on peut ézalement produire des ecchymoses allongées.

Les teansformations successives de la teinte des ecchymoses sont en rapport
avec les moditications de la matiere colorante (hématine) du sang épanché.
Cette matiere abandonne les globules rouges du sang, e'infiltre dans les tissus
e, aprés une série de métamorphoses, abontit & une substance colorante fixe,
d'un jaune orangé: c'est I'hématoidine (Biliroth) dont la disparilion est nssex
lente, tandis que les autres éléments du sang (fibrine, sérum, globuline) se
résorbent assez promptement.
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(Que deviennent ces épanchements? Ils peuvent se résorber
rapidement, se coaguler en partie ou complétement et former
des masses oufriables ou trés dures;— persister longtemps &
état liquide ou solide, s’enflammer et se (ransformer en un
foyer purulent.

(. Epanchenients de sérosité. — M. Morel-Lavallée a
démontré que ces épanchements se produisent surtout lors-
que la peau a été violemment décollée des tissus sous-jacents
(par une roue de voiture, par exemple). Il est probable que
les petits vaisseaux sont éraillés de facon a ne laisser filtrer
que la partie séreuse dusang (1) : ees épanchements occu-
pent le des, la face externe des cuisses, ils sont trés élendus;
la tuméfaction est fluctuante,iremblotante au moindre contact,
et dans quelques cas transparente; la poche semble trop volu-
mineuse pour: la quantité de liquide gu'elle renferme, aussi
n’est-elle tendue que dans les points déclives.

La poche est mal limitée, cependant elle peut étre enkystée
par un bourrelel inflammatoire périphérique. 1

Le liquide contenu est'd’un rouge eitrin, fluide ou légére-
ment visqueux (2); sa quantité, trés variable, peut atleindre
2 kil.5 lorsquon le laisse reposer dans un verre, il forme un
dépdt composé de deux eouches : I'une profonde, renfermant
des’ globules sanguins; I'autre’ superficielle, formée par des
goutteleltes graisseuses.

Marche. —Le liquide épanché se résorbe graduellement,
mais dans quelque cas il s’enkyste et peut méme s’enllammer
el suppurer.

Le siége de ces épanchements, leur mode de production,
leur étendue permettront de les différencier des épanchements
sanguins.

Le pronostic est essentiellement variable suivant le degré,
I'étendue de la contusion, la résistance du sujet, etc.

Traitement, —1¢° el 2¢ degres. — Repos, application de
compresses trempées dans de I’ean froide ou dans quelques

(1) Pour Verneuil, le liquide serait de la lymphe provenant de !a déebirure
des Iymphatiques.

{2) Daus certains cas, il présente I'aspect de 1'huile, tache le papier comme
ce liquide et renferme de nombreux cristaux de manganése (Gosselin).
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liquides astringents et résolutifs (arnica, aleool camphré, etc.);
§il survenait une vive réaction, un phlegmon, on le ecombat-
trait par les sangsues, les émollients, les incisions,.etc. _Les
contusions étendues du 3¢ et du 4° degré peuvent nécessiter
une amputation (1). ;

Bérard a conseillé de pratiquer dans les kysles sanguins
des ponctions sous-cutanées (avantageusement rer‘l'lplavét‘zs
aujourd’hui par les appareils aspirateurs). En cas d'insucces
on pourrait ouvrir largement le kyste et le bourrer de charpie
pour le faire suppurer.

Les épanchements de sérosités ne se résorbent guére spon-
tanément; il faut les vider par Paspirateur, et en cas de réci-
dives nombreuses, on pourrait, & I'exemple de Morel-Lavallée,
recourir & des injections iodées.

D. — Plaies par armes a feu.

Les plaies par armes & feu sont des plaies contuses par
excellence dont les phénoménes immédials sont une stupeur
profonde et une hémostase facile et dont les conséquences
sont une vive réaction générale et locale, et une élimination
longue et difficile des parties mortifiées par le choc du pro-
jectile.

Nous étudierons : A. 'action de la poudre seule; B. Vac-
tion des projectiles.

A. Action de la poudre seule. —La déflagration de la
poudre peut & elle seule praler les tissus, les contusionner et
les déchirer par l'expansion des gaz, s'incruster dans leur
épaisseur sous forme de points bleudtres; ces accidents s’ob-
servent dans I'explosion des poudriéres, des mines; dans les

les épanchements do sang seront comprimés,
e sang & s'infiltrer dans le lissa cellulaire
panchements sanguins

) Les bosses sanguines,
meéme. assez fortement pour forcer 1
du voisinage qui le résorbera: on & vu de trig vastes €
so résorber sans accident, aussi ne doit-on les ouyrir que lorsqu'il exisle des
signes d'inflammation.

Lorsque le choc tranmatique
veiller sa vitalitd par des frictions s
sols angluis ; puis si la réaction devi
veux, on peut lui praliquer une pelite saignée e
partics contuses.

a plongé le blessé dans la stupeur, il faut ré-
sclies et excitantes, par des cordiaux, des
ent trop vive, si le sujet est fres vigou-
{ tecouyrir d'émollients les

6.
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cas de coups de feu tirés A bout portant, dans les tentatives
de suicide, ete.

Les britlures produites par la poudre sont souvent profondes.

Les contusions peuvent étre assez violentes pour hroygl: les
tissus, ainsi quon l'observe dans Pexplosion des poudriéres.
La déflagration de la poudre dans la bouche produit, outre
une violente commolion, des déchirures’ wultiples des lévres,
des joues, ete. :

Les grains de poudre non enflammée sont lancés comme des
projectiles, ilss’inerustent dans les tissus ety furmenutlc:s taches
bleues ou noires. Sont-ils trés superficiels, on les enléve avec
une aiguille 4 cataracte ou par un simplc‘ lavage avec une
solution caustique; sont-ils plus profonds, il faut, par l.apph-
cation d’une forte solution de sublimé, provoquer une inflam-
mation eczémateuse qui, une fois guérie, laisse la peau saine
(Busch).

B. Aection des projeetiles. — Les projectiles de guerre
actuellement employés ne sont guére que de deux espfjaces:
1? les balles; 2° les obus et leurs éclats: 3° il faut ¥ Joindre
les corps durs détachés et lancés dans Iespace par les pro-

jeetiles eux-mémes. : { :
Ces. projectiles -déterminent des contusions et des plaies
contuses. x| 5 ! :
Contusions. — Les projectiles déterminent fréquemment
des contusions de différents degrés : tantdt c'est une smlplc
ecchymose (projectiles arrivés au terme de lenr coarse), tantdt
la peau est & peu prés intacte, mais les_lissus sou§-j:_zcents,
les 0s eux-mémes sont meurtris, desorgamses, broyés (1); et
si la contusion porte sur les cayités splanchniques; le foie, la
rale, les vaisseaux, elc., peuvent étre lésés an point de déter-
miner la mort; & ees Iésions viscérales doivent dtre rapporiés
les graves accidents que les anciens attribuaient 4 la contusion
produite par le vent du boulet : erveur dont les aulopsies ont
depuis longtemps fait jusfice en. démontrant existence de
lésions viscérales que Dlintégrité des téguments ne pouvait
guére faire prévoir. '
Plaies. —Les plaies par armes i feu présentent de tres

(1) Lintégrité de Ia peau tient & son dasticite qui lui permet de fuir au-
deyant du projectile,
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nombreuses variétés en rapport avec leur siége, le volume; [a
forme et la quantité de mouvement du projectile.

La plaie peut avoir la forme d’un cul-de-sac > c’est ce qui a
lieu lorsque e projectile est resté dans les chairs; d'une simple
échancrure, lorsqu’elle a effleuré la peau, mais souvent elle
présente deux orifices et un trajet intermédiaire (plaies en
séton).

En général, Vorifice dentrée est nel, petit, régalier: les
téguments sont dirigés vers les parties profondes, tandis que
Yorifice de sortie est irrégulier, large, les parties molles sont
refoulées au dehors (1). L'orifice d’entrée est arrond; si la
balle a frappé perpendiculaivement les tissus; il est elliptique
sielle a agi obliquement, mais ceci n'a rien de fixe, ear la
consistance des tissus, leur état de relachement ou de tension
ont une grande influence sur la forme de Ja plaie.

Le trajet intermédiaire aux deux ouvertures peut étre
absolument direct, non seulement lorsqu’il traverse Jes parties
molles, mais encore lorsqu'il a rencontré des os sur son pas-
sage, mais il peut étre sinueux ou tout A fajt demi-girculaire ;
c’est ce qui a lien lorsqu'il contourne Je thorax, le erane, phé-
nomene plus fréquent avec Jes anciennes balles cylindriques
quavec les halles actuelles; celles-ci, animées d’une force de
mouvement considérable, fracturent Jps 0s, projettent les
esquillesau dehors et entrainent les plus graves désordves.

Les plaies produites par les obus ou par leurs éelals sont
graves et trés étendues : c'est tantét up membre compléte-
ment détaché du trone, tantst une cavilé largement ouverle,
tantdt une vaste échancrure, efte.; elles tontrastent par leur
horrible aspect avee Jes plaies ‘des balles souvent si élroites
el en apparence si hénignes.

Les plombs de chasse produisent des Iésions diverses ¢ si le
coup a été tiré de prés il fait balle, c’est-a-dire que les plombs
restent rapprochés et ne font qu’une ouverture d’entrée; mais
l'inégale résistance des tissus les éearte de telle sorte que les
ouvertures de sortie sont maltiples; trés souvent d’aitleurs ils
restent en plus ou moins grand nombre dans Pépaisseur des
chairs; enfin, sile coup est tiré de loin, les plombs déja écar-
tés pénétrent 4 une certaine distance les uns des autres,

(1) A son entrée, Ia balle ayant une grande foreo de projection fait upe
plaie réguliere, tundis que fa perte de mouvement oceasi

ionnée par son passags
a travers les tissus détermine une plaie de sortie irréguliere,
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symptomes, — J.es phénoménes que présentent les plaics
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le blessé, impuissant & suffire 4 une suppuration longue et
abondante, s’épuise et succombe; 3° si la hlessure a inté-
ressé un os, il survient des périostites, des ostéites et des
nécroses entretenant des fistules intarissables jusqu’a I’élimi-
nation du séquestre; 4° si elle a intéressé un gros vaisseau,
il peut survenir une hémorrhagie consécutive.

Enfin la guérison peut éire entravée par une des complica-
tions que nous allons décrire.

Complications. — Elles sont primitives ou consécutives.

A. Les complications primitives sont: 1° L’hémorrhagie
survenant au moment méme de la blessure, nous en avons
déja parlé; 20 la stupeur, c'est-A-dire cet état d’engourdisse-
ment si remarquable et si spécial dans lequel se trouve plongé
Pindividu qui vient d’étre atteint par un projectile de
guerre (1).

3° La preésence de corps étrangers dans la plaie; ces corps
élrangers sont : tantdt les projectiles eux-mémes (balles,
fragments d’ohus, corps durs, etc.), tantot des débris de véte-
ments, d'équipement; tantot enfin des parties mémes du blesse,
lambeaux de peau, d'aponésrose, esquilles osseuses détachées
par leprojectile. Ces corps étrangers se comportent de diverses
facon : les uns s'enkystent et peuvent séjourner indéfiniment
et sans inconvénients au milieu des organes les plus impor-
tants (cerveau, poumons, elc.); ou bien, aprés élre restés
longtemps inoffensifs, ils peuvent se déplacer, donner lieu 4
des abcés, 4 des fistules, ete.

Mais en général ils provoquent une suppuration qui ne
cesse qu'avec leur élimination spontande ou obtenue par une
action chirurgicale.

Les accidents consécutifs sont, les uns-communs & toutes
les plaies : tels sont le phlegmon, la septicémie, l'infection
purulente, putride, le tétanos, la pourriture d’hépital, etc.;
les autres spéciaux aux plaies par armes a feu, ce sont : la
gangréne et les hémorrhagies conséeutives.

1° La gangréne vient fréquemment compliquer ces plaies;
elle s'étend plus ou moins loin de la plaie, elle parait résulter
soit de I'excés d’inflammation, soit de I'étranglement, ele.

(1) Au lieu de la stupeur, on observe parfois, et plus particuliérement chex

les gens alcooliques, un état d'excitation se manifestant par des cris, des me-
nacas, ele.
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2 Les hemorrhagies consécutives sont une des complica-
tions les plus graves et les plus fréquentes: elles surviennent
du dixiéme au vingtiéme jour, et succédent a la chute des
eschares; ’hémorrhagie se déclare hrusquement on a l'ocea-
sion d’un mouvement du blessé, elle peut tuer immédiatement
ou bien elle s’arréte pour se reproduire; parfois une syncope
Vinterrompt (voy. Hémorrhagie en général).

Traltement. —Les plaies par armes afen présentent plu-
sieurs indications : 1° Le débridement : on donne cenom 2 des
incisions pratiquées aux orifices de la plaie ou sur toute I’é-
tendue du trajet pour la transformer en une plaie simple et
prévenir I'étranglement. — Ces débridements sont anjourd’hui
rarement pratiqués, on les réserve pour les plaies étranglées
ou compliquées de la présence de corps étrangers,

2° Lextraction des corps élrangers : cette extraction se
pratique soit par I'ouverture de la plaie, soit par une contre-
ouverture pratiquée au niveau du projectile que VFon peut
sentir au-dessous des téguments; sonvent, en placant le
hlessé dans la position qu’il oceupait au moment of il a recu
sa blessure, on reconnait la présence du projectile et V'on
facilite son extraction.

Dans certains cas, il est difficile de savoir si le projeetile est
resté dans la plaie; les stylets ordinaires ne suffisant pas, on
a eun recours d des instruments divers (1.

Mais ces instruments ne font reconnaitre que les corps mé=
talliques.

Quoi qu’il en soit, le eorps étranger veconnu, il faut Pex-
traire. Si cette extraction ne peut étre pratiquée par I'onver-
ture existant déjd, on I'incise, on I'élargit par P'application
d'une éponge prépavée ou d’une tige de laminaria, ou encore
on pratique une contre-ouverture ; cela fait, on procéde a ex-
traction soit avec les doigts, soit avee une spatule, soit avec
une pince ordinaire, soit avec des pinces spéciales désignées
sous le nom de tire-halles.

{1} Tel est Ie stylet de Nélaton, terminé par une petite olive en porcelaine
non vernissée sur laquelle le plomb produit par le frottement une tache mé-
tallique. Ce stylet, dunt le principe ful suggéré & Nélaton par son interne, permit
au célebre chirurgien de découvrir la balle logée dans le talon de Garibaldi.

Tels sont les appareils électrigues trés ingénieux de Trouvé, Koracs,
Favre, efc. !
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Pansement.—Aun moment méme de la blessure, on recouvre
la plaie de compresses imbihées dans les liquides excitants
(alcool camphré, arnica, ete.), puis, dés que Vinflammation
est déclarée, de cataplasmes émollients (1); si, aprés le temps
nécessaire & I’élimination des eschares (un mois environ), la
suppuration persiste, elle est probablement entretenue par la
présence d’un corps étranger ou d’un séquestre.

Amputations. — Les plaies par armes i feu réclament sou-
vent 'amputation; hien qu’il soit difficile d’établir & cet égard
des régles générales, on peut poser en principe que I'amputa-
tion est indiquée :

1° Lorsqu’un membre a été emporlé par un boulet;

2° Lorgquil existe 4 la fois une fracture comminutive ou
une plaie articulaire avec hlessures des gros troncs artériels
et veineux;

3° Lorsqu’il existe de vastes délabrements, avec épanche-
ments sangnins considérables.

Résections. —Les résections tendent & se substituer de
plus en plus aux amputations; elles sont nettement indiquées
lorsqu’il existe une fracture avec séquestre. Les résections
articulaires ne donnent guére de meillears résultats que les
amputations.

L'amputation doit étre pratiquée le plus tot possible, la
résection sera différée jusqu’a la fin du premier mois (2).

Les complications seront traitées ainsi quenous indiquons
dans les articles qui leur sont consacrés (voy. Infection pu-
iride, hémorrhagie, etc.).

Le traitement général sera excitant dans la premiére
période, calmant et émollient awmoment de la réaction inflam-

(1) Dans certains cas ot le pus s'écoule difficilement, le drainage prévient
sa slagnation.

(2) Les appareils ouatés d'A. Guérin me semblent appelés & rendre de
grands services a la chirurgie d’armée. Ea effet, apris un combat, les ampu-
tations sont pratiquées daas le village voisin du champ de bataille, le membre
amputé est enveloppé dans une épaisse couclie de ouate et le blessé est éva-
cué. Cet appareil oualé présente le triple avantage de lulter contre Uinfection
septicémique, de prévenir les souffronces et los irritations occasionnées par
le ransport, d’éred peu prés déinitif et de ne pas nécessiter cos pansements
quotidiens -auxquels les chirurgiens, quels que sbient leur nombre et leur zile,
ne peuvent suffire.

Les nombreuses résections que j'ai cu l'occasion de pratiquer en 1870-T4,
soit & Beaumont en-Argonne, soit dans le chiteau de Flavigny, svit pendant
la Commune, 2 P'église Saint-Jacques, m'ont douné de bons résultats,
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matoire, et hientdt tonique, afin de permettre au blessé de
suffire aux frais d’une abondante suppuration.

E. —plaies par arrachement.

Ce sont des solutions de continuité produites par une vio-
lente traction; on les observe surfout aux doigts, aux orteils,
aux membres, au testicule. Les puissants moteurs employés
par T'industrie sont les agents lés plus ordinaires des plaies
par arrachement,

Les plaies par arrachemeént présentent deux caractéres prin-
cipaux : ‘

1o Leur surface est rés inégale, c6 qui tient a la diffé-
rence de résistance et deréiraction des parties arrachées: ainsi
les ligaments et les tendons se rompent d’abord, puis les
muscles, les nerfs, et en dernier lieu les vaisseaux et la peau;
de plus, tandis qne la peau et les vaisseaux se rétractent for-
tement, les autres tissus sont fort peu- élastiques et viennent
faire saillie dans Ia plaie.

2 Les hémorrhagies y sont plus rares que dans les autres
plaies, ce qui tient a I'inégalité de résistance et de rétraction
des tuniques artérielles; les tunigues interne et moyenne se
rompent les premiéres et reviennent sur elles-mames en dimi-
nuant 4 la fois Ia longueur et le calibre du vaisseau; la (unique
externe, au contraire, étant trés élastique, s’allonge ef §'effile
comme un verre allongé i la lampe, et lorsquelle se rompt
son sommet est étroit, tordu, irrégulier, ete. La partie rom-
pue de Parlére présente done un cone allongé dont Ta hase est
en partie obstruée par les tuniques moyenne et interne.

Les plaies par arrachement ne sont cependant pas aussi
hénignes qu'on le croyait jadis, car, sans parler de la mutila-
tion, elles exposent, si I'on ne peut en rapprocher les lévres,
a des suppurations abondantes.

Traitement. —Si la surface est trés irréguliére, les os
saillants, il faut égaliser la plaie; cela fait, le traitement serg
celui des plaies ordinaires.
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F.— Plaies par morsure.

Bien que les morsures ne soient en réalité que des plaies
contuses, elles présentent cependant quelques particularités
dignes de mention.

Les morsures sont, en général, produites par des carnassiers
et par des solipédes : les premiers, armés de dents tranchantes
et coniques, produisent de véritables trous dans I'épaissenr
des tissus, qu’ils déchirent et arrachent: les seconds, comme
les chevaux, ont des dents plates, elles s'enfoncent peu dans
les tissus, mais elles les écrasent.

Il en résulte que les plaies produites par les carnassiers,
par le chien je suppose, sont surtout des plaies par pigire,
déchirare on arrachement, et nous savons que ces plaies sont
en général peu graves et susceptibles de réunion immédiate;
tandis que les morsures du cheval sont des plaies contuses,
elles se présentent sous Iaspeet de plagues rouges et ecchy-
mosées, disposées suivant deux lignes courbes, les tissus sous-
cutanés peuvent présenter tous les degrés de la contusion,
depuis la simple infiltration ecchymotique Jusqu'au broiement
complet; dans ce dernier €as; il n'est pas rare de voir suryenir
rapidement, soit une gangréne de tout le membre, soit uw
phlegmon diffus. ;

Le traitement est celui des plaies contuses; insistons sar Ia
nécessilé des.débridements au moindre signe de’ phlegmon.

G. — Plaies empoisonnées,

Sous e titre on déerit les plaies compliquées de la prasence
de substances vénéneuses : fa plaie permettant & ces sybstances
de pénélrer dans le torrent circulatoire, il survient des acei-
dents généraux, souvent graves, variables suivanl la nature
du poison, mais auprés desquels la plaie est sans importance,
elle n'a servi que de porle d’entrée.

Les poisons qui peuvent pénétrer ainsi dans nos fissus se
divisent en quatre groupes: A. poisons végeluux el mind-
rauz ; B. matiere septigue des cadavres ; C. venins ; 1). virus.

A. Poisons végétaux et minéraux. — Placés i la surface
d’une plaie, ces poisons sont plus ou moius absorbés et dé-
7
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terminent les mémes symptdmes généraux que lorsqu'ils sont
introduits dans les voies digestives ; ¢'est ce que I'on observe
lorsqu'on injecte sous la peau ou que 'on place sur une plaie
une cerlaine quantité de morphine ou de strychuine. Quant
aux plaies empoisonnées proprement dites, on ne les observe
guére que chez les peuples sauvages qui empoisonnent leurs
fleches avec du curare ou du woorara.

B. Matiére septique des cadavres, — Plaies anatomi-
gues. — Aprés fa mort, nos tissus simprégnent d’une maliére
seplique, connue seulement pas ses effets assez fréquemment
observés chez les anatomistes qui-se piquent ou s'écorchent,
soit avec les instruments de dissection, soit sur les aspérités
osseuses du cadavre (1).

Ces accidents présentent des différences qui conduisent 4 en
distinguer trois variétés : 1° le tubercule anatomique : 20 les
pigares anatomigues benignes ! 3° les pigives anatomiques
graves.

10 Le tubercule anatomique est une petite tumeurviolacée,
indolente, parfois saignante, développée autour dune écor-
chiure ou d'une pigire; elle est formée par une hypertrophie
des papilles du derme laissant a'leurcentre un espace vide
d’ot I'on peut faire sourdre ume gouttelette de pus.

Ces tubereules sont surtout fréquents et nombreux sur la
face dorsale des avtieulations métacarpo-phalangiennes.

2¢ Les pigures anatomigues bénignes consistent dans
une inflammation du point piqué et des lymphatiques qui en
partent; inflammation accompagnée de phénoménes généraux
sans gravité.

En quelques heures la partie piquée ou écorchée devient
rouge, chaude, douloureuse ; les lymphatiques du bras et les
ganglions de l'aisselle sont tuméfiés et douloureux; il se ma-
nifeste des frissons et une fievre en général courte et légére.

Les doigts, les lymphatiques ou les ganglions peuvent sup-
purer, mais la guérison s'effectue aisément.

(1) Les cadavres frais, surtout quaund Iinfection purulente, la fievre pucr-

pérale (qui et une infection purulente) ont entrainé 11 mort, sont les plus
. favres avee de Uhyposulfite de soude et de chlo-

dangereux; Uinjection des cadavr Al .
rure de zine 4 rendu les dissections moins dangercuses,
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3° Les pigires anatomigues graves donnent lien 3 des
symptémes locaux & peu prés semblables aux précédents, mais
accompagnés de symplomes généraux souvent mortels: ces
symptomes sont tout & fait ceux d'une septicémie aigué: quel-
ques heures, aprés la piqure le malade est pris d’un frisson
violent, de nausées, de vomissements et d’une grande anxiété;
le pouls est faible, fréquent, la température élevée. En méme
temps la pigire s’enfiamme, elle devient vésiculeuse, des
douleurs vives se font sentiv dans le bras et I'épaule, qui se
gonflent et sont envahis par un phlegmon diffus.

Dans certains eas, le malade, plongé dans la torpeur, sue-
combe en un ou deux jours; dans d'autres cas la vie se pro-
longe, le phlegmon diffus parcourt son éyolution et améne la
mort vers le cinquiéme oule sixiéme jour.

Traitement. — 1° Prophylazie. — Avant de procéder i
une dissection el surtout 4 une autopsie; examinez vos mains
et vos doigts, et s’ils présentent quelques écorchures ou pi-
quresrecouvrez de colledion ou de sparadrap la partie ulcérée.

2° Des que vous vous cles pique ou écorche, exercez avee
I'autre main une pression assez forte au-dessus du point piqué
et courez le placer sous le robinet {toutes les salles de dissec-
tion sont pourvues de fontaine), laissez-le sous le jet d’eau
pendant quelques minutes, toujours en continnant de presser
modérement, le sang coulera jusqu'a ce que vous cessiez I'ir-
rigation el la pression : cela fait, appliquez sur I'écorchure un
morceau de taffetas gomme (1).

o¢ Lorsque les accidents se sont montrés, le traitement

(1) Lirrigation cnlenine la matiére septique, en méme temps qué la pros
sion fait sortir le sang, géne ln diffusion du poison et I'entraine avee lui.

Grice dce procédé, je n'ai eu aucunaccident & déplorer pendanties cing an-
nées durant lesquelles j'ai professé Fanatomie et la médecine opératoire. Le
danger n'existe réellement que lorsque V'écorchure passant inapergue on con-
tinne la dissection, car la mativre sejtiqie “a alors tout le temps de pénétrer
dans la circalation. Clest ce qui a ogcasionné la mort: de Durodié, un de mes
¢éléves: il eut a preparer, pour son premier examen de doctorat, les articuls-
tions de la 1éte avec la colonne vertébrale ; la préparation faite, il s'aperpoit
d'une longue écorchure sur un de ses doigts ; sans y attaclier d'importance, il
passe son examen oral: le soir, il est pris d'un frisson intense et d'une grande
agitation. Effrayé de son état, je prie Le Fort, dont J'étais l'interne, de venir
le voir; un phlegmon gangreneux oceupdil le bras et Vavanl-bras; malgeé
des incisions profondes, des bains tigdes prolonges, etc., mon mallieureux
am succombint le qualrieme jour,
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varie suivant leur natare. Les tubercules anatomiques dis-
paraissenl spontanément ou & laide de quelques cautérisa-
tions.

Quant aux angiolencites, phlegmons et accidents septicémi-
ques, il faut les combattre par des hains tiédes permanents,
de grandes incisions.

En méme temps' on administre & Pintérieur du sulfate de
quinine, des alcooliques, des sudorifiques(thé au rhum) et des
toniques. .

C. wiaies envenimées. — Ce sont les plaies compliquées
de la présence d'un venin (1).

Les venins'sont des produits de sécrétion normale propres i
cerlains animaux (insectes, arachnides, reptiles).

1° Pigives d'insectes. — Les piqives des guépes, des
abeilles déterminent une douleur trés vive avee un peu de
gonflement : tout se dissipe en quelques heures; mais si ces
piqures sont tres multipliées, elles peuvent produire de graves
accidents et méme la mort, soit par Iintensité de la douleur,
soit par la quantité de principe septique qui a pénétré dans
I'organisime.

Arrachez I'aiguillon en évitant de presser la petite poche
qui le ternine et qui peut encore contenir du venin ; quelques
lotions anunoniacales ounarcotiques suffisent pour faire cesser
la douleur.

20 Pigures d’arachnides. — Les piqires du scorpion et de
la tarentule peuvent déterminer des accidents plus sérieux.

L'aiguillon et la poche & venin du scorpion se trouvent
placés au niveau de sa queue; la pigure délermine une tache
rouge, puis moire, quelques phlycténes et un peu de fisvre; le
veuin du scorpion d’Afrique est beaucoup plus actif.

La tarentule donne lieu & peu prés aux mémes accidents, et
I'on ne croit plus aux accés convulsifs, guéris par la danse,
que les anciens attribuaient & la pigqire de cet insecte. La
piqiire doit étre lavée, on la fait saigner, on exerce au-dessus
d’elle une compression circulaire, et on la caulérise.

(1) On sait que les venins different des virns en ce que leur action s'éleint
dans le corps qu'ils ont frappé (Follin): ainsi un homme mordu par un ser-
pent ne peut donner lieu a des accidents semblables 3 ceux qu'il éprouve,
tandis qu'il en est antrement pour les virus (syphilis, morve, rage, elc.).
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3° Pigire de la vipere (1). — Elle détermine trés rapide-
ment des aceidents locaux et généraux. Le blessé éprouve an
niveau de la piqire une douleur vive qui, comme un trait de
feu, s'étend dans tout le membre; toutes les parties doulou-
reuses se tumélient, deviennent molles, @démateuses, se recou-
vrent de phlycténes et bientot de larges taches livides et gan-
gréneuses.

Les accidents générauz ne lardent pas 4 se manifester; ce
sont ceux de tous les empoisonnements : frissons, angoisses,
nausées el vomissements, sueurs froides, teinte ictérique, ete.

Cel état présente, d’ailleurs, dans son intensilé, des diffé-
rences en rapport aveelaprofondeur, le nomhre des morsures,
la quantité de venin inoculée et la force de ce venin. Ainsi le
poison de la vipére est plus actif pendant les fortes chaleurs,
dans les pays chauds, ete.; il est rare que dans nos climats
la morsure ait une issue funeste (2).

Traitement. — Pratiquez immédiatement la suceion, puis
instillez entre leslévres de la plaie une ou deux gouttes d’am-
moniaque liquide ou dacide phénique, et recouvrez la plaie
avee un hourdonnet de charpie frempé dans la méme liqueur;
ou wéme encore, aprés l'avoir sucée, cautérisez-la avee le
fer rouge, I'acide nitrique, ete. En méme temps administreza
I'intérieur des toniques et des sudorifiques.

Les spécifiques tels que le eédron, le guaco, paraissent
rendre les animaux inaptes & étre influencés par le venin, mais
ils ne parviennent pasiarréter Ses effets toxiques lorsqu’ils ont
commencé a se manifester.

H. — plaics sous-cutanées.

Les plaies sous-cutanées présentent une bénignité spéciale;
elles se réunissent par premiére intention, caractére remar-

(1) L'anparcil venimenx de la vipire se compnse de deus glandes placées
dercidre V'eail et commitniquant avee une dent recourbde et crevsée d'un petit
canal. Lorsque la vipére mord, les muscles temporaux compriment la glande
et projettent ainsi le venin dans la plaie que fait la dent canaliculéo.

(2) Morsures des scrpents. — Daus les rézions équaloriales, los erotales
Ou scrpenis @ sonnetles possédent un venin tellement actif que ln morsure de
ces serpents peut tuer instantanément.
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quable souvent mis & profit par le chirureie i mérite
b o spécialpc. par le chirargien, et qui mérit

Ces plaies présentent deux variétés: 1° Tantdt ¢’est un in-
Strument piquant ou tranchant qui a perforé la peau et qui a
d’l\'lil: dans une assez grande étendue les tissus sous-jacents :
c'est ce que I'on observe, par exemple, dans la ténotomie du
tendon d’Achille.

27 Tantot la peau est intacte : les tissus sous-cutanés seuls
sont déchirés, contus, arrachés, c’est ce que 'on observe
dans les luxations (1).

Pr'enons pour type de notre deseription ce qui se passe dans
la ténotomie du tendon d’Achille. Une piqure est faite & la
peau; par cette piqire est dirigé ua instrument qui va divi-
ser le tendon ; aussitot Ia section pratiquée, les denx bouts du
tc.nd(.)n divisé s’écartent de plusieurs centimétres, etla peau se
déprime au nivean de Vespace laissé libre par leur rétraction:
la.daul(.'.ur est lgere,car la peau n’a été divisée que dansune
trés petile étendue et I'on sait que les tissus sous-cutanés et
surfout les tendons sont peu sensibles; si la section n'a pas
porté sur des vaisseaux importants il sorl a peine une ou deunx
gouttes.de sang par Ja piqure.

Dans les deux ou trois premiers jours, la piqire se cicatrise
par premiére inlention, et il en est de méme des tissus sous-
jacents;, un liquide glutineux grisatre comble I'espace laissé
W,dc'p.’ll‘ écartement des deux houts du tendon; ce ligaide,
secrété en grande partie par la gaine péritendineuse qui de-
vient trés vasculaire, s'organtse, et, en vertu de cette loi par

laquelle le tissu émbryonnaire nouveau forme un tissu sem--

blable & celui des parties auxquelles il s'interpose, le liquide
glutineux interposé entre les deux houts du tendon devient
fibreuz.
_Des phénoménes semblables se passent au niveau des
lissus déchirés par le déplacement d'une extrémité arti-
culaire.

La réunion immédiate est donc le mode habituel de cica-
trisation des plaies sous-cutanées, et sans nul doute il faut
attribuer cette heureuse tendance & Pabsence du contact de
Vair, et A la justaposition parfaite des tissus divises.

(1) Dextrémité d'un os ne peut en effet abandonner sa cavité de réception
sans déchirer la capsule, les ligaments, les tissus périardeulaives.
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Dans quelques cas cependant ces plaies suppurent comme
les plaies exposées (1).

Le pronostic est bénin.

Le traitement consiste i placer dans le relichement les
tissus divisés et a faire garder le repos; §'il exisle une piqure
elle sera fermée avec du taffelas gommé. Dans les cas rares oi
la plaie snppure, ce qui s'annonce par la douleur, la tension
et la chaleur, il faut ouvrir une voie an pus.

’

ACCIDENTS DES PLAIES ET COMPLICATIONS

Les plaies sont sujettes & des accidents nombreux qui com-
promeltent leur cicatrisation et meltent souvent en péril la vie
du blessé.

Cesaccidents ontété divisés en locaua el générauz, primilifs
et consécutifs, mais ces distinetionssont tellement facticesqu'il
est peu ulile de les conserver; les accidents des plaies com-
prennent : les hemorrhagies, la douleur, le delire nerveus,
Vinflammation, la fievre traumatique, la seplicemie aigue
ou chronique (infection putride), Vinfection purulente on
pyohemie, le tétanos, I'érysipele, la powrriture 4’ hopital (2).

Hémorrhagies traumatigues.

Lorsque I'écoulement sanguin occasionné. par une: plaie,
dépasse parsa quantité ou sa durée les limites ordinaires il
ya heémorrhagie.

Les hémorrhagies traumatiques se divisenten deux groupes :

A. L’hémorrhagie est primitive lorsqu’elle a lien an moment
méme de la blessure ; elle suryient lorsque la plaie du vais-

{4) On-a-cherché a démontrer que le contact de I'air n’entravait pas lo réu-
nion immédiate des plaies sops-enlandes. Mulgaigae a institué dans ce seas
plusicnrs expériences (ui ont é1¢ reprises ot dont les résultats ont €16 confir-
més par Demarquay et Leconte; ces decniers ont injeclé sépardment de I'by-
drogone, de I'oxygéene et de I'scide carbonique, ce dernier gaz semble hiter Ia
cicalrisation au Heu de 'entrayer. A notre sens, ees expériences sont comple-
tement insullfisantes pour renverser-la théoria généralement aceeplée.

(2) Parmi ces aceidents il en est denx qui ont ¢ déja déerits, c'ost le
tétanos (voy. Path. médicale, 3¢ &dit., p. 495), et Vérysipéle (voy. Path. chi-
rurgicale, 3° édit,, t. I, p. 1).
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seau offre des dispositions incompatible
spontanée (blessure large, nette, ele.).

B. L’hémorrhagie est consécutive ou secondairelorsqu’elle
survient plusieurs jours apreés la blessure.
Les hémorrhagies consécutives sont
dans les plaies par armes a fe
sous.deux influences hien distinctes: 1 par chule d'une es-
chare qui oblitérait une ariére ot qui, venant 4 se détacher du
dix-sepliéme au vingtiéme jour, I'ouvre brusquement, le sang
s'échappe alors & gros jet; 20 par aliération du sang, ¢’est
ainsi que la seplicémie, I'infection purulente déterminent des
hémorrhagies secondaires,
blables 4 ces hémorrhagies
fievres' graves dans le

altéré.

s avec Phémosfase

surtout fréquentes
u et elles peuvent se produire

hémorrhagies en nappe assezsem-
adynamiques qui compliquent les
squelles le sang est profondément

Division. — Snivantsa source, I’hémorrhagie est artérielle,
veineuse on capillaire; suivant son siége

, elle est externe ou
Interne, dans cette derniére lo

sang esLinfiliré ou épancheé.

Hémorrhagie artérielle, — Elle présenfe
principaux +4°le sang est rouge, verme
d'un jet saccadé animé
90

trois caractéres
il et il jaillit sous forme
de pulsations isochrones au pouls ;
une pression-exercée entre la plaie et le ceeur arréte I'hé-
morrhagie, exercée au-dessous de la plaie elle 'augmente ;
3° les battements artériels sont faibles ou insensibles dans les
vaisseaux sous-jacents i la partie blessée.

Telle-est la régle, mais il est des exceplions ou des particu-
larités importantes.

Ainsi le sang peut s’écouler des deux houts de Partére di-
visée (1) 5 cest surtout ce que I'on observe d
cuir chevelu on des extrémités (main,
régions les anastomoses sont asse
immédiatement le sang dans le hout inférieur; il est done
urgent de lier les deux bouts. Dans ce cas, la pression au-
dessus de la plaie diminue Phémorrhagie sans arréter.

SiTartére est complétement divisée ou si la plaie

ans les plaies du
pied); car dans ces
z multipliées pour ramener

est étroite

(1) Et alors le sang fourni par le bout inférie
tantdt noir et sans force ; ces diflférences tienn
grande des anastomoses.

ur est tanldl rouge et saccadé,
ant & lu richesse plus ou moins
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et tortueuse, une partie du sang continue son 'tr.gat (:l lu?:.l
sent encore les pulsations dans les artéres SOn5-jacen (ib;e“u:
autre s'écoule au dehors ou s'infiltre dans les interstices ¢
o
¢ voisinage. .
lcu[x d:u‘m le sang artériel sinfiltre dans un membre, ce
sorsque sang arleé il
membre augmente de volume, la pem(xl lmim{luniulﬁnst;unls
; S : ’on sent des battements 3
lacée, elle est tendue et Pon s el e aie
isoch,rones au pouls, qui disparaissent lorsque lafu',nalond:e
1 g . l'
trop grande ; par la pression ou le mouvement on fait sou
du sang noir hors de la plaie.

siémorrhagie veineuse. — Elle est caractérisée : 1° par l:ll
: 3 3 r > DAY hG. o avant :
sang noir qui coule en jet continu, sans saccades, en l).n;.:llu,1
¢ ‘  s'arré * uneg pression exercee d
20 P’écoulement de sang s’arréte par une _|.1 A
dela de la plaie, entre elle et les capillaires; 1 a b]" b
: ; ; saion (c'est I'invers
la pression est exercée au-dessus de la région (cest I
s hémorrhagie irielles). _
our les hémorrhagies arté . o
: Si la plaie veineuse est incompléte, la colonne sanguine se
58 i doun G ) sontinue samarche vers le coeur,
divise en deux parties : 'une continue s 1 T,
Pautre s’écoulepar la plaie; la pression exercee m.ll ( mb‘:l\x(lz
4 : A 3 ar nt o > cas de
la plaie force tout le sang & sortir pat elle, c'est Ie cas a
ignee. ; : b
B ortaing le sang qui sort d’une veine présente une
Dans certains cas, le sang - b e
i 5 e saccadés. Ces particularites,
teinte rouge et des mouvements s s it o
i ac a Dactivité de la eirculalion pe ;
qui se rattachent & I'activite A0 JECIPUENS o
alu voisinage d’une artére qui communigue ses pu'h"ulllom"| S
e i ire,d ssure artérielle s1
) rai aire croire 4 une blessure : :
veine, pourraient faire LR egn e
suﬂ‘w;it) de comprimer au-dessous de la plaie pour arréte
I'hémorrhagie.

'é nt de sang par
¢ illaires. — L’écouleme sang
jémorrhagies eapi ‘ : “ S
lf’”l("lpi“'lil"‘i ne devient assez abondant pour cn;lta?]lu{'.,lmlld”
£S5 Ce < < o 5 oo e altérali ,
: agie que lorsqu’il est engendré par w
hémorrhagie que lorsqu’i , e
sang (sop?icémie, infection purulente, scorbut, etc.) P
*hémophilie. S Lot
”lfo s,“mfv dont la teinte n'est pas aussl rouge qu‘lll‘;;”(;’hé
e sang, s .; !
sang ﬂpléarit‘l, s’écoule en nappe, et, (.hosc.ngpoﬂ.llcr (’u‘elle
mo;}lnoiv a d’autant moins de tendance a >ar;L Umi
s 7 » » .
dure (lc:‘;»uis plus longtemps, car I'état anémique du sang
aceroil.

€5 I a5 S C3 l « < p l us ‘lL’! nentes
l l
[ he l]Ollh 1Z1€s Ca ]l“ ures sont hc aucoup p
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a la surface des S
éu;.lié ];lc; des muqueuses que sur la peau : nous avons déj3
§ caracteres (voy. Epistazis, Heémoptysies s*tcj)[l

Symptémes. — Nous
. Nous venons d’expos
e i S dexposer les symnti
CAUL 1émorrhacies 5 ¢ ¥ iy
gty amérip]liélszig:alieu“ carac};:res variables snivant
ur “lle, veineuse ou capillaire; les s )
s e e v e;s les sympton
éloi( 7t S:u?‘gztll«:a _nu:nlneb dans toute hémorrhagie, q/uv]llc tlifg
Si Ce, mMais ils ne se manif 1 ]
estent que lorsque I'ée
lenﬁenl du sang est abondant. : E
a peaw se decolore, les lévres
R e\'“‘émlon, les ]‘esres et les exirémités des doiots
i .(". ement pales, une sueur [roide cou\'rebl)
o l.,o;mg ol nne; lalpaume des mains; il survient des nause i
issements, la respirati St cour . ! ¥
4 man“l,“; piration c:l‘uom te, haletante, en der-
o e estent des convulsions et des syncopes aui
tennent rapidement mortelles Sy

Diagnostic. — ] 5 s
R e basera sur LS A
venons de décrire. b les symptémes que nous

Pronostic. — varie -« 4o s
répandu; 2° sui ,” varie : 1° suivant I'abondance de sane
blessés : 1 !~bl “ﬂnldlﬂ nature et le calibre des vaisseaux
sés : la blessure des aprte z ! ; ¥
arteres est plus grave que celle des
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velnes; 3° suivant 'état du hlessé.

Traite —La li
3 \'qisge;{.ez".' -La ligature dans la plaie des deux houts
i 1“ : L divisé est le moyen hémostatique par excellene :
4 ligature n’est ordinaire is A il
G airement mise en usage que pour les
. artere, cependant elle convient aussi any pla;
kgl ssI aux plaies des
S'il ‘est impossi isi
: possible: de saisiv dans la plai
NLE] e . ans la plaie les bouts de
mlncbc an:&bdav‘ms, la ligature sera placée & une certaine di(;S
» grdce a une incision pratiqué i 6 do
¢ L ‘ e ee Ve 28 régles
la médecine opératoire (1). e e e
En attenda i
y lt < ” o 22
e );.L ‘s!a hgagme, on arréte I'écoulement sanguin
pay 4] ;. | S$ion qui peut étre directe (doigt direc(enalenl
;Lp {ue sur le vaisseau divisé) ou indirecte ; ;jhns ce cas |
iled ek : e, di as
compression, pratiquée avee le doigt ou avec des i11<t1‘u11;: ta
spéciaux, g Pni p ! T
‘p : aux, garrot, tourniquet de Dupuytren porte sur arté .
entre la plaie et le ceeur. - R

1) La Jigatrre d'une riere Iatle sur n M) U3 ou moins éloiené
Zatn tere faile 1 i
A ; 1 powunt pl 3 eloigné de la
Plaie est designee sous le non methode d'Ane 5 :
td I i de méthod Anel

provient d’une br
le sang est fourni par des vaisse
on aura recours aux procédés suivants:

une pince et les tordre plus

on appliquera de I'éan froide
mine la contraction des pel
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est nettement indiquee lorsque I'hémorrhagie
anche artérielle importante; mais lorsque
aux de moindre importance

La ligature

{o Sagit-il de petites artérioles, on pourra les saisir avec
ieurs fois sur elles-mémes.

plus fines ou de capillaires,
sur la plaie, car le froid déter-
its vaisseaux. On pourra recourir
tels que le sulfate de fer,
Yalcool, ou encore &
d’araignées, etc.

Sagit-il d’artérioles encore

aux astringents et aux stypliques,
L'eau de Rabel, le perchlorure de fer,
P’application de morceaux d’amadon, de toiles

inflammation.

aies ne peuvent se cicalviser (que par un processus
inflammatoire des tissus divisés; Finflammation n’est done une
complication que lorsqu'elle envahit de proche en proche l‘vs
régions voising (phlegmon), Jorsqu’elle est vive au point d’a-
mener le sphaceie des parties enflammées lorsque, génée dans
son extension par la résistance des aponéyroses voisines, elle
détermine Uétranglement des tissus enflammés, on encore
lorsqu'elle se prolenge au deld de la durée ordinaire, en raison
de la présence d'un corps elranger, ete. :

La notion étiologique doit guider la thérapeutique; il faut
douc débrider les régions étranglées, combattre le phlegmon,
exiraire. les. corps étrangers, faciliter fa circulation par une
position élevée, par des émollients, elc.

Les pl

Douleur.

Une douleur modérée étant la compagne inséparable- de
la douleur ne peut étre considérée comme mne
lorsqu’elle est intense et prolongée. Or,
a diverses causes (1) :

toute plaie,
complication fque
celle intensité inusitée peutse rattacher

{1\ Dn sait que nos fissus sont douds d'une sensibilité tris différente : la
les cartilages, les tendons, le cerveau ne le sont pas
du moins lorsqu’ils ne sont pas
nsible quun tissu sain.

2 par le blessé a une

pean est tres sensible,
du tout, les o3 et les membres le sont peu,
és. Un lissu enflammdé est beaucoup plus se
a douleur est souvent |':lppurbf-
ainsi un amputé de jambe soullre du pied qu'il

cenflamin
On sait encore que |
certaine distance du liew lésé;

n'a plus,
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2¢ A la pré i

=" A la présence dans la plaie de lrangers 1
x e p € ¢orps etrangers, de cail-
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0% A la ligature d'un nerf;

& .\ dCS pﬂnseﬂlel is ma i : i
. ; 1 l t al i pq
kS L f’llla et llappllcﬂllon de tO iques

Traitement. -
cavse de la douler pour s'a

—Aprés ayoir soigneusement recherché Ja
aus ipliquer & Ia faire disparaite
diminuera la sensihilite 255 ] s
b ~m.mh'xh!e du Systéme nerveux par Pemploi de
droii‘l( “onsdnmconql}es (opium, belladone, injections d’hy-
dorate de morphine) et de chloral. .

Délire nerveux traumatigue,

. Sous ce nom, Dupuytren a déerit nn ensemble de troubles
mtellectuels survenant chez Jes opérés et présentant une (rraml?
ressemblance, sinon une similitude compléle, avec le d’?" i "
tremens des ivrognes. < fidba g
t oot Viagnatin o5 oy emperameterven
4 dont Fimag . xeitée avant Popéra-
tion, chez les gens qui ont tenté de se suicider et chez les
aleooligues.

Il sannonee peu de temps aprés la blessure, par une gaieté
et une loguacite exlraordinaires, qui porte le malade i con-
fierses pensées Tes plus intimes; bientot suryient de la con-
fusion dans les idées; puis, insensible 3 toute douleur, le
blesse s'exalle, arrache les pidces de son appareil veut se
lever, marcher, ‘et, en proie a une idée fixe, reste :1l’zsolumenl
sourd @ Loutes les priéres qu'on peut lui adresser (1).

Chgse remarquable, cet état est absolument apyrétique, la
température ne s'éléve pas, le pouls west pas accélérs. A(;rés
quelques heures ou trois on quatre jours, I'excitation se calme
le malade recouvre I'intelligence, et, brisé de fatigue, s'aban-
donne & un sommeil réparateur. iy

Le délire nerveux pourrait étre confondu : 10 avec une

(1) Dupuylren a vu un vieillard quiil avait opéré de la hernic étranglée
preudre plaisir & dévider ses intestins par la plaie opératoire e
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meningite, dont il se distingue par Pabsence de convulsions,
de coma et de fievre; 2° avee le delirium iremens; peut-éire
cette derniére affection détermine-t-elle plus de tremblement;
il faut cependant reconnaitre que la ressemblance est grande,
il est méme probable que délive nerveux et delirium tremens
sont une méme maladie.

Le traitement consiste dans 'administration des opiacés ou
du sirop de chloral.

Fiévre traumatique.

On donne ce nom an mouvement fébrile qui survient pres-
que constamment aprés la production d'une plaie (1).

Pathogénie. — Des opinions trés diverses ont éié émises
sur la nature de cette fidvre :

1o Ce serait une reaction constante et salutaire de Uorga-
nisme, réaction provoquée par le traumatisme et le travail
pathologique qui le suit.

20 Lirritation de la plaie relentirait par l'inlermédiaive
du systéme nerveux sur 'économie tout entiére et produirait
cette fievre (Lucas-Championniére).

3¢ Ce serait une infoxication produite par 'absorptiond’un
poison, poison engendré par la décomposition putride des élé-
ments mortifiés & la surface de la plaie (2) (Billroth, Maison-
neuve, Verneuil, etc.).

Symptomes. — A [a suite d'un traumatisme d'une certaine
importance, le blessé peut se trouver dans une de ces trois
conditions :

(1) Surtout lorsqu’elle ne se réunit pas par premiéro inlention.

(2) La fidvre traumatique, la septicémie ou infection putride ot V'infection
purulente pourraient étre considérées comme trois degrés progressifs d'une
intoxication dont da plaie est le point de départ.

A la surface d'une plaie, les éléments anatomiques se décomposent et en-
gendrent un prineipe septigue dont la pénétration dans l'organisme se révele
soit par la fievre traumatique, soit par la septicémie, soil par 1'infection pura-
lente; ces trois variélds distinctes d’intoxication tiendraient, soit & ls quantité,
soit a la qualilé du poison. Ainsi, tandis que Verneuil n'admet qu'un senl poi-
son traumatique qu'il désigne sous le nom de septine, Gosselin evoit qu'il en
exisle plusieurs: I'un engendrerait la fibvre traumatique, un aulre Vinfection
putride, un troisidme l'infection puralente,

Cette théorie de Vintoxication, sans étre encore universellement accepiée,
parait étre la meilleure.
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1° 1l reste calme, conserve le sommeil et Pappétit ; sa tem-
pérature est normale, elle ne s'éléve que le denxiéme ou e
troisiéme jour (fiégyre traumatique);

2 1l est tres excité : celte excitation parait dériver du délire
nerveux, ou bien elle se calme, et la fiévre traumatique se
monire ; :

3 11 est {rés aballw @ Je traumatisme lui a imprimé un
ebranlement, un choc, contre lequel il réagit mal, sa tempé-
rature s’abaisse et il succombe, on bien elle se reléve, et la
fievre traumatique se déclare.

Ainsi, quel que soit I'état primitif du blessé, la ficvre trau-
matique debule, en général, vers le deuxieme ou le troisicme
jour ; elle-s’annonce bien plus souvent par la chaleur que par
Ie frisson; les traits sont animés, le pouls fréquent, la tempé-
rature s'éléve, le malade a une soif vive, il souffre de la téte,
ses voies digestives sont] embarrassées (langue chargée, appé-
tit nul, etc.), les urines sont fébriles (rares, rouges, augmen-
tation de Purée, diminution des chlorures).

Varictes.— D'ailleurs cette fievre revét des allures variées:
chezlesindividus trés nerveux, et surtout chez les alcooliques,
il peut survenir une excitation allant jusqu’au délire; chez les
hommes épuisés; elle revét le caractére adynamique.

Duree.—En_vingt-quatre heures la fiévre atleint sa plus
haute intensité; elle diminue alors et disparait en deux ou
trois jours. Sa durée totale oscille entre deux et six jours,
mais peut se prolonger huit jours; au deld de ce terme, il
faut craindre une complication générale ou loeale (1),

Etat de la plaie. —Au moment ou la fidyre se déclare, la
plaie devient sensible, elle s’enflamme, se tuméfie et exhale
un liguide séro-sanguinolent, puis séro-purulent, puis puru-
lent; c’est en général au moment ot la suppuration est bien
établie que la fidvree tombe (2).

(1) La fin de la fievre peut s'annoncer par des sueurs on des urines abon-
dantes.

(2) Température. — Elle s'€léve apris 24 on 36 heures et atleint son maxi-
mum vers le troisitme jour, maximum qui varie entre 38 et 40 degrés, puis elle
diminue progressivement ou par etapes et redevient normale vers le sixibme
ou le huitigme jour.

Plusieurs. circonstances peavent troubler la régularité de cette marche:
1° Dans les plaies sous-cutanées, réunics par premiére intention, ou pansées
par la méthode de Guévin, de Lister, la température s'éleve souvent tres peu;
au contraire, dans les plaies par armes & fen l'élévation est triés notable.

2 Des qu'il sarvient une complication, ¢rysipele, lymphangite, infection
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piagnostic. — Il se fonde sur I'époque d’apparilion de la
figyre (environ deux joursaprés le traumatisme), sur sa marche
réguliére, ete.; lorsqu’elle présente de grandes oscillations,
qu’il survient de grands frissons, on a tout lieu de craindre
Pinvasion d’une maladie infectiense.

La fievre traumatique ne présente aucune gravité.

Traitement. — Il est presque nul; la plaie sera soignen-
sement pansée; on calmera la soif par des boissons fraiches
et acidulées, et on ne craindra pas de faire prendre au blessé
du bouillon, du Jait,.du vin, ete.

SEPTICEMIE — INFECTION PUTRIDE

On donne ce nom & un ensemble de phénoménes généranx
grayes, rappelanl_ceux de la fievre typhoide et produits par
la_pénétration dans Porganisme de principes sepliques pro-
venant d’une plaie.

La seplicémie peut étre aigué ou chronique.

Septicémie aigué.

Pathogénie. — Pour plusieurs chirurgiens (Gosselin, Ver-
neuil), la septicémie aigué ne serait qu'une fievre trauma-
tique grave.

Que la septicémie soit aigué ou chronique, la pathogénie
est la méme : les ¢éléments anatomiques de la plaie se décom-
posent et engendrent un poison dent la pénétration dans I'or-
ganisme détermine les accidents désignés sous le nom de sep-
ticemie (1). La septicémie s'obverve surtout lorsqu’il existe

purulente, la température s'éléve brusquement et présente de grandes oscil-
lations, au lisu d'avoir une ascension régulitre et modérde; c'est L le signe
le plus pet de U'invasion d'une maladie inféctieuse.

3 Enfin lorsque Ia pliie ¢st le sidgge dun Aravail inflammatoirve persistant
(élimination d'eschares, d'esquilles, efc.), la température ne redevient pas
normale.

(1) Les pigiires anatomiques offvent un exemple frappant de seplicémice : il en
est de méme des accidents occasionnés par Vinoculation & des animaux de ma-
titres en putréfaction (Gaspard). On sait également que lorsqu'un ;nlhvir:s froid
n'est pas ouvert, il n'engendre pas V'infection putride qui apparuit souvent
lorsque, I'abees étant ouvert, le contact de I'air a provoqué la décompesition
du pus.
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Szi claplcrs ‘anfrac.tueux dans lesquels le pus géjourne et se
; 0;1'1puse, 4 la suite de lésions osseuses, de pluies contuses
€ plaies par armes a feu, de brilures, ete. (1). ’

Cest ici e lie . 5
p“hoj(l;;’leilu,lu de parler de P'influence capitale que joue dans Ia
athogénie de la septicémie et des maladi i : e,
_ B s maladies virulentes la pén¢
it ' ! ) ! entes la péné-
- 'n‘ dans le sang df, germes infectieux microscopiques désli"né
.‘a es noms de baeléries, vibrions ou microbes, , R
(]P;elslllmuobes Se présentent sous divers aspects, ce sont en général
§ 3 = N * L Ay g :
| dtonnets c_\h‘mh iques, longs de 6 4 12 milliémes de mille“t ‘
(ei points disposés en chapelets, ete. s
¢S travaux avaine, Coltz
"‘é(: lrt\alxx de .D.u.mu, Coltz, Fellz, Pasteur, ont démontré la
L‘ fnfce (‘i'r ces microbes dans le saag des animaux morts de m «'la‘
1es infecticns aujourd’hui R o B e
c<[~c ]1 r,d‘;u'»es, et aujourd’hui on admet gue la septicémie des plaies
S o 03 e . R T H < y : :
; ngen n.’L. par des germes infecticux ou mierobes qui, tenus en
suspenston dans les mauvais milieux i ‘ b
5 ¢ 5 mauvais milieux arrivent sur I i 1
ot g > ent sur la plaie soit par
i|‘|-uv'u Oit par les piéces de pansements, les mains des chirurgiens lles
S o 3 Yo AV WiT: o »
X ments, l,l.[l., s’y développent, pénétrent dans le s'mi et
duisent la septicémie, Rl g
! Lla vérité ;ic cette hypothése est prouvée: 4° par 'absence de la
eplicemie dans les hons milieux (c'est-a-di N ‘
ans les milieux (c'est-a-dire e iince); 2
I'actic AR E T L \B| PP e en province); 2° par
"mmu:)prai-llmllrltle qu'execce le pansement de Lister qui :t)[,)r('-ci[:é
pour but de détruire ces microbes  prése aoutls
robes : préserver la plai
i Lt et de préserver la plaie de
(Voyez plus loin, & Larli ¢
vez plus loin, a Varlicle Virus, Pexposé des
. Xpos¢ des lravaux 'as
sur la culture des virus.) , I fion

An i ]
o l’{m?m-c pa(hol?gfqlfe.—],ﬂ cadavre des blessés em-
POries par une septicémie aigué se décompose trés rapide
. & G - ~ d ~
lllLIlll, parfois méme avant la mort (gzangréne foudroyante)
.e sang est noir, poisseux : bactéri
e sang > POISseux, ou y a rencontré des hactéri
(D;munc), des globules crénelés. YN
.es viscéres (rate, poumons, foie, i 1
Les v ) s, foie, intestin st
nés a divers degrés (2). : y diaghivi s
I‘P.‘ :..' L = ;..‘l" . \
]e»(;tl?xll'fe& (péricarde, plévre) sont souvent enflammées.
¥ l,’i"f:tr;li;ue amltlmmque le plus tranché entre la septicémie
ection purulente, c'est Vabsence dlabes ; e
p : nce d'abees metas ]
sl ces melastatiques
\

(1) D’aprds Richet, dans les

) S ) dans les fractures avec plaies illai

iy i - Ri S 3 aies’ do maxillaiv seplicé

(2 o EANS Tus Tre ) ¥ xillaive, la scpticé-

: se produirait par _lu.w voies digestives. La gangrine foudroyante d p\l i

:0!!;1(:;])\0 esl une seplicémie suraigué (voy. (;an'grél;lcl = il
(2) D'aprés Vulpis s séreuses aurai 3

ik \)q pr “ »‘ u‘pldll les sdreuses auraient une affinité élective pour les ma-
eres putrides qu'elles exhaleraient a leur surface . -
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symptames. — Le début de la septicémié ressemble & celui
de la fievre trffumatique, mais les frissons sont plus fréquents,
la température s'éléve davantage, elle peut atteindre 41 degrés,
ot au lieu de sabaisser rapidement, elle persiste avec de
légéres rémissions matinales.

Le malade présente un état typhoide (fievre continue, pouls
dur et fréquent (100 pulsations et plus), soif vive, langue
fois nausées, vomissements et diar-
le la téte et présente souvent du

chargée, fuligineuse, par
rhée), il est abattu, il souffre ¢
subdelirium.

La plaie est blafarde, sanieuse, elle est fréquemment le
art de lymphangite, d’érysipéle, d’hémorrhagies

point de dép
en nappe, de phlegmons (1).

(et elat dure de dix @ quinze jours, la prostration devient
s grande et le malade succombe dans le coma;

de plus en plu
2).

mais I'issue n'est pas constamment fatale (

Diagnostic. — La seplicémie se distinguera de la ficvre
{raumatique par sa persisfance et sa gravité; la formalion
d'un abeés, une lymphangite, une phiébite , un érysipele et
méme une pleurésie, une pneumonie, elc., produisent des
symptomes généraux semblables & ceux de la septicémie;
mais la constatation de I'altération locale’ éclairera le dia-
gnostic (voy. plus loin Infection purulente).

rraitement.—1° On préviendra le développement de la
septicémie en placant le malade dans de honnes conditions
hygiéniques, en surveiilant avee soin la plaie et en prévenant
par des pansements anliseptiques la décomposition putride de
ses éléments.

9 La seplicémie développée, on administrera au malade
un régime tonique, du sulfate de quinine, on détergera la
plaie avec soin, on la débridera si le pus ne s'écoule pas libre-
ment, et méme on la cautérisera au fer rouge alin de tarir la
source du poison (3):

(4) La pean qui U'entoure peut présenter une teinle bronzée (Billroth), érysi-

pile bronzé de Velpeau.

(2) Maisonneuve a signalé l'existence d'une seplicémie foudroyante qui peut
emporter le blesse en 24 heures.

(3) Fai vu Labbé obtenir par des cautérisations des gui
inespérées.

érisons lout a fait
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Septicémie ehronique ou infeetion Putride.

L’infection putride oa seplicémie chronique, confondue jus-
qu’d Bérard avee Pinfection purulente, est un état morbide
dont les symptomes ne différent de ceux de la septicémie
aigué que par lesr moindre intensité et leur plus longue
durée,

Pathogénie. — La méme que celle de Ja seplicémie aigug :
absorption des principes solubles. d'un pus vicic et [felide
(Follin) on d’un poison spécial (septine).

L'infection putride s'observe chez las gens atteints de foyers
purulents anfractuenz dans lesquels le pus, altéré par le
contact de Tair, séjourne et se décompose (aheés par con-
gestion; abeés provenant de suppurations ganglionnaires pro-
fondes, de lésions osseuses, de [umeunrs blanches, etc.).

Anatomie pathologique. — || n'existe que pea on point
d’altérations anatomiques ; cependant, dans eerlains cas, on
a constalé Ja dégénérescence graisseuse du foie ot de divers
autres viscéres, la tuherculisation 4igué ou granulée des pou-
mons (Verneuil).

Symptdmes. —IIs sont locaux et généraux.
Symptomes genéraue. — Le malade, dont le foyer purulent
navait jusqu’alors déterminé ue peu ou point de symplomes

o o7
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‘on remédie 3 Ko ek
la suppuration et s'arréte lorsquion remédie & la décompo
:

tion du pus. *®
i i i pli-
Son promestie est grave, mais moins que celui d,e l::‘sq\
m‘{ﬁie aigué et surfout que celui de l'infection purulente.
o

Diagnostie. — On pourrait an débnt la confondre a\'m-.} L:
AT “infecti purulente, cependan
nticémie aigué avec linfection purulenle, cey

seplicemie aigune on - Linjection ‘ s
l’albwnre de frissons, la fétidité spm:mlvl du pus, laml; ot
; o i i /e 'S parvienl @

é ’amélioration observée lorsquion parvi
de I'évolution, Paméliora Ge Jor: ] it g s
modifier I'état du foyer permettent d'établiv Je diagnostic ( )

Traitement. — La premiére indication consiste i faire ces-
ray PR VT C ~
; il us.
ser la décomposition du pus N
Dans ¢e but, on ouyrira largement Ic.\fo_\v_mf anf lu.l_u«,uo\li
on r"ml('ritvr"n au fer rouge les plaies a vitalité llUUl(,llN.l,“
it s i acrifiera un membre.
[ s séquestres, au besoin on sacrifier T
extraira les séquestres, ¢ e Sl
En x(n('nn‘ temps 0N aura recours aux puyl::rltinnt? ﬂn.n.m,p.:ll :er:
‘.l‘ I'alecol, & P'acide phénique, & la teinture d'arnica, auy
{ 3 ass te.
manganate de potasse, el R | _ I—
‘\Dlzinl(-rimn' On prescrira un régime aussi tonique n||lu, 1\?{)5
‘ 2 ingui : ( e, de v
sible, usage du quinquina, du sulfate de qnunlx;cui :un -
géner et s » séjour & la campagne dans
généreux, et surtout Je séjour 3 pag
sec et aere.

INFECTION PURULENTE — PYOHEMIE

générauy, est pris d'une fidvre continue avec exaspéralion le soip
(févre hectiquey; il palit, maigrit, s'affaiblit de plus en plus,
son appétit se perd; épuisé par la diarrhée, par des sueurs
profuses et fétides, il tombe . dans le marasme et succombhe;
mais la terminaison west pas constamment falale; il sufiit
pour arréter les accidents de modifier ’état duy foyer purulent.

Symplomes locauz. — Le pus devient sanieux, liquide, il
exhale une odeur fétide due 4 Ja formation de sulfhydrate
d’ammoniaque; souvent sa quantité est diminuée ;" les parois
du foyer deviennent grisitres, les bourgeons s'affaissent et
prennent un aspect pile, fongueux, flétri,

i B s plaie dont les
Etat morbide ayant pour point de départ une pkuf ::]'mué-
produits infectent e sang, Vinfection purulente i (:Sl -
:‘i*'o par des lésions diverses dont le dernier terme e
rmati ¢ iples di aslatiques.
formation d’abeés multiples dits métastatiq

Pathogenie. — 0 1 re que de o >mps que I'infection
Pa eni n é marque le tout temps qu cul
uwraiente se n’| 1 ¢ preference, da o g &t s conditic -
jans certamne nditions 1° a
se pr ‘Jl{.d,]lh.c,

la suite des I laies oce up.mt les gron: fres vase ulaire y I]]‘l es des
veimes e 25 08 By it I e »ssé se tronve placé dans

1 |]l ies des o etc.; 2° lors jue le bl > D) I

nes, Sy ’ :
le mauvaise: conditions I”/ JLEnques : ainsi linfection put ulente es

8 i evre ¢ $5107 tinale, si iquemment observé chez
Lat fieyre lente & rémission matinale, frul
1) L'éts ¢

9 KU s 3 5 8 ront s ot désigné sous le nom de /Ii'vre
: . i ' t ]0 12 elle 7 pints de urations chronijues et d sSign 13
é 3 - e ]" 4] [ UK es ngue 2 ”' les gens atteint de suppuy

1 it ¢ & A Vinfection putride.
' ré i ’a e, doit étre rapporté i Vinfee
presente de fréquentes alternatives en rapport avee I’état de hectigue, de
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beaucoup plus rare i 1a campagne qu'en ville et surtout ¢
hopitaux, oii elle rend Ia pratique de la chirureig si meurtrigre ;
3 elle a souvent un caractere épidémique, et il est vraisemblable
que la fidvre puerpérale des femmes en couches n’'est
Tinfection purnlente (1).

Des opinions fort diverses ont ¢té émises sur sa n

1™ opinion. — Les anciens chirurgie
par la plaie était résorbe, ¢lest-a-dire pénétrait dans le forrent cir-
culatoire par les veines el Jes lymphatiques ouverts au niveau de la
plaie, d'ont le nom de résarption. purulente : en effet, disaient-ils, Ia
plaic se desséche et il se forme des abeés dans divers points du
corps; ces abees, Morgagni les croyait formés directement par le pus
résorbé, tandis que pour Van Swietten ils étaient lo résultat d'une
fermentation spéciale : cetfe théorie est abandonnée.

2% opinion. — La pyoliémie a pour‘point de départ une phichite
suppurée (Hunter, Hogdson, Cruveilhier, Velpeau, ete.); les veines de
laplaie s'enflamment et Suppurent, parfois il se forme dans leur
cavité un caillot quis’oppose A la pénétration du pus dans le torrent
circulatoice (phiéhite adhésive), et alors. il Ny a pas infection puru-
lente, mais souvent ce caillot n'existe pas ou bien il se ramollit, se
désagrége dés Jors Jes voies sonl ouvertes, le pus se méle ag sang et
produil fa pyohémie (2).

Les globules purulents mélés au sang s'arréteraient dans le
laires de divers organe et seraientle-point de départ des
tastatiques (3) (phébite capillaire de Cruveilhier); m
théorie, pour expliquerla production des abed
foie, il faudrait qué le globule purulent ait
trajet; de plus; parfois, malgré les recherches les plus minutieuses,
an ne frouve aucune (race de phlébite; de plus, encore, on admet
aujourd’hui la parfaite identité des globules purulents avec Jes glo-
bules blanes (Virchow, Conheim). Enfin, d’aprés Virchow, la tunique
interne des veines ne suppure pas; lorsqu'une veine s'enflamme, le
sang quelle renferme se coagule (thrombose), le caillot <o ramolli
et prend un- aspect puriforme : ce sont cos débris qui, fransporlés

dans le torrent civeulatoire, engendrent les abeés métastatiques (em-
bolies septiques).

jue dans les

autre chose que

ature :
nseroyaient que le pus foupni

5 capil-
abeés mé-
ais d'aprés cette
s métastatiques dans le
parcoucu un bien long

(1) On a dit également, mais la fait est moins prouvé,
morales tristes, les revers, Vaffaiblissement du Sujd
fatigues, alcoolisme, etc., prédisposaient 4linfection

(2) A Fappui de cette théorie,on ¢itait les experiences de Castelnay, Ducrest,
Sédillot, qui, en injeetant dy pusidans les veines (chicns, lapins), détermi-
naient des aceidents semblables & cenx de Pinfection purulente.

(3) Ce ne serai pas sealement Ia phié}
phangite, Vartérite, l’cndoc:n-:liu‘,v
On sait que Pendoeardite uleé
tion purulente,

que les émolions
L par des hémorrhagies,
\ purulente,

Vi(L‘ S|l;'["ll'l:", s Clcore L‘l ].\ m-
qui pourraient produire linfection purualente.
reuse présente les caractéres cliniques de I'infec-
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surface de 1 organe; dans le foie, ils sont Jjaundtres el souvent
considérables; dans la rate, ils sont rougeitres: dans le cor-
veau, ce sont de pelites gouttelettes purulentes d’un [:('u-ne
verditre; dans les muscles, les fibres sont nettement coupges
a leur niveau. o
B. Collections purulentes dansles séreuses.— On renconlre
c.le‘s_ collections purulentes dans les grandes séreuses ‘(plé\nl.
peru_'m‘dc); dans les synoviales articulaires, daus les “'ﬂillt_:;
tgndmeuses, ce sont d’ahord des ecchymoses, puis des L?Olle("-
tions séro-sanguinolentes, puis puralentes. -
Ces altérations des séreuses coexistent ordinairement avec
des ahcés viscérany. )
C. Le tissu cellulaire est le siége de collections purulentes
plusiou moins étendues. 3

Etat du sang, — Les altérations dusang sont contestables:
en géuéml il est noir, poisseux comme dans toutes les intoxi-
cations; on a prétendu que les vaisseaux et lymphatiques ren-
fermaient du pus, que les globules blancs élaient plus nom-
breux, qu’il se trouvait des glohules erénelés.

y’:mz de la plaie.— La plaie ‘est presque séche, {léivie,
grisdtre, d’un yilain*aspecl ; les vaisseaux afférents sort sou-
vent atteints de phlébite et d’angioleucite, mais parfois ne
présentent rien danormal.

Le cadavre'se putréfie avee une grande rapidité.

Symptomes. — Débui. — L'infection purulente se déclare
quelques jours (en” moyenne & & 10) aprés Ia blessure ou Po-
pération, parfois beaucoup plus tot. Elle ne révéle pas des
symptdmes généraux et locaus.

Symptomes. genéraux. — Le premier symptome est wi
[rissan_ intense (1) prolongé, semblable & celui d’une fiévre
intermiltente, suivi de chaleur et de sueurs, en méme temps
la température s'éléve jusqu'd 40 et 41 degrés, de plus elle
présente brusquement de grandes oscillations, et en quelques
heures elle s’éléve de 24 3 degrés, sans dailleurs offrir de
type bien déterminé. Le frisson reparait a diverses reprises
d'une facon irréguliére ou d peu prés intermittente.

(17 11 est & remarquer que la plupart_des maladies infectieuses déhulent P
un frisson.

PROCESSUS COMMUNS. |

En méme temps la respiration s'accelére: le nombre des
inspirations peut s’éleyer a 30 ou 40 par minute au lieu de 15
a 16, chiffre normal (Sédillot).

Les trails salterent promptement, amaigrissement et la
faiblesse font de rvapides progrés, le pouls est trés fréquent,
mou, dépressible, la langue est séche, fuligineuse, la soif
vive.

Symplomes locaux. — Les symplomes locaux ont leur siége
au niveau de la plaie et dans les organes atteints par les
abeés mélastatiques. La plaie devient grisilre, elle se des-

"séche, le pus est sanieux, clair, souvent il se développe sur

son pourtour des érysipéles, des angioleucites, ete.

La production des abces mélastatiques se réyele dans
chaque organe par des troubles spéciaux; les abeés du pou-
mon et de la plévre déterminent de la dyspnée, de la touy,
une expectoration sanguinolente, de la matité et des rdles; les
abeds du foie se révelent par une douleur de cité et une
teinte subictérique. Du coté des articulations, des gaives
séreuses el des museles, ce sont des douleurs sourdes, du
gonflement et de la fluctuation.

atarehe, — En proie d un malaise indéfinissable, agité par
des révasseries, du subdelivium; souvent prostré, plus rare-
ment surexisté et délivant, le malade s'aflaiblit de plus en plus;
sa peau esl terreuse, jaunilre, souvent couverte d'une sueur
visqueuse (1)3 son haleine exhale une odeur fade (odeur de
souris), il est pris d'une diarrhée fétide et succombe.

Pronostic. — Pour quelques auteurs, infection puru-
lente serait fatalement mortelle (Velpeau, Béravd); cepen-
dant dautres chiruvgiens l'auraient vue guérir.

Dingnostie. — La ficore traumatique se dislingue aisément
de la pyohémie, car son évolution est réguliére, rapide et
hénigne.

La septicémie présente déjd une intensité plus grande qui
Ja rapproche davantage de I'infection purulente (2); cepen-

(1) La peau peut présenter certaines éruptions, urlicaire, érythéme, vési-
cules, ele.

(2) Que quelques chirurgiens ne considérent que comme un degré d'intoxi-
cation plus ¢levé (Verncuil).
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dant les frissons intenses, prolongés et répétés (14 a 19 fois,
Verneuil), la grande fréquence des inspirations, les grandes
oscillations Lthermométriques, la teinte subictérique des con-
jonetives, 'amaigrissement et 'affaiblissement rapide, les dou-
leurs arliculaires, ete., indiquent presque cerlainement la
pyohémie.

Une maladie intercurrente quelconque survenant chez un
opéré (fievre intermittente, bronchite, érysipéle, angioleu-
cite, ete.), peut déterminer des frissons et de la fievre; mais
les symptomes locaux éclaiceront le diagnostie.

Traitement. —11 serait inutile d’énumérer les nombreux
moyens par lesquels on a cherché & combaltre I'infection
purulente.

Les indications peavent se résumer ainsi:

{o Placer, autant que possible, le blessé ou 'opéré dans de
bonnes conditions hygiéniques, éviter 'encombrement, la mal-
propreté (1)3

9° Soutenir les forees du blessé par une alimenfation to-
nique et ahondante et par I'administration quotdienne de
petites doses (30 a 50 centigr.) de sulfate de quinine;

3° Panser les plaies avec des liquides désinfectants (arnica,
aleool camphré, eau phéniquée, et surfout avoir recours au
pansement de Lister);

4o A 'la premidre manifestation de linfection purulente,
administrer du sulfate ‘de quinine 50 4 60 centigrammes, du
thé au rhum, du lait chaud sucré, du vin généreux, en meme
temps débrider largement la plaie et la cautériser énergique-
ment avec un fer rouge (2).

(1) J'ajouterai volontiers faire le moins d'opérations possibles dans les hipi-
taux et dans les grandes villes.

{2) Par les toniques et les boissons chaudes, vous rendez le systéme circu-
latoire moins apte & Iabsorption du principe toxique el vous favorisez 1'élimi-
nation: du poison déji absoybé ; par le debndement et la cautérisation de la
plaie, vous empéchiez lu formation d'une novvelle: guantité de principe toxique,
vous desséchez sa source.

PROCESSUS COMMUNS.,

POURRITURE D'HOPITAL

Ulcére gangréneux, typhus, diphthérie des plaies, ete.

Cette complication des plaies, désignée par les noms les
plus divers, est caractérisée par un ¢exsudal pseudo-mem-
braneux a la surface d’une plaie ou d'une cicatrice, le ramol-
lissement gangréneux et I'ulcération des parties sous-jacentes
a cet exsudat » (Follin).

Prathogénie. — La pourriture d’hopital se développe chez
les blessés placés dans de mauvaises conditions hygiéniques,
dans des lieux bas, humides, obscurs, affaiblis par les fatigues,
les privations, les maladies, démoralisés, mal pansés, mal
nourris, voisins des salles encombrées de malades atteints
d’affections épidémiques (scarlatine, diarrhées, choléra) (1).

Elle est épidémique et contagicuse et se développe de pré-
férence sur les plaies larges, contuses, sur les uleéres, ele. (2).

La pourriture d’hopital est-elle Pexpression d'un mauvais
état général (Legouest), ou bien est-ce une maladie primitive-
ment locale? Cette derniére opinion est la plus acceptée.

symptomes. — La pourriture d’hopital se présente sous
des formes variées qui ont conduit certains chirurgiens a en
multiplier, sans profit, les espéces; on peuten distinguer deux
variétés principales : 1° la forme pultacée; 22 la forme ulcé-
reuse.

1o Forme pultacée.— La plaie prend une teinte blafarde,
violacée, et se recouvre d'une matiére grise, demi-concréte,
de plus en plus épaisse, qui se détache comme une fausse
mewmbrane; au-dessous d'elle on trouve un uleére saignant,
parfois méme les hourgeons de la plaie et la couche pultacée
qui les recouvre sont infiltrés de sang (forme hemorrhagique).

% Forme ulcéreuse. — Le malade éprouve de vives douleurs

(1) Les améliorations apportées dans les hdpitaux, quelgue insuffisanles
qu'clles sojent encore; ¥ rendent la pourriture de plus en plus rare.

(2) La contagion s'effeciue soit par I'sir chargé d'émunations conlagieuses,
soit surtout par 'inoculation ou le contactdirect des instrumecats, des linges, etc.,
ayant touché les parties malades.

8
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dans la plaie et’on y constate un ou plusieurs ulcéres recou-
verts d’un ichor fétide et noirdtre (1); ces ulcéres fo_m_ d'in-
cessanls progrés el gagnent rapidement les tissus voisins de
la plaie. i 4

En méme temps on voit survenir des symplomes generauz
(malaise, fiévre, sueurs, diarrhée, perte de l'appétit, abatte-
ment et état typhoide). '

marene. — Quelle que soit sa forae, la pourriture d’hopital
arréte le travail de cicatrisation et gagne les parties voisines
qu'elle détruit en surface et en profondeur.

Est-elle épidémique, elle marche rapidement, ronge les
tissus et entraine souvent la mort; est-elle sporadique, son
évolution bien moins rapide est facilement arrétée par le trai-
tement.

miagnostic. — Laspect grisitre de la plaie, Tuleération
progressive, la fétidité de l'ichor gangreneux qui s'en écoule
sont cavactéristiques : on ne prendra pas pour de la pourri-
ture d’hopital Paspect grisatre et pultacé que présenlent cer-
taines plaies atones. ‘ ‘

La diphthérite véritable peut frapper les plaies; mais «lfu!s
ce cas le malade présente constamment une angine diphthéri-
tique ou le eroup, ce qui ne saurait laisser le moindre doute
sur Ja nature de la matiére pultacée qui recouvre la plaie.

pronostie. — Trés grave, lorsque la pourriture est épidé-
mique; trés bénin, lorsqu’elle est sporadique.

Traitement, — Prophylazie.— Se rappelant les propriétés
contagieuses de cette maladie, on isolera les 1‘7ufla4les et on
survelllera attenfivement les objets qui ont servi @ legr pan-
sement : on se rappellera que le moyen de prévenir cette
complication se trouve dans des com[ztw'ns' hygieniques qu’il
est malheureusement impossible de réaliser en temps de
guerre. : v . :

Le iraitement curaiif consiste a laver.lc.s plaies avec du
jus de citron, du vinaigre, des acides phénique, sulfurique,

(1) D'aprés Follin, ces uledrations seraient précédées de vésicules ou de
pustules.

PROCESSUS COMMUNS. 135

chlorhydrique étendus; mais il est souvent préférable de
recourir & la cauntérisation pratiquée soil avee le nitrate d’ar-
gent, soit plutot avee le fer rouge. — En méme temps on insis-
tera sur une alimentation aussi tonique que possible.

Outre les complications des plaies que nous venons de décrire, il
en est une sur laquelle Verneuil insiste fortement, c'est Paction aggra-
vante du traumatisme sur les états pathologiques antérieurs.

Voici comment Verneuil s'exprimait ces jours-ci a la Société de
chirnrgie : « Au jour ol nous vivons, Pattention des praticiens est
exclusivement fixée sur l'asepsie des blessures el lapyrexie des
blessés. Le caléchisme opéraloire est aussi simplilié que possible.

#» Hors de I'asepsie, point de salut., Avec Vasepsie, plus de dangers.

» Llapyrexie impliquant P'asepsie, le thermométre, presque & lui
seul, dicte le pronostic. Tout se réduit A prévenir et & combaltre la
septicémie. Tout se résume dans I'emploi des agents antisepliques :
spray, catgut, solulions faibles, solutions fortes, instruments neufs,
mains propres, ete. »

Eh bien, il n’en est pas ainsi, il existe un autre ordre de dangers
dont il faut tenir grand compte; tout trauma survenant chez un
sujet atteint d'une tare locale ou constitutionnelle (diabite, albumine,
gravelle, alcoolisme, syphilis, rhumatisme, ete.) entraine a sa suite
deux ordres de dangers, les uns partant du foyer traumatique et com-
muas @ toute blessure quel que soit I'élat dn blessé (ce sont ceux que
I'on prévient par le choix du milieu et par le pansement antiseptique),
les autres se développant aux lieux tarés el spéciaux au blessé en
delirium fremens chez I'ivrogne, accés de goutlle chez le-podagre,
exagération du sucre chez le diabétique, de I'albumine chez e ma-
lade atteint de néphrite albumineuse, néphrite aigu@ chez le caleu-
lenx, le prostatique, ete.).

Ily a longtemps que ces faits sont eonnus et Fon a toujours tenu
comple de I'état du blessé, et lorsqu'il s’est agi de peser les indica-
tions et les contre-indications d’une opération, a=f-on aceordé anx
états pathologiques antérieurs la yaleur contre-indicatiye suffisante ?
Non, d'aprés Verneuil ; oui, d'aprés Trélat.

ACTION DE LA CHALEUR, DU FROID; DE LA FOUDRE
SUR L'ECONOMIE

Briulures.

On donne ce nom aux lésions que le calovique trop con-
centré produit sur nos fissus.
Classification de Dupuytren. — Se hasant sur la profon-
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deur variable des bralures, Dupuytren les a divis
degrés et sa classification est généralement acceptée

1o Simple rougeur erythemateuse des tequments;

9 Inflammation superficiclle avec formation de phlyc-
tenes (épiderme soulevé par la SErosité);

30 Destruction dune partiz de Uépaisseur du derme ;

4o Destruction de la totalite du derme ;

5¢ Desorganisation des parties molles (muscles, aponé-
vroses, ete.), a une profondeur yaviable ;

6° Carbonisation de tout-un membre.

ées en six

Etiologie. — Toutes les formes du calorique peuvent pro-
duire des brilures dont I’étendue, la profondeur, le degré
varient suivant 'intensité du calovique, la durée de son appli-
cation, I'état des tissus qui peuvent étre fins et délicats ou
durs et callenx.

1o Le caloriquerayonnant (soleil, fourneaux) peut produire
une rougeur érythémateuse; son application prolongée brunit
et épaissit forlement les téguments (1)

9 La flamme brile d’autant plus profondément que les tis-
sus eux-mémes se consument en lui fonrnissant un aliment et
en lentretenant (2).

30 Liquides. — lis produisent souvent des bralures trés
étendues en raison de la facilité avec laquelle ils se répandent
i la'surface du corps. La profondeur de la brilure est én rap-
port avec Ja température du liquide et 'élévation de son degré
@’¢bullition. Ainsi I'huile brale plus que le bouillon, le houil-
lon plus que T'ean.

4> Solides. — Leur action, souvent profonde, est limitée &
Jeur point de contact, et il est souvent facile de s’y soustraire
rapidement. Les métaux en fusion peuvent désorganiser immeé-
diatement les lissus.

5° La foudre peut prodnire des brulures assez ‘profondes
pour atteindre le quatriéme degré.

symptomes. — lls sont locaux et généraux.

Symptomes loeaux. — 1 degré (en général produit par

(1) Visage des habitants du Midi, des ouvriers, des chauffeurs, cuisses des
vieilles femmes qui font un usage habituel des chaufferettes,

{3) On s'explique ainsi la rapidité avec laquelle les vélements enflammés
produisent de vastes brilures, la combustion du corps tout entier, ete.
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le calorique rayonnant).— Les parties atteintes présentent une
rougeur erythémateuse et sont le siége de douleurs cuisantes
qui se dissipent rapidement. Il y a souvent desquamation
épithéhiale (1).

9¢ degré. — La peau est rouge, trés douloureuse, légérement
taméfiée, ci et I I'épiderme est soulevé par de la sérosité et
forme des philycténes : il faut les ouvrir sur un point et éva-
cuer la sérosité; I'épiderme ainsi conservé s'applique sur le
derme, le protége, et il ne tombe que lorsque au-dessous de
lui s’est formée une nouvelle couche épidermique. Si Pépi-
derme est enlevé, le derme irrité par le contact de l'air se
recouyre de hourgeons qui suppurent et laissent aprés eux
une cicatrice, superficielle, mais qui n'en a pas moins quel-
ques inconyénients; de plus la guérison se fait attendre bien
plus longlemps (2).

3¢ degré. Destruction d'une partie du derme. — Ces' bri-
lures'sont moins-douloureuses que les précédentes; par le fait
de la destruction d’une partie du derme. L'eschare se présente
sous denx formes : elle est tantdt molle, humide, tantét séche,
souple, jaundtre; sur son pourtour, la pean, Souvent rouge,
présente une hralure au deuxiéme degré.

Du_huitieme au qualorziéme jour les eschares tombent,
mettant & nu une surface granuleuse, suppurante, qui se cica-
trise comme le ferait une plaie simple.

Les cicatrices du troisiéme degré sont d'un blanc mat, lisses,
paturellement dépourvues de glandes, elles sont toujours
séches et d’une sensibilité rés obtuse.

& degré. Destruction de la totalité du derme. — Les
symptdmes ressemblent aux précédents, seulement le derme
ayant été complétement défrait, Ja douleur, trés vive an nio-
ment de la bralure, disparait rapidement. La cicatrice qui
succéde a la chute de l'eschare est trés profonde, trés dures
douée d'une grande rétractilité, elle peut modifier la situation
et les rapports de certains organes, et entraine soit des diffor-
mités, soit des troubles fonelionnels d’une haule gravité,

5t degré. — La destruction de toutes les parties molles
muscles, vaisseaux, nerfs, donne lien @ des eschares dures,

(1) Lorsque ces brilures se reproduisent souvent, la peau devient foncéo
paisse illeuse (ouvriers vilriers, mécaniciens, etc.).
(2) On voit ainsi tout Vintérét que présente la conservalion de I'épiderme et
le soin avec lequel on doit déshabiller les blessés.
8.
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séches, noires, insensibles; lors de leur chute il survient sou-
vent de graves hémorrhagies qui, jointes 4 la durée de la sup-
puration, aux désordres considérables produits par les cica-
trices, donnent & ces hralures une gravité trés grande.

b degré. — Lorsque tout un membre est carbonisé (doigt,
main, ete.), tous les éléments qui le constitnent doivent étre
éliminés, les parties molles se détachent d’abord, les os
nécrosés proéminent & la surface du moignon, et si 'on n'in-
tervenait, leur élimination serait fort lente.

Symptdmes généraux. — IIs peuvent étre rapportésa trois
périodes : 1° douleur et congestion ; 2° réaction inflammatoire;
3° suppuration et réparation.

1*¢ periode. Douleur et congestion. — Durée, deux a trois
jours. Deux cas peuvent se présenter :si la brilure est du
premier ou du deuxiéme degré et peu étendue, tous leg
symptomes se bornent a la douleur et & un peu d'agitation;
mais dans les bralures étendues et profondes nous ohservons
une série de phénoménes qui se rattachent i la congestion des
organes internes, produite par larrét brusque de la circula-
tion capillaire des parties hrilées, ce sont :

10 De la stupewr; de la prostration, de I'anxiété, du délive,
des conynlsions en rapport avec la congestion des cenfres
nervey.x. Leur persistanee indique une mort prochaine et a
Pautopsie on reconnait que les eentres nerveux et leurs enye-
loppes sont vivement congestionnés,

20 Une constipation suivie de diarrhee, des nausées, des
vomissements, une soif vive; ces phénoménes reliés a une
congestion de la muqueuse digesiive persistent, en s’accen-
tuant, dans la deuxiéme période ol nous les retrouverons.

3° Un besoin frequent d'uriner, bien qu'il y ait peu d’urine
«dans la vessie, phénoméne en rapport avec la congestion de
la muqueuse vesicale.

4° Une dyspnee, une oppression qui se ratfachent a un élat
congestif des poumons. On a souvent observé des pleurésies
4 la suite de bralures du thorax (1).

2: période. Réaction inflammatoire. — Durée : une semaine
environ. Une fievre dont I'intensité est en rapportavee I'éten-

(1) Dans cetle premiére période, le malade peut succomber a des phénoménes
de congestion cérébrale,
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due de la brilure se développe vers le deuxiéme ou troisiéme
Jour, elle annonce le travail de hourgeonnement qui se forme
au pourtour des eschares et qui est destiné 4 les éliminer et 3
les réparer. Les phénoménes de congestions viseérales per-
sistent et peuvent encore emporter le malade. ¢

3¢ période. Suppuration et réparation. — Les bourgeons
se sont formés, ils suppurent, ébranlent les eschares, les
détachent ; leur chute met & nu une surface granuleuse qui
va au bout d’un temps variable se transformer en cicatrice.

Complications. — Pendant toute cette période, le malade
est exposé aux complications ordinaires des plaies : phleg-
mons circonscrits ou diffus, hémorrhagies redoutables, érysi-
pele, infection purulente ou putride, épnisement par 'ahon-
dance de la suppuration.

Les cicatrices peuvent apporter le trouble le plus séricux 4
I'exercice des fonetions.

Anatomic pathologique. — Les lésions appréciables a
la vue constituent les symptdmes locaux que nous venons d'é-
tudier. _

De plus, lorsque le blessé succombe dans la premiére pé-
riode, on ohserve une congestion des muqueuses gastro-intes-
tinale et bronchique, des méninges, du cerveau et méme des
séreuses; le sang afui la surface tégumentaire pour'se porter
vers les organes profonds.

Dans la deuxiéme période, les altérations congestives sont
les mémes ; de plus on rencontre les ulcéres du duodénum,

Dans la troisiéme période, les traces de congestion sont
moins accentuées, mais les muqueuses intestinale et hronchi-
que peuvent présenter des traces d’inflammation chronique.

Ulcere duodénal. — On voit quelques blessés succomber
hrusquement avec tous les symptomes d’une perforation intes-
tinale: douleurs abdominales. trés vives, ballonnement du
ventre, vomissements; 4 I'autopsie on constate une perfora-
tion duodénale (1).

(1) Nous avons vu que la muqueuse digestive élait violemment congestionnée
dans les brilures étendues, mais celte congestion est surtout marquée dans le
duodénum. Elle fait place en quelques jours 4 un ou plusicurs wulcéres placés
d'ordinaire immédiatement au-dessous du pylore ; d'abord limités i L nugqueuse,
ils peuvent pénétrer profondément; les glandes de Brunner sout en méme temps
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piagnostie. — Il faut toujours élre réservé sur le diagnos-
tic précis d'une brilure, car il est souvent fort difficile de
reconnaitre la profondeur atteinte par I'eschare(1).

Traitement. —1° La premiére indication est de calmer la
doulzur ; on peut y.arriver : par Vapplication continue d’eau
froide ; par des bains tiédes prolongés; par lemploi du coton
cardé dont on applique plusieurs couches superposées afin de
prévenir le contact de 'air sur les parties brilées, ou encore
par I'application de linges imbibés' de liniment oléo-calcaire.

9 Relever les forces du malade ; régime tonique; stimu-
lants; bonne hygiéne.

30 S'il existe des phiycténes, les perforer en conservant I’épi-
derme.

4° Les phénoménes d’inflammation vive seront combattus
par les antiphlogistiques, sangsues, etc.

50 Une indication pressante est de surveillerla chute des
eschares voluminenses, afin ’arréter les hémorrhagies qui
pourraient se produire. ?

6° Par.les mouvements, par la position on s’opposera antant
que possible aux difformités produites par les cicatrices.

A ’aide de la greffe épidermigue on pourra héter la cicalri-
sation.

Le traitement varie dailleurs suivant la profondeur de la brilure.
{° Les britlures superficielles (1% et 2¢ degré) guérissent sans sup-
purer; mais elles sont fort douloureuses, surtout lorsque, \‘(:pi..lv}rm?
enlevé, los papilles du Jerme sont mises & nu, d'ou le précepte si
important de couper les vélements du brilé, d’ouvrir les philycténes,

hypertraphides. Ces ulcbresme se révélent par aucun signe particulier, mais la
gersistance des troubles intestinanx doit en faire eraindre Vexistence. D'ailleurs
onignore le mécanismé de leur production.

On a vu Vuleére perfoser 1'artere pancréatico-duodénale, d'oit hématémése et
mélpua.

(1) En méGecine légale on peut rechercher sitla brilure a ¢lé produite pen=
dant Ia vie ou aprés lu ‘mort. Christison aavancd que les bralures faites sur le
yvivant étaient entourées de deux cereles, le premier d'un blane mat, le deuxidme
d'un ronge dont la teinte se perd eu mourant sur les parties voisines. Sur le
cadayre il ne se produit ni zone rouge ni phlycténes. .

(2) Lorsque les bourgeons sont en pleine suppuration, il est souvenl ires
atile de los recouvrir de bandelelles de diachylon rarement renouveldes ot au-
dessous Jdesquelles se forme la cicalrice, Si les bourgeons étaient exnbérants,
on les cautdrisersit avec le nitrate d'argent ou on les réprimerait par Vapplica-
tion d'une plaque de plomb.
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en un mot, de conserver I'épiderme a toutprix. Cela fait, vons pou-
vez recouveir les parties brilées de linges imbibés d’huile, de lini-
ment oléo-caleaire, d'eau froide, ou encore envelopper les parties
briilées dans du coton cardé que vous laissez en place jusqu'a la
guérison.

2 Les briilures profondes (3® et 4° degré) ne guérissent qu'avec
suppuration : ici la douleur n'est pas le symptdme dominant, c'est
Vinflammation qu’il faut surtout combatire par P'emploi des eata-
plasmes.

De plus, la couche granuleuse nécessite une surveillanee spéciale,
puisque placée au niveau des orifices naturels elle peut les rétrécir
et méme les oblitérer et qu'elle pent établiv des adhérences entre
des parlics naturellement séparées comme les doigls: pour prévenir
ves accidents on placera des fragments de sondes en gomme dans les
orifices menacés, on glissera des linges huilés entre les doigts, ete.

3 Les brilures qui désorganisent complétement un membre né-
cessitent 'amputation ; toute intervention chirnrgicale peut d'ailleurs
&tre empéchée par le nombre et la gravité des lésions.

Insolation.
On donne ce nom & un ensemble de phénoménes morbides
généraux, sans lésions locales, produits par une chaleur in-
tense.

Pathogénie. — Fréquente dans la zone torride, surtoul
chez les Européens non acclimatés et intempérants, I'insola-
tion s'observe parfois dans nos climats, soit sur les soldats
obligés de faire des marches forcées sous un soled ardent,
soit sur les ouvriers, les chauffeurs exposés aux ardeurs d'un
foyer intense.

Létat hygrométrique et electrique de Uair joue probable-
ment un role important.

Mais comment agit la chaleur? Détermine-t-elle une altéra-
tion du sang (Wood)? Paralyse-t-elle les cenlres nerveur
(Baxter), les plezus pulmonawes (Handfield) ? ou bien produit-
elle, comme on le croit plus généralement, une altération
spéciale des muscles striés qui entraine la rigidité (1) ?

Anatomye . pathologique. — La rigidité cadavérique est
trés rapide, et les altérations consistent surtout en ecchy-

(1) La rigidité du cceur et du diaphragme étant alors la cause des accidents.
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moses, congestions et épanchements sanguins; on en observe
sous la peau, entre la dure-mére et le crane, sous les mé-
ninges, sous la plévre, e péricarde, Penduvcarde, dans les
poumons, les bronches, le foie, la rate, les reins. Le ceeur est
dur et rigide ; les cavités droites sont gorgées de sang.

Symptdmes. — Les phénoménes de I'insolation se develop-
pent d'une facon progressive ou surviennent brusquement,
parfois d’une fagon inopinée et V'individu frappé tombe sans
connaissance.

Quel que soit son début, I'insolation se traduit par une
grande faiblesse, le malade tombe, il ne peut se relever, il
souffre de la téte et surtout de Pépigastre, il éprouve la sen-
sation d'une chaleur ezcessive de la peau, et ne tarde pasi
perdre connaissance; la respiration est génée, fréquente,
stertoreuse, une écume mousseuse remplit la houche, et le
corps reste immobile dans une roideur tétanique.

Lia mort peut étre presque subite ou se faire attendre de
vingl-quatre & quarante-huit heures ; lorsque le malade gué-
rit, il reprend connaissance, la, céphalalgie se dissipe, les
forces reviennent. Souvent une diarrhée abondante ou des
sueurs profuses sont le signal du retour 4 la santé.

La durée de-la maladie varie entre quelques heares et cing
ou six jours.

Diagnostie. — Lorsque le malade est plongé dans le coma,
ce n'est guére que par les circonstances de I'accident que I'on

peut différencier I'insolation d’une hémorrhagie ou d’une con-

gestion cérébrale; la méningite simple s’en distingue par les
contractures, les vomissements, le ralentissement du pouls, étc.

Traitement. — Le traitement préventif consiste a éviter
les températures (rop élevées et surtout, lorsqu’on ne pent
s’y soustraire, & s'abstenir de hoissons alcooliques.

Lorsque le malade est sous le coup: de insolation, il fauf;
autant que possible, le placer dans un endroit frais, lui faire
sur tout le corps des lotions avec de I'eau froide, glacée,
simple ou additionnée de vinaigre aromatique, d’eau de
Cologne, lui faire respirer des sels anglais.
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Froidures,

On désigne sous ce nom les lésions produifes par le froid,
lésions qui ressemblent sous plusieurs rapports 4 celles des
bralures. .

Le froid peutdéterminer des accidents locaux on généraux :
les premiers sont souvent désignés sous le nom dengelures
el de congelation.

Etiotogie. — Il est difficile de déterminer le degré de
froid auquel on peut résister ; un adulte vigoureux suppozrte
impunément — 25°, mais il est une foule de conditions qui
diminaent cette force de résistance; de plus, si les accidents
généraux ne surviennent que sous 'influence d’une tempéra-
ture trés basse, les accidents locaux peuvent étre produits par
quelques degrés de froid.

La mauvaise nourriture, 'alcoolisme, I'affaiblissement, les
grandes fatigues, Te découragement diminuent la force de ré-
sistance au froid, et & ees causes doit étre rapportée la morta-
lité énorme de nos soldats pendant la retraite de Moscou: la
brusque transition d'une température i une autre est égale-
ment trés facheuse.

Les accidents locauz s'obseryent plus souvent chez les gens
faibles, lymphatiques (1), chez les enfants, les vieillards, et ils
frappent de préférence les parties en relief et éloignées du
centre de la eirculation, tels que les doigts; les orteils, le nez,
les oreilles.

Anatomie pathologique. — Allérations ginérales. —
Elles sont fort peu connues ; 'antopsie des gens qui ont suc-
combé & Paction du froid révéle une congestion des organes
thoraciques, abdominauz et cérébraux : dans quelques cas
ces derniers ont é1é trouvés anémiés.

Altérations locales. — La peauw est rouge, infiltrée de
sérosilé, couyerte de phlyeténes.

Le tissu cellulaire est infiltré de sérosité, et méme de sang
et de pus.

Les muscles sont péles, les os peuvent &tre atteints d'ostéite,
les articulations d’arthrites purulentes.

(1) Aussi les engelures ont-elles été rapprochées des scrofulides (Hardy).
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Les nerfs présenteraient une coagu!gtlion de la myéline, une
dégénérescence granulo-graisseuse (Tillaux), ce qui explique
les vives douleurs éprouvées par le malade.

Les vaisseaur sont habituellement imperméables (1).

Symptomes. — Accidents logauz. — Ces accidents pré-
sentent des différences d’intensité qui conduisent & en distin-
guer plusieurs degrés; on peut, avec Callisen, en décrire
>} .2 2

tro1s.

1# degré, simple rubéfaction dela peau;

9¢ degré, formation de phlycténes et d'ulcérations superfi-
cielles;

3¢ degré, mortification des tissus. ;

1er degré. — Dans ce degré, connu sous le nom d,e'nga-
lures, la peau prend une teinte d'un rouge violacé et présente,
ainsi que les tissus sous-jacents, un ga)al{{?r)zz’lz.t. elastique, de
plus elle donne lieu & des demangeaisons msypporlahles
lorsque le patient s'approche du feu ou se met au lit. =

L'engelure se dissipe en quelques jours ou hienelle passed
I'état chronique, ne disparait qu'au printemps et entraine uug
anesthésie assez persistante. i .

9 degré. — Aux lésions précédentes se joignent soit des
phlyctenes (engelures ouvertes) pleines de sérosite claire on
hrunatre et méme de sang {Legouest), phlyeténes qui donnent
paissance & des ulcéres superficiels et grisatres; soit des cre-
passes. ¢ est-a-dire des uleérations petites, étroiles, saignanles;
bordées de tissus épaissis, calleux el noi_rz‘m‘es (2);ict il e.xisle
non seulement des démangeaisons, mais encore une  Cuisson
trés vive. = o

3 degré. — 1l présente deux variétés bien distinctes :.d:ms
{'une les tissus conzelés sont violacés ou bien pales et decolo-
rés, ils sont insensibles; mais dés que la température s'éléve,
Ia circulation se rétablit, les tissus deviennent rouges, chauds,
et reprennent leur vitalité ordinaire (3).

(1) Landrienx, Gubler ont déerit’ des embolies capillaives et lymphaliques
survenues dans ‘ces circonslances. Lo ol b ’

{3) Ces crevasses s'observent surtout au niveau des articulalions métacarpo-
phalangicnnes,

(3) On a mis & profit I'a ¢ e d ), 500
un froid intense pour exéeuter sans douleurs certaines opéralions superiicie
ocuverlures d’abebs, opération de l'ongle incarné; le froid est obtena soib yar
des pulyérisations d'éther, soit par un mélange de glace et de sel marin.

nosthésie momentanée et locale des tissus soumis 3
Tles s
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La seconde variété est beaucoup plus grave ; iei les tissus
congelés sont morfs; ils sont livides, gonflés, ramollis, noi-
ratres, et aprés une réaction trop vive ils présentent tous les
signes de la gangréne séche ou humide et passent par tous les
phénoménes d’élimination et de réparation habituels au spha-
céle.

Ces gangrénes par le froid frappent surtout les orteils, les
doigls; on ne les observe guére que sur les soldats, les ma-
rins, elc.; elles déterminent des douleurs trés vives, une réaclion
générale des plus intenses, et fréquemment les malades suc-
combent emportés par la dysenterie, la diarrhée, le scorbut.

Accidents généranz. — L’exposition prolongée & un froid
trésintense détermine desaccidents généraux souvent mortels.

Les parties exposées 4 'air s'engourdissent et deviennent
douloureuses, I'intelligence s'affaiblit, la sensibilité s’émousse
et, en proie & un sommeil invincible, le malheureux patient
s'endort pour ne plus se réveiller (1).

La mort est parfois précédée dépistaxis, d’incontinence
d’urine, de convulsionsépileptiques, d’une dyspnée intense.

Traitement. — Accidents locawr. — Frictionnez les par-
ties engourdies avee un Jiquide excitant (vin, aleool camphré)
on avee une pommade composée de farine de moutarde et de
pate d’amandes. §'il existe des ulcérations ou crevasses,
recouvrez-les de collodion, cautérisez-les avee le nitrate d’ar-
gent et protégez-les avec du diachylon.

Dans le troisiéme degré, il faut bien se garder de rappeler
trop rapidement ‘la circulation, car la gangréne serait la
conséquence d'une réaction trop brosque; frictionnez les
parties engourdies avec de la neige ou de Uean tes\froide,
lorsque- la chaleur et la sensibilité reviennent, les frictions
seront faites avec de la flanelle chaude. Si les tissus sont
morts, le traitement sera celui de la gangréne.

(1) Dans ses réeits navrants sur la retraite de Moscou, Larrey rapporte quo
les soldats les plus vigoureux suppliaient leurs compagnous de leur laisser golter
quelques instants de repos, de leur permeltre de sarréter; souvent ils titu-
haient comme des gens ivres et tombiient morts la face contre terve.

Sur les rivages glacds de la Terve-de-Feu, Copland répélait & ses compa
gnons : x Quiconque s'assied ‘s'endort, et quiconque s'endort ne se réveille
plus =, et quelques instants apres il les suppliait lui-méme qu'on le laissit se
coucher (Follin),

9
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Accidents générauz. — I,or::qu’up malheurt:ux' lel.lg.,":'urd:
par le froid est sur le point de ceder‘ace sommeil _le‘l -h.“alhlu."
prélude de la mort, il faut le forcer & nmrc‘lu:r, Iu} fdl'l.ti )on‘e
un peu de vin, lui faire prendre quelques allmenlsl, "n-“:lb o‘nl_s‘e
gardera de I'approcher brusquement du feu, do._: u1‘111 ‘ml.l 1?-
tarer des boissons alcooliques, car on pogu"rau deu.f.n‘n'uu
ainsi une réaction) morteile par son intensité. On le‘fl'nldlon-
nera avec de la neige, on le ploxlgex'f\ dans un _l{zun flIOl?‘ Ol‘ll
on élévera progressivement la température, puis on l%;p. an
dans un lit et on lui administrera les boissons dmphc‘"%m[:“ﬁi
si la respiration est emlmrrassgc, OIl'gl)lxx'oclxc des narines des
substancee volatiles sternutatoires (Richter).

Aecidents produits par la foudre,

(es aceidents, trés variables puisqu'ils consistent ta.rffol fm
une simple commation avec ou sans perte de ‘c?x}m?[l:a‘:‘m.u‘e,
et tantot en une mort facz«l;-?g/(zntu, ne sont pah.;on [?Ifu.si
puisque dansune période de dix-sept ans on a relevé en France

1308 cas de mort parTa foudre.

anatomie pathologique. — Les i,l'!di\'ith?s tués par la
foudre consersent parfois I'attitude qu'ils 21\';\10,1.1&311 I]lL.ilI‘l[f!I}l:
oit ils ont 6té frappés, souvent ils sont renversés et parfois
méme transportés a une certaine distance. i .
Leur corps, loin d'étre p}l\\:(}l‘la‘l) et rle S ;,:l a IL: t.fl‘)xpou?,:
sitre dés qu'on le touche, ainsi que le (.m‘ft»"{‘ Vua';m,, .Pn)
sente au contraire, dans quelquesecas, une rigidité cadavérique
m;:;l:g;:'i]llﬁ;’existe aucune lésif)l} saisissahlg,.»mai‘s\en_y?réxl_?':-;a!
on constate des bralures super'lu:wl'les m} l‘n:ulo'ndua, dlbpo\u,b
en trainées bizarres dont la (11}-et-110u csl'.aou.\cnltl }l:l(.l_l(, pu.
un objet mélalliquel que portait le blessé; les poils sont pax
is brulés rraches.
fOlS]ii)ilsulllT\hfs;: i:;: plus curieux, c"csl “lllpl‘@fSi;)l_l)S}ll(‘l]Il pnallj
d’images pholo-électriques 1‘t;pr<fseula|;ll ‘lc> .(:'-)‘]le u vois
nage (fer & cheyal, arbf'es, !‘eplllca, m'e’u) L?, e ~1 ..): o
Ou encore d’un enduit noiratre .I'eplcscmanl des Lula‘,z"
‘hres comparables & ceux produits sur un Pl:{lcau de résine
m\]::.bz 3'1’1?@ de deux électricités et d’un mélange de minium
neutr d Z 2
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et de soufre, et connus en physique sous le nom de figures de
Leichtenbery. ;

Souvent les membres sont fracturés, arraches, ete.

Symptdmes. — Parfois la mort est instantanée (1). Dans
les autres cas, Pindividu frappé perd connaissance, il est ren-
versé ou reste debout, et lorsqu’il revient & Iui il n’a aucun
souvenir de ce qui s’est passé.

La perte de connaissance est plus ou moins longue, elle
persiste rarement plus d’une heure; lorsqu'elle se dissipe le
retour & la santé peut étre complet, mais il est ordinaire de
voir persister divers troubles du mouvement et de la sensi-
bilité. 2

Les troubles du mouvement consistent en une lourdeur et
une faiblesse trés grande, et surtout en paralysies partielles
frappant les membres et alternant aussi parfois avec des con-
vulsions tétaniques.

Les troubles de la sensibilité sont la perte de la vue, de
I'ouie (avec ou sans rupture du tympan), une hyperesthésie
générale ou locale, des névralgies, des odeurs désagréables
(soufre, bilume), un affaiblissement mtellectuel, ete.

Le corps présente les traces de brilures plus on moins
étendues, souvent superficielles, et dans quelyues cas les
images photo-électrigues dont nous avons parlé.

Traitement. — Si I'individu est encore privé de connais-
sance, cherchez & le faire revenir par des frictions excilanles,
des affusions froides, placez dans ses narines des odeurs fortes,
pratiquez méme la respiration artificielle. Dés qu'il aura repris
Ses.sens on pansera ses brulures (2).

PATHOLOGIE DES CICATRICES

On peut, & I'exemple de Panas, diviser en trois classes la
pathologie des cicatrices :

{*) On ne connait pas exactement par quel mécanisme elle se produit : est-ce
par commotion cérébrale? par asphyxie? par intoxication ?

(2) On a dit que les brilures par falguration étaical parfois difficiles i
guérir.




148 MANUEL DE PATHOLOGIE GENERALE.

A. les cicatrices difformes; B. les difformités par cica-
tricess C. les maladies des cicatrices.

A. Cieatrices difformes. — Les cicatrices, d'abord rosées,
prennent plus tard une teinte d'un hlanc mal, tzllcs sont
glabres, séches, & peu prés insensibles et douées d’une puis-
sante rétractilite.

Tels sont leurs caractéres ordinaires, mais elles peuvent
étre rendues difformes, soit par une coloration, soit par une
disposilion anormales. Ainsi elles peuvent élre parsemees de
poinis moirsidus & des grains de poudre incrustés dans I(fur
épaisseur, ou présenter des taches brunes dues la décoloration
du taffetas gommé noir dont on aura recouvert la plaie (1).
Quant & leur disposition, elles-sont tantot saillantes, tantdt
déprimées, tantot adhérentes aux-os, elc.

B. mifformités par cieatrices. — Il est des cicatrices qui
entravent & divers degrés les fonic.li(')ns de certains organes (2);
cest, engénéral, & leur réu_'acnh.u: que sont dgs ces difformi-
tés ou accidents qui sont trés variés : tantot ¢'ést un membre

qui est dévié de sa position normale, tantot ce sont des doigts:
qui adhérent entre eux, cest’ la téte qui est inclinée, ce sont}
des orifices naturels qui se. ferment ou au contraire restet

constamment ouverts (3); on a méme n.bs»:rve' la luxation pros
gressive des grandes articulations (Follin). —_—
Le traitement doit étre d’abord pl'Opll)‘lzl(‘.ll]UG, ¢ esl:a—du"e
qu’il faut prévenir les facheuses conséquences de la rétracti-
Jité des cicatrices; pour cela on suivra le précepte de Dupuys
tren, en donnant aux parties une disposition diamétralement

opposée a celle qui favoriserait la cicatrisation de Ja perte d&

substance ; ou interposera des Iingcs‘huilés entre lc:i doigb:
bralés; on placera des tubes ou des éponges préparées dans
les orifices naturels. _ ! I

La difformité produite, on doit y remédier par llx]f-nsxon
des brides ou des adhérences, par leur exeision; par I"auto-
plastie, etc.

1) On se sert aujourd'hui de taffelasrosé. o I

((0)\ Accident fréquent a la suite des vastes cicalrices consecutives aux bnulur;,&

(31) Comme ccla S'observe souvent & Ja suile des brilures des levres, des
paupires, ote.
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(. Maladies des cicatrices. — Les cicatrices sont exposées
i des lésions assez nombrenses, les principales sont :

L’hypertrophie ow chéloide (ynxn, pince d’écrevisse, et
eidez, ressemblance). — Il nest pas trés rare, surtoul chez
les sujets serofuleux, de voir les cicatrices se couvrir de hos-
selures violacées, tantdt dures et fibreuses, tantét assez
molles, bosselures qui par leur progrés peuvent se rapprocher
et former une masse volumineuse ; leur coupe est d'un blanc
terne; trés dures, elles crient sous le scalpel comme le tissu
fibreux; Pexamen histologique démontre, en effet, qu'elles
sont formées par ce tissu, par des cellules embryonnaires et
par des vaisseaux en quantilé variable.

Ces %éloides peuvent étre ahandonnéés a elles-mémes ou
simplement comprimées, ¢’est ce qui convient le mieux lors-
qu'elles me sont ni trés difformes, ni trés génantes; dans le
cas contraire, on peut les extirper; on n’est pas, il est vrai, &
'abri des récidives.

Cicatrices douloureuses. — Certaines cicatrices sont le
siege d'un prurit plus ou moins désagréable, d’autres sont
trés douloureuses; ces douleurs tiennent, soit & un développe-
ment névromatique des nerfs qui se terminent dans la ciea-
trice, soit aux rapports de la cicatrice avec des aspérités
osseuses, ainsi que ecela s'obserye parfois au niveaun de 1'extré-
mité des osamputés; dans d’autres eas, la cause de la douleur
ne peul étre reconnue; cerlaines cicatrices sont seulement
douloureuses: pendant les temps humides, ce qui a fait
admeltre leurs propriétés hygrométriques.

Pour combaltre ces douleurs on deyra, aprés avoir épuisé
toutes les pommades calmantes, recourir & la cautérisation
au fer rouge (Larrey) ou i l'extirpationdu tissu cieatriciel (1).

Les .ulceres s'observent fréquemment sur lés cicalrices
minces, incessamment distendues ou tiraillées par le voisinage
d'un os.

ULCERATION

VUlceres simples et varigueux,

Les uleéres sont des solutions de continuité suppurantes,
caractérisées par une perte de substance et par une tendance

{1) Le massaze des cicalrices peut étre un adjuvant utile, mais ne saurait
remplacer ces diverses opérations.
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a rester stationnaires ou méme & s'étendre, et cela par le fai
de: I'absence de tout (ravail réparateur ou d’une désorganisa-
tion progressive (1).

variétés. — Lesulcéres peuvent se diviser en deux grandes
classes :

A. Les ulcéres diathésiques ou spécifiques engendrés par
un élat général : tels sont les ulcéres cancéreux, syphilitiques,
morveux, scorbutiques; scrofuleux (2)

B. Les wlceres simples, ¢’est-a-dive ceux qui ne sont ni dia-
thésiques, ni symptomatiques; ¢'est & euxseuls que s'applique
notre description.

Etiologie. — Les ulcéres simples ne se montrent guére que
sur les jambes, ce quil fautattribuer aux difficultés que ren-
conire Ja circulation de ces régions-et surtout a la fréquence
des varices; ils s'observent de trente & cinquante ans, ils
sont plus fréquents chez I'homme-que chez la femme, 4 la
Jamhe gauche qu’a la droite (3).

Les causes delerminantes sont les contusions, les plaies,
les brilures, I'inflammation d’une varice, efe.

Pathogénie. — Des nombreuses hypothéses émises sur Ja
pathogénie de P'ulcéralion, une seule est acceplée, c'est celle
qui considére I'ulcération comme le résultat d'une gangréne
moléculaire. -

Symptomes. — Début. — Assez variable : tantdt ¢’est une
plaie qui ne se cicatrise pas, tantdt c’est une rougeur de la
peau qui devient prurigineuse et s’uleére, tantdt c'est I'épi-
derme qui-se souléve sous forme de phlyctene, ¢’est une phlé-
hite suppurée, ete.

Lorsqu'il est formé, I'nlcére se présente sous 'aspect d'une
solution de continuité d’étendue trés variable, dont les bords
sont rouges et tuméfiés, taillés a pic on en biseau, souvent
décollés, et dont le fond, trés irrégulier, est parsemé de

(1) Le défaut de cicatrisation distingue les ulcéres davec les plaies,

(@) Ces ulcires ne se prétent pas a des considérations générales, I'ulcération
est leur seul caraclére commun.

(3) La raizon de celle fréquence plus grande du cdté gauche est exposée dans
étude du varicoctle (voy. Chirurgie, L. II, p. 545).
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hourgeons violacés, saignants, grisiires et fongueux, il s'en
écoule constamment un pus sanieux. Ce fond ne dépasse guére
I'épaisseur du derme, I'aponévrose protége les parties pro-
fondes ; cependant lorsque 'ulcére correspond & la face interne
du tibia, il n'est pas rare de rencontrer une ostéo-périostite
de cet os.

Habituellement les veines de la région sont variqueuses
(ulceres variquewr), cependant elles peuvent élre saines et
I'ulcére est alors réellement simple.

Les ulcéres sont indolents, ils ne deviennent douloureux
que sous P'influence de la fatigue ou des excitations.

Les ulcéres n'ont que fort peu de tendance a la cicalrisa-
tion, ils persistent indéfiniment, ils peuvent méme s'agrandir
ou présenter diverses complications : de plus, les membres
affectés d'uleéres présentent divers autres troubles nutritifs
(développement exagéré des poils, de I'épiderme, des sécré-
tions, anesthésies), les parties voisines présentent les traces
d’une inflammation chronique.

Complications. — (e sont : 1° LYinflammation produite par
la fatigue, les frollements, la malpropreté, ete. ; elle s'annonce
par des douleurs, une suppuration plus abondante; franchis-
sant les limites de I'uleére, Pinllammation peut déterminer le
phlegnion des parties voisines;

2 Les fongosités, caractérisées par des bourgeons mous,
pales, saignants, dont le développement se rattache; soit a
la nature lymphatique du sujet, soit 4 I'usage trop prolongé
des émollients (ulcéres fongueuz) ;

3° L’atonie qui n’est que I'exagération de I’état précédent
el qui-est caraclérisée par le défaut-absolu de plasticité de
Pulcére ;

i° Les callosileés, c'est-a-dire Pinduration plus ou moins
étendue des bords de I'ulcére, induration produile par des
inflammations réitérées dont la résolution ne se fait pas
(ulcéres callenx) ;

5 La gangrene, qui se révéle par la fétidité remarquable
du pus el par la séparation de lambeaux verdatres(1) (ulcéres
gangrenenr).

(1) Souvent ces ulcéres sont tapissés de la matidre pulpeuse qui caractérise
la pourriture d'hapital, Certains ulcéres, mal soignés, se compliquent de la
présence de vers (ulcéres vermineux).
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_Traitement. — Les moyens proposés pour la cure des ul-
céres de jambe sont fort nombreux. Avant d’en parler il con-
vient d’exposer une méthode dont I’application rigoureuse est
presque constamment suivie de suceés, elle con‘npfend >

1° Le repos absolu dans la position horizontale pendant
toute la durée du traitement (1);

2 L'excitation légere de la plaie, & I'aide de lotions chlo-
rurées ou de cautérisations au nitrate d’argent (2);

3* L'application sur lulcére. de greffes épidermiques (3).

4" Lorsque T'ulcére est complétement cicatrisé, le malade
se léve, en ayant soin, s'il existe des varices, de maintenir la
Jambe: comprimée dans un bas élastique : parfois la cicatrisa-
tion de Fulcére variqueux réclame la cure préalable des
varices.

Aulres procédés. — On a recommandé le repos, la position hori-
zontale, Ta. compression, les onguents ou liquides excitants, ou au
contraire émollients, Fapplication des bandelettes de diachylon im-
bru]pécs les unes sur les autres de fagon A recouvrir Uuleére ot les
p;u‘tx‘cs voisines (méthode de Baynton), les pansemenis & Peau, la
cautérisation et méme I'électricité.

FISTULES

On donne le nom de fistules a des conduits morhides sou-
vent. étroils et tortueux(fistula, tuyau) qui laissent couler
soit du pus, soit des liquides normaux déviés de leur voie
naturelle.

variétés. — Les fistules sont souvent désignées d’aprés le
nom de la région ou de Porgane qui en est le sidge (fistules a

(1) Maisonneuve ne permet pas au malade de mettre le pied par terre, méme
pour satisfaire & ses beso

(2) Cette excitation doit étre pratiquée pendant un temps variable et jusqu'a
ce que l'nicgre preane Vaspeet d'une plaie de bonne nature.

(3) Poar cela prenez, ayec une lancelle, une petite portion de Vépiderme et
du derme, sur le malade ou sur une personne étrangére, ct transportez-la sur
Vulcére; cette grefle doit aveir & peu prds les dimensions d'une lentille; on
peot en placer plusienrs i la fois; on les fixe & Yaide de quelques bandeleltes
de diachylon avec lesquelles on reconvre Vulcére.

les bandeleltes, vous verrez que vos greffes sont en-
tourées d'une: zone grisitre d'épiderme nouvean. Vous pourrez en sjonter de
nonvelles (Reverdia).
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I’anus, lacrymales, urinaires, vésico-vaginales, osseuses, du
creux de I'aisselle, ete.).

On les distingue encore en fistules complétes, cest-3-dire
pouryues de deux orifices s'ouvrant, en général, I'un sur la
peau, Pautre sur une muqueuse ou une séreuse, et fistules
incomplétes ow horgnes, cest-d-dire n’ayant qu'un seul orifice
cutané ou mugueunx.

Ktiologic et pathogénie. — Au point de vue pathogénique,
les fistules peuvent étre divisées en deux grandes classes:

{= crLAsse.— Fistulesdont la persistance est due au passage
constant du pus ou d’un liquide normal;

9¢ cLAsSE. — Fistules entretenues par la disposition anato-
wique de la région ou par des adhérences cicatricielles entre
la peau et Ja muqueuse du conduit intéressé (Verneail).

{*e cLassE. — Les fistules de la premiére classe sont de
beaucoup les plus nombreuses, elles comprennent: 1° les
fistules entretennes par la présence d'un corps étranger ;

2° Celleslices aune aliération asseuse (néerose, earie, ostéo-
périostite, tubercules, etc.), & Vewfoliation d'un tendon, a
des allérations articulaires, etc.;

3° Les fistules entretenues par le passage d'un liguide ex-
crémentitiel (dont lesvoies natarelles sont souvent obstruées),
fistules. @ Panus (elles appartiennent aussi i la deuxiéme
classe de fistules), stercorales, urinaires, veésico-vaginales,
lacrymales ; .

4° Au passaze d’un liguide de sécrétion (fistules salivaires,
des bourses séreuses).

9t cLASSE. — Les abeés du crewx ischio-rectal et du creus
de Caisselle deviennenl souvent fistuleuz, cav la difficulté que
présente la juxtaposition des parois du foyer et les mouve-
ments incessants de la région sopposent & la cicatrisation, etg.-

Les eauses des fistules sont nombreuses et variées : tantat
an corps etranger engagé dans nos tissus y cnlrtmi«_'n_l une
suppuration constante ; tantdt la suppuration est fournie par
un os malade, nécrosé, tuberculeux, par un tendon exfolie ;
ailleurs, ¢’est un ganglion qui s'est vidé et dont la coque ne
salfaisse pas. ‘ W

Parfois c'est un liguide normal dont les voies d’e,\::rchon
ont été ouvertes par un traumatisme, par une gsz_"r"-:ne, ou




]lpni)n ces voies sont obstruées, le liquide s’accumule derriére
obstacle, dilate le canal, le perfore, et ce trajet. accidentel
d‘e\'xcnt fistuleux (fistules urinaires consécutives 4 un réfré-
cissement de Puréthre).

Vl)uns_ d aulres cas, c'est un entozoaire qui détermine daps
Vintestin une inflammation ulcéreuse qui devient fistuleuse:
ou eucore ¢ est. un cancer qui ronge les cloisons placées entre
deux organes.

- Lertaines listules sont congénitales et lides i la persistance
d’un état embryonnaire.

Anatemie pathologigque. — Les fistules présentent des
ortfices etun trajet intermeédiaire.

1* Orifices. — Leur nombre est variable, en général il en
existe deux : P'un muqueux ou interne, I'autre cutané ou ex-
terne :.d‘:'ms ce cas la fistule est dite compléte. .

L orifice exierne est souvent unique, induré, difficile i dé-
couvrir au milien des plis de la muqueuse.

L'orifice interne peut étre uaique, mais il présente parfois
plusieurs parties disposées en arrosoir; cet orifice interne est
tantdt placé au sommet d’'un mamelon rose et saienant lmuﬁt
entouré de- fongosités, tantdt enfoui au fond d’un cul-,dw-sr;c
(10{11 les tissus iudurés forment le pourtour. 3

Lertaines fistules n'ont qu'un seul orifice (fistules incom-
pletes ou borgnes) qui s'ouvre soit sur une mugueuse (/iSlllle
Zf‘)lz);.a;ﬁ(,)-zfe)vzc), soit sur les téguments (fistules borgnes
~ 2 Le trajet présente les plus grandes variétés, c’est 3 peine
s'1l existe lorsquela fistule fait communiquer deux cavités mu-
queusesadossées (fistules vésico-vaginales) ; souvent il est wes
ctendu, droit ou flexueux, simple ou multiple, régulier ou
irréguliérement dilaté. el B

e trajet est tapissé par une membrane dense et épaisse
formée de tissu conjontif et revétue d’'une couche épithéliale ;
cette membrane posséde toutes les propriétés rétractiles des
cicatrices, aussi les fistules présentent-elles habituellement une
gr:gnde tendance & se rétrécir.

4 bur’ l? pourtour du trajet, le tissu cellulaire est épaissi et
induré, étatque I'on désigne par le nom de callens ou callosites.

Symptdmes. — Les fistales présentent deux ordres de sym-
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ptémes : fourais 1o par I'état anatomique de leur orifice et de
leur trajet; 20 par 'écoulement d’un liquide.

I* Trajet et orifices. — Nous avons déji déerit leurs dis-
positions essentiellement variables; pour apprécier leur exis-
tence, leur étendue, leur direction, on doit recourir i des
explorations faites avec un stylet, avec une bougie, 4 des in-

jections de liquide coloré, ete.

% Ecoulement d’'un liguide.— Toute fistule laisse écouler
un liquide, c'est tantdt du pus, tantot de I'uvine, des larmes,
des matiéres stercorales, de la salive; ete. L'écoulement en est
plus on moins ahondant, continu ou intermittent (1).

Les troubles fonctionnels dépendent de la nature duliquide
évacué, etc. Souvent leur contact détermine sur la peaun des
éruptions diverses.

marche. — En général les fistules guérissent rapidement
lorsquion a fait disparaitre leur cause; enlevez un fragment
d’os néerosé, dilatez un rétrécissement de l'uréthre, vous
verrez les fistules disparaitre.

Mais, abandonnées A elles-mémes, elles ont de la tendance
4 persister indéfiniment, de temps i autre elles se rétrécis-
sent, se ferment, muis le liquide s’accumule derriére le point
rétréci, il en résulte des gonflements, de I'inflammation et
alors Ja fistule s'ouyre de nouveau, ou bien elle résiste, un
abeés se forme et son évacuation crée un nouvel orifice
fistuleux.

e aingnostic de la fistule est aisé, il faut reconnaifre sa
cause: altération osseuse, uréthrale, efe.

Le pronestic ne se préte pasa des considérations générales.

Traitement. — Certaines fistules qui suppléent a Poblité-
ration de conduits naturels doivent étre enirelenues par Ja
dilatation faite avec I'éponge préparée, la laminaria, ete.

Cette réserve faite, le traitement curatif est fort variable.

1° La fistule est-elle entretenue par un corps élranger ou
un os malade, la premiére indication consiste a les extraire :

(1) Ainsi il est conlinu dans certaines fistules vésico-vaginales, intermittent
dans les fistules du canal de Sténon qui ne donnent de la salive que pendant
la mastication.
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parfois on pourra modifier I'état de I'es en dilatant le trajet
fistuleux, puis en y poussant des injections de teinture d’iode,
de liquear de Villate, ete.

2° Est-elle due aun rétrécissement ou & Veblitération des
voies naturelles d’excrétion, il faut leur rendre leur perméa-
bilité.

3¢ Est-elle liée & I'écartement des parois du foyer, & V'in-
duration du trajet, il faudra par des ineisions ef des excisions
modifier cet état, ete. (fistules a Panus).

4 - Lautoplastie, les -cautérisations, les sutures peuvent
quérir certaines fistules ((istules vésico-vaginales) (1).

(.l) Voy. dans mon Traité de Pathologie externe les Fistules ¢ Uanus,
urinaires, vésico-vaginales, éte

LIVRE II

DES TUMEURS

Composition des tissus normaux,

Chaque tumeur ayant son analogue dans un tissu de Vorganisme,
un exposé succinct de la composition des tissus normaux peut servir
de prélude a I'étudg des tumeurs.

Depuis les travaux de Sehwann, de Schleiden, la cellule esl con-~
sidérde comme Punilé organique par excellence; Yirchow a dé-
montré que toute prodiction organigue nouvelle était le fait d'une
prolifération ou multiplication des cellules préexistantes: cest la
théorie cellulaire assez généralement aceeptée (1).

Mais, tandis que plusieurs histologistes considérent I cellule
comme formée A'une enveloppe, d'un contenu granulenz ou proto
plasma et d'un nucléole, Cornil et Ranvier définissent la cellule une
masse de protoplasmu renfermant un noyau’; formation de la
membrane est pour eux un phénoméne secondaire; et conséeutif pro-
duit, soit'par la condensation des cotiches superficielles: dn proto-
plasma, soit par une excrétion de celui-¢i.

Nous allons dire un.mot de la composition de chacun des tissus
de Torganisme, en donnant & coté de lui le nom de la tumeur patho-

)

logique qui lui correspond.

Les tissus normaux peuvent se diviser en quatre groupes:

A Let de "'embryon §

B. Les tissus dont les cellules n'ayant par elles-mémes aucun ca-
ractire distinetif sont plongées dans une substance caractéristique

(1) C'est ainsi qu'en partant da Yovale, dont la prolifération entre en mou-
vement sous Pinfluence du sperme, on s'éléve a In formation de tout nolre
organisme el de foufes les productions pathologiques gui peuvent lg frapper.
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parfois on pourra modifier I'état de I'es en dilatant le trajet
fistuleux, puis en y poussant des injections de teinture d’iode,
de liquear de Villate, ete.

2° Est-elle due aun rétrécissement ou & Veblitération des
voies naturelles d’excrétion, il faut leur rendre leur perméa-
bilité.

3¢ Est-elle liée & I'écartement des parois du foyer, & V'in-
duration du trajet, il faudra par des ineisions ef des excisions
modifier cet état, ete. (fistules a Panus).

4 - Lautoplastie, les -cautérisations, les sutures peuvent
quérir certaines fistules ((istules vésico-vaginales) (1).

(.l) Voy. dans mon Traité de Pathologie externe les Fistules ¢ Uanus,
urinaires, vésico-vaginales, éte

LIVRE II

DES TUMEURS

Composition des tissus normaux,

Chaque tumeur ayant son analogue dans un tissu de Vorganisme,
un exposé succinct de la composition des tissus normaux peut servir
de prélude a I'étudg des tumeurs.

Depuis les travaux de Sehwann, de Schleiden, la cellule esl con-~
sidérde comme Punilé organique par excellence; Yirchow a dé-
montré que toute prodiction organigue nouvelle était le fait d'une
prolifération ou multiplication des cellules préexistantes: cest la
théorie cellulaire assez généralement aceeptée (1).

Mais, tandis que plusieurs histologistes considérent I cellule
comme formée A'une enveloppe, d'un contenu granulenz ou proto
plasma et d'un nucléole, Cornil et Ranvier définissent la cellule une
masse de protoplasmu renfermant un noyau’; formation de la
membrane est pour eux un phénoméne secondaire; et conséeutif pro-
duit, soit'par la condensation des cotiches superficielles: dn proto-
plasma, soit par une excrétion de celui-¢i.

Nous allons dire un.mot de la composition de chacun des tissus
de Torganisme, en donnant & coté de lui le nom de la tumeur patho-

)

logique qui lui correspond.

Les tissus normaux peuvent se diviser en quatre groupes:

A Let de "'embryon §

B. Les tissus dont les cellules n'ayant par elles-mémes aucun ca-
ractire distinetif sont plongées dans une substance caractéristique

(1) C'est ainsi qu'en partant da Yovale, dont la prolifération entre en mou-
vement sous Pinfluence du sperme, on s'éléve a In formation de tout nolre
organisme el de foufes les productions pathologiques gui peuvent lg frapper.
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par sa forme et ses propriétés physiques et chimiques (fissy cone
jonetif, cartilaginenx: el osseus);

C. Les tissus donl les cellules ont pris une forme et des propriéiés
spéciales el déterminées (fissus musculaire el nerveur);

D. Les tissus dont les cellules ayant une forme détlerminés et con-
stante sont juxtaposées presque directement et élaborent dans leur
intéricur certaines substances bien fixes (épithéliums de revétement,
séerétant soit une substance cornée telle que les ongles, soit du
mucus; epithéliums glandulaires sécrétant de la pepsine, du sue
intestinal, etc.).

A. Premier groupe. — Dissu embryonnaire. Sarcome. — Les
cellules embryonnaires sont les plus simples de toutes: elles sont
formées d'une masse granuleuse dife' protoplasma au milien de
laquelle se trouve un noyau, elles ont de 10 pa 15 1 (c'est-a-dire
millitme de millimeétre) (1).

Le premier-pas de ces cellules vers une organisation plus avancée
consiste dans la formation autour du noyau d’une membrane d’enyve-
loppe.

Tous les aufres tissus peuvent étre  considérés comme des dérives
de la cellule embryonnaire.

B. Le deuxiéme groupe comprend les fissus: [° conjonctifs;
2 cartilagineux; 3° osseuz,

15 Le fissu eonjonclif se subdivise en tissus muqueux, fibreux,
adipeux, réticulé et claslique.

Tissu muquéuw, — Myzomes. — Les ecellules embryonnaires se
sent enyeloppées d'une membrane présentant des prolongements qui
les relient les unes aux autres; ‘ces cellules et leurs prolongements
(cellules plasmaliques) sont séparés par une substance fondamen-
tale contenant de la mucine:

Tissu fibreuw. — Fibromes. — C'est une organisation plus avancée
du tissu muqueux; la substance fondamentale et le protoplasma se
dessiéchent, s'atrophient, de felle sorte que la membrane et ses pro-
longements sont plus nombreux et plus denses.

Tissu adipeux. — Lipome. — La membrane d’enveloppe de Ia
cellule plasmatique (2) est distendue par des vésicules spéciales dites
graisseuses qui refoulent le protoplasma et le noyau (3).

Tissu réticulé. — Lymphadénomes. — Ge tissu est formé d’un réseau
de fibrilles conjonctives, résean dont les mailles renferment des cel-
lules Iymphatiques; ee tissu forme aux capillaires qui le traversent une

(1) Ces cellules se multiplient par la division' du noyau et la segmentation
du protoplasma; si celte segmentation ne suit pas celle du noyan, Ia méme
cellule contient deux on plusieurs noyaux.

(2) Cellule embryonnaire, revétue d’une enveloppe.

(3) Le tissu élastique ne forme le type d’aucune tomeur.
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couche condensée d'oilt se détachent les fibrilles et, dans les points
@’intersection des fibrilles, se remarquent des neeuds.

Les tumeurs dites myxomes, fibromes et lipomes dérivent done
directement des diverses variétés du tissu conjonetif; mais on peut
encore y faire entrer le carcinome formé d'une charpente fibreuse et
renfermant des cellules. hypertrophiées, et le tubercule, les gommes
chez lesquelles les cellules sont au contraire atrophiées.

2° Tissu carlilagineuz. — Chondrome. — Les cellules embryon-
naires séerélent autour d'elles des enveloppes ou capsules dont la
fusion constitue une substauee fondamentale, hyaline, transparente,
assez dense, donnant de la chondrine par la coction (1).

3° Tissu osseux. — Ostéomes. — Les cellules osseuses séerttent
autour d’elles de Ia substance caleaire.

C. Le troisiéme groupe comprend : 1°le tissu musculaire ; 2¢ 1o
tissu nerveux (2).

1° Tissu musculaire. — Myome. — Le tissu musculaive présente
deux variélés : muscles de la vie arganique ou & fibres lisses, museles
de la vie de relation ou a fibres striées.

Les cellules des muscles lisses sonb fusiformes, (ris longues (de
40'p. @ 200 ) ; elles sont formées d’une substancealbuminoide (résul-
tant d’'une transformation du proloplasma), sans enveloppe, et & leur
centre se trouve un noyau allongé.

Les celiules des muscles striés dérivent également de la cellule
embryonnaire, le protoplasma  prend un aspect strié (3) et il s’on-
toure d'une enveloppe désignée sous le nom de sarcolemme. Toutes
ces cellules sont réunies en faisceau.

2° Tissw nerveux. — Névromes. — Le (issu nerveux se compose
de cellules et destubes. Les cellules nerveuses,de forme ot de dimen-
sions trés variables (10 & 100 y), sont unies entre elles et an tube
neryeux: par des prolongements; elies sont formées d'unprotoplasma
coloré (cellules grises), d'un nueléole, et ne possédent pas d'enve-
loppe.

Les tubes nerveux présentent deux variétés, avec ou sans moelle ;
ils procédent également de fa cellule embryonnaire qui s'allonge
mais nous ne voulons pas revenir sur cetle texture qui a élé exposée
ainsi que les névromes dans notre Pathologie chirurgicale, t. 1,
p. 460.

(1) Une cellule cartilagineuse ne diffore dofic d'une cellule mugqucuse que
par In subslance fondamentale dont elle s'est entourée, substance qui est con~
stituée par de la chondrine, landis que dans le tissu muquenx elle est formée
par de la mucine; de méme la cellule osseuse se distingue des deux premiéres
par son enveloppe caleaire.

2) Clest-i-dire les tissus dont les cellules ont une forme ot des propriétés

ciales,

(3) Probablement da i des renflemonts successifs.
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D. Quatriéme groupe. — Tissus épithéliaux. — Epiffié-
liome. — Ces cellules ont des formes trés diverses (polygonales,
cubiques, aplaties, cylindriques, a eils vibratiles, ete.), mais elles
sont toutes juzfaposees de manierea former des memb ranes de revé-
tement qui se moulent exactement sur les surfaces qu’elles recou-
vrent, et de plus elles sont dépouryues de vaisseanx; on peut les
diviser en deux classes« les épithéliums de revéfement que I'on ren-
contre sur la peau ct'sur les.muqueuses, et les épitheliums glandu-
laires qui tapissent les culs-de-sac das glandes et sont généralement
entrainés avee le produit de leur séerétion.

Pour Ranvier et Cornil, les tissus épithéliaux donnent naissance
non seulement aux épithéliomes, mais encore aux:

Papillonies, tumeurs. formées par des papilles revétues d'épithé-
lium; o

Adénomes, tumeurs dans lesquelles I'épithélium a la méme dispo-
sition que dans les glandes;

Kystes, dans lesquels 'épithélinm tapisse une eavité kystique.

DES TUMEURS EN-GENERAL

On w’a pu encore donner une définition compléte des tumeurs,
définition embrassant & la fois toutes leurs variétés, tous leurs
caractéres cliniques et huistologiques.

Au point de vue histologique,on peut, avec Ranvier et Cornil,
définir une tumeur : « toute masse conslituée par un tissu de
formation nouvelle (néoplasme) ayant de la tendance & persis-
ter on a s’accroitre (1). »

Au point de vue clinique, quelques ¢hirurgiens donnent le
nom de tumeur & tout relief, toule tuméfaction anormale,
quelle quen soit la cause (abeés, hernie, luxation, etc.). Pout
d’autres, tout ce qui est'gros ne constitue pas une tumeur, le
mot tumeur implique l'idée d'une formation nouvelle non
inflammatoire.

Classification. — Il est au: moins aussi difficile de classer les
tumeurs qne de les définir, nous allons exposer les quatre classifica-
tions les plus fameuses.

A. Classification de Lebert, longtemps adoptée par Robin, Follin,
Broca, mais aujourd’hui complétement abaa lonnée. Lebert divisait
les fumeurs en deux geoupes: les unes étaient formées par un tissu

(1) Cette tendance distingue les tumenrs des productions purement inflam=
matoires comme les abees,
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ayant son analogue dans Péconomie (fumeurs homeomorphes); les
autres élaient constituées par des éléments spéciaux sans analogues
dans D'économic (fumeurs héféromorphes). Cette théorie était d'au-
tant plus sédpisante que les tumenrs considérées comme homa@omor-
phes étaient bénignes (lipomes, fibromes), tandis que les tumeurs
hétéromorphes étaient malignes (cancer).

Mais elle nest plus soutenable, car on sail, a n'en pas douter,
qu'il n'existe pas de cellules spécifiques du cancer, du tubereule, ete.,
et que ¢ le tissu qui forme une tumeur a loujours son type dans un
tissu de Vorganisme @ 1'état embryonnaire ou a l'élat de développe~
loppement complet »; il ne saurait done y avoir de tumeur hétéro-
morphe. Cette loi formulée par Miiller est généralement acceptée
(Ranvier et Cornil).

B. Classification de Virchow. — 11 divise les tumeurs en quatre
groupes : 1° tumeurs formées aux dépens des éléments du sang (he-
matomes); 2o tumeurs formées par la rétention des produits de
sperétion et la dilatation des cavités séerétantes (kystes glandulaires) ;
s tumeurs formées par la prolifération des lissus de l'organisme
(tumeurs proprement diles); 4° enfin des tumeurs mixtes constituées
par la réunion de plusieurs des tumeurs: précédentes,

G. Classification de Ranvier et Cormil. — Elle est basée sur I'ana-
logie du tissu de la tameur avee les tissus normaux; ainsi il y a des
tumenrs formées par du tissu.cartilagineux (enchondrome), d'autres
par du tissu osseux (ostéonies), d'autres par du tissu embryonnaire
(sarcome), d'autres par du tissu conjonetif (carcinome, fibrome). Or,
et #est en ceci que leur classification est mauvaise au point de vue
clinique, ils sont obligés de réunir dans un méme groupe, comme
élant dérivées du tissu conjonctif, des tumeurs aussi différentes au
point de_yue elinique, gue le carcinome et le lipome ou le fibrome.

D. Classification de Billroth. — 11 est done impossible de donuer
une classification satisfaisant a la fois Panatomiste et le elinicien,
et les efforts de Billroth dans ce sens n'ont pas eu plus de succés. 11
divise les lumeurs en quatre classes: tumeurs bénignes, ne récidi-
vant pas (lipomes, fibromes): tumeurs en général bénignes, ais
pouvant récidiver et deyenir infeclicuses(sarcome, adénome) ;lumeurs
A croissance rapide, toujours infectienses (carcinome); il subdivi
sans nécessité, cette classe en deux groupes.

Malgré ses défauts, cette classification est peut-tre encore la plus
satisfaisante, aussi clest & elle que nous donnons la préférence en
réunissant en une seule les deux classes de tumeurs malignes.

Nous diviserons donc les tumeurs en {rois groupes :
A. Tumears hénignes; B. Tumeurs & pronostic variable,
tantdt bénignes, tantdt malignes; C. Tumeurs malignes.
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Kystes.,

| Lipomes,
Fibromes.
Ostéomes.

4. Tumeurs hénignes (1) ¢ I;“"i”"’"“
Angiomes.
Myomes.
Névromes.
Tubercules.

\ Gommes. -

¢ Chondrames.
Adénomes.
Myxomes,
Sarcomes,
Lymphadénames,

\ Lymphosarcomes,

{ Epithéliomes,

{ Carcinomes.

B Tumeurs a pronostic variahle

L. Tumeuars malignes

Pathogénie. — Les tumeurs naissent et se développent en
vertu de causes générales qui nous sont inconnues; elles sont
ac

!
ca

sez souvent hereditaives; certaines denire elles, comme Je
ucer, ne se montrent en général que chez Padulte on le
vieillard.

Ordinairement lear naissance est spontanée, et ce nlest
«lll’g\'cc une extréme réserve qu’on peut admettre qu'un trau-
matismea é1é, chez un individa prédisposé, la eause occasiof-
nelle de leur apparition (2).

On ne saurait admettre qu'une tumenr soit le résultat dela
transformation d'un fissu normal: quant & la possibilité dela
transformation d'une tumeur benigne en tumeur maligne,
elle tend de plus en plus & étre admise par les cliniciens.

Symptdmes. — La physionomie variée des tameurs se préie
mal & une description générale,

Aleur début, elles sont en général peu nuisibles : c’est ce
que Virchow désigne sous le nom de stade d’indifférence;

(1) 1 faut remarquer que le mot.bénin s'applique a la tumeur en elle-mémo,
car par ges Is de vaisinage, par le tvouble qu'elle peut apporter aux fone-
tions d'organes importants, une tumeur bénigne peut oceasionner la niorf.
: k):slus de Vovaire, angiomes ot tumeurs érectiles pouvant se rompre et
déterminer une hémorrhagic mortelle, et cependant un angiome ou un kyste
ne peuvent infector 'organisme, ne vécidivent pas apres P'extirpation, et sont,
gar_consequent, des lumeurs hénignes.

{2) On ne croit plus, avec Hunter

1 ! » & la formation des tumeurs aux dépens
du sang épanché dans les tissus,

}
|
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elles se présentent sous I'aspect de masses arrondies, plus ou
moins volumineuses, dures, molles, lluctuantes ou élastiques
et rénitentes.

En général elles ont de latendance a augmenter de volume :
les unes, souvent hénignes, le font en refoulant les tissus du
voisinage; les autres, souvent malignes, adhérent aux tissus
voisins et se les approprient.

Les unes conservent pendant toute leur durée leur consis-
tance primitive, les autres se ramollissent et s'uleérent: les
unes sont toujours indolentes, les autres deviennent trés dou-
loureuses.

Toutes les tumeurs malignes et un certain nombre de fu-
meurs & pronostic variable envahissent les ganglions par le
canal des lymphatiques, et leurs éléments, greffés dans le aan-
glion, le transforment en une tumeur semblable a la tumeny
mere.

Les tumenrs bénignes ne déterminent pas d’infection géné-
rale et ne récidivent pas aprés V'extirpation. Les tumeurs i
pronostic variable se comportent tantot comme les fumeurs
bénignes, tantdt comme les tumeurs malignes.

Quant aux tumeurs malignes, elles infectent I'économie, se
genéralisent, récidivent toujours aprés Fopération et sont
constamment mortelles dans un délai, variable pour chacune
d’elles.

Le promestic s trouve exprimé parla dénomination donnée
aux trois groupes des tumeurs.

Traitement.— [I est entiérement chirurgical et consiste
dans Pextirpation aussi précoce et aussi compléte que possible
de la tumeur, et, il én existe, des ganglions envahis.

A. — TUMEURS BENIGNES
DES KYSTES
Cystomes (zic11;, sae, vessie)
Les kystes sont des tumeurs chroniques ayant la forme de
cavités closes dont la surface exterhe se continue avec les tis-
Sus voisins, tandis que leur surface interne est simplement en

contact avec la matiére en général molle ou liquide qu'ils con-
tiennent.
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Classification. — On en a proposé beaucoup: Ja plus satis
faisante est celle de G. Hunter adoptée par Broca, elle consiste
i diviser les kystes en deux classes :

A. Les kystes naturels ou progénes, formés par le déve-
Joppement d’une cavité ou d’un canal préexistant;

B. Les hystes accidentels ou néogenes, dont la paroi s’est
formée de toutes piéces (1).

A. Kystes naturels ou progénes. — Ils comprennent eux-
mémes plusieurs variétés, Broca en admet cing, toutefois on
peut simplifier sa classification et Ja réduire a (rois variétés:
1o kystes par exsudation; 2° kystes par rétention; 3° kystes
vasculaires.

{o Kystes par exsudation.— Yoici une cavité qui, & I'état
normal, est vide ou renferme fort peu de liquide, mais, par
le fait d’une irritation chronigue de ses parois, le liquide qu'elle
renferme s'aceroit, la dilate et la transforme en kyste : voild
un kyste par exsudation; dans cette classe se rangent les kystes
de Povaire,du rein,du corps thyroide; les kystes des hourses
séreuses, des gaines tendineuses; des sacs herniaires, etc.

9. Kystes par rétention. — On_sait que le produit de la
sécrétion des glandes est éliminé an dehors: si par nne cause
quelconque, les canaux qui servent & cette élimination des
produils sécrétés viennent  s'obstruer, ces produits s’accu-
mulent dansla glande et dans son conduit excréleur, enarriére
de l'obstacle, et les-dilatent de maniére a former un kyste:
voila un kyste par rétention, tels sont les kystes des glandes
sehacées (2). i

3> Kystes vasculaires.— Ces kystes sont développés dans
la cavité des vaisseauxsanguins ou lymphatiques; entre deux
oblitérations superposées (Broca). Rares dans les arléres et
los Iymphatiques, ils sont assez fréquents dans les veines et
les capillaires; mais il fant, au préalable, que ces vaisseaux
soient altérés comme ils le sont dans les varices et les tumeurs
érectiles; de plus, en raison des deuy oblitérations, lesang ne

(1) Ranvier et Cornil so bornent i les distinguer, d'apras leur conlenn, en
deux groupes: 1° les kystes sébacés (simples et dermoides); 20 les kysies
muquenz, sérenz et =ollo .

(2) D'aprds Richet, ces kystes sont surtout formés par la dilatation du canal
exerétenr, tandis que pour Broca ils proviennent surtoul de la dilatation des
cansux intraglandulaires,
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peut arriver dans le kyste qui se trouve ainsi formé en grande
partie par une exhalation anormale du vaisseau dilaté (Broca).

B. Kystes accidentels ou néogémes. — (ies kystes nont
pas leur siége dans une cavilé préexislante, leur paroi est
formée de toutes picces. Broca en admet deux variétds
1o dans les uns, la formation de la paroi est un phénoméne
primitif (kystes autogénes); 2° dans les autres, eHe: est con-
séculive 4 la présence d’un corps étranger autour duquel elle
se forme et qu'elle enkyste (kystes périgénes).

1o Les kysles autogines, c'est-a-dire ceux dont la paroi se
forme spontanément, sans cause appréciable, sont rares el
d’une explication difficile; ils sont congénitaux ou acquis, ils
ont une paroi celluleuse ou cellulo-fibreuse et renferment un
liquide séreuw, on les rencontre dans les os, le mésentére, les
parois abdominales, les plexus choroides.

90 Les kystes perigénes seforment autour d'un corps élran-
ger, c’est la présence de ce corps qui provogue l'irritation
dont la paroi kystique est la conséquence: tels sont les kystes
développés autour d'un feetus oud’un vestige d'embryon (kystes
dermoides), autour d'un entozoair» (kystes hydatiques), antour
d’un corpsétranger quelcongue, projectile deguerre, séquestres,
esquilles, calculs et méme auntour du sang épanché hors des
vaisseaux, du pus, ete. (lumeurs enkystées).

Pavmi tous ces kystes il en estun grand nombre qui ont été décrits
avee lesdével oppements qu'ilsméritent dans nos pathologies speciales :
tels sont les kystes hydatiques, les kystes de I'ovaire, les Kkystes
tendineux & grains viziformes, ete., mais il est utile degrouper dans
une mémie deseriplion les caracteres des kystes dermoides.

systes dermoides. — Ainsi que leur nom Vindique, ces kystes
ont une paroi dont la texture ressemble & celle de la peau.

Ces kystes.s'observent. non seulement dans lovaire, mais encore
dans certains points dela Bte (queue du sourcil), du cou et du trone,
carrespondant aux lieux ol existent chez le feetus des fentes, dites
fentes branchiales, fentes qui disparaissent par Ia fusion des lissus
voisins. 11 est donc probable que l'occlusion tardive de ces fentes a
pour conséquence l'inclusion dans la profondeur des tissus de vérita-
oles sacs culanés, aux dépens desquels se font les kystes dermoides :
c'est la théorie de Uinclusion feetale.

Les kystes dermoides de P'ovaire ont été allribués & des grossesses

_— e —— J——
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ovariques; enfin Lebert expliquait leur développement par une véri-
table hétérotapie plastique.

Anatomie pathologique. — Ces kystes se rencontrent surtout dans
I'ovaire, le testicule et au niveau de la queue du sourcil. — Legy
paroi offre une texture semblable 4 celle de la peau ; elle renferr'ne
d'vs glandes, des poils, des papilles. — Leur conenu est assez Vi~
riable,-et, sous ¢e rapport; on peut, avee Lebert, distinguer trois
variétés de kystes dermoides: 1° les uns ressemblent :11L-Jlumcm
aux kystes sébacés, ils n'en difforent que par leur siége et Pabsence
@orifices; 2* les autres renferment des poils, des cheveux disposés

Fig. 7. — Coupe faite sur Ia
paroi d'un kyste dermoide
placé au niveau de 1a queue
du sourcil.

1,4. Bulbes pileux.

2. Glande sébaefe annexde &
un bulbe pileux,

3. Surface interne du kyste,

sottvent en touffes ; 3 ehez d’autres encore, le contenu est complexe:
oLy rencontre, au milien dz la matiére sébacée, des dents, libres
ou implantées dans un fragment osseux (ces dents ont les carae-
leres de la premidre et de la seconde dentition); des plagues carti-

lagineuses, des masses de tissu musculaire strié, ete.
-

Anatomie pathologique. —La paroi des kystes présente
de grandes variétés : tantot elle est formée par un tissu con-
Jonetif ou fibreux d’épaisseur variable revétu d’une conche de
cellules épithéliales ou endothéliales, tels sont les kystes formés
aux dépens d’une. cavité préexistante; tantdt la paroi est bead-
coup plus complexe et présente tous les caractéres de la pean
(kystes dermoides).

Leur contenu n'est pas moins variable, il se compose de
liquides séreux, sanguins, purulents, muqueux ou colloides,
de matiére séhacée ou méme de vestiges embryonnaires, poils,
dents (kystes dermoides).
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Leur cavité est unique ou multiple, cloisonnée, alvéolaire

(kystes uni ou multiloculaires, kystes alvéolaires, elc.).

Leuars dimensions sont des plus variables, colossales comme
celies de certains kystes de lovaire ou comparables & celles
d’un grain de mil.

Fi6. 8. — Kyste dermoide ouvert; il renferme : 1, une muliere granulepse
et blanchatre que Fon @ enlevée, en grande parlie, pour montrer: 2, trojs
dents, et 3, une toulls de cheveux émanant d’un tubercule,

Les deats el le tubercule chevelu sont implantés sur la. pavoi. du kyste.

Symptomes. — Les kystes se présentent sous 'aspect de
tumeurs arrondies, de volume variable, habituellement fluc-
luantes; ces tumeurs peavent étre molles; pateuses, rénitentes
et élastiques, différences en rapport avec la nature de leur
contenu, liquide ou sébacé, avec la tension dn liquide qu'ils
renferment, la disposition de leur cavité qui est unique ou
multiloculaire (1). Les kystes développés dans les os peuvent

(1) Lorsque la fluctuation se transmet nettement dans un sens et non dans
d'autres, il y a licn de croire que le kyste est eloisouné,

Dans les kystes hydatiques la pression détermine parfois un frémissement
spécial dit hydatique, frémissement dd soit & la collision des vésicules filles
qui flotteat dans la cavité kystique, soit aux vibrations des parois de la vési-
cule,
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amincir la lamelle osseuse qui les recouvre & un tel point
qu‘e.llc se laisse déprimer par la- pression en produisant g
bruit ow une sensation de parchemin. Certains kystes trss
superficiels, & parois trés minces et vemplis d'un liqhide trés
clair, sont {ransparents.

_ Les kystes vefoulent les organes voisins sans leur adhéres
ilssont -indolents par eux-mémes, mais la compression des
lissus ou organesqui les environnent peut se traduire, soit pap
des douleurs vives, soit par des troubles fonctionnels nome
breux et graves.

 Leur évotution est assez variable, ils peuvent sacerolirs
Incessamment, rester stationnaires ou méme s’affaisser, s
rompre el gueérir; mais ces ruptures, souvenl provoquées pas
un traumatisme, déterminent fréquemment I'inflammation ef
la suppuration des parois du kyste et des phénoménes d'ip-
fection putride résultant dela décomposition du pus et des
difficultés de son élimination.

Diagnostic. — Le diagnostic du kyste se basera sur les
caractéres que nous venops dexposer : tumeur a évoluion
lente, sans phénoménes inflammatoires, sans adhérences ala
peau, indolente, sonvent fluctuante, sans retentissement iil
ganglionnaire ni général; ces caractéres, il est vrai, appars
tiennent en parlie & dautres (umeurs, telles que les lipomes;
mais une ponction capillaire pratiquée avec le trocart d'ugy
appareil aspiratenr dissipera les doules, sil en existe.

Le premostie est bénin d'une maniére générale; mais; dag
méme que la plupart des tumeurs hénignes, certains kystes
peuvent, par 'obstacle qu’ils apportent a des fonctions vitalesy
déterminer la mort, tels sont les kystes de Tovaire. ]

13

Traitement. — Les divers moyens appliqués & la cnr2 des8
kystes peuvent se diviser en trois groupes (Broca),

1° Faire résorber le contenu du kyste pav la » ...npression,]
les révulsifs irvitants (vésicatoire, badigeonnage & la teinture:
d’iode), les applications résolutives. Ces moyens ne peuvent
dtre dirigés avec quelque chance de succés que contre les
kystes récents, superficiels, pen volumineux. !

9: Oblitérer sa cavile par la fusion de ses parois.— Pour
cela on enflamme la surface interne du kyste par des injét=
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tions iodées, le séton, le drainage, Pincision et I'application
de charpie, Ia cautérisation, ete.
3o Extirper le kyste avec Uinstrument tranchant.

LIPOME (=2, graisse).

Le lipome est une tumeur formée par le développement
anormal et eirconscrit du tissu adipeux (1).

Etiologie. — Leur cause est inconnue, et c'est probable-
ment 4 tort qu'on les a parfois rapportés a des froissements
répétés, a4 des contusions. Complétement indépendants de
I'état d’embonpoint de I'individu, on peut les observer chez
des personnes trés maigres.

On a vu les lipomes se multiplier presque indéfiniment chez
le méme individa (Broca en a compté plus de denx mille); il
faut voir 12 une prédisposition spéciale, inconnue, une sorte
de diathese lipomaleuse, mais nullement une généralisation
lipomateuse comparable & celle des tumeurs malignes.

Le lipome est plus fréquent chez I'adulte que chez I'enfant
et le vieillard, chez la femme que chez lhomme.

Anatomie pathologique. — Les lipomes ont exactement Ia
texture du tissu cellulo-adipeuz, ils se composent de vési-
cules ou cellules plasmatiques gorgées de graisse; ces vefi-
cules graisseuses sont groupées en lobules, séparés les uns
des autres pa des cloisons fibreuses dans lesquelles rampent
des artérioles fort minces et des veines plus développées.
L'aspect du lipome est d’ailleurs exactement semblable a celui
d’une masse adipeuse ordinaire. .

variétés, — Celte texture se présente avec delégéres différences
qui ont conduit a la distinction de quatre variétés: .

{* Lipome pur, constitué par du tissu cellulo-adipeux et fort peu
de tissu conjonelif; c'est lui qui donne surtout la fausse sensation
de fluctuation;

9 Lipome myzomateux, dans lequel les vésicules adipeuses sont
séparées par du lissu muqoeux;

{1) Remarquons quun individu portear d'un lipome, ot qui maigrit, ne voit
pas son lipome diminuer de volume comme les autres dépdis de tissu adipeux
(Ranvier et Cornil).

10
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3 Lipome fibreuz, dans lequel les cloisons conjonctives sont trés
aceentuées ;

4° Lipome érectile, remarquable par le développement des vais-
seaux; mais celte tumeur est plutdt un angiome quun lipome
(Broca).

Les lipomes peuvent présenter cerlaines alférations nulritives,
mais elles sont exceptionnelles; ainsi ils peuvent s'infilirer de sels
caleaires, senflammer, se gangrener et méme, ce qui ressemble &
un néoplasme, subir la transformation graisseuse; dans ce cas les
grosses vésicules adipeuses se réduisent en fines granulations.

Sigge.— Les lipomes se rencontrent habituellement dans les
régions abondamment pouryues de tissu adipeux, comme le
cou, le tronc, les fesses; ils sont beancoup plus rares sur les
membres (1).

symptdmes. — Le lipome est une tumenr indolente, mol-
lasse, pileuse, sans changement de coulenr & la peau, qui
glisse a sa surface ou Iui est unie par quelques brides
fibreuses; cette tumeur est, comme le sein, mobile sur les
parties profondes; sa surface est lisse ou légérement lobu-

lée (2).

Lorsqu’onla saisit & pleine main on a lasensation d’une masse
lobulée;, souple, spongieuse (3), parfois presque fluctuante,
ce qui peut entrainer une erreur de diagnostic; en tendant ia
peau i la surface de la tumeur, on voit, dans quelques cas, se
dessiner les lobules graisseux.

Le développement des lipomes est trés lent, mais continu;
ils atteignent parfois d’énormes proportions (20 kilogr.). Ils
sont nniques ou multiples. On a vu, mais trés exceptionnelle-
ment, les lipomes s’infiltrer de sels. caleaires, s’enllammer,
suppurer, se gangrener.

(1) On a rencontrd, mais a titre exceptionnel, des lippmes dans un grand
nombre de tissus ou d’organes; on en. a observds dans les os, dans les mus-
cles, dans. les séreuses, exemples : polypes graisseux de U'épiploon pousant
tomber dans la cavilé péritonéale, hernies graisseuses, franges symoviales
chargdes de graisses et se caleifinnt ponr constituer des corps étrangers trés
durs (Virchow). On a méme observé des lipomes pédiculés sur les muquenses

¢ l'estomuc et de liatestin (Ranvier et Cornil).

(2) Entrainé par son poids, le lipome peut se pédiculiser ou descendre au-

essous de son point d'implantation.

(3) On a pergu dans quelques cas une sorte de erépitation.
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wiagnostie. — Un lipome ordinaire se reconnait sans peine
aux symplomes que nous venons d’indiquer; tout au plus pour-
rait-on le confondre avec un kyste ou un abeés froid, evreur
qu'une simple ponetion fait aisénlent disparaitre.

Lorsque le lipome est dur, on pourrait, sans grands incon-
vénients, le confondre soit avec un fibrome, soit avee un
chondrome.

Pronostie. — Le lipome est une tumeur tout 4 fait hénigne,
elle winfecte jamais Porganisme; extirpée, elle ne récidive
pas et ne géne que par son volume, son poids et sa silua-
tion (1).

Traitement. — Si le lipome atteint des proportions colos-
sales, il peut y avoir danger & l'extirper, abandonnez-le 3
lui-méme ou, & Pexemple de Blandin, enlevez-le en plusicurs
fois. S'il en existe plusieurs, enlevez les plus génants,

Les pommades; les frictions, ete:, n'ont awcune influence
sur le lipome; sile malade, prévenu de I'innocuité absolue de
sa tumeur, veut cependant en étre débarrassé, extirpez le
lipome avec le bhistouri : pour cela, faites une incision cru-
ciale, et le lipome mis & nu, énucléez-le avee le manche du
histouri, vous servant de temps & autre de la lame pour divi-
ser quelques attaches fibreuses; si, extirpation faite, il y a
surabondance de peau, réséquez-en une gertaine étendue; en
tous cas, rapprochez les 1évres dela plaie, soit par des sutures,
soit par des agglulinalifs, et préparez surtout par une com
pression méthodique 'adhésion de sa face profonde aux-tissus
sous-jacents. Si vous n'obtenez pas une réunion immédiate,
prévenez la stagnation du pus, soit en écartant les léyres de
la plaie, soit en plagant un tube & drainage (2).

(1) 1L est méme exceplionnel de la voir se reproduire lorsque Uextirpation
0'a pas é1é complite.

(2) Nous ne signalerons. que pour mémoire le broiement sous-cutané des
lipomigs, leur caulérisation, lour ligature, écrasement, ele,, I'extivpation par
transfixion qui consiste & diviser le lipome ‘en deux parties que on extrait
ensuite par arrachement.
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FIBROMES. — TUMEURS FIBREUSES

Les fibromes sont des tumeurs exclusivement formées par
du tissu fibreux (1).

Etiologie.— Iia cause des fibromes est inconnue, la plu-
part se rencontrent chez des gens adultes ayant toutes les
apparences d'une honne santé, cependant le molluscum peut
ftre congénital; on sait également que les polypes fibreux
naso-pharyngiens ne se rencontrent pas aprés l'age de vingl
a4 vingt-cing ans.

Anatomie pathologique. — Siege. — Les fibromes se ren-
contrent dans la peau, le tissu cellulaire sous-cutané el sous-
muqueus, le périoste, les aponéyroses et la mamelle (2).

Aspect.—Les fibromes se présentent sous 'aspect de tumeurs
arrondies, lobulées, polypiformes; leur volume est des plus
variables, il en est de fort petits, tandis que d'autres altei-
gnent des dimensions colossales.

fls ont en général la dureté du tissu fibreux, cependant il

en est d’aussimous que le tissu cellulaire sous-cutané, ce qui
a conduit Billpoth et Licke ales distinguer en fibromes durs
et fibromes mous (3).
_ A la coupe on constate leur texture en aénéral serrée, leur
coulear d’un jaune blanchitre ou rosée, et la présence, dans
cerlains cas, de gros vaisseaux artériels et surlout veineux;
la‘surface de section est tantét séche et rugueuse, tantol assez
molle et laissant transsuder un sucblanchitre offrant quelque
ressemblance avee le suc cancéreux.

(1) Le tissu fibrenx forme Ix eharpente de la plupart des tameurs et surtout
du cancer, muis daus les alvéoles de cetle charpente se trousent des eellules
libres, tandis que dans un fibrome il n’y a que du tissu fibrenx ; 'examen his=
tologique d'un fibrome doit donc tre fait sur des coupes nombreuses afin do
assurer quil ne renferme que du tissu fibrevx, ear iliy a des caneersol I¢
tissn fibreux est assez développé pour quon. puisse los prendre pour desims
ples fibromes.

(2): Nélaton a signalé les tumenrs fibreuses de la fosse iliaque qui, ordi-
nairement implantées sur lo périoste de la créte iliaque ou sur I'arcade crarale,
se développent au-dessous du périloine et peuvent remplir la fosse iliaque; il
les a toujours renconirées cliez des femmes ayant eu des enfants

(3) Ces diffiérenees de consistance doivent étre altribuges soit au siege du
fibrome, soit & divers troubles de sa nutrition.
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_Au microscope on reconnait que la tumeur est formée excly-
sivement de tissu fibreuy, ¢'est-d-dire par une substance fon-
damentale disposée en faisceaux, au milieu de laquelle sont
disposées des cellules’plasmatiques anastomosées les unes :i\'c‘c
les autres, cellules pleines de protoplasma et possédant un
noyau; ony trouve également des vaisseaux qui, dépourvus

F16..9. — Coupe d'ung (umear libreuse.

de tunique adventice, adhérent directement au tissu de la tu-
o v ac " (1 > - 1 > ;.

meur, c’est ce qui explique les hémorrhagies graves observées

parfois aprés 1a section des fibromes.

' ‘;nrlel(-n. — Elles tiennent & des modifications de nutrition,
c'est:
1° Le fibrome malluscoide ou molluscum simplex, dans lequel la
\\ubsl.ljlr:c.“ fondamentale de la tumeur est infiltrée de sérosité comme
dans Peed®me (Ranvier et Cornil);
10.
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2 Le fibrome muqueur, ainsi nommé en raison de la présenee
dans son épaisseur, de kystes remplis d’une matiere. gélatiniforme,

3° On a noté les transformalions graisseuses et calcaires du fibrome
et méme son ossification.

Rappelons encore que le tissu fibreux entre dans la composition
des carcinomes, lipomes, myxomes, sans que sa présence en quan-

tité plus ou moeins grande madifie la nature de ces tumeurs.

Sympiomes. — Les fibromes se présenfent sous I'aspest de
tumeurs de forme, de volume, de consistance variables; sou-
vent arrondis et lebulés, ils ont, dans certaines régions, de la
tendance i se pédieulariser ¢comme des polypes (polypes naso-
pharyngiens); parfois & peine gros comme un pois, il en est
dontles dimensions sont colossales; en général fermes et denses
comme le tissu fibreux, ils peuvent s'infiltrer de sérosité et
devenir souples et mous.

Molluscumn virai. — Les uns, nés dans la peau ou les tissus
sous-culanés ou sous-mugquenx, sont mobiles sur les parties
profondes; les autres, implantés sur le périoste ou les aponé=
vroses, sont fixes et immobiles.

En général ces fumenrs sont uniques, cependant elles peu-
vent étre extrémement nombreuses; elles sont alors molles et
siégent dans”le tissu . sous-cufané, c’est ce qui constilue le
molluscum vrai; parmi cette multitude de fibromes mollus-
coides, il en est d’ordinaire un qui prend de grandes dimen-
sions.

Les fibromes présentent tous les carvacleres des tumelrs
bénignes : lenteur dans I’évolution, indolence ou douleur pro-
voquée par la compression”des tissus voisins (il n’y aurait
d’exception que pour les tuhercules sous-cutanés douloureus,
voy. Pathologie chivurgicale, t. 1, p. 45), défaut  d'adhe-
rence a la peau, pas de retentissement sur les ganglions, ni
d’altération de la santé générale, pas de récidive apréslex-
tirpation.

Cependant, a la longue, les fibromes peuvent, par disten-
sion, ulcérer la peau, s’enflammer, se gangrener, donner liel
a des hémorrhagies graves, en raison de la disposition spé-
ciale des vaisseaus, et enfin déterminer des troubles de voisis
nage, douleurs, déformations, extrémement sérieux (1).

(1) Quelques aufeurs, Paget, Virchow, croient i la possibilité d'ure transfor-
mation des fibromes en sarcomes.
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Le promostic, béniu quant & la nature de la tumeur, varie
suivant son siége et ses rapports avee les organes voisins (1).

piagnostie. — Les caractéres que nous venons d’énumeérer
distinguent les fibromes des tumeunrs malignes; tout au plus
pourrait-on rencontrer quelque embarras & propos de fibromes
uleérés et donnant lieu 4 des hémorrhagies.

11 est plus difficile de les distinguer des tumeurs bhénignes,
lipomes, ostéomes, kystes, et méme de certains sarcomes.

Traitement. — On peut abandonuer 4 enx-mémes les petits
fibromes, indolents et stationnaires; mais s'ils angmentent de
volume, <ils compriment des organes importants, il faut les
extirper.

L'extirpation se pratique soit avec le bistouri, soit avec
Panse ou le couteau galvano-caustique, soil par I'écrasement
linéaire; on sait que la seétion de la lumeur donne parfois
lieu & des hémorrhagies séricuses.

Papillomes,

Toute tumeur, quelle que soit sa texture (fibrome, sarcome,
carcinome), peut, dans certains cas, offrir & sa surface des
bourgeons disposés en forme de papilles, ce n'est pas pour
cela un papillome.

Le papillome est simplement formé par Phypertrophie des
papilles normales reposant sur un tissu normal.

Etiologie. — Les papillomes les plus fréquents sont les cors,
les verrues, les poireaux, et les végétaiions des organes gé-
nitauy, souvent désignées sous les noms de créles de eog ou
choux-fleurs.

Ils se développent sons l'influence de pressions répétées
(cors), ou par le contact d’un liquide irritant (végétations), ou
encore sous une influence inconnue (papillomes du rectum
chez les enfants).

Anatomie pathologique. — Siége. — Les papillomes se
développent soit sur la peaw (cors, verrues), soit sur les mu-

(1) Yoy, Polypes naso-pharyngiens, dans ma Pathoiogic chirurgicale,
t. I, p. 372
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queuses (organes génitaux, larynx, muqueuse gastro-infesti-
nale), soit sur les séreuses (tissu fongueux des tuiienrs
blanches). '

Les papillomes n'étant qu'une hypertrophie des papilles
normales; leur structure est celle des papilles; ils sont done
formes :

1° Par un stroma ou charpente de tissu conjonctif dans
laquelle se trouvent des vaissean disposés en anses;

2> Par un revétement eépithelial formé tantot de ecouches
stratifiées  d'épithélium pavimenteux et corné (papillomes
cutangs), tantot d'une simple couche de cellules eylindviques
(papitlomes des muqueuses) (1), tantot d'une couche fort mince
de cellules endothéliales (papillomes des sereuses).

Symptomes, — Les papillomes se présentent sous des
aspects trés divers :

1o Les papillomes cutaneés, cors, verrues, ont déja été élu-
diés dans notre Pathologie chirurgicale, L. I, p. 15.

20 Les papillomes muguenz en végélations, ou choux-flenrs,
ont été étudiés dans notre Pathologie chirurgicale, t. I,
p- 120.

3 Létude des papillomes séreux se rattache 4 celle des
tumeurs blanches, t. 1, p. 223.

Promostie. — Tres bénin; cependant les cors, mais surfoul
les végétations de 'uréthre, de la vessie, donnent lieu a des
doulenrs fort vives; les papillomes du larynx peuvent entrai-
ner de graves accidents; quant au tissu fongueux des tumeurs
blanches, son histoire se confond avee celle de cetle maladie,

Il estrare de voir un papillome se transformer en épithé-
liome ou en earcinome.

Traitement. — Il est trés variable : d’'une maniére générale
on peut dire que les papillomes doivent étre détruits par les
caustiques, ou qu'aprés’les avoir enlevés au bistouri on doit
cautériser leur base d’implantation.

(1) Les papillomes mugueux se combinent fréquemment avec I'hypertrophie
des culs-de-sac glandulaives, des vaisseaux, avec des kystes, elc. (Ranvier el
Cornil),
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ANGIOMES. — TUMEURS ERECTILES
Nwevi materni. — Taches de naissance.

Les angiomes (1) sont des tumeurs formées par le déve-
loppement anormal ou par la genése nouvelle de pefits vais-
seaux (2).

Classification. — Pendant longtemps on a admis trois va-
riétés d’angiomes, suivant qu’on les supposait formés par des
vaisseaux artériels, veineus ou capillaires (3).

Les histologistes modernes n’en admettent que deux varié-
tés: 1° Les angiomes simples, dans lesquels les vaisseaux de
nouvelle formation qui constituent la tumenr sont semblables
aux vaisseaux normaix;

2 Les angiomes caverneux (4), dans lesquels le sang eir-
cule dans un systéme lacunaire analogue au systéme caverneux
des organes érectiles (Ranvier et Cornil).

Etiologie. — Les tumeurs érectiles sont presque toujours

congénitales, maisic’est une bien grande erveur que de croire,
avee le vulgaire, i Uinfluenge des émotions ow des désirs de
la mére sar leur production (3).

es angiomes qui se montrent aprés la naissance ont parfots
pour point de départ une contusion ou une plaie.

Jroca a remarqué que les simples taches vasculaires étaient
souvent multiples, tandis que les tumeurs érectiles sont ordi-

(1) Une.simple ditatation de vaisseaux préexistants constituepa une varice
artérielle, nn Andyrysme, mais non wa apgiome (Ranvier et Cornil).
{2) Dupuytren, frappé de Vaspeet- eaverncux de ¢os tumenrs el da' lour tur-
nce, lear a donnd le nom de (fumeurs drectiles, nom géneralement
epté, bien que toules les tumeurs vasculaires ne soient ni caverneuses, ni
érectiles. Les noms de fongus hématodes, de télangicctasie, de narus ma-
ternus, nont pas 616 sceeptés oune stappliquent qua une cerlaine forme de
In maladie.
(3) Mais on peut remarquer que tous les angiomes s'injeclent ég
bien par les artéres; la distinction nest donc établie que sur la couleur bleve
ou rouge de la tumeur, coulenr qui est aussi bien due an degré de minceur de

lement

sa paroi qu'a la nature du sang qu'elle renferme.

($) D'aprés Broca, ce serait i deux de d'un méme processus,

(5) On a mdme compard ces taches vasculaires & cerlains fruils dont Ia
moere aurnit en envie durant sa grossessat
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nairement uniques; de plus, les femmes y sont plus prédispo-
sées que les hommes.

‘Anatomie pathologique. — Sitge. — Les angiomes se rep-
contrent sur la peau, les muqueuses, surtout celles de la face,
et plus particuliérement autour des orifices naturels, léyres,
nez (ce que Virchow attribue au grand nombre des fissures
branchinles de la face), et dans le tissu cellulaire sous-culané
(angiomes sous-culanés).

On en a trouvé dansles musecles; les os, les viscéres et sy
tout le foie (1).

Texture. — Au point de vue de leur texture on en distin-
gue deux variétés : 1° les angiomes simples ou navi materni;
2¢ les angiomes caverneux ou tumeurs érecliles.

1° L'angiome simple, ou nevus matern us, forme une tache
on une tumeur plate, plus rarement saillante ef polypeuse,

Fia. 10, — Angiome simple. Fig. 11. — Angiome caverneus,

Ces denx figures représentent d'une fagon schématique les deux types d'an-
giomes.

Daus la premiére, angiome simple, le sang circule dans des vaisseaux dilatés,
mais dont les parois ne présentent pas de solution de continuité. Dans
seconde, anglome cavernguz, le. sang circule dans un systéme d’alyéales
rappelant le fissu eaverneux,

.rouge et violacée; il est formé par des capillaives de formas
tion nouvelle, capillaires présentant des dilatations en am-
poule, des ilexuosités en-tive-houchon : ces: eapillaires sont
plonges dans le derme ou dans le tissu sous-cutané (2).

20 L'angiome caverneuz, ou tumeur érectile, est formé par

1) Les angiomes du foie, de volume frés varishle, se développent aux
dépens de la substance hépatique dont ils délerminent 'atrophie.

(2) En général, Yangiome simple occupe I'épaissenr de la peau,-tandis que
Vangiome caverncux est sous-cutané.
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une série d’alvéoles communiquant evlre eux, alvéoles qui,
situés entre les artéres et les veines, tiennent lieu de capi-
laives et sont le siége d’une circulation treés active, ce que
démontrent le peu de leucoeytes qu'ils renferment et la brusque
augmentation de volume qu'ils présentent durant la vie, sous
toutes les influences qui accélérent la cireulation.

Les cloisons qui limitent ces alvéoles sont formées par du
tissu fibreux trés dense, et elles sont tapissées par des cel-
lules épithéliales aplaties et fusiformes assez semblables 3
Pépithélium des veines (1).

Variétés. — Les angiomes sont sujets & diverses allérations
nulrilives qui modifient leor physionomie.

1° Gest d'abord la transformation fibreuse, c'est-a-dire que, sous
influence de I'inflammation, e tissu conjonetif de la tumeur proli-
fére et étouffe les vaisseaux: ¢'est done uu moade de guérison mis a
profit dans la thérapeutique de I'tngiome ;

& Laprésence de kystes, probablement formés par Fisolement d'un
segment vasculaire et par les mélamorphoses du sang qu'il renferme.

3% Leurs parois peuvent s'inflitrer de seis calcaines et peul-éire se
reconveir de couches fibrineusés comme. celles des poches anéyrys-
males.

Les tumeurs érectiles s’accompagnent parfois de la dilata-
tion des veines el surtout des arléres qui les alimentent, mais
ces cas appartiennent plutdt a Panévrysme cirsoide (voy. Path.
chirurg., 1. 1, p. 387) qu'a 'angiome.

Symptdmes. — On peul, avee Broca, diviser, an point. de
vue clinique, les angiomes en trois classes, suivant leur siége :
1° dans la peaun, 2° dans les muqueunses, 3° dans les lissus
profonds.

1* Angiomes cutanés. — s se présentent sous I'aspect de
taches et de tumeurs.

Les taches, souvent nommées nevi materni ou taches de
naissance; sonl tantdt rouges ourosées et tantdt blevatres (2).

(1) L'angiome caverneux peut &tre regardé comume un degré plus avancé de
Fangiome simple; celui-ci se forme par un tissu embryonnaire dans lequel se
montreat des capillaires, ceux-ci se dilatent, leurs dilatations arrivent au
contact les unes des aulres, de larges eommunications s'établissent eutre eolles
el l'angiome caverneux est ainsi constitué (Ranvier et Cornil).

{2) Dans le premier cas on les croyait formées aux dépens des artéres, et
dans le second aux dépens des veines,
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.~u~_-x‘£3.<,_ mais elle n'est applicable que sur Ies ZEns non vaceinés: on
la pratique soit avec la lancelte, soit avec de peti épingles 3
insecte imprégnées de vacein et laissées quelque tenips dans la fy-
meur ;

2' L'acupuncture, pratiquée avec des épingles enfoncées dans la
tumeur pendant sept & huit jours;

3" Le séton simple ou caustique, c'est-i-dive imprégné de clilorure
de zinc (Follin}.

& Les fopiques irrilants, ¢'esl-a-dire les frictions ou les injections
aves le perchlorure de fer, I'huile de croton, efe.:

5 La cautérisation linégire ou filiforme, que T'on peut pratiquer
s0it avee ‘dos aiguilles rougies an feu, seil de préférence par la gal-
vangeaustie, en traversant la tumeor par des fils de platine rendus
incandescents par leur communication avec Dappareil de Middel-
dorpf (1).

Troisicme méthode. — Détruire du enlever la (umenr. —
1% Extirpation. — Lesticpation avec le bistouri ne convient gqu'aug
petites tumeurs, et-encore faut-il que les vaisseaus du voisinage ne
présentent pas de développemnent anormal, ce qui rendrait hémos
stase difficile ; il est donc préférable de se servir de I'appareil gal-
vano-caustique, soit de'la lance cutellaire, soit de la lame coupantes
U faut, au préalable, pour maintenir celte lame, passer deux epin=
gles.cn eroix au-dessous de I'angiome.

“Zf La“ligature comprend une foule de procédés - la tumeur est-¢lle
petite, on peut enfoncer 4 sa base deux épingles disposées en croix
ct placeran-dessous une ligature pratiquée avee un fil ordinaire on
avee un fil-en: caoutchoucs pour les tumeurs étendues, on a imazing
des ligatures spéciales (Rigal de Gaillae, Liicke, ete > n

3¢ La cawlérisalion pratiquée soit avee le fer rouge, soit avee g
Louton galvanique, soit avec les caustiques (nitrate acide de.mer=
cure, polasse caustique, pate de Canquoin ou chlorure de zine) {2).

Au milieu de ces nombreux procédés, le choix sera guidé |~mr le
sidgge, le volume, la marche, la situation de la tumeur. ete:; ibest
de vastes. taches vasculaires, slationnaires, qui deivent étre aban=
données a elles-mémes.

(1) Cest 13-un bon procédé. pour, los tumeurs qui Ne sont pastrop volumis
neuses. »
(2) Celle derniere n'atta

: que pas la pean, mais elle coagule le sang of cauté-
rise plus B i

§ activement que Ia pite de Vienune; on peut Yemployer sous forme da
fleches implantées sur le pourtour de Ia tumeur,
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MYOMES.

Les myomes sont des tumeurs formées par du lissw mus-
culaire.

pivision. — Aux deux classes de fibres musculaires, fibres
striées el fibres lisses, correspondent deux variétés de myomes
1° Les myomes @ fibres strides, qui sont trés raves [presquec
toujours congénitaux, et dont nous ne nous occuperons pas (1);

2 Les myomes @ fibres lisses, qui sont, au contraire, trés
fréquents, du moins dans l'utérus, ot ils ont été longtemps
désignés, d’aprés leur aspect extérieur, sous le nom de corps
fibrenx ou fibromes (2).

Leurs enuses sont aussi obscures que celles des autres tu-
meurs, et ¢'est -une pure hypothése que de les attribuer & l'ex-
citation, au catarrhe des organes génitanx.

Anatomie pathologique. — Sicge. — La malrice est le
siége d'élection des myomes; ils sont placés soit dans Pin-

terstice de ses parois (myomes interstitiels), soit sur une de
ses surfaces, péritonéale ou muqueuse (myomes sous-périto-
néaux ou sous-muqueux); ces derniers prennent habituelle-
ment la forme de polypes; on en a rencontré encorve dans la
prostate, le scrotum, les grandes lévres, dans estomae, I'in-
testin, etc.; souvent le méme organe renferme plusieurs
myomes.

Aspeet. — Les myomes se présentent sous Paspect de tu-
meurs de volume trés variable;ilen est qui atteignent des
dimensions colossales (3); elles sont tantot Jobulées, régu-
liéres, bien circonscrites, faciles a énucléer; tantdt pédiculées
et allongées comme des polypes (£). Parfois assez mous, les

{1) Rokitansky en a observé deux cas dans de testicule. Notre description
Sapplique sy fementaux myomes & fibres lisses

2) Broca les déerit sous lo nom d'hystéromes.

(3) Mon ami E. Lagarde de Peyrehorade et moi en avons extivpé un dont
le poids dépassait 10 kilogr.; dpuisée par dincessantes hémorrhagies, 1a malade
avait déja éprouvé plusieurs syncopes qui annongaient une fin prochaine;
cependant, dos qu'elle ful déborrassée de sa tumeur, les hémorrhagics el les
défuillances cesstrent, et aujourd’hui sa santé ne rien & désirer,
(4) D'oix le nom de polypes de l'utérus qui leur st souvent donné,
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myomes sont souvent durs comme du tissu fibreux, dont ils
offrent souvent & la coupe la couleur hlanche et nacrée (1)
souvent, il est vrai, ils présentent une teinte rosée.

Texture. — lls sont formés de fibres musculaires lisses
plongées au milieu d’un tissu conjonctif parfois extrémement
abondant (2). Dans ce tissu conjonctif se ramifient des vais-
seaux et surtout des veines dont les grandes dimensions expli-
quentl'écoulement sanguin, parfois trés grave, dont les myomes
sont le siege.

Chose remarquable, les myomes sont contractiles, et les
differerices que présente, pendant la vie, leur consistance tien-
draient & leur état de relachement ou de contraction (Virchow).

>

Variétés. — 1° Les uns sont réguliers, non lobulés, remarqua-
bles par la direction uniforme de leurs fibres.

2° D'autres sont lobulés et leurs Iohes sont réunis par une grande
quantité de Lissu conjonctif daus lequel serpentent de vastes sinus
veineux,

3* Les myomes peuventsubir les dégénérescences caleaire)(3), grais
seuse, muqueuse; dans ce dernier cas la tumeur se creuse de vastes
kystes pleins d’une substance gélatiniforme.

Notons encore-que le tissu musculaire s'associe fréquemment &

d’autres lissus pour-former des fumeurs miztes désignées sous [es

noms de myo-sarcome, myo-carcinome, etc.

Symptémes. — Les myomes sont des tumeurs bénignes,
facilement énucléables, ne récidivant pas aprés Fopération,
mais elles peuvent devenir trés graves :

1o Par les hémorrhagies dont elles sont le point de départy
en déterminafit un état congestif de la matrice;

20 Pariles douleurs, expultrices, comparables & celles de
Paccouchement, qu'elles provoquent lorsqu'elles distendent I
cavité de la malrice;

(1) Ces caracteres, joints: & la quantité parfois considérable de tissn filreax
qui entre dans leur texture, expliquent le nom de corps fibren.e sous lequel
ils ont été si longtemps désignds, et calui de fibro-myomes que leur donné
encore Rindfleiseh,

(2) Ces fibres musculaires sont éyidemment de formation nouyelle, puisque
certains myomes developpés dans Futérus renferment plus de fibres muscu-
laires que P'utérus tout entier.

(3) Cestsurtout ce que I'on observe sur 1es myomes qui. nés de la surfice
pérvitonéale de I'utérus, se délachent ct deviennent libres dans le péritoine
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3> Par la compression des organes voisins., vessie, intestins,
d’ott troubles de la miction, occlusion intestinale.

Pour plus de détails, voy. Myomes ulérins, dans ma Patho-
logie chirurgicale, t. 11, p. 591.

B. — TUMEURS A PRONOSTIC VARIABLE

CHONDROMES. — TUMEURS CARTILAGINEUSES

Les chondromes sont des tumeurs formées par la produc
tion accidentelle de tissu cartilagineux (1).

Les chondromes sont tonjours indépendants des cartilages
normaux de Uorganisme : les productions auxquelles, sous
I'inflnence du rhumatisme chronique, les carlilages normaux
donnent parfois naissance ont recu le nom d’ecchondroses (2)

F1g. 12. — Enchondrome
desdoigts [dessin empranté
a Follin, et fait d'aprés un
modele de la collection do
Lenoig).

itiologie. — Si¢ge. — Les chondromes se rencontrent dans
les os et dans les parties molles, ils sont beaucoup plus com-

. (1) Le mot chondrome'a été proposé: par-Muller qui, avee Cruveilhier, dis-
tingua les tumeurs cartilaginenges des cancers avee
confondues <ous le nom de aping ventosa.

Ou les a encore

lesquels elles étaient

Ou | n nommés chondrophytes et enchondromes, mais la pre-
micre designation n'est plus usitée el I seconde ne sapplique qu'anx tumeurs
cartilagineuses nées dans 'épaisseur d'un os.

(2) Sor 141 chondromes, Huerlaux en a trouve 10§ pour le squelette et 37
pour les parties molles,
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muns dans les os que partoat ailleurs (1); on lcs’h'ouve. par
ordre de fréquence dans les os des doigts el des mélacarpiens;
dans lesos du bassin, de la machoire, etc., dans les extrémités
du fémur, du tibia. :

Les chondromes des parties molles se rencontrent surtout
dans la parotide et le testicule (2), plus rarement dans la ma-
melle, la glande sous-maxillaire, Fovaire, ete.

Le chondromedes os s’observe surtoutavant vingtans, tandis
que celui des parties molles est plus fréquent aprés cet age.

ailleurs, ces tumenrs se développent sous une influence
inconnue (3), et elles sont souvent multiples, surtout lors-
qu'elles frappent les mains ou/les pieds (Dolbeau).

Anatomié pathologique. — Texture. — La texture des
chondromes est la méme que celle du tissu carlilagineux nor-

Fi6. 13. — Cette figure est
destinde & montrer los éé=
menis microscopiques d'un
chondrome en voie d'éve-
lution.

. Cavité creusée dans le 8

cartilageet renfermant des
cellules de formes diverses;
2 Q. Fibres (c'est-i-dire Ja

substance fondamentale 8
séparanl ces cavitis foss

unes des aulres.

§, 5, 6. Cellules cartilagi=
' : N7
neuses en voie de prolifé=

ration. — On peat remar-

quer (u'elles se composeat
d'un nueléole, d'un noyau,

d'une masse de protoplasma

ot de deux capsules, l'nne
primitive, 1'autre socon=
daire.

mal, ¢’est-a-diré quiils sont formés par une substance fonda- :
mentale hyaline, transparente, donnant de la chondrine pas

(1) Dolbeau et Paget croient que le chondrome de la région p.:lrnud)anne
est presque aussi fréquent que celui des phalanges el des métacarpiens.

(2) A Vappui de I'hérédité du chondrome on ne peut eiter que deux ou-eoiss

observations, et Pinfluence du fraumatisnie est tont aussi doutense. Y
o) ’ o
Peut-on attribuer le chondrome des os au raclitisme ou & une peryersio
dans le développement des os ? (Muller, Chassaignac.)
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la coction, et creusée de cavités dites cavités de cartilage :
dans ces cavités sont logées des cellules formées par une masse
de protoplasma au milieu duguel on trouve un ou deux
noyaur avec leurs nucléoles; de plus, ces cellules séerétent
autour d'elles de minces membranes di es capsules de carti-
lage.

La tumenr se présente sous la forme de lobes réunis par
une trame cellulo-vasculaire (1), mais dans laquelle on n’a
encore trouvé ni nerfl ni lymphatiques ; parfois la tumeur toute
entiére est entotirée d’une coque fibreuse résistante.

Variétés. — Ce type, qui peut &tre désigné sous le nom de
chondrome hyalin & un ou plusieurs lobes, présente plusienrs variétés.

Entre les ilots cartilagineux, on peut rencontrer soit du tissu em-
bryonnaire en grande quantité (chondro-sarcome de Vicchow), soit
du tissu fibreax en abondance (clondro-fibrome).

Lorsque le chondrome s'est développé dans une glande, comme le
testicule ou Ia parotide, on peut rencontrer dans le tissu cellulo-vas-
culaire qui sépare les lobes cavtilagineux des eculs-de-sac (2) et des
conduits glandulaires (adéno-chondromes).

Parfois la tumenr eartiluginense s'infiltre de sels caleaires (chon-
dromes ossifiants), dans d’autres cas, elle se ramollil a son centre
qui prend l'aspect d'un kyste & contenu filant el gélatinenx (cysto-
chondrome). Enfin, ces diverses yariélés sonl souvent combinées
entre elles, cest ce qui constitue I& chondrome mizle, de beaucoup
le plus fréquent, surtout dans les glandes.

Les chondromes peavent subir diverses altérations nulritives, leurs
cellules s'infiltrent de granulations geaissedises; ils s¢ ramollissent,
ou, au contraire, se calcifient.

Rapport du chondrome avec les tissus voisins,— 1° Les
rapports avec le lissu osseua penvent présenter ivois variétés
tantdt Ja  tumeur' cartilagineuse, née au centre de. l'os; le
repousse et s'en forme une véritable coque (enchondrome) ;
tantot les ilots cartilagineux sont disséminés ci et la dans
Pépaisseur de V'os (chondrome diffus); tantdt la tumeur est
placée & la surface de Y'os au-dessous 'du périoste (périchon-
drome).

2¢ Les chondromes des parties molles sount rarement purs,

(1) En quoi le chondrome differe du vrai cartilage.

(2) Ranvier et Cornil font remarquér que ces culs-de-sac, produits d'ane
irritation de voisinage, n'ont que bien pen d'importance et ne justifient pas la
distinction d'une varidié.
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ils s'unissent fréquemment & d’autres tumeurs; quoi qu'il en
soit, ils repoussent les tissus sans leur adhérer (1), et cost
exceptionnellement qu'onles voit perforer la peau, refoulerles
0s.

3° Dans certains cas, les chondromes se rencontrent dans
les viscéres, surtout dans les poumons.

Symptdmes. — Les chondromes ont une forme sphéroidale,
a surface bosselée; leur comsistance, souvent dure et élas-
tique comme celle du-cartilage normal, peut présenter de
grandes variétés, car elle est parfois molle au point de faire
croive @ de la fluctuation, oudure et pierrense comme celle du
lissu 0sseunx.

Ces tumenrs sont naturellement immobiles lorsqu’elles se
développent anx dépens du squelette; nées dans les parties
molles, ¢lles possédent une certaine mobilité. Elles sont indo-
lemtes (2), sans aclion sur Porganisme; cependant, si d’ordi-
naire la santé est excellente, elle peut aussi s'altérer comme
dans le cas de tumeur maligne 3 la peau qui les recouyre est
souple et normale, cependant les veines sous-cutanées peuvent
étre dilalées. =

Marehe. — Le chondrome subit un accroissement continuel
et progressif, mais trés variable dans ses allures (3); son uls
cération estitrés rave et n’a lieu que par I'excessive distension
de Ia peaus la surface ulcérée ne Jaisse écouler que peu de
liquides, et ces liquides nont point la fétidité de Uichor can-
céreux; cependant on voit souvent dans ce cas le malade palir,
maigrir, étre pris d’une fievre hectique ; il peut méme sue-
comber : ¢’est surtout ce quia lieu lorsque des tumeurs sens
blables se développent dansles viscéres.

(1) Mais souvent surlear pourtour on rencontre de petits ilots cartilaginens
libres, fait important au point de vue opératoire (Dolheau). ;

(2) Si le chondrome est parfois douloureux, c'est en raison de-la compres-
sion qu'il exerce sur les lissus voisins.

{3) Ainsion a yemarqué que les chondromes des doigts et de la région pa=
rotidientie mettaient au moins cing ou six ans avant que le chirurgien ne fat
appelé & intervepir, tandis que ceux du lesticule et des grands os da sques
lette avaient une marche beaucoup plus rapide.

Une contusion, un traumatisme quelconque peut accélérer I'évolution da
chondrome.

J
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Promostic. — (les différences dans Pévolution du chondrome
conduisent & le ranger dans la classe des tumenrs & pronostic
variable : car si autrefois il était considérd comme essentielle-
ment bénin, on sait anjourd’hui qu'il en est dont l'(-.volulioﬁln
ressemble a celle des tumeurs malignes, sans que leur texlure
puisse rendre compte de celte différence (1). S

llmgr,orfﬂe. — D’'une facon générale, un chondrome se
reconnait a son siége, & son indolence, i sa consistance. son
aspect hosselé, la lenteur de son évolution, le défaut d’adhé-
rence de la pean.
] Uependant si certaines fumeurs cartilagineuses, comme celles

u du.x;_:l et de la parotide, sont d’un diagnostic facile, il en
est qui, placées dans Ja profondeur des membres ou dans les
visceres, se rapprochent beaucoup des fibromes, des sar-
comes, ele. :

Xraitement. — L'extirpation est le seul traitement con-
venable : cette extirpation est en général facile lorsque le
chondrome, placé dans les parties molles; est entoure ql'un::
coque fibrense qui permet son énucléation ; le chondrome l.]l;
lissu: osseux peut éfre enleyé indépendamment de Vos lors-
qu’il S est développé i sa surface, dans le eas contraire il faut
l[}lc;(n:'cdcré la réseetion, & la désarticulation ou i l'amputa-

n.

ADENOMES (28%w, glande).

Les adénomes. sont des tumenrs formées par des élements
glandulaires.

ll,es glandes normales se divisent en deux groupes : 1° les
ol: A - ye D0 Jac - > >
:‘Lunh.i ex-’ g{.xppe., 2° les :_;Lu.n‘lv_.s en tubes @ & chacun de ces
sroupes correspond une variété d’adénome : 12 aux glandes
en grappe correspond Padénome acineuz 20 aux elandes en
tubes correspond Padénome tubuls.

La description des adénomes doit étre précédée de remarques im-
portantes. Cruveilhier

7 e ¢ » Velpeau remarquérent que parmi les tumeurs
usein englobées sous le nom de cancers, ils s'en trouvait qui en

(1) On a remarqué que les

cichondromes des mains et de la régior oti
: n i 1ins a région paroti-
dienne sont plus béuins q i o

ue ceux des os et des viscires (Paget).

11,
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différaient considérablement; ils désignerent ces tumeurs sous les
noms de corps fibreuz, eu égard a leur aspect; de corps fibrineuz,
paree que Velpeau les erut formées par des épanchements sanguins
conséeulifs a des contusions; de tumneurs adenaides, lorsque Lebert
eut démontré 1a présence dans leur intérieur de culs-de-sac sembla-
bles-a ceux qui-constituent la glande; enfin d'adénomes, c'est-a-dire
de tumeurs formées pac des éléments glandulaires (tubes et culs
de-sac).

La plupart des chirurgiens regardent ces tumeurs comme {rés com-
munes, tandis que les histologistes considérent les adénomes purs
comme rares, car un grand nombre de tumeurs dites adénomes ren-
ferment, il st vrai, un certain nombre de culs-de-sac glandulaires,
mais unis 2 un aulre tissu, soit a du fibrome, soil & du myxome,
soit 4 du sarcome; les culs-de-sac glandulaires me sont qu'un
élément secondaire, résultat de Virritation de la glande.

(ela est si vrai, que, la tumeur enlevée, si elle récidive, la nou=
velle’ tumeur peut ne pas contenir d’éléments glandulaires, mais étré
exclusivement formée par du sarcome ou du myxome.

La présence d'¢éléments glandulaires dans une tumeur ne suffit
done pas pour la qualifier d'adénome; il faut, ponr qu'il y ait adé-
nome, non seulement que la nature et la disposition des culs-de-sac
soient entierement semblables & celles de la glande atteinte, mais
encore que le stroma nie soit formé ni par du myxome ni par du
sarcome.

! - . - . '
Les causes des adénomes sont inconnues; mais un fait ims

portant, ¢’est qu'ils se montrent de préférence dans le jeuns
age el chez I'adulte, tandis que le carcinome se manifeste Sou=
vent i une époque plus avancée.

anatomie pathologique. — Siege. -— Les adénomes aci-
sitwe se rencontrent surtout dans Ya mamelle s on en'a encore
observé dans les glandes parotide, lacrymale, sous-maxillaires
les glandes sous-muqueuses du voile du palais et dupharynd
peuvent en étre atteinies (1).

Les adénomes tubules se rencontrent surtout dans la mu:
queuse gastro-intestinale, dans Futérus, le: rectum ; quelques
polypes du nez appartiendraient & cette variété.

Aspect. — Un adénome ordinaire ou acineux se presentes

sous I'aspect d’une tumeur élastique, assez réguliére ou lobu=
lée; la surface de la coupe est d’un blanc grisatre ou légeres

(1) 11 en résulte soit une lumeur, soit une hypertrophic générale de la m=
queuse.
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;nenl rosee et grenue ; par le raclage elle ne donne pas de sue
eur consistance est assez variable; lorsque le stroma fibreux
Swdon}nne, l‘]S sont durs, fermes; il n'est pas rare de rvncontw;‘
ans. lenr épaisseur des kystes i iquide ¢ ¢
: s kystes & contenu liquide -
i juide ou buty
A Ic.ll t.un; — Les adénomes acineuz ont la méme lexture
que les glandes acineuses ou en grappe (mamelle; parotide
« 3 alivarrec) Tag 3 1 » =\ : i
g!.ngn-!o,: salivaires), c'est-d-dire qu'ils se composent d'uue’
série '-h-'cu!s:dv-sac formés par une membrane bien nette
tapissée intérieurement par un épithélium pavimenteux bien
llngullt‘l‘, et séparés les uns des autres par une couche de tissu
fibreux: dans certains adénomes ce sont les euls-dé-sac glan
aires ‘qui prédomin ; ) NS L
;!;ll‘uu: qui prédominent; dans d'autres cas, c'est le tissu
ibreux (différence qui a conduit Broea & disti deux vas
breux ( . Jroca & distinguer deux varié-
tés d'adénomes). 3 ity
Les adenomes tubulés (2) s’observent sur les glandes mu
> cOc ~ con ) = : 3
queuses qui possédent des glandes en tubes, ils consistent en

Fre. 18, — Coupe dun
petit adéneme polypenx
el tubuld de Vintestin
gréle.  Grossisscment,
20 diametres (Dapres
Rauvier et Cornil.)

une l{}'pt"el'll'OleU et une multplication de ces glandes, et sont
9 o 8o . o L=

(;Ol.ltlll.lll'h_vm par un grand nombre de tubes tapissés par un
épithélium: cylindrique, tubes souvent dilatés par places et

(1) D'apris i S i 3 ¢

hon '| s '.\“"rl‘l Cornil, les adénomes purs ne dépassent guére Te
e duane noix ]‘i 80 (‘l'lll‘(l' ave i '
: S0 ndent avee lu mamelle ot

o e At e N elle ¢t ne renferme

prosque jamais de kystes; les tumeurs bi odns

sont géncralement des fihrom
(2) Broea, Verr

'n circonserites et voluminouses
; 3, des sarcomes ou des mvyxomes.
Sl 1'111_. les .rh'cn\'r:nl gous le nom de polyadénowies on adé-
8 muiliglandulaires; ils en déerivent deux variétés : les uns sont cir

conscrits et beénins; les antres, diffus
et bénins; les antres, diffus, se comportent cottme les épithdliomes
[ s.
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remplis d'une substance colloide ; ces adénomes prennent sou-
vent la forme de petits polypes (1).

symptomes. — 1° Les adénomes acineus se présentent
sous I'aspect de tumeurs arrondies ou lobulées, assez régu-
liéres, mobiles, dépourvues d’adhérences; ces fumeurs, que
Pon rencontre dans la mamelle, la parotide, sont soyples,
élastiques (2) ; parfois elles détepminent un pelit suintement
séro-sanguinolent.

Leur évolution est tvés lente; elles sent indolentes, ne dé-
terminent pas d’éngorgement ganglionnaire et en général ne
récidivent pas aprés Uextirpation. Broca admet la récidive de
Padénome, mais. cette récidive doit faire craindre la nature
sarcomateuse de la tumenr.

A la longue, cependant, ces tumeurs peuvent déterminer
Puleération de la peau, elles peavent alors se ramollir et
suppurer.

% Los adeénomes fubulés forment de petites tumeurs molles,
avrondies, souvent polypiformes ; la muguense quiles recouyre
est rouge; violacée; leur évolution est trés lente, trés hénigne,
el ce nest quexceptionnellement qu'ils atteignent de grandes
dimensions (3).

On pourrait les confondre avec des épitheliomes a cellules
eylindriques ; mais landis que T'adénome tubulé, composé de
tubes trés réguliers s’ouvrant a la surface des muqueuses,
creusé de petits kystes, s'éléve souvent en forme de polype,
les tubes de |'épithéliome sont irréguliers, ils ont de la ten-
dance & envahir les tissus profonds.

Pronostie. — 1)’ine maniére générale, les adénomes sont
considérés comme des tumeurs hénignes, et Ranvier et Cornil
lenr reconnaissent ahsolument ce caractére de hénignité.

(1) Les eufs de Nabalh, si fréquenis sur la mugueuse utérine, sont les plus
onnus: de ces adénomes.

{3) Dans cerlains cas elles sont aussi molles qu'un encéphaloide ramolli on
aussi dures qu'un squirrhe.

(3) Un certain nombre de polypes du rectum, de l'utérus, de I'intestin, appar-
tienneat A cette variété.

Broca croit que ces adénomes peuvent étre diffus el envahissants; ils se
rencontreraient sur les glandes sudoripares de la pean, sur la muqueuse du
col utérin, et se comporieraient comme des épithéliomes; leur aspect est
celui du papillome et’plus lard celui de I'épithéliome.

DES TUMEURS.

Gependant heaucoup de chirurgiens (1) ont cité des cas de
récidive des adénomes (n’avaient-ils pas affaire & un sarcome?)
et Broca, Verneuil, admettent Pexistence d’adénomes diffus de
la pean et des muqueuses, dont la marche serait aussi maligne
que celle des épithéliomes (2). Toutefois le dernier mot n’est
pas dit sur cette question.

Traitement. — Les gros adénomes des glandes doivent étre
extirpés par le bistouri ; quant aux adénomes tubulés de la
peau et des mugueuses, on peut, suivant les cas, les respecter
ou les enlever;il est impossible de poser des régles générales
a leur égard.

Myxomes.

Les myxomes sont des tumeurs formées par du tissu mu-
queux (3).

Ils ont été longtemps décrits sous le nom: de tumeurs col-
loides, gelatineuses, etce.

Leurs causes sont inconnues ; on les rencontre i tout age,
mais de préférence chez les adolescents et les adultes.

Anatomic pathologique. — Sicge. — On a rencontré des
myxomes un peu partout, mais surtout dans les régions ol se
trouve du tissu cellulo-adipeux.

Les-plus communs sont les myxomes-(on polypes mueuenx)
des fosses nasales et les myxomes (ou moles hydatiques) dn
placenta (%); puis viennent les myxomes des nerfs, longtemps
confondus avee les névromes (5).

Ceux des muscles.

On peut-en trouver-dans les glandes (sein, rein, tc.), sous

(1) Qui font entrer dans la classe des adénomes un grand nombre de
tumeurs qui pent-gtre n'en sont pas.

(2), Pour Cornil et/ Ranvier, cesiadénomes diffus ne seraient que des épi-
théliomes.

(3) Chez V'embryon, lc tissu muquenx constitue nne des premiéres phases
des tissus fibrenx et adipeux; il forme le cordon ombilical, et chez V'adulte lo
tissn muqueux persiste dans le corps vited, .

(4) On en a trouvé, chez des enfunts nouveau-nés, dans le corden owbi-
Tical.

Ils forment wne fumeur qui tantdt englobe les fubes nerveux, tanldt les
dissocic et les refoule 3 sa périphérie; dans le cerveau, ils forment des
tameurs verdatres (collondma de Mallerl.
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le périoste, dans les
Ste, aans les os courts, dans la peau. od ils n
3 5 T A 0 :
souvent la forme papillaire. e
Aspect. — Les myx se.pré
2 18] ect. I.,es myxomes se.présentent sous Iaspect de fu
'] o N - » X X
: urs gz..lalmzfo; mes, tremblotantes, parcourues par de nom
ITEUX vaisseaux ; quand on les racle, on obfient un iiquide
semblable & une solution de
gomme arabique,
T, exture.— Ils sont formés par
du “tissu . muquenx, ¢est-a-dirp
!:ar'dcs cellules  plasmatiques
laf)leazs ou anastomosées et plon-
gées dans une substance fonda-
mentale donnant de la mucine
par Ia coction.

- ‘ur:eu_‘ﬁ..— Les myxomes pré-
sentent au point de vue histologigue
certaines variétés - 2

1o Le myxzome pur, c'est celui gue
nous venons de déecrire :

90 . 7 ”

2 Le myxome lipomateus, remar-
quable par le' grand nombre de yési-
ﬂ,ul]os adipeuses qu'il renferme:

30 Le mywome contena :
L3 yxome enant des fibre
elastigues. .

Des variétés plus rares compren-
nent:

4° Le myzome lémorrhagique re=

oy n?u_rq‘uuhle par le nombre et la fra-
. {,' — Myxome hydatiforme  gilité des vauisseaux qu'il renferme
aun aceals ¢ s Vi 0 , . ; =
placeata ('aprés Virchow) o' Le myzome kystique, rvenfer
s - ? ¥ 7
BE b T ‘m:fnl des cavités pleines d'un liquide
; a déodnérescence. dog A4
i b (“(.ng.ne?l escence des éléments muqueux :
embryonnaire (‘IllyIO-:\‘ﬂI-;;gm.?’) («"l"“-'d‘“;«' e e d e
mbryonnaire ( ‘ome), ce sont les plus ¢ S, S0i
tissu cartilagine ) : tithl gltrgiihe
agineux- (myzo=-chondraon s0i i nd 5
» - ) s ‘
il o €), Soik du tissu_glandulaipe

s 31} ' ) < ‘2 4
mm;w: .‘:’:'T;ﬁ. Lcalnfl).\mues se presentent sous aspect de
gelatineuses a forme polypeuse (ex '
‘ 8 ! Ypeuse (ex. : polypes muqueny
des fosses nasales, males hydatiques du placf:nlﬁ% B

(1) Ces tumenrs mixtes sont les plus connues

tout le testicule, dont les tumey il est certaing ore

rs.sont trés hubituellement mixtes.
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(Ces tameurs seront aisément confondues, soit avecles kystes,
soit avec les lipomes; d’autant mieux qu'elles peuvent, lors-
qu'elles se sont développées dans le panicule graisseux et dans
les membres inférieurs, etc., acquérir des dimensions énor-
mes : une ponction exploratrice révélera l'existence d'un
kyste; quant & Ja confusion avec un lipome, elle serait sans
importance.

Pronostie. — Les myxomes sont des tumeurs bénignes, ne
récidivant pas aprés une extirpation compléte (1), ne se gene-
ralisant pas (2).

Traitement. —1| consiste & enlever le myxome, et, dans le
cas ot 'on conserverail des doutes au sujet de son extirpation
compléte, i cautériser son point d’implantation. (Voy. Polypes
des fosses nasales, in Pathologie chirurgicale t. 1, p. 572.)

SARCOMES (o4g€, chairj.

Tamcocurs fibro=plastigues,—embryoplastiques. a
myéloplaxes ou a médulloceles.

Les sarcomes sont des tumeurs formées par du tissu em-
bryonnaire pur-ou subissant une des premiéres modifications
qu’il présente pour devenir tissu adulte (Raunvier et Cornil)(3).

Etiologie. — On ignore la cause des sarcomes, comme celle
de la plupart des tumeurs. Faut-il accorder une cértaine in-

fluence au {raumatisme, aux pressions répétées ?
Ces tumeurs se manifestent plus particuliérement pendant

cette extirpation soit complete, ear la récidive si fréquente

(1) Pourva qoe ¢ L
fosscs nasales/tient & une destruction imparfaite de

des polypes muquenx des
leur pédicule.

{2) Cependant Virchow a cité
mes ; mais, dans ces cas, le myxome
tumenr était, en réalité, pluldt un sarcome qu'un myxome.

(3) Le tissu inflammatoire, les bourgeons charnus, par exemple
ment formés. par du tissu ewbryonnaire; ln seule différence qu'ils présentent

avee le sarcome, c'est d’abord lour point de-départ qui procéde d'une plluin:.
it I'état de tissu

plusienrs faits de généralisation des myxo-
contenait du tissn embryonnaire, et la

. sont égale-

puis leur terminaison qui est la résorplion ou la constitation
permanent, tandis que le Sarcome progresse sans COsse.
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I'enfance et I'adolescence; exemples: sarcomes ou tumeurs i
myéloplaxes des maxillaires, des os, sarcomes des testicules,
de I'eil, longtemps confondus avee le carcinome.

Anatomie pathologique. — Sicge. —Le sarcome se déve-
loppe, soit dans le tissu cellulaire, soit dans les os (moelle et
périoste), soit dans les glandes (parotide, mamelle, testicule),
et sa physionomie est influencée par le tissu ou P'organe qui
en est le point de départ.

Aspect. — Iaspect des sarcomes-est extrémement variable :
ce sont des tumeurs arrondies, bosselées, dont les dimensions
n’ont rien de fixe; ces tumeurs sont tantdt aussi dures que les
fibromes, tantot molles et presque  {luctuantes comme les
myxomes ou les carcinomes ramollis;-leur coupe présente
souvent un aspect comparable & celui de la chair, d’ott le nom
de sarcome, clest-d-dire une couleur rosée et parfois blan-
chitre ou jaunitre; le raclage donne, dans certains cas,un suc
comparable & celui du carcinome (sarcome encephaloide);
mais en général la surface de la coupe. est absolument séche.

Mistologie. — Les_sarcomes ont une texture qui rappelle
complétement celle du_tissu embryonnaire; ils sont formés
par des cellules (1) et par une substance fondamentale; i
n’est pas de tumeur qui présente une texture aussi simple.

1o Les cellules du sarcome ont des formes et des dimensions
trés variées el trés peu caractéristiques par elles-mémes, les
unes sont sphériques, les autres allongées en fuseau (éléments
fibro-plastiques de Lebert), d’autres encore sont plates ou trés
irréguliéres, leurs dimensions varient.de 5 4 50 millidmes de
millimétre. ‘Ces cellules n’ont pas de membrane enveloppante,
elles sont ¢onstituées par un ou plusieurs noyauw (de 1 & 50)
arrondis ou allongés pourvus de nucléoles, et parune substance
granuleuse albuminoide.

2 La substance fondamentale est molle of si peu abon-
dante, que les cellules sont presque juxtaposées (2).

3¢ Les sarcomes possédent des vaisseaux, toujours difficiles
a isoler, malgré lear nombre parfois considérable, en raison

(1) Les cellules sont en général beancoup plus nombreuses que la substance
fondamentale.

(2} Par exception celte substance fondamentale est fibrillaire, muqueuse on
gélatinevse, ce qui rend difficile lo diagnostic du sarcome,
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de la texture de leurs parois formées aussi par du tissu em-
bryonnaire.

variétés, — La grande diversité des cellules du sarcome a
conduit & en multiplier les espéces ou variétés; de plus3 on a
remarqué que la forme des cellules était en grande partie dé-
terminée par I'état de la substance fondamentale. Es.t-cllc
semi-fluide, les cellules peu pressées prennent une forme ar-
rondie; est-elle solide, les cellules de\'lenneut’fuml‘m'm@ (fu
aplaties. De plus si certains sarcomes sont formés par du tissu

Fig. 16. — Tissu inflammatoire
dont la composition histologique
est semblable a celle des sar-
comes,

1, 1, 1. Cellules embryonnaires oe-
cupant la place de cellules adi-
peuses ; une de ces cellules (2)
renferme encore une goullelelle
graisseuse.

2. Goullelette graissense.

3. Cellules embryonnaives.

4, 5. Tissu embryonnaire composeé
de -cellules et d'une substance
fondamontale.

6. Coupe-d'un vaissenu; on voil
que sa paroi est formée par da
{issu embryonnaire,

embryounaire pur, il en est d'autres dans lesquels ce tissu
présente quelques-unes des modifications par lesquelles il
passe pour devenir tissu adulte. -

Se basant sur ces diverses particularités, Ranvier et Covnil
ont distingué six especes de sarcomes :

1° Le sarcome encéphaloide, dans lequel la substance fon-
damentale étant molle et peu abondante, les cellules sont
arrondies et presque juxtaposées, et les vaisseaux volumineux :
ce sarcome représente le tissu embryonnaire pur;

2 Le sarcome fasciculé (lumeur fibro-plastigue de Lebert),
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dans lequel la substance fondamentale étant plus abondante,
plus solide, les cellules deviennent fusiformes: ce sarcome
représente la premiére modification par laquelle passe le tissu
embryonnaire pour devenir tissu conjonctif.

3¢ Le sarcome myelovde (tumeurs amédullocelles et ¢ mye-
loplazes de Robin), dans lequel Jes cellules sont plates et ren-
ferment un-grand nombre de noyaux: ce sarcome représente
la moelle osseuse embryonnaire, on 'observe surtout dans les
0s;

4° Le sarcome ossifiant, c’est-a-dive celui formé par du tissu
embryonnaire présentantles modifications parlesquellesil passe
pour devenir tissu osseux.

5 Le sarcome névrogligue (1) (gliome de Virchow) formé
par de la névroglie, c'est-i-dire par le tissu conjonctif du
issu nerveux ;

6° Le sarcome angiolithique (psammomes, grains de sable,
Virchow). Il ne s'observe que dans les méninges, et il est
caractérisé par la présence  de bourgeonnements et de granu-
lations calcaires semblables i celles qui- existent normalement
dans les plexus choroides.

Le tissu sarcomateux peul présenter diverses altérations :
tantdL ses cellules ont subi la' dégénérescence muqueuse (sar-
come mugueur), tantotelles sont infiltrées de vésicules grais-
seuses (sarcome lipomateus), tantot enfin elles sont 1mpré-
gnées de granulations pigmentaires (sarcome mélanique).

Le sarcome peut encore se creuser de kystes sanguins ou
séreux (cysto-sarcome); il peut S'enflammer et suppurer, se
morlifier par places, ele.

L’acerotssement du sarcome sé fait de deux maniéres, soit
par ‘l‘gnvths;cmcuy progressif des lissus voisins, soit par la
prolifération des éléments mémes du sarcome : la premiére
forme est plus grave que la seconde.

Symptdmes. —Les sarcomes se présentent sous Paspect de
tumenrs dont le siége, lé volume; la forme, les caractéres pré-
sentent les plus grandes variétés.

Ces tumeurs sont tantdt molles, élastiques, presque flue-
Luantes, tantot trés dures. Au début, elles sont peu volumi-

(1) Ne s'observe que daus les centres nervoux.
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nenses, libres d’adhérences et en général indolentes, & moins
qu'elles ne compriment des nerfs ou des organes sensibles;
en un mot, dans cette premiére période de leur évolution, les
sarcomes présentent les caractéres des tumeurs hénignes; la
santé générale est conservée, les ganglions restent intaets.

La marche des sarcomes est (rés variable : les uns con-
servent presque indéfiniment leurs premiers caractéres,
d’autres progressent d'une facon lente et réguliére ou d'une
maniere [rés rapide.

On les voit alors adhérer d la peau, se ramollir, s'uleérer
et donner lieu & des hémorrhagies et & un écoulement icho-
reux qui est bien rarement abondant et infect comme celui du
cancer; c’est alors aussi que l'on observe I'engorgement
ganglionnaire et infection viscérale, ¢’est-a-dire la produc-
tion d’autres sarcomes dans divers viscéres.

Pronostic. — Les sarcomes dont 'organisation se rapproche
le plus de celle du tissu embryonnaire (sarcome encephaloide)
sont les plus graves; ils se généralisent el récidivent sur
place comme des tumeurs malignes.

Les sarcomes i grandes eellules (fumeurs @ myeloplazes)
présentent moins de gravité; ltur évolution est lente, et en
général ils ne récidivent pas aprés extirpation.

Il est enfin des sarcomes qui se comportent comme les tu-
meurs bénignes : tels sont les épulis, les exostoses sous-
unguéales.

Les sarecomes doivent donc élre rangés dans la classe des
tumeurs & pronostic variahle.

piagnostic. — Voy. Diagnostic général des tumenrs.

Traitement. — Les Sarcomes doivent étre extirpés par le
bistouri ou détruits par les caustiques.

LYMPHADENOME. — LYMPHO-SARCOME, — ADENO-LYMPHOME

On donne ces différents noms A des tumeurs formées par
du tissu lymphatique (1) (tissu adénoide de His).
Lorsque la tumeur est constituée par un tissu absolument

(1) De nouvelle formation, d'apres Cornil et Ranvier.
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semblable & celui qui compose les glandes lymphatiques, elle
porte le nom de lymphadénome.

Sila tumeur est conslituée par des éléments lymphatiques
jeunes et par des cellules embryonnaires, le nom de lympho-
sarcome lui est plutdt applicable (1).

Jien qu'une lumiére compléte ne soit pas encore faite i cet
égard, ontend de plus.en plus & admettre que les maladies
désignées sous les noms de leucocythémie oun leucémie, d’a-
dénie, de lymphadénome et de lympho-sarcome, sont les
expressions variées d'une seule et méme unité morbide, quon
pourraif, avec auteur, nommé lymphadénie.

Cette unité morbide présente, au point de vue anatomique,
deux variélés : 1o Dans Tune, les tomeurs lymphatiques
coexistent avec une surahondance de globules blanes dans le
sang : c'est la leucocythémie de Bennetl et de Virchow.

2e Dans I'autre, les tumeurs lymphatiques existent seules;
le sang ne renferme pas de globules blancs en excés : clest
I'adénie de Trousseau (2).

Au. point de vue clinique, elle présente également deunx
variélés : 1° Dans certains cas, la prolifération des éléments
glandulaires se localise dans un seul groupe de ganglions (la
tumenr est ordinairement hénigne):

20 Dans_d’autres cas, qui sont les plus communs, elle se
généralise i tous les organes lymphoides (la tumeur est alors
maligne) (3).

Etiologie. — Les causes du lymphadénome sont compléte-
ment inconnues; on ne s’accorde méme pas sur sa fréquence
relative aux divers dges, car, en France, il parait avoir été
observé surtout daus/Iage adulte; tandis qulen'Allemagne il
serait plus commun dans la jeunesse (4).

Anatomie pathologique. — Si¢ge. — Les lymphadénomes
ou lympho-sarcomes frappent de préférence les'ganglions

(1) Le Jympho-sarcome x ane évolution plus rapide et plus maligne que le
lymphadénome.

(2} Voy. Leucocythémie dans mon Manuel de pathologie interne, 2 édition,
p. G644,

(3) Cette différence d'évolution nous a conduit & placer les lymphadénomes
dans le groupe des tumeurs & pronostic variable.

(%) Comme complément & I'élude du lymphadénome, consultez V'article con-
sacré i la Levcocyrafng, dans ma Pathologie interne, 2 édition, p. 655
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lymphatigues et plus particulierement les ganglions du cou,
de Paine, de Vaisselle; on les observe également dans fous
les organes lymphoides, vale, thymus, amygdales, eslomac,
intestin (dont la muqueuse renferme des follicules clos).

Dans lear période de généralisation, ils envahissent la
plapart des organes ou tissus, le foie, les reins, les poumons,
le ceeur, les os, ete. (1).

Aspeet. — Le volume de ces tumeurs est extrémement va-
riable : dans les ganglions, elles forment des masses volumi-
neuses, arrondies, bosselées, et semblent étre une simple
hypertrophie de ces organes; dans les muqueuses stomacale
ou intestinale, tantdt elles sont fort petites et ressemblent a
un folliculeclos hypertrophié ; tantdt elles forment des tumeurs
bosselées, grisitres, souvent trés étendues el pouvant mesurer

Jusqu’d 3 on 4 centimeétres d’épaisseutr.

Leur couleur est tantdt grisdtre, tantdt rosée, offrant une
teinte uniforme ou'tachetée de points rouges, noirs, jaunes,
provenant de petites hémorrhagies; & la coupe on constate
que leur lissu est tantt mou, tantdt dur (d’ofr leur distinction
en lymphadénomes mous et durs); en raclant la surface sec-
tionnée on obtient un suc laiteux dont I'aspect est celui du sue
cancéreux (2).

mistologie. — (es tumeurs sont formées par du tissu adé
noide (3).

Le tissu adénoide ou réticulé se compose d'un réseau de
fibritles conjonctives, réseau dont les mailles renferment des
cellules lymphatiques : ce tissu forme aux capillaires qui le
traversent une couche condensée d’ou se détachent les fibyilles,
et dans fes points d'intersection de ces fibrilles se remarquent
des neuds.

Lorsque ce tissu adénoide ressemble au tissu normal, la
tumeur porte le nom de Iymphadénome ; si ce tissu renferme
des cellules ‘embryonnaires, ¢'est le lymphe-sarcome, qui est

(1) La maladie de peau connue sous le nom de myeosis fongoide serait une
lymphadénie cutanée.

(2) Les lymphadénomes présentont done un aspect assez semblable i eelui
d'un e; r encéphaleide.

(3) Cest- ar le tissu qui forme les organcs lymphoides, ganglions,
rate, thymus, cte,
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mon ou dur, suivant le développement plus ou moins graud
du réseau conjunctif. ' : -8
Pour Virchow, ces tumeurs procédent d'une simple prolifg-
ration du tissn eonjonetif; pour Ranvier et Cornil, elles sont
précédées d'une néo-formation de tissu embryonnaire.

Fi6. 17. — Tissu réticulé ou adé-
noide d'un follicule lymphatique
de l'intestin (d'apres Krey).

saux capiilaires parse-
mds de novanx et dount on voit se
délacher les Gibrilles conjonetives,

9, 2 2, Réseau de fibrilles con-
jonclives.

3, 3. Cellules lymphatiques occu-
pant les niailles du résesu formé
par 1es fibrilles conjonclives,

4, 4. Neeuds placés an nivean du
point d'entre-croisement de ces
fibrilles.

: RRTICI ig
Allérations.— Ces tumeurs sont parfois le siége d Iumzm
rhagies diffuses, mais elles subissent rarement les transfor-

mations easéeuses ou calcaires.

Symptomes. — Au point de vue clinique, les lymphadé-
nomes présentent deux variétés: ;

A. Laffection se localise dans un groupe de ganglions.

B. Elle se généralise non seulement aux organes lym-
phoides, mais encore aux aulres tissus. : :

A. La premiére variété présente tous les caractéres de | h:z/.-
periraphie ganglionnaire simple, dont elle se distingue 4h’t-
ficilement ; elle ressemble pourT'aspect et la marche aux adé-
nites scrofuleuses, reste commeelleslocalisée leu_»s.les ganglions
du cou, plus rarementdans ceux de I'aine on de I'aisselle; mais,
contrairement aux adénites serofuleuses, elle ne suppure pas

B. La deuxiéme variété se rapporte aux maladies décrites
sous les noms de leucocythémie et d’adénie. ,

En voici les principaux caractéres : un homme, en g("nerz‘il
dans la période moyenne de la vie, voit, sans cause appré-
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ciable, se développer un certain nombre de tumeurs au nivean
du cou, de I'aisselle ou de I’aine.

Ces tumeurs, arrondies, indolentes, élastiques, sans adhé-
rences i la peau, sont formées par le développement des gan-
glions de ces régions.

Leurs progrés sont plus ou moins rapides, mais constants;
non seulement les tumeurs primitives s’aceroissent, se fusion-
nent de maniére a former d'énormes masses lobulées, mais
encore des tumeurs semblables se développent aux dépens de
lous les organes lymphoides (rate, amygdales, etc.), il s’en
développe méme dans des organes dépourvus de tissu lympha-
tique et dans le tissu cellulaire sous-cutané.

A celte époque on peut noter: 4° Que les tumeurs ganglion-
naires sontindolentes par elles-mémes et quelles n’ont aucune
tendance a suppurer, contraivement 4 ce qui a lien pour Jes
adénites ordinaires : trés souvent la rate est en méme temps
gonflée ;

2¢ Que ces tumeurs déterminent des phénoménes de com-
pression sur les vaisseaus, les nerfs et les organes voisins (1);

2 Que Vétat du sang w'est pas toujours le méme : 1antot
il présente une augmentation considérable dans le nombre des
globules blanes (leucocythemie), tantot, au conteaire, le chiffre
des globules blancs reste normal (adénie).

Periode de cacheaie.— Aprés un eertain femps, en géné-
ral quelques mois, le malade présente des symptomes de
cachexie; il palit; maigvit; est atteint de diarrhée, de vomis-
sements, d’hémorrhagies par les diverses muqueuses, souvent
les urines sont albumineuses; la fisvre hectique s'allume et il
succombe (2).

La marche de la wmaladie est constamment progressive et
elle se termine par la mort, aprés un-laps de temps qui ne
dépasse guére deux années (Potain),

Diagnostic. — Les lymphadénomes péuvent étre confondus
avec:
19 Les adénites scrofuleuses, qui s’n distinguent par la

{1) Phénomdues extrémement yariés, pmsque ces tumeurs peuvent occuper
le cou, le thorax l'abdomen, le bassin, ete.

(2) A cté de ¢
de lymphosarcomes
locaux souvent assez

symplomes génériux, qui se rattachent au développement
dans |a plupart des organes, il faul noter les accidents
graves pour cntrainer par eusx-mémes la mort,
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feunesse du sujet, la présence d’a}lh‘es manifestations scrofu-
Jeuses et surtout par la tendance a la suppuration; ‘

9 Les adénites syphilitiques, mais elles se rattachent direc-
tement 4 des lésions cutanées et ne presenlem dans leup
volume et dans leur évolution rien qui rappelle le lympho-
sarcome. . g 55

30 Tes adénites consécutives au carcinome, & I'épithéliome,
au sarcome, sont si nettement sous la dépendance do‘ ces fu-
meurs, que la confusion avec un lympho-sarcome n est pas
possible.

Pronoktic. — La premiére forme est bénigne, la seconde
presque. constamment mortelle.

Traitement. — I| doit étre médical et chirurgical. :

Le raitement médical consiste & chercher & modifier par

'S os. Iiode, le phosphore, l'arsenic, ete., 1'e -
les toniques, iode, le phosphore, Iarsenic, etc., I'élat spé
cial et'inconnn de organisme. .

Le traitement chirurgical west applicable que dans des
civeonstances assez rares, lorsque la maladie est encore lqca-
lisée dans un groupe de ganglions, que la rate n'est pas déve-
loppée, que le-sang ne renferme pas un exces de globules
blancs (Verneuil). Certains chirurgiens (Trélat) repoussent
toute intervention chirurgicale, par ce motif qu'on ne saurait
dire si la 1ésion est encore locale ou si elle est généralisée.

C.— TOMEURS MALIGNES

EPITHELIOMES. — CANCROIDES

Les épithéliomes sont des tumeurs formées par du tissu
¢épithélial (1). i )=

Or, il existe deux espéees principales d’cpnhelm}ns'n'm‘-
mauy : 1° épithélium pavimenteux stratifié; 2 l’.é'plllhc’lx_um
cylindrique. — A chacun d’eux correspond une varieté d épi-
théliome: il y aura donc : A. un épithéliome pavimenteud:
B. un épitheliome & cellules cylindriques, et en lenant comple

{1) On lesdésizgne assez fréguemment sous les noms de cancroide, cancer
épithélinl, épithélioma.
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des vaviétés présentées par D'épithéliome pavimentenx, on
peut élablir la classification suivante:
4 ( [;Ircitht’liomt: pavimeateux lobulé,
A. Epithéliome pavimentenz. . . . . . 3 Epithéliome perlé.

[ Epithéliome tubulé,
B. Epithéliome & cellules eylindri- \ Ne présentant pas de sous~varié-

Anatomic pathologique. — Sicge. — L'epithéliome ordi-
naire ou pavimenienxr se rencontre plus particuliérement
dans les points on la peau se confinue avec une mugquense :
tels sont les levres, Vanus, les paupicres, le prépuce, le scro-
tum, le col de Uuiérus; d’'une maniére générale on peut dire
qu'il est plus fréquent sur la face qu’en tont autre lieu.

L'épithéliome a cellules cylindriques siége de préférence
dans l'intestin, I'estomac, le rectum: on I'a observé dans les
[osses nasales et dans 'ovaire.

Aspect. —L'epitheliome pavimenteux se présente, dans les
régions indiquées, sous laspect de tumieurs irréguliéres et
granulées, ici trés friables, aillenrs plus’denses; sa coupe,
d'un gris rosé, est marbrée de points opaques, translucides ou
de tractus fibreux; par le raclage on obtient une substance
grumeleuse et opaque qui ne se méle pas & I'eau comme le
suc du cancer.

Lépitheliome @ cellules cylindriques forme sur Pestomac
ou lintestin des saillies arrondies, nummulaires, ulcérées i
lepr centre; elles sont molles, donnent'du suc par le raclage
el présentent une physionomie semblable 4 celle du cancer
encéphaloide ou colloide avec lequel &les ont été longtemps
confondues.

Histologie. — La texture-assez variée des épithéliomes né-
cessite les distinctions que nous avons primitivement établies
duns nolre petit tableau.

A. Epithéliomes pavimenteus (2).
1° Epitheliome * pavimenteus lobulé. — Sa structure est

(1) Ces variétés offrent plus d'intérdt au poiut de vue anatomo-pathologique
que sous le rapport clinique.

(2) On sait que la peau est revétue d'un epithélinm pavimentoux formé du
plusieurs couches superposées ou stratifices: la premivre couche, placée sur les
papilles, est formée de collules cylindriques ;dans la deuxieme couche, les cel-
lales sont plas volumincuses et elles présentent des dentelures par lesquelles

9




206 MANUEL DE PATHOLOGIE GENERALE.

absolument celle de I'épiderme, avec cette différence que les
cellules cornées sont les plus profondes et les cellules cylin-
driques les plus superficielles; de plus, ces tumeurs sont dis-
posées sous forme de lobules et, I'évolution épidermique res-
semblant & celle de Ja peau, il en résulte que-les cellules cor-
nées, aplaties, desséchées, s'accumulent au centre des ll:_u]‘mles
et forment ce que 'onadésigné sous le nom de globes épider-
miques.

Tous ces lobules sont séparés les uns des aulres par un
stromaoucharpente qui est tantdt composé de tissu embryon-

Fi6. 18.. — Section du lobule d'un
épithéliome lobulé. — Grossisse-
ment de 250 diamétres, dapris
Ranvier et Cornil,

Son centre est formé par un globe
épidermique, c'est-i-dire par une
aceumulation de cellules cornées,
aplaties et desséchées, Sa péri-
pherie est composée de ccllules
ey lindrigues.

limin_ sur son pourtodr, on aper-
coit les traces du stroma fibreux
qui sépare les lobules les uns des

autres.

naive’ pur avec de nombreux. vaisseaux, tantot’de tissu ah e
queux, tantdt de tissu fibreux. Les épithéliomes les plus grayes
sont’ceux dont le stroma est formé par du tissu embryonnaire,
carCeela indique une grande vitalité (1)-

y; enfin, dans la couche la plus super-

elles adhprent entre elles (Max Schultze P
int Ta couche cornde de

ficielle, les cellales sont aplalies, deseéchéas, et farme ; e
I'épiderme, couche qui s'use incessammcnt et se lrouve renouvelée pir les
cellules plus profondes.

(1) Cependant il faut remarquer que )
avec leur sibge; ainsi les épithéliomes des levres, ‘ ‘
pieres, du col de Yutérus, oni une évolution beaucoup ]-!!u r:q.mic que ceux
du nez, de lajoue, qui peuvent rester dix ol \'ingF ans >mem:nl'--.~'.‘lw:(-n que
prisentant exactement la méme texture. C.u,-lu. tient probablement & I.{ y\us
orande richesse lymphatique et aux causes d’irritation bien plus nombreuses.

leur molignité est surlont en rapport
de la langue, des pan-
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2° Epithéliome perlé. — Cette forme, assezrare, correspond
aux tumeur's periées de Cruveilhier : ce sont de petites lumeurs
arrondies, desséchées, dont la coupe est miroitante comme
celle de la cholestérine; en la raclant on obtient de petites
perles visibles a I'eil nu.

Essentiellement formées par des globes épidermiquesrevétus
d’une seule couche de cellules aplaties et n’ayant pour stroma
qu’un tissu fibreux presque dépourva de vaisseaux, ces tumeurs,
trés hénignes, paraissent étre des lobules d’épithéliomes lohu-
1és, lobules arrétés dans leur évolution et momifiés (Raunvier et
Cornil).

Epitheliome tubulé. — Ce sont des tumeurs composées de
cylindres pleins d'un épithélium pavimenteux, 4 bords dentelés

Fie. 19. — Conpe pratiquée sur un
épithélioma tubuld.

1,1, 1. Cylindres remplis de cellules
épithéliales pavimenteuses,

2, 2. Stroma séparant ees cylindres les
uns des autres,

el ne subissant pas d’évolution épidermique; ces cylindres sont
anastomosés les uns aux autres et sont logés au milien d’un
stroma formé de tissu embryonnaire, muqueux ou fibreux
(Ranvier et Cornil) (1).

(1) Cesanteurs rangent sous le nom d'épithéliome tubulé les eylindroma de
Bll|lf"|n_l-:s polyadénomes de Broca, les tumeurs hétéradéniques de Robin,
et les épithéliomes des glandes sudoripares décrits par Verneuil.
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Le stroma et les cellules épithéliales peuvent subir quel-
ques altérations: ce sont tantot de petits kystes se formant
dans le stroma, tantét une dégénérescence colloide ou méme
cornee des cellules épithiéliales, ce qui rapproche ces tumeurs
de I'épithéliome lobulé.

Evolution. — Les trois-variétés d’épithéliomes pavimenteux pré-
semtent dans letr cvolution et leur accroissement quelques diffé-
Tences :

1° Lépitheliome pavimenteus lobulé débute soit par une extension
du corps muqueux de Malpight, soit par. la multiplication des cel-
lules épithéliales des follicules pileux, sébacés ou sudoripares; les
bourgeons  épithéliawx de formation nouvelle s'enfoncent dans le
derme et s'étranglent de distance en distance, de maniére i former
des lohules. 1

9¢ 1'ppithéliome perlé a probablement la méme évolution et l'on
igtiore pourquoi ses éléments satrophient et restent si bénins.

30 L'épitheliome fubule se développe habituellement dans les glan-
des sudoripares, ainsi que Verneuil I'a depuis longtemps constaté, et
il y reste enfermé; lorsqu'il progresse, les bourgeons épithéliaux per-
forent la membrane de la glande sudoripare et I'évolution est la
méme que celle de I'épithéliome lobulé.

Diailleurs Uépithéliome tubulé peut naitre dans les glandes aci-
neuses et en tubes, puisquion I'a rencontré au col de I'utérus, au
voile du palais, dans les sinus maxillaires et méme dans la mamelle
et dans ces derniéres régions son éyolution est aussi rapide gue celle
&un_épithéliome lobulé.

Accroissement. — Les épithéliomes ont une tendance pres-
que constante & enyahir les parties voisines; ils le font sous
forme de trainées qui peuvent s'irradier trés loin de Ja fumeur
primitive, cireonstance que opérateur doit connailre pour
inciser bien au dela des limiles appréciables de Ja/tumeur
quil enléve.

Ces trainées progressent surtout dans le systéme lympha-
lique, aussi les ganglions se prennent-ils presque consiam-
ment, et dans le tissu cellulaive, elles envahissent aussi les
museles, les vaisseauy, les nerfs, le périoste, les os, en un
mot tous les tissus voisins (1).

Dans quelques cas 'épithéliome se ginéralise, etaprés avoir

(1) Cet envahissement des lissus voisins par les tumeurs de manvaise natre
explique les adhérences et, par suite, le défant de wobilité et d'conkystement
que "on observe en’' général dans ces tumeurs. S
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envahi les ganglions il se multiplie dans les visceres (foie,
rate, poumons, pancréas, ete.), sous forme de tumeurs épi-
théliales semblables & la tumeur primitive.

Epithéliomes & ecllules eylindrigues. — [l est formé de
tubes allongés dont les parois sont tapissées de cellules eylin-
driques toujours implantées perpendiculaitement  cette paroi ;

Fi6. 20. — Section pratiquée
sur un épithéliome a cel-
lules cylindriques (intes-
tin).

. Tube coupé en travers;
ses parois sonl lipissées
de ccllules épithéliales cy-
lindriques; gquelques-unes
de ces cellules se  sont
détachées de la paroi-et
flottent dans la cavité du
tube.

. Tube coupé suivant s
longueur (Ranvier et (or-
nil).

l!c plus, il'posséde un stroma embryonnaire, muquenx ou
‘l|)'l(‘ll\ : celte variété, observée surtout dans I'intestin, subil
fréquemment Ja transformation colloide.

Etiologie. — Les causes de I'épithéliome sont inconnues;
cependant on a remarqué qu’il est plus commun chez les yl’n;
de 1(1/:4772/)/1{/110. et que peut-étre les irritations permanentes
ou repetees ne sont pas sans influence, $oit sur son dévelop-
1{0mcn[, soit surtout sur Ja rapidité de sa marche; ainsi on
.10].)5.(:!‘\'9. habitaellement sur les Jévres, surtout sur la lévre
mférieure, et le cancer de la lévre est heaucoup plus fréquen{
chez Phomme que chez la femme.

p lS.\‘mp«}nms.- Le début de I’épithéliome est tout & fait in-

N; ieux; ‘xl se présente sous 1'aspect de papilles hypertro-

phies, d'un depot squamens plus ou moins épais, d’un fuber-
12,
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cule grisdtre ou rosé recouvert d’une croife séche; sur les
muquenses, la lésion a souvent 'aspect d’une fissure grisitre
ou rosée dont les bords indurés et taillés a pic n'ont nulle
tendance & se cicatriser {1). Le cancroide est ordinairement
unique.

Période d'état (2).—La lésion, quelle que soil sa forme,
est-le siége de petils picotements, de démangeaisons qui
portent le malade & se gratier et & enlever la petite pellicule
qui recouvre la tumeur; ces excilations activent les progrés
du mal, et aprés un temps plus ou moins long, I'épithéliome
s'uleére.

Fig. 21. — Epithéliome de la lavre.

L'uleération est d'abord trés superficielle; elle laisse suin-
ter un liguide citrin et clair qui se concréte sous forme d’une
crodite jaune, grisitre, parfois colorée en noir parle sang.
Mais P'ulcération fait d’incessants progreés, elle s’étend en sur-
face et en profondeur au point d’atteindre plusieurs centimétres.

Le fond de Uulcére est trés irrégulier : ici ce sont des exca-
vations anfractueuses, ailleurs des bourgeons végélants sai-

(1) Ces fissures, fxcquc'ms sur les levres et la langue, sout produites par les
monvements. de ces régions.

(2) Bien que Vépithéliome se préte peu, en raison de ses progres inces-
sants, & I'admission d'unc période d'étar, cependant sa marche est souvent si
lente, que, pendont des mois ot des anndes, il conserve a peu pres les mémes
caractéres.

DES TUNEURS. 211

gnant au moindre contact (1); de toute la surface ulcérée, qui
est sanieuse, qus.ure, s'écoule un liquide a odeur fétide db:O-
lument semblable 4 T'ichor cancérenx (2).

Les bords de'ulcére sont durs, épais, mamelonnés, couverts
de crotites; au dela, la peau est sillonnée de stries vasculaives.

o < E

Fi. 22, — Epithéliome du pénis (Fenwick).

. Vue générale de la section & un faible grossissement /15 diamitres). —
a,a. ulmdu sthacées volumineuses et gorgées de cellules épithéliales.
* b. Surface de I'épithéliomes.

B. Section dune des glandes sébacdes; on pent voir & son centre un globe
épidermigue; il est entourd d'ane masse de cellules. (Grossissement, 150 dia-
métres.)

Période de cachewie.— A mesure que Vuleération détruit
les parties centrales du cancroide, la périphérie de la tumeur
faisant d'incessants et rapides progrés, envahit tous les tissus
qui Pentourent (mascles, vaisseaux, os), les ganglions qui
recoivent les lvmphatu[uc de la partie malade s’infiltrent
d’éléments épithéliaux et deviennent de nouveaux épithéliomes.

Les douleurs progressent de la méme maniére : le malheu-
reux patient cst torturé par des élancements aussi aigus que
ceux du carcinome.

Epuisé par les douleurs, par le suintement ichoreux de

(1) €es bourgeons sont formés par la prolifération du stroma. de la tumeur
(Raayier et Corail).

(2) Les excavations de Puledre renferment souvent une matidre jaundtre,
pulpeuse, pelotonnée; elle_est constituée par des masses épithéliales.
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VPulcére, le malade tomhe dans un ctal cacheclique et meurt:
dans qn‘clques cas la mort est hitée soit par I'obstacle apporté
aux fonctions d’un orzane indispensable, rétrécissement de
Peesophage, du p_\‘lore;elc., s0it par des hémorrhagies, soit
par I'absorption des liquides qui suintent & la surface de la
tumeur, — Parfois, mais rarement, des tumeurs secondaires
se développent dans Jes viscéres; ees tumeurs sont tantot des
épithéliomes, tantdt de veritables encéphaloides.

Marche.— Bi général, la mavche de I'épithéliome est (vés
lente: il en est qui durent huit, dix ans et méme davantage ;
une évolution aussi lente n'est pas rarve pour les tumeurs des
joues, du nez, surtout lorsqu’il slagit d'un-vieillard; m:.\is les
épithéliomes des ruqueuses’ (léyres, langue, uiérus), inces-
samment soumis a des causes d’itritation, parcourent bien plus
rapidement leur évolution. {

Malgré quelques observations contraires, la mort est la
terminaison constante de Vépithéliome; opéré, il récidive
aprés un laps de temps qui varierait de un i linit ans (Heur-
latx).

Pronostic. — Los. épitheliomes sont des tumeurs malignes,
miais celte malignité varie suivant plosieurs circonstances
que nous avons indiquées : ainsi les épithéliomes du col de
Vutérus ‘et des lévres sont hien- plus graves que ceux de la
peau; un épithéliome pavimenteux ou & cellules eylindriques
est hien plus grave qu'un épithéliome perlé (1).

Les épithéliomes des muqueuses ont souveat une évolution
beaucoup plus rapide que ceux du nez et des joues, hien que
leur texture soit idéntique. Enfin, il est d’observation ancienne
que les cincrowdes de la face restent longtlemps stationnaires
si on evite de les irriter, tandis que des cautérisations ou des
exlirpations incomplétes activent singuliérement leur marche,
d’oit le nom de noli me tangere qu'on leur avait donné (2).

(1) Gelui=ci, souvent melé 4 dautves produits morbides, est par luiméme
sans importa :

Au point d histologique, les épithéliomes les plus graves sont ceux dont
le stroma el le tissu conjonctif § iphérique sont & I'étal de tissu cuhryon-
naire (Cornil et Rauvier).

{2) Le cancer de In levre a ¢éte souvent .’a;qwlc cancer des fumeurs parce
qon Palleibuait an contset irritant de la pipe ou du eig: il est probable
que, chez wn individu prédisposé, ce coutact peut hiter apparition du cancer;
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Traitement. — Lorsque vous étes consulté par une personne
igée, atteinte d’'un épithéliome qui depuis longtemps reste
stationnaire, conseillez-lui de s’abstenir de tout traitement et
d’éviter surtout les contacts irritants.

Vous pouvez cependant lui prescrive le chlorate de poiasse
a Pintérieur, 2 grammes par jour, et en applications topiques
(plumasseau de charpie imbilé dans une solution saturée) (1).

Il ne faut pas négliger de prescrive pendant quelques jours
Pusage de l'iodure de potassium (1 & 2 grammes par jour),
car on a vn des uleérations dont Paspect était celui des can-
croides, guerir sous l'influénce de ce médicament, ce qui prou-
vail leur nature syphilitique et peat-étre serofuleuse.

En général, il est préférable d’exztirper le cancroide en
portant les incisions sur des parties trés éloignées de la
tumeur, afin d’étre bien certain d’enlever les (rainées épithé-
liales qui en partent; puis il fant, autant que possible, recher-
cher la réunion immediate, afin de.diminuer la durée du fra-
vail de cicatrisation. Si les ganglions sont-malades on les
extirpe avec spin; si les os sont alteints on en pratique la
résection.

CARCINOME (CANCER)
Encéphaloide, squirrhe; eancer colloide, mélanigue, ete.

Le cancer est une tmneur, d’abord locale, qui se généralise,
récidive aprés ablation el entraine fatalement la mort.

Elle est constituée par une trame conjonctive formant des
alvéoles que remplit un suc particulier dans lequel nagent, des
cellules de formes et de dimensions trés variées. Ces tumeurs
sont vasculaires.

mais, en dehors de celte prédispesition, le contact irritant de la pipe; de la
cigarelle;, ne samrait provoquer, Papparition du cancroide, «qui s'observe
d’ailleurs fréquemnient chez lgs gens gqui’ont jamais fumé,

Sur 250 cas d'épithéliomes. Heurtaux én a (rouvé 490 ayant leur sitge sur
Ia face et 60 sur les autres parties du corps.

Et parmi Ies 490 caneors de la face, -il s'en trouve = lévres 95, paupiéres
19, nez 22, ete,

(1) Par ce moyen on a, [\:ﬁl':lil-“, obtenu quelques guérisons (un cas dans
le service de M, Charcot), Pour ma part, je n'en ai jamais obtenu le moindre
résullat.
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Etiologie. —Le cancer régne avec une fréquence & peu
prés égale dans tous les climats, sous toutes les latitudes. La
proportion des morls par le cancer serait de 8 & 12 pour 1000.

Age.— Le cancer augmente de fréquence depuis I'enfance
usqu'a la wieillesse. Dans les cing premiéres années on en
observe quelques cas, il est trés rare de cing 4 trente ans, il
devient, audela de cet age, de plus en plus commun.

Suivant les ages, il s'attaque de préférence A cerlains or-
ganes. Lebert classe ainsi cette prédisposition : eil, testicule.
sysléme | osseux, cerveau, utéras, langue, sein, estomac et
cesophage. L'eil et le testicule sont done beaucoup plus sou-
vent atleints chez Venfant, Pestomac chez le vieillard.

Sexe.—La femme yest plus prédisposée que homme, en
raison de la prédilection du cancer pour Putérus et le sein.

Tous les tempéraments, loutes les constitutions, toutes les
professions y sont ézalement exposés,

'Hévédité. —Elle, parait avoir de U'influence ainsi, sur 102
ohservations, elle a été rencontrée 14 fois (Lebert). Lorsque le
cancer est héréditaire, il'se montre souventde trés honne heure
et peul revétir diverses formes; ainsi Broussais mourut d’un
squirrhe da rectum; son fils, d’une tumeunr colloide du méme
organe.

Violences. — Les malades attribuent, mais & tort, une
grande importance & Vaction des violences extérieures; peut-
étre, dans des eas assez rares, une contusion a-t-elle pu hater

Vapparition du cancer, mais, bien entendu, chez un individu:

prédisposé et qui'tdt ou tard ent été atteint.

Contagion. — Le cancér n’est pas contagieux; on peut
manier impunément les tumeurs cancereuses, vivre avec les
cancéreux. Les fermmes atteintes de cancer utérin nlont Jjamais
communiqué le cancer & leurs maris (1).

Anatomie pathologique. — Le carcinome présente i étu-
dier : 1° sa charpente fibreuse ou stroma; 2° son suc et ses
cellules; 3%:ses vaisseaux ;- 4° ses variétés; 5° ses altérations;
6° son développement. -

(1) Dupugtren, Billroth, elc., ont tenté sans résultal Pinoculation du cancer,
soit dans les veines, soil sous la peay, soit dans I'estomac. Alibert, Biett, ete., ont
été plus loin : ils se song inoeuld le eancer el tSujours sans résuliat.

« Les recherches e Reverdin et Goujon permettent de penser que les
éléments du cancer penvent se grefler comme les éléments normaus. »
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fe Stroma fibreur. —La charpente du cancer est formée
par des travées fibreuses unies les unes aux autres de maniére
a cireonscrire des loges ou alvéoles qui communiquent loutes
entre elles comuie celles d'une éponge; ces loges sont ovoides

F16. 23. — Charpente ou stroma fibrenx d'un cancer (grossissewent, 50
diametres). Les cellules que renferment les alvéoles ont é1é enlevées.

ou aplaties snivant le degré de résistance qu'elles ont rencontré
dans leur développement (1).

20 Suc cancereux, cellules et noyaux.— Ces alyéoles sont
remplies par un suc crémeux, blanchitre, miscible & Pean et
renfermant un- certain nombre de cellules des formes les plus
variées: rondes lorsquelles sont peu nombreuses, aplaties
dans le cas contraire; polygonales, fusiformes. Elles ont de
9 @40 p. Le plus souvent elles renferment des noyaus énormes
pourvus eux-mémes de nucléoles: Mais; contrairement a 'opi-
nion de Lebert, Follin, ete., ces cellules n’ont ni dans Jene
volume ni dans leurs noyaux rien de spécifique; on peut en
rencontrer de semblables dans le sarcome et dans des produits
purement inflammatoires,

(1) Chaque travée fibreuse représente un fuisecau de tissu conjonctif conte-
nant des cellules plasmatiques trés manifestes au confluent des travées.
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30 Vaisseaux. — Le cancer posséde des artéres, desveines,
qui communiguent avec le systéme vasculaire de I'organe ma-
lade: souvent les parois des vaisseaux ont une structure em-
bryonnaire et présentent des dilatations et des anévrysmes, ete.

Le cancer posséderait aussi des Tymphatiques; ceux-ci for-
meraient autour des vaisseaux sanguins des gaines compa-
rables-a celles qu’ils forment aux vaisseaux des centres ner-
veux (Rindfleisch), D’aprés Ranvier, ils s’aboucheraient direc-
tenient dans les alyéoles du stroma, ce qui explique la rapidité
avee laquelle Je cancer envahit les ganglions.

F16. 28. — Coupe pratiquée sur un cancer encéphaloide (Fenwik).

A. a;a, Cellules dé formes diverses. Qaclques-unes de ces cellules sout repré-

sonldes isolément, B, sous un grossissement de 400 diamétres,

b, b. Stroma fibreux.

.
Les alvéoles limitées par le stroma fibrenx sont étroites, aplaties et ne ren-
ferment gue pen de cellules.

Variétés du eancer.— Encéphaloide. —Lorsque le stroma
est peu développé et que le suc est au contraire frés ahon-
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dant, le carcinome est {rés mou, Irds vasculaire: son aspect
rappelle de loin celui de I'encéphale, d’oi son 110[;1’. Son (db:?\!-’E

lo?pemvnl et sa généralisation sont trés rapides, ses §'e1i<<f:"|1kx;;
trés nombreux et d parois minces, ce qui. explique lv;m')n

breuses hémorrhagies dont les. encéphaloides sont lé siég )
Dans le cas ol les vaisseanx présentent un dlE\'C]OHC:mglbi
exceplionnel, avec des parois dilatées et ;uu"vr\'cml.'lllcs ll~
eancer porte le nom d’Zématode Sur certains tbl‘ﬂi{iiei‘( \'o:*'*L
c.sl‘mnnc.), le cancer se développe parfois sous I‘obl'nm“d;» \:;ln
silés : cest le cancer villewsr. Jamais ]'cnr:éph:llo1'116‘11;(:<l i'u-
lable, enkysté; il se confond toujours avee les tissus du v e
- I s tissus du voisi-

Fig: 25. = (¢ BatTae "
Joupe. praliquée sur un squirrhe. Ce cancer est remarquable
C 28 anud

par le développement du stroma fibreux.
A a, a. Ce s de formes di
‘ 45.‘;'11;1'!0:.'11, formes diverses. Quelques-unes de ces cellulles sont
g 5 v S i 3 X
\ E \'1,-: ::x ;i;‘\,h(.”é(m"[' l}, sous un grossissement de 400 diametres,
: .1:.5-1."1.1 ibrenx, Lns alvéoles limités' par le stroma -fibreux sont étroits
apialis, et ne renferment que pen de cellules. ) .,

-Iol;slalf:l{é llseuiax;;.l;;i, n.l}x{').. > Lorsque le stroma est trés déve-
T, N. 'sl\.um.aux peu ;moual;mts, la tumeur est
b .\fnu son nom; le squirrhe se développe et

g alise moins rapidement que Pencéphaloide, mais il

13
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présente des trainées qui s'étendent souvent for-lAlom.] 1l 3:311!
ratatiner Porgane qu’il atteint (g]un‘r{z(e atrophique),lul don-
ner la consistance du bois (squirrhe ligneu®). J
Cancer colloide. — La tumeur est gélatiforme, ce qui %‘sl
dit 4 son infiltration par une sul)s'lance semi-liquide, 1‘)110-
téique, la mucine. Gette variété sobserve surtout daus les
voies digestiveset les ovaires.

J
2

4
.1{

I

=
W
A ‘(\\ ’\\E

Fig. 26. — Coupe pratiquée sur un cancer colloide (Fenwick).
a, a. Larges alvéoles.
i b. Alvéoles plus pelits,

Cancer mélanique. — Cerlains encéphaloides offrent une
i : X 1 s e
teinte ahsolument noire ; Mais, le plus souvent, ees tumeurs
. 2 2 1 b -
ayes, que l'on observe dans Porbite et dans la
C “N3

noires, fort gr ve, ¢
; i (Cornil).

peau, 8[][)81’“8[\110[1[ au sarcome

Altérations du cancer. — Dégénérescences graisseuse,
caséeuse, calcaire. — Elles sont toujours partielles. Des’ gra-
nuléliong oraisseuses envahissent les cellules et les travees et

2 .
Jeur donnent un aspect |

cesse de recevoir une quantité suffisante de sang, elle devient

auntre. Si une partie de la tumeur
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caséeuse, jaundtre, se ramollit, disparait en laissant une dé-
pression & sa place. La transformation calcaire est des plus
rares.

I'inflammation est trés fréquente; ainsi la surface d'un
cancer ulcéré est habituellement recouverte de bourgeons
charnus, sécrétant du pus qui se méle & I'ichor cancéreux et
se concréte. La pean voisine est également le siége d’inflam-
mations superficielles qui se passent dans les lymphatiques.

Gangréne. — 11 survient surtout i la surface des eancers
ulcérés un sphacéle partiel, sec ou humide, résultant d’inflam-
mations ou d’oblitérations vasculaires.

Développement. — Le cancer débute par une tumeur unigue
(cancer primitif) ; il envahit ensuite les ganglions ; puis de nouvelles
tumeurs apparaissent dans divers organes: foie, tissu osseux, ete.
(eancers secondaires).

Son mode de formation est diversement compris.

1™ théorie (abandenpée). — Les vaisseaux capillaives laissent trans-
suder dans I'interstice des tissus normaux un liquide ou blastéme,
d’abord amorphe, puis granuleux, au sein duguel apparaissent les
cellules et noyaux que nous avons décrits (Lebert, Broca, ete.).

2¢ theorie (a peu pres abandonnée). — Le tissu eonjonctif serait
formé de eellules unies les unes aux aulres; leur prolifération serait
le point de départ de tous les néoplasmes (théorie eellulaire de Vir-
chow).

3¢ théorie. — Le tlissu conjonctif est formé de faisceaux entre-
croisés et feutrés; ces faisceaux sont recouverts.de eellules plates,
granuleuses, a gros noyaux ; faisceaux et cellules circonscrivent des
cayités remplies, 4 1'étal normal, par du sérum et des globules lym-
phatiques.

Or le tissu conjonctif est le terrain ou se déyeloppe toujouss le
cancer (1). Les travées eonjonclives s'épaississent et forment 'le
stroma du cancer; le liquide el les cellules qu'elles renferment dans
les espaces lacuneux augmentent, proliférent el constiluent le suc et
les cellules cancéreuses (Ranvier) (2).

Tout cancer a de la tendance a saccroitre et a envahir les parties
voisines, les vaisseaux sont atteints, détruits. Broca a étudié les

(1) S'il w'en existe pas normalement dans Vorgane qui va éfre envahi par le
cancer, il s'enforme d’abord : c'esl ce que l'on observe dans les os.

(2) Lorsque le cancer se développe dans une glande, Iépithélium des
canaux el des culs-de-sac prolifere par I'effet d'une irritation de voisinage.

Si l'on cherche a faire le diagnostic histologique d'un cancer, on voit que
le sue et les cellules ne suffisent pas pour le faire reconnailre. La disposition
du'stroma circonscrivant des alvéoles réguliers différencie le cancer du sar-
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altérations des veines, il a constaté ]'ex}mhisscnu:l‘lf dj( }-llir:\ pllxl[‘o‘]l;-
iem" oblitération, la formation (l'eml)ohps; p;n_r '(:n.,: ;n ,{:c‘ [‘-‘[,,1,‘<
ions il a cherché a expliguer la dilatation d.m veines sous- “u Anées,
lfl?“-\l 1}]{‘ ?1|"l';lis( les ‘cancers externes, les @démes, la généralisalion
requcnie a3 L

du eancer, ele.

symptomes. — Quel que soit son siége I('ext'emu)z OL: in'!.(')n?.:)‘
el‘sa forme (encéphaloide. squirrhe, mf‘ila"".“" ):“;3 (,(:ll(‘t:‘,l‘
présente dans ses symptomes, dans son f:\'olf’lgl(txlli, ¢ ’u.llT :‘;
conséquences, en un mot dans l'e’s grands '.l'dl:b I(-t'ni:l(-(lgri‘;gnl
nomie, une constance c} une umtprun{e 'l!’ll] ‘e\ A,](-“:em\ulnp
nettement ; mais a cote v,le_ ces (rails géney ‘u}x :t? ; g j"ur : dl;
foule de caractéres de tlél:u! se 1‘ultuchz'1nt’le.\ lll}b .liu \lu R:i,].as
cancér el, parsuite, a l'e:\lslen‘ne ou il Ztht]flllj? (?|]I|~‘l]0'i.](‘n.
fonctionnels, les auntres a .1:5 [fmm-. du ma' {.('”CL} i " ):
squirrhe). Il est_done mal;u(s-: (l'e.m‘brasser dans un:L l(lle~tl !‘
tion générale toutes les particularités se rattachant & histoire
> cette diathése. ! '
‘ltr(lcctsl:;‘é:lf:illlsh:e trouvent & leur place dans Ta pathologie spé-
siale de chague organe. ’ -
le;(;&: :\Tll:;xl:iuc.n Jli:lC(’.l‘ les grandes lignes et revenir ensuile
ki 2 symplome. r ‘
Sl"l,ftl:'zz‘:xllltlz;:f: l:llésl lienx de prédilection; a l‘cxlémen!': il fraplpn%
habituellement la mamelle, plu§ rarement le _lf”“t‘“le et t]’s)
membres; chez I'llonlme,l’éplth‘cllonu: atleint fr cqlf(,-ll‘llllclf;l e
visage: A Vintérieur, il se ‘<.le\'elf_)}‘["c l‘m.luluellbm; ".l ( :1‘ns
l’esl?)ma(', le colde l'ul]érus, .l lnlc:t[m, le foie, ete., plus rarve-
nt dans le cerveau, les reins, ete.
111*-l'3‘:1$l‘['2“.3ﬁ1::;:’ sit ‘externe ou viseéral, on pmgt‘adme.u‘l"e
deux periodes dans son évolution: C'est }lll. reste [‘b.i‘l m.l,ﬂ .m‘(’»_
gression insensible qu'il passe de l'une l'aulre'..l,..n pmmf,.xe
Twélvim]e s’étend depuis le début (!ll‘CﬂlN?t‘l‘.JUSQll’i{.Sml' lflm:f;l,-
tion, et I'apparition de cet état général qui est désigné sous le
e cachexie cancéreuse.
Ilmll,l:llh’d;‘lqltxli\(tr|le période commence :}n’mo'mml ol ]g caticer
sulcére, envahit les ganglinns., se gcncrnllls'e, au mm'n.nn( ‘(’m
F'organisme présente un affaiblissement spécial avec décolora-
tion des téguments et se termine par la mort.

come qui peut présenter des travées |‘Ib|‘Cle(’$, 1\1\1-::“;.-1«.% 'm'\ Tnl“?emj,x,’.,?:;:i
jomais d'alvéoles reguliers (Cornil). Les /llu'ama_" 'll>ll""l{',ll.‘;“:, I . |1:
par Pabsence de cellules libres dans leurs alvéol '._l).ms l([/l‘. 1 :7:‘:11. v L.:
cellules sont soudées les unes aux antres; elles flotlent librement dans le cancer.
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I*= période. — Quel que

soit son siége, le cancer débute
d’une facon insidieuse |

ar un changement dans la consistance
du point envahi, ¢’est-a-dire par une tumeur, nn houton ou
une plaque dore dont- on s'apercoit par hasard lorsqu’elle
siége dans une région accessible & la yue et au toucher, et qui
passe encore plus longlemps inapercue lorsqu’elle frappe un
orgaune profondément situé; dans ce cas, elle détermine au
bout d’un certain temps divers troubles fonctionnels : les uns
se rattachent & la géne ou 4 la compression mécanique pro-
duite par la tumeur (ex. : dysphagie dans le cancer de Poeso-
phage); d'autres, plus eommuns, & un afffux sanguin vers or-
gane malade (ex.: hémorrhagies utérines. stomacales, se pro-
duisantlongtemps avant quele cancer soit ulcéré).

Dans celte premiére période.de son évolution dont Ja durée
est assez courte lorsqu'il s’agit d’un encéphaloide (4 ou 5mois
environ)et peut se prolonger plusieurs années, s'il s'agit d’un
styuirrhe(1), lé cancer se présente comme une maladie locale:
c’est une imduration, une tumeur, une plaque dure, i pen pres
indolente, & peu prés libre, sans changement de couleur 4 la
peau; les ganglions auxquels aboutissent Jes lymphatiques de
la partie malade ne présentent encore aucun engorgement. Si
le gancer est interne, il passe habituellement inapercu, car les
troubles fonctionnels sont peu accentués, peu caractéristiqnes
oun méme ils font défaut, seules los hémorrhagsies ont plus de
signification : P'étaf général n’es nullement altéré,

2¢ période. — Mais Pévolution du cancer élant falalement
progressive, il entre par une progr.

ession insensible dans sa
seeonde période = 1a tameunr

augmente de volume, elle con-
tracle avec les tissus voisins une adhérence teos caracléristi-
que, elle devient le siége de douleurs de plas en plus vives
etméme intolérables; les gangtions s'engoryent, Ia tumeur se
ramollit, s’wlcére et devient le siége d’un ecoulement ichoreus
d’une odeur fétide, et de temps i autre d’hémorrhagies abon-
dantes. Des wumeurs de méme nature se développent dans les
viscéres.

Par une rare exceplion, on voit (quelques cancers viscéraux
qui restent toujours indolents.

Parfois la généralisation se présente sous la forme d’une

(1) On voit, surtout chez les vinilles

femmes, des squirrhes du sein a forie
atrophique se maintenip de longu

es années dans cette premiére période.
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multitude de nodosités disséminées dans la peau, dans les
NISCET! ete. ; )
“Slc,;lx(\)xsz;ladi, de plus en plus affaibli, Q}'epd une luz;z!gjz{z{;ze-
paille caractéristique, ses extrémités s 1n[|llr'enl, ses dlgt}sllons
galtérent et il finit par mourir dans un ctat dcp}llb&}nt‘:;l
complet, conseryant jusqu’au .:lcrmer moment .to&ne f\(]n\]-m]lt’,‘:
ligence et n'ayant point de fiévre, sauf pm‘fm:” anit "]i';-m
niers jours. Parfois la mort arrive plgs tét, elle est 't.,
tantot d’une hémorrhagie, tantdt de. obstacle :}pporl.e‘ au jeu
dlun organe indispensable 4 la vie(ex.: eancer d'un orifice sto-
macal, etc.). \ ) g
Aprés ce tableaun d ensemble, il est peut-¢ ‘n. ‘ )u gt
prendre & part les symptomes principaux du Cl)lll)l,lt‘l‘ e .dl.;c,
donner quelques détails sur : 1° lqs douleunrs e (S :ln ‘m
rences ; 3¢ la consistance; 4° I'infection gangh})_nn.me, 5° Jes
hémorrhagies; 6° I'nlcération ; T° la cag‘hexxf. pwl
{o Douleurs. — Elles ne manquent jamais; mais a,u‘x
intensité. trés variable, va en augmentant. La tameur .ea‘t
d’abord sensible, puis se manifestent des.donleurs léger e‘.s,
intermittentes et graduellement yvives, eontinues, atroges. Ha-
bitaellement lancinantes; comparablesa des pnqﬂres.d' o:pmghz
ou de canif, elles peuvent devenir gravatives el revelr l,q‘ft‘e:
sortes de formes : elles sont limitées & organe oumsirra-
dient ou loin. Ces irradiations sont liées & des compressions
nerveuses, peut-étre i Iinfection camt.ércuse (I.\. . &8
9 Adhérencesde e Tumenr, — Un caractere tres uttie au
diaenostic consiste dans la fusion intime que le cancer contracte
avec toutes les parties voisines (parties .nmllcsj Plst lcg‘l{'
ments, etc,) ; bien différent en cela des adcnom‘es:_ h’nom_t,:,
enchondromes, ete. Ces adhérences sont dues i Pinfiltration
des éléments du-cancer dans les tissus normaux. )
30 Consistance de la tumeur. — Au :lch‘ut, clest une penle’
masse dure, pouvant offrir, dans le cas dcnc'cph.alo’ulel,‘ ‘l‘]‘m,.
certaine souplesse; sa surface ‘devient hosselée, irrégu iére,
d’une consistance inégale, certains points restant. tres dur.TT
tandis que d’autres se ramollissent. Il est certains .cfxuc)exla
trés vaseulaires, dits hématodes, dont la mollesse smn%h.. a
fluctuation ; ils présentent méme des battements avec expan=

¢ qu' se rattachent souvent an déve-
(1) Charcot et Cazalis ont démontré qu'elles se vattachent souvent an déve
loppement des cancers secondaires dans les os.
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sion et hruits de souffle ; ces cancers sont rares ; on les a vus
dans les os du genou, etc. Le squirrhe offre longtemps une
dureté remarquable.

Dans la deuxiéme période de son évolution le cancer s¢ ra-
mollit et sulcére.

Lo Infection ganglionnaire. — Les ganglions qui recoivent
les lymphatiques de la région cancéreuse sont trés rapide-
ment envahis. Depuis que I'on admet Pabouchement des vais-
seanx lymphatiques dans les alvéoles du stroma, il est aisé de
comprendre la marche du suc cancéreux vers les ganglions.
Bientot toute ‘la. chaine ganglionnaire se prend, un ganglion
envahi devenant un foyer d’irradiations nouvelles (1).

5¢ Hémorrhagies, — Trés fréquentes dans les encépha-
loides, en raison de la structure des vaisseaux nouveaux et
de la destruction de ceux de la région, elles éxpliquent I'aug-
mentation rapide de certaines tumeurs, puis leur retrait par
la résorption du sang épanché. Lorsque le eancer est ulcéré,
elles peuvent, par leur abondance, compromettre la vie. On
sait que ces hémorrhagies constituent un symptéme important
des cancers internes (estomac, vessie, ulérus, ete.)

6° Uleration. — Aprés éire resté pendant un certain temps
i I'état de tumeur dure, Je cancer se ramollit; Ja peaun, envahie
par les éléments cancéreux, prend une teinte violacée, elle se
détruit, disparait, et laisse 2 nu une surface irréguliere, an-
fractueuse, d’ott s’écoule un liquide sanjeux, roussitre, ren-
fermant les éléments du cancer, des globules purulents, des
corpuscules sanguins, ete. ; son odeur est repoussante et spé-
ciale : ¢’est Vichor cancéreua.

7° Cachexie. — Soit aprés, soit méme avant I'ulcération, le
malade maigrit ; épuisé par les douleurs, par les hiémorrha-
gies, il saffaiblit, prend 'une feinte jaune paille spéciale; il
peut survenir des @demes partiels souvent localisés an mem-
bre ahdominal ganche et produits par la coagulation sponta-
née du sang dans la veine fémorale (état inopectique de
Vogel).

De nouveaux symptdmes révélent la généralisation du
cancer et la production de tumeurs semblables dans le foie,

(1) Le cancer pent agip aussi & titre d’irvitant ordinaire et déterminer une
adénite simple; cependamt ricn ne permettant de la différencier d'one adénite
cancérense, il faudra, au point de vue chivargical, la considérer comme telle
ot Pextirper en méme temps que la tumeur principale.
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Jes vertébres, les poumons, le cerveau, ete. Au milien de ces
sonffeances, I'intelligence reste infacte et la température nor-
male. ' '

La mort arrive par épuisement, hémorrhagie, et, plus sou-
vent, par obstacle & I'accomplissément d'une fonction indis-
pensable : ¢'est surtout fréquent pour les cancers viscé-
raux.

Le leancer est-il une twmeur primitivement locale et se générali-
sant par le fait @irradiations de la tumeur originelle, ou bien es_t—il
de prime abord unie maledie générale dont Ia premiére expression
est une tumeur localisée? Celte derniére opinion est seule admissi-
ble, le cancer est le produit d'une maladie constitutionnelle, d'une
dianthese: ce qui-la‘démontre c'est la reproduction constante du can-
cer aprés D'extirpation.de Ia’ tumeur primitiva’ quelque compléte
quiait pu &tre cette estirpation, cest la dissémination du cancer dans
tous les viscires, clest sa. transmission héréditaive. Mais il n'en est
pas moins vrai que U'extirpation de la tumeur primitive, lorsque cette
{umeur est bien localisée et que son ablation est-compléte, prolonge
et adoucil Vexistence du malade.

Biagnostic. — Voyez plus loin Diagnostic des tumeurs.

Pronostie. — Maladie mortelle. 17encéphaloide est plus
grave par sa marche rapide que le squirrhe, qui peut durer
de longues anpées (trois en moyenne),

[ablation du eancer est suivie de récidives, mais au hont
d’un temps plus ou moins long (1). Les cancers externes sont,
en raison de Teur situation, moins graves que les cancers -
ternes.

Traitement. — Lorsquun cancer peut élre extirpé en 1o-
talité, il faut V'opérer et enlever avee soin les ganglions dou-
teux. Souvent on éloignera ainsi le terme fatal, on relévera le
moral du malade, on lui évitera de vives souflrances (2).

L'extirpation peat étre faite par le bistouri; le couteau on

ssail-il de

(1) On cite quelques cas trés cares de cures radicales ; mais s'ag
cancers on de sarcomes ?

(2) Onelgues antéurs ont pensé que lorsqu'on pouvait, par une u[u':l':ninn
autoplastique, véparer la perie de substance, on dloignait la récidive, qui
souvent, il est vrai montre sous les léguments voising sous la forme de

Srosses verrues rouges,
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F'anse galvano-caustique, Iécraseur linéaire ou la pite de
Canquoin.

Ajoutons qu’a Pintérieur on a essayé toute la matiéra médi-
culg, surtout I'arsenic, la cigué: liodure de polassium doit
loujours élre employé pendant un certain temps vu la simili-
tude d’aspect qu'offrent parfois avee le cancer cerlaines tu-
meurs syphilitigues justiciables de ce médicament.

On a encore essayé 1

I : es injections de suc gastrique, de liqui-
des caustiques, ; ;

la compression, la congélation, Ja ligature des

arleres qui alimentent la tumeur, le tout sans sucees.

DIAGNOSTIC GENERAL DES TUMEURS

_Aprés: I'étude détaillée des tumears, nous erovons utile de
reunir dans une méme description les grands traits (ui ont
conduil & les diviser en trois classes: tumenrs bénignes =
tumeurs a pronostic vayiable, nes, et
tudier, dans chacune de ¢es trois classes.

—— tumeurs malignes, et 4’6-
ig _ les particularités
spéciales aux tumeurs quila composent.

1% cLASSE, — TUMEURS BENIGNES

A. —Caractires généraux des tameurs bhénignes.

Lorsqu'use tumeur st encore & ses débuts. il
difficile d’en préciser la- nature,
plupart des_tumeurs se resse

est souvent
car les phases initiales de Ia
) : mblent 4 peu d: chose pres;
mais cef e Tas diminge au fur et & mesur

e mbarras dnufuu:. au furet a mesure que la tumeur,
Sdvancant en age, revét les earactéres qui lui appartiennent
en propx‘e.

.l.li nature d’une fumeur ne pourra donc élre toujours ét
blie-de prime abord ; dans maintes circonstances, le diaen;
tic devra éire réservé
lui sa lumidre,

Les

a-
. n s, le diagnos-
Jusqura ce que le tempsail apporté avee

. luma.m's bénignes se reconnaitront & I'ensemble des ca-
racleres suivants : 4
1° Vdge du malade s maleré d

i & nombreuses exceptions.
on peut dire que les tumeurs | I

Jénignes se rencontrent de pré-
13.
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férence dans I'enfance, la jeunesse et la premiére pﬂrtm”det
Page adulte: enun mot, qu'elles débutent ordinairement avan
l’::(‘[l;;ll‘ﬂnliéylue année, tandis que les tumeurs malignes se
16 5 is cel age. )
développent surtout apres g =2 [t
98 l"xl durse de U'évolution est un caractere bien plus im
- Ld ; . s - ~ix -
portant; cette svolution est lente, d’une durée indéterminee
ant; cette nt
il glagit & i hénigne.
forsqu’il s'agit d"une tumet g e )
‘3“1 Les rapports de la tumeur avec les parties qui lunto;f
g ; - - .
fent doivent dtre étudiés avee le plus grand soin; car, m;u 13.
(ue les tumenrs malienes se fasionuent avec ces tssus, rl,l}l
Ddl;l"l‘l(_‘lll. les infiltrent de  leurs éléments, les tllll\el.ll.ilnL-l
nienes refoulent les tissus qui les avoisinents; elles res eln
b T Sejon’; on peut souv es faire rouler
libres au sein de la région; on peut souvent le 1\1 A e
sous le doigts la pean glisse & leur surface ; elle peu : e
distendue, amineie, rosée, lorsque la tumeur est llfa_fo utm_l‘1
neuses mais, sauf ce cas, elle gonserve sa souplesse el S¢
se; mais, s
liherté ) -
j . 16 o . ", ) ll‘
ke La consistance de lo tumeur est bien \Lxlxlnljllti, :ique~
Al énéral s s, elastiques
dant les tumeurs bénignes sont en général souples, €lashques,
fluctuantes, ete. j sy e
5 L'état des ganglions lymphatiques doit étre I'l“CI‘Iﬂlg(j
avec le plus grand soin. Lorsque la tumeur est );énllgne', i :
i} ~ 1 3o 5 3 vt s
canglions auxquels aboutissent les lymphatiques l'? a 1L~b‘i)0>:
:‘JCC;I’['L'%C par la tumeur restent intaets ou du moins il estexcey
tionnel de les voir se tuméfier (1). \
6o Les tumeurs bénignes sont indolentes par B“ela-mt.l!:t‘,l.q,
elles ne génent que par leur volumc,'leur poids et eu_l s'l(u:_'-;
tion; cependant elles peuvent. comprimer les oxgam,fl:l S
dans leur voisinage et déterminer des lrou};lcs fonctionnelsnom
breux et en rapport avee, le role physiologique de . l'organe
comprime, - 1 )
7"p Ulcérations. — 11 se peut qu'une tumeur bénigne volu-
mineuse détermine par pression une ulcé_ranou d‘c 1:1. peau;
mais les hords de cette ulcération sont minces, dc(:fll?s : '?1[]
i i ¢ ' snigne et le liquide
apercoit le tissu granuleux de ld'luumur”h.embn tll ; ‘1 igle
qui s’en écoule n’exhale pas Vodeur fétide de I'ichor can
céreux; d'ailleurs, I'ulcération est exceptionnelle.
8 L'état général se conserve trés bon dans les tumeurs
(1) Si, par cas, ils se gonflent, ce west pas au transport dans leur sein

les éléments de lo tumeur qu'il faut Pattribuer, mais bien it une simple irri-
< s . S ; H - .- ir
\ation, la tumeur ayant agi a titre d'irritant vulgaire.
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benignes, et c'est souvent la leur caractére le plus frappant ef
le plus important (1).

Cependant, bien que la tumeur soit hénigne, elle peut en-
traver par sa présence le jeu d’organes indispensables 2 la yie
et déterminer ainsi des troubles de nutrition trés sérieux ;
exemple : kystes de Tovaire.

9> L'ewamen histologique devrait lever tous les doutes ;
malheureusement, outre les difficultés’ qui ne le rendent pra-
ticable qu'd certains anatomistes, méme entre lenrs mains
il est bien infidéle ; cependant, autant que possible, il ne doit

Jamais étre négligé.

B. — cCaractéres spéeiaux & chaque tumeur hénigne.

1° Kystes. — Les kystes se présentent sous des aspects trés
divers; ils sont en général indolents, fluctuants, 4 évolution lente,
parfois transparents; mais comme d'autres tumeurs peuvent pré-
senter ces caractéres, et que, par contre, ils peuvent faire compléte-
ment défaut & de véritables kystes, c'est la ponelion pratiquée avee
un appareil aspirateur qui décidera, en dernier ressort, si la tumeur
est un kyste ou non.

2! Lipomes. — Une tumeur molle, arrondie, indolente, non
fluctuante, sans chiangement de couléur i la peau, sans altération
ganglionnaire, tumeur qui a mis plusieurs années a se développer
sans allérer le moins du monde la santé générale, est probablement
un lipome, surtout si Pon y sent une série de pefits Iobules rendus
plus appréciables par fa tension de la peau qui recouyre la tumeur.

Certains lipomes sont presque fluctuanls; on pourrait les con-
fondre soit avec un kyste, un abces [roid, doule qui sera leyé par
une ponction prafiquée avee le trocart aspirateur; soil avee un
sarcome ou un carcinome. encephaloide : Ja marche de la malatie
indiquera sa nature (2).

(1) Ainsi lorsque vous étes consullé par un malade qui est atieint depuis
plusieurs années d’one tueur) dont les caractéres sont peu significutifs, si sa
santé générale est restée bonne, vous pouvez presque affirmer que la tumeur
esl hénigne, sauf toutefois il s'agit d'une tumeur cutande, puisquon sait que
certains dpithéliomes ont, surtout chez les vieillards, une évolution extréme—
ment lente.

(2) Nelaton prétend que lorsqu’on peut imprimer un mouvement de ireum-
duetion au trocart enfoncé dans la tumenr, cetle tumenr est un sarcome o un
encéphaloide : le lipome ne pérmettrait pas ce mouvement.
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D’antres lipomes sont durs, pédiculés, disséminés en plus oun
moins grand nombre a la surface du corps; on pourrait les econ-
fundre avec des fibromes molluscoides ; mais ceux=ei adherent a lu
peau; tandis que les lipomes sont libres.

Fibromes. — Les fibromes sont des tumeurs arrondies, bos-
selées, trés dures, bien limitées, dun accroissement trés lent et
navant aucun-retentissement. ni sur les ganglions voisias, ni sur
la santé générale.

Les fibromes peuvent étre aisément- confondus avec le lipome,
qui présente parfois une consistance presgue fibreuse, mais qui est
¢n genéral plus Jobulé 3 soit aves les sarcomes, dont la marche est
cependant hien  plus. rapide et qui ont un retentissement  facheux
sur Ia san soit ‘aves les chowdromes, qui présentent peut-étre
une élasticité différente ; soit avee les vstéomes.

La marche lente, Yintégrité de Ia peau, la multiplicité, 'indo-
lence complele des tumeurs du molluscum, ne laissent pas de doules
sur sa nature.

Lexamen histologique est souvent le seul eritérium de la nature
fibreuse dlune tumeur : les fibromes sont formés par ung sub-
ctance fondamentale fasciculée, au milien de laquelle sont dispo-
sées des cellules plasmatiques anastomosées lesunes avee les aulres,
possédant \un noyau et une masse de protoplasma ; on y rencontre
quelques vaisseaux (Ranvier et Cornil); de plns, pour gqu'une tu-
meur soit bien un fibrome, elle ne doit renfermer aucun autre
élément, car-on sait que le- slroma ou eharpente de beaucoup
daulres lumeurs; et surtout diu cancer squirrheux, se compose de
tissu-fibreux,

Angiomes. Tumeurs érectiles. — Les angiomessuperficiels
se reconnaissent aisément A leur couleur spéciale, a leur origine
congénitale : Sonvént Ia tunieur est réductible par la pression, elle
diminue sous Pinfluence de la compression de Vartere qui Tali-
mente 3 elle présente’ des hattements, des bruits de soufile; ete.,
caracteres éelatapts qui circonserivent le diagnastic enlre une tu-
meur éreclile et un anéyvrysme cirsoide.

Les angiomes sous-culamés sunt souvent bien plus difficiles &
reconnaitre, surlout lorsquil n'existe pas en méme temps une tache
superficielle, ¢'est-a-dive un a@ous mafernus; leur consistance, tan-
16t molle el pateuse, tantdl assez dure, permet de les confondre
soil avee des fibromes, soit avec des lipomes, dautant mievx que
ces derniéres tumeurs peuvent devenir le siége d'une vascularisation
anormale (Monod). On s’appuiera pour diaguostiquer un angiome
sous-cutané, sur Pexistence d’une tache bleudlre, el, en son absence
sur la présence de veines dilatées et noueuses, et surlout sur la
réductibilité de la tumeur.
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Myomes. — Les myomes présentent tous les

S.. yon caracteres des
tumeurs: bénignes; mais ils s

> font remarquer entre toutes ces
tumeurs par la gravilé el la fréquence des troubles fonclionnels
dont ils sont I'occasion. Ainsi: 1° les myomes utérins donnent lieu
a des hémorrhagies -abondantes par Virritation congestive de la
muqueuse utérine ; 2° les myomes ou hypertrophie de la prostate
sont la cause de rétentions d'urine; 30 les mvomes intestinaux (ow
slé\'(_’?nppés dans le voisinage de Dintestin) >‘(‘uppusenl au cours des
matieres, ele,

Par eux-mémes les myomes sont indolents, durs, sans relentis
sement sur les ganglions on sur la santé générale; on les reconnait
surlout dlapris leur siége sur I'utérus, la pr tate, ete.

. Ex amen histologique. — Laspect des myomes ressemble beaucoup
a celui des fibromes, d'od le nom de corps fibreux de l'utérus qui
leur a été si longtemps appliqué; mais au microscope on constate
la présence de cellules musculaires allongées, tantit groupées en

faisceaux, tantdt disséminées au milicu du tissu conjonctif.

¢ cLassE. — TUMEURS A PRONOSTIC VARIABLE

Ces tumeurs se présentent sous des aspeets trés divers;
tantét elles ressemblent & des tumeurs hénignes, tantét Jeurs
allures sont celles des tumeurs malignes. C'est dans 1'examen

de chacune d'elles que nous pourrons exposer leurs carac
téres.

Chondromes. Tumeurs cartilagineuses. — ] est
enchondromes
telles sont les

des
dont le diagnostic ne présente pas de difficulté:
s tumenrs dures, bosselées. multiples, développées sur
les doigts et les orteils. J
En g(‘:'nﬁx':ll._ les chondromes se présentent sous Uaspect de tumeurs
dures, élastiques, bosselées, indolentes, sans adhérence a la peau,
ment des ganglions, sans altération de la santé.

; _.fr:lctércs ne sout ni invariables, ni toujours rénnis chez
le'_ méme. sujet = ainsi, ‘dans les grands os, les enchondromes
peuvent étre confondus avec le sarcome myéloide et le carcinome:
et c.cla d’abord parce que le chondrome ._\' présente parfois unc’
consistance assez molle, puis, parce que ces trois especes de
tumeurs peuyent se rencontrer dans les os ; cependant les sarcomes
et carcinomes ont une évolution plus rapide plus douloureuse;
les veines du voisinage se dilatent, la santé

ge s altére, ete. Dar
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parties malles, le diagnostic est encore plus difficile ; onl salt‘lp“mlr-
tant que le chondrome est fréquent dans la [\ﬂrf)hde et’ e tes &Lu ;*:
tros rare dans la mamelle ; les autres caractéres permettent de le
L - .
ML‘}:;E?S;Q;I histologique démontre Iexistence d.e cellules '.(mt‘,;
cartilagineuses plongées dans une substance hyaline : cet nx.d.n.lc_l:
sert mon seulement a préciser la n_ature n_l‘c. la tumeur, mais |:
fournit encoré. des indications rn}l:uu‘nment‘ a son pmn'v)st‘l-c. Slv le
chondrome est hien limité par une coque hbre\‘Jsc et épaisse, .~-A»n'
pronostic est bénin ; si au ‘contraire la tumeur n o‘sl. pas hﬂnnl?{" |~:¢
un coque fibreuse, et si vous Lrouyez autour :Mllc' des trainées
de tissu embryonnaive ou de cactilage en voie de «l\e\'e’lqp[‘mjxnlau_t;
le pronostic est sérieux: la tumeur va probablement récidiver, se
généraliser, se comporter, en un mot, comme une tumeunr maligne.

Adénomes. — Les adénomes acineux, qui sont ]e-§ yjlusv.impor—
tants, se rencontrent dans la mamelle et la parotide ou ils forment
des tumeurs ¢élastiques, indolentes, libres, sans retentissement gan-
glionnaire, sans altération de la santé. L S .

Pour Ranvier et Cornil, les adénomes sont toujours be|1||3> et si
nous les elassons parmi les tumeurs a pronostic \':1’rmhlc, cest sur
1a foi de Broca et de Verneuil, quilont déerit des §¢lcuomes d.nlus de
la peau et des muqueuses, adénomes dont I'évolution est maligne.

Myxomes. — Les myxomes se présentent sous des aspects
divers = tantdtils sont pédiculés et affectent la forme 11-3 polypes :
tels sont les myxomes des fosses nasales, ceux que !un ohserl\'e
parfois sur Ia peau, sur les grandes lévres, etc.; tantot ll‘S sont d;ST
séminfs en plus ou -moins grand nombre sur le trajet des nerfs (,.)‘,‘
tantdt enfin le fissu muqueux entre pour une part plus ou moins
grande dans la composition de cerfaines tumeurs de da parotide, du
testicule, de Ta mamelle, ete. (2). st

De plus, la consistance yvariable de ees tumeurs -‘xpo_se a le‘> cu‘u-
fondre soit avec des kystes dont elles oot la, fluctuation, soil avec
des lipomes dont elles ont la mollesse, soit avee «!es sarcomes et
des enchondromes dont elles peuvent avoir la l.‘OllSlS}HllCl: dure ou
élastique ; mais elles sont souvent g-}lutu_muses et colloides. oty

Les myxomes se présentent, en’ général, avec les <:;\mc(cr~..-: fh;
tumeurs bénignes : lenteur dans la marche, lf‘ldl:il‘_‘n.l:l’., ete. ; p.ul
une rare exeeptionon les a vu réeidiver et se généraliser comme le

1) Les myxontes des nerfs sont bien souvent désignés sous le nom de
NEVIoNLes. . Wiy

(3) Tumeurs mixles ot formées par un mélange de sarconie, de myxome el
d’enchondrome.
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font les tumeurs malignes ; aussi doivent-ils étre regardés comme
des tumeurs d’un pronostic variable (1).

L'examen histologique démontre qu'ils sont formés de fissu mu-
queux, souvent melé de fibres élastiques ou de vésicules adipeuses ;
on peut aisément les confondre avec le sarcome, surtout dans la
glande mammaire; lorsqu’ils renferment da tissu embryonnaire en
abondance, leur pronostic s'aggrave (2).

Sareomes. — Le diagnostic général des sarcomes est difficile
a présenter, en raison des variélés qu'offrent ces tumeurs dans leur
sitge, leur forme, leur consistance, leur marche, ete.: variétés si
grandes, quw'au point de vue anatomique Ranvier et Cornil les

ivisent en neuf classes, et quau point de vue clinique Liicke en
distingue sept espbcees.

lls se rattachent & deux types distincts les rapprochant tantdt des
tumeurs bénignes, tantot des tumeurs malignes. Ainsi les sarcomes
forment des tumeurs plus ou moins volumineuses, mais bien limitées,
non adhérentes, sans retentissement sur les ganglions, sans altéra-
tion de la santé générale; tumeurs molles ou élastiques, elles
peuvent counserver longtemps ces caractéres, ou hien se ramollir,
s'uleérer, envahir les ganglions et se généraliser.

Cest dans Iétude dss tumeurs de chaque végion que I'on peut
comparer le sarcome aux aulres productions morbides. Ajoutons
quil'en est dont le diagnestic n’offre que pen de difficultés, et dont
la nature'se trouve révélée par leor siége : telles sont les épulis, les
exostoses sous-unguéales et les tumeurs des os, surtout des maxil-
laires, souvent désignées sous le nom: de tumeurs & myéloplaxes.

Ezamen histologigue. — Les sarcomes se reconnaissent 4 la
simplicité de leur texture: ils sont formés par un grand nombre
de cellules presque juxtaposées, cellules semblables a celles du tissu
embryonnaire, mais pouvant affecter des formes trds diverses, et
par une substance fondamentale; en général molle et abondants.

Nous avons yu que le pronostic des sarcomes est tros. variable ;
or, Pexamen histologique fournit'a cet égard de précisux renseigne-
ments : ainsi'un sarcome est d'autant plus grave que son organisa-
tion est moins élevée et se rapproche davantage du tissu embryon-
naire (3).

Lymphadénomes. — Jls se présentent sous aspect d'un en-
gorgement ganglionnaire dont les progres sont. incessants, mais qui

(1) Lorsque Vextirpation est incomplite, ainsi que cela a sonvent lien pour
les polypes des fosses nasales, ils se reproduisent avec une ienr nouvelle.

(2) Pour Billroth, tous les myxomes seraient des myxo- mes,

{3) Ainsi les sarcomes qui possédent de véritables trayées osseuses, ceuy
dont Ja texture est absolument semblable @ Ja moelle du fissu ossenx (tumeurs
a myéloplaxes), sont en général bénins,
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ne suppure pas. Ces fumeurs atteignent dlénormes proportions,
compriment les organes voisins, et au bout de quelques mois le
malade succombe dans un élay cachectique; tantdt il ya hypertro-
phie de tous les organes lymphoides et le nombre des globales
blanes est trés aceru (leucocylhémie); tantdt, an contraive, leur
chiffre reste normal (adénie).

3¢ cLasse. — TUMEURS MALIGNES

A. — Caractéres généraux des tumeurs malignes.

Les tumeurs malignes se reconnaissent aux caractéres sui-
vants:

19 L’dge dumalade. —En général, les lumeurs malignes se
manifestenl apreés quarante ans; cette régle est, il est vrai,
sujetle @ de nombrenses exceptions.

20 Leur évolution rapide. — Le carcinome encéphaloide se
fait particuliérement remarqaer par la rapidité de sa marche;
au contraire, cerlains squirrhes peuvent mettre plusieurs an-
nées 4 parcourir toutes leurs périodes; certains épithéliomes,
développés chez les vitillards, restent longlenips stationnaires.
Toutefois, la durée moyenne d'une tameur maligne peut étre
évaluee de deux & eing ans.

3° Les rappoi'ts de la tumenr avec les parties qui Uentou-
rent sonl trés importants a constater, car ils apprennent de
bonne heure la véritable nature de la tumeur.

Ainsi, les tumeurs malicues se fusionnent trés rapidement
avee les tissus qui les entourent; elles leur adhérent par le
fait de linfiltration de leurs éléments dans ces tissus ; de telle
sorte qu'elles ne sont point libres, mobiles, roulantes sous Te
doigt et exactement limitées comme les tumeurs bénignes.

4 La consistance des tumeurs malignes est trés variable,
et, par conséquent, peu utile au’ diagnostic; elles sont en
général dures; élastiques, bosselées a leur déhut, e, plus
tard, elles se ramollissent ef deviennent fluctuantes.

5° Les ganglions auxquels aboutissent les lymphatiques
de la région occupée par la tameur maligne s'engorgent
trés rapidement par le fait de la présence d’éléments mor-
bides puisés dans la tameuf; semblables 4 des graines,
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ces ¢léments transforment les ganglions en tumeurs semblahles
a la tumeur originelle (1).

6° Douleurs. — Dans la premiére période de leur évolation,
les tumeurs malignes sont indolentes ; mais, plus tard, ¢'est-
a-dire au moment ou elles commencent & se ramollir, elles
deviennent le siége de doulenrs d’ahord légéres, intermit-
lentes, souvent comparées d des coups d’épingle ; ces donlenrs
ne font que s’accroitre et présentent bientdl une affveuse in-
tensilé.

1° Ramollissement, ulcération, ichor fetide, hémorrha-
gies. — Aprés un cerlain temps, les tumeurs malignes se
ramollissent, et peuvent, dans certains points de leur étendue,
donner une fausse sensation de fluctuation ; elles s'ulecérent et
mettent & nu un tissu friable, saignant au moindre contact,
donnant lieu spontanément a dabondantes hémorrhagies, et
laissant suinter un liquide & odeur fétide désigné sous le nom
d’ichor cancéreux.

8 Létat genéral s'aliére (rés rapidement dans les tumeurs
malignes; le malade s’affaihlit. maigrit; son teint prend une
couleur jaune paille ; il se développe des edémes disséminés
dans les parties déclives ou limités au territoire d’une veine
oblitérée par une thrombose (phicgmatin alba dolens); mais
il n'y a pas de fievre, et, & moins e lésions intercurrentes, la
température reste normale. Des tumeurs malignes se déve-
loppent dans les viscéres (foie, estomac, colonne vertéhrale,
poumon), et lJe malade- succombe en conservant presque
jusquiau dernier moment toute la lucidité de son intelli-
gence.

9° Récidives. — Aprés Vextirpation, les tumeurs hénignes
ne 'se reproduisent plus; tandis quaprés un laps de temps
variable, mais qui dépasse bien rarement deux ou-trois an-
nées, les tumeurs malignes reparaissent, soit sur place, seil
sur des viscéres.

(1) Une tumeur maligne peut agir, comme le forail nn feritant vulzaire o
déterminer nue adénite par irvitation ; ‘dans ces ¢as, les zanglions restent
mobiles ; tandis que dans les adéniles spécifiques, de by coup plus ordinairveg,
les ganglions sp fusionnent en une ninsse dure el bosselée qui s'ulcére, ete.

Il est excessivement rare de voir les ganglions s'engorger autrement que par
Viniltration d'¢léments morbides dansz leur tissu. Pour ma part, je n'ai jamais
observé d'adénites produites par une simple irritation.
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'
B. — Caractéres spéciaux a chague tumeur maligne.

Nous avons vu que les tumeurs constamment malignes sont le
carcinome et I'épithéliome.

Le eaveinome présente an plus haut degré tous les caractéres
que nous venons d'assigner aux tumeurs malignes ; a ces caractéres
qui ne sont appréeiables en entier que lorsque la tumeur est super-
fieielle {cancer de la mamelle, de la parotide, du testicule), viennent
se joindre, lorsqu’elle occupe un- yiscére (estemac, foie, intes-
tins, ete.), des:troubles fonctionnels spéeiaux, dont la signification
est souvent trés mnette. D'aillenrs, quel que soit son sitge, elle
imprime toujours a I'état général son cachet de déchéance vitale et
de cachexie.

Une tumeur a évolulion rapide, douloureuse, adhérente, bosselée,
avec engorgement ganglionnaire, efc., est trés probablement un
cancer: le doute nest plus possible si la santé s'altére, si la tumeur
sulcére et donne lien % des hémorrhagies ou 4 wn écoulement
fétide.

Cependant certains encéphaloides ont été confondus avec des
collections de sang ou de pus, et réciproguement on a pu prendre
ces derniéres pour un-cancer; cefte erreur vient de la fluctuation
presque. parfaite que présentent certains encéphaloides, et de la
teinta d'un rouge violacé que prend Ja peau qui les recouvre.

On recherchera si Papparition de la tumeur n'a pas élé précédée
d™une contusion o de phénoménes inflammatoires (1) et I'on procé-
dera a une-ponction exploratrice.

Certains encéphaloides trés vasculaires (cancers hématodes) pen-
vent étre confondus avee des fumeurs érectiles; cependant si la
tumeur occupe un os, ainsi que cela a lieu le plus souvent, il est
fort probahle qu'elle est -maligne. Est-elle plagée dans. les parties
molles, comprimez I'artére principale du membre et vous rédnisez
presque complétement la-tumeur, s'il s'agit d’un angiome, tandis
que vous diminuerez fort peu le yolume d’un carcinome.

A Pétat d'uleere, le cancer, mais surlout 1'épithéliome, peut &tre
confondu soit avec des ulcéres syphilitiques, soit avec une ulcéra-
tion: enitretenue par tune cause locale (voyez plus loin Epifhéeliome).

Les cancers viscéraux se- traduisent par des symptomes qui peu-
went se grouper sous «uatre chefs: 1° froubles fonctionnels de
Porgane malade (vomissements, constipation, ictére, etc.); 2°hémor-

(1) Aprés-avoir pris des mesures pour procéder sans retard 3 Vextirpation
s'il sagit d'un cancer, car les ponctions exploratrices activent lenr dévelop-
pement.
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rhagies (hématémeses, mélwna, ete.); 3°douleurs; 4° étal cachec-
tigue (@déme, teinte jaune paille, ete.).

Epithéliome. — Ay deébut, le cancroide peut &tre confondu :
1* avee une verrue: on devra se méfier des verrues qui apparaissent
dans un 4ge avancé, sont le sitge de desquamations fréquentes et de
prurit; 2° avec ces petites petites plaques d'épiderme, fréquentes
sur le visage des gens 4gés et désignées sous le nom de crasse des
vieillards; mais ces petites plaques ne recouyrent point d’ulcére.

3° Le lupus ne frappe guére que des sujets jeunes et lympha-
tiques.

Lorsque I'épithéliome est ulcéré, il peut &tre confondu avee un
ulcére scrofuleux ou syphilitique. Les ulcéres syphilitiques sont
tantdt un chanere induré, plus rarement une gomme uleérée ou un
rupia; maislorsqu’il s’agit d'un chancre induré, affection est récente -
lorsqu'il s'agit d’une gomme ou d’une syphilide, elle n'est pas unique,
el le sujet présente d’autres manifestations syphilitiques (1).

Les ulcérations scrofuleuses dont le lupus est une variété des plus
importantes, ne s'observent guére que chez les sujets jeunes, lym-
phatiques ; souvent multiples, elles sont indolentes, molles, etc.

Certains ulceres enfretenus par une cause locale peuvent simuler
un épithéliome : c’est surtout ce qui a licu pour la langue irritée
parv une dent cariée ; mais il suffit de faire disparailre leur cause
pour les yoir guérir,

(1) En cas de doute, ayez toujours recours pendant un eertain temps A

dure de potassium, c'est une régle que Maisonneuve n’oublisit jamais, Grd

A ce précieux médicament, il avait guéri 3 Bicétre plusieurs vieillards réputés
cancéreux et qui n'avaient que des accidents syphilitiques tertinires. Pendant
que j'étais son inlerne 3 I'Hotel-Dien, je regus une vicille fomme, enyoysee par
un médecin de province, pour. étre opérée d’un cancroide de.Ja paupiere supé-
rieure ; notre service otait plein de cancéreux et on leur donnait i tous de
Viodure de potassium; or, en attendant son tour pour étre opérée et en pre-
nant chaque jour sa ration d'iodure de polassium, la femme en question
guérit parfailement, ot eepandant I'aspect 'de sa tnmear était tel, que Maison-
nenve, malgré sa grande expérience, allait lui enlever la paupiére.
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SYMPTOMES FOURNIS PAR LES DIVERS
APPAREILS

CHAPITRE PREMIER
SYMPTOMES FOURNIS PAR L'APPAREIL

DE L'INNERVATION

L'appareil de I'innervation remplit un triple role ; il pré-
side :

A a I‘nccomplisscmcnt des mouvements volontaires et
involontaires

B. A I'exercice des sensibilités genérale et spéciale ;

C. A1a manifestation des actes intellectuels,

Or, le mouvement, la sensibilité et I'intelligence peuvent
éprouver des perturbations trés diverses; chacune d’elles
constitue un signe (qui a recu un nom spécial.

Nous allons passer successivement en revue ces différents
signes, en faisant remarquer quil est bien plus ordinaire de
les rencontrer unis qu’isolés (1).

(1) Cest Ia conséquence naturelle des fonctions multiples affectées an méne
appareil.




MANUEL DE PATHOLOGIE GENERALE.

( Hémiplégi
\ Paralysie. . ) Parapl¢

Paralysies partielles.

A. Les troubles de lo motilité com-

Convulsions.
prennent ...... e s YOS Bn S

Contractures.
Alaxie.
Tremblement.
Anesthésie.

\ Hyperesthésie.
Douleur.
Névralgies,

\ Géphalalgie.

7 Délire,

0, Les troubles intellectuels vmn-* Coma.

preneil | Neehiges:
\ ayneope.

B. Les troubles de lai sensibilité
comprennenl. . voves esesasns

A. — TROUBLES DE LA MOTILITE
DE LA PARALYSIE EN GENERAL

La paralysie est la diminution ou l'abolition du mouve-

wment (1},

variétés. — lLa paralysie véritable présente trois va-
riélés : L s

1¢ Elle frappe la moitié droite ou gauche du corps (hémi-
plégie) ; Ry ,

9» Elle frappe Ia moitié inférieure du corps (paraplégie);

3 Blle est localisée dans une parlie limitée du corps, & une
moitié de la face, & une paupiére, a un bras, & une jambe, a
certaines parties symétriques, & certains muscles, & un organe
(paralysies particlles). \ ¥ :

Aprés avoir tracé les caractéres genéraux des paralysies,
nous consacrerons un article spécial & chacune de ces trois va-
riétés (2).

(1) Le mot de paralysic a encore été appliqué a Fabolition de'la sensibilité
oéndrale et des sensibilités spéciales; mais dans ce eas, il doit ére suivi
rl"uue épithiete précisant sa nature; ex. : paralysie de la sensibilité, de la

rétine, elc. . s g i
Rappelons d'ailleurs que la paralysie de la sensibilité coincide ordinaire-
ment avee celle des mouvements. :
(2) Lu périencéphalie diffuse est souvent désignée sous le nom de para-

[ysie générale des ali¢nés; cet état ne deit pas nous occuper ici, et mous
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Caractéres. — Le mouvement peut étre complétement
aboli ou simplement diminué; de 1A vient la distinction des
mots paralysie (perte absolue) parésie (simple affaiblisse-
ment) (1).

La paralysie frappe les muscles de la vie de relation (mus-
cles volontaires) et ceux de la vie organique (muscles invo-
lontaires) ; son invasion est hrusque ou graduelle, sa darée
indéfinie on temporaire ; liée en un mot i des causes trés di-
verses, elle suit les destinées de la maladie dont elle est
symptomatique.

La paralysie est en général facile & reconnaitre : frappe-t-elle
les membres, ils ne peuvent exéeuter aucun mouvement:
vient-on & les soulever, ils retombent comme une masse
inerte ; existe-t-il une simple parésie, il est facile, en faisant
marcher le malade, de reconnaitre qu’il tire une jambe, qu'’il
marche en fauchant ; ou bien en le priant de vous serrer la
main, vous sentez que Iéireinte produite avec la main gauche
ou la droite est trés inégale (2).

Les paralysies partielles limitées 4 Ja moilié de la face, de
la langue, du voile du palais, a 1'orbiculaire oun au releveur
des paupiéres, etc., sont un peu plus difficiles d diagnostiquer;
souvent peuappréciables dans I'état de repos, elles deviennent
trés manifestes dans P'accomplissenient des actes auxquels
président d’'ordinaive les parties paralysées ; ainsi la paralysie
de la moilié de la face devient trés manifeste lorsqué e
malade rit, parle, souflle, etc., la paralysie de la langue se
traduit par la déviation de sa pointe, ete. (voy. Paralysies
partielles).

Deux choses doivent étre encore recherchées dans I'étude
des parties paralysées : 1° I'élat de contractilite électiique :
2 Petat des mouvements reflexes.

Lo Contractilite électrique. — Duchennea démontré que les
ferons remarquer qu'il s'agit, dans cette paralysie générale, d'un simple afluj-
blissement étendu & nn geand nombre de museles plutdt que d'une paralysie
vérilable, étal qui scrait incompatible ayec lu vie (voy. Manuel de pathologic
inlerne, 3¢ édition).

L'affaiblissement d'un grand nombre de museles, que Ton classe dans les
affections comateuses, est souveat désigné sous le nom de résolution des
membres.

(1) Mais, pour la facilité du langage; nous nous servirons seulement du mot
paralysie.

(2) Sile malade a conservé la sensibilité, on pourra pincer la pean i son
insu, et l'on verra que le retrait des mentbres est plus ou moins rapide.
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muscles paralysés conservent ou perdent la propriété ~le..<n
contracter sous Uinfluence de I'électricité, et que dans eertains
cas, beaucoup plus rares, les museles perdent luu.r. contrac-
tilité électrique tout en conservant leur contractilité ordi-
naire.

90 Mouvements réflexes. — On donne ce nom & des mouve-
ments qui suecédent & des impressions saus que ces impres-
siofis d@ient é1é pergues ou senties ; les mouvements réflexes
slobservent surtout dans les paraplégies, lorsque la destruction
ou la gompression d'une partie de la moelle sousirait son
segment inférieur & linfluence céréhrale.

Jaceoud ‘a formulé, & cet égard, la loi suivante : « Les
mouvements réflexes sont normanx ou accrus dans les mem-
hres paralysés tant que U'influence cérébrale manque seule a
ces membhres 5 ils sont affaiblis on ‘nuls lorsque Iinfluence
spinale leur fait également défaut. »

Cette formule est enticrement applicable aux mouvements
provoques par Pelectricité.

Troubles de la sensibilité. — 11 est Irés ordinaive d’ob-
server simultanément la paralysie du_ mouvement et du sen-
timent 3 ainsi vous pouvez irriter, piquer les parties para-
lysées du mouvement, souvent le ‘malade n’en a aucune
conscience, car la sensibilité de ces parties est également
éteinte,

Et cependant le malade aecuse parfois des douleurs spon-
tanées dans les membres olt une exploration attentive a fait
constater une anesthésie compléte : cet état est désigné sous
le nom d'anesthésie doulourcuse: il est la manifestation
excentrigue d'un travail morbide central.

Température. Troubles nutritifs. — La température des
membres paralysés a été I'ohijet de recherches importantes
de la partde Charcot, Vulpian, Follet, Lépine, ete.; il résulte
de leurs recherches que lorsque la paralysie se rattache a
ane hémorrhagie cérébrale, surtout lorsque cette hémorrhagie
a son siége dans les conches optiques ou'les corpsistriés, il y a
élévation relative de la température dans les parties paraly-
sées (1); mais quand la paralysie est ancienne et que le

(1) Aux mains el aux geanux, celle élévation peut aller jusqu'a 3 on
4 degrés; dans I'nisselle, elle ne dépasse guire 1°,5; mais jamais Iu e péra-
ture des parties paralysées n'atteint celle des parties centrales.
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membre commence & s’atrophier, sa température s'abaisse ot
devient méme inférieure A celle du ¢oté sain.

La mutrition des parties paralysées devient languissante
la circulation saffaiblit, il survient souvent de l‘wd'}?nw (\'(l\'.,
Hydropisies en général), la pean est rugueuse; comme der-
nier terme, on observe I'atrophie.

_Pathogénie. — Le tlissu musculaire posséde la contrac-
tilité ; mais cette contractilité ne peut ére mise en jen que
parle systeme neryeux ; de telle sorte que si le systeme ner-
veux est altéré ou si ses relations avec les muscles sont inter-
rompues, ces muscles sont atteints de paralysie (1).

! l‘”iq nombreuses causes capables de porter atteinte au
fonctionnement régulier du systéme nerveux seront done des
causes de paralysies. Or, pour que le systéme nerveuyx fone-
tionne réguliérement, il faut : 1° quiil posséde son intéerité
organique ; 2° qu'il recoive une quantité de sang suffisane-
Do O Qs 5 3 < Ana - H = 5 = ]
v’ que ce sang ne soitpas altéré ; 4o enfin, “Je systéme ner-
veux peut éprouver des troubles fonctionnels quine’ se ratta-
chcul.m a une altération organique, ni & un défaut dans la
(quantité ou la qualité du sang qui le nourrit 3= Clest ce que
'on ohserve dans les néyroses, ete.

Ul suit de k& qu’au point de vue pathogénique les paralysies
peuvent etre divisées en quatre groapes : :

1° Paralysies arganiques, lides a une altération organique
des centres nerveux ou des nerfs :

2° Paralysies ischémiques, lides 4 I'anémie
DECYeux: ; :

20 Y, PR QOIS o 134 al 5 :

3 Paralysies dyscrasiques, lides i I'altération du sang qui

aborde Jes centres nerveusy v
fo . cane s ] 4 9 : &

& Paralysies fonctionnelles, cest-a-dire indépendantes des
trais ordres de cause précédents et lides

des centres

4 des névroses, efe.

1" Paralysies organiques. — Elles peuvent se diviser elles-
meémes en deux groupes : dans un cas, Paltér s
nerveux n’est pas primitive; elle succéde
tissu ou d’un organe

alfon dusystéme
a laltération d’un

voisin qui vient agir sur lui par compres-

(1) Quand, chez un afimal, vous coupez un
muuvement volontaire est aboli dans les m
ces muscles conservent la I
l'exeitation galvanique,

nerf, vous constatez que le
s 1 88 innervés par ce nerf; mais
ropriété de- se contracler sous Finfluence de

14
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sion ; dans de second cas, I'altération frappe e prime abord
:enires nerveux. s S
]esl:"elzllil‘;qu)e : Altérations con‘sncutwes..—: I.lu LOZ]uple e;sl:?él;
des centres nerveux ou des nf:rl's peut tenir a (:: 3; ir[ s
diverses, mais qui ont en général pour p0}x1t e tL-pl.>sf:'r¢c-
lésion de leurs enveloppes (08 et mmuuges}, ce s:ln)x 4 ;olonue
tures du crane, les fractuves et les luxahons‘ il copba g
vertébrale, ete., les tumeurs de toute nu‘lule oul g b.;m.
peuvent étre le siége (sax;;-pmcs, careinomes, gommes, e
ses syphilitiques, ete.) (1) i W
Sm:l:;bsjl)nf la;lrll::lc;?e di’\'erse)s altérations des mcnmgej 3‘ -mc;;:i;
gites avec dépots purulents et fausses wzqnfbl"zf:n c_s), u:m(é v
de la dure-mere, hémorrhagies menmngees ct aln.l_uuu,s‘ o
chidiennes, fumeurs desmeéninges (sarcomes, cmuno.un’:al,]mc.e.
Enfin, des tumeurs de toute nature, de‘ .lou.te 41).1l0\(¢:3e;m“;
peuvent comprimer, soil les cenn'es‘ncneu{;, s;lox Gbegea
nerfs; de la des paralysies e}epdues a {mf. gnnle p&aus &
corps (hémiplégie ou paraplégie), ou circonscrites
e rgane; ete. Al ! :
"]?.’212;'1); 1131: glﬁémzions primitives.— Les !eSloniSﬁr%u\““]:;i;
primilives des centres neryeux sout les (.::ma:,s L‘?l}[ﬁ
ordinaires des paralysies; citons-d’abord lﬁ‘b. kt.nlz,or) Ith",;
et les ramollissements du cerveau, les lésions nz'ﬂa(;n1nlc_1v<f:‘1‘i;
et congestives (encéplml‘iles, etc.) et lef lu12c:lf|‘a[e:, ‘Pl(chjb s
espéces (sarcomes, carcinomes, gommes, tubercules, etc.).

9 paralysies isehémiques. — Dans ce genre de [?fu:alyatas,
les centres nerveux ne fonctionnent plus, pm:ce f;\‘u].\, l:llesl 3;
coivent plus de sang : les exemples les plus mm..uq.uat ﬁms-
i)arulvsies de ce geore sont les henuple?ws S.m:‘?l.w.] Vs
quement’ au. moment de la {lyature d'une ({7 t_g)e ia. L
primitive ou interne (ainsi quon en po_sb-(‘de'p .unc.m: -u'ipm
ples), ou au moment oti une _embolu; deluchc‘c_d}x. UBuPl 1\]'-’11--
obstruer, soit une de ces arteres, soit g]us ordinairement 1’
tére sylvienne ou cérébrale moyenne (2).

s fraciures, luxations ou tumeurs des os des menubms.pcuvcm égale-
ll{ F?)Tlx-::fuprt les nerfs voisins ot déterminer dgs paralysies exactement
;l.t:hs:esfx Ja distribution du‘m-rf comprime. s iyl el
(2) On aurait encore obseryé 11a.':%.hnr.‘|l_\$lca‘ }v:«rltvlh;‘ par (i'| P
Sk ssion de Partere principale d'on membre ou & la suite ‘l:._l-IIUl ag
L‘l)m:{:.lrfl;les' des paralysies par oblitération de 1'aorte (Barth et Grisolle).
itho yuesy )
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3" Paralysies discrasiques. — Dans ce genre de paralysies,
les centres nerveux ne fonctionnent plus parce qu'ils recoivent
un sang altéré. Or, I'altération du sang est fantot celle qui
constitue la chloro-anémie ; il est fort rave que cette altération
produise des paralysies véritables; tantét elle tient 3 la
présence d’un élément toxique (plomb, mercure, arsenic, ta-
bac, ergot de seigle); on sait combien sont fréquentes les
paralysies saturnines (voy. Manuel de path. interne, 3¢ édit.,
p. 609).

I ®arsiysies fonetionnelles (1). — En dehors de toute
altération organique, de toute diminution ou intoxication ap-
préciable du sang, on observe certaines paralysies qui se
rattachent, les unes 4 des névroses : telles sont les paralysies
hystériques ; d'autres i des maladies infectieuses : telles sont
les paratysies diphthéritiques (si fréquentes apres Pangine
diphthéritique ou couenneuse); d'autres & Vaction du [roid :
paralysie a frigore ou rhumatismale (2).

Eanfin, il est des paralysies liées i certaines maladies ca-
checliques, paralysies dailleurs fort rares (fiéyres palu-
déennes, pellagre, hérihéri, etc.). Laparalysie se produit par-
fois & V'oceasion de vers intestinauzs.

On a encore observé des paral
ala suite des fiévyres éruplives,
phus, du choléra, ete.; Gabler,
ces paralysies, ordinairement circonserites et passagéres, les
attribue a la débilité de Péconomie et il les ‘a désignées sons
le nom de paralysies amyotrophiques. .

ysies plus ou moeins étendues
de la fiéyre typhoide, du ty-
qui a appelé Pattention sur

Pronostie. — Nous venons d’ey
de paralysies; liées 4 la de
symptomatiques, les pa
riable. Quelle diffé

poser les nombreuses causes
stinée des maladies dont elles sont
ralysies ont donc un pronostic trés ya-
rence, par exemple, entre une paralysie fa-

(1) L'histologie, en déconvrant de
LUEs, restreint chaque jour le cadra d
citer qu'un exemple, les recher
paralysie infantie, lon

s lésions anatomiques jusqu'alors inaper-
es paralysies fonctionnelles, Ainsi, pour n'en
ches de Charcot et de Vulpian ont appris que la
; temps regardée comme essentielle, se rattache 3 une
altération des grandes cellules des cornes antérieures de la moelle, ele,

La paralysie faciale reconnait souvent pour cau
sur le nerf facial,

[
2)

se Pimpression du froid
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ciale & frigore, une paralysie hystérique, etc‘..'et une hémi-
plégie liée & une hémorrhagie cérébrale, ete. (1)!

piagnostie. — Un diagnestic complet comprend la solution
gnostie.
de trois problémes : : s o
Al f!mt reconnaitre la paralysie : on yarrive a I'aide de
caracléres que nous avons indiqués l.lCJil:. ) e
B. En reconnaitre la cause : cetle étude va étre faite dans
les articles consacrés & Phémiplégie; a la paraplégie et anx pa-
ralysies partielles. 1 G e ke S b
‘ C. Préciser le siege des lésions anatomiques ; ce troisiéme
point se confond avec le diagnostic de la cause, il est cepen-
: ile d’en dire quelques mots.
dant utile d%en dire quelque s Ay Al
Siege des lésions anatomiques. — Plusieurs cas peuvent se
présenter LG o
[ {o'll existeune paraplégie, clest-a-dire une paralysie de la
moitié inférieure du corps; yous pouvez, sans hésitation, en
placer le point de ‘départ dans la moelle, et la linite S\;p(—;‘-
ricure de la pavalysie vous indigue & quelle hauteur fe]‘d
y 1 24 e hie o a deé-
moelle est située l'altération (2). I'reste, bien 4}:\!_«_11(]1}., L de
lerminer sa cause, organique, ischémique, dyscrasique ou
fonctionnelle. o
90 11 existe une hémiplegie, c'est-d-dire une ]hll'lh\l(‘ (ﬂ.. rl‘
moitié droite ou gauche du corps; son point de départ siege.
dans V"hemisphere ceréhral opposé aw coté paralyseé . ear, en
e 1 1ves 3
raison de Pentre-croisement des pyramides au nivean ‘]l;l;ll'[])‘:,
S ; S ent a I'hémi-
les nerfs de la-moitié gauche: du corps se rattachent an e
sohére cérébral du coté droit, et x'n.'cxproqnenmnl,'(:,;, m.\ll:
il est beaucoup plus difficile d’arviver a plus de précision et d¢

s 563 bissent,
{1) 1l est unm fait important, c'est que les muscles paralysés subis L."l-
! = S b o a - s ins
rés un lemps variable, une dégéndrescence graisseuse plus ou xlmnn
A ; : . j ; Y 1 Ce B Alre 16 s o
':*unln-' les nerfs qui s'y rendent s'atrophient et ceite atwrophie se prolong
soud thad | X S e hiane o8 s e
us forme d'un cordon scléreux dans la moelle et jusque dans certair
e i e adY PENLFR! )
poiats de Venedphale, que Von a considérés comme étant les' centres (ro
hi y ces nerfs (Valler).
whiques de ces nerfs (Va . . : il Fmamlide
: v"l Charcot a publié quelques faits trés exceptionnels d llL.mp.l'la:rl gie n;.l.
ak e bie paralysies tout & fait localisées, résnltant de In compression partielie
menie K ySI£S
de la moelle. . . M
(3) On sait aujourd’hui que 'entre-croisement n'est pas limité aux p;;rll
mides, mais gu'il'a lieu dans tonte la hanteur du bulbe et méme aun de
(Schifl).
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localiser Ja Iésion dans Jes couches optiques, les corps striés,
les eirconvolutions. efe. 1).

Cependant on ‘est arrivé a formuler quelques lois en général
veaies : 1° Siun lémiplégique a conservé son inlell genee, on peut
dire que la lésion occupe les couches optiques on les corps siriés ;
mais la proposition inverse nest pas vraie.

2* La paralysie du mouvement est particuliérement an rapport
avec les lésions des corps striés et des pedoncules ¢

éiébraux; de
telle sorte que si le malade conserve la sensibilité d

ans les parties
paralysées, vous ponyez diagnostiquer une lésion de cos régions.

La paralysie de 1a sensibilité est particuliére
une lésion des couches opliques et de leurs
riques (Tiirk, Jaceoud).

3 Une allération exactement limitse aux hémispheres cérébellenx
ne détermine pas d'hémiplégie, elle produit un défaul d'équilibre
(atazie ou titubation cerebelleuse, Hillairel).

§ Lorsque Ia paralysie frappe simultanément
craniens, surtout les degx faciauy.
hypoglosses, il est bien probable que
les racines de ces nerfs s'entre-cro

ment en rapport avee
connexions hémisphé-

une paire de nerfs
fes deux trijumeans, les denx
Ia Iésivn frappe les points oil
isent, c’est-i-dire le bulhe ou la
protubérance ; or, comme les lésions du bulbe sont rapidement mor-
telles, on'peut localiser la lésinn dans Ia protubérance.

5° La faculté du langage articulé se rattache a la troisieme cir-
¢ nyolution frontale du cdlé gauche (circonvolution de Broca), de
telle sorte que Pimpossibilité d'articuler les mots on aphasie, lors=
qu'elle existe isolément indique une Iésion de cette eirconvolution

3° Le diagnostic topographi
est plus facile. En effet, une
distribution d’un nerf indic
sa portion périphérique ou
Irale ou cérébrale 2).

jue des paralysies partielles
paralysie exactement limitée 4 Ja
{pe une lésion de ce nerf, soit dans
spinale; soit dans sa portion een-

(1) Ces difficoltés tionnent d'aly

d’ay zrand nombre de régions sont encore in

#d & ce que los attribuls physioloziques

; ¢ ; n . léterminées; de plos, il nlexiste
P8 de lignes 'de démarcation bign nettes entre l'apparéil cérébral propre-
ment ‘l_xt el l'appareil 'spinal Supcrieur ; enfin; les” maladies do Vencéphale
déterminent up grand nombre de smptomes dont la p
la perturbation générale éprouvde
ot sy
d'eux on' pe peut distinzuer los sy
diagnostie topographique ; ces sympy
disparition de symp i
(2) Chaque
étendue
étendua

lupart se rapportent i
par Pencéphale en enfier, et ay

milieu
iptomes de foyer sur la

uels repose le
5 dé foyer ne s manifestant qu'apres la

tomes aApoj
terf criipien se comy
du mésocéphale i la sphére
du meésocéphiale au eorvean

¢ de denx parties: l'upe périphérique,
de distribution du nerf; autre centrale,
i 'union da ces deux parties s'eflectue par
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Ainsi une hémiplégie faciale cxactement.limitée ala (!is!n»
bution du nerf facial indique une altération du nerf l;}cml,
soit dans sa portion périphéfigue (et alors Ja pm":}lysm‘ sL
trouve placée du coté de la lésion), soit da_ns sa p\m'llon CQ_.X-,L.-
brale (et alors la paralysie se (rouve placée du coté opposé’ a
la lésion, ete.). . . .

Les paralysies produites par certaines influences s,.wc.m_le.\,
telles que lesintoxications, frappent de préférence des {'eglons
déterminées; ex. : paralysie des muscles extenseurs de l'avant-
bras et du bras dans I'émpoisonnement saturnin.

La paralysie isolée d’un membre est souvent en rapportavec
la lésion (trammatisme; compression) des filets nerveux qui s’y
rendent. Les névroses (hystérie) déterminent fréquemment
des paralysies partielles, & iu\'usi‘on el‘:'a' disparition hrusque,
paralysies qui peuvent, il est yrai, revétir la forme hémiplé-
gifue ou paraplégique, etc.

Traitement. — Il présente deux indications : \

1o Combatire la cause de la paralysie. — Les moyens i
employer seront aussi-divers que le sont les causes elles-
meémes; il faudra_eombatire tantot une hcmqrrlmgw céréhrale,
tantol une compression par fracture, luxation, tumeur, etc. 3
dans dlantres cas la syphilis, Thystérie, 'empoisonnement
satarnin, ete. B

9o Rappeler-la condractilité ‘des muscles et prévenir leuy
atrophie. — Les friciions exl.‘i!unles et surtout les courants
électriques sont les agents les mieux appropriés & ce hut; mais
leur usage doit étre fait ayec discernement.

un amas de cellules grizes (noyau de Stilling);la portion péri‘phéri..]u'c esk
formée de filets’ nerveux réunis en un cordon, tandis giie la portion ct:rwlfrnin
est formée d'une foule de filets dissociés se rendant dans l'h.imi?[»hi:rc cérébral
opposé; le nerl moteur oculaire externe fait seul exception : il se rend dans
I'idmisphere correspondant, : ) vt . g

(lelte disposition explique les paralysies alternes, ¢ (-sl—u‘:hrf I'"hémiplégie
faciale dun cdté avee I'hémiplégie des membres du edl opposé, Supposons, el
effet, une lésion de la moitie droite de l'encéphale, elle détermine une hémi-
piégie gauche; mais, comprimant le nerf facial droit, elle produit une
paralysie faciale du ¢Gté droit.
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DES PARALYSIES EN PARTICULIER

Hémiplégie.

[’hémiplégie estla paralysie de la moitié du corps.
Variétés. — I’hémiplégie est compléte ou incompléte, loca-
lisée aux membres ou étendue & Ja fuce (1).

Deseription. — Debut. — [’hémiplégie est souvent pré-
cédée d'une attaque d’apoplezie, c'est-a-dive que le malade,
brusquement frappé, torabe privé de connaissance, il est in-
sensible a toute excitation, ses membres sont dans Ja résolu-
tion; soulevés, ils retombent comme une masse inerte (2), et
ce n'est qu'aprés la disparition de cet état apoplectique que
Phémiplégie devient évidente. Ce début apoplectique s’ob-
serve surtout dans les hémiplégies liées aug hémorrhagies
cérébrales, aux compressions brusques de I'encéphale par
une fracture, un épanchement sanguin, efe.; dans d'autres
cas, I'émiplégie se dessine immédiatement, ¢’est-a-dire sans
apoplexie préalable, ou encore son développement est graduel :
c’est ee que U'on ohserve lorsqulelle est sous la dépendance
d'une tumenr.

Caracteres. — Lorsque Thémiplégie est compléte, le bras
etla jambe ('un méme coté) sont absolument inertes; mais
une paralysie aussi compléte est assez rare; d’ordinaire le
malade peul imprimer quelques mouvements aux extrémilés,
surtout i la jambe, qui est ordinairement moins immobile que
le bras. — Sil'hémiplégie est incompléte, on le reconnait i ce
que le malade traine la jambe, marche en fauchant, serre
moins énergiquement, etc.

{1) Habituellement la face ost paralyvsés da méme cdtd que les muscles; mais,

dans certains cas assez rares, liy paralysie de la face est opposée & celle des
membres; ex: : hémiplégie des membres 3 droite, hémiplégie de la face
gauche; c'est la paralysie alterne de Gubler,
(2} Dans cette phase apoplestique qui dure do quelques heures a plusicurs
WS, on ne peut guére savoir ou siegera Ihémiplégie; cependant Vulpian a
remarque que souvent la face regarde avec persistance du cdté de I'hémisphire
u}alndfz : en soulevant les paupidres on voit les yeux déviés dans la méme
;hr}euhun, Phémiplégie se manifestera done du coté :_»1'-p05|5 & celui que regarde
a face.

jo
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4 la face, 'hémiplégie est moins accentuée que dans les
lésions du nerf facial; cependant la face, et surtout Ja com-
missure des lévres, parait étre entrainée du c6té sain, ce qui
est surtout appréciable lorsque le malade pur‘le, rit, ete.; d.u
coté paralysé la joue est flasque, I'eeil ouvert (voy. Paralysic
faciale).

La langue est déviée du cité paralysé (B). |

Les paralysies des muscles de @il sont plus raves. Parfois
i} existe une hémiplégie du voile du palais, qui devient flasque
etdont Ia luette est déviée vers le coté sain; elle rend la déglu-
tition difficile, les liguides tombent souvent dans les voies
aériennes et provoquent la toux.

Les paralysies viscérales (vessie, rectum) existenl dans cer-
tains cas; elles donnent lieu, suivant le/muscle qu'elles frap-
pent, & la rétention, ou au contraire & I'incontinence de 'urine
et des maliéres.

La sensibilité est souvent éteinte dans les parties paralysées,
dont la tempégature s’éléve au point de dépasser d'un degré
celle des parties opposées.

Marene. — Extrémement varialile; certaines hémiplégies
s'effacent rapidement, tout a coup et d'une facon compléte
(hémiplégie hystérique); dans d’autres eas, leur guérison est
lente, graduelle et incompléte (hémiplégies liées & une hé-
morrhagie cérébrale qui se résorbe, 4 une tumeur syphi-
litique qui- disparait, etc.); souvent elles persistent indéfi-
niment.

Or, lorsqu’une hémiplégie se prolonge plusieurs mois(44 5,
Tarck), surtout lorsqu'elle se rattache a une hémorrhagie cé-
rébrale, il nlest pas rare de voir les membres, paralysés se
contracturer (2); leur nubrition s'altére, la’ peau est séche,
squameuse; les nerfs, les os s’atrophient et la réaction élec-
trique s’éteint.

Pathogénie. — L'hémiplégic indique une altération orqa-
nique ou fonctionnelle de Uhémisphere cévébral Opposé qu:

(1) Ce qui tieat i action du ;;:?niu—glnss\‘ qui, en tirant la langue hors de
la bouche, dirige sa pointe du cdté opposé ; lorsque les deux muscles a
simaltanément, les mouvements de latéralité s‘annulent, mais ils devi
munifestes lorsque V'un d'eux est paralysé.

2) Ces contractares sont en rapport avee la déginérescence selérense des

faisceaux de la moelle qui correspondent su foyer hémorrhagique du cerveau.
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membres paralyses (1). Nous devrions vépéter ici ce que nous
avons déjii exposé dans la pathogénie des paralysies en géné-
ral; sans revenir sur ces nombreux détails, nous dirons que
les causes des hémiplégies peuvent se diviser en quatre
groupes.

1° Hemiplégies organigues. — Elles se ratlachent & une alté-
ration organigue d'un hémisphére cérébral, telle que : iémor-
rhagie cerebrale, hémorrhagie méningée, pachymeningite,
[racture du crane avee épanchement sanyuin iniracranien
ow compression du cerveaw par un fragment, ramollissement
cereliral, encéphalite, plaies du cerveaw, tumeurs (sarcomes,
carcinomes, exostoses, tumeurs syphilitiques, tubercules, ete.).

2" Hemiplegies ischémiques. — Cette hémiplégie s'observe
a Poceasion de la ligature de la carotide primitive ou interne,
d’une emboliz obstruant soit ces artéres, soil I'artére syl-
vienne.

3° Heémiplégies discrasiques. — Beaucoup plus rares; elles
sont liées & une ‘altération du sang.

4 Hemiplégies fonctionnelles. — Tont auss rares; elles ne
s'observent guére que chez les hystériques.

Sémeéiotique. — Aprds avoir, gidce aux caraclores que nous
venons d'indiquer, constaté existence dune hémiplégie. vous devez
determiner les causes qui lui ont donné naissance c'est-a-dire recon-
nailre si elle se rattache a une hémorrhagie cérébrale, 3 un trau-
maefisme, a un ramollissement cérébral, a une lumeur; & une
embolie oif & T'hystérie, car ce sont Ii les causes ordinaires des
hémiplégies.

Voiei & quels signes vous reconnailrez que 'hémiplégie se rat-
tache :

> A une hémorrhagie cerébrale.

LR : — (C'est ordinairement un
individu d'un certain 3

age dont la santé était honne ou qui souffrait
i.f-‘:puis peu de temps de verliges et de maux de téte, lorsque tout
& coup il tombe: tantht il est frappé d’apoplexie, a-dire qu'il a
perdn le sentiment, le mouvement et Fintelligence, il est dans une
résolution complite, <a réspiration est lente, slcrlor;:-us(-. et ce n'es
que lorsque cette pliase apoplectique. se dissipe (quelques heures &
deux ou trois jours) que Fhémiplézie se dessine: tantot 'apoplexie

(1) Ainsi que nous Taw dit,
mides et méme de Ja plu
sorte que les nerfs du col

cerehral et végiproquement

celn tient & Fentre-croisement dis pyra-
des filets nervenx au nivean du butbe, de telle
droit, par exemple, se rendent a I'hémisphire
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fait défaut, I'hémiplégie est sondaine, le malade conserve sa con-
naissance, mais il est paralysé de la moitié du corps.

Tel est le début ; les choses restent en cet état pendant quatre a
huit jours: alors se manifestent du mal de téte, des douleurs, des
eontractures et des secousses dans les membres paralysés, la tempé-
rature s'éleve un peu; ce sont les signes 'un travail inflammatoire,
d'une encéphalite développée autour du foyer sanguin.

Si le malade traverse ces deux phases de début et d'encéphalite, il
entre dans une phase d’élat:d durée indéterminée, phase¢ pendant
laquelle 'hémiplégie se présente dans toute sa pureté, accompagnée
ou non de troubles de I'intelligence, de la sensibilité, ete.; en général
elle s'amende graduellement, I¢ mouvement reparait d’abord dans le
membre inférieur, ete.,mais le retour a 1a santé n’est jamais complet ;
d'ailleurs les récidives sont presque toujours fatales.

2% A un traumatisme. — Si Phémiplégie est survenue a la suite
d'une violence exiéricure, la simple connaissance de ce fail vous
permet d'affirmer qu'ellesest due, soit & une fraclure du erine avec
enfoncement d'un fragment, et I'examen direct vous instruit a cet
ggard, soit & un épanchement sanguin, soit & une confusion cére-
brale qui sé révele quelimes jours aprés Vaceident par l'encephalile
qu'elle provoque (légére élévation de la température et phénomenes
d'excitation, tels que délire, convulsions, contractures, etc.).

2 A un hématome de la dure-mére ou pachyméningite.—
Iei I'hémiplégie est précédée des symptdmes d’une méningite chro-
nique, individu est aliéné, les aecidents présentent des intermit-
tences, la paralysie est mal limitée, tardive, précédée de contrac-
tures ou de convulsions épileptiformes.

4° A un ramollissement eérébral ([). — Il s'agit dun indi-
vidu avancé en age, dont l'intelligence s’affaiblit graduellement; qui
souffre de la (éte, devient irritable, morose, pleuré sans motif, perd
la mémoire et les forces, et chez lequel survient nne atfaque apo-
plectique, laissant aprés elle une hémiplégie,

5° A une embolie. — Ils'agil, en général, d’un individu jeune,
atteint d’une I¢sion cardiaque (athérome ou erdocardite uleérense)
il tombe tout a coup frappé par une attaque d'apoplexie, comme
§'il sagissait d'une hémerrhagie cérébrale; I'apoplexie se dissipe,

(1) On sait qne la nécrobiose ou ramollissoment du cervean est consécutive
a Yanémie cérébrale, anémie tantdt graduelle et conséeutive i la thrombose
des artéres cérébrales, tantdl brusque et occasionnée par lenr ohturation
embolique.
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et 'hémiplégie apparait (1); parfois il existe en méme temps des
signes d'obstruction embolique dans d'autres viscéres et surtout d
la rate, qui est grosse et sensible. Cette hémiplégie peut disparaitre
en quelques heures (2) ou se prolonger indéfiniment, en ne présen-
tant ni 'amélioration graduelle, ni les convulsions ou contractures,
]S' flréqueulcs dans les hémiplégies lides 3 une hémorrhagic ecéré-
brale.

Ans

6 \ l'h_ysu'-rie. — OClest & propos des paralysies partielles que
nous étudierons les paralysies hystériques {voy. plus loin).

Pronostic. — Sauf dans les cas de paralysies hystériques,
le pronostic de 'hémiplégie est toujours grave.

Traitement. — Il ne saurait étre exposé d’une manidre
générale, car 'hémiplégie n'est quun symptdme étroitement
lié a Paltération d’un hémisphére cérébral, altération dont
la nature variée présente des indications thérapeutiques di-
Verses.

Paraplégie.

La paraplégie est une impuissance compléte ou incompléte
de lamotilité volontaire des deux membres inférieurs ou plutot
de la partie inférieure du corps.

Pathogénie. — Dans 'immense majorité des cas, la para-
plégie se raltache a une altération organique ou fonctionnelle
de la moelle. Or les causes capables d’altérer le fonclionne-
ment de la moelle et, par suite, de produire une paraplégie,
sont au nombre de quatre (3):

A. Il existe une altération organique de la moelle: Para-
plégies organiques.

_ B. La moelle ne recoit qu'une quantité de sang insuffisante
asa nutrition : Paraplegies ischemiques.

C. Le moelle ne recoit qu'un sang altéré : Paraplegies dys-
Crasiques.

(1) Elle sidge ordinairement & droite, car Vembolie a une prédilection
marquée et inexpliguée pour V'artére sylvienne du cdté gauche.

(2) Si la circulation collatérale suffit 3 conduire & I'hémisphére anémié la
!‘-lnllllvllc sang nécessaire & 'accomplissement de ses fonctions.

(8) Celle classification a été proposée par. Jaccoud dans ses

‘ g magnifiques
“tades sur les ataxies du niouvement.
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D. La moelle éprouve un simple trouble fonctionuel : Para-
plégies fonctionnelles ou lices aux nevroses.

A. Parvaplégies organiques, — (es paraplégies, qui sont
de beaucoup les plus fréquentes et les plus importantes, se
rattachent A une altération organique de la moelle, altération
qui peut étee consécutive, soit : :

{o-A un braumatisme ou i une maladie de la colonne vei-
tehiale (fractures, luxations, exostoses, gommes syphilitiques,
nécrose, osteite, mal de Potl, ¢ancer) (1);

90 A une maladie des enveloppes de la moelle, tumeurs de
natures diverses (sarcomes néyrogliques, fibromes, etc.), in-
flammations avec. collections purulentes, exsudats pseudo-
membraneus; liémorrhagies umiéningées ou hématorrachis,
ou encore & I'irvaption dans le canal médullaire d’'une collec-
tion liquide;

30 Seit a une maladie de la moelle elle-méme : congestion,
myélites de toute nature (myeélite centrale généralisée de
Charcot, myélite aigné chronique on selévose des cordons an-
térieurs), tumewrs de la moelle (gliomes, cancers, tubercules,
gommes; elc.).

B. Les pavaplégies ischémiques sont fort rares; on en
connait deux ou trois casconsécutifs a Poblitération de Paorte.

C. Les paraplégies dyscrasiques sont également trés
exceplionnelles; on en a observé a la suite de I'empoison-
nement par le plomb, le mercure, le phosphore, l'oxyde de car-
bone, ete.

D. Les paraplégies fonetionnelles sont moins rares: les
unes sont conséculives & certaines maladies (fiévres éruptives,
intermitlentes, typhoide, diphthérie, pellagre); les autres sur-
viennent probablement par une action réflexe, & la suite de
Fimpression du froid, des maladies chroniques desorganesigé-
nitaux (Leroy d’Etiolles), ou d’'un état morbide de I'thtestin
(vers intestinaux, diarrhées prolongdées, ete.).

(1) Dans ces cas, la paralysie est le fait de la compression exercée sur la
moelle” par le fragment osseux, la tumeur, Vabees, efe., compression qui
interrompt Ja communication entre le cerveau et les nerfs qui procedent du
segment de Ja moelle svus-jacent & la partie comprimde.
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Deseription. — Début. — La paraplégie peut se manifester
tout d’un coup : c’est ce qui a lieu daus les compressions brus-
ques de la moelle par une fracture, une luxation de Ia colonne
vertébrale, une hémorrhagie rachidienne ou encore dans
Phystérie ; dans d’autres cas, elle se développe graduellement
comme la tumeur ou inflammation qui I'engendre.

Caracteéres. — Les mouvements volontaires sont Lmpossi-
bles ou lres faibles dans les deux membres inferieurs ; il
existe de la rétention d’urine et souvent le malade urine par
regorgement ( paralysie de la vessie ); la paralysie de Iintes-
tin, paralysie plus ou moins étendue suivant la hauteur du
siége de la lésion médullaire, se traduit par de la constipation
et du météorisme.

Mais, fait remarquable, vient-ond exciter les membresinfé-
rieurs, on les voitse contracter, s'agiter de diverses facons sans
que le malade puisse réprimer ces mouvements, ce sont i des
mouvements reflexes : or, pour que ces mouvements se pro-
duisent, il faut que la lésion qui cause la paraplégie n’affecte
quune certaine étendue de la moelle et qu'il y ait au-dessous
d’elle un segment de moelle saine; si la moelle est compléte-

ment désorganisée depuis le siége de la lésion jusqua la
queue de cheval, les mouvements réflexes ne se l;[-oduisent
pas (1).

Les membres paralysés présentent des troubles divers de la
sensibilité : tantot elle est perdue, tantot elle est exaltée, par-
fois il existe de Vanesthésie douloureuse, ¢’est-a-dire des dou-

(1) On sait que, normalement, la moelle possede Ja propriété
les impressions en mouvements; mais cette
que lorsgue le segment inférienr de la moelle
une lésion, complétenient sdparé de l'enc
arrive par

de transformer
propriété ne devient manifeste
se trouve, par -une seclion on
t hale :alors; en effet, impression
un nerf sensitif & la moelle, elle ne peul monter jusqu'au cerveau
le n'en a donc pas conseience;
srmine des mouvements, ce sont 1a
. nerfl sengible irrité aboutit 4 un segment de
il me peut réagiv sur le norf moteur, il.n'y « alors dans les
muscles*paralysés aucun mouvement ni volontairé ni réflexe.

Un peut done établic que : 4° Les mouvements réflexes révélent une alté-
Tation fimitée & une cortaine dlandue de ly longueur de fa moelle et Vintégrité
du segment de Ja moelle situd au-~dessous de cette Iésion ; ]

2* L'abolition des mouvements réflexes révele |
nféricur de la moslls,

Tout ce que nous venons de
la contraciilité éleclrique.

puisque la moells est coupéa ou altérée, le malad
mais elle agit sur les nerfz moteurs et d¢
des mouvements réflexes; si le
moelle altérd,

a désorganisation du segment
dire sur les mouvements réflexes s'applique &

15
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leurs spontanées dans les points oit lunr.: E\pIOI(lll:).‘:r?&:iil.gl‘]i
a fait constater une anesthésie complg!e_, ou'lj (:]L J?-icl‘e s
douloureuses dans les membres inférieurs, 1 _t.\'; p
des’ douleurs en ceinture corresp(mda.x‘x.t) toujours pa

siége 4 la limite supérieure de la paralysie.

marene. — Extrémement variable; c.ertamff?sﬁ l:m:)l;l.cﬁ:xf;
geffacent rapidement; fout & coul,) et l'{ll{\E‘ I‘T:(:rluéri\-m}\ és'
(paraplégies hystériques); dans d’autres _Lilb “it’,'[e’ s
Jente et incompléte; souvent la paraplégie persis
meI;];:;m ce eas on- obserye fréquemment des Contl'illfl't)etriftsd:?;i
rapport avee la dégénérescence sclex'e'u_seﬂ(‘]ethll l:[]ftiatlc'm:n'n(‘-
parition graduelle des nwuuel‘nenls I.tfﬂcfl s ; e et
tilité électrique indiquant la désorganisation du h‘t.,.clmvp. e
rienr de'la moelle sous- jacent u’la Pc‘511)‘ll pnll : t,el,“ =
membres inférieurs satrophient, su‘nlexnnt‘wn.l, ?Ue etl %
rature sabaisse, la peau devwnt’sculm. a({lld’lill,flls :S ;].3 5
malade succombe, souvent emporte par lc;s llC?()il:I':;] m.‘
miction, le catarrhe vésical, par les éschares au sacrum, etc.
ou bien par-une myélite, ete,

i aux ¢ stéres » ous
Séméiotiqgue. — Aprés avoir, grice aux caracleres q‘lll'o‘lm,w
! ‘une paraplégie, vous deyez
venons d’exposer, constaté Pexistence d une p.‘\r.\plu. ,‘n: y k' gy
déterminer les condifions qui fwi ont ,lmzng naissance, L,]l[p‘PgH
r"c.mmilru si elle se-ratlache & un fraumatisme, a uln_ 1"”( B ,
; . ‘ i & » rachidienne.
1 nyélite aigué hir . & une twmeur rach
é s myélite aigué ou chronique, 2 afie. -,
" Voiei 4 s signes v aitrez que la parapligie se rab
Voici & quels signes’ vous reconns
tache :

1°° A un traumatisme. — Si 1;\_[»;:»;1[»}6;10 v~t S'\'lf'\‘f;r)lllz(‘dfﬂ]i.:
stiite d'une violence cxu':rimln'e, hi E]mql;li.i 'f(:;::.l:“ﬁ:\(‘,?[(u(;-e ;u ,;wi,l‘\-
jous permet daflirmer qu'elle est due, soit a une : St Bl
‘:?l, Képl.w(‘m-:m d’un fragment qui wmpruu«:‘l.}t lllol:lllt,mtl'a;::;
vous fera reconmaitre Vexploration du ruchls(h.‘ ~m: ‘I'l- \-’mt‘-\ y i
des vertebres dont le diagnostic esk souvent lm»»|:l,r1llt’ ‘m 1‘:’“ e
plaie de la moelle, soit & une commohon de h,:. ).Hiuf 1L..:ll'|x:«-i(is'nts.
tarde pas a reconnailre grace & la disparilion rapide des acclde

anal rachidie it on ne
soit & un épanchement de sang dans le canal rachidien donto

peut guére que soupconner ['existence.

(1) Exploration qu'on ne saurait faire avec trop de prudence,
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2° A un mal de Pott. — [a paraplégie liée au mal de Pott est
précédée de douleurs sur lé trajet de la colonne vertébrale, douleurs
continues ou intermittentes, circonserites ou en ceinture, mais
s'exaspérant par la pression des vertébres malades ; souvent il existe
une gibbosité, des abeés par congestion, le malade est pile, anémis,
miné par la fitvre hectique, par les tubercules pulmonaires, ete.

3° A une myélite. — Les diverses formes des myélites engen-
drent la paraplégie ; nous allons étudier successivement les myéliles
aigués et chroniques.

La myélite aigué est habituellement occasionnée par les plaies de
Ia moelle ou les Iésions des vertehres, mais dans des eas rares on la
voit survenir sans cause bien appréciable (variations brusques de
température, excés de coit, ete.): quoi qu’il en soit, elle se trahit
par de la fityre, des douleurs vives qui, du segment de moelle en-
flammée, s'irradient en divers sens, de la paraplégie, des convulsions,
des contractures surtout fréquentes lorsque les méninges sont en
jeu, des fourmillements, ‘de Ianesthésie douloureuse, des troubles
nutritifs, ete.; elle tue en quelques jours ; par exception elle peut
guérir, mais les parties détruites ne se réparent pas, et la paraplégie
est défini ive.

Dans certains cas, vous voyez la paralysie s%élever chaque. jour
vers la région cervicale, Jusqu'a ce que, arrivée au bulbe, elle em-
porte le malade; celte forme de myeélite a été déerite par Chareot
seus le nom de myélite centrale ow ascendante.

La myélite chronique ou sclérose de la moelle engendre la para
plégie lorsqu’elle frappe les cordans antéro-latéraux. tandis que la
sclérose des eordons pestérieurs se borne 4 détruire la coordination
du mouvement, ¢est-d-dire a produire Iataxie.

Yous aurez licu de rapporter la. paraplégie 4 une myélite chro-
nique lorsqu'elle s'est produite trés graduellement chez une per-
sonne de vingt a quarante-cing ans, quia pu éprouver au-début des
raideurs, crampes, eontraciures, mais chez laquelle, fait dominant,
1a paraplégie a mis plusieurs années A se produire et a commencé
par un aflaiblissement progressif (1),

£ A une tumeur. — Ij st toujours fort difficile de diagnosti-
quer Vexistenee d'uné tumeur intrarachidienne; cependant il est
des cas oit elle se révéle par des caracléres assez significatifs., Yoici,
Je suppose, une femme atleinte d'un cancer au sein : alle commence
a souffrir de la région lombaire et une paraplégie se développe rapi-
dement, vous pouvez presque alfirmer qu'un cancer sest produit
dans le corps des ver ebres lombaires. Voici, encore, un individu

(1) Saus ataxie. ni

trouble de la vue, de V'ouie, 3 moins que la sclérose ne
frappe en méme

temps les cordons postérieurs.
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. Fle e o
syphilitique atteint de paraplégie, vous (lnm}rm de _l lodu.rcbtllc]po.li.il
.?i'lim la paraplégie s'amende et disparait : |'l est fort pm] a -10 q

: xis "lil une gonfme ou une exostose comprimant la moelle (1).
E£XI1Si7

Jeq ides & 5 empoisonnements sg recon-
stLes, pusil gsy o8 s (o sl aux circonstances
naissent aux phénomeénes qui lesaccompagnent el au Ll : li i
e ] 1 i R ol 3 ol o Yol p; ¢
l( ns lesquelles elles survieancnt; il en est de méme de celles que
ity A i s flenres "APLC
;‘d pent observer dans le cours-ou a la suite des fievres graves, ou
- 1 réflexe dans le cours des. maladies vésicales 'd-: longue
e ineuses de 1'intestin, des diarrhées.
durée. des affections vermineuses de stin, : :
e, ae g ) LR - 4 ses avee les
> Les paraplégies lices aux mévroses seront éludiées ayee
paralysies' partielles.

Traitement. — La paraplégie étant le symptome de lésions
médullaives engendrées par des causes trés diverses, les indi-
cations lhérapehliques sont fournies par la nature de la cause

5 - .
» Ja paralysie elle-méme.
et non par la paralysie elle-mé ’ a2 U

Cependant la paraplégie réclame des soins l'l)gn;;n.l}u].
spéciaux: il faut empécher la stagnation de I'urine dans la

1. i 1 3 P TN o n
vessie, prévenir la formation des eschargs au sacrum; on y
arrive en sondant le malade avec des sondes en caoutchoue, en
le placant sur un matelas & eau ou 4 air, en changeant sou-
vent sa pesition, etc.

Paralysies partielles.

Gne. paralysie est dite partielle lorsqu'elle est limitée d un
muscle, 4 un organe, & un viscére, a un membre, & un groupe
) ;
de muscles (2)-

Pathogénie. — Les causes des paralysies partielles se gron-
pent dans trois catégories : : : e Rk
; A. Paralysies organiques produites par la compression, la

 JeD AT . 1 s e F : $
destruetion, Vinflammation ou la dégénérescence quelconque

(1) En dehors de ces cas, tout w'est qu'hypothise, car ;q\:ell ffg"{i:'f(“"'
naitre que la paraplégie est prodoite param farc-nuei p«iu;n es tul -«..uu e ;ibic”s
A moins que des lumeurs scmb?ublc; n'existent d:«n:» d l.; 1 £
4 I'examen, on ne peut se¢ h:n:mh-x: a formuler un [mre.l diag s, .

(2) Ex. : Paralysies de Vorbiculaive, du r::h:ycur d?pp,m;:x'al«f?,‘.;vtx ;:ir:
np'.i«‘lm‘, acoustique, de 1a vessie, du .brus. de .a“J:nullc, C La m}u>_n es extenseurs
de Pavani-bras, des muscles de la face, du voile du palais, ete,
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d’un nerf, d’un groupe de nerfs, ou d’une partie restreinte
des centres nerveux (cellules des cornes antérieures de la
moelle);

B. Paralysies dyscrasiques : leur type est fourni par la para-
lysie des muscles extenseurs de I'avant-bras dans Pintoxica-
tion saturnine;

C. Paralysies fonctionnelles
froid, soit & I'hystérie, s
grave, elc.

, liées soit & I'impression du
oit & la diphthérie, soit 4 une maladie

Division. — La meilleure maniére d’étudier les paralysies
partielles consiste d les exposer chacune en particulier, en
consacrant ensuite des descriptions spéciales aux paralysies
partielles de nature diphthéritique, saturnine et hystérique
dont la clinique offre de fréquents exemples.

Nous allons étudier successivement les

paralysies: A. des
muscles de U'eeil ; B. de la face ; C. des nerfs de seusibilité spé-

ciale (oplique, acoustique, olfactif)s D, du voile du palais; E. des
museles du larynx; F. la paralysie labio-glosso-pharyngée, les
pavalysies infantiles; G. les paralysies yiscérales; H. les para-
lysies diphthéritiques; 1. saturnines; J. hystériques et liées a
des névroses,

A. Paralysic des museles de Teeil (1).
sident aux contractions des muscles de I'eil: ce sont les nerfs de la
troisitme paire (moteur oculaire commun), de la quatriéme paire
(moleur oculaire externe), de la sixieme (nerf pathétique).

Si tous les muscles de I'il étaient paralysés, il faudrait diagnos-
tiquer une Iésion simultanée de ces trois nerfs, ce qui est fort rare ;
@'ordinaire la paralysie est localisée.

— Trois nerfs pré-

1° 51 la paupiére’ est abaissée, I'eil dévié en dehors et la pupille
dilatée, la lésion porte sur le nerf de la troisieme paire, car cé nerf

commande au releveur de la paupiére, au muscle droit interne et au
sphincter interne de iris (2). ‘

2 Sil'eil est dévié en dedans, la lésion porte sur le nerf de la
sizieme paire, car'ce derf animant le muscle. droil externe, sa para-
lysie permet au muscle droit interne d’attirer Vil en dedans.

4° La paralysie du nerfde la quatriéme paire, qui anime le musclé

(1) Pour plus de détails, voy. Paralysic' des muscles de Ueil dans ma
Pathologie chirurgicale, t. 11, p. 18,

(2) I commande encore aux droits supérienr et inférieur ot an petit oblique,
il existe de In dipl-x:~iq-, ele.
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grand oblique, est rare et mal connue, I'eil malade regarde en haut
et en dedaus, et ilse produit de la diplopie lorsque le regard se porte
en has.

La paralysie de la troisiéme paire est done de beaucoup la plus
ordinaire, il faut rechercher si elle se rattache & I'impression du
froid, & 'existence d'une tumeur, syphilitique ou autre, comprimant
le nerf, a la sclérose; on sait que ces paralysies sont trés fréquentes
dans le cours de Pataxie focomotrice, ete.

B. Pavalysie faeiale. — Yoici un individu dont la moitié de
la face est immobile, sans rides, entrainée en bloc vers le cdté
sain, son-eil est largement ouvert, souvent la paupiére inférieure
est renyersée en dehors et les larmes eoulent sar la joue, laile du
nez est flasque et se rapproche de la cloison ‘pendant Iinspiration ;
la joue, semblable & un voile inerte, se souleve passivement au
moment de I'expiration, la bouche est enlrainée du edté sain, la
commissure, lahiale, abaissée du edté paralysé; laisse échapper la
salive et les aliments. Cet individu est atteint d’une paralysie faciale.

Recherchez si cette parilysie est produite par l'action du froid
sur le nerf facial, ou si clle tient a une lésion. organique du nerf
(lésion traumatique, ecompression par une tumeur de la base du crane,
de la parotide), A une fracture, une carie du rocher, ete. (1).

C. Paralysies des nerfs de sensibilité spéciale. — 1° L3
paralysie du mnerf optique, ou amaurose, se traduit par un affaiblisse-
ment plus.ou moins grand de la vision, dontla cause n'est pas ap-
préciable & Vophthalmascope ; elle est produite, soit par une tumeur
qui comprime le nerl optique (tumenrs cérébrales, hémorrhagies
gommes, fractures, ete.}, soit par une plaque de sclérose placée sur
les couches optiques (ataxie), soit' par une altération du sang
(anémie, cmbolie de I'artére centrale de la rétine, hémorrhagies,
fievres graves, empoisonnements, etc.), soil par une action réflexe
(vers intestinaux, hystérie, épilepsie, etc.). Les paralysies des nerfs
olfactif, acouslique, lingual, caractérisées par la perte de I'olfaction,
du gout el par la surdité, se prétenl aux mémes considérations (2).

D. La paralysie du veoile du palais se traduil par la flacei-
dité, la chute en avant de cet organe: si la paralysie ne frappe que
la moitié de ce voile, la luetle est entrainée vers le cdté sain et,
pendant la- déglutition, la moitié paralysée reste flasque et inerte,

.
(1) Pour plus de détails, voy. Paralysie faciale, dans ma Pathologie interne,
3¢ édition, p. 526, !
2) Pour pius de détails, voy. Amanrose, dans ma Pathologie chirurgicale,
t. I, p. 7, et Varticle consacré plus loin aux troubles des organes des sens.
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tandis que lautre moitié se resserre; de plus, la voix est na-
sonnée, les aliments et surtoul les boissons refluent par  les fosses
nasales.

Cette paralysie accompagne les hémiplégies, ou bien elle est isolée
et s'ohserve dans la convalescence de la diphthérie, d'une angine
ordinaire ou de toute autre maladie aigué ou chronique.

La paralysie du pharynx qui suryient dans les mémes eonditions
se traduit également par de la dysphagie, par le flux des liquides
dans les fosses nasales, par un bruit de gargouillement, et de vio-
lentes quintes de toux dies & I'introduction d'une partie du liquide
dans les voies aériennes.

E. La paralysie des museles du larynx sera étudiée dans
Tarticle consacré a I'aphonie.

F. La paralysie essentielle de l’cnmuco, la paralysie
labio~glosso-phary ngée, l'atrophie mu-~culaire progressive,
penvent &lre groupées, avec Charcol, sous le nom de myoparalysies
worigine spinale, car elles se rattachent 4 une myelite des cornes
antérieures de la ‘moelle (substance grise antérieure, Vulpian et
Prévost).

Vuici 4 quels signes on les reconnaitra : 1° Pgralysie infantile :
une paralysie cireonscrite Survenue brusquement chez un enfant &
la mamelle, & la suite d'un aceds de fievre avec ou sans convulsions,
paralysie qui reste hmitée et saccompagne de Patrophie des régions
malades: yoild la paralysie infantile (1).

2° Lalrophie musculaire progressive débute par les petits museles
de la main, les régions thénar, hypothénar et les espaces interos-
seux présentent une maigreur qui contraste avee le bon état des
parties voisines, souvent les altérations sont symétriques; il en ré-
sulie une faiblesse proportionnée a I'étendue dela destruction mus-
culaire.

La maladie progresse, elle-frappe I'avant-bras, le bras, les mem-
bres inférieurs, el enfin les muscles du tronc; il en résulte des dif-
ficultés dans Ta miction, la~ défécation et la respiration, difficultés
souvent mortelles.

3° La paralysie labio-glosso-pharyngée se rattache a la destruction
des cellules motrices du bulbe ; ainsi que son nom I'indique, la para-
Iysie frappe les museles de la langue, de I'ovbiculaire des lévres ot
du voile du palais; plus tard ceux de la glotte; il en résulte dans
Particulation des mots, dans la déglutition et en dernier lieu dans la
respiration, des troubles divers auxquels le malade finit par suc-
comber.

(1) Pour plus de détails, voy. ma Pathologic intérne, 3¢ édition, p. 534.
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G. Paralysies viscérales. — 1° La paralysie de l'esophage
n'est pas trés rare chez les aliénés, on voit ces malheureux :u'a!.er
des aliments solides qui, au lieu de descendre dans I'estomac, s'aceu-
mulcl')l dans I'iesophage, dans le pharynx ol on peut les sentir avec
le doigt; et qui, al Yon n'y avise, déterminent 'asphyxie.

' 'Z‘f La paralysie de I'estomac est fort rare, on pent en soupconner
IVBXISLCIIC('. (Inns. les cas oft un cancer du pylore obstruant cet orifice,
I'estomae se laisse distendre énormément par les aliments et les
gaz sans-les rendre par vomissement (1.

3% La paralysie de la vessie s'observe d’abord dans les affections
de la moelle et du cerveau (voy. Hémiplégie et Paraplégie); elle nest
pas trés rare chez les femmes hystériques (2).

.Enﬁn elle est sonvent la cnus;équvnce de la surdistension du vis-
cere par stagnation de Purine dans les maladies de la prostate.

Ce.ur\. paralysie se traduit par la rétention d'urine, puis par l'in-
continence, c’est-a-dire que le trop-plein s’échappe involontairement
et gontte & goutte (3).

4 La paralysie de Uinfestin et du rectum, déterminée également
soit par une Iésion des centres nerveux, soit par un obstacle au cours
dci matieres, se traduit par de la constipation et du météorisme.

5 l,g paralysie du dinphragme s’observe soit.dans les maladies de
l:\. portion cervicale de la moelle, soit dans les 1ésions du nerf phré-
nique 5 elle se (raduit par une dépression de Pépigastre et des
hypocondres au moment de I'inspiration ; si la paralysie est unilaté-
rale, Ia dépression n'a_lien que d'un coté; l'autre coté se souldve

comme & P'état normal (4).

H, Paralysies diphthéritiques. — Les paralysies partielles
sont trés fréquentes pendant la-eonvalescence de la q‘liphlhéric‘, (an=
gme et croup); on les observe dans le quart ou le sixidme des cas;
cl}ns' surviennent au bout de deux ou trois semaines, lorsque I'état
geénéral commence a devenir satisfaisant, et peuvent se produire
dans les cas légers comme dans les plus graves.

Le voile du palais et le pharyne /sont afteints les premiers et
souvent les seuls, . les malades nasonnent, les boissons reflusnt par
le nez, la déglutition est difficile.

.“.) On peut, avec Bérard, attribuer cette paralysie A la surdistension du
viscere, dont les limites d'élasticitd ont é16 dépassées.

(_ll Dans le service d'Empis, j'ai vu @& la fois trois femmes hystériques
.|l.l(:'m'lns de paralysies vésicales, paralysies que nous friitions par 'dlee-
tricité, un des pdles appliqué sur la surface interne de la vessie, Vautre sur
la paroi abdominale.

3 . i < f = .

u).D'.IIIS ces circonstances, sondez le malade, vous retirerez une grande
quantité d'urine.

(#) A Vétat normal, ces régions se souldvent pendant Vinspiration, puisque
en ce moment le'diaphragme se contracte et refoule les viscéres abdominaux.
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La paralysie peut dailleurs atfeindre la plupart des muscles :
museles des membres supérieurs, inférieurs, muscles de la nuque,
vessie, rectum, efc. Elle pent entrainer des (roubles de la vision (1);
les troubles de 'ouie et du goiif, de la coordination des mouvements,
sont beancoup plus rares

Les paralysies diphthéritiques sont rarement complefes;elles peu-
vent frapper isolément ou simultanément la sensibilité (analgesie et
anasthésie) et le mouvement.

La guérison est leur terminaison habituelle, cependant, lors-
qu'elles atteignent les muscles respirateurs, elles peuvent tuer par
asphyxie.

Leur pathogenie est trés obseure : Trousseau les atfribuait & une
action toxique spéciale & la diphthérie, d'aulres i des phenomenes
réflexes, & des lésions nerveuses, Gubler & une amyosthénie ou fai-
Blesse musculaire qui n’aurait rien de spéeial & la diphthérie, et qui
résulterait simplement de la convalescence; ainsi des paralysies
semblables peuvent, plus rarement il est vrai, se développer 4 la
snite d’un grand nombre de maladies aigués ou chroniques.

Diagnostic. — La physionomie des paralysies diphthéritiques ne
ressemble nullement & celle des paralysies organiques, en tout cas
le diagnostic sera surfout établi par I'apparition de la paralysie du-
vant la convalescence dune maladie diphthéritique (angine ou croup).

Ces paralysies s'effacent spontanément.

I. Paralysies saturnines. — Les paralysies partielles sont
fréquentes chez les salurning (2) (environ deux fois sur quatorze
saturnins), la perte du mouvement west pas instantanée, elle est
précédée de lassitude, engourdissement et tremblement dans les
parties qui vont &tre aticintes.

Ces paralysies’ ont une prédilection marquée pour les muscles
extenseurs du membre supérieur el surtout de Pavani-bras, et elles
sont' habituellement symétrigues (3); 1e poignet et les doigts sont
fléchis, la main ne se ferme qu'incompletement, et Ia contractilité
électrique des muscles paralysés seflace trés rapidement. A lalongue,

(1) Desordres de l'accommodation par paralysie des muscles ciliaires, stra-
bisme et diplopie, mydriase permanente, ele.
(@) Ouvriers qui travaillent le plomb, lacéruse, personnes qui habitent des
appartentents fraichement peints. On dgnore comment agit le plomb pour
ire la_paralysie : détsomine-t-il une lésion des cornes antérieures de la
Raymond), on bien agit-il directement sur les rameaux intramuscu-
laires des nerfs (Hubel)?
(3) De plus, parmi les museles paralysés il en est qui restent indemues, tel
est, par exemple, le long supinateur dont Vintégritd est, pour Duchenne, un
tére de diagnostic entre la paralysie radiale ¢ frigore el la paralysic
saturnine,

15.
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les museles s'atrophient. La durée de Ia paralysie saturnine est indé-
terminée, la guérison est complite on incompléte (1).

Vous reconnaitres qu'une paralysie est de nature saturnine i ses
caraeleres, & sa loealisation si remarquable: dans les musecles exten—
seurs, a sa symétrie, a I'état saturnin du sujet {coliques, liséré
noirdlre sur les gencives, profession du malade. elc.).

Llelectricité, employée sous forme de courants induits, conslitue
le meilleur traitement. des paralysies saturnines, il faut Y associer le
traitement géneéral de Tintoxicaltion saturnine (

1. Paralysics hystérigues. — Jog paralysies sont fréquentes
chez les hystériques et elles affectent. une distribution Lros Irrégn-~
lidre: tantdt ce sont des hémiplégies, tantot des paraplégies, tantot
enfin des paraiysies partielles, limitses 4 un -m :mmbre, frappant les
deux bras, ete., alteignant un viscére tel que la-vessie, ete.

Ges paralysies sont' remarquables par leur invasion brusque, leur
disparition, leurs retours non moins rapides ; ‘parfois ‘méme, aprés
s'étre longtemps prelongées, elles disparaissent trés rapidement, soit
sous llinfluence d'unevive émotion, d'un médicament dans lequel la
malade a une grande confiance, ete., soit méme spontanément,

La nature hystérique dune paralysie se reconnait aux caracléres
que nous venons d'exposer, & I'absence des symplomes qui forment
le cortége habituel des paralysies organiques, a Vinvasion brusque de
la paralysie chez une femme - neryveuse, et a Pexistence d'antres
manifestations hystériques./3) (houle hystérique, pleurs faciles, né-
vralgies diverses, crampes de Pestomac, attaques de nerfs, etc.).

Des payalysies peuyent slobserver dans d'autres nevroses, daps la
choree, Lepilepsie, le tétanos, la rage,‘etc., mais elles n'en consti-
tuent pas un Sympldme assez imporlant pour mériter autre chose
qu'une simple mention, nous renvoyons donc a la description de ces
maladies.

(1) C'est 2 la paralysie des muscles extenseurs que Ton peut rattacher cetle
taméfaction indalente ‘do la face dorsale du poigiel, qui accompagne la para-
lysie, disparail avec elle, el qui a dté désignée sous le nom de fumeur
dorsale du poignet. Charcot I'a rattachée & Ia goutte salurnine ou & une
influence trophique.

ce d Vélectricité, j'ai va & lu Charité (pendant mon internat chez
Empis) oit;, en raison de Vantijque réputation’du traitement dif de la Charité,
tous les saturnins de Paris se ‘donnent rendez-vous, 1’80 yu, dis-je, Ta plupart
de ces paralysios s'sméliorer ot se gaérir (voy, Tntoxication saturiine, dans
ma Pathologis rne, 3° édition, p. 86T),

(3) Voy. Hystérie, dans ma Pathologie interne, 3° édition, p. 465,
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Aphasie. — Alalie. — Amnésie.

. el
Ces différents noms s'appliquent au désordre ou & I'abolition

de Ta parole. : e Ty
La parole est la faculté d’exprimer les pensées par des si
Ja i s :

gnes de convention 11051gx1cs sous le nom de mola..{' e
La pensée est un acte intellectuel, mais la parole, cest-a

dive 'expression de Ja pensée, est un acle de nmmgnwnl s

IA'('lu(lv des désordres ou de Pabolition de la parole doit donc

atre rapprochée des autres désordres du mouvement.

I ’aphasie, car c'est le nom qui a prévalu, peut s’observer
dans trois circoustances différentes : iy

{> Lorsque la pensée ou l'j‘llnulhgn:m:e est alm_lml, .y

9 Lorsque, la p«-nséle ou | l;)llfjl!lg(.‘lll'e étant intacte, I'apps
our de la parole est altére ; :
1('l‘.;““[))zll:smcerlainls cas U'intelligence persiste, I'appareil mo-
teur de la parole fonctionne llil)r‘emenl. et C&‘Q')tfl}l'iillllrlti |m
Jade se trouve dans 'impossibilité de ;1;1}-101~, de ll?c, d L:m_e,
ces faits ont conduit & localiser laAfu?ullv, «J'ela Pm'ulc U(lz_‘ull’z)o.n
perbale) dans une région déterminée de lexxcc}nll‘nle q[‘-u( ;}—
périence a appris étre les lobes antérieurs et >unuul' ‘_17'1‘_;“:
sieme circonvolution cérébrale du coté gauche, an voisinage

" s Rai
chlolll‘]sSl:ll:x\tLqE;;l::on constate un désordre 'ou n.ne abolition
de la parole, il ‘faut demander si ellt': se rallache : S——

{o A une abolition des facultes intellectuelles (altérations
énérales de encéphale); ay
5«3: T{ll;:\t;liil]lt?rali‘(;XI du siege anatomiquc de Vidéation ver-
bale (troisiéme circonvolution du cote gauche) e,

3o A une altération de l'nppm'uz.l moteur L-’.'%'])I'L”.\gslf vlij»p.:t—
veil qui se compose de deux parlies : 1o de hhre'.;‘m:t\n_ua.Lfs~
étendues de la troisiémne circonvolution au Iml!m 3 % des nerfs
moteurs qui partent da bulbe pour se rendre & la langue).

{*r cas. — Le malade est plongé dans le coma, la parole est
abolie en méme temps que tous les autres actes intellectuels:
dans ce cas, altération organique ou fenctionnelle porte sut
une grande étendue de Uencéphale.
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2¢ cas. — L'intelligence est conservée, la langue est par-
[aitement mobile, et cependant le malade est muet; ou hien
il a perdu la mémoire des mots (amnésie verbale), il les em-
ploie mal & propos, il répéte toujours le méme ; il s’apercoit
de son infirmilé, et il sen irrite ; dans ce cas, il ya lieu de
songer a une altération de la iroisieme circonvolution cére-
brale.

3¢ cas.— Le malade parle en bredouillant, la moitié de la
langue est paralysée ou bien elle est atteinte d’ataxie ; il ya
lieu de vapporter ce désordre de la parole & une altération de
Vappareil moteur expressif étendue de la troisiéme circon-
volution eérébrale A la langue (corps strié, bulbe, corps oli-

vaire, nerf hypoglosse).

DES CONVULSIONS
.
Les convulsions consistent en une augmeniation morbide,
€n une perversion, par excés, de I'activité musculaire ; elles
sont donc Popposé des paralysies.

Variétés. — Les convulsions peuvent frapper les museles i
fibres lisses ou de la vie organique, et dans ce cas elles
prennent le nom de spasmes (spasmes de I'esophage, de I'es-
tomac); et les muscles striés ou de la vie de relation, le nom
de convulsions leur est alors appliqué.

Les convulsions sont : 1° fonigues, lorsqu’elles donnent & la
partie affectée une position immobile, une raideur continue ;
2 cloniques, lorsqu’elles lui impriment une succession de dé-
placements plus on moins étendus (1).

Deseription. — Les convulsions peuvent étre générales o
partielles, c’est-a-dire étendues i tous ou presque tous les
muscles, ou limitées & un certain nombre d’entre eux. Elles
sont passayeres ou permanentes.; parfois, chez le méme ma-
lade, les convulsions sont alternativement cloniques el toni-

(1) Les convulsions loniques sonl souvent désignées sous les noms de con-
iractures et de crampes, de telle sorte que le mot de convulsion employé seul
désigne habituellement, en clinique, les convulsions cloniques des muscles de
la vie de relition.
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ques, c’est-d-dire que tantdt ses muscles sont dans un état de
contraction permanente qui donne aux membres une rigidité
spéciale (convulsion tonigue), tantdt, au contraire, ils s'agi-
tent en tous sens dans le plus grand désordre (convulsion
clonique); cependant ces deux variétés sont ordinairement
isolées et entourées de certains caractéres spéciaux qui ont
permis d’en faire des individualités pathologiques (épilepsie,
chorée, hystérie, tétanos). Les convulsions sont douloureuses
ou indolentes; elles peuvent constituer A elles seules tout
I'état morbide ou faire partic d’un ensemble pathologique
complexe.

Trés souvent, surtout dans les grandes névroses convul-
sives, il existe, en méme temps que les convulsions, des trou-
bles de Uintelligence ; trés souvent aussi des troubles de si-
crétion : ainsi, les larmes abondantes terminent une attaque
d’hystérie ; les urines sont limpides et ahondantes apres la
plupart des attaques convulsives (urines nerveuses),

La circulation s'aceélére, et, dans cerfains cas, la tempéra-
ture s'éléve d'une fagon trés remarquable; ¢'est surtout ce
que F'on observe dans le tétanos (1).

Pathogénie. — La substance grise de U'axe spinal (moelle
épiniére et moelle allongée, depuis la queue de cheval Jjus-
quau voisinage des tubercules quadrijumeaus) esi trés proba-
blement le sigge anatomique des convulsions.

On sait que la.moelie. (axe spinal) remplit un double réle :
non seulement ¢’est un agent conducteur des impressions
sensitives et des ‘incitations motrices:; mais encore elle pos-
séde le pouvoir excito-moteur, c'est-i-dire qu’une impression
partie d'un point quelconque du corps peut étre  directement
transformée en mouvement par la moelle, le cervean restant
complétement étranger 4 ce mouvenient.

(1) D'aprés Charcot et Bouchard, cette élévation de la température ne
s'ohserverait que dans les conyulsions toniques, parce que I'absence du mou-
vement prodait serait compensée par une production exagérée de calorique.
Daprés Peter, elle serait en rapport avec les progres de l'aspliyxie, car, dans
ce cas, le sang veineux, normalement plus chaud que le sang artériel, se

trouverait moins refroidi, dans son passage & travers le poumon, par l¢

contact de Vair atmosphérique.

Un ne confondra les convulsions ni avec I'agitation, ni avee la jactilalion que
presentent eertains individus agités par la fiesre, le délire, ni e Ies mou-
vements irréguliers de I'ataxie, ni avec les convulsions simulées, ele.




266 MANUEL DE PATHOLOGIE GENERALE,

1l est trés probable que les convulsions ne sont que la mise
en jeu de cette propriété excito-motrice de la moelllr:.' :

Ou peut, en effet (chez un animal), _produu-c expérimentale-
ment des convulsions, en mettant en jeu le pouvoir excito-mo-
teur de P'axe spinal ; or on le met en jeu de diverses fagons :

1° En seclionnant la moelle dans sa partie supérieure pour
isoler de I'encéphale; .

20 En diminnant la quantité de sang qu’il recoit;

3° En imprégnant ce sang de divers poisons;_ !

4% En excitant mécaniquement I'axe spinal lui-méme ;

9° En excitant les nerfs qui s’y rendent ou le cervean (1). )

Ces données pathogéniques vont nous guider dans la elassi-
fication des convulsions.

Classification. — Plusieurs aufeurs divisent les convulsions

en trois catégories : | nsd O
S . RAREWS N AR > B

1° Convulsions symplomatiques. c’est-3-dive liées & une
altération des centres neryeux ; ,

2¢ Convulsions sympathiques du désordre d'un autre or-
gane;
o¢ ) . e, o .

3° Gonvulsions essenticiles, c¢’est-d-dive dont le point de
départ est inconnu. . ’

Nous croysns pouvoir ~adopter, pour les LO]I\\U]:IOHS, 1(1
méme classification que pour les paralysies ; en gﬂel. convul-
sions et paralysies ne sont-ellespas deux ;1!1::1‘:11}51115 ;xppo:co_s
de I'activité musculaire dont I'axe spinal est le siége ?

A. Convulsions par lésions organiques des cenlres nerveux
et des nerfs ; e T

B. Convulsions par altération du sang (ischémie et dys-
crasie ; \ A ) A

C. Convulsions dans les néoroses, les ficvres graves, pa
action réflexe & la suite de Iésions d’organes divers.

A. ©onvulsions par Iésions orgamiques des cenires ner-
veux el des nerfs. — Toutes les 1ésions organiques des centres
nerveux peuvent étre le point de départ de convulsions. Ci-

T o 'axe

(1) Le pouvoir excito-moteur étant localisé dans la colonne grise de -l.x.\u

E z = > s 3 AiaG

spinal, le cerveau ne posséde pas ce pouvoir, il se trouve dans les mémes

conditions que les nerfs; il ne peut done produire de mouvements ou d_e con-

C L 22 Sz Pivn arnnl obnap  raflexiol

vulsions que par un rayonnement incidenl sur I'axe spinal et parune réflexion
de celui-ci (Foville).
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tons les méningites cérébrales et rachidiennes ; les encépha-
lites et les myelites; les congestions eérébrales et spinales;
les hémorrhagies ayant leur siége soit dans les méninges (pa-
chyméningite, kématorrhachis), soit dans la subsiance ner-
veuse; les traumatismes, les tumeurs de toute nature.

Les lésions desnerfs (compressions, tumeurs, seetious, irri-
tations diverses) peuvent déterminer des convulsions, mais
elles sont heaucoup plus rares.

B. Convulsions par altération du sang. — [’anémie
donne lieu, lorsqu’elle est portée a un certain degré, a des
convulsions plus ou moins fortes ; Pexemple le plus remar-
quable est fourni par les animaux que Fon fait mourir par hé-
morrhagie; dans leurs derniers moments, ils sont agités de
violentes convulsions (1).

Les altérations du sang qui donnent lieu aux convulsions
les plus remarquables sont les intoxications.

Parmi ces intoxications, les unes se produisent par le fait
de la rétention dans Porganisme de produits destinés & 1'éli-
mination, tels que 'urée, le carbonate d’ammoniaiue, la cho-
lestérine, etc. : c'est 4 cela que doivent étre attribuées les
convulsions de Vurémie, dumal de Bright, de la cholestére-
mie, ete.; les autres, et de beancoup les plus nombreuses,
sont le fait de la présence de poisons ; le plus remarquable
des poisons convulsivants, ¢’est la strychnine (2); la plupart
des poisons narcotico-dcres (opium, tabac, jusquiame; bel-
ladone).

On observe encore des convulsions dans I'empoisonnement
var Palcool (delirium tremens), chez les hydrophobes, les
Saturnins, dans Vasphyxie, Fempoisonnement par Vergot de
seigle, ete.

C. convulsions dans 1es névroses, — Il est plusieurs né-
vroses dont les convulsions constituent le symptéme capital :

{1) Et ces convulsions résultent bien cerfainement de I'anémie des centres
nerveux, car si Ton vient & injecter du sang ou méme de I'ean dans les veines
de ces animaux, les convulsions cessent.

Les crampes du choléra et des diarrhées abendantes sont vraisemblablement
produites par 'énorme déperdition de liquide,

(2) Et toutes les substances qui en renferment : strychaées, noix vomique,
feve de Saint-Ignace, fausse angusture, ete, ; les convalsions produites par ces
substances ressemblent absolument 4 celles du tétanos.
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telles que épilepsie, Viystérie, le tétanos, la choree, 1'éclamp-
sie puerpérale et celle des enfants:

Un grand nombre de fieores comptent les convulsions parmi
lenrs symptomes. Ces convulsions sont surtout fréquentes lors-
quil s’agit d’un enfant (fievres eruptives, conlinues, intermit-
tentes, simples ou éruptives).

Les convulsions se produisent souvent par action réflexe
sous Vinfluence de lalésion d’un organe éloigné (vers intes-
tinauz, eruptions dentaires, elc.).

Séméiotique. — La grande diversité des maladies qui pré-
sentent les conyulsions parmi leurs symptomes rend impossible
P'examen iselé de chacune d’eiles; nous nous bornerons donca faire
quelques remarques applicables aux cas les plus ordinaires.

A, Convulsions chexz les enfants. — Les enfants sont extré-
mement prédisposés aux convulsions; elles reviennent chez eux &
tout propos; el sonl pour ainsi dire la seule expression des (roubles
neryeux,

En présence d’un enfant atieint de convulsions, vous devez re-
chercher : 1° si ces convulsions se rattachent a nne dentition difficile,
a la présence de vers inlestinauz, ou méme & une simple indigestion,
a la eonstipation, ete.; 2° 8'il existe une fiévre, forte et persistante,
le diagnostic se circonserit entre deux hypothéses : est-ce une
fievre éruplive, une fievre muqueuse, un embarras gasirique? ou
bien s'agit-il dune maladie cérebrale, telle qu'une méningife simple,
tuberculeuse, on une hemorrhagie meningée, ete.?

Les fidvres éruplives se révéleront bientdt par l'éruption; l'em-
barras gastrique, par la rapide efficacité d’un vomitif; les méningites,
dont il ne faudra pas (rop vite admettre 'existence, par la céphal-
algie, le délire, les vomissements, puis la somnolence et le coma.
Si la méningite est tuberculeuse, il existe souvent déja des tuber-
cules dans les poumons ou les ganglions mésentériques, et la morl
arrive vers le vingtiéme jour, et non vers le septiéme comme dans
la méningite franche (1).

B. Convulsions dans les névroses. — 1° Epilepsie.— Voici un
individu fort, vigoureux, 'qui tout d’un coup s'arréte, il tombe sup
place en jetant un cri, sa face est livide, il est dans une immobilité
compléte ; mais presque aussitot sa face devient vullueuse et d'hor-
ribles convulsions agitent tout son corps, une écume sanglante sorl

(1) Pour les détails, voy. Eclampsic des enfants et Méningite, dans ma
Patlologie interne, 3¢ édit., p. 72 ¢t 3
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de sa bouche, et il tombe dans un coma stertoreux. Que vous assis
tiez ou non a 'attaque, il vous sera facile, d’aprés des caractéres
aussi tranchés, les morsures de la langue, la connaissance d'attaques
antérieures, de reconnaitre I'épilepsie.

2¢ Hystérie. — Yoici une femme nerveuse qui éprouve des pandi-
culations, des biillements; elle pleure, rit sans molifs, s’agite; elle
sent une boule qui monle vers sa gorge; pmis surviennent des con-
vulsions de nature fort diverse, suivies parfois d'extases, lerminées
par des sanglots, des éructations, des urines abondantes, vous recon-
naitrez sans peine a ces caractéres une attaque d’hystérie.

3° Tétanos. — Un blessé ou un individu atteint d’une écorchure
légére éprouve une géne dans les mouvements de la michoire (lris-
mus), une raideur douloureuse dans le cou; cette raideur s'élend a
d'autres muscles, elle est persistante ; mais spontanément ou sous
linfluence d'un effort, d'un léger contact, elle s'exagére d’une fagon
horrible. — Le début de ces convulsions foniques par les muscles
de la michoire et du cou, leurs paroxysmes, leur durée, leur exten—
sion & d’autres muscles, sonl caractéristiques du téfanos:

{* Eclampsie puerpérale. — Voici une femme enceinte, a peu
prés arrivée au terme de sa grossesse ou méme en travail, qui
éprouve quelques convulsions partielles dans Jes muscles du visage
ct des membres ; tout & coup son regard prend une fixité étrange,
son corps se raidit dans une immobilité générale, mais qui ne dure
qu'un instant, ear, presque aussitot, éclatent les grandes convul-
sions ; tous les membres sont dans une agitalion délirante; la ma-
lade a perdu connaissance, elle est complétement insensible ; Pacees
convulsif se prolonge quelques minutes, puis les convulsions se
calment, la respiration se régularise, et la malade reste plongée dans
un éat comateux jusqu'a Ja production d’un nouvel acces (1). Liin-
tervalle des accés est trés variable; souvent mortelle, I'éclampsie
peut guérir (2).

5° Les convulsions wurémiques ressemblent beaucoup & celles de
I'épilepsie et de I'éclampsie. Leur diagaostic s'établit sur deux
¢léments principaux * l'absence de fieyre et de paralysie motrice, qui
permet d'éloigner Pidée d'une phlegmasie on'd’ung Iésion cireonserite
de I'encéphale; la connaissance des désordres préexistants de Ia
séerétion urinaire, mal de Bright, lithiase rénale, cancer rénal, etc.

Les convulsicns se rencontrent dans bien d'autres états patholo-
giques, mais elles y sont moins fréqueates ou unies a des caractéres
éclatants qui ne permeltent guére dlen méconnaitre le point de
départ.

(1) Les urines sont albumineuses, mais on n'attache plus i ce fait la méme
importance qu'autrefois.
(2) Pour plus de détails, voy. Pathologie inlerne, 3¢ édit., p. 475.
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Convulsions ou spasmes des muscles i fibres lisses, —
Les muscles a fibres lisses ou de la vie organique qui entrent
dans la texture des voies digestives, urinaires, du ceeur,
présentent fréquemment des convulsions semblables 4 celles

que nous venons d’étudier dans les muscles de la vie de re-

lation.

Ces convulsions, plus souvent toniques que cloniques, re-
coivent en général le nom de spasmes, et, dans certains or-
ganes, celul de coligues, de palpitations ; elles surviennent
d’aillenrs dans les miémes circonstances, sous l'influence des
névroses, des irritations locales, des intozications.

Leur conséquence naturelle est un trouble plus ou moins
grand apporté aux fonctions de l'organe qu’elles frappent. Ne
pouvant entrer ici dans des défails, nous nous bornerons a
citer :

Les spasmes de Uwsophage, ou e@sophagisme, donnant lien A
de In dysphagie et simulant un rétrécissement de l'cesophage ;

Les spasmes de Testomac, donnant liew i des vomisse-
ments ;

Les spasmes ou coliques de Uintestin (1) ;

Les spasmes de la vessie et de Uuréthre, etc.

DES CONTRACTURES

On donne ce nom & un état de contraction musculaire per-
manente, souvent douloureuse, limitée & un musele ou & un
groupe de muscles.

La contracture ressemble aux convulsions tonigques, mais
elle en différe tolalement par sa durée ; ainsi une convulsion
tonique ne peul se prolonger an deli de peu de temps,. et il y
a, par intervalles, un relichement musculaire & pen prés com-
plet, tandis qu’une contracture peut persister des jours et des
mois entiers sans:la moindre rémission.

Elle ressemble encore aux yéfractions musculaires ; on
donne ce nom & cet état des muscles qui, constamment placés
dans un état de raccourcissement morbide, s’altérent, de-
viennent fibreux et ne peuvent s'allonger sans se déchirer :

(1) Auxquels nous consacrons plus loin un arlicle spécial.
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mais un muscle contracturé est encore extensible, tandis que
le muscle rétracté ne est pas (1).

Deseription. — La contracture s’observe surtout dans les
membres ; elle est plus (réquente dans le membre supérieur
qu’en tout autre point,

Son invasion peut étre brusque, douloureuse : ¢’est ce que
I'on désigne sous le nom de ¢rampe; ou lente, graduelle ou
indolente.

Sa durée varie suivant ses causes.

Pathogénie. — Les confractures peuvent étre divisées en
trois groupes :

A. Contractures organiques liées & une altération des cen-
tres nerveux (encéphale, moelle, méninges), des nerfs ou des
muscles eux-mémes ;

B. Contractures dyscrasiques liées i une altération du
sang;

C. Contractures fonctionnelles survenant dans le cours des
névroses, par sympathie ou par action réflexe, 4 'occasion de
troubles viscéraux éloignés.

A. Contractures organiques. — Les altérations organi-
ques des centres nerveux sont souvent le point de départ des
contractures. On les observe :

Du coté de Vencéphale :

1° Dans les meningites et les hémorrhagies meningees ;

20 Dans les encéphalites traumaliques ou spontanées ;

3° Dans les destructions d’une partie de I'encéphale par des
{oyers hemorrhagiques on par des ramollissements (nétro-
biose cérébrale).

Du coté dela moelle :

1° Dans les méningites rachidiennes et les hémorrhagies
rachidiennes ;

2% Dans les myeélites traumatiques et spontanées ;

3> Dans plusieurs cas de compression de la moelle (mal de
‘Pott, cancer, fractures, etc.) ;

() 11 est vrai qu'une contracture prolongée améne la rétraction museu-
laire,
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4° Dans les scleroses consécutives aux altérations cérébrales
et médullaires.

Du coté des nerfs.:

Les lésions nerveuses (compressions, plaies, corps étran-
gers) provoquent plutit des douleurs que des contractures;
celles-ci ne sont,cependant pas sans exemple (1).

Du coté des muscles -

1° Dans les affections rhumatismales (ex. : torticolis, lum-
bago) ;

if' Dans les myosites (inflammation du muscle psoas ilia-
que) ; .

2 anc lag pac y y

¢ Dans les cas de contusions violentes, de tumeurs, ou de
corps etrangers.

B. Contractures dyserasiques. — (ertaines contractures
se rattachent a une altération du sang, mais les contractures
de ce groupe sont raves; citons pourtant celles de Purémie,
les contractures conséeutives anx maladies générales (fiévres
typhus, choléra), celles produites par e café, la strych:
nine (2).

(. Contractures essentielles, idiopathiques, fonetion-
nelles. — Dans ce groupe mal défini nous rangerons les con-
tractures observées dans les névroses et surtout dans le cours
de I'hystérie, les contractures réflexes que I'on ohserve dans
la tarsalyie/des adolescents (contracture des péroniers laté-
rauy), da.ms les-cas de diarrhées prolongées, de dysenterie,
de vers intestinauz, cette névrose singuliére désignée sous le
nom de tétanie ou de contracturs essenticlle des extrémites
et cetle névrose professionnelle désignée sous le nom de
crampe des ecrivains. H

‘.iieméimique. — Une confracture étant donnée, quel en est le
point de départ? \

(1) Tillaux'a ohservé une contractura dn fidchisseur des doigts, i la suite de
la pigire du nerf médian au pli dn_coude. 1 j

Brm\'n-S-.’:qunrd enfonce un elou duns la plante du pied d’un animal sur le
trajet d'un nerf, et détermine ainsi des contraciure tétaniques; il coupe
alors‘lu trone du nerl au-dessus de la plaie; les accidents cessent. Coflc
experience éclaire d'une vive lumiére la pathogénie d tétanos traumatique.

{2) A la suite de la ligature ou de Vobstruction embolique des vaisseaux, on
a4 observé des contractures. ¢
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Voici leseirconstances dans lesquelles se rencontrent le plus souvent
les confractures:

{* Un individu est atleint d'hémiplégie depuis quawre ou cing
mois, hémiplégie consécutive & une hémorrhagie cérébrale, et yoila
que ses membres, jusqu'alors inertes, prennent de jour en jour une
rigidité plus grande, rigidité qui devient permanente el se prolonge
indéfiniment (1).

Vous devez diagnostiquer une sclérose et une dégénérescence gra-
nulo-graisseuse des cordons latérauz de la moelle, dégénérescence
due a la destruction des centres trophiques cérébraux auxquels
aboutissent les nerfs des parlies paralysées (2).

Méme diagnostic pour la contracture des membres inférieurs sur-
venant dans le conrs Jd’une paraplegie.

9 Un individu a’ éé frappé depuis gualre ou cing jours d'une
attaque d’apoplexie ou bien il a regu un coup sur la téte ; vous voyez
en ce moment se manifester des contractures partielles : vous devez
diagnostiquer une encéphalite développée autour du foyer hémor-
rhagique ou dans les parties contuses. -

4 Une femme présente depuis plus ou moins longtemps des sig
d'hystérie; elle est brusquement atteinte de contracture : il s'agit
trés probablement d'une contracture hystérique qui disparaitra aussi
rapidement qu'elle est venue.

4° Voici ui jeune enfant ou unc femne en couches qui sont pris de
crampes douloureuses dans les muscles fléchisseurs des doigts et de
la main ; les doigts s'inclinent yers la paume de la main recouyrant
le pouce qui est dans une flexion forcée; le poignet est lléchi ; les
muscles de la partie postérieure de la jambe et ceux de la plante du
pied se contracteat & leur tour, de telle sorte que les orteils sont
fléchis et le pied étendu.

Clest la contracture essenlielle des extrémilés se produisant sous
forme ‘d'accés et qui va se dissiper d'elle-méme en quelques
jours (3).

Traitement. — Bien qu'il soit impossible, vu la diyersilé
de leur cause, de tracer d’une maniére générale les indica-
tions thérapeutiques des paralysies, des convulsions et des
contractures, nous dirons que les médicaments dont I'action
sur les centres excito~moteurs estle mieux démontrée sont,

(1) Le bras se prend en premier lieu.

(2} Celte sclérose est descendante, c'est-a-dire qu'elle frappe d'aberd les
pédoncules cérébraux, se prolonge sous forme d'un cordon duns la protubé-
rance, le bulbe et enfin la moelle.

(3) On peut en rapprocher la crampe des écrivains, caractérisée par une
contracture des doigts qui tiennent la plame; des contractures semblabies
ont ét¢ observées chez les pianistes, les bijoutiers.
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d’une part, la helladone et le seigle ergoté, de Pautre, le ni-
trate d’argent et la strychnine.

La belladone et le seigle ergoté calment Pirritabilité des
centres excito-moteurs; leur usage pourra donc étre indiqué
dans les cas de convulsions et de contractures.

Le mitrate d’argent etla strychnine véveillent le pouvoir
excito-moteur, leur usage pourra done étre indiqué dans les
cas de parésie ().

Est-il besoin d’ajouter que lorsqu’il existe une lésion or-
ganique, l'usage d: ces médicaments est pour le moins
inutile.

ATAXIE (& privatif; vats, ordre).

On donne le nom d’atazie au désordre ou i I'ineoordina-
tion des mouvements volontaires (2).

Deseription. — Lataxie du mouvement peut frapper la

plupart des muscles; elle est surtout trés manifeste aus
membres inférieurs, et elle est portée au plus haut degré
lorsijue, par un motif quelconque, mais surtout par I"ocelusion
des yeux, le malade ne peut voir le sol sur lequel il mar-
che (3).

La jambe, lancée avee une brusquerie saccadée, déerit un
demi-cercle, et, follement agitée de secousses convulsives,
retombe lourdement sur le sol qu’elle frappe du talon; plus
tard, les jamibes peuvent s’enlacer, entrainer des chutes, ren-
dre enfin la progression impossible.

['ataxie des bras, des muscles respirateurs, de la vessie, etc.,
se lraduit par la maniére saccadée et désordonnée dont

(1) L'influence du nitrate d’argent est lente et durable; celle de Ia
strychnine rapide, mais passagére.

(2) Le mot glarie ayant encore été appliqué & la prédominance des troubles
nerveux dans les fidvres (fidvre typhoide ataxique), a apparition de phéno-
ménes insolites dans le cours d’une maladie, ete., il est utile de préciser sa
signilication en disant atarie du mouvement.

(3) Et dont il n'éprouve plus la sensation en raison de 'anesthésie musculo-
tactile qui accompagne fréquemment I'ataxie; c'est précisément cette anes-
thésie que corrige 1a vue,
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s'effectuent les mouvements de la main, la respiration, la
miction, etc.

Pathogénie. — Analysons le mouvement le plus simple et
nous voyons que sa production nécessite : 1° d’abord la vo-
lonté de I'accomplir tel qu’il doit étre, c'est-a-dire avee ses
diverses qualités de force, d’étendue, efc. : ceci est un acte
cérébral dont nous sommes parfaitement maitres ;: 2 il exige
la contraction simultanée d'une foule de muscles dont les ac-
tions se combinent & notre insu et sous Pinfluence de la moelle,
pour donner de I'harmonie au mouvement, pour le coordonner.

Le cervean commande done fa production du mouvement
avec ses diverses qualités de force, d’étendue, de direction,
tandis que la moelle préside d’une facon automatique A sa ré-
gularité et son harmonie. 8i Uaction de la moelle est al-
terée, le mouvement devient désordonné ou ataxique; les
muscles qui doivent le produire se contractent avec trop de
force, leurs antagonisies entrent en jen mal & propos, ete,

Or, Lobservation a appris que¢'est la sclérose des cordons
postevieurs de la moelle qui prodwit Uincoordination des
mouvements ou ataze, tandis que la sclérose des cordons an-
téro-latéraux détermine en bloc la destruclion des mouve-
menis volontaires avec toutes leurs qualités, cest-a-dire
quelle produit la paralysie (1). :

Les maladies qui comptent Pataxie du mouvement parmi
leurs symptomes sont :

1 La sclerose spinale postérieure (désignée souvent sous le
nom d'atawie locomotyice progressive):

2 La meningo-encéphalite diffuse ;

(1) Comment 1a selérose spinale postérieure détermine-t-elle I'ataxie?

17 opinion. — Lorsqu’un musele se contracte, le cerveau en est averti
par le moyen des cordons postérienrs de la moalle (cest 13 le sens museulaire,
ou sentiment d'aetivité museuluive de Ch. Bell, de Gerdy); le cervean ainsi
prévenu, envoie, ‘par les! cordons antéricurs, des ordres en rapport avee le
mouvement dont il veut la production. Mais si le cordon postéricur est altéré,
il empdcliers le corveau d'acquériv des renseignements sur le muscle qui se
contracte, et il le laissera dans I'smbarras sur les ordres qu'il doit lui envoyer
par le cordon antérieur: o lataxie.

2 opinion.— La moelle présife automatiquement & Pharntonie des mouve=
menls. Les altéralions de ses cordons postérieurs détryisent ses propriélés
coordinatives, et le mouvement se produit tel que le cerveau le commande,
c'est-d-dire =ans ordre,
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DU TREMBLEMENT

Le tremblement, que son nom seul dépeint avee exactitude,
consiste en une série de petits monvements oscillatoires ré-
guliers, rapides et inyolontaires.

Deseription. — Le tremblement oceupe une élendue va-
riable; il peat &tre général ou limité soit 4 la moitié du
corps, soil & un-membre, soit & un groupe de muscles (mus-
cles des mains, des doigts, du cou, des lévres, ele.).

Il présente également des degres twés divers : parfois il est
difficile & reconnaitre, tant il est faible; parfois il est telle-
ment prononcé, que la marche, la préhension des ohjets, sont
impossibles, les genoux se heurtent, la téte est violemment
agitée. Chose remarquable, le tremblement ne se manifeste
que lorsque les membres affectés entrent en jeu (1). Mais,
sauf pendant le repos, le tremblement est 3 peu prés conti-
nuel'; il ne diminue gue lorsque le malade fait effort pour con-
tracter énergiquement les muscles tremblants.

Sa durée, son intensile, etc., sonl subordonnées 3 la 1na-
ladie qui Pengendre.

Le tremblement pourrait étre confondu avee la chorée ou
avec l'ataxie; mais, dans la choree, le sautillement se produit
aussi bien dans le repos que dams le mouvement ; dans
Patazie, il y a incoordination du mouvement et non tremble-
ment.

Pathogénie. — Les conditions pathogéniques du tremble-
ment sont mal connues.

On a cherché & Pexpliquer en disant qu'a I'état normal une
contraction musculaire est le résultat d’'une série non_inter-
rompue d’impulsions motrices: si ces impulsions sont plus

connue, we doil cependant pas nous étonner; car pourquoi le
aateur de la moelle ne serait-il pas troublé momentanément d
états comme le sont les parties d
sibilité et au mouvement?

pouvoir coordi-
dans ces différents
£ cenires nerveux qui président a la sen-

(1) Ainsi pour reconnaitre 1o fremblement dos doigts d’un biveur, il faut
qu'il les étende et les cearte; les oscillations de la téte d'un vieillard ne se

produisent que lorsqu'il reléve sa téte posée sur un oreiller, qu'il essaye de la
sontenmr, ele.

16
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rares, la contraction musculaire, au lieu d’étre uniforme, est
interrompue, devient saccadée et tremblante (Marey).

Le tremblement se rencontre dans des états pathologiques
assez divers, que I'on peut, d'une facon artificielle, diviser en

trois groupes :

A. Dans les intoxieations par I'alcool, le mercure, le tabac,
Popium, le café, le thé, I'ergot de seigle (1);

B. Dans certaines 1ésions organiques des centrés nerveux,
telles que la sclérose en plaques, la paralysie agitante, la mé-
ningo-encéphalite diffuse (paralysie générale desaliénés);

(.. Dans certains étals d’amainlissement général ! sénilité,
convaleseence de maladies graves, inaniiion, exceés vénériens,
masturbation, dans les émotions yiolentes, ete.

Nous allons dire quelques mots des maladies les plus remarquables
au point de vue dun tremblement.

|° Alcoolisme. — Leg - tremblement est un des premiers phéno-
menes de U'aleoolisme: il est dlabord léger, passager, limité aux
doigts ; plus tard, il saccentue, devient continuel, envahit les met-
bres, la face, la langue. Vous reconndilrez le tremblement en disant
an malade de tenir. les doigls écartés, ils ne tarderont pas & osciller.
Yous rapporterez ce tremblement & Ialcoolisme. si l'illd.i\'ltjll est
atteint de troubles dyspeptiques, de vomissements acides (pituiteuxj,
survenant le matin a jeun ; les capillaires de la face sont développés,
Talcoolique est trés impressionnable, &a surexeitation fait place ;‘1' la
torpeur, sa parole est embarrassée, souvent il est alteint d’angine

granuleuse, ele.

9 miydreargyrisme. — Le tremblement mercuriel ne se déve-
loppe que progressivement, et 1l annonce une intoxication profonde;
il peut envahir successivement loutes les parlies du corps el étre
porté & un point tel que les malades ne peuvent manger sans une
assistance élrangere,

Vous reconnaitrez sa nature d’abord par la profession du malade
(doreurs, étameurs de 'glaces), par I'existence d'une gingivite chro-
iliqm: et d’une salivation abondante, de la fétidité de-I'haleine, d'ul-
cérations sur les bords de la langue et sur les gencives.

{1) Plus rarement dans les intoxications par Varsenic et le plomb.
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Qo 0 S
- ':1L:::3:il::l?;.“::o:-‘,,::;‘.':,l:o,.m: &1'1 va des \‘icill.’frd.s ) c!‘wz lesquels
‘. r anifes seulement par I'affaiblissement de
I'intelligence, des sens, des forces musculaires mais encore par un
(rm!]_b!emr'lnt qui commence par les muscles clu,mu ;z'}tn i»r:lxlf.:vvl(')
ﬁ:(\;];l:::\];‘ 4 ceux des levres (bégayement) et, en dernier lieu, uuxy
: \m_ls rapporterez sans peine ce tremblement & sa véritable cause
amoms que, par exceplion, il ne s'observe chez un homme rolnli\‘él
n'lonl jeune (de quarante-cing a cinguante ansj; mdme dans ce eas
lupsm\cv des causes ordinaires du tremblement et la dn,'ec;épiludn
precoce vous mettront sur la voie du diagnostie, (
L Paralysie agitante, — Le {remblement est Jo caractére
c_ss:rnlml €t longtemps unique de cette maladie ; d’abord p:u‘ﬁﬂl
limité & un membre, plus tard il se généralise (1). <]
Quant a la paralysie, clle est beaucoup moins dccentuée que ne
semble l'indiquer la dénomination de la maladie: il ll'c*\'i;lr ;fun
affaiblissement de la force musculaire. iy
Vous reconnaitrez la_paralysie agitante par les caractéres spéelaux
du tremblement : les membres supérieurs exécutent des oseillations
rythmiques, tandis que les doigts se meuvent les uns sur i.;; ;mlr»';
comme dans I'action de filer au rouet, @émietter du pain l(lil:ﬂ'fﬂf
\Ljul-:nl-ils marcher, ils le font & petits pas qui deviennent iuvﬁlun}'
mlrc_mcnt de plus en plus pressés; inelinés en avant, ils semh]en;
courir aprés leur centre de gravité. :

5° La selérose en plagues disséminées, longlemps confondue
avec la paralysie, détermine un tremblement nrogressil,. : :

Vous le rapporterez a la sclérose, ear la tt?lc: participe au désordre
les yeux sont dans un élat d’agitation continuelle, la parole est l-*nl(;’
sg:mdce; de plus, caraclére distinetif, il existe des ]uu'ulbsi;s Vnar’-’
tielles ou des contractures dont la distribution est tros ir 4 l,
des troubles intellectuels, ote. ‘ AR

LE' Perienc(‘plmlitc diffuse om paralysic générale des
lalwm-.s donne lien & un tremblement qui affecte particulibrement
0] rlos S |pvres 4 4 i 4 ; .
li.a museles des lévees, de la langue, des michoires (d'oit trouble de
l-l p.unlvf, et les muscles des membres supérieurs; aussi tout travail
3 8 3 T y
eeprecision est=il impossible et les troubles de I'écriture sont surtout

tres remarquables (2.
Vous reconnaitrez la périencéphalite diffuse & la modification du
(1) Dlapris Charcot, los iuseles de la téte

tremblement que dags 1y sclérose e
(2) Les Jig

el dela face ne seraient pris de
n plaques.

Bl § ne sont pas droites, les lettres sont irréguliéres, et com-
arees a sg C re 3 ie . T

©8 @ 'son eeriture ancienne, clles presentent de grandes différences.
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F/a\l MALD

i itieux on hype iaque; au

; bitudes, au délire ambitieux ou h)puconflr ql iy
T difficile de la distinguer de I'alcoolisme ;
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- sont partiels et

; i rra vous @
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S ( t (LI s ¢ dia-
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l\.]lCl IUes, 165 s de

anostic (1).

B. — TROUBLES DE LA SENSIBILITE

: 0l iffé-
[a sensibilité peut étre troublée de trois facons d
rentes : ) 3
I. Elle peut &re abolie
thésie. ! "
II. Elle peut étre exaltée

. on pOl fee au )lu.S hdu (l are const {
1 te (\al t 3 e l, { On Y e
l l Gette e ta
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troubles de la sensibilité.

ANESTHESIE

a dési a diminuti u l'abo-
Le mot anesthésie sert & désigner la diminution o
L 'S

iti a sensibilité (2). e

ition de la sensibilité (2) - e SR

| (lette large acception du mot anf&:llu.al(, ne 11 e.?eurq S
ise dl; pui: que I'on a constaté I'existence de plusieurs g

mise de

] s tr ofits observés: dans
g fen de spécial a dire au sujet des tremblements nl)‘ s
J er o ECHAL & A0S ) ) ) b
o ll‘} e el & iu suite des excds véndriens, des abus du g
{2 convalescence £
L i < arfois le siége de doa-
Nf'f; ‘L.l. arlies insensibles au contact direct sont p.n'fm,. ]g“ (1-:1 do
; ey s o rané ides & un.éts
5 ‘L:uf'mf'e% tres intenses, douleurs en géndral h'-.( \. i R
s fos renlres nerveux, au-dessus des parties anes v~']» L
i g 5-Ces ties : cet élal est désigné sous le
le sensorium rapporte dans ces parlies :
d'anesthésie douloureuse.
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-l
de sensibilité pouvant éprouver des altérations distinetes ey
indépendantes les unes des autres ; telles sont :

1° La sensibilité au tact, dont I'abolition constitue Panes-
thésie proprement dite ;

2 La sensibilité & la douleur, dont 1'aholition constitue

Vanalgésie ;

3¢ La sensibilité a la température, ou thermesthésie =

i Le sens musculnire, spéeial aux muscles et leur permet-
tant d’apprécier leur éfat de relachement ou de contraction :

5° La sensibilité au chatouillement, pallesthésie de Gu-
bler ;

6°Enfin, les sensibilitos spéciales (vue, ouie, olfaction,
gout) (1).

D’apres Brown-Séquard, chacune de ces sensibilités aurait
pour organe des nerfs spéciaux dont I'entre-croisement seffec-
Luerait au niveau du bulbe comme celuj des nerfs moteurs (il
'y aurait d’exception que pour-les fibres NEFVeuses qui prési-
deut au sens musculaire, fibres neryeuses qui ne s’entre-cpoj-
seraienf pas).

Vulpian s'éléve contre ces localisations exageérées, et, tout
en reconnaissant qu'il existe un sens spécial du tact, de Ia
douleur, de la température, du chatouillement, puisqu’un de
CES sens peut étre aboli, les autres restant intacts, il ne croit
pas possible d’affirmer Iexistence de nepfs spéeiaux & chacun
d’eux,

Deseription. — Bien que ces divers troubles de la sensihi-
lité puissent se rencontrer isolément, on ne saurait consacrer
une étude spéciale a chacun d’euy.

Anesthésie. — Nous dirons seulement que Panesthésie est
plus rare que Panalgésie, et peut exister a divers degres :
parfois elle est absolue (2); le malade n'a aucune conscience
du contact des corps ; souvent elle est incompléte ou obtuse;
le malade, wayant du contact des corps qu'une notion impar-
faite, croit marcher sur du duvet, sur dg coton, ele.

(1) A ces diverses sensibili

S 0n pourrait encore joindre Ja sensibilité élec-
trique, ¢’est-a-di

la propriété que posseédent les musclos
sous influence des courants électriques.

(2) Vous pouyez piquer, pincer les parties anesthésides sans que le malade
s'en apercoive i les brilures, les plaies ne déterminent pas la moindre douleus
lorsque l'agesthésie frappe tous les geares de sensibilitd,

de se contracter

16.
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Les malades ont généralement conscience de h pm_‘ie 1\1‘:‘1&
sensibilité tactile, tandis qu ils ne remardquent j.lll}i\'lb :r;,d.ﬂ.
mémes Uanalgésie proprement }ll}ff; lO.Ull.‘fL?IS, pm.J-l, alp|i: =
oxactement Iétat de la sx;nsxlzlll;ns tactile, il convient de
courie ocedé de Weber (1). ! )
O Pour apprécien Fétat de la sensibilité 3 la ‘P;',,",‘mi';.]:":ﬁfeg
suffit de metire en contact, avec la partie exp ‘01:.}.,. ( lel l-;lm_
froids et chauds, en ayant soin de faire tgrn\m lL...\.?t‘vllﬁ ‘x c.-‘,--
lade; cetie constatation est des plus faciles; s, f:ula. o
fains cas oit la sensibilité & la len{[‘ICl'i\lll_l'C p-._n:.mle \Lu ;an-
impression de température peul étre prise ["””i"u:].b- ‘1:;‘*“._.1;“
sion de contact ou de pression si F'on n'a soin d'interpose
linge entre le tégument el levdmgl l\.l:u{('ouq). {ifGcile & appré-

La perle du sens musculaire est toujours. di ll(‘l:‘:ll \.1 I 1.;5
cier. Weher a reconnu que, sans exercice -|)}‘(.j|) .1.?,‘. (]‘;5
membres sapérieurs. peuvent umlnz\lc‘um;m}()dll}:lﬁ::;:}).l (1,:-_
poids qui sont enlre eux comme 30 est-a 4. -I(itlti(uue‘d-'u']g
montré que cetle sensibilité est heaucoup »qm‘m.\_ 8 ¢ i :u‘_‘
les membres inférieurs, et que divers |vu>19>,)>:yljx_lltl|1(lr(: :\u.\.
pieds, ne-sont juges dilfén?ulsi_)()‘ue Jorsqu'il existe entre ew

é0a » 50 a 7U-grammes (Z). . ‘
Ulth‘li-(;l‘!Fl‘ltll;”, en soit, quand le sens ,mua:_cul:m"e. v.sll ';]:l‘!(%‘l)l;
comme il Pest: si- fréquemment dans Pataxie lnw,l[<]".).l;“.%’”1’l-.
mouvements commandeés ne sont mmcluellemem exeeatés que
lorsqu’ils sout dix'ig{:s par la vue (.:;_): e

Est-il hesoin d'ajouter que ces qln'ma “ml" e~ ‘]". At hn-
Bilité intéressent des régions d une ¢lendue .\.ar.lflb £, pl e:eon
tent dans leur marche, leur durée, des }'uru:lm en lh}l p‘
avec la diversité des causes qui les prodaisent, quon les, ren-
contre réunies ou isolées, ete.

i sensibilité tactile sOmpas
1) Weber emploie, pourla mensuration de la sensibilité tactile, un ‘i S
| - | li irjon & explorer @
i : ¢ les ilepx, pointes mOUSSES sont appliqu ur It région & explo =
; . % = p.£10NS cles mosure
(l":rl t gu'il faut leur donner pour produire deux impre:sio0s « netes me €
Sear 1L = g y W | S N
"L -""'!il‘l.-r nioins la région est sensible et plusil faudra le arter L
S Vate i : s constatations, on ne liendra compte que UGES
3] Vi la difficuité de- ees consiatalions, ; i ge o8
di Y_ \rbs caraclérisées, car les différences légeres peuven ;,‘ r ; £
CUs s arac E : S o i : > o
o I mpte dw l'i-uywrl‘.-cllon des moyens d’exploration ou sur ce ui «
sur ¢ Cco )| o A 2 \
scillativns physiologiques. L e
ML(; 1:‘1« lm malade d’exéeuter un mouyvement pendant qu il tient ses ¥ :
iy A’lLA ;‘)il"l avoir obei en restunt parfaitement immobile ou en por-tlan
e iR ahoidiresti s yais, e ¥ rre les yeox, il se
: 1; membre dans une direction oppo : mais, des qu'il ouvre les yeux,
SO i “ g y >
rend compte de son erreur et il 1a corrige.
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Pathogénie. — Au point de vue pathogénique, les anes-
thésies peuvent étre divisées en trois groupes :

A. Anesthesies organigues liées a une altération appré-
ciable des centresnerveux, des nerfs ou de la peau;

B. Anesthésies dyscrasiques liées & anémie ou & I'alté-
ration du sang ;

C. Anesthesies névrosiques, c'est-a-dire lides & des né-
vroses (1).

A. Anesthésics organiques. — Les Iésions organiques qui
donnent lien & des anesthésies intéressent :

1° Lescentres nerveux et leurs enveloppes. — Dans la plu-
part des lésions organigues des centres nerveux la perie de la
sensibilité cutanée accompagne la perte du mouvement volon-
taire; sa preduction, son siége, sa durée, ete., obéissent aux
mémes lois : ainsi, la [ésion d’un hémisphere cérébral déter-
mine & la fois hémiplégie et I'hémianesthésie dela moitié
opposée du corps; la destruction de la moelle détermine la
paraplégie et I'anesthésie de la moitié inférieure du corps.

Il est une remarque importante : pour qu'une lésion de la
moelle détermine Vanvsthésie, il faut qu'elle intéresse la sub-
stance grise on les racines postérieures des nerfs rachidiens;
les lésions des cordons antérieurs et des racines antérieures
produisent seulement des paralysies du monvement (2).

Les maladies cérébrales qui déterminent des troubles de la
sensibilité sont : les meningites, les hemorrhagies cerebrales,
les ramollissements, la compression du cerveaw par tumeur,
épanchement sanguin, ele.

L’anesthésie est un symptome trés commun des maladies
de la moelle ; on lobserve, mais avee des caractéres dis-
linels, dans toutes les variciés de myelite ow de sclerose,
dans les compressions de la moelle pac n'importe quells
cause.

2¢ Les merfs. — On sait que les nerfs rachidiens sont, dés
leur sortie du tronc deconjugaison, des nerfs mistes, c’est-i-

() Indépendantes, en un mot, de toute altération organique ou dysera-
bi'l‘l"‘
(2

Lanesthésie incomplite ou un simple retard dans la perception indique
que les voies de transmission sont aliérées sans Sre complétement détraites.

On a remarqué que lorsque tous les modes de sensibilité ne sont pas éleints
c'est la sensibilité a Ia température qui persiste en dernier licu.
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dire composés de filets moteurs et sensitifs, tandis que, dans
la plupart des nerfs erdniens, les filets nerveux, sensitifs et
moleurs, conservent jusqu’a leur terminaison leur indépen-
dance primitive.

Il résulte de ce fait que les lésions organiques des nerfs
rachidiens déterminent & la fois la paralysie du sentiment et
du mouvement dans le teeritoire de lenr distribution, tandis
quela lésion d'un nerf crinien produira, soit une perte de
mouvement si elle porte surun nerf moteur comme le facial,
soit une perte de sensibilité si elle frappe un nerf sensitif
comme le trijumean, soit enfin la perte d’un sens spécial si
elleintéresse les nerfs optique, acoustique, olfactif, lingual, etc.

Les principales anesthésies par lésions nerveuses sont con-
séeutives & la compression, 4 la destruction, & la section des
nerfs, plus rarement a leur inflammation, a la présence de
lumewrs, ete.

3* La peau. — Plusienrs affections cutanées s’accompagnent
d’altérations de la sensibilité (1), altérations probablement
consécutives & la destruction des filets terminaux des nerfs
dans le derme.

La lepre tuberculeuse ou éléphantiasis des Grees est sur-
tout remarquable sous ce rapport (2).

Le zona laisse, aprés la dessiccation des vésicules d’herpés,
une insensibilité prolongée (3). :

Les cicatrices sont dépourvues de toute sensibilité.

Les erysipeles, lichens, pemphigus chroniques, rendent la
sensibilité trés obtuse dans les régions qu'ils occupent.

En résumé : 1° Les-anesthésies liées aux allérations organiques des
ceéntres nerveux s'élendent a de yastes régions, & la moitié droite ou
gauche du corps ou & sa moitié inférieure.

2 Les anesthésies liées aux altérations organiques des nerfs se
circonscrivent dans le champ de distribution de ces nerfs.

(1) Voyez le mémoire de Rendu dans les Annales de dermatologic pour
1873.

2) Elle détermine une anesthésie disposée d'abord par plaques correspon-
dant aux taches jaunes et aux phlycténes; plus tard, I'anesthésie se géné-
ralise.

(3) Insensibilité qui est habituellement de Panesthésie douloureuse, puisque
le malade ressent de vives douleurs dans les points insensibles au contact
direct.
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3° Les anesthésies d’origine cutanée nont rien de fixe dans leur
distribution (1). .

B. Anesthésies dyserasiques. — L'insensibililé estun phé-
noméne commun & beaucoup d'intoxications, propriété pré-
cieuse mise a profit par la chirorgie dans la pratique des
opérations.

Nous ne citerons que les principaux agents capables de dé-
terminer I'anesthésie :

1¢ Les ligueurs alcooliques : on sait que, méme dans le pre-
mier degré de Iivresse, 'insensibilité est & peu prés générale,
mais qu’elle devient absolue dans le coma alcoolique et dans
le delivium tremens.

2 Les narcot:ques (opinm, belladone, haschich, tabac) sont
remarquables par leurs propriétés anesthésiques.

3° Les anesthésiques (chloroforme, éther, chloral, protoxyde
d’azote) jouent dans la pratique chirargicale un role trop
connu pour qu’il soit nécessaire d’insister.

4° L'anesthesie salurnine, compagne ordinaire dela para-
lysie, se montre sous les formes les plus diverses, mais elle
est toujours limitée ; le dos de la main et de 'avant-bras sont
ses lieux de prédilection.

8¢ L'application d'un froid tres vif détermine une anal-
gésie souvent provoquée pour pratiquer, sans douleur, des
incisions pen profondes. Cette anesthésie peut étre attribuée
& une anémie de la peau par contraction des -artérioles du
derme (2).

(. Anesthésies lides aux névroses. — Hystérie. — La
sensibilite est presque constamment altérée chez les hystéri-
ques; elle T'est de toules les facons, mais 'anesthésie est un
des troubles les plus fréquents ; elle porte sur tous les genres
de sensibilité, sur les organes des sens, etc. Bien rarement
générale, elle a une prédilection marquée et inexpliquée pour

(1) Soit dans un membre, dans le hras, par exemple, aprds la seetion des
nerfs du plexns brachial, soit dans un groupe de muscles : hémianesthésic
faciale par lésion du trijumeau, ete.

(2) Anesthésie locale obtenue par les pulvérisations d'éther pratiquées avec
Pappareil de Ric dson ou par Vapplication de glace pilée et de sel, moyen
souvent mis en usage pour 'opération de I'ongle incarné.
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la moitié gauche du corps (1), et présente dans son mlon:\'llh:,

‘ ) > . e . =l 3 e
lurée rvu- ceite évolution capricieuse propre a toutes les

sa , ele., celte ¢

nanifestations hystériques. .

manifestations hystériq A ‘ : A
I'/n/p(;L'umlrin I'épilepsie, s'accompagnent d’anesthésic

sans caractéres dignes de mention.

séméiotique. — Dans maintes cirn'unsl:}ncvs. 1.'nlfu‘:lhlés'fr*“sill’-
t dans des conditions tellement m-!ivs qu'on 1:-| raliac n. na 1‘| -
vien % 's1 véritable cause, sans qu'il. soil pus.\lhl:' de (nu'm.ullll.'
:10::;1‘1&.‘ ~\ill serail done superflit de consacrer une étude spéciale 2
ae ¢ C0S cAas, N J .y
.'ll;‘;\ll‘:; ?:.u: bornerons & mentionuer l'insnn.stl{llln.ln: '".:dzlgt%“[;?r,,[;:
agents anesthésiques, par les narcoliques, parles liqueurs alcooliques,
ar le ulies cutanees. T\ '
lml,'Ir:;fp.l)l'illlg{;’il’ (xulumihe esl :1i.<z"mm'..l‘ rup]ur:n‘liw," x sa \"ifr:.lulhfu:) ’cnuse
grice aux nomhbreux-accidents snl_lu‘limfs qu l.'H'(ll)llfllftln;lli,.lll(‘“"-',l;‘nl .
i Los hemi-anestiesies avec hémiplégie sf"r:nllar.'n)!ul ;,,i\'.” ek
une lésion de Viiémisphere cérébral opposé, et-c (:5‘ i ‘-,llly,‘il,)“
perte de la sensibilité que celle da mouvement.qui appelle 1's
‘hl‘;l::\ll‘lllct’-?llll.i"ll?l'lIlil’h.‘l‘ sile point de départ en OSL. ng ,3::;;—:2”:::’:&
cé ‘éhrale, un 1‘.unul|i:‘smnc)nl.l une lullul'll.rl’,]f;lt"cl.“,iI(Ic> .q‘u“,t o 50 _p(ri.-
1634 616 éludices dans Particle consacré i fmiy bl 2
ll]':;.\tl ;111:‘ 1:1;::w( une étude '160[;?“?;0 l{:i:"nnvsthcsne, i des considéra-
i ouvelles; il est inulile d’y revenir. ; . -
“Ol‘,];s”.'i’rlll:.:lllln\1s'icas liges anx alléznliouf "rim‘;‘j:::i‘:}f (l:;-.lllil:.]:h:p[:,;c
ent des particularités qui ont, dans.ces d 5 temps
i:?tg’l:t“‘::“‘t'“l ;‘1‘);:i5cll:srx:n‘|lt l’:\tlc;ition de 'linn.\'\‘n-?‘:jquur'[l ].*(“ttfe’>
médecins de Pécole de la Salpétriere (Charcot, Vulpian, \.\31}1:: n o
‘nu‘"‘l(“- cstliésie eoexiste avec une paraplégie, sa p:dhngum: est exac
li‘:llt'll‘tlll];.]‘m(‘l'n(‘. que celle de la pnl-;\l‘ysi(; du rnm:[\';til‘](?nl :].f‘v.'rh;rwg
(Vest suptout daps les diverses especes 11'0 myéliles ou - L .‘_h.
L\io contrent les anesthésies llnu[ens_u tel oun 1If Du'uL >
qfiegse pncet stil \nlest point  encore possible; comme le veulent
;:flﬁl'bﬂ:l"’. :‘-:;'-l'\.l\'l'hlﬂ'v,~ ete., de préeiser, ll':\!.l'ifs I|!",z«mr»? de sl:lljl.-
'“"“'”'.\ ”‘ I:- sibop anatomique de la lésion médullaire, on sait
31]:112'131::1'1)‘((:( yris\ f[: la moelle et .Ie:s- mr.iyvu.'..\‘: -p;mlr‘rwures sont les
yoies de trasniission delu sensibilité en géneral: AN Tk
V\\'i I'anesthésié coexiste avee une paraplégie, on peut diaz

. e ' eoli amp O oduira
1) Touchez la conjonetive du cdte mauche, le clignement ne se produir
et i etc., le ade ne s'en apereeyra pos.
( sauez, pincez le. bras, la jambe, etc., le nml.nth ne 4 en aperee lp 3
e I”'lllll‘h’ : liseré noirdtre des gencives, paralysies, coloralion noire de ja
(2) Coliques, liseré noiralr : o [
peau sous linfluence des bains lsulfurn,n\. )
.(3\ EL nous reavoyons a I'article consaeré & la paraplegie.

APPAREIL DE L’INNERVATION. 287

soit une compression de toute une zone de la moelle, soit une selé-
rose des cordons antéro-laléraua.

Si l'anesthésie coexiste avec une ineoordonnance des mouvements,
elle se ratlache & une selérose des cordous postérieurs.

Est-elle disseminée d'une facon irréguliere, coincide-t-elle avée un
tremblement et divers troubles cérébraux, on la rallachera i une
sclérose en plaques.

Les anesthésies hystériques, remarquables par leur feéquence,
seront aisément reconnues & I'élal général de Ia malade {attaques
nerveuses, houle hysterique, dissémination irrégulitre de Panesthésic

et des paralysies, insensibilité de la conjonetive du ¢oté gauche, ete.)s

TROUBLES DES ORGANES DES SENS
Troubles de Ia vue.

Trois conditions sont nécessaires i Paccomplissement inté-
graldes fonctions visuelles, il faut :

12 Que les rayons lumineux puissent arriver librement jus-
qu’a la rétine ;

2° Que la rétine et le nerf oplique soient en état den re-
cevoir Fimpression et de la transmetire 3 Pencéphale;

3* Que Fencéphale puisse percevoir cette impression.

Les eauses nombreuses capables d’amener Paffaiblisse-
ment ou la perte de la vue peuvent done se g

rouper sous
trois chels :

A. Altérations des milieux réfringents de Uwil (cornée,
humeur aqueuse, cristallin; corps vilré) ;

B. Altérationsde'la rétine ow du nerf opiigue ;

C. Alterations de Uencéphale.

Altérations des milicux réfringents de Feeil.— Les milicus
réfringents de I'eeil remplissent un double rdle, ils sont :
1° d'une transparence parfaite, ce qui permel aux rayons lu-
mineux de les traverser librement:

2¢ ils présentent des
courbures et des degrés

de réfringence combinés de facon
que l'image du monde extérienr vienne se former précisé-
ment sur la rétine.

Un trouble visuel plus ou moins grand sera done la consé-
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quence d’un désordre survenu dans l'une ou Pautre de ces
pnl).le)l.\:!z:-:;-lml'cs des milieux réfringexﬂs.vl.e' di:{{nélrn} antéro-
postérienrde I'eeil, viennent-ils & étre modifiés, image au Iieu
de se former sur la rétine se formera au devant on en arriere
de cette membrane : V'individu sera myope ou l;yp:'l.'nzlclrapa

Les aliérations de la transparence dqspu]wux( réfringents
de Peeil jouent dans les lx'oul{lcs de If'z vision un l:(_)le _I).e;fm'-t')ulj
plus important ; ces altérations do'n'cm étre e!udmea dans
“chacun des milieux transparents de I'ceil pris ls’ulemenl.. o

Cornde. — Les opacites ou laies de la cornée sont trés fré-
quentes, consécutiyes aux kératites, ell::s se u'rcjscn'lculks.o.lis:
Iaspect denuages ou de taches I.il:mcllzm"es dcsugucs.d apres
leur épaissenr sous les noms d_e )u’p/whon.,' -«ie lzeltcOfrlcl‘?t
d'albugo ; les troubles visuels dépendent de I'étendue, de I'é-
paissear et du siége de ces opacités. I

lls sont surtout prononcés dans le staphyiome opaque et
dans les cas d'infiltration de la cornée par du pus. el surtout
par des vaisseauz qui, partant de la conjonctive, envahissent
la cornée, état désigné sous le nom de pannus. :

Hwmeur aqueuse. — La transparence de la chambre anté-
rieure peat éire troublée par des épanchements de s;mf;. ({u
pus (hypohema, /l_)[p()piOIl)., par des: fal}sws.1uen|l?rz'm.e>, des
adhérences de 'ivis (synéchies) consécutives a ((ics irilis.

Lorifice pupillaive peat étre rélrf}c_l ou fermé par des trac-
tus membraneux conséeutifs 3 des iritis. by

Cristallin. — Les opacités du eristallin dcs.lgnces sous\le
nom de cataracte jouent dans les troubles visuéls: un réle
considérable et hiex connu. . o,

Corps vilré. — Les maladies du corps vitré sont assez
rares, mais ses opaecités consécutives sont fréquentes, car on
les observe dans les glaucomes, dont limportance patholo-
gique est loul au moins aussi grande que celle des cata-
racles.

B. anérations de Ia rétine et du nerf optique. — I'(')ur
que la rétine et le nerf optique puissent recevoir | impression
des rayons lumineux et la transmettre 3 | encéphale, ils doi-
vent avoir conservé Vintégrité de leur texture et de leur con-
duclibilité ; or celte intégrité est troublée dans toutes les va-
riétés de retinite et de neuro-rétinite, dans les liémorrhagies,
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les décollements, les tumeurs de 1a rétine, dans 'atrophic du
nerf optique, atrophie consécutive soit a une compression de
ce nerf par une tumenr de U'orbite, du crine, soit A une sclé-
rose, soit i une inf