
. , _.(•; ·e ).: , -~,
mm#wr.-.

et "

,_ r¡Í{í,E'

• :' :~:·\f..':•;,, ~ (t}:·.,
. . .
:~-~•-,.,:.}

.:.::~ )tf.:

-rv
_:;J,;:ti)Jtff::::2
..



(3.,.

MANUEL
E

PATHOLOGIE INTERNE



Les six premiéres editions de cet ouvrage ont etc
publiées en 2 volumes.

A partir de la septiéme edition (novembre 1893).
l'ouvrage, augmenté d'environ 500 pages, a paru en
3 vo/umes.

Depuis la dixién,c údil.ion, il est publie en 4- l"Olumes,
el illustre ele figures dans Jo toste, en noir et en
couleurs, dues au talcnt bien 00111111 da DP. Bonnicr.

7775.-- Imprimerie Licn, re de Fleurus, W, Iaris.

MANUEL

\t
l!E

PATHOLOGIE INTERNE
G. DIEULAFOY

PnOFE::,!:,EUfl DE CLAQUE MÉDICMLE E LA FACULTÉ DE VÉDECIMt DE PARI
~IÉDECI~ DE L'JJOTCL-on:u

)/Ell!JílC DE L'ACADÉVIE DE MÉDECl:i'.E

ONZIÉME ÉD!TION

TOE QEVATHIENE
Avec figures dans le texte

PAIUS
MISS0N ET C, ÉIITEIS

J.lllfiAII\ES DE 1.'ACADJ:)IIE DE )11\DECDG
[20, oULEn sIr-GERI

1898



MANUEL
DE

PAlHOLOGIE INTERNE

RÉCENTS OUVRAGES DE i.\'I. DIEULAFOY

PUI3LIÉS A LA MEME LIBRAIRIE

Clinique médicale de l'Hótel-Dieu (1896-1897), Paris 1898.

Un vol. grand in-8, avec figures dans le texte... 10 fr

Clinique médicale de l'Hótel-Dieu (18!J7-1898), Pm·is -1890.

n vol. grand in-8, avec figures dans le texte... 10 fr

SIXIEME CLASSE
MALADIES GÉNÉRALES ET INFECTIEUSES

CBAPITRE I

FIEYI\ES ÉHUPTIVES

~ 1. VARIOLE

Voici comrnent s'exprime 'l'rnusscau au sujel de la
variolc: (( J\lodifiée ou non, la variolc rcvi,t deux formes
principales : elle cst. cl'iscrelc ou con(/((cnlc, el., quclle r¡ue
soil sa forme, elle esl. norrnalc ou anormale dans ses al­
lu1·cs. 11 cst essent:iel de dislinguer ces deur formes prin­
cipales : car la variole discrete est habituellement exempte
de danger; lavfü'iofoconflueÍll.e, att contraire, tue pres­
que toujonrs ceux qu'elle a frappés. Leurmarche, leur
l.errninaison, sont si différenles, les pliénornénes qui les
caraclérisent sont tellement tranchés, qu'il csl de la plus
haute importance, l'exremple de Sydenharn, de les étu-
dier s,iparémcnl'. n .

Je suivrai le conseil de Trousscau; seulcmenl, a len
de consacrer aux cleux grandes formes de la variolc

1. Cliniquc de l'llólel-Di1:11. t. I, p. 5.

DiEULAFOY, l',\TIIOL. T. JY.
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jeux chapitres distincts, je poursuivrai parallélement leur
description. Cela fait, j'étndierai a part. 1° la varioloide,
2° les varioles hémorrbagiques, 5' les varioles anomalcs.

VA.RJOLE DISCnETE ET VAnIOLE CONFLUENTE.

Description. La variole discréte est caractérisée par
une éruption de pustules séparées_ les unes des aulres
par de larges espaces de peau saine; les rémissions fébriles
sont bien marquées, les périodes apyrétiques sont frau­
cbes, le pronostic est généralernent bénin.

La variole confluente est caractérisée par une éruption
si généralisée, si tassée, que toule trace de peau saine a
disparu, les rérnissions fébriles sont incornpléles ou de
courte durée, le pronostic est habiluellement funeste

Entre ces deurgrandes formes prennenl place des
variétés qu'on a nommées cohérenles-confluenles: ce sonl
des varioles qui évoluent d'abord comme une variole
discréle, mais dont les pustules suppurées finissent par
fusionner et arti-vent a la confluence. Ces varioles ne i,mt
pas confluentes d'emblée, elles ne deviennent confluentes
que secondairement et sont loin de présenter la gravité de
la variole confluente vraie; aussi ne doit-on pas les con­
fondre avec elle.
Icubation. La durée de l'incubation est mal déli-

mitée; elle est, suivant les individus, de .;ept a watorze
• ours, quelle que soit la varié té de la variole. La maladie
une fois déclarée, il est d'usage de lui décrire quatre pé­
riodes qui sont : l'invasion, l'éruption, la suppuration, la
dessiccation.

a: Ivasion. Dans la variole cliscrete, la période d'in-
vasion est caractérisée par un ou plusieurs frissons, sou­
vent rernplacés chez les enfants par desconvulsions ;
des le premier jour le therrnométre monte a._40 el ±!._.rle­
grés, et pendant toute cette période la lempérature
reste it son maximum avec quelques oscillations. La tras-

FIEY!l.ES Én UPTIYES.

piration s'établit ds le délut de la suppnration. En
m@me temps apparaissent de la céphalalgie, des nanusées,
rles vonnsscments qui manquen! rarement, des dolers
tobares (rachialqie) qui sont pour ainsi dire constantes
et de la constipation. Dans quelques cas ces symptimes
sont peine indiqués. 'D

Dans la variole confluente, les sympt.ómcs d'invasion
sont sens_1blement les mcmes; souvent, il est vrai, la
constipation est remplacée par la diarrhée et la transpi­
ration fait défaut, mais la ditlrence entre les symptomes

'est pas assez accusée pour qu'on puisse dire dés celle
période si la variole sera discréte ou confluente. On voil
meme :les malades chez lesquels des symplómes d'inva­
s10n tres mtense_s aboutissent a une éruplion de quelqucs
boutons. La rachialgie, qui est un des symptomes de cette
penode, par:lit étre le résullal d'une cono-cslion de la
moellc _épiniérc, congeslion qui peut étre :sscz violeule
po11r determmer des douleurs dans les jambes et Je la
paraplégie avec ou sans rétention d'urine. .

A cette période d'invasion se ratlachent des e,anlhe­
mcs, des éruplions qui précédenl l'éruption variolique, et
que les auleurs anglais ont nommés variolous rash. Les
rash revétent dex formes principales : ils sont hypéré­
m,ques et !J..emorrbagic¡_ues el se développent isol'1ñieiii ou
simultanément chez le méme sujet. Le rasb hypérémiquc
a l'aspect morbilleux, érysipélateux, érythémateux, orti&;
le rash hérnorrhagique est scarlatiniforme '· Le premier
~~ l1.:_és étendu, s'efface momenlanémenl il la pression
et ne dure qu'un ou deux jours; le seconcl, un peu plus
tardf dans son apparition, est constilué par des plaques
a fond rouge, lic de vin, sur Jeque! se délacbent une
quantité de peliles taches ecchymoliques qui ne dispa­
ra,sscnt pas a la pression du doigt, landis que le fonud
rouge palit un instant. Ce rash se localise de préf'rece
ax aines et a la racine des cuisses, néanmoins il pet se
généraliser; il dure plusieurs jours et se dissipe lenle-

t. Société mdie. des hópt., 1869, p. 122.
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ent. I ne faut pas confondre le rash scarlatiniforme,
qui est légcrcment hémorrhagique, et sans signification
fichenuse, avec le rash purpurique, ou purpura, qu'on
rencontre dans les varioles hémorrhagiques.

La fréquence du rash varie suivant les épidémies; il a
été noté par M. Barthélemy' fois sur 505 varioleux; il
appartient a toutes les formes de la variole et n'a ni la
bénignilé ni la gravité pronostiques qu'on a voulu luí
altribuer2• La présence clu rash pcut aider au diagnostic
de la riole dans un cas difficile, mais cl'aulre part il
J'aut se garder de cornmettre une erreur en prcnant le
rash morbilliforme pour une rougeole et le rash scarlali­
niformr. pour une scarlaline.

Quelle est la durée de cette périocle cl'invasion? L'opi­
nion classique, celle de Sydenham et de Trousseau, a été
dans ces temps derniers l'objet de quelques critiques.
D'apres ces grands obsenateurs, la période d'invasion esl
plus longue dans la variole discrete que dans la variole
confluente; elle dure trois jours pleins, c'est-a-dirc que
l'éruption apparait a la fin du troisi&me jour, dans le cou­
rant clH quatriéme, mais lrés rarement le demiéme; tan­
dis que dans la variole confluente la période d'invasion
cst plus courte et l'émption apparait a la fin du sccond
jour ou dans le cocirant clu troisiéme. A cclte réglc, qui
se vérifie souvent, il y a des exceptions, sans parler, bien
cntendu, des varioles anormales.
b. Émption. - Dans la variole discrete, au momcnt de

l'éruplion, le malade épronve un véritable bien-étre,_!~~
symptomes de la période d'invasion disparaissent et la
fievre tombepar degrés en 24 ou 56 heures. L'éruption
sc,nonlre d'abord á la face, au cou, au cuir chcvelu
(Dorsieri), et (est toujours au visage qu'elle est le plus
accusée, quelle que soit la variélé de la variole; elle
envahit presque simullanérnent le reste du corps et eo

1. leclerches sur la variole. Th. de Paris, 1880.
2. Soc. méd. des hópit., juillet ,1869. - Legroux. !Jict. encycl. des

sc. méd., article Iasn.
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5G beures elle est terminée. L'éruption á son Mbut se
présente au visage, sous forme de macules ou de papules
clisséminées, rouges et légérement acuminées; les jours
suivanls ces pelits boulons se lransforment en vé.sico­
pustules d'inégale grandeur, qui commcncent á conicnir
un liquide lactescent; c'est la périocle ele suppuration qui
se prépare. Les boutons du visage ne sont pas omhiliqués,
nw1s ceux clu lronc et des membres présenlent souvent
une dépression ccntrale nornmée ombilication. P'our peu
que l'éruplion du visage soit abondante, elle provoque
une tuméfaction qui cnvabit surlout les paupiércs.

L'éruplion parait sur les muqueuses en méme temps
que sur la peau (muqueuse buccale, pharynx, larynx,
conjonctive), et elle provoque, suivant le cas, de la dys­
phagic, de la toux, de l'enrouement, des symptórncs
oculaires.

Dans la variole confluente, J'entends la coníluenle vrrúe,
la confluente d'emblée, léruption suit un rnode Lout: dil'­
férent. Tandis que dans les formes discrélcs et oohércnlcs
on trouve toujours entre les papules initiales des intcr­
valles de peau saine, ici a contraire le visage est envahi
par une rougeur dill'use, d'aspect érysipélateux, el l'érup­
lion so fait «_nunc erysipelatis ritu, nunc morbillorum »
(Syclenham); les pápules se touchent, se confondent, et
la peau prend souvent: un aspect chagriné. Le lcndemain
de l'éruption el le surlendemain, les papules devicnncnt
vésiculeuses, mais ces vésicules, plus petiles que celles
de la variole discréte, s'ouvrent les unes dans les autrcs,
soulércnl l'épiderme el commencent a se remplir d'une
sérosilé lactescente; le visage est tuméfid; c'est la pérviode
de suppration qui se prépare. Des phénoéues anua­
logues, quoique moins accentués, se passent sur d'autres
parties du corps. L'éruption sur les muqueuses est plus
généralisée que dans les formes discrétes, les pustules
cnvahissent la bouche el le pharym (dysphagie), la con­
jonctive et la cornée (photophobie), le larymx (toux et
dyspnée), et peuvent mime s'étendre a lintestin, au
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vagin, á l'uréthre. On a sianate une orchite varioleuse•.
Tandis que dans la variole discréle la défervescence

complete est la regle a la période d'éruption, la fiévrc
persiste dans la variole confluente, ou du moins la dérer­
vescence est tardive et incompléte, et c¡uelc¡ues malades
out dé,iá du délirc.

c. Suppratio.Dans la variole cliscrete, au momenl
de la suppuration, les pustules s'entourenl d'une aréolc
inflammatoire et l'ombilication disparait. A la face, les
puslules, plus ou moins espacées, sont d'abord douccs
au toucher, leves ad tactum (Sydenham); plus tard elles
deviennent rudes, asperiores, parce c¡u'á leur surface se
fait un suintement séro-purulent, puis elles se desséchent.
Au lronc la suppuralion est en relard de 24 ou 5G heures,
les puslules ne se desséchent pas, comme á la face, elles
se rompent et laissentéchapper le pus qu'elles contiennent.
uxr mains et aux pieds la suppuration est tardive, accon,­

pagnée de douleur, de tuméfaction, et les pustules res­
semblent souvent c1 á de belles gouttes de cire vierge •
Pendant cette période la face est tuméfiée, les yeux sont
larrnoyanls, la salivation est parfois abondante et la fiévrc
reparait. Mais cette fiévre, qui s'anonce des la suppura­
tion, c'est-á-dire vers le huitiérne jour de la maladie,
dure peu el est généralement rnodérée. Le délire, quand
il existe, est léger, et s'observe surtout la nuit.

Dans la variole confluente, les choscs se passent autre­
menl : a visage la tuméfaction est univcrsellc, l'anglc
des michoires et les oreilles sont au mois aussi gonflés
que dans l'érysipéle. L'épiderrnc est so u levé par la sécré­
tion lactescente des pustules coníluenlcs, et. il en résulte
des arnpoules opalines, grisútres, qui donnent á la pea11
de la face l'aspect d'un masque de parchernin (!lorton).
Plus tard ces phlyclenes deviennent jaunütrcs, rugueuses,
et exhalent une horrible (élidité. Des syrnptórncs analo­
gues, c¡uoic¡ue moins intenses, se manifestent sur les
autres parlies du corps.

1. Déraud. Arch. génér. de méd., mars 1859.
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11.u mornent de la suppuralion, la fievrc redo_uble d'in­
tensité et la température dépasse parfois les chillres de la
fi@re d'invasion; cette fiévre est continue avec rémission
matinale et dure pendant toute la période de suppration.
Le delire est assez violent et persiste parfois jusqu'a la fin
de la seconde semaine. La saliva/ion est excessive, et de
la bouche s'écoule conslamment une salive visqueuse qui
souille les draps et l'oreiller. Celte salivation dirninue
vers le omiéme jour de la maladie, époque o décroit
également le gonflemenl de la face; alors aussi commence
le qonflement des pieds el des mains, et ce gonílement des
extrémités éLait considéré par Sydenham el par Troussea
comme un fait si nécessaire que son absence doit faire
présager le plus funeste pronostic.

Pcndanl toute celle période les souíl'ranccs du rnalarlc
sont excessives. La tuméfaction de la téle el de la face le
rcnd rnéconnaissablc; il ne peut ni ouvrir les yeux, ni
rernuer les lévres et la langue; des mucosités épaisses
envabissent la bouche et l'arriére-gorge, et la dysphagie
est telle qu'il peut difficilement satisfairc la soif qui l'ob­
sécle; la respiration est compromise, la parole est dif­
ficile, et quels que soient les soins de propreté, les draps
sont conlinuellement fétides et souillés de pus; heureux
encare si ces terribles souffrances ne conduisent pas ce
malheureux au tombeau. Et lout cela pourrait etre évité,
si l'immortelle découvertedeJenner &tait plus eflicace­
rnent mise en pratiquc !

d. Dessiccation.Dans la variole discréte, les pustules
lesséchées se recouvrent de croúles, plus ou rnoins
épaisses,jaunátres, d'abordmolles, puisdures. Les croites,

aprés leur chute, laissent a nu des cicatrices rouge@tres
qui plus tard se dépriment, blanchissent et persistent
parrois indéfiniment. Dans les formes cont1uentes, les
croútes ne sont pas isolées, elles revetent l'aspecl de
larges écailles foncées, imbriques et d'odeur fétide; les
cicatrices laissées par les varioles confluentes (visage
grelé, couturé) déforment les traits de la physionomue.
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La convalescence de la variole, surtout des formes con­
fluentes, n'est pas exempte de dangers. Quelquefois, vers
l_a qualriémc semaine de la maladie, alors que la fiévre
était tombée, et méme aprés la chute des croütes, apparait
une sene de furoncles, vérilable díathese furonculaire, qui
dure plusieurs mois. Cette disposition á la suppuration se
1.raduit également par des arthrites suppurées, par des
abcés clu lissu cellulaire et des muscles, et le malade suc­
combe souvent a ces suppuralions prolongées.

Variole cohrente. On a vu, d'aprés la description
precedente, toule la ditlérence qui sépare la variole clis­
Crt'!le de la variole confluente vraie. ais cette descriplion
ne s'adresse qu'á des types, et n'englobe pas tous les cas
cliniques. Ainsi, sous le nom de cohérentes, on décrit les
varioles qui évoluent d'abord comme des variolcs discrélcs
mais dont les pustules sont si nombrcuses, surlout it ];
face, que ces puslules, isolées au début de l'éruption,
avant leur entier développement, finissent par se touchcr
quand elles atteignent leur malurité et arrivent ainsi á
la confluence. Cetle confluence secondaire est bien dif­
férente de la variole confluente vraie. Les varioles cohé­
rentes sont nécessairement plus graves4ns varioles
ª-!scréles, et la description de ces derniéres ne lenr est
pas exactement applicable; néanmoins, il est rare qu'elles
aient la grav!le de la variole confluente propremenl dile.

Varioloide. Le mot de varioloide ne signitie pas va-
riole bénigne, car la varioloide peut étre grave; il ne
signifie pas davanlage variole trés discréle, car la vario­
loide peut étre cohérente; cette désignation de variolo'icle
s'adresse toute variole qui resupe pasou qui suppre
pe; ce quidistingue la varioloide, c'est qu'elle n'aboutit
pas a la p&riode de suppuration. Les sympt0mes d'inva­
s,011 et d'éruption sont ccux de la variole; ils son méme
gé_néralement alténués; puis l'éruplion s'arrele en chi>­
mm, elle cworle, la fie\Te secondaire n'apparait pas, les
boutons se desséchent, c'est a peine si quelques-uns sup­
purent, ils se carnent sans laisser de cicatrice. Bien que

FlliVílES IlHUPTIVES.

,~ variolo'icle soit habiluellement fort bénigne, elle peut
néanmoins revétir la forme hérnorrhagique 1. Pour certains
auleurs, la varioloide ne serait qu'une variole atténuée
pa,· une vaccine ou par une variole anlérieure; pour
d'autres, elle serait une forme spéciale de variole. !bJ2s
aueun cas on ne doit la confondre avec la varice/le.
- Varioles hémorrhagiques. - 11 faut distinguer dcux
formes, !'une précoce, qui précédc l'érnplion, l'aulrc lar­
dive, quiapparait dans le cours de l'éruption. La premi're
est encore plus terrible que la seconcle; elle est loujours
mortelle.

La variole bémorrhagique précoce s'annonce come
une variole ordinaire, les symplómes d'invasion sonl les
mémes; toutefois, le malade présente parfois une agita­
tion, une dyspnée, un état général, qui sont de mauvais
augure. Alors apparait un rash hémorrhagique plus 01.1
moins généralisé, et doublé de rash purpuriquc; c'est
une vérilahle hémorrhagie ele la peau avec taches ecchy­
rnoliques bleu:llres, noirátres, á l'aine, au cou, au visagc,
aux conjonctives, aux paupiéres. On dirait qu'on a plongé
le malade dans une cuve de raisin (Trousseau). Le ma­
lade saigne du nez, cracbe du sang et rend des mines
sanguinolentes; le sang suintepar les gencives, la peau
se éouvre de phlycténes remplies de sérosité noirtre,
l'ao-italion et la dyspnée sont extremes. .

La Iangue est séche, l'haleine fétide, la voix éteinte, le
pouls filiforme; parfois le malade conserve toute sa con­
naissance; pus souvent il est plongé dans un état atao­
aclvnarnique avcc ou sans délire, avec ou sans mouve­
rndnts convulsil's el il meurl, le lroisiéme, le quatri .. mc,
le cinquime jour, parfois avant lapparition de l'éruption,
on dn moins avec ne éruption de quelques bou1011s a
peine (·clos. . .

La variole hémorrhagique larclivc est celle qui apparail
1. esnet. Soc. méd. des ópt., 1870, p. 29.
2. Gachon. Wariole lemorrhagiuque ortelle avant léruption. Th

Je Paris, tSSO,
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dans le cours de l'éruplion, éruplion qui du reste est
souvent retardée. Elle est plus fréquente dans les varioles
,:oníluentes que dans les varioles discrétes. Les syrn­
ptómes hémorrhagiques sonl ceux que je viens de dé­
crire; ils sont de plus accompagnés ou précédés de l'hé­
morrhagie qui se fait it l'intérieur des pustules. Celte
forme est moins terrible que la précédente et guérit quel­
quefois. Les varioles hémorrbagic¡ues (vario/es naires) sont
plus fréquen tes dans certaines épidémies; elles étaien t
terribles dans l'épidémie de I871 (anée de la guerre
et du siége de Paris); j'en ai vu un grand nombre dans le
service d'Axenfeld dont j'étais l'interne. ais, malgré de
nombreuses et intéressantes recherches' leur pathogénie
est encore inconue. Les hémorrhagies tardives sont favo­
[isées par l'alcoolisme et la puerpéralité.

Varioles anomales. La description suivante dira ce
qu'il faut entendre par variole anomale : Un individu est
pris d'une variole discréte en apparence fort bénione ·
mais l'éruption se fait mal, par poussées successive~, et
n'est pas encore complete au cinquiéme, sixiérne ou scp­
t1eme Jour; les pustules se développent inégalement ou
s'affaissent, la transpiration se supprime sans que rien
puusse la rappeler, les urines sont rares ou nulles la
langue se, desséche, le pouls devient petit et irrégulier
des symplómes nerveux, soubresauts des tendons, délire'
dyspnee, coma, annoncent l'imminence du péril, et 4
huiti·me au dixi·me jour la mort srvient, car la variole
discréte, lorsqu'elle est anomale, est plus promptement
mortelle que la confluente, Ces vario les anomales, vario/es
mahgnes, co_mme les nommaien_l Van Swieten et Borsicri,
sont pl~s freque_ntes dans certames épidémies. Sydenham
les avait observées. Trousseau les a décrites, et J'on peut
les rapprocher des scarlalines anomales, également
nommees malignes, quelle que soit du reste l'idée qu'on
attache a ce mot de malignité,
Pronostic, Complications. Suivant la loi générale
l. Brouardel. Soc. mnéd. des hopit., 22 juillet 1870. '
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la variole 'pid'muque est beaucoup plus grave que la spe ,,,,
radique. D'apres les descriptions précédcnles, 011 voit que
le pronostic de la variole est bénin, pour les formes clis-
crClcs, a rnoins que la variole ne soít anomale, et égale-
ment bénin porlaariolode; il est plus grave pour les
formes cohérentes, et terrible pour les variolcs con-
/lucnlcs et bémorrhagiques.QÜañcí l'individu est ernporlé
par une variole conlluenle, c'est habilueliemcnt <lu dou- !,,-·-· --1
ziéme au qualorziéme jour. J¿;tbsence de vaccination doite:rc±±czzst
nouveau-né et cbez l'cnfant en bas age. Chcz la fcmrnc.,
les reglesavancentgénéralement sous Tintlence de 1
variole, et les mélrorrhagies ne sont pas rares au moment,
de l'éruplion (Gubler). Chezla femme grosse, l'avortemc.nl
esl. fréquenl si la grossesse est avanece et si la variolc cst
in len se; la mort de l'enfanl. est la regle, el la femt
suecombe i0 fois sur I00; le pronostic est moins grave
si la grossesse est pcu avancée, Sous l'iníl11cnce ele l;lj-::¡,.
puerpéralité, et des le deuiéme jour apres l'accouche­
menl une variole ordinaire peut devenir hémorrhagique
(fayond).. .....

Les causes de la mort chez les var1oleux ont été diver­
sernent int.erprétées'; on a successivement invoqué la
sidération du systeme nerveux, l'altération elu sang rap­
pelanl l'inloxication par l'oxyele ele carbone; la suppres­
sion des fonetions de la peau créant une sorte d asphyxie
culanée; la pyohérnie consécutive á la l;ur_ul_cnce du
systéme cutané. A ces causes peuvent s'adjoindre des
complications locales telles que N'cdéme de la glotte pro­
duil par l'éruption laryngée, les phlegmasies pleuro­
pulmonaires avec tendance a la suppuralwn._ . .

La broncbo-pneumonie (infection secondaire) est fré­
quen le dans c¡uelques épidémies ; elle est 111s1d1cuse el

1 Darthélemy. Th. de Paris,1880. , de laris, 1872,
2: Uuchard. Causes de la mort dans la ·varwle. Th.

n 112.
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elle revet volonliers la forme pseudo-loba1r-c. La myocar­
ditc et la parésie cardiaque ne sont pas rares '·

L'endocardite varioleuse est légre et ne laisse habi­
tuellement aucune trace. L'allfration du larynx peut
abonlir á la laryngite nécrosique el a la laryngosléuose
cicatricielle. Les ophthalmies peuvenl se terminer par la
fon te de l'ceil et par la perle de la vue, les otiles peuvent
aboulir á la surdilé, les paraplégies fugaces de la période
d'invasion peurnnt étre persistantes ". On obsene parrois
dans le cours de la variole, des éruplions secondaires
d'eclbyma el de pemphigus qui deviennent dans quel­
ques cas une sérieuse cornplication 3• On a égalernrnl
signalé des hydropisies avec ou sans albuminurie, eles
névrites périphériques, la gangréne de la bouche el les
parolides•. La néphrile de la variole, qui esl haiJituellc­
ment passagere et curable, peut laisser des lraces de
néphrile chronique.
Etiolog-ie. -La variole esl !1Jidémique et c_ontagieuse,
~contagieuse a toules ses périodes, el ici comme
loujours la contagion est directe ou indirecte. Les agenls
de la contagion sont le~1g (Fournier), le_pus et les
~__g!!.i_, divisées en parcelles, se conservenl lon:;­
lcmps dans les chilfons, da¡¡s les lingcs, dans les véle­
menls, dans les chambres, dans les Yébicules, et qui,
légres el mobiles, peuvent Gire entrainées á dislance el
rencontrer un organisme en élat de réceptivité. La porte
(!_'._c_nlrée de l'élémenLf.9,llil.gicux se fait principalement
p,u·Jes voies rcspiratoires. Quant á sa~oir qt1el estl'élé­
ment actif de la· variole, que! en est le microbe, c'est une
question qui n'est pa3 résolue.

Diag-nostic. - La brusque intensité de la flévre, la
cépilalalgie, les vomissements, la rachialgic, sont les

1. Desnos el Ilucbanl. Complica t. card. de la vnriole ( Uniou méd.,uno}. -DrouJrdcl. Arch. (!énJr. ele méd., nov, 187L.
2. Jaccoud. Les parapléqies et l'nlrt:r:ic du muuucment. P;iris, ISG L
3. Du Castel. Soc. méd. des hópit., oct. 1881. Ileu<lu. id., nov. ·JSSJ
-i. LeuJct. 1lrch. de m¿d,,juin 1881.

s mplrimcs de la variole. Laprésence d'un rash scarltini- r
fe genéralisé peut faire hésiter un momcnt entre l,1
serlatine e1 la variole, mais la searlatine por elle
l'angine et n'cst pas accompagnée derachialgie. L'érup-

de certames rogcoles houtonneuses ressenuble as ,o
i l''ruption variolique a début, mais les catarrhes ocu­
lairc nasal. laryngé, bronchique, qui caraclc11scnt l 111-

e la rougeole, n'existent pas dans la variole.
L'acné pustuleuse ou varioliforme est presque toujors/rz..¡o au visage ou ax parties supérieures du dos et de _
u_.,,. s hontons présentent a leur centre unla Pº' rrne, ·- - · d I le fonlcomédon, et les symptomes générax lela vario!
déraut. La lernle érys,pélateuse et gencralc du ":•'o~• f.
4nidans la variole confluente fait suite aux syptümes ha

u de l'invasion, ne sera pas confondve avecla rou-
¿4 nettmet limite et a bord saillant de Trysirle-
Nous verrons bientól que la varwle el la va, ,ccllc ,onl
deux maladies distinctes. d -t

• • olo i ue - La struclure es pu, u rs
Anatomie path . 9" q • d. is les travaux de, ,· liques est bien connue , epm . . . . _. l·

var1o .• , A début de l'éruption, la lésion si'ge 1 a
,\l. Co, ni! • u d, ~hl iio-hi • elle es! rrcon-
re pe e !$ ieawre.­
rerle par I ep,de, me Supe! . , La coupe d"une puslule
rondémenl a orP$ 1""";¡artieiiaitissuites:
complclementlorrnee rno1; , ~I ' a une accmlation de
Sur les bords de %~¡»ae te Malpighi, el Ir.
jeunes éléments provena1 !",, ¡ar quelques ilents
centre de la mustle es"o,, son ce t

tie lt peu d'élémen s, ce I íl el
el con '. I , ombilication des puslu cs. _uan
dépression centrale o. de alpighi sont intactos,
les couches profondes e u reseau "lle.' ciu;ml la couchc de

• :. pléte est possbl, ' . . tla réparation co . , ent détruilc-;lcs- c,calnccs s011Malp1gh1 est cornplelem

ind,élébiles. '" sont nolalilcs : les gaz dimi-
Lcs allératwns du sa fg bémorrhacri,1,,cs(llrouar-1 "lié dans les ormes

nuent de mol 1a) des tdpt.,juil1et 1879.
·i. Jonrn. de l'rmal., 1SSG, et Sor. mcr. • .,
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del), l'abaisscment de l'hémoglolJine commence avant
l'éruption el continue Jusqu':'i la fin de la malaclie (Quin­
quaud), les globules rouges se déformenl el perdent la
propriété de fixer l.oxygene.
Les aulrcs lésions, dégénérescence granulo-graisseusc

des muscles el du cour, altération des cellules du foie et
des reins. lum8faction et ramollissement de la rate, sont
cornmun~s :'! toutes les fiévres graves.
Traitement.'- Le varioleux doit tre placé autant que

possible dans une chambre spacieuse etbien aérée; si la
variole est légére, on se conlentera de prescrire qucl­
ques boj_ss_ons fralches, des laxatifs lég-ers, des bouil­
lons, du lail, de l'ean vineuse. Si la variole est intense,
on joindra a ces moyens les préparations toniques; on
npposera l'opium aux acciclenls nerveux; si la IJévre est
violente el si les paroxysmes sont accenlués, on pres­
crira le sulfate de quinine ou l'acide salicylique. Au mo­
ment de la suppuration, les plus grancls soinsdepropreté
sont néccssaires, il faut avoir deux lits clont les clraps sont
frú1ucrnment renoÚvelés. Les bains l"rais, les lotions d'eau
l.iéde sont indic¡ués; dans le service de Trousseau, il
nous arrivait fréquemrnent de placer le malade dans une
baignoire, de l'arroser rapidernent avec trois ou qualre
scaux d'eau a la ternpéralure de 25 degrés el de le cou­
cher ensuile, tout mouillé, dans une couverture de laine.
l'ai souvent constaté les bons effets de ce trailement.

M. Ducastel a mis en usage une médication élhéro­
opiacée : tous les jours le malacle prend six cuillerées
d'une polion ou l'opium est associé a l'éther, mais cette
poi.ion souvent mal tolérée peut étre remplacée avanla­
geusement par '15 centigrammes d'exlrait d'opium clon­
nés en 24 heures el par une injection sous-cutanée con­
lenant 2 centimétres cubes d'élher, faite matin et soir. Ce
lraitement ne parait pas avoir une grande influence sur
l'intoxicaLion générale, mais dans quclques cas il modítie
beureusement l'éruption, et parait modérer la suppu­
ration.

FIVRES ERUPTIES 1

Les moyens prophylacliques ne sauraient tre trop
riC'oureusemenl obscrvés. !! l"aut isoler les varioleux et
pratiquer non pas un isolcment factice, mais un isole­
et rai. 'Tout Je personnel qui, dans les h6pi1aux, est
préposé au service des varioleux, doit tlLre revaccié. Des
haignoires seront aflectées aux varioler. On ne doit pas
oullier que les croUtes sont un agent puissant de conta­
gian el que les maladcs doivent rester isolés jusqu'á la
cliule compléle des croütes.

§ 2. VACCINE.

Je ne m'occupe ici ele la vaccine que commc l1·a1le­
ment propt,ylacliquc ele la variolc; pour tout ce qui con­
cernc l'bisloirc cornpléle de la vaccrne, Je renvo,c aux
leeons magistrales de Bouley'.

Historique. - Avanl la découverle de la vacc,nc, ,1
était d'usage d'inoculer la varioie; on choisissait r
cela un sjet porteur d'une variole aussi discréte que
possible, on inoculait le liquide d'un houton varioleux
ccmme on inocule le liquide d'un honuton de vaccin, ct
quatre jours apres se déclarait une vésicule qui se tranus­
forrnail bientót en pustule, pus/u/e mae, ellc:n1e111c cu-
1.ourée d'un cerLain nombre de pustules satellites secon­
daires; vers le septiéme jonur, la fiévre d'invasion se
déclarait et la variole suivait son com·s. Le plus sovent,
le sujet inoculé avait une variole fort discréte, gagnait
l'irnmunité et n'avail plus a redouter les terribles con­
séquences du fléau épidémique. Malbeureuscmenl 1111~­
culation provoquait parfois des varioles graves et mor­
telles; de plus, le sujet variolisé devenait un centre
d'épidéie; aussi le vaccin lui fut-il préféré. Mlais le vac-

1. Le progres en médecne par lerpérmetaton. Le,ons du lo
sum, Paris, 1882.
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cin ne fut pas accepté clu premier aoup, et il ne fallut
ríen moins, en Angleterre, qu'un arrét du Parlement pour
su!Jsl1tuer la vaccination a la variolisation,

Dícn que Jenner n'ait pas clécouvert le vaccin, il en est
a tel point l'initiateur et le vulgarisalrnr, qu'it lui revient
l'honneur cl'avoir légué a l'hurnanité cet immense bicn­
fait. Jener, inoculateur dans son district (comté ele Glo­
cester), avait remarqué que, suivant une tradilion popu­
laire, les vachers et les vachéres qui au contact des
vaches avaient contracté une maladie pusluleuse, le
cow-pox, restaient indemnes pendant les épiclémies de
variole, Jenner inocula alors au bras cl'un enfant de
huit ans, le liquide de ces pustules qu'une Yachére avait
contractées en soignant des vaches; du coup le vaccin
ét.ait découvert, cet enfant était vacciné, et deux mois
plus tard la variolisation pratiquée chez ce rncme
enfant restait stérile. Telle est l'origine de la vaccine,
Jenner fil sa prerniére publicalion en 1798.

Le vaccin (vacca, vache) tire son origine d'une rnaladic
éruptive de l'espece bovine qui atleint les vaciles et sur­
tout les jeunes génisses de deux á trois mois. Cette ma­
ladie éruptive,. le cow-pox, est caractériséc par une
éruption de c¡uelques pustules plates, larges et ombili­
quées aux pis et aux trayons de l'anirnaL Le cheval a, lui
anssi, une maladie érupti ve de rneme nature, clonl les
pustules siég-ent autour des narines, dans les cavités
nasale et lmccale, et se concenlrent. de préfércnce ü la
partie inférieure des jambes, avec sécrétion abondante,
Cellc maladie, qui est accornpagnée de syrnptómes géné­
raux violents, a été nommée horse-po, eaua aua jabes
(urease de Jenner),

C'cst le virus du cow-pox qui, inoculé a l'espcce
bumaine, prend le nom de vaccine et la préserve de la
variole. L'inoculation ü l'espéce humainc du virus du
horse-pox donne le méme résultat. Mais alors le virus
vaccin nest-il que le virus varioleux rnodiüé par son
passage sur la vache; ou bien est-il une maladie spciale
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it l'espéce bovine' A ces qucslions nous répondrons par
les conclusions de Chane :

Iº La vaccine,_pour si exalté que soit son virus, ne se
transforme jamais en variole.

2° On peut inoculer la variole it la vache, rnai, cclle
variole ne se transforme pas en vaccine en passant par
1 cspece bovrne, elle cst variolc, clic reste variole el elle
done naissanee a la variole si on la reporte sur lespee
humaine. O peut en dire antant de la variole inocule
a cheval el reportée a lhomme. Le virus varioleux el
le virus vacci sont done ele nalure cliffél'cnle, Au co11-
lraire, le horse-pox et le cow-pox sonl de méme nature,
IOLtlel'ois le vaccin se cultive mieux chez la vacle que
chcz le chevaL
Les aftirmations de Chauveau n'onl pas été acceplécs

s,rns résislance, Depaul était convaucu de l'idenlité ele
nature de la variole et de la vaccine; de nombreses expé­
riences cnlreprises récemmenl en Allemagne, en Suissc,
lcnclraicn t, elles aussi, á idcnlilierccs deuxmaladics,is
ces epérienes ne sonl pas suftisanenl concluantes.
A point de ve clinique, les dualistes lemportent évi­
dcrnmcnt sur les unicrstes. Vous voyez bien, cliseul les
dualisles, que w1ccine et variole sont 111aladics dilférenles,
car la variole cst essenliellemcnt contagieuse et épidé­
mi.que, landis que la vaccine n'est jarnais 6pidémiq1te el
jamais conlagieuse (Jlousc¡uet, llerrieux); vous voyez bien
r¡ue variole et vaccine sont dcux rnaladies diílcrcnlcs,
car elles pcuvcnl évoluer silrnullanémcnt sur le rné1rw
individnu o sur le m&me animal-. De plus, dit han­
vea", sur des millions de vaccinalions pratiquées depuis
lenner, jamais on a v la vaccine récupérer sa soi­
disant virlence et reparaitre a létat de variole; tat de
passages successifs n'ont jamais pu exalter sa virulence,

DILULAIOI, IAHIOL. T. IY.
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jaais on n'a constaté ces retours ataviques « cara·t&
ristiques du virus atténué, dont les exemples sont ass0
fréquents avec les vaccins artificiels les miex préparés,
tels que le vacc111 charbonneux ele PasLeur JJ. En résumé
rt jusquºá preuve clu contraire, c'cst l'opinion el~
Chauvcau, c'est la doctrine clualiste qui doit prévaloir.

Anatomie pathologique. - La slrncture de la pus­
tulc vaccinale est comparable it cclle de la variole (Cornil):
rneme transformation vacuolairc des cellules ele l'épi­
derme, meme nécrose cellulaire. La base ele la pustule
est indurée, sa cavilé est c!oisonnéc, el les sucs clont
elle est imbibée constituent la pulpe vaccinale el la
lyphe vaccinale. La lymphe, claire et transparente chez
l'homme jusc¡u'au scpliéme jour, chez la vache jus­
qu'au cinc¡uiéme jour, contient des leucocyLes, eles
globules sanguins, des granulations el des micro-orga­
nismes.

On ne connalt pas encore le microbe du vaccin.
Straus a suivi jour par jour l'évolution de la puslule
vaccinale chez le veau, et a pu monlrer, au moyen de
préparalions histologic¡ues, la pustule á ses différeutes
phases. Sur ces coupes on voit trés neltemcnt des colo­
nies de microbes qui occupcnt d'abord les lévres de la
plaie d'inoculation, s'engagent ensuite dans la couche de
nialpighi et gagnent sous forme de trainées les lentes
lymphatic¡ues.

Différenles bacléries, le slaphylococcus aureus, un bac­
terium termo, un saccharomyces, el d'autrcs encorc, ont
été trouvées elans la lymphe vaccinale (surloul cbez. le
veau), mais ce sont la des microbes d'infection secondair%.
L'absence du streptocoque pyogéne expliquerait, d'aprés
feiller, la rareté de l'érysipéle dans la vaccination. U
coccus (oigt) aquel on a attribué une certaie por-
tance a été également signalé par Garré. .

Vaccination.Jusqu'a ces derni·res années on faisi!

1. oyez: lodet, Irulations vaccales (dev. de éd., 1889).
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surtout usage du vaccin humain, encore nommé vaccin
jenerien, mais la vaccinaLion anímale tend ú juste tilrc
a se généraliser, si bien qu'avant peu de temps elle sera
le seul mode de vaccination.

Si l'on prenel du vaccin jennerien, il faut avoir soin de
bien choisir son vaccinifére, un enfant sain, altentivement
examiné, et arrivé au septiéme jour de son vaccin. On
pratique sur !'un des boutons, au moyen cl'une lancetle,
une ou plusieurs mouchelures, de facon ;\ faire sourdre
Ja lymphe; on charge la poinle de la lancette avec celle
lymphe, en évitant le mélange du sang, et l'on fait
!rois ou qualre piqúres au bras du sujet qu'on veut vae­
ciner.

Si l'on prend du vaccin animal, voici quelles sont
les condilions préalables d'un bon vaccin, telles que
M. Saint-Yves lilénard les a formulées : on choisiL une
jeune génisse déja sevrée, on évite ainsi chez !'animal
la diarrhée et les maladies fréquentes avant le sevrage.
ette génisse est inoculée soit avec du horse-pox, soit avec
clu cow-pox naturel (quand on en t.rouve), soit avcc le
cow-pox d'autres génisses. La génisse est mise it J'étable,
et on l'altache un peu court pour qu'elle ne puisse pas
lécher ses plaies. Sa fiévre est nulle ou insignifiate. Le
vaccin qu'on recueille le cinquiéme et le sixii·me jour cst
le rneilleur.
Le vaccin peut elre préparé sous forme de pulpe vacci­

nale ou ele poudre vaccinale, avec toutes Jes précautions
antiseptiques. Ce vaccin peut se conserver longtemps,
mais il ofl'rc évidemmenl moins de garanties de réussile
que le vaccin pris direclement sur la génisse.

Le sujet étant vacciné avec toutes les précautions anti­
septuques élémentaires, l'évolution de son vaccin sera la
m&me, que le vaccin ait été puisé a une source humaine
ou sur l'animal. Quelle est done cette évolution? In'y a
pas ici de période d'invasion come das les fiüvres
Tuptives, 1ais il y a trois périodes nettement, déliit'es.
A une premiére période correspond lénptica de la vac-
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cine; vers le e ualriéme jour ~prés la vaccinalion un bon­
ton papuleu se forme; au cinqui·me ou sixi&me jonr¡

s'omitiiique; le liquide qu'il contient est clir, transp.
rcnl, c'cst la lymphe vaccinale. Au sepliéme jour la pustule
vaccinale est constiluée; elle esl aplalie, ombiliquée att
centre, gonflée la périphér.ie par la lymphe vaccinale
et entourée d'une aréole rougeúlre. Vers le huitiéme .iour
commence la période de maluralion ou de suppration;
la fiévre, la corbature, la céphalée, l'embarras gastrique
s'observent parfois, les ganglions correspondanl au vaccin
deviennent douloureux, les puslules vaccinales pre11ne11t
une teinte blanche et mate, J'ombilication disparail, la
lymphe devient louche, séro-purulenle, la pea u ele la région
est rouge et luisante. Vers le dixiéme jour commence la
dessiccalion; une tache brune apparait au centre de la
pust ule, puis envahil toule la puslule. Au quatorziémc
jour la dessiccatiou cst faile; e'esl une croúle bnrnútre,
scche, épaisse, adhérente, qui ne tombe que vers le dix­
huitieme ,iour si on ne l'a pas déjá arrachée. Aux puslules
vaccinales succedent des cical>'ices blanch:\tres, gau­.Jrées, indélébiles, qui sont les traces et les térnoins du
vaccin.
•1a fausse vaccine, ou vaccine avorlée, celle ,¡ui ne
confere aucune irnmunilé, est caractérisée par des vési­
cules qui apparaissent des le lenelemain de la vaccination;
ces vésicules sont accompagnées d'une vire déman­
geaison, elles se elesséchent rapidement sans présenlcr
el'ombilication, elles ont parfois l'aspect ele boutons fu­
ronculrux.

Telle est lévolution de la vaccine. La vaccination peut
étre pratiquée a tout áge, il est méme remarquable que
chez le nouveau-né elle ne provoque habituellemen
aucune fiévre. La vaccine jennerienne et la vaccine an-

- male elonnent les memes résultats, elles conférent la
m·me immunité, elles metent le sujet vacciné a l'abr
de la variole. Combien ele temps dure cette immurnte.
L'i1umunilé cornmence huit jours environ aprés la vac-
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cination; chcz quelques personnes la vaccinalion con-
1'0rc J'immunilé et présene de la variolc pour la ríe
enti·re; chez d'anutres la période d'immité est Jimitée
a une durée de dix á douxe ans, ce r¡ui rencl les revare­
cinations absolument nécessaires, surto!en temuns d'épi­
démie. On ne saurait done recourir ax revaccinations
avec trop de rigueur.

Vaccine qénéralise. Dans quelques cas l'ruption
vaccinale ne se limite pas au lieu d'inoculalion, mais 011
observe en diíl'érentes p;irties du corps une émplion rle
,·accine plus·ou moins dissérninée : c'est la vaccine qéné­
l'llliséc. Elle peut résulter d'un vaccin animal aussi bien
que d'un vaccin jenerien, il paraitrait néanmoins qu'ellc
survienl surtout apres vaccinalion avec le horse-pox.
Quelques dermatoses (eczéma, impétigo) metlent la peau
en élal de réceptivité et favorisent la dissémination du
vacci. L'éruption vaccinale généralisée évolue en méme
temps que l'éruption vaccinale d'inoculation; ces deux
éruptions sont contemporaines, ce qui prouve bien que la
vaccine généralisée n'est pas un fait d'auto-inoculatio,
elle doit en tre distinguée, elle conslilue une naie (ievre
éruptve vaccinale, qui délermine paríais chez l'enfanl un
élol fébrile intense et méme des accidenls infeclicux
qui peuvent elre rnortels.

lL'rnptions vaccinales. - Du huilierne au douziémcjom
apres le vaccin, alors que le sujet est en pleine éruplion
vaccinale, on voit quelquefois apparaitre, sans avertisse­
ment, sans fié1Te, sans symplómes généraux, des érup­
tions de direrse nalure : t;intót c'est une roséole vacci­
nale, mor!Jilliforme, scarlatiniforme, érythémateuse,
exsudative, papuleuse, orliée, elébulant aulour des pustules
du vaccin et s'étendant de lá au cou, aux bras et it tout
le corps. Tanlót l'éruption vaccinale a lapparence de la
mi/iaire, elle esl vésiculeuse, accompagnée de pruril et ele
desquamalion. Paríais enfin, mais tres r.1remenl, l",érup­
tion vaccinale est pemphigoide ou purpurique. Ces érup­
tions vaccinales sont comparables aux éruplions médica.
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menteuses, aux éruptions qui sont provoquées par les
toxies de bon nombre de microbes, et par les injections
de sérurn.

Accidents de la vaccine. -- La vaccination est quel­
quci'ois suivie d'accidenls, les uns bénins, les autres
graves 1

; il en esl un, la sypbilis vaccinale, qui est exclu­
sivcmenl l'apanage de la vaccination jenncri,•nne.

Syphilis ·uaccinafo. - L'acci<len l le plus terrible de la
vaccinalion est la syphilis vaccinale (Fournier). Cette
syphilis vaccinale est prouvée cliniquernent par les faits
arrivés a oblentz (1) persones syphilisées), a Iivalta
(59 enfants syphilisés), a Alger (58 soldats sypbilisés), a
Paris3 (5 personnes syphilisées), ele. Elle esl prouvée par
l'expérience qu'a faite Cory en s'inoculant volontairemenl
la sypbilis au mayen du vaccin d'un enfant sypbilitique.
L'inoculation vaceino-syphilitique revét les modalités
suivantes : a. Le chancre se développe seul et le vaccin
l'ait clél'aut. b. Le chancre se dóveloppe soit sur une pus­
Lule vaccinale, soit sur une des piqúres qui n'ont pas
abouli au vaccin. De toule fai;on, chronologir¡uement, le
chancre apparait plusieurs scmaines aprés la vaccinc,
l'é·rnplion vaccinale est dcpuis longtemps terminée quand
le chancre commence, le chancre syphilitique ayant une
incubalion de trois á quatre semaines; c'est memc lá un
des meilleurs signes de diagnoslic avec la vaccine ulcé­
rense. Au début, le cbancre a l'aspect d'un bouton pa­
pleux qui devient croteuz; sous la croúte est une
plaie bien circonscrite, a base indurée.

La contamination vaccino-sypbilitique pent se fairc
sans que le vaccinifere soit en élat de syphilis active; il
peul elre en état de syphilis latente (héréditaire ou
acquisc), n'ay:rnt encare sur la pcau ou aillcurs aucunc
trace de syphilis; voila pourquoi le choix du vacciniférc

1. Verg-ely. A.ccidenls locaux de la vaccine. Dordeaux1 1878.
9. Fornier. Suphilis vaccinale, 1880.
5. Hlervieux. Acad. de méd. Séance du 9 aoüt 1889.
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~sl chose si délica_te. On a prétendu qu'on se mettait a
labri de tout accident en ayant soin de ne prendre a
vacc1n1;ere que_ la_ l.ymph.e vaccinalc et en évilant qur
cette lymphe soit mélangée de sang: a cela on peut r&­
ponclrc qu'il n est nullement prouvé que la lymphc ne
pusse contenir en méme temps le príncipe du vaccin et
de la syplult:, et que du reste, quelles que soient les pré­
caul10ns pr1ses, on retrouve toujonrs des globules de
sang dans le vaccin recueilli sur le vaccinitére. II n'y +
done l]ll un seul mayen de se mettre iI l'abri des acci­
dents vaccino-syphilitiques, c'est de (aire usage de vaccin
animal.

Vaccine ulcérese. Du huitime au douziéme jour
apres la vacc1nal10n, on voit parfois des ulcéralions se
substituer aux pustules vaccinales. Ces ulcéralions pen­
vent acquérir et dépasser la dimension d'une piéce de
cmquante centimes; elles sonL profondes elles crcuscnt
el détruisent le derme, leurs bords smi't taillés iJ pie,
leur fond est anfractueux, pultacé, diphthéroide, gangré­
miforme; eiles sont enlourées d'une large aréole rouge,
les l1ssL1s sur lcsqucls clics rcposenL ont une dureté dif­
fuse, inílammaloire. Parfois les ulcéraLions se réunissent,
la suppuration est abondante, l'mdeme cst tres éLendu.
hez qelques sujels, des éruptions impétigineuses,
eclhymatcuscs, des lymphangites, des ccdémes lymphan­
tiques, uennent coipliquer I'ulcération vaccinale, qui

n cst pas habituellement doloreuse. Ces accidcnls
déLcrmincnt des adénopathies indolentes et. dures, la
flévre est rare et la santé générate nen souffre pas.

Ces accidcnts de vaccine ulcéreuse ne se dévcloppcnt
pas seulement, comme on l'a,·ait d'abord supposé, sur
des sujets faibles ou lymplatiques, ils atteiygnent parfois
épidémiquement des sujcts en pleinc santé, lémoin l'épi­
démie de la Jotte-ar-Bois, oü 45 enfants furent allectés
d'ulcérations vaccinales1.

• Ilervieux. Académie de med., I7 septembre 18$9,
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Quant. a prélcmlre que cette vaccine ulcéreuse est plus
fréqu.cnle quand on fait usage de vaccin animal, c'est lit
une ohjcction mal fondée, puisqur dans plusicurs épi­
démies de vaccine ulcérense, entre a11lres dans l'épi­
démie de la Moti e-aux-Ilois, le vaccin a vai t été pris sur un
rnfanf, dont le vaccin paraissail clu. reste parfaitement
légitime. ette vaccine ecthyato-ulcérese est certaine­
rnent le résultal d'infections secondaires, elle esl d uc a
des agents palhogenes puisés a la source cl'une vaccine
probablr.rnent Lrop ancienne et purulcnle. Au poinl de
ue dnu diagnostic, on ne confondra pas la vaccine ulcé­
rcuse avec la syphilis vaccinale; le chancre ne suppure
pas, il ne forme pas u!cération, ses bords ne sonL p.is
L;iillés it pie, et enfin, chose capilale, c'esL clu huiliéme
au douziéme jour aprés la vaccinalion qu'apparait la vac­
cine ulcéreuse, tandis que le cbancre n'apparait pas avant
t.rois sernaines : la période d'incubal ion cst done totale­
ment différente dans les deux cas.

La vaccine, dans quelqucs circonslances hcureuscment
except.ionnelles, peut encore ctre suivie d'aulres acci­
dent.s, tels que : érysipele, phlegmon diffos, scplicémic
suivie de mort; ici encore il s'agit d'int'ections secondaircs
racilcs :1 ériter.

La crainte de la tu/Jcrculose vaccinale est illusoire; la
vaccination anímale pas plus que la vaccina tionjennericnne
n'esl capable de déterrniner la Luberculose. il n'en existe
pas un seul fait positi{. Jarnais on n'a rencontré de
bacilles de Koch dans la lympbe vaccinale rccueillie sur eles
tubcrculeux, et pour ce qui est du vaccin animal, il faut
savoir que la Luberculose sur les jeunes veaux (ccux qui
servenl de vacciniferes) est si rare, que dans l'aballoir
d'Augsbourg on n'a pu constater qu'un seul cas de
tuberc11lose sur 22 000 veaux abattus.

Enr&umé, on peut, avec les précautions voulucs, évilcr
toute espce d'accident. D'abord, il n'y a plus de syphilis
vaccinle possible en faisant usage du vaccin animal. En
second lieu, on se met ú l'abri de tous les au tres accidents,
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en vaccinanl avcc une lymphe vaccin.ile fraicbe, rccueillic
an » jonr sur la génisse, au T" jor sur l'enfant, el en
ayant soin de pratiquer Finoenulation, anu mtoyen d'instru­
men1s ascpliques, sur une région rendue préalablement
ascptique. . . . . . .

Sérolhérapie. - Aprcs arnn· elucltc le l1·a1Le111c11l pro-
phylactique de la variole par la vaccine, disonus quelques
n,oLs de la sérothérapie, autrefois entreve par Marice
Haynaud. Un premier point expérimental est i étalli,
c'est que ({ le sérum de génissc vaccinée, recueilli hors
de la pél'iode virulcnte, de dix a ciniquante jours apr's
la vaccination, possülc vis-ú-vis de la racc111c rno_c11lec
des propriétés immuisantes '. Quant aux cssais de
sérothérapie de la variole a laide de sérum de génuisse
vaccinée, ils n'onL encore donné aucun résullal con­
cluant=.

5. VARICELLE.

La varicelle, ou petite vérole volante, est une f'vre
éruptive, contagieuse, épidémique, ioculable, tres bé­
nigne, et tout a fait distincte de la varioloide; elle en
diíl'é,·e pa,· son mocle d'invasion, par le caractre de son
éruption par sa marche, par sa nature, amst que nous
l'établiro;1s dans un instan l. Elle présente lro,s per,odcs:
l'incubalion, l'invasion et l'érnption. . .

Description. L'incubation de la varicelle, prise par
contagion, dure une quinzaine de jours, tandis que Fin­
cubalion de la varicclle inoculée 1'31'ÍC de l.ro,s a ~,_x­
sept jours (d'Ileill). Les sympt@mes de la périole U'in­
vasion sonl fort Jégcrs : mouvernent Jebnlc, corbature,
rnalaise, anorexie. En moins de vingt-quatre heures on

1. Bel&re, Chambon et Jénard. Anales de Istitut Paster,

y2"""ac o«tute te too,mor Is.
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apcn;oil déjü sur la pcau de pctiles taches roses qui le
lcndernaiu soulévent J"épiderme sous forme de vésicules
et de bulles remplies d'un liquide clair ou lég'rement
teinté. bes le second jour la bulle est constituée; purlois
elle s'omblique; elle alleinl le volurnc d'une lentille,
cl'un petit pois; le lendemain elle s'cnloure d'une aréole
i11fla111matoire douloureuse, Je liquide qu'elle conticnt
dcvient purulcnt, puis elle se rornpt el se sechc, en lais­
san L á sa place une croúle noidlre analogue ii celle qui
succécle iL une puslule d'ecthyrna. Trois jours suffisent
done il la btdle de la variccllc pour accomplir son évolu­
tion, tanclis que huit jours sont nécessaires ü la puslule
de la variole.

11 n'est pas rarn que l'éruplion de la· varicelle laisse
apres elle quelques cicatrices légéres, surtout si les en­
f'anls se graltent et arrachent les croúles.

L'éruplion de la varicelle ne se l"ait pas d'un seul
coup; elle se f:iil par poussées successivcs accompagnécs
d'un mouvement fébrile, et se succédant penclanl
qualre ou cinq jours et memo pendant huit et quinze
jours. L'éruption n'a pas de prédilection spéciale pour
tell e ou lelle parlie du corps; elle débu le eL elle se pro­
page en mme temps au visage, au tronc, aux mernbres;
on cornpte une douzaine de ce boutons » le premier jour;
on en cornplc trois fois plus, dix fois plus, lejour suivanL,
et. ainsi de suite pendant plusieursjours. Toutefois, la vari­
cclle reste toujours plus ou moins discréte, l'éruplion, pour
si généralisée qu'elle soit. ne devient pas co111luenle. 11
n'y a pas une forme confluente de l'exanthéme varicclli­
c¡ue, il n'y a que des formes plus ou rnoins généralisées.

La varicellc est parfois accompagnée de rash scarla­
linil'orme, rnorbillil'orme ou érythérnateux'. Le rash ne
dure guere plus de 24 hcures; ii suit les éruplions vari­
celliques, mais il ne les précéde pas.
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.L"éruplion de la variccllc peut envahir les muqucnscs
de différenles régions (boche, langnue, luette, mg­
dales), elle peul envahir la conjonetive et la cornée
(kérato-conjonctivite), elle peut m'me siéger anu larym
et déterminer une larynugite varicellense, des spasmes
p-loltiques et des accidents mol'lels. Au cas d'érnption
laryngée, les ulcérations, petilcs et nctlement circu­
laires, oceupent surtout les corclcs vocales'·

Les co,nplicalions sont rares au cours ele la varicelle.
Néanrnoins, on a constaté la éphrite, habituellement
!Jénig-ne el passagere et trés exceplionnellcmenl meur­
tri·re (llenoch). La qanqrene est une des complications
les plus inatlenducs de la varicelle; la maladie a évolué
norrnalerncnt, les vésico-pustules se desséchenl, la gué­
rison est prnche, lorsque sans cause appréciable, sans
avcrlissernent, quelques vésiculcs s'injcctent de sang,
se écrosent, s'ulcérent; les uleérations gangréneuses
g::ignent en étcndue et en prolondeur, et la malalie se
ter·,ninc généralcrnent par la morl. Ces f'aits sont heu­
reusemcnt Lout á t'ait rares.

Diagnostic. Laspect vésiculo-bulbcm de l'éruption,
se faisant par poussées successives, permet d'affirmer la
varicelle. Jln examinant l'érupt.ion sur toule la surface
du corps, il est rare qu'au rnilieu de vésicules uais­
santes el de vésico-pstules plus ou moins pu rulen les ou
desséchées, on ne retrouve pas quelques vésicules adultes,
quclques bulles cristallines, transparentes, arrondies,
indice certain de la varicellc. La distinclion néanmoins
cst parfois délicat.e entre la varicelle et la varioloide o
variole modifiée. Voici cependant quels sont les éléments
du diagnostie: La période d'invasion de la varioloide dure
troisjours an moins, et la fiüvre, la céphalalgie, la rachial­
gie, les rornisscments en sonl les symptómes habituels;
tanrlis que la période d"invasion de la varicelle dure une

,,,, "illard, Chauttara. Sociét«éticate des h«ptaur, 19 et26 3in
1. Variccllc du larymx; laryngite suffocante varicelleuse. Marfan et

llallé. Revue des matadies de enfance, janvier 1896.
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,iournée et les symplómes d'invasion sont insigni11ants
(malaise, conrbatre, léger movement félrile). L'érnption
de la varioloide n'apparait pas avant la fin dnu troisi·me
jour ou le commencement du c¡uatrieme, landis que
l'ruption de la varicelle apparait. en heres.

L'éruplion de la varioloi'cle débute par la face, l'érup-
1 ion de la varicelle se fait d'emblée, par une prernicre
pousséc sur difTérentes régions du corps. L'évolution ele
J'éruption variolic¡ue aboulit lenlement it une puslule
otnhiliquéc, l'évolulion de l'éruption varicellique ahonutit
Pn 2i heurcs a une vésicule, ü une bulle lirnpicle el
transparente.

Cclle discussion sur le diagnostic de la varicelle et de
la ,·ariolo'tde nous conduit á une aulre qucstion de pre­
mier ordre : la varicclle et la Yariolo'ide sonl-clles cleux
rnaladies distincles, ayant chacune son individualité, sa
spécificilé, ou bien la varicelle n'e t-elle qu'une atlé­
nualion, qu'une variélé de la variolo'ide?

C'est Trousseau qui le prcmier a ettement séparé la
varicclle (pelile 1·érole volante) de la variolo'tcle. Consi­
dérée d'une maniere générale, disait Trousseau 1, la vari­
cclle présenle eles différences lellement lranchées avec la
varioloide, que l'on ne cornprend pas comment cetle con­
fusion a pu elre possible. En effel, l'histoire des épiclémies
nous J'apprend, la varicelle peul régner isolément; la
rnrioloide ne regne jamais épidémiquement sans elre
accompagnée de cas de varioles légitmes. Jamais la variole
n'allaque un enfant qui a élé vacciné deux, trois ans aupa­
ravant, et l'on peut impunément tenter sur lui l'inocula­
tion de la variole; mais ce meme enfant, au contacl d'un
aulre enfant qui a la varicelle, prend tres facilement
cclle maladie. De plus, si un indiviclu qui vient d'avoir la
varicclle se trouve dans un foyer de contagian variolic¡ue,
il ne devrait pas contracter la variole, si la varicelle dont
il porte encare les traces n'était qu'une variole modifiée;

t. 'l'rousseau. Clm. de l' l16tel-Dieu, t. I.
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or, nos savons, au con fraire, que cel indiridu peut par­
faitement prendre la variole la plus lég-ilirnc. Eníln ces dcux
exanihérnrs, varicclle el varioloide, peuvent évoluer simul­
lanérncnL ou successivement sur le mme sujet. Ione vari­
ccllc el variolc sont dcux rnaladies absolumcnt. dislinclcs.

La grande autorité de Tronusseau avait si bien lranclré
la qucslion, que pcrsonnc en France n'essayail plus clr
soul,•nit· l'ancienne doctrine de l'idenlil.é de la varicelle el
de la vario le; on était dualiste. A l'élrangcr, au co11Lra1re,
certains observaters étaient restés unicistes, proclaman(
1·,t1c11titl, des dcux aladies (laposi, llébra). Leurs opi­
nions onl récemrnent lrouvé chez nous quelques parti­
sans, qui risquent fort de resler isolés, car la doctrine
de Trousseau est plus vivanle que jamais. Les idées que
nolrc gr~ncl rnallre faísait prévaloir avec tant de raison
el l:inl de boll' sens, au nom de la clinique, ces iclécs
, icnnenL d'elre, une fois de plus, conflrmécs pa1· des
obscrrntions inallaquables, dont voici le résumé:

Senator et Tordeus ont vacciné arce succés des enfanls
r¡ui venaient d'avoir la varicelle; d'Espinc a une
varicelle évoluer au vingt-dexi·me jour d'une variole.
íluc les unicisles ,·cuillenl bien méditer le fait suivant: 0n
envoie par mégarde au pavillon eles variolcux, un cnl'anL
de trnize mois, che lequel Ettinger constate une varicelle
caraclérislique, donl l'évolution fort bénigne se f'ail toul

fait normalernenl. En pcu ele temps T'enfant était com­
plétement guéri de sa varicelle. Ettinger, n'ayant constaté
sur le corps du petit malade aucune lracedc vacc111:111011
antérieure, avait bien recommandé, des le jour de 1',.\11-

trée, de proceder a la vaecination. Or la vaccinaLio11 11,•
fut pratiquée que dix jours plus tard. ex jors aprés
cette vaceiation tardive, lenfant présentait les syu­
plimes d'ivasion d'ne variole qui évolua aec e telle
graté que le pelit mala«de suecomha, bien que les
pu>tules vaciales enussen( apparnu, nux trois poinl
d'inoculalion vaccinale, en méme temps que E'eruption
variolique. Quel fait instructif! Si varicelle et variole
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élaienl la mérne malaclie, cel enfant qui venail. d'avoir la
varicclle n'aurail pas conlraclé quelques jours plus tard
la ,·ariole, et si varicelle et vaccine étaient la m'me mala­
die, ainsi qu'on a essayé de le soutenir, le vaccin narait
pas pris, chez cet enfant qui venait d avoir la vancellc.
« e fait, dit ffiltinger, joint a celui de Sharkey et ü bien
d'aulres, vinl plaicler une fois de plus en faver de la
spéci(icilé de ta varicelle. Ce nest qu'un fait, mais
par cela seul qu'il est irréfulable, il doit prévaloir con­
lre toutes les hypolhéses conlraires qu'on pourraiL for­
mler'. »

Tel esl. bien mon avis, qui n'a jamais varié.
Traitement. - Le traitemenl de la varicelle consiste

en quelques soins hygiéniques, légers purgalif's, régirne
lacté. On donne un hain quand la rnaladie esl lerminée,
c'est~iI-dirc aprés douze ou quinze jours; mais jusquc-la
le rnalade doit él.re tenu iI l'écarl., car la varicelle est
forternenl conlagieuse pour les enf'anls; la conl.ami­
nalion et la disséminalion se fonl avec la plus grande
rapidilé.

§ <l. SCARLATINE.

Description. - Je choisis pour type de ma clcscriplion
une scarlatine rulgaire, de moycnne intensilé, me réser­
vant de décrire ensuite lr.s formes beaucoup plus rares
de scal'lalinc maligne, hémorrhag-ique el f'rnsle. .

11 est d'usage de diviser l'évolution de la scal'lal1ne
en quatre périodes : incuhation, invasion, éruplion et
dcsquamalion.
cubation. La durée de l'incubation, c'est-ü-dire la

période comprise enlre l'inlroduction dans l'éconornie de

1. Et!inger. Spécilicité de !a varicelle. La Semane médicatle, 189i
p. 50.
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lagent infectieux et l'apparition des premiers symptómes,
cette période n'est pas rigoreusement déterminée: cer­
tains faits prouvcraient qu'clle peut étre tres corte et
nedurer que ingt-quatre heres (observationrapporte
par Troussea), mais la durée moyene, s'étenddequatre
et sept JOUrs, elle peul exceptionnellemcnt alleindrc di,
et quinze jours el meme au dcli1. Pendanl cetle périodc
d'incubation, période généralement silencicusc, le sujet
contamme n eprouve aucun malaise, sa sant,; continue ü
etre parfaile; parfois cependant, le lravailinfecLieux qui
se prepare dans l'éconornie, se traduil par un malaise
général, par un état morbide interrnédiaire a la santé et
a la rnalaclie.

Jnvasion. -La scarlatine s·annonce babilue/lerncnl. par
eles phénoménes plus ou moins bruyanl.s: 11é1-rc, frissons,
grande fréquence du ¡JOuls, -J-10 chez l'adulte, ·UO cl1ez
l'enfant, ascension tbermoméll'ique á 40 dcgrés et au
dela, mal de gorge, angine, céphalalgie. A ces suptómes
s'a,ioutent par/'ois des nausées, desvomisscments alirncn-
1.:,ires ou bilieux, de la diarrhée, des convulsions chcz les
jeunes enfonls, du délire chcz l'aclulte clans les formes
graves. Chez quelqucs personnes, les YOmisscmcnts du
débul de la scarlatine sont fréqucnts, incoercibles el. dans
quelques épdémies ils ont dé le phénoméne domin:lllt
(épidémie du Greifswald 1826). Jais le symptime prépon­
dérant, celui qui résme a lui seul presque toute cette
période d'invasion, c'est t'anginc. Je dirni rnérnc qnc la
plupal't des enranls qui ont la scarlalinc nous fonl toul .
d'abord l'cffct d'avoir une angine aigué banale, une amg­
dalile aiguc, dile a. frigorc, ce n'est que quelques heures
plus tarcl, ou le lendemain, qu'a lapparition de lean­
theme beco-pharygé, ou de F''ruption cutaée, nonus
re«dressons un diagnostic erroné, o nous confirmons un
diag-nostic hésilant. Cettc :11Jgine cst rlo11lonrcusc, In clé­
glutition est pénible, la gorge est s&che, les ayggdales
sont dé tumliées et congestionées come au dél»u!
d'une amygdaJite, de plus, une rougcur ditl'use, foncée,
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s'élend a la gorge, au voilc du palais, les ganglios rétro­
maxillaires sont sensibles el cngorgés. La tangue cst sabur­
rale, rouge a la poinuteetaux bords, Tappétit est nl, la
soif est vive; la diarrhée est rare. Ghoseimporte,lap­
pareilrespiratoirereste indemne, Iabsence de_tourest
haregle, contraste frappant axe T'invasion de la rou­
geole.

Eruptio.-- La périoded'inasiondure en moyene
vinn·L-c uatre ou lrentc-six heures; clic pcul ne durer que
quelques heures, léruption et agite peuvet mete
apparaitre en méme temps. L'éruplion ne se monutre ps
d'abord au visage cornrnc l'éruplion ele la rougeole el de
la variole; elle clébute habituellCI11en t par...!e_ cou, par la
poitrine et elle segénéraliseplusoumoins, les 1ains
étant envahies en dernier lieu.

Au début, l'érupt.ion esl f'orrnée par des taches rouges
, oetites et non saillanles. Hapidement ces taches se
réunissent sans intervalle de peau saine et f'ormenl eles
plaques, des placareis tres étendus, de coloration vinenuse,
frarnboisée, écar/alc (scarlatinc¡, cl'oú le nom de fire
0uqe doné par les 'anciens á la scarlaline. De graneles
srfaces du corps pevent ainsi étre teintées par Férnup­
lion, mais la teinlc n'esl pas absolument unirormc: sur
le fond rouge ele l'exanlbémc se délache un poinlillé
plus foncé. La rougeur de la peau présente sa plus granJe
inlensilé sur le cou, sur le ventre, a la face interne eles
cuisses et des bras. Quand on comprime avec le doigt les
parties occupées par l'éruplion, ou quand on trace quel­
ques lignes avec la poinlc d'un crayon, la rougenr f:Jil
place rnornentanément ü une coloralion blanche, qui
trancbe sur le foncl rouge.

Uette description classique de l'éruplion n'embrasse
pas tos les cas, car il y a des érnptions scarlalineuses
cliscréLes, forrnées par une mulliluclc de pelits pülnls
muges et arronclis. nell.cnwnt. isolés les uns des aulres,
el rappela11t assez les éruptions morbillcuscs.

L'é.ruption du visage dilférc asscz de cclle du tronc, clic
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rst verg~léc,. formée de trainées rouges et blanches
comme si la lace portait J'ernpreinte de doigts qui lanu­
rnient ngoureusement soufíletée (Trousseau). De plus, la
facc est comme bouffie, tuméOée, et cettc tumé(aclion est
egalemenl notable ax pieds et aux mains. Ce gonflement
debute avec Téruption, augmente avec elle, si bien qu'u
deuxiéme ou troisiéme jour il gene le movement des
do,gts que le rnalade ne peut plus remuer que clift1cile­
rnent. Ce gontlcrnent n'a rien de douloureux il doit etre
distingué de la turnéfactior¡, rbumatismale douloureuse
que nous étudierons plus loin. Des démangeaisons plus ou
moms vives accompagnent l'éruption, elles sont ba5ilücl­
lement associées aux formes bénignes et aux transpira­
Lions abondantes'.

L'éruplion, quelquefois tres fugace, dure baLiluellcmen t
de trois acinq jonurs; pour peu qu'elle soit confluente,
elle esl accompagnée au cou et au vcnlre d'un semis de
vésiwles, de miliairc. La miliaire donne il la peau l'as­
pect de ce qu'on appelle la chair ele pou.le ou peau de
cba~rin; les vésicules qui forment la rniliaire sont per­
cep11bles au toucber; elles sont remplies au délrnt d'un
liquide incolore, et, apres trente-sir heures, dun liquide
lacteseent.
Peut-on établir quelques rapports entre l'inlcnsilé ele

l'éruption et la gravité de la scadatine? Voici iJ ce sujct
l'opinion de Trousseau : On dit parfois que, lorsque
l'érnption est vive, bien fleurie, « bien sortie suivant
l'expression vulgaire, le malade a d'autant moins de
chances cl'étre pris cl'accidents sfricux. ll Caut dire le
contraire: dasla scarlatine comme das les flévrcs
rupt@ves, plus intenseestVéruptio,plus violente es@la
maladie. ependant, cetle proposition n'est pas absoluc;
pour la searlaline comme pour Ja variolc, si l'éruplíon
est empéchée par quelques grave fluxion antagoniste,
par de grandes hémorrhagies, par des pcrturbalions ner-

1. Saint-Philippe. Démagesons dans la scarlatine (Kev, des mnl.
de l'enfance, fevrier 1890.
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veuses profondes, elle ne se fait pas si bien, elle se fait
mal et incompletement (Tronssean). Il s'agit alors de
scarlatine anornalc, anornalie qui n'est pas toujors
cxcrnpte de gravité.

L'anqine doit mainlcnanl nous occuper. Cette angine,
qui des le début de la scarlatine est le symptóme domi­
nanl, augmente d'intensité pendant lapériode d'éruptio.
Les mouvements de déglulition sont si pénibles que le
malade n'avale méme plus sa salive; il crache continelle­
menl; il ne boit qu'au prix de vives douleurs; il rene!
les boissons par le ncz, la voix est nasillarcle, la tuméfac­
lion de la luette el des amygdales peul gener la respira­
lion. A !'examen de la gorge, qui es fort douloureux, on
voil les amygdales volumineuses, la luctle cedémaliée, la
muqueuse tuméfiée; une rougeur dill'use (exanthemc
scarlatineux) envabit loute la région et recouvre memc
la muqueuse des joues et des lévres. Des le Lroisiéme ou
quatrime jour, l'anginc devient pultacée (puls, pultis,
houillie); sur les amygdalcs grosses et rouges, on voil se
cléposer, au niveau des cryples amygdaliennes, de petilcs
concrétions blanchalres, grisúlres, enduiL pullacé qui
n'est nullement adhérent aux parties sous-jacentes et
qu'il esl focile d'enlever avec le manche d'une cuiller ou
avcc un tampon d'ouate. Cet enduit pultacé esl formé par
des produils de desquarnalion épilhéliale et par le mucus
que sécrélenl les follicules de l'amygdale; il est soluble;
pour s'cn assurer, il suffit de l'agiter quelques inslants
dansun verre d'eau. Aprés Lrois ou c¡uatrejours, l'angine
cst lerminée, les amygdales se dépouillcnt de leurs con­
crHions, lout en restant rouges et quelquefois ezcoriées
(Trousseau). Tellc est la f'orme la plus simple, la plus
habituelle de l'angine scarlatineuse, la f'orme dite érythé­
rnalcuse.

La tangue du scarlatineux est absolument caractéris­
quc. En P.!Tct, aprés l'état saburra! du début, elle se dé­
pouillc pcu a peu de son épithélium, et. présente du troi­
siérne au sixieme jour de la maladie, une surface rouge,
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écarlate, tuméfiée, hérisséc de grosscs papilles, qui
lni donent un aspeet analogue a celi d'une frise o
cl'une framboise: la11gue /iwnboisée de la scarlatine. Vcrs
le septiéme ou huiliéme jour, toul en conservant sa
coloration rouge, la langue devient plus lisse, elle perd
son aspect l'ramboisé, et ce n'esl que vers le douzi/>me
jour qu'elle reprend son apparence a peu pres normale,
la teinte rouge étant encore accusée.
Les lésions scarlaLineuses de la cavilé bucco-pharyngéll

s'adressent done ax amygdales (amygdalite scarlatineusc)
et a la muqueuse de la cavité (érythéme bucco-pharyngé).
llergé' a méme insislé sur l'importance que pouvait pré­
senter, au point de vue de la palhogénie, la dissociation
de ces deux localisations, l'amygdalite étant la premire
en dale.

L'adénopathie scarlatineuse est constante. is le délut
de l'angine, les ganglions de l'angle de la m,\choire sont
douloureux, augmenlés de volume et indurés.

La (ievre persiste pendant toule la période d'éruplion;
clic a un type con tinu avec légre rémission malinale;
elle ne cesse que lorsque l'éruption plit et disparait.
c. Desquamation. La desquamation commence du

si,ieme au neuviéme jour de la maladie, quelquefois
nene ¡endant que r'rüptionestencore aparente. EIe
débulc par le cou, par la poilrine et elle finit par la
paumc des mains et la plante des pieds. Jamais elle ne
prend la forme furfuracée de la rougeole: au visage, elle
se faít par pctites écailles; au tronc, ce sonl des squamcs
de un a deux centimétres de longueur; ax bras, ax
jambes et surtoul aux pieds ou l'épiderme esl plus épais.
on peut enlevcr des plaques épidermiqucs de plusicurs
centimétres; aux doigts des mains, l'épiderme s'enléve
par lambcaux quclquefois si étendus qn'ils rcssemhlcnt
a des doigts de gant; on a mme sigualé la chute des
ongles (Graves). La desquamalion dure en moyenne huil
il quinze JOurs; cependant elle pcut se prolonger trente,

1. Bergé. Pathogéne de la scarlatine. Thése de Paris, 1885.
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cinquante et soixanle-dix jours (Trousscau). La connais­
sancc de ces fails esl de pre1111erc importance. car la
constatation d'une desquamation scarlatineuse permet
de rernonler i1 la soun:e de certains accidents tels qne
l'albun,inurie, l'anasarque, l'angi11e grave, l'endocar­
dile, ele.

Aprés aYoir décril la forme habiluclle d'unc scarlaline
de moyenne inlensité, donnons un apeq,:u de ses formes
plus rares.
Formes Iégeres. U'est a ces formes qu'on pourrait

appliquer le mol de Sydenbam," que la scarlaline mérite
á peine le nom de maladie n. Apres quelques heurcs de
fiévre accompagnée d'une angine légre, une éruplion
insignifianle apparait, le malade n'éprouvc qu'un léger
malaise; les fonctions digestives ne sonl point troublées,
la desquamalion esl il peine apparente el en quelqucs
jours la maladie est terminée. Entre ces formes bénignes
el les formes graves, on obserre taus les intermédiaires.
Formes graves. Scarlatine maligne. Je conserve

l'épilhete de malignité, parce que, quelle que soil l'iclée
qu'on y al tache, cette désignation consacrée par nos devan­
ciers s'adaple parfaitement aux formes que nous allons
décrire. Yoici comment évoluc la scarlatine maligne :

Dils le premicr jour, dit Trousscau, des les premiares
heures, la scarlatine maligne s'annonce avec ole sa
malignité, el cette malignité peul élrc telle, que les 111:1-

lades succomben l avant que vingt-qua tre heures se soient
écoulées. Cette forme, qui luc les malades a la facon
d'une intoxication suraigué, se caractérise par une fré­
quence extreme du pouls avec tempéralure excessivc,
délire, agilation, mouvemcnts convulsiís, vomissements
incoercibles, diarrhée, sécheresse de la peau, cyanose,
suppression des urines el acccs de suffocalion. El comme
ces acciclents sont parfois mortel avant lapparition de
l'éruption, le diagnostic en serait fort ernbarrassant, s
J'on ne se trouvait dans un miliu épidémiqne.

Les observalions suivantes citées, par Trousseau, don-
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,wront, mieux encore que loules les clescriptions, l'idée
de la scarlatine maligne :

(( J'étais mandé, dt Troussea, par mon ,11111 .\l. le doc­
ter Bigelow, dans un pensionnat de Paris aupres d'une
yeune Américaine. Elle &tait depuis le matin en proie a
un delire ellrayant; elle avait des vornisscrncnts inccs­
sanls, une fiévre intense, la fréquence du pouls ne per­
ettail pas d'en compter les baLtcmenls; la peau étail

d'une sécheresse extraordinaire. Ces symplumes me firenl
déclarer, en a,Tivant auprés de la malade, que nous
a,ions affaire ii une scarlatine; el, en etlet, bien que rien
autre chose n'en démontrit l'existence, mon diagnostic
se trovait confirmé par la présence de l'éruplion'carar­
Lérislique chez une aulrejeune fllle du mcme pensionnal,
oú régnail alors une épidémic. Nolre malacle mourut
avanL la fin de la journée.

(( En I S24, au comrnencernent de cctle désastreuse épi­
démie qui sévit Tours, et dont je vous ai parlé, nuonus
voyions, avec Ilrelonneau, une jcune l'cmme succombcr
en rnoins de onze heures avcc des accidcnls terribles,
délirc, agilalion excessive, fréquence extraordinaire du
pouls; or ríen ne nous indiquail la maladie, si ce n'cst
que nous étions en pleine épiclémie de scarlaLine, et que
clans la famille de cetle jeunc femme, plusieurs per­
sonnes en avaient été alleintes.

(1 Dé11ez-vous done, en pareille circonslance, a milien
d'une épidémie de scarlaline, alors surlout que ccllc-ci a
allaqué déjii des inclividus dans l'entourage de celui
auprés duquel vous eles appelés, défiez-vous de ces acci­
dents nerveux arrivant ainsi au délt d'une maladio.
Presque totujonrs ces accidents annocent une scarla­
tine maligne qui presque toujours aussi tue ave uue
épovatable rapidité ceux qu'elle frappe. »

A cOté de ces formes terribles, foudroyanlcs, on en
observe cl'aulres qui ont avec les précéclentcs la plus
grande analogie, mais qui évoluent plus lentemen! e qui
[euenl uéri. lei eneore, ce sont les trouhle- ere\
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qui jouenl le plus grand róle; la frér¡uence extreme du
pouls, le délire et une insornnie r¡ue ríen ne peut vaincre
caraclérisent la période d'invasion. La ternpérature, déjá
fort élevéc, continue it s'accroilrc; le malacle se plaint
d'anxiété précordiale; sa cly pnée est telle qu'il a qua­
ranle et cinquantc inspirations par minute, sans que l'aus­
cultalion révele la moindre lésion broncho-pulmonaire,
clyspnée d'origine nerveuse, sine materia, comme lappe­
laient les anciens, et qui est si souvent cl'un funeste augure
dans toule la série des maladies toxi-inf"ectieuses. Les
vornissements el la cliarrhée font raremenl défaut, et si
le malacle doil succomber. il esl habiluellement emporté
pendant la périocle cl'éruption.

Dans quelques circonstances, les acciclents graves sur­
vienent, non plus au début de la scarlatine, mais dans
le courant ele la maladie, en plcine période d'érnuption.
Enfin, il est des circonstanccs oú les troublcs nerveux
rcvetent une forme adynamique, el le sujet, plongé das
la stupeur et das le coma, succombe a la fagon des
Lyphiques.

Ces formes terribles, exceplionnelles dans la scarlatine
sporaclique, appartiennent it la scarlatine épiclérnique et
sont plus ou moins fréquentes suivant les épiclérnies.

Scarlatine hémorrhagique. Cette lormc esl trés rat·e,
la scal'latinc prtant beaucop moins que la variole et la
rougeole ax complications hémorrhagiques. Ilabituelle­
ment c'est au rnoment ele l"éruption qu'apparaissent les
hémorrhagies; les malades éprouvent des syptómes
graves: la peau se covre de pétéchies, d'eccbymoses,
l'bématurie et l'épistaxis sont les llux bémorrbagic¡ues
les plus babituels. La scarlatine bémorrhagique est d'un
funeste pronostic.

Scarlatine fruste. Le mot ele malaclie fruste, créé
par Trousseau, a fait fortune. Trousseau a nommé frusies
les scarlatines clont l'éruption fait cléfaul, et qui ne se
révélent que par te! ou tel autre symptóme au moyen
duque! on peut arriver a reconslituer le cliagnostic; de
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neme qu'en archéologie, on nomme fruste une inscription
donl une partie plus ou moins considérable esl clfoc0c et
dont il ne res le plus que quclques mols au oyen desquels
on rcconslilue l'inscription tout entiére. Les scarlatines
frustes sobservent surtout dans les rnilicux épidérniques
(Graves) : cbcz Lcl malade qui n'a pas eu d'éruption, la
scarlaLine ne présente comme syrnplóme sntllanl que l'an­
"Ílle • chez te! aulre, la scarlaline se révele par l'anasar­
~ue, 'par la népbrite, par l'albuminurie, par l'hémaluric,
précétlécs ou non de l'angine scarlatineusc.

Voici deux observations de scarlatine f'ruste rapportées
par Trousscau :

«En 18»4, ü Jeaux, j'observais, cliL Trousseau, arce mon
ami mache, un cas de scarlaline frnsle. Dans une méme
maison, une jeune filie de qualorze ans prend une scar­
latine violente, caractérisée par l'angine pultacée, une
fievre intense l'érnption spécifique. A quclt¡ucs jours de
la, sa sur est également prise des mémes symptores:
presque en merne temps, une femme de chambrc Lomlrn
rnaladc; deux ou trois jours apres, un valet de chambre,
qui restait toutc la journée dans l'apparlement, esl
alTecté de mal de gorge violent arce produclwns pulla­
cées sur les amygdales, avec rougeur, puis dépouillement
de la langue, fiwvre vive, mais il ne se fait aucune érup­
tion d cóté de la peau. 11 nous parut clair, come l'avail
pensé le médecin de la famille, M. Saint-Amand, que
los ces malades avaient en la scarlatine; que le domes-
1ique, reslanl au rnilieLt de ce foyer épidérniquc, l'avail
contraclée come toute la famille, mais sous une aulre
forme; tandis que, chez les autres, la phrase scarlati­
neuse avail été complete, chez lui l'inscr1pl1011 avatl ele
!'ruste. Reslait un jeune enfant de six a11s; tout á coup,
sans avoir été malade un seul instant, il devient enllé.
M. Dlacbe et moi sommes alors mandés en consultation;
nous reconnaissons l'anasarque scarlatineuse survenue
d'emblée : elle était considérahle et accompagnuée d'hé­
malurie. Le pére et la mere, tres attentifs sur la san te de
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leur flls, nous déclarair.nt que, le matin encore, il avit
déjeuné comme á son orclinaire. Le maitre de pension
clisait qu'il avait joué comme d'habitde. II 'avait done
eu ni fievre, ni éruption, el la malaclie s'éLaiL traduite
chez Iui par ce scul accident pour Jeque! nous étions
appelés.

« En déccmbre 1860, je voyais, avecmon ami le D' Gros,
un jeune homme de quinzc ans, qui nous offrait un nouvel
excrnple de ces scarlatines [rustes, clont le diagnostic
serait impossible si l'on ne s'aidait pas de toutes les con­
dilions accessoires. Ue jeune homme élait venu du collcgc
avec un peu de Jiévre et un mal ele gorge insignifiant.
Tout cela ful si simple, que le D Gros n'intervint pas,
et le rnalade était guéri aprés deux jours d'une indispo­
silion trés légére. A quelques jours de lit, sa sur puiné
prcnd la scarlaline, et penclant que cetle jeune filie
était convalescente, le frere est atteint d'une hémalurie
qui dure plus d'un mois. Je n'ai pas clouté un instant que
ce jeune homrnc n'eüt comrnuniqué la scarlatine a sa
smur, et que l'hérnaturie n'ait été la conséquence de la
pyrexic dont la rnanifestation avait été si légére. 11

J'ai plusieurs fois été témoin de scarlatines frustes :
Dans une farnille oú cinc¡ personnes furent atteintes de
scarlaline légitirne, j'ai pu observer avec Jules Simon,
chez un cnfant ele qualre ans, un remarquable exemple
de scarlatine fruste : cliez ce petit malacle, l'éruption que
j'allendais rnanqua lotalement, mais l'angine qui avait
marqué le début de la maladie fut suivie ele gonflement
considérable du cou et eles ganglions, puis survint une
anasarque et une pyélite avec urines rares et muco-puru­
lentes. Le petit malade finit par guérir parfaitement.

Un jeune enf:rnt, que je voyais il y a cleux ans avenue
llontaigne, fut pris ele 11évre, cl'accélération du pouls et
cl'angine, avec une telle rougeur clu voile du palais _et
des amydales (énanthérne), que je n'hésilai pas it cha­
gnostiquer une scarlaline. La mere du petit rnalade sur­
veillait de pres l'apparition de l'éruption; je guet(al
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moi-merne celle érnption qui ne venait pas, et en fin de
comple la scarltine fut absolument fruste. éanmoins,
vers le huitime jour de la maladie, survint une desqua­
matio caractéristique, la desquamation scarlatinenuse
pouvant se faire sans éruption préalable appréciable.

Je voyais l'an dernier un de mes conl'réres de provinee
qui, aprés avoir donné des soins a un enfant atteint de
scarlatine, fut pris lui-méme de fiévre et d'une angine
d'aspect framboisé. Ayant la certitude qu'il avait la scar­
latine, il sureilla de pres lapparition de son éruption.
mais l'éruption ne parut pas. fluit jours aprés, la des­
quamation commeneait, et une néphrite heureusement
pcu grave se cléclarail quelques jours plus Larcl.

Dans les épidémies de scarlaLine, on voit des formes
frusles el des formes atténuées, les formes atténuées
consistant en un simple mal de gorge, si peu accusé,
que la maladie passe inaperue.

COMPLICATIONS DE LA SCARLATIE

Les acciclents que, pour se conformcr it l'usage, on
appelle complicalions, el qui ne sont le plus souvenl que
le résullat d'infections secondaires, pevent survenir dans
les scarlatines en apparence les plus régulires et les
plus bénignes; ils apparaissent, les uns dans le cours ele
la rnaladie, les autres á la période de décroissauce.

Angines scarlatineuses. - La scarlatine est 11nr
maladie essentielleent anqineuse. Jai déja décrit Tan­
gmne érythémateuse du début, angine pultacce, ave€
amygdalite intense, parfois assez intense pour genuer la
déglutition et la respiration, et souvent accompagnée
d'un engorgement ganglionaire notable. Cet Le angme,
habituellement associée au streptocoque, au sL:Jpbyl<•
coque, cede aprés trois ou quatre jours et mérite a peine
de nous arreter plus longtemps.
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11 en csl l.oul aul.remen l des angines membraneuses
de la scnrlatine, qui offrent i1 tous égards un grand inté­
rt. Trousseau, le premier, admit dans la scarlatine
deux variétés d'angines membraneuses : l'une, non
diphthérique, habituellement précoce, habiluellement
bt'-nigne et n·ayant aucune lendance a se propager au
larynx: c'est it propos de celle angine que Trousseau
avait émis cet aphorisme célebre: « La scarlaline n'aime
pas le laryx »; lautre variété, de nature diphthérique,
plus tardive, beauconup plus grave, pouvant envahir les
voies respiratoires ou prendre les allures de la diphthérie
maligne. Ce que Trousseau avait si bien observé, ce qu'il
enseignait au nom de la clinique, tout cela vie□t cl'elre
clémontré vrai par la bactériologie. C'est gr,ice aux tra­
vax bactériologiques I que cette question autrefois si
confuse des angines couenneuses scarlatineuse est ar.­
tuellement élucidée (voyez, au tome m, le chapitre A11gi­
nes couenneses non diphthériques).

11 y a, dans la scarlatine, des angines couenneuses pré­
coces el des angines couenneuses tardivcs. Les :rngines
couenneuses précoces apparaissent généralement du troi­
sieme au sixieme jour de la ftevre rouge; elle ne sonl
jamais ou presque jamais dipbthériques" : elles sonl
clues au streplocoque, auquel s'associent divers microbes,
le coli-bacille el le staphylocoque. Ces angines, par Ieurs
fansses membranes fibrineuses, par l'cngorgemenl gan­
g-lionnaire qui les accompagne, par la reproduction des
rncmbranes. sirnulenl absolumenl la diphthérie, mais
elles n'engcndrent pas le croup, ce clics n':1iment pas le
larynx », elles ne sont pas suivies de paralysies, elles
sont habiluellement bénignes.

I. Wurtz ct Bourges. Recherches bactérologiques sur l'anqwe
pseudo-diphthérique de la scarlalinc (Arch. de med. ezpérm.). ma
1890.- Bourgcs. Les anr¡ines de la scarlaline. Th. de Paris, 1891.
2. 11 est fort rare, en effet, que l'ang-ine membraneuse précoce de la

scarlatine soit diphlhénque; on en a pourlant cité quelques cas.
(Rondot. Congrés de médecine de Bordear, 1885.)
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Toutefois ces angines couenneuses non diphthériqures,
toul precoces qu'elles sont, revétent parfois une certaine
gravité. On en voit qui rappellent la forme déerite par
llénoch' sonus le nom d'inflammalion écrotique. Hans
celle forme, les membranes de la gorge peuvent segéué­
raliser á la bouche et aux lévres, clics sont tres :,dbé­
rentcs; quand on les enléve, la muque.use est forlcmcnl
ulcérée et saignante; lhaleine est fétide, l'engorgement
ganglionnaire et l'cd·me sous-maxillaire sont tris ae­
cusés, et la fiévre est assez élevée. Malgré leur gra,-it,·
apparente, ces angines se terminent habituellement par
la guérison.
ais dans d'autres circonslances, ces angincs co11cn­

neuses. quoique non diphthériques (je parle loujours de
la forme précoce) revélent les allures des angines sep­
tiques, infectieuses, malignes; elles sont caractérisées
par l'exlension rapicle des mernbranes, par l'i11lcnsilé de
l'engorgement ganglionnaire (Ilourgcs), par la Lénacité
de l'angine, qui dure de nenf a vingt-trois jours, par la
persislance ele la fiévrc. A ces caracteres s·ajuulc un pro­
ccssus hérnorrbagiquc et gangréneux; la muqueuse
bucco-pbaryngée est mdérnalíée, ecchymosée, saiqante,
nécrosée (Hénoch); la gangrene crcusc les arnygdalcs,
ulcere la base de la languc, les piliers, la luette. L'ha­
lcine esl cxcessivemcnt f'éticle; de la boche s'écoule un
liquide visqueux qui s'étire en filamenls. Le proccssus,
quoique non diphthérique, peut gagner les fosses nasales,
les paupires, les conjonctives et souvent le larymx. Les
bubons, la néphrite, la hroncho-p11eumonie. l'olile, sonl
eles associations assez fréc¡uenles. Le nrnlade succornbe
haliiLuellernenl en pleinc adynarnie, en proie il un élal
général qui c:iraclérise !"une des formes malignes de la
scarlatine.

En dépouillant les observations des angines graves 11011.

diphlbériques de la scarlatine, j'ai remarqué que le sta­
phylococcus aureus y esl souvent associé au streptocoque.
Dans toutes ces angincs comme dans la pluparl des com-
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plications de la scarlatine,_ c'est le slreplocoquc qui
domine en maitre ; et l'angine, nous vcnons de le voir
peut prendre le type couenneux, le type nécrotique,
infectieux, septique, malin, sans adjonetion de diph.
lhérie.

Arrivons maintenant aux angines clip/,tl,érigues de la
scarlatine. Ces angines sont tardives, elles apparaisscnt
dans la deux.iéme, troisieme, quatríemc semaine de la
scarlaline, alors que le malade est en míe de guérison
ou en pleine convalescence. Parfois ces angines diphlhé­
riques ont une évolution relativement bénigne et gué­
rissent; quelques-unes aboutissent au croup; celles-I
« aiment le larynxr » ( fois sur 1 O cas dans la stalis­
lique de Dourges); d'autres, enfin, prcnnent les allures
de la diphthérie maligne et sont toujours mortelles.

11 faudrait citer en enlier les pages admirables que
Troussea a consacrécs a celte question de la diphthérie
maligne scarlalineuse :«Des indi vidus prennent une scar­
latine ele moyenne gravité, ils ont un peu de délire la
11uit, il peine c¡uelques accidents nerveux; le pouls est
assez fréquent, la douleur de gorge est du resle assez mo­
dérée. La maladie arrivée au huitiéme, au neuviéme
jour, il semble que la guérison soit assurée; la fiévre est
lombée, l'éruption a disparu et l'on rassure la famille.
Toul a coup un engorgement considérable se montre á
l'angle des múchoires, il occupe non seulement cetle ré­
gion, mais s'étend encore au con et quelquefois a une
parlie ele la face; un liquide sanieux, félide, tres abon­
dant, s'écoule des fosses nasales: les amygdales sont tres
volumineuses, l'haleine exhale une odcur insupporlable;
le pouls reprend subitement une grande fréquence; il
est petít; le délire reparait, d'autres accidents nerveux
se produisent. Puis, le delire persislant, le coma sur­
vient; en méme temps la peau se refroidit, Je pouls cle­
ient de plus en plus misérable, et le malade succombe
apres trois ou qualre jours clans une lente agonie, ou il
meurt subitement enlevé par une syncope. Commen
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1. 'Troussea. Clinque médicale, t II, p, 112.

expliquer ce qui s'est passé? Ces phénoméncs rcssemblcnl
tellement ar formes terribles Je la diphth&rie, a ces far­
rnes qui tucnl les individnus, avant que Falleetion coten­
neuse at eu le temps de se propager a laryux, ces phi'­
nomones ressemblent tellement a eeuxr qui caractérisent
ces forrnes foudroyanles de la diphthrie maligne, qu'on
esl len té de croire que ce n'est plus la scarlatine, rnais
bien cetle derniere et funeste affection qui est venue
emporter le malade. En réalité, les malades succombenl
avec tous les symptómes de l'empoisonnement r!iphthé­
rique : refroidissemenl général, pelit.esse du pouls, féti­
dité de l'haleine qui s'exhale par la bouche et paz· le nez,
pülcur unÍYerselle de la peau; tous syrnptornes qui ne
s'observent dans aucune autre espéce de malactie
grave', »

C'cst bien lá le lablcau de cet.t.e forme de diphthérie
maligne que nous savons maintenanl etre clue le plus
souventa l'association du bacille cliphthérique etdu strep­
lococ¡ue. Cette angine survient il litre d'inl'ection secon­
tlaire, le bacille diphlhérique se développanl sur un
terrain déjá preparé par l'angine scarlalineuse.

Tell es sonl les angines membraneuses non diphthériques
et les angines mernbraneuses diphlhériques de la scarla­
tine. Les formes graves sont plus rares aujourd'hui
qu'autrefois, parce que les précautions anliseptiques el
prophylactiques conlribucnt singulierement iI l'allénua­
tion ele la toxicité de leurs agents.

Un mol mainlenanl des angines su.p¡wrées. 11 semble­
rait, a priori, que les angines suppurées dussent etre
frépuentes dans la scarlatine, étant données la fréquence
el la virulence du streptocoque das cette mala die; el
bien, contraircmenl iI cetle supposition, l'amygdalite
supprée, le phlegmon amyygdalien, les abcés rétro-pha­
rync:-icns sont trés rarcs.
Nphrite et troubles urinaires. - La scarlalinc a
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une prédileclion ma.rqnée pou.r les reins. L'albuminu1·ie, la
néphrite légere, la néphrite intense, rI1érnaturie, l'anu.
ríe, la pyélite, sant autant de manil"cstations scarlati­
neuses que nous allons passer en re\'ue.

Un tiers au moins, ou la moitié des gens alleints de
scarlatine ont ele l'a.lbmninurie eles les premiers jours de
la maladie. Celle albuminurie précoce, habituellem,•nt
lébrile, est liée a une tres légére altération épilhéliale
des reins, elle n'est habituellement accompagnée cl'au­
cun autre symptóme de néphrite, elle disparait vers le
deuxiérne septénaire, elle peut meme ne durer que quel­
r¡ues jours1• Je l'ai pourtant vue, cettc albuminurie pré­
coce, durer quelqucs semaines, etre accompagnée de
bouffissure clu visage, ce qui prouve qu'entre l'albumi­
nurie précoce de la scarlal.inc et la néphrite qui apparait
plus tardivement, il ne faul pas établir de distinction
trop tranchéc; clans les deux cas, c'est du moins mon
opinion, il s'agit de néphritc; l'intensilé seule du pro­
cessus les distingue.

Abstraction l"aite des cas que je viens de citer, 011 peut
dire que la néphrile sca.rlatineuse n'apparait généra­
lernent pas avant le quinziéme jonr ele la malaclie, c'cst­
ii-clire alors qu'il n'y a plus ni fiévre, ni éruption; elle
peut rcvetir toules les modalités; elle peut étre de
médiocre intensité, ou violente.

La néphrite de médiocre intensité est la forme la plus
cornrnune. Elle est caractérisée par des urines albumi­
neuses ', quelquefois brunátres, sanguino lentes, et par
des mdemes plus ou moins généralisés débutant par la
facc; dans quelques cas meme, c'est l'anasarque qui
donne l'éveil. Apres quelques semaines, cette népbritc
guéi-it, elle guérit du moins en apparence, le rein pou­
ant conserver longtemps encare l'empreinte de sa lésion.

1
• B:irtels, p. 212. - Sanné. Art. ScAnLTIN. Dict. de Dcchamhrc,t. VII, p. 323,

2
• Jaccour.1. Clin. méd., 1887, p. 256.
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Dans des circonstances beaucoup plus rares, la n6phrilc
sc:,rlatineuse est fort grave, elle rcrel en peu de jours les
allures de l'urérnie aigué. Tantót ce sont les troubles gas­
tro-intestinaux, les vomissements, la diarrhée, qui sont
les premiers ú JJarailre, lantot ce sont les troubles dys
néiques ec ou sans épanchement pleural, avec ou sans1
4ne broncho-pulmonaire, qui dominent la scene, dans
0teme1 de ¡L] de - syme uelc ucs cas, l'urémie se révéle . emu ee par ss, -
tones nerveux, céphalée, convulsions et coma qui eíli­
nt rapiderent le rnalade. L'cdéme de la glotte penut

·aitre én-alernent comme manifestation initiale de la
,,$,,ni iiese. cícz melgues mala«des o «otsere
:;es épistaxis abondanles, des troubles visuels, l'amulyop,r,
l'amaurose. - · l"lat •pul:La né ihrite scarlatineuse peut exister i él _"~ ¡,t associée á des scarlatines arées, tantit
1ae írste. fiessisr api ice set

t'ressant mémoire'. Dans ce memo1re il esl que,t1011
%"i ié iiií@e sisé; criéis'fe es
~éLpbrite~ élaienl _indépendantes de la scarlatmc, d atres
lui étaient associées. +oat l'origine de éplrite

La scarlatme esl assez somen ' º ' . . .
chronic ue, de maladie de Bright, et I on ne s'explique pas

I_ is·ion contraire (Dartels, Charcot), ait pu
trop, qu une op,m . nnées Non seulernent la
ge,,,722.r&ir ore­

«vite ai"%}," ~s ceas o ta rite mareaií si­
hroi1; {"} ¡a de e»rite ctiroie. o oit
staller e

11i ee. d lt s ou enfants, cbez lcsquels la
aes «a@es· ?" scarlatineuse csl si flCll
hase iitiale de "" ',, ainsi dire inapergue. On
bruyante, qu'elle passe I fants ou adulles, cbez lesquel_s
ou des sea«ti,$hi s réduisent a l'albun11-
lcs syrnpLomes e","es«t fuo-a ces; ces cas-li1_,nurie nvcc quelque:::; re eme:; 0 0

épidémique et scarlatine. galle1. Ficss1nger. Mal. de Bright
médical, 18/1, n"· 41 et 4.
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on a trop sovent la mavaise habitude de les considr,
aec quelque dédain, on ne sen mquite pas, on les
décore du nom «d'albuminurie précoce » et lon croit que
cela sulfü. fü trois mois, six rno1s plustard, on constate
de J'ccderne aux paupiúrcs, de la bouffissurc au Y1sage,
et l'albuminurie reparait, si tant est qu'elle ait jam:ris
disparu. Cet épisode subaigu peut lui-me passer
inapercu si lenfant est éloigné de sa famille, s'il est
interné dans un colle, et les choses vot amsi, presque
insidieusement, jusqu'au jour ou des symplómes de plus
grande importance donnenl l"éveil. . .

La scarlaline est done une cause frequenle de maladio
de Bright. Je pourrais citer víngt obscrvations á l"appui
de cetíe assertion; qu'il me soil permis den résumer
quelques-unes : J'ai vu avec Charrier un enfant de sir ans,
qui avail élé alleinl deux ans avant, el une néphrite légére
survenue dans le cours d'une scarlatine; depuis ce lle
{·poque, l'cnfanl n·avait jamais complelement guéri, il
faisail par moments eles poussées cl'albuminurie, eles
poussées cl'wdéme a la face, il était sujel iI eles troubles
Jyspeptiques, il élait pris ele vomissements, el ce n'est
qu'á grand peine que l'amélioralion a pu étre oblenue
apres un régime lacté des plus sévéres. J'ai clonné mes
soins pendanl plusieurs années a un jeune garcon atteint
de mal de Bright consécutif a une scarlatine clatanl de
sepl ans; son pere, proviseur ele l'un de nos lycées, me
raconlail que la néphrite constalée penclant la scarlatine
avail été ele si médiocre inlensité, qu'on ne s'en était
pour ainsi dire pas occupé; les symptómes ultérieurs
avaient été tres lents dans leur évolution, avec des tcrnps
d'arrét bien marqués, jusqu'au momenl ou. les acciden ls
ur6rniques avaient apparu. Je regois de loin en loin la
visite d'un jeune homme, qui fait de brillan les élucles,
malgré le régime lacté auquel je l'ai soumís depuis trois
ans; Ce garcon avait pris, de sa swur, une scarlatine forl
bénigne, compliquée de néphrite. Celle néphrite ful bien
légerc, puisc¡ue l'albuminurie en ful le seul syrnptúrne. La
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scarlatine une fois guéne, on s'est bien gardé de s'occu­
per de l'état des reins, mais plus lard des cedemes sont
survcnus, puis des maux de leLe et cnl1n les accidents
rémiques sont devenus menagants. Plusienrs de me
él'ves ont connu un étudianl en médecine qui a longlernps
suiri mon service ele l'hópital Necker; ce jeune homme
a Dni par SL1ccomber il une rnaladie de Brig!JI', il lente évolu­
Lion, qui lui venait d'me scarlatine qu'il avait contracté
sept ans auparav:ml. Le 8 juíllet ·1895, un ét11cliant cu
11,éclecine ,•i11tme consultcr pour le foil suivanl: sa srnur
aail été atteite de scarlatine a l'age de doze ans, il
y a nrnintenant sepl ans; au déclin de la scal'lalinc était
survenue une néphrite aigué qui, parait-il, avait com­
plelcment guéri. Aprés trois ans de guériso appa­
rcnte, des cedémes ont apparu la face et aux jambes
sans qu'on ait pu consLater la présencc el'a1Jm111i1,e
elans les UI"ines. Mais voili1 que dcpuis síx moi.s l"albu­
minurie a refait son apparition, les pclils 'ICCidenl,
du brigblisme se sont succédé et celle jcune filie esl
gravemenl alleinle de maladie de Bright d'orig-in·c scal'la­
tincusc.

La forme cbroniquc de la néphrite scarlatinese n'avait
pas échappé a Trousseau donl je cite lcxtuellcrncnt les
paroles : (( L'albuminurie scarlalineuse peut passer a
l'éiat chroniqne et constiluer alors une maladie de
Bright ». La néphrite chronique d'origine scarlatineuse
est acl uellement admise par prcsquc tous les auleurs, el
Ucorché el. Talamon en cilent des ohscrvalions absoln­
ment caraclé-risl.iques '·

En r'sumé, la scarlatine a sur le rein une action par­
ti'culieeement nociYe; sous ce rapporl, je ne connais
acune maladie infectieuse qui puisse hu étre comparée;
la fiévre typhoide, la grippe, l'érysiple, etc., sonl loin
d'attaquer le rein avc la mme fréquence et avece I
méme ténacité. La toxine scarlatineuse a sur les épithé-

DlEULAFOr, l',\TUOL, T. IV.
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linms dn rein une action puissante et persistante: je con­
sidére 111Llrne, pour ma parl, que le plus grand dange
de la scarlatine, abstraction faite le quelques aeciden
rares, résicle dans les cornplicalions rénale,, 11r,:scntes ou
futures. Dans la slalistique de la scarlatine, foitc ii l'hu­
pilal des Enfants malades en ·JS!J5, J\pert a consigné la
néphritc dansla proporlion de 20 pour 100, clont 6 poul"]QQ
de néphrites graves . Mis la clinique hospitaliüre ne nous
renseigne pas sur !'avenir de ces enfants atteints de né­
phrite scarlatineusc, on les perd de vue, he,111coup d'entrc
eux quillent l'bopital ayant encorc clr l'allmine dans
l'urine. leurs reins sont aclultérés, el Lon nombre de
ces enfants sont des canclidats au mal ele Dright. La lé­
sion rénale peut sommeiller; elle peut clre ravivée plus
tard par des iníeclions nouvelles, par la typho\de, par In
rippe, par les oreillons, par la syphilis, elle peut seré­
veiller sous le coup de refroidissemcnts, mais en !out
cas, quanrl le rcin a été toucbé par la scarlatine, il n'en
perd pas ele silcit le souvenir. Telles sont les diíTérentes
rnodalités des néphrites scarlalineuses, néphriles légéres
rlu début, prenant le masque de la simple albuminurie;
néphrites du déclin de la scarlaline, plus souvenl béni­
gnes que graves, avec prédominance des c:cclérncs; né­
phrites urémie rapide, néphritcs passant il J'état chro­
niquc, a vec ou sans rémission, ave e ou sans guérison
apparenle plus ou moins prolongéc. Voilá le bilan de la
néphrile scarlalineuse. J'ajoulerai que la néphrile sca_rl~­
tineuse est plus ou moins fréquenle suivant les épidé-
rnics (Barlels). .

Peu de lésions onl été aussi discutées que la éplrile
scarlatineuse. On l'a successivemenl considéréc comme
une néphrite catarrbale, comme une néphrite intersti­
tille, come une néphrite des glornérules (glornéruhle
ele Klebs), comme une néphrit.e parencbymateuse. Elle
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fait partie du grope des néphrites ditfuses aigüs, toxi­
mfectieuses, étudiées dans un antre volume. Suiant I
cas, la phlcgmasieesl légére ou intense; suivant l'époque
de la morl et suivant la nature du p,·ocessus, on trouve
!1 l'au topsie <.les reins plus ou moins volumineux, gros
rein blanc, ¡;ros rein hérnorrhagique, rein rouge hyper­
hérni,¡ue, rein blanc mou mdémateux, rein en voie
d'atropbie scléreuse, maís le caractre des lésions n'est
pas tellcmcnt accenlué qu'on puisse faire de la néphrite
scarblincuse une néphríle il parl 1.

La glornérulile, les hémorrl,ag-ics g-lomérulaires Pl I u­
!iulaires, J'meli:me interslitiel, c'est-il-dire la diapédesc
d'un granel nombre de ¡;lolrnles blancs dans la cap­
sule de Bowmann, entre les glomérules el entre les
tubes (néphrite aigue Jymphomateuse de Wagnuer); 1
luméfaclion l,·ouble de l'épitbélium, la nécrosc el l'ét:1l
granulo-graissex de l'épilbélium eles lubcs contourn,és,
sont, suivant Je cas, les !ésions dominantes de la néphrite
scarlatineuse.

Cette néphrite scarlatineuse est d'origine toxi-infec.
tieusc; e/le cst due aux micro-organismos qui accom­
pagncnt la scarlatine il litre d'infection secondairn et qui
onl été retrouvés elans les rcins (strcptocoques, micro­
coqucs, cliplocoques), elle esl duc ax tones élabores
par ces microbes et surlout au poison de la. scarlaline,
don l. la nature nous esl encore inconne.
llematurie. L'h&maturie est un symptóme assez fr&-

quent au décours de la scarlatine; si le sang rendu das
les urines est en quanlilé assez considérable, les urines
prnnneut une tcinte noirátre, brunitre et au fond dn
vase o elles onl. été recucillies on voit se former un
dépüt de sang plus ou moins épais. Mais si l'h&morrhagie
rénale est légire, elle pent passer inapergue a un exuen
superflciel. !Jabiluellemcnl, l'hérnalurie cst associée aux

• 1. Apert. La scarlatine a lhópital des Enfants malades en 1S0~
Societé médicale des hóptar, 8 1ai 1896,

I. Lépine, Sur tes lesions de la nplrite scartatunese (leve de
medecne, IS2, p. 187).
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autres symptómes de la néphrite aigu@, elle les pr&ca,
elle les accompagne, qu i1 sagisse de scarlatine classi@
ou de scarlatine frste; une chose rneme est ren.
quablc, c'esl la fréquence de l'hémaluric clans les scarla­
tines [rustes. Porte o lég·re, l'hématurie persiste +h.
sieurs jours, ou meme plus longtcmps; puis elle clisparait
laissanl la néphrite aigué continer son évolution, pos.
sagére ou durable. Un des rnalarles cilés par 'l'rousscau
fnut pris d'une hématurie qui dura plus cl'u11 mois el
cdle hémalurie ful le préludc cl'unc népltrilc qui dn
pres d'11ne a11néc. L'éLuclianL en méclccinc donl j'ai parlé
un pcu plus hauL, ful pris, au clélrnl de sa népbritc scar­
lalincuse, d'une hémalurie qui dura trois jours. Asscz
souvent, l'hénwlurie scarlatineusc, coincide avec l'appa­
rilion des cedemes et ele l'anasarque. Un des pelils ma­
lades, dont parle Trousseau, fut pris, cfons un milieu
épidén,ique, d'unc scarlaline frusle caraclúrisúe par une
a11asarque considérable, et par une hématurie; la poussée
s'était faite a la fois, brnlale et véhémcnle, aux reins
sous forme d'hémorrhagie, el au tissn cellulaire sous­
cutané sous forme cl'ccdi:111c génúralisé.

Toule/"ois, l'hémalurie scarlatineuse n'cst pas ralale­
mcnl associéc ü la néphrile; le rcin peut saigner sans que
l'hémalurir. soit nécessaircment le prélude d'une né­
phrite. lllondeau rapporte l'observalion d'un pelit garron
de huit ans altcint ele scarlaline frusle incléniable; J'en­
/'anl ful pris, entre autres symplómes scarlal.ineux, cl'une
hématrie qui dura quarante-hit heures; ce lle héma­
luric ne ful pas suivic de néphrilc; quelques jors plus
Larcl les urines avaicnt repris lcur limpiclité nonnale el
ne contenaienut pas d'al]mine+.

Signalons enfin les hématuries scarlatineuses qui sonl
associées aux hérorrhagies multiples dont l'ensemble
compléle la forme ltémorrhagiquc ele la sc:,rlaline.

Anurie scarlatineuse. L'anurie scarl:11 ineuse a plu-

i. Blondeau. Uno méd., 5 térier 1884,
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sieurs origines. Parfois, clans le cours d'unc néph,·itc
scarlalincusc, l'urine des ving'l-qualre hcnrcs lo111be a
quelques cents grames et méme est réduite t quelques
c-ranirnes (ol-ir¡11tie), ce r¡n, cst clu plus facheux augure.
Mis, en pareil cas, ce sont des urines de néphrite aigu@ ;
/a cause ele l"oliguric est révélée par l'an:dysc des uries,
qui sont riches en albumine el en cylinclrcs, _landis que
par/"ois l'oligurié el l'anurie scarlatineuses survienent en
dchors de loutc néphrile, les nrincs ne sont nullemenl
albumineuses, elles deviennent rares, elles peuvent se
suµprimer complétcment, la fonctio du rein s'arréte,
/'urémie éclale et Je pronoslic devicnt des plus graves.
llarlels 1 rapporlc deux cas, oú la morl est surrenuc tres
rapiclement (neuf heures clans un cas, clo_uze lteures clans
l'aulrc cas); l'anuric avait clébulé sub1lemcnt, l'ur111c
'ayant pas cessé jusqu'alors de présenter une apparence
normale, sans la moinclre trace d'albunnne; al aulops,_c
Lcichlenstern lrouva les lésions du gros rern blane ode­
mateux, et ce sonL les fails de ce genre, clil artels, qui
l'ont conduit á expliquer l'anurie, non p_al' nnc. g·lo~nc­
ruloéphrite ainsi que le veuL Klebs, ma,s par l o.,demc
du rein. En 1892, chez une jeune cnfant clont la Jam,llc
occupe une silualion des plus honorables das le corps
médica], j'ai observé une anurie scarlatineuse qui a dure
vinugt-quatre heures sans autres accidents: la scarlatine,
d'inlcnsilé moyeme, avait évolué _¡usque-la el une !a,on
norma/e, l'enfant élai l soumise au régi,ne lacte, les
urines que j'examinais tous les jours ne contenaient ui
sang, ni albumine, lorsque tout a cotup la sécrétion
urinaire, qui jusque-la avait été abondante, se supprima
totalement. 0n juge de mon amxiété et aussi de 1a
salis/"aclion, clés ·qic la sécrétion urinaire ful relabl,c.

Ces formes d'anurie et d'oligurie sont habituellerent
tardives, elles suniennenl au décours de la scarlal111e.

1. artels, p. Gi-i2. _ Sanné. Artidc ScAnL,1.TJ:iE, 1Jictio1111aire des
scieces médicales, p. 520
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Juhel-Rénoy1 a décrit une anuriequi pcut apparaitre des
1cs prerniers jours de la scarlalrnc; le ma.lade donL il
parle, succomba le scpliémc JOlll " de son anurie scarlati.
euse el l'aulopsie permit de constater dans les anses

vasculaires des glomérules de Malpighi, des embolies ot
des inl'arclus, en partie formés de micro-organismos.
En résumé, le mécanisme ele l'anurie scarlatineuse ne
me parait pas suffisarnment élucielé; mais ce qui est
cerlain. c'est que le poison scarlatineux peut paralyser
la fonction rénale, porter atteinte a la sécrétion urinaire
et provoquer ainsi lurémie.

La pyélite est encore une des rnanifeslalions de la
scarlatine : les urines rendues sont rares et puru­
lentes%.

Anasarque. - II esl d'usage de décrire l'anasarque
scarlatineuse cornrne associée a la népbrile; en ell'ct,
l'anasarque et l'albuminurie ont la néphrite pour origine
commune, mais dans quelques circonstances ces deur
symptómes sont clissociés. On voit des scarlatineux cbcz
lesquels Talluminurie est passagére ou insigni(fontc,
tadis que les d&mes et l'anasarque prenent des pro­
por11ons rnsoltles; en pareil cas l'anasarque a l'air el'évo­
luer pour son propre compte. Du reste, alors méme que
l anasarque scarlatrneuse scrait toujours tributaire de la
néphrite, il n'en est pas moins vrai que le terrain sur
lequel elle se développe, lui offre des conditions qui
n cxistent pas au cas ele népbriles non scarlatineuses.
lamais lanasarque des néphrites aigués ou chroniques
ne. se produit d une far;on aussi soudaine et ne se géné­
ralise avec une telle rapidité; la scarlatine entre done
pour un appoint consiclérablc dans la palhogénie ele
cette anasarque. On observe I"anasarque dans les formes
moyenes de la scarlatino, plus encore que das les
lormes graves, elle est soment signalée dans la scarla-
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tino (rnsle; ainsi, le! enfant, ayant vécu dans un mílicn
épiclémique, est pris un jour d'une angine sans érnplion;
douze ou quinze jours plus lard se déclare une héma­
lurie suivíe d'anasarque ou une anasarque sans héma-
1 uric. L'anasarque cst prcsque toujours un accidcnt de
la convalescence; elle se rnonlre rarement des la premiére
scmaine dr. la scarlatinc et bien rarement aussi aprés la
cinquíéme sernai,;e (Tripp). Le début de l'anasarque est
féhrile ou apyrétíque; la bouffissure débute généralc­
ment par la foce et souvent se généralise au tronc,
ax membres, avec une !elle rapíd,té, qu'en vingt-qualrc
ou trentc-six heures elle est totale; « un enl'anl, par exem­
ple, que la veille vous aviez laissé rnaigre, chétif, vous
apparait le lendemain comrne obésc, en raison de
l'énorme bouffissure donl il est pris ». L'anasarque dis­
parait peu a peu, mais les odmes localisés, l'ad·me de
la face, sont tenaces et sujets il récidíver.

Quoíque l'anasarque soit habituellement un accidcnt
bénin, il ne faut pas oublier qu'cllc est quelquefois accom­
pagnée d'épanchements dans les cavités séreuses, dans
les plévres, dans le péritoine, et aussi d'deme laryqé,
accident qui met rapidement la vie en danger. L'mdéme
de la muqueuse palato-pharyngée est d'autant plus com­
préhensible que celle rnuqueuse a été préparée par l'a.n­
gine scarlalineuse. Trousseau rapporte plusieurs obser­
vaLions d'mdéme pharyngo-laryngé ayanl nécessit.é la
trachéotomie.

Quancl l'anasarque parait indépendanle de la lésion
rénale et de l'albumínuríe, on invoque, sans trop de
prcuves (( l'éliologíe a friqore; ailleurs la gcnése reste
obscure el l'on ne peut suspecter que les mod1ficat10ns
produites das les capillaires cutanés par l'exanthéme et
surtout par la desquamation 1 )l. Ces faits pourraient clre
rapprochés des mdemes étudiés par Potain, qui survien­
nent en dehors de toule étiologíe cardiaque ou rénalc et

1. Juhe)-Rnoy. Archives de mdecine, 188G.2• losenstein, p. 4!7. Bouloumié. Soc. de méd. de Paris, 18S3.
1. Jaccoud. Path. int., t. 11, p. 766.
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qui par:ussent tribulaires de la diathese rhumatismaJe1.
Quoi qn'il en soit, en y rcganlanl de pres, on voit que
l'anasarque du scarlatincux est arant toul associúe a
la néphrite.

Rhumatisme scarlatin. Les déterminations arti
culaires sont assez fréquentes dans la scarlatine, du
moins chez les adulles :«Dans un grand nombre de cir­
wnstances, dit Graves, j'ai trové a la suite de la scarla­
tine des rhumatismes articulaires. » Ce rhnmatisme, dit
Trousseau, est habilucllement forl léger, aussi faut-il le
chercher en exercant une certaine pression anu poignet
et au cou-de-pied ou il se localise de préférence. Ce
pseudo-rhumalisme a rarernent les allures du vrai rhn­
rnatisrne, il est plus flxe, il est moins sujel a retours, il
ne revienl pas habiluellemenl ax articulations qu'il a
abandonnées. Parfois cependanl, il l'égal du vrai rhuma­
tisme, il pcul f'rapper el'ernblée les organes lhoraciques,
sans toueher au préalahle les articulalions, il peut aussi
se généraliser; étanl interne dans le service d'Axenfeld,
je me rappellc avoir vu une malade qui, dans le elécours
d'une scarlaline, ful prisc de rhumalisme arliculairc
aigu avec endocarclite, iritis el rhumalismc cérébral.

Uiller, Ashby\ Picol5, citenl égalemenl eles cas ele
rhunrnlisme articulaire généralisé, avec ou sans cnt!o­
canlite, survenanl dans la convalescence de la scarlaline.
La chorée qui, chez les enfonls, est si étroitement liéc au
rhumalisrne4, se manifesle parfois dcux ou trois mois
apres la scarlaline.

La scarlatine ne foil-elle que réveiller la diathése rhu­
matisrnale, comme le pense Peters? 0n serail tenté ele le
croire quand on envisage les cas ele rhumatisme généra­
lisé, mais habituellement il ne s'agit pas lit de ~hurna-

1. Assoc, fra. pour l'avanc. des sciences. séance de 1'5 aoUt 1S.S0.
". hby. Revue des mal. de t'enfancé, 1886, p. 453,
6. l'icot. Rhmatisme che: les enfants. 'Th, de Paris, 1872,
4. G. Sée. Mm. de l'Acad. de méd., t, XV, p. 575.
5. Ctin. médieale, t. I, p. 53
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tisme vrai : c'es1 du pseuclo-rhumalisme infcclicux, en
sorlc que les dilrérentcs manit·cslalions viscérales, endo­
corrlile, parl'ois ulcéreuse et végétante, péricardite, plen­
résie, qu'on penut observer dans le cours ele la scarlatinc,
relévent, elles aussi, moins du rhumatisme que de l'in­
fcclion scal'ialineuse.

Suppurations. La scarlaline préclispose aux sup¡;n-
rnlions; ce qui ne saurait élonner, étanl donné que le
.,¡,.eplocoque est inseparable de la plupart des manifcsla­
tions scarlalineuses el de ses infcctions sccondaires :

La pleurésie, dont l'évolution est rapicle, insidieuse el
variable suivant les épidémies, la plemésie est lanlcit
séro-fibrincuse, lanlót purulente; elle est memc purulenle
d'emblée chez les enfants et elle peul aboutir á la vomique.

La péricardite est séro-fibrineuse, hémorrhagique,
purnlenle, associée ou non a l'endocardite et a la plcu­
résie.

Les arthrites suppurées présentent diverses modalités.
Dans sa i'orme la plus fréquenle, l'arlhrite scarlatincuse
s'aonce comme une arlhrite séreuse et la suppuralion
ne sunient que plus tard. llénoch cite des cas de co,algic
el de gonalgie suppurées. Dans une autre forme, la
purnlence alteint d'emblée les joinlurcs et les gaincs
1endineuses; c'est une vraie pyohémie qui évolue avcc
délire, état typhoide, état comateux. Cette pyohémie peul.
résuller d"embolics sepliques ayant leur origine dans un
foyer de suppuralion, dans un phlegmon du cou' (Jac­
coud).

L'adéno-phleqmon du cou doit nous arr&ter longuement.
L'angine scarlatineuse, méme la plus simple, est toujours
accoipagnée de ¡;onílemenl des ganglions á l'angle des
m;ichoires; cetle aclénite, ha!Jiluellement douloureuse,
guérit en quelques jours. Parfois le gonflement est plus
considérable, le cou esl plus empale, neanmo111s la reso-

1. Thore. Arch. de médecine, février 1855.
e. Juccoud. Clin., 1887, p. 210.
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lution se foil et abo11lit a la guérison. Dans d'autrcs cir.
constances, l'adénite suppure, il se fail de ,·éritablcs
bnbons du cou. Ces bub?ns é_taicnt précoccs et appa­
raissaient. dés les premiers jours de la scarlatine
dans l'épidérnie observée par Guérelin 1; plus souvení
ils surviennent penclant la période d'étal ou mernc en
plcine convalescence; ils sont assoriés aux angines
pseudo-diphthériques et. dipblhérir¡ues, ils ont le slrepto­
coque cornrne agent palhogéne. L'adéno-phlegrnon trans­
forme la région cervico-latérale en une région dure,
rigide t doloreuse, tout mouvement ele la lele et d
cou devient impossible; l'ccdéme peut gagner la face, la
région cervicale jusqu'a la clavicule et la cavilé palalo­
pharyngée; le malade est comme au carean, la douleur
est violeqte, la déglulition est impossible, la phonation
cst difncilc, la respiration compromise, l'ooclcme ele la
¡;lottc peut entrainer la morl.

La suppuralion de l'acléno-phlegmon n'est pas loujours
annoncéepar la ílucluation; les tisssussont durs, ernpülés,
la peau est blaforde ou luisante, le pus clu phlegrnon est
sameux, sanguinolent, cl'odcur infecte, raremcnt bien
lié •. C~s adéno-phlegrnons sonl parfois accompagnés de
gangrene qui rnet a nu les vaisseaux, les muscles, les
aponévroses. La veine jugulaire interne, les arléres caro­
tides interne et externe sont parl'ois intéressées par le
processus phlegmoneux; il en résull e des hémorrhagies
ternbles, mortelles, qui se fonl par la bouche ou par la
plaie clu phlegmon •.

L'adéno-phlegmon que je viens de décrire, tout grave
qu'il est, peut guérir, _mais ce qui ne guérit pas, c'est le
plleqon diffus, parfois précoce, qui d'emblée envahit la
reg1011 cer_v1cale, t1ssu cellulaire et ganglions "·

Les abces et les phlegmons peuvent se développer en

,iretin. Arel. en. de mea, 1842, p. 285.
, -· rene. Adénites et ad&no-phleqmos de la réqion cervicale dans

l'a@wq. diphthér. et la scarlatine. Th. de Paris, 18S1.
..i. Jaccoud. Ctin. méd., 1887, p. 2-iS.
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dilférenlcs régions : a l'aisselle, a la cuisse. á la jambe;
ce sonl des accidents du décours de la scarlatme.

L'inílarnmation des parotides est chose rare
Otite. - L'olite scarlatineuse est fréquente et cela n'a

rien de surprcnanl, étanl donné l'élal de la gorge chez
l ·s scarlatineux el la facilité a vcc laquelle les infeclions
se pro¡,agent du pharynx a l'ore·ill~ _moyenn_e . par la
lrompe d'Euslacbe. Dans la forme leg-ere de I o\1te, qm
csl ele beaueoup la plus f'róquente, la douleur, les bour­
donnemenls cl'oreille, la diminution de !'acuité aud1\1ve
sonl les seuls symptórnes appréciablcs; la révolution se
foil en quelques jours et l'otite moyenne guenl sans
autres incidenls. Dans les formes plus graves, plus m­
lenses qui surviennent généralement vers la fi de
T'&ruption, la douleur est tres aigu, la température
remonte, l'enfant crie, pleure, s'agite, peut avoir du dé­
lire el eles convulsions. C'est un type d'ifection par
cavilé close, qui m'a servi de comparaison pour la patho­
gnie de lappendicite. Si la trompe d'Eustache réeur""
a temps sa perméabilité, les accidents disparaisent,
mais habitellement l'infection aboutit a la pcrloral1011
de la membrane du tympan, le pus s'échappe par le
conduit auditif externe et généralement cette perfora­
tion met fin aux accidents aigus. ais la suppurallon
esL lente a se tarir et bien des enfants conservent de
l'otorrhée pendant des semaines et des mois. Uette otile
est presque toujours bilatérale: elle penut ep0ser le
malade aux plus terribles comphcat10ns, a _lo mern'.:·
g·,te, a l'encéphalile, aux abcés du cerveau, la carie
du rocber, á l'ulcération d'un gros vaisseau, a la para­
lysie facialc. La snrdité peut étre le rehquat de I otile
serlatinese. ,, gt

1 • robes vulgaires de la suppuration, st' ep O·
!es cron ' .,, le us de lotitecoque s1.aphylocoquc, exislent dans 1. P .

cornrr:e dans lr. pus des adénites suppurces._Le bacille de
la dipbthérie et le bacille de la tuberculose vuennent par­
l'ois s'y adjoindre. a titre d'infection secondaire.
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Reliquats. - Une fois guérie, la scarlaline peul l •
ser aprés elle des relivais marfois itcttes. 1 á.],
de parler de la su.rchle. hez certains sujets a temp'r
ment lymphatique, la scarlatine laisse des engorgement
ganglionaires du cou, de I eczema chroniquc c!u
et de l'_oreille (llardy). L'endocanlite scarlalincuse /e:
maser inapercue pendant T'@volution de la scanta¡,,"!
parfms elle survient un peu plus tard, en meme tem '
que le pseudo-rhumatisme ou la chorée; dans CJllelc¡ ps

11 , • • l'. el' . uescas elle persiste a 'état 'endocardite chronique. Je ne
revens pas sur le mal de Brigld, reliquat possiLle de
la scarlalme.

Apres_ aroir étudié l'évolution de la scarlaline norma le,
les scarlatines anomales et les comphcalions de la scar­
lalrne, arnvons au diagnostic.

D~~g-_nostic. - A ne con_sidérer que l'éruplion, 011
pourrait confondre la scarlatine avec les éruplions scar­
latiniformes qui surviennent au début de la vario/et'.1~h),. mais_ les symptómes généraux bien micux que
ruptron aident a diagnostie; j'en dirai autant desfut1 es, erupl1ons scarlatinifonnes qui suniennen l clans

de colutls. du rhumat1sme 1, de la diphLbérie du lj'phus
u e 10 era ou qui t d' • · . . ' '
vine, Día """"!' "origine médicamenteuse (anti-
co l, 'd ª one • angine scarlal111euse ne sera pas1 ,on ue avec une angi ' 1de la scarlat· 01·ne simp e, et les formes ji-usles
ie in,,""!' o citrino te mateo'tia&­
rubrum prs" Iles se sont développées. L'eczéma
ron@é' ama.'',""e la sclatine, de ta nevre etune
l'eczéma b e e ª peau, mais la région envahie parrubrum est le si&g« d z..
remplacées par d oe e ves1cules, rapidement
fois tombées n es squames_ fines et furfuracées qui, une
sons et la '. e Se reproduisent plus". Les démangeai-

Y.- Cuusson violentesprovoquées par l'eczemasont

l'IIÍYP.ES ÉP.Ul'Tl\'ES. ül

a11lrcmenl accusées que le simple pruril quºon obserre
parfois dans la scarlaline.

L'érythéme scar/ati11;¡on11e infcct.icn:c présenle avec la
scarlaline de telles analogir.s que le diagnostic en est
vraimenl diíficilc; entre autres exen,ples, je fais allusiou
un malade que j'ai eu cellc annéc dans 111011 service ele

1'116pital Nccker et sur Jeque! les avis étaienl l'orl parla­
gés. Voi/i1 un homme qui esl pris de fievrc, de ci'-phalal­
gie, de corbatre; une angine se déclare, la gorge est
rouge, les anrgdales sonl -..o)umineuses el rccouvcrtcs
d'ellduil pullacé; une éruplion polymorphe se dé-ciare;
cclle éruplion prend par places la tcinte écadate el éta­
lée de la scarlaline. On pense á une scarlatine, mais, con­
tra1rcmcnl it la scarlntinc, de nouvelles poussées éruplivcs
se font, bien que la desquamalion ait commencé; ces
poussées éruplires sonl érylhémateuses, morbillif'ormcs,
orliées, scarl:itiniformes; tout ceci ne resscmble pl11s á
la scadatine, mais il n'en est pas moins vrai qu'il r,1111
allcnclre le caraclére polymorpbe de l'éru¡ilion, el les
poussócs suc:cessives ele ces éruptions, pour pouvoir éli­
rninl'r l'hypolbése de la scarlaline et pour aftirmer le
diagnostic d'érylheme scarlutiniforme inl'ectieux.

Les dermaloses, généralisécs, rouges et dcsquama­
tives, simulent done singuliérement la scar/alinc. Drocq,
dans son ouvra:;e sur le lraitement des maladies de la
peau, donne la description suivante de l'érythéme scar­
laliniformc desquamatil', ou dermat.ile exfoliative aigué,
Lénigne : C'est, dit-il, une sortc de pseudo-cxanlh0111r.
caractérisé par un débul assez franc, fébrile, simulant le
début de la scarlaline. Puis, aprés un laps de temps va­
riable, survient une éruption d'un rouge plus on moins
intense, uniforme, parlois piquetée Je poinuls purpuri­
quc.s, surtoul aux. membres infériers, éruption qui tcnrl
ü se génértiliser, qui s'accentue aux grands plis articu­
laires, au con, aux parties latérales du trone, a la paute
des rnains ou á la plante des picds. Trois ou quatre jours
apres l"apparilion tic cclle éruplion, el alors qne la rou-
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geur persisLe encore, il se procluit une desquamation
seche, lamelleuse, excessivement abondantc 1•

Scarlatine puerpérale. - C'est le moment de se
clemancler commenlil faut envisager la sca1faline puerpé­
rale : mérite+elle de prenclre place auprés de la scala­
ine, ou cloit-etle élre rangée dans la calégwie des éry­
lhémes scarlatiniformes9 Certes, il est évident qu'une
femme en étal pucrpéral peut prendrc la scarlatine
vraie, comme elle peut prendre la rougcole ou la variole,
mais la n'est pas la question. Je fais allusion á ces épi­
clémies de scarlatines, elites pucrpérales, qui sévissaient
si cruellernent aulrefois, avant les mélhodes antisepli­
ques, soit dans nos maternités, soit dans telle ou telte
localité\ épidémies de scarlatines puerpérales qui coin­
cidaient habituellement avec les fiévres puerpérales et
avcc les érysipeles des enfants nouvcau-nés, érysipéles si
lumineusemcnl étiquelés par Trousscau ti 111anifeslalion
de la févre puerpérale chez les nouveau-nés ». Eh bien,
ces scarlatines elites puerpérales, épidémiques ou isolér.s,
sonl-clles des scarlatines vraies ou des pseudo-scarlatines!

A vant d'entreprendre cette discussion je vais ciler la
descriplion de la scarlatine puerpérale telle que Lesage l'a
do1111ée 3

; elle est absolument conforme a un cas de scar­
laline puerpérale que j'ai eu l'an dernier dans 111011 ser­
vice, el dont il esl foil mention dans la lhése de Der0·é•.
La scarlatine elite puerpérale, débute habituellement vec
brusquerie dans un des premiers jours qui suivent l'ac­
coucilemenl. La femme, qui jusque-fa s'étail bien portéc,
est subitement prise d'un léger f'risson ou d'une sensalion
de fro1d passagere, iI laquelle succéde une fiévre asscz
mtense avec nausées et vomissements. Parfois apparait
un catarrhe oculo-nasal simulant au prcmier aborcl une

1. lerdriat. Érythemes scartatünfornes. 'Thse de laris, 186.
• l'ronussean. Epidémie de tour-Gheverny. Legons sur la scarlatinc,

tUlinique de t'Hotel-Je, t. I, p. 151. •
G. Lesage. Thése de Paris, 1877.- Legendre. 'Th'se de Pris, 18S1.
4. Lergé. Patlogenie de la scarlatine. Th&se de Paris, 1853.
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ougeole. Aprés cette période d'invasion qua peut ne durer
que quclques beures, l'éruplion apparait avec tous les carac­
tres de l'érupl.ion scarlalineuse; peul-élre l'.111gi11e esl­
elle moins prepondérante, moins inévitable que dans la
sc:nfaline; peuL-etre aussi les adénopatbies sous-maxil­
laires sont-elles plus insigniliantes. A l'éruplion fail suite
la desquamation par larges lambeaux épiderrniqucs. Pen­
dant la maladie, les lochies el la sécrélion lactée se sup­
primenl ou se modiOent. Les malades guérissent parfois,
el quand la mort arrive, c'esl tanlot au rnilicu d"acciclcnls
choléril'ormes (diarrhée, refroidissement, teinte livide de
la peau), lantót clans le collapsus ou dans le coma.

On pense bien qu'il y avait la matiére a discussion. Les
dualistes el les unicistes ne sont pas encore arrivés it s'cn­
lendre. Pour ma parl je parlage les conclusions de Wurtz,
que je lrouvc fort sages: et II esl, dit-il, un fait imporlanl
qui jelle une singuliere clarlé sur la véritable nature de
la scarlaline puerpél'ate. C'est que, depuis l'applicalion des
rnélhodes antiseptiques ou obslétriqnes, elle est devene
rarissirne, ou parait élre inconnue dans les malernilés
(l'arnier). Elle enadisparuaveclesaccidenls inl'cclicux ele
la puerpéralité. Il est donc rationnel dadmettre que ces
pretendes scarlalines'étaient que des érythémes nfectieu.a
dus aux t.oxines clu streptocoque. » Ue qui me parail mili­
ter en faveur ele cet.le opinion, c'est que cette prétendue
scarlatine puerpérale, qui esl contagieuse de fene en con­
che a femrne en couchc, ne crée ni épídémicilé 111 conlag10-
sité chez les gens clr. l'cnlourage, adultes ou enf:anls. 11
s'agit done la, d'un érythéme infectieux scarlatiiforte.
len dirai aulant eles érytbémes scarlaliniformes des blcs­

sés el des opérés, érythémes, quelquefois décorés, impro­
prement je crois, du nom de scarlatine chirurgicale. be ce
que ces diflérents étals ont pour agent essentiel la toxine
du streptocoque; de ce que le streptocoque parait tre un
des agents importants de la scarlatie, nos classilications
bactériologiques concernanL les slreplocoqucs uc soul pas
encore ass~z avancées, il s'en fanut, pour nous penuctlrc de
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faire table rase de la spéciíicilé de la scarlatine. En résm,
il y a d'une part une scarlatine el d'aulre part des ér­
lhemes scarlatiniformcs.
Pronostic. - Le pronostic de la scarlatine doit tou.

jours etre réservé, merne dans les formes et1 apparcncc
bénignes, car beaucoup d'acciclenls sunienncnt pendant
la canvalcscencc (anasarque, urémie, diphthéric, pleu­
résie purulcnte, suppuralions rnultiples) et éclal~nl alors
que le malade semblait guéri. Il fant 'galement compter
aec les reliquats chroniques de la maladie, lésion cardia­
que, mal de Bright, chorée, etc. Por la scarlatine, come
pour toulcs les rnaladies épidérniques, l'inlr.nsilé du mal
et ses allures varient avec les épidémies. Sydenham, qui
n'avail connu que les formes les plus bénignes de lascar-
1:iline, hésitait á lui donner le 110111 de rnaladic; Graves
raconle que les épidémies de 1800 4 180 J'urent terri­
bles en Irlande', tandis qu'elles devinrent extrémement
bénignes pendant une trentaine d'années por reprendre
11nc exccssive inlcnsilé a Dublin en 1851 e 1854. re­
tonean, qui, a lexemple de Sydenham, considérait la
scarlatine come une maladie tres bénigne, pisque en
ingt ans il naait pas perdnu u sel mlade, changea
d'avis lorsque échata a Tonrs une terrible épidérnic qui
fil de nornbreuses victimes

Non seulemcnt les épidérnies de scarlatine peurnnt élre
graves pour loutc une populalion, mais lcur gravité, lcur
malignité pent se circoscrire ü un petit foyer, a une
aison, a une famnille; les observations de Sloll, <le

Graves, son! la por laffirmer. Je la malignité d&
ende de la nature m·me de l'agenL inf'ectieux, ou qu'elle
soit inhérente la constittion particuli're des individnus.
il n'en est pas moins rai que «lorsque dans ue famille
la secarlaline rrive avec des allures terribles, tuant le pre­
mer de cex quelle a frappés, il faut se m&fier !
craindre. car probablement elle fera d'antres victimes »
(Tronssean). lai constaté la justesse de ces assertions :

I. Cln. méd., tuad Jaecoud, 186, t l.
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das une famille de la vulle d'Amiens, lrois pcrsonnes,
la mere et les deux enfants, ont été prises de scarlatine
a rcc cornplications dipbLhériques, et lo u tes trois ont
succornbé en peu de juur·s.
Étiologie. - Bactériologie. - La scarlatine est épidé­

rnique el conlagieuse, et les inoculations plusieurs fois
tentées n'ont donné aucun résultat positif. Elle atleint
surtout les enfants entre l':ige de six et dix ans et elle
confere en général I'imrnunité. Un certain nombre d'obser­
valions prouvent que le frelus peut étre contagionné par
sa rnére.

La scarlaline est contagieuse pendan! la période d'éru­
plion, rnais elle l'est surtout pendant la période de
desquarnation. La poussiére des larnbeaux épiclermiques
est trés contagieuse. La contagian est directe ou indi­
recte; direcle quand il y a contact avec le malade. indi­
recte quand la rnaladie esl transmise par des objets rlivers,
par des joueLs, par des ustensiles de toilette, par des
habillernents, ayant appartenu au scarlatineux. La conta­
gian peut méme se faire á dislance au mayen d'objels
recélanl et transpartant les germes contagieux. On a
incriminé avec raison les livres et les lellres; en voici
quelques observalions indéniables: Sanné rapporle qu'une
dame et sa filie habilant la Bretagne, re~oivent d'une
personne babitant l'Allemagne une letlre dans laquelle
celle-ci annonce qu'elle est convalescente d'une scarla­
tine et qu'elle desquame d'une facon tellement aban­
dante que, tout en écrivant sa lettre, elle avait été
contrainte de secouer son papier á plusieurs reprises, afin
cl'en chasser les pellicules qui y tombaienl. La mere el la
filie qui avaient recu cette lettre sont prises de scarla­
tine; la mere succ~rnbe et la filie guérit á grand'peinc.
Grasset (de Riom) rapporle un lait analogue; une fillette
étant alteinte de scarlatine, les parents recueillirent des
lambeaux épidermiques de desquamation, et, á litre de
curiasité, ils envoyérent ces lambeaux, dans une lettre,
au petil frére de la malade. L'enfant pnt la scarlat,ne.
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J'ai cilci dans le courant de cet article l'observation d'
jenne garcon atteint de néphrite chronique scarlatinens;
il avait pris, lui aussi, la scarlatine de sa sceur, qui, éloigue
de Iui, ne cessait de lui envoyer des lettres contenant
éviclemment la poussiere épidermique contagieuse.

Par oú pénclre le germe contagieux; est-ce par les
voies respiratoires; l'amygdale n'est-elle pas le récep­
tacle dn virus? La question est livrée :i des hypothéses.

Bactériologie. - Les recherches bactériologiqucs faites
dans le hut de décovrir le microbe de la scarlaline sont
encare peu concluanles. En '1875 ](Jebs avait décrit des
monadines scarla!ineuses, mais il ne les avait pas cul­
tivées. Plus tard Edington a signalé dans le sang el
dans les squames scarlatineuses huit sortes de bactéries
parmi lesquclles une seule, apparaissant sous forme ele
bitonnet ou de diplocoque, serait capable de provoquer
cbez les animaux, el en particulier chez les veaux, une
aífection fébrile accompagnée d'éruption culanée compa­
rable a celle de la scarlatine'. Le streptococcus conglo­
meratus, que Kurlh considérait comme l'agen t palhogene
de la scarlaline, n'a aucune propriété spécifique.

L'origine bovine de la scarlaline est du reste soulenue,
depuis plusieurs années, par bon nombre de médecins et
de vélérinaires anglais : la contagian s'exercerait par les
u\cérations du pis des vaches et par l'usage du lait.

En somme, nous ne connaissons pas le microbe palito­
gene de la scarlatine, mais nous savons quels sont les
agents qui créent cbez le scarlatineux les infeclions se­
condaires (Marie, Raskin, Bales, Wurtz, Bourgés). En
premier lieu nous devons cilcr le streptocoque qui existe
dans presque toutes les lésions (arthriles simples et
suppurées, ulcérations amygdaliennes et pharyngées,
adénites cervicales et ad&no-phlegmon, exrsudat diphthé­
roide de la gorge, pus des otiles, exsudals pleuréLiques,
néphrites.

1. Ann. de 'Isttut Pasteur, 1888, p. 455.
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Au streptocoque sadjoignentsovent d'autres microhes,
sl_aphylocoqucs, co\1-bacille, pneurnocoque, bacille sapro­
gene (Babés), etc. Le streptocoque revet chez le scarla­
tineux des aptitudes et une virulence spéciales, mais ce
si reptocoque n'a par lui-méme aucune spécificilé, i!
provoque chez les animaux des suppurations et l'érysi­
péle; el l'angine scarlatineuse parait pouvoir engendrer
l'érysipéle par conlagion •. b

Traitement. La scarlatine légére et de moyenne
intensité ne demande que quelques soins hygiéniques. Les
formes graves, a températuwe tres élevée a prédominance
nerveuse, seront lraitées au moyen des allusions d'eau
froide ou des bains lroids. J'ai souvent constaté les bons
effets de ce lraitement dans le servicc de Trousseau, et
je l'ai plusieursfois mis en pratique suivant ses préceptes.

Le malade étant mis á nu dans une baignoire vide, on
luí jette sur le corps trois ou quatre seaux d'eau a la
lempéralure de 20 á 2~ degrés centigrades, l'affusion
devant durer une demi-minule environ. Ou bien on place
le rnalade sur un lit de sangles; deux grands seax con­
lenant de l'eau á 20 degrés centigrades, additionnée de
vinaigre aromatique, ont été préparés l'avance, et, au
moyen de grosses éponges, deux personnes lolionnent
rapidement et fortement le malade. Dans les deux cas,
apres l'aflusion comme apres la lotion, le malade est
pincé tout mouillé dans une couverture de coton; on fui
donne une infusion de camomille, de thé ou de menthe
poivrée, et une réaction salutaire, généralement suivie
de lranspiration et d'abaissemenl de la température, ne
larde pas iJ. se foire. On peut renouveler les allusions
plusieurs fois en vingt-quatre heures. . . .

Suivant le cas, on pent mettre le malade au bain froid,
d'apres la méthode qu'on trouvera décrite au trailemenul
de la fivre typhoide.

L'acétate d'ammoniaque, 2 il 5 grammes, dans une

1. Jaccoud. Scarlatine et érysipele (Ga:. des hópt., 18 juin 18/1).
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potion; le mus, 20 centigrammes a I gramme, le siro#
d'éther, le bromure de potassium, rendent également
quelques services dans les formes nerveuses graves.

Des le début de la scarlatine et en prévision de néphrite
possible, le malade doit étre mis au régime lacté (Jac.
coud). C'est la un précepte essentiel. Non seulement je
prescris le régime lacté exclusif pendant la maladie,
mais je le continue encore deux ou trois semaines aprés
la guérison; on évite ainsi, ou l'on atténue, je le crois du
moins, les complications rénales tardives.

Le traitement de l'angine scarlatineuse diflre suivant
que l'angine est diphthérique ou non. Dans tous les cas,
il faut toujours pratiquer avec soin l'antisepsie pharyngée.
A cet eITet on fera usage d'irrigations pratiquées avcc
50 grammes de liqueur de Labarraque pour un litre
d"eau bouillie. (Roux¡. A la liqueur de Labarraque on
peut adjoindre des badigeons de la gorge avec le topique
suí vant, préconisé par Roux :

Comphre .••••. J -· 10Mlenthol.. . . . . . aa grammes.

Au cas de dipblhéríe compliquant l'angine scarlati­
neuse, on fera usage d'in,iections de sérum antidiphthé­
rique; mais dans ces angines, l'adjonction du streplo­
coque au bacille diphthérique crée une virulence géné­
ralement exallée. C'est surtout en pareil cas, que
J'injeclion de sérum produit des éruptions morbilli­
formes que Sevestre' allribue principalement a l'infec­
lion slreptococcique. Ce fait serait en rapport avec la
statistique de Marfan et Apert ", qui ont constaté que
chez les scarlatineux atteints d'angine membraneuse
non 'diphthérique et soumis aux injections de sérum
anli-diphthérique, la fréquence des éruptions post-séro­
thérapiques est de 28 pour 100, tandis qu'elle n'est

1. Servestre. Bulletin médcal, février 1898.

2. Sociét médicale des hoplauz, 8 mai 1896.
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que de 10 a 15 pour 100 si l'angine est diphthérique.
Le streptocoque jouant le role prépondérant dans les

angines non diphlhériques de la scarlatine, fanut-il faire
nusage du sérum anti-streptococcique? Vo,ci a ce sujet
les conclusions d'un article paru dans la Gaette hebdo­
madaire1 : Marmorek a publié tout d'abord une série de
cas favorables á i'emploi de son sérurn dans la scarla­
tine, el Dubois. qui consacre á ce sérum de longs déve­
loppcments et fait un plaidoyer en sa faveur, rapporte
quatre observations dans lesquelles il aurait produil des
résultats avantageux. Mais tonus les auteurs sont loin de
partager cet enthousiasme. Baginski n'a pas tiré de
ses lentalives de résultals concluants. Josias estime q11c
le sérum est sans inlluence marquée sur l'éolution de
la scarlatine. Les faits de arfan et Apert et de Comly
ne sont nullement encourageants.

Le traitement prophylaclique de la scarlaline consiste
a isoler les scarlatinex pendant toute la durée de lenr
malaclie. 11 ne faut pas oublier que les lambeauxr d'épi­
derme détachés au momeo t cte la desquamaLion son t
doués de propriélés conlagieuses et les conservent pen­
dat longtemps.

§ 5. ROUGEOLE. - INFECTION MORBILEUSE.

Les anciens auteurs onl souvent décril la rougeole sous
le nom de fiévre morbilleuse, de morbilli, petite peste, il
est vrai qu'a cetle époque tout était confusion, et ce
'est qu'avec Sydenham, a dater de 1760 et 1704 (épidé
mies ele Londres), qu'on a nettement distingué la rou-
geole de la scarlatine et de la variole. .

Description. Je choisis, pour type de ma descrip-

1. 19 juillet 1896.



70 MALADJES GIÍNÉf\ALES ET INFECTIEUSES. FIEVP.ES IÍP.UPTIVES. 71
lion, une rougeole vulgaire, de moyenne inlensité, cel!e
qu'on observe le plus habituellement, me réservant
d'étudier ensuite les formes plus rares de rougeoles ano­
males et hémorrhagiques.
]l est d'usage de diviser l'évolution de la rougeole en

qualre périodes : l'incubation, l'in vasion, l'éruption, la
desquamation.

A.L'incubation est une période habituellement silen­
cicuse, pendant laquelle l'économie couve la semence
morbide; néanmoins, dans quclques cas on observe pen­
danl cette période des élévations de Lempéralure, des­
malaises, de la Loux, du coryza; c'est eléjit une ébauche
des symplómes qui vont éclater a la période suivante.
L'incubalion a une durée de huit il onze jours.

B. - Jnvasion. - L'invasion ele la rougeole n'est pas
aussi brusque que l'invasion de la variole et de la scarla­
tine. Lesallures delafievreméritentd'ét!'e connues; tanlut
elle est légere, tanlót elle atteint 59 a 0 degrés avee
frissons, céphalalgie, éternuements, on elirait un forl
rhume. Souvent la fiévre baisse le lenelemain et les jors
suivanls pour reparaitre aprés l'éruption.

Des le début de la maladie, les muqueuses du ncc el
des ymx, parfois aussi les muqueuses des trompes d'Eus­
tache, du larynx et eles bronches, sont allein Les de
catarrhe; les yeux sont rouges, larmoyants, tuméfiés; le
catarrhe nasal provoque des éternuements avec sécrétion
nasale abondante; le catarrhe laryngé esl accompagné
de loux fréc¡uente, opini:itre, el'enrouement, de raneté
de la voix et meme d'aphonie complete; i'otite est plus
tardive, elle détermine de vives douleurs. Dans quel­
ques cas le ca tarrhe affecte sur tel ou tel organe une pre­
domín:rnce qui peut étre la cause d'une erreur de elia­
gnostie: ainsi quelques enl'ants paraissent n'avoir qu'une
laryngite simple ou striduleuse, alors que quatre ou cinc¡
Jours plus tard, l'éruption de la rougeole apparait:
d aulres enlanls sont soignés pendant plusieul's jours
pour une bronchite ou pour un catarrhe intestina',

simple en apparencc, et l'éruplion l'icnt donner un
démenti au diagnostic; j'ai vu avec Watelet un jeue
enfant chez lequel l'otite tint nolrc diagnoslic en suspcns
et précéda l'éruption morbilleuse. Au rnilieu de tous ces
syrnptómes de la période d'invasion, il en est, qui par
Icur fréc¡uence, par leur irnportance, domrnent tous le,
atres, ce sont les symptómes laryngés; la laryvgile
(touxJréquente, spasmodique, _voix_rauque et voilée) est
unélément précieux e diagnostic précoce.
jeette période, on observe fréquemment des épistaris,
et les jeunes enfants sonl quelquefois pris de co11vulsio11s.
Si !'on a soin d'examiner la gorge du malade avec un bon
éclairage, on voit que l'éruption (énanthérnc) cst cli'j,1
inserí le sur la muqueuse elu voile palalin, sur les piliers
antérieurs et au pharynx, sous forme de poinlilté rouge, ha­
bituellcment sans gonílernent et sans dépót pultacé. Coite
éruption précede d'un jour ou deux l'éruption de la pea,
et une dysphagie parfois accusée en est la conséquence.

J'ai souvent constate une adénite sos-mallare qu on
porrait, a mon sens, ranger parmi les symptómes d'in­
vasion de la rougeole I et qui, par consequent, n est pas
absolument spéciale il la rubéole. .

La durée de la période el'invasion esl fort longue, pu1~­
qu'elle dure qualre il sept jours, tandis qu'elle cst tres
courte dans la scarlatine, oú. elle peut ne durer que qucl­
qnes heures. La fiévre n'est pas contine; parfois elle
tombe des le deuxiéme ou troisiéme jour pour reprendre
au moment ele l'éruption. Dans quclques cas trés bemns,
la fivre fait por ainsi dire défaut, les diflürenls sy-

1 • • • de décrire sont nuls ou ms1gmílanls,plomes que je vens ] tome ini-
el l'éru ption survient presque comme e syrnp e
tia! de la rnalaelie. , . · 1 ,
• Eruption. - Au moment ele I cmplwn, es s¡m-

di ·issent pas comme dans la
plomes d'invasion ne hspara1ss ontraire avec une
variole discréle, ils rcprennent au

1. lenrquez y Carvajal. Tese de taris, 189l.
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nouvelle intensité; la toux est fréc¡uente, quin tense et
pénible, la voix est enrouée et paríais éteinte. la fierre
alteint son maximum et décroil plus tard quand déerott
l'érnplion. Suivant le cas, l'éruplion apparait le qua.
lriéme, cinquii:me, sixiéme, septiéme jour de la maladie;
elle commence par la face, aulour eles lévres, au l'ront;
elle envahit ensuil.e le con, le lronc et les membres.
Dans sa forme habituelle, quand on examine l'exanthé111e
sur la poitrine ou sur le ventre, plus encore qu'á la foce,
on voit qu'il est formé de petites saillies rouges et
veloutées qui n'ont pas la rudesse des saillies qui carac­
lérisent l'éruption scarlatineuse; les taches morbilleuses
ont la dimension d'un grain de riz, elles sont inégales,
s'effacent momenlanément par la pression et se groupen t
par plaques irréguliérement découpées en crbissants sé­
parés par des intervalles de peau saine. Parfois cepen­
dant l'éruption est confluente et la rougeur de la peau
devient presque diffuse et uniforme.
L'éruption se généralise en vingt-quatre ou quarante­

huit heures; elle décrolt en suivant son ordre d'appari­
tion, en commen~ant par la face, de sorte que le visage
palit. alors que l'éruplion est dans toute sa vivacité sur
les rnembres.

Quand l'exsudat inflarnrnatoire qui forme la tache mor­
billeuse s'associe á la formalion de !Joules col!oídes dans
les cellules de Malpighi 1, la saillie formée par la papule
donne :i l'éruption un aspect qui a valu a celte forme le
nom de rougeole boutonneuse.

Pendant cette période, les catarrhes arrivent a maturité
(coclion); la t.oux est moins séche, les crachals chez
l'aclulle (les enfants n'expectorent pas) deviennent épais,
verclatres et nnmmulaires comme des era cha Is de phthi­
sic¡ue, et l'on entendit l'auscultation des rúles de bronchitc.

La diarrhée est un symptóme qui, chez les enf'ants,
apparait fréquemment au moment de l'éruplion; ce

·!. C_atrin. Alléralions de la peau dans la rougcole (Arch. ae méd.­
expl!nm., rnars 1891 ).
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catarrhe intestinal dure vingt-quatre heres et est par­
fois accompagné d'une véritable colite avec diarrlée
sanglante et glaireuse. . .. .

D). Desquamatio.Vers le huiti·me jour de la ma-
laclie la llévre tombe, l'éruption tend ü disparaitr~, en
commengant par le visage. La desquamation se fait du
quatriéme au septieme jour de l'éruption; elle est si insi­
gniflanle qu'il n'y a pas, a vrai dire, de perwde de desqua­
mation, cependant elle prend habituellement sur la peau
du visa o-e el du front un aspee! furfurace (de frfr, son).

Rougeoles anomales et hémorrhagiques. Je viens
de décrire la rougeole classique et j'ai choisi por cette
description une rougeole de moyenne intensit; nonus
avons a nous occuper maintenant des lormes rares que
pcut revet1r la rougeole :

Il y a une rougeole anomale, forme nereuse, Pl1>
fréquente das le jeune áge, et caractérisée des la périoe
d'invasion, par des convulsions, avec délire, vomissemen!>
et f'orte élévation de température; l eruptwn est ta1d1H,
copete onu m«connaissabe, la tire peri±,"2 P","
est livide et séche, le pouls est petit et tres acce et e, e
urines sont rares, et la mort survient dans le co-.

Dans quelques cas, exceptionnels a la vente, les accl
a ., d: le cours d'une rougeo eclcnts anormaux surv1:nnent ans ." 1 . Voici

classique dont l'érupllon e.st parfo1ternent no:ma 1e rou­
le fait que j'ai observé : une jeune file est P",
geote, Pivasion et reruto sont """,'hu.

.. d ]' uption tout va tendexime ¡our le 'eru] <aune fille éprouve quelques
pparaissent. A ce moment la J",_ role s'embarrasse,
ases; te lenderai mat",,%" nos nettes,
une paraphasie se declare, les t d º9 't 36 den-res,

• b b ·usquemen e a ' º .la températre tombe I série d'attaqucs épileplt·
rt des ce rnoment eclate une t coma En quelques
ormes, avec perte de connaissan"e" ,, 1,5, les átta-

• ted 56 [egrés a ·'!,cures la température man e e
1
. ºet la malade meurt

hit interrupnon, .ques se succec ent sans . u van tables convulsions.
ie jonur m@me, au milieu d'épo '
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On a décrit, et j'ai obserré des rougeoles malignes a
forme dyspnéique, á forme délirante, les si1nplómes
graves survenant dans le cours ou au déclin tle l'éruption:
j'y reviendrai dans un instant au sujet du lraitement.
Contrairernent it la scal'ialine, qui revét la forme malig11e
des le début de la maladie, la rougeole ne devient ma­
ligne que plus tard, pendant l'érnption.

La rougeole hémorrhaqique est caractérisée par des
bémorrhagics de la pcau, rougeurs ecchymotiques et
taches de purpura qui ne disparaissent pas la pression
et peuvent persisler huit ou dix jours aprés l'éruption.
Celte forme de la rougeole est évidemment plus grave
que la rougcole normale, mais tant que l'hémorrhagie
reste limitée il la peau, elle n'implique pas un pronostic
funeste. 11 n'en est pas de méme, lorsque les hémorrha­
gies se généralisent : l'épislaxis, l'hématurie, la mélror­
rhagie, les hémorrhagies buccale et inteslinale appa­
raissent, et le malade succombe au milieu de troui.Jles
adynarniques el typhiques.

COMPLICATI01'S DE LA ROUGEOLll,

Je viens de décrire une rougeole normale de moyenne
intensité et des rougeoles anomales. Mais á chaquc
période de la rougeole peuvent surgir des accidents qui
sont, les uns l'exagération des symplómes habituels, les
autres des syrnptómes insolites. Tantót ces complications
sont dues á l'exci:s de la virulence de l'agent pathogéne,
tanlót elles sont dues á une infection secondaire, a une
association microbicnne (diphthérie, purulence, gangrene,
tuberculose). Toutes ces complicalions sont variables sui­
vant les individus, les milieux et les épidérnies.

A la période d'invasion appartiennent les convulsions,
l'épislaxis et le J'aux-cronp. Les convulsions, spéciales a
l'enfance, ne sont pas d'un funeste présage si elles sont
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fugaces et isolées, mais il n'en est pas de rnéme si elles
sont associées aux troubles qui constituenut les formes
rcdoulables diles nervenses. l,é¡nsta:t1s, symplorneh.ib1lucl
de la rnaladie, peut devenir assez abondanlc. pour 1ne-

cer ]es jours du petit rnalacle et nécess1ter I usa_ge eles¡s traitements que j'ai décrits a l'artiele : Épistatus.
Complications laryngées.- La rougeole a une pé­

dilection pour le larynx. Des la période d'invasion, les
s ,rnptórnes Jaryngés occupent la premire place, la tou

¡&e et les troubles de la voix sont pour ainsi dire",,s. cetue arygite morbilleuse est á la fois un
con:ta • '5!' [rth'meér theme et un catarrhe. Au laryngoscope . e1 J . - '

l' • 't discrel ou confluent avec exsudalwn, sailhcsappma1, '
apleuses érosion des cardes vocales. :lq 1rngite catarthale, chez les enfants de des

• ans. pet revtir les allures de la largite stridu-
cq us, ité qui 'UlllüllCCleuse (fau-croup), accident sans grate,
arfois le début de la rougeolc. .

pa. I larngite morbilleuse n'est habitelle-En somme, la lar! . era
• hénoméne assez fugace et sans acune sil

ment qu un p! quues eirconstaces elle devient une
té, mais dans U"},, ne aloutit soit a une laryugite
comp!tcat10n redouta e, . laryngite ulcéreuse
calarrhale tres intense, so1l a une , º
que je vais décrire : . . s 'est as seulemenl

La laryng-ile morb1lleuse rnte1Le n ¿ est profondé-
ue it«ratio catarral% 1",9",$. arto es

• t • si que !'a i1en vu J 'menl attern e, e, , el de la muque.use sont
infiltré de leucocytes, les g an es se laryngée est cdé-

• t t éfiées. la muqueu: '5' •exlrememen um ·"" 4 I enfants ces lésrons,• !' l ·end que c ez es ' .matiée, et.'on com! 'q, glotte, puissent enlrarner
jointes aux spasrnes de a O . 't 1,. pelils mabdes,
fasphyxie. c'est aisi que 1oura, "j, ta tuise de
lors de l'épidémie de 109 rav"4'ueuse tac­
apaigac. A T'autopsie o ro",h,,ses membranes.
fiée, infiltrée, sans ulcératuons n 11/al. de t'enf.,

1. Campaignac. Thse de París, ·1812. Darbier.
déccrnbrc 18S6.
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C'estla laryngile érylhémateuse grave dellillet et Barthez.
Dans une autre forme, la laryngite morbilleuse est

uicáeuse (Coyne) 1• Les ulcérations sont superficielles,
érosives, anfraclueuses, parfois serpigíneuses, profondes,
au point de dénuder le carlilage cricoide et surtout
l'aryténoide. Les ulcérations siégent au bord libre des
cordes vocales, á leur exlrémité postérieure, principale­
ment au voisinage des aryténoides. C!inic¡uement, cette
bryngite ulcéreuse apparalt pendant l'éruption de la
rougeole, ou apres l'éruplion; elle provoque des sym­
plómes analogues au croup, toutefois elle en diflre
par une douleur localisée au larynx, par l'évolution plus
lente des symptómes, par l'absence de fausses mcmbranes
el par les lésions laryngées facilement constatables au
bryngoscope. Une intéressante observalion de ce genre
a élé consignée par Cadier dans le mémoire de Barbier•;
j'en ai observé un cas analogue dans mon service. Cette
laryngíte ulcéreuse est beaucoup moins grave chez
l'aduJte que chez l'enfant; elle peut, chez ce dernier,
nécessiter la trachéotornie.

Les laryngites morbilleuses sont parfois membraneuses.
La fausse membrane est non-diphthériqu e ou diphlhé­
rique. QL1elques ohservations de laryngile membraneuse
non diphthérique ont été rapportées (Martín); il s'agit en
pareil cas de pseudo-diphthérie, due au streptococ¡ue et
au staphylocoque". Ce sont lit des exceptions; hahituel­
lement le croup morbilleux est un croup diphthérique
que nous allons étndier.

D'une fa~on générale, la rougeole se prete admirable­
ment á la généralisation du bacille diphthérique, au pha­
rynx, aux bronches, aux fosses nasales, a ia bouche, á
la peau, mais le larynx est son siege favori. Aussi, le
croup d'emblée, si rare dans la diphlhérie primitive, est-il
assez fréqucnt dan s la diphthérie secondaire morhil-
1. Coyne. ThCsc de P.1ris, 18i-L
2. Barbier. Revuc des mnl. de l'cnfrince, 1886.
5. Marlin. 1l11nales de l'Institut Pasteur, 1892, p. 567.

,Cette complication est spéciale á lenfance;elle sur
]cuse • • a Yce l"éruplion, soit pendan! ou apresl eruplwn "•
i•1c11tso!L uremcnl local le croupmorbillex est un, u poinl de vue P • ' · le rJ ,.
~. ténué en ce sens qu'il prnvoque moms e : .l_:­"",$"ion piiu, rais u poi»t dee gil
pnee q rrible car il revét les caracteres toxiques de la
il est te ,: 'est au point que Trousseau avait
«n"""i,"¿as tenis de rooo»t­
renonce a op " d'ffi •1 de diagnostiquer la diphthériel • 11 est souvent 1 1c1 e ' . d ct· ¡
cux. ., : déjá morbilleux; la coexistence le luph­
sur un laryns 1V, ,A des membranes laryngees, la
Lhérie pharyngee, ,puase «e ces mernbrancs
cu.llure et !'examen . ac erIO "
élabliront le_ diagnost.1c. ue le pharynx parait indemne de

Parfo1s meme, alo1 s q er une parcelle de mucs• 1 é •• il suffil d'ensemenc .
1diphthére, • h l'enfant suppose atlcmt e e

de l'amygdale recu_e1llie e ft res de bacillediphthériquc'.croup, pour obtenir des cu u
(lloux, orel, artin.) 1lmonaires. La bronchite
corpications bronchoP"%i,7,nt che rentat et
l{ • t la pnemnome ovuau ¡d tlescapilare e ' ·, . -t ut chez l'enfant, les accideutsle

chez l'adulte, mas sur.o I Cette complication peut
us reto»aes, de"%";"~e ir te t t­
surcir dés le lr01s1eme . q . lle peut ne se montrcr

.di mnt l'éruplion, e ·die c"est-a- l!'e ava • t d la convalescence.. rn,Hs
que tardiement, au moma",,,, u le septine jour de
aitoe«cuente'ester",,luo, u'cti@le ea­
la maladie, c'est-a-dn e en pe. par une recrndescence de
torre su4focau. II est a1%"<1ante: aussi, si ers le
la fiévre et par une dy610"",+ ere, qui devrail ceder,
huiliéme jour de la rougeole, . les ráles de bronchite
Per,iste ou devient plus nolente,bs11·eu·· on doil reclontc,·

+ t Jus nom 1deviennent plus fins e. p illaire el de la pneun:on1e o-
l'invasion de la bronchite cap • ouvent les enlanls. La
bulaire, á laquelle succombent si s

1. san&, . 177. » ·ouaeote. T. te tsri8.1%%,
• ? '¡,,ji. consteutve a a ro"• , jane tith&ruque-?". .«aire«sisar·
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fréquence des complicalions broncl10-pulmonaires Yarie
suivant les épidémies; on les observe surlout dans les
hópitanx d'enfonts et dans l'armée1.

La broncbite capillaire et la broncbo-pneumonie mor­
billeuse ne sont pas seulement imputables au virus mor.
billeux; elles sont surtout le résultat d'infections secon­
<.laires dont les agenls habituels sont le pneumocoque, le
slreptocoque, le slapbylocoque•, le bacille de la diphthérie.

Dans quelques cas, surtout chez l'adulte, la broncbite
capillaire esl la lésion dominante; elle n'aboutit pas á la
broncbo-pneumonie, elle n'en a pas le temps, les ma-­
lacles étant enlevés en c¡uelques jours par ce catarrhe
suffocant qui peut apparaitre des la périocle d'invasion,
avant l'éruption. On clirait que toute la Jluxion exanthé­
matique se foil vers les broncbes, l'éruption vers la peau
étant nulle ou fort retardée. La caractérislic¡ue ele cettc
bronchite capillaire est la procluction de pus. Cbez l'aclulte,
l'expectoration est tres purulente 11 phlegmorrhagique "
(Trousseau) des le premier ou le seconcl jour; on dirait
que le rnaladc crache le pus d'un abcés, il en remplit son
crachoir, et comme d:ms les dernieÍ's moments de la vie
l'expectoration ne se foil plus, le pus s'accumule dans
les broncbes, dans la tracbée, clans les fosses nasales,
et apres la mort il suffit d'incliner le caclavre pour voir
le pus s'écouler au dehors (JofTroy).

La pleuresie est plus fréquente chez l'aclulte que chez
l'enfant; elle revet parfois la forme purnlente.

Tuberculose. - Ce qui rend si redoutables les compli­
cations broncho-pulmonaires de la rougeole, c'est c¡u'elles
sont si souvent associées d'autres inl'ections, tclles que
la diphlhérie, la gangrene, la suppuration, la luberculose.

La tuberculose associée la rougeole peut revetir dif­
férentcs rnoclalilés. Cbez les jeunes enfants, cbez les
ébés, la broncho-pneumonie morbilleuse est souvent

1. Dlacbe et Gnersant. Pathol. mfanlile. Paris, 1883. - Lavcran.
Traitr! de mal. des armées, p. 400.
2. Mosny. Broncho-pneumones. Th. de Paris, 1891.
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. lle présenlc rarement l'antopsie les
Mercnleus;_,,, ei erossiros de la tnberculose pulmo-

1•• 1e, nodu ali' b , d
orn , I' dulte mais par le raclage, par I examen es
naire de ? d '· e nent 011 constate fréquemment leapres urc,ss 1 , .
coupes I rculeux. L'bypertrophie de la rate, 1 hyper­
acille t,¡.aes de Peyer, l'état graisseux du cor
tropbie 4"%"..e accompao-nent cetle double mn-sont autant e es101 b

fection morbillo-tuberculeuse' • . morbillo-
M Babes• a décrit une forme de pneumomie ,4,

• u'il a rencontrée dans un certam nom re
tubercl",}'¡za semble debuter par les ganglions
d'autops1es_. a ff qui renferment a la fms eles
péribroncb1ques ra~~ ~~ slre tocoque. Autour des gan­
bacilles tuberculeux. filtration ppneumonique, dure, blan­
glions se fait une ", rene, d'aspect sarcomateux.
catre, uniforme; "}}! celes ebryonaires, o
Dans cg tssu, m
trouve des bac,lles. .. o-ranulie peuvent éclater dans
la tuberclose aigué, la g! de la rougeole; la, l l· convalescence

le cours ou e ans 1a t.rubéolique n'esl pas rare
méningit.c tuberQuleuse po: . , u sujets n'éprouvent que
chez les enfants. Enfin cer a1nst. 11e·s d'une tuberculosc,

1 •em1ers ,ymp 01
tardivcmenL es P1 . • la rouncole.
qui a dlté l'occasion d"",,is tuberculeuse, est

L·adérwpatlúe bronchu¡ne, ¡.' ts atteints de rougeolc;
presque constante cb.ez les en~~ t elle revet un caractére
elle passe tantot inapereue, a""",' ¡rer plusieurs mois
nettímet acecenté et elle "",s de dyse, tou
wec ces symptómes bab1tue, • ' .
éí reine@i@é is@ea",,"p% a raren arces

Appareil digestif. - mu ,lications :
nous avons á signaler quelq.ue, d~ !al rougeole, vé,·itabl_c
son«tites. La st0""za, si soven si?

nanthéme morbilleu de ", +elque analogie awvec la
de desquamation linguale qu\ \·ne. Celle stornatíte mor-
langue framboisée de la scarla' ,

o la tberc., 1889, p. 1Jo.
1. Landouzy. Con@r."" qsgg, • 539.
2. Congr. de la tuberc., ' •



so MLADIES GÉNÉIALES ET INFECTIEI'SES.

billeuse, comparable a lérytléme et au catarrhe m
billeux de la gorge et du larymx, ouvre la porte aur int.
tions secondaires donl voici l'énuméralion :
La stomatite aphthese, dont les ulcérations sont for

douloureuses et qui a pour siege de préclilection la
langue, les lévres el la face interne des joues.

La slornatite ulcéro-membraneuse, qui apparaíl surtout
au déclin de la rougeole ou penclant la convalescence '·

La stomatite diphthérique, ou diphlhérie buccale, qui
occupe les gencives, la langue, les joues, les levres et
qui peut élre le point de départ de diphlbérie pbaryngo­
laryngée.

Le muguet, qui s'observe fréquemmenl vers la fin des
rougeoles graves.

Quant a la gangrene de la bouche (noma), elle est
devenue inílniment plus rare depuis que les moyens
anlisepliques el prophylacliques sont employés ·a vec ri­
gueur. Le noma est souvent un accident lardif, du ving­
tiéme au trenti eme jour; il n'est pas, comme on pourrait
le supposer, l'apanage des rougeoles graves; il apparait
aprés des rougeoles fort bénignes; sa ·rapidité est telle
qu'en deux jours une excavalion gangréneuse peut se
produire. La gravité du noma morbilleux est d'aulant
plus grande, qu'il coincide souvent avec des gangrenes
du poumon, de la vulve, du pharynx.
Enlérite. - La diarrhée, conséquence naturelle du

catarrhe morbilleux intestinal, peut revétir une telle inten­
silé, que cbez les jeunes enfants elle devienl une terrible
cornplication en prenant les al!ures du choléra infontile.
On peut se demander s'il ne s'agit pas en pareil cas d'une
association bactériennc analogue a celles qui ont été dé­
criles a la Société de médecine de Berlín par M. Baginsky.

Parfois l'entéro-colite morbilleuse est dysentérifonne,
le malade éprouve du ténesme, des épreintes, et rend
des matiéres sanguinolentcs. J'ai souvent observé chcz
l'adulte cette entéro-colite dysentériforme, bien décrilc
1. Caubet. Stomatites morbilleuses. Thse de París, 1889.

FIÉY!lES ÉRUPTIVES, 81

1. Macry. Thése de Paris, 1888.
2. Armad Troussea. París, 1888,,,, 1ss8, p. o.
j_ Galczowski. Ikvuc des mal. de 'enf, ,
+. rt. Re« aest. 4ef13,]22"
5. 0tute de la rougcole. Th. de Par1s,
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ar Trousseau et qui a scrvi de tbése ii l'un de mes éléves 1.

p Organes des sens. - La rougeolc pcut déterminer des
complications aux yeux et aux oreilles:.

Complications oculaires. La conjonetivite morbil-
1euse est un des symptómes bénins el constants de la
période d'invasion, mais 'la rougeole peut tre l'occasion
de complications oculaires multiples. Il y a une conjonc­
tivite phlyeténulaire et une kérato-conjonetivite phlyeté­
nulaire caractérisées par l'apparition_ de phlyctenes_1solees
ou confluentes•. Cet accidenl, qui survient habituelle­
mcnt pendant la convalescence, peut ex1sler des_ le debut
de la maladie; il peut méme étre la seule manifestation
d'une rougeole fruste3•

Ces complications oculaires sont chez quelques enfanls
rorio-ine de lésions plus graves ou plus persistantes: blépha­
rite chronique, rebelle et tenace, avec perle des cils; taches
opalines, leucome, de la cornée (2evz», blanchir) ; infla­
rnation du sac lacrymal, clacryocystzte [ºª';P"º"• la11nc, et
vos, sac) ; ulcere et abcés de la cornée, épanchement de
pus dans la chambre antérieure, hypopyon (urco, sous, _et
"'ºº", pus); perforalion de la cornée, staphylome, perte de
la vue"; troubles de réfraction, strabisme, asthéopie.

Otile. - L'olile morbilleuse a pour si'ge de prédilee
lion l'oreille moyenne; elle est presque touJours d_oublel'

• vingt-trois autops1es deet tellemenl frcquente, que sur vug ,¡p ¡ti is mor
malades ayant succombé a diverses copla!"",,
billenses. M. Cordier" a constate vingt fois, des les "

.: di (r Sur seize autopsiesdivers J'otite de la caisse du 'ympan. . . d la rou-
' • ' bé á des comphcat,ons e ,d enlants ayant succom! . ¡rotite, m&me quand la

geole, München a toujours trouv "},, te la ala«die.
mort élait survenue au troseme J ¡Eustache el
Cclle fréquencc s'explique, car la trompe
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l'oreille moyenne en communication avec l'arriere-cavité
des fosses nasales qui sont toujours envahies par le
catarrhe morbillem. Toutefois, München ne pense pas que
l'otile soit toujours la conséquence d'une propagation
infectieuse venant du pharynx; il pense que la caisse dn
tympan est infectée pour son propre compte; lotite serait
en cela comparable a la conjonctiite, a la bronchite, a
l'entérile; elle serait produite par I exanthéme compa­
rable a l'exantheme des muqueuses '·

L'otite lég're est caractérisée par un catarrhe muco­
purulenl de la caisse avec exsudat et vascularisation de
]a muc¡ueuse. A un degré plus avancé,_ le catarrhe est
francbement purulent, il occupe la caisse, la trompe
d'Euslache et, suivant l'áge du sujet, il envahit les cel­
lules pré-mastoidiennes ou mastoidiennes. Parfois la
chaine des osselets est compromise.

Dans ses formes légéres, l'otite morbilleuse passe pres­
que inapergue; peu ou pas de douleurs; pas de troubles
auditifs, et souvent, a l'insu du malade, le liquide muco­
purulent s'écoule par la trompe d'Eustache redevenue
perméable. Les formes intenses sont accompagnées de dou­
leurs vives, de lroubles auditifs, et de luméfaction dou­
Ioureuse de la région mastoidienne; toutefois l'olile de la
rougeole est moins douloureuse que d'autres otiles infec­
tieuses. A l'otoscope, la membrane du tympan a perclu sa
leinte gris-perle, elle esl rosée, et de plale qu'elle était,
elle est bombée, surlout dans son segmcnt sous-ombilical.
Cetle otile aboutit souvent a la perforation du tympan, ce
qui procure aussitót au malade un tres grand soulagement.

L'otite morbilleuse, bien traitée, guérit presc¡ue tou­
jours sans Iaisser trace de surdité, mais parfois elle est
suivie d'olorrhée chronique, elle aboutit a des lésions
irrémédiables de la caisse (épaississements, végétations,
adhérence, nécrose des osselets) et l'audition est compro­
rnise ou abolie.

Daos quelques cas, !'otile morbilleuse provoque des
1. La Presse médicale, 18 avril 1896, p. 192.

acciclcnls fort graves, tels que la suppuration des cellules
rnasloidiennes nécessilant l"application du trépan, l'en­
vahissement des meninges (méningite olilique morbil­
Jeuse), l'infection purulente généralisée. avec abces, ictére
(Tousseau), broncho-pneumonie gangréneuse, pleurésie
(etter). Ces diferentes complications peuvent survenir
au déclin de la rougeole ou méme aprés la convalescence.

La surdilé complete es! un des plus tristes reliquats
de la rougeole. Chez les enfanls au-dessous de trois ans
cette surdité a comme conséquence désaslreuse de pro­
voc¡uer la mutité. On peut dire que, sur '100 sourds­
nuets, la surdi-mutité est due 25 fois a lotite des fiévres
éruptives scarlatine, rougeole, typhoide, et dans celle
stalistique la rougeole réclame la plus large part'
(Loewenberg, llerrnet).

Aur autopsies rapportées par München, lerslat de la
caisse ét.ait presque toujours purulent ou séro-purulcnl;
dans quatre cas, it colé de l'exsudat purlent existait u
cxsudat fibrineux. L'examen baclériologiquc de l'exsudat
a rnontré tautót la présence d'une culture pre de strepto­
coques, tantót la présence de staphylocoqucs; l ersuda
de l'oreille aprés ponction de la mernbrane du tympan a
donné les memes résultats.

Autres complications. - Les gangrbws et notammcnt
les <•anrrrénes clu poumon, de la vlve et de la houche
too) <ont des accidents qui surienent la suite de
la rougeole surtout dans les hop,t.aux d enfants. lt _ laut
clire que ces accidents sont bcaucoup plus rares auour­
d'hui depuis que les regles de l'antisepsie sont rgou-
reusernent observées. 4phunri

La diphthérie, sous toutes ses formes, liphthere
pharyngée et laryng@e, diphthérie cutanée, diphthérie mua­
ligne, est une terrible complication beaucoup moins Iré­
quente a notre époque, grice aux mesures prophylactiques
el au traitement antiseptique. ,¡eeole et la scarla-
F'eres éruptives associées. La roug ...-
1. Lleret 0tite de la rougeole (Concours méd., 24 décembre 1887).
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tine peuvent évoluer en meme tcmps sur le meme ITiéllade.
l'association de ces deur fiévres éruptives sur le mn
sujet me paralt pouvoir etre classée ele la fa~on suivante

Tantól les deur fiévres éruptives sont successives
c'esl-a-dire que !'une cornmence quand l'aulre flnit; elle;
sont su.binlranles, !'une commengant quancl l'autre n'est
pas encore terminée; tanlót elles sonl simullanécs ks
deux paraissant évoluer presque simullanément. Suivant
ces différents types, le tablean clinique est différent. La
coqueluche esl souvent associée á iJ rougeole.

Apres avoir étudié l'évolution de la rougeole normale,
les rougeoles anornales et les cornplicalions morbilleuses,
passons au diagnoslic :

Diagnostic. Le diagnostic de la rougeole est
souvent difficile á la période d'invasion, si tous les
syrnp!ómes sont au complet, il n'y a pas d'hésitation
possible; mais si !'un de ces symplómes prend une im­
porlance exagérée, on croit avoir affaire á une laryngite,
:, un faux-croup, a une bronchite, a une entérite, a une
grippe, alors que l'éruplion vient quelques jours plus tard
redresser l'erreur.

Les éruptions morbilliformes simulent l'éruptwn de
la rougeole. lémoin l'éruption rnorbilli forme de la va­
riole (rasch), de la diphthérie, ele la suelte, de la ru­
béolc, des roséolrs; mais la rougeole a pour elle les sym
plomes de la période d'invasion avec ses cal arrhes; c'estli
1111 príncipe que je ne cesse de répéler á mes éléves : En
face d'une fievre émplive, ce sont les symplórnes de la
périole d'invasion, bien plus que l'éruplion, qui donnenl :\
la rnalad,c ses caractéres spécifiques. Néanrnoins je re­
connais que rles cas difílcilcs peuvent se présenlcr, je
vais les passer en revne.

Ros&ole syphlulitiqe.-- Au premir ahord le diagnosti
entre la roygeole et ha ros'ole syphilitique a Iair forl
simple. La roséole syphilitique apparait sir semaines id
trois mois apres la contagion; c'est la plus précoce et I;,
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plus cornmune des manifestations cutanées de la syphilis;
elle est habilucllement apyrélique, assez discréte; les
dt'>rnangeaisons manquent complétement, et, quandl'érup­
lion se fait en plusieurs poussées, leurs teintcs divcrscs
donent la peau un aspect particulier que J .-L. Petit
avait nommé pean lru.itée. La roséolc syphililique se pre­
sente sous deux formes principales, souvent associées :
!'une est maculeuse, caractérisée par des taches rosées
sans élévatíon, et disparaissant i1 la pression; l'autre est
papuleuse, formée par des taches saillanles. Les taches
sont rares aux membres et a la race, inconues au
pieds et aux mains; elles ne desquament pas.

Ces caracté,·es semblent surt1sants pour établir un
diagnostic; rnais parfois la roséole syphilitique revét des
allures un peu différentes; elle est confluente, morbdh­
forme (llazin); elle est accompagnée de fiévre, d'éry­
tbéme et de calarrhe pharyngo-laryngé avee raucite de la
voix, et le diagnoslic avec la rougeole mérite alors une
sérieuse attention.

Roséoles médicamenteses. Le copahu, le cubébe,
l'anlipyrine, l'iode, déterrninenl parfois des éruplions
morbilliformes qui ont pour caraclére de débuter rare­
ment par la face et d'étre habituellement accompagnees
de démangeaisons : en cas de diftieculté réelle, 1 enquete
étiologiue suflirait pour éclairer le diagnostic- ,
L'empoisonnernent suba,gu par l'arsenc mérite d'arre­

ter notre attention, parce qu'il a bien des points communs
avec la rougeole. et empoisonement, ainsi qu'il résulle
de nombreuses observations ', peul provoquer non seule­
ment une éruplion morbilliforme. mais encore dn
catarrhe des yeux, du nez, du larynx et. des .bronches
qui simule les catarrhes de la rougeole. Aussi, en cas
de dote, faut-il étudier avec soin les syptmes ne!Y"U>
ds lempoisonement arsenical (parese, anesthvt
hyperesthésie) et rechercher l'arsenie dans les urines et
dans les cheveur du malacle.

1. Ironardel et Pouchet. Affaire Pasté-Beusser. Bis, 1889.
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Autres maladies. ie diagnostic de la rougeole ave
la suette rubéolic¡ue, avec la roséolc et la rubéole, rei
sortira ele la descriplion de ces différentes malaelies.

Pronostic. Reliquats. La rougeole cst par ell.
mcme une maladie bénigne, mais les complicalions
multiples que j'ai énumérées prouvenl assez quelle peut
en etre la gravité. Une fois guérie, la rougeole peut laisser
a pres elle des rcliquals qui constituent, les uns une inflr­
milé, les aulres un danger redoutable. Au nombre de ces
rcliquatsje citerai la surdi-mulité, la surdité, des troubles
de la vision, la cécilé, l'engorgement des ganglions des
médiaslins, la luberculose pulmonaire.

Chez les sujets prédisposés etlymphatiques, la rougeole,
par ses localisations aux yeux, au nez, aux oreilles, laisse
aprés elle des blépharites, des ophthalmies, des eczémas
chroniques.

Etiologie. Quoique la rougeole puisse atteindre
tous les ages, elle est néanmoins plus spéciale a l'en­
f'ance. On a cité des cas de rougeole congénitale, lrans­
mise au fcetus par la mere. La rougeole est rare dans la
premiere année, elle alleint son maximum de fréquence
chez les enfants de trois á cinc¡ ans. Elle est épidémique
et extrémement contagieuse; il suffit c¡u'un petit morbil­
'eux soit dans une réunion d'enfants pour c¡u'il donne la
rougeole dix, vingt, trente de ses pelils carnarades.
La penode contagieuse de la rougeolc débute avee la

période d'invasion et dure jusqu'it la fin de l'éruption '·
Ce fait, que la rougeole est surtout conta!!ieuse des la
période d'invasion, prouve que le germe morbillux vient
moms de la peau que des voies respiratoires (mucus
nasal, mucus laryngo-1,ronchique). Le germe de la rou
geole a peu de tendance a se répandre au loin; a c¡uel­
c¡ues mctres de distance la rougeole n'est plus conta­
geuse. L'agent morhilleux présente encare cette parti-

1. Iéclre. Cotaon do la rougeole. Th. de Parts, 1882.Sevestre.Clin infant., Iaris, 1889.

cnlarité de perdre rapidement ses propriétés pathogénes;
si un enfant morb1lleux a qmtle sa chambre, on peut
!'aire entrer d'atres enfants dans cette chambre, dés le
lcndemain, sans aucune crainte. L'enfant qui est atteint
d'une autre rnalad1e générale ou mfectteuse, fievre
typhoide, diphthérie, scarlatine, n'est pas, comme on
l'avait supposé, a labri de la rougeole; ces affectwns
pcuvent se développer simultanément 1. .. •

Une premiére allernle de rougeole conlere _g~~erale­
ment l'immunité; toutefois la rougeole peut rec1d1vc1· a
lusieurs années de distance, tandis que la rougeole

4 rechute pas, comme la févre typhóide, la rechute
étant la reprise de la maladie quelques JOurs apres sa
guérison apparente. .

L'agenl inf'ectieux de la rougeole est encare a trouver.
1(1 bs a décrit en ·1875 des monadines morbilleuses,
m!is ¡¡ n'a pu les cultiver. Babes, de son cote, a trouvé
dans les produits de sécrétions de la rougeole et dans
les alvéoles pulmonaires de sujet ayant succombé a cette
affection, de petits microcoques isolés, ou réunis deux a
deux, ou disposés en chainettes. Mais il est impossible
de dire s'il s'agit de microbes indilérents ou réellement
pathogénes. Les expériences tentées pour inoculer la
rougeole n'ont pas donné de résultals posll1fs. d

1To ·t ment - Dans les formes habituelles te a ma­r21ten . j -,:. La
ladie, le traitement consiste en soms hygemques. vi

o • e ¡¡ faudra user pour esrougeole étant fort contagieuse, ,. t l de désin-
morbilleux des procédés séneux d'isolement el t
f'ection recommandés pour toutes les maladies con a-

gieuses. . 1 f me maligne, ty-
Dans le cas o la rougeole revé!"".~ase etj'ai mis

phoide, trate. yertos9e.+,,N• bains froids.
n usage avec suecs le traite";%'acate des ha¡-
0 • bullelins de la ocie e .n trouvera aux · 9·' in 1890, l'observation detaux, séances du ) mai et ) jui '

. , éru Ji., etc. Th. de Paris, 1877.1. Joha Bez. Contemporanéité des fieu. l
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deux jeunes filies atteintes !'une et l'autre de rougeoJ
qui semblait devoir étre mortelle a breve échéance etq e
furen t manifestemen t guéries par les bains froids que t
fis appliquer.

Dans l'un de ces cas, il s'agíssait d'une jeune fille de
·16 ans: la rougeole avait élé réguliére jusqu'au sixieme
jour. A dater de ce momenl la température s'éleva jus.
qu'á 40,9, Je pouls monta a 150 et '140 pulsations, la Jan­
gue devint séche et rótie, les urines diminuérent de
quantité et le délire apparut. La dyspnée, l'angoisse el la
proslralion s'ajouterent á ces symptómes. C'est dans ces
conditions que je donnai les baíns froids; six bains fu­
rent donnés en vingt-quatre heures, et le résullat, excel­
lent du reste, ne se fil pas attendre.

Da_ns l'autre cas, chez une enfant de 10 ans, que je
voya1s avcc Illache, la rougeole, dés la période d'érup­
tíon, prit des allures de malignité : agitation, anxiété
respiratoire, 80 respirations par minute, 40 degrés
de température, 140 pulsalions, suppression presque
totale ?es urin~s •. Malgré un catarrhe bronchique in­
tense, Je conseillai les bains froids, el la médication
appliquée dans toute sa rigueur, donna le plus favorabl~resultat.

Je me crois done autorisé a poser les conclusions sui­vantes :

•J 'Malgré les bains froids, l'éruption de la rougeole
contmue son évolution normale, on ne doit done pas
redouter ce de (aire rentrer l'éruption JJ.

Chez !ª deuxiem~ petite malade qui a pris sept bains
frods ds le deuxime jour d'une éruption généralis&e et
presque con_íluente, 1 eruption pálissait légerementpendanl
Je bain, mais un quart d'heure apr/>s elle reprenait lous
~es ca:acteres et la _desquamation s'est faite classiquement,
ª_Jow fixe, le lra,tement par les bains n'ayant enrayé ennen la marche de l'éruption.

° Sous !'infl_uence _des bains froids, la sécrétion uri­
nare se rétablit, ainsi que c'est I'usag-e, toutes les fois

FIEVRES ÉfiUPT!VES. 89

u'on traite par les bains froids les maladies infeclieuses
~ forme n-rave, scarlatine, /levre lyphoide, pneumonic,
,l • la sécrétion urinaire tend a diminuer ou á disparaitre.ou . . .
Le rétablissement de la fonction urinaire est un des
agents les plus pmssants de I ef/1cac1lc des bams lro,_ds.° Les bains froids ne semblent avoir aucune action
fücheuse sur le développement de la bronchite ou de la
pneumonie rnorbilleuse, puisque la_ bronchite capillaire
t la broncho-pneumo111e, qm devena1ent rnen_a~ant_es chez

~a deuxiéme malade, ont cédé, malgré la continuation des
bains froids, peut-etre a cause des bains froids. La memc
remarque peut étre faite pour les bronchites et pneumo­
nies typhoides; elles ne sont ~as une conlre-md1c?l10n a
l'administration des bains fro,ds, et elles ne se dévelop­
pent pas sous l'influence des bains froids. Ce qui est pré­
·udiciable, en pareil cas, e est l'application d'un vésica­
toire un malade chez lequel la sécrétion urinaire est
di fort amoindrie • aussi le vésicatoire doit-il étre aban­
d CJa • au cas de pneumonie primitie ou secondaire,fnne, la fonction urinaire est déja compr01;11se, qu 11!" iin»ris. tics i&eisis erais i
iore ataxo-dynamique que je viens de traiter efficace-

les bains froids, sans autre médication, m'en­
ment par fe. d plus a délaisser l'usage du vésicatoiregage une o1s e
da~s des circonslances analogues.. ··t nt les for-

Et ·ésumé, toute maladie infectieuse revetan ,
u re '. r e, ataxo-adynamique, etc., qu,

mes graves, <lites ma ,~n ' Íatine de pneumonic, ces
gise de rouge· ,,, a e» is toas. ce
maladies doivent etre " ,, {¡rosque exclusivement• • • ' e ava1 e e -
traitement, qui jusqu"., ait étre généralisé ax ma-
réservé a la fivre typhoid· ",,,pin revt crtaines
Jadies infectieuses, ds que_""", aulres médicalions,t ble 111tens1te e .allures et une no a t itiles qu'ils pcuvent et.re,

di ents, tout uttl ¡1les autres •ne 1cam . ' . les bains froids en pare, e
me paraisset seconda""";;; ,de mtaiearon.
circonstance priment to . d ·¡ élre proportionnée a la

La ternpérature du bain oi

-------------------------------
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nal ure et a l'inlensité du mal; mais en tout cas il ne faut
pas se contenter de bains tiédes, il faut donner des bains
froids, c'est-a-dire des bains dont la température oscille
de 20 a 24 degrés. On peut mettre le malade dans le
bain 24 degrés, et abaisser graduellement la tempéra-.
ture du bain 4 25, 22, 21, 20 degrés, suivant les pré­
ceptes qu'on trouvera longuement exposés au sujet de la
fi're typhoide.

8 6. RU BÉOLE.

La rubéole est une fiévre éruptive plus fréquente en
Allemagne qu'en France; elle est contagieuse, elle sévit
parfois sous forme d'épidémies, distinctes des épidémies
de scarlatme et de rougeole, elle atteint aussi bien les
individus qui ont eu, ou qui n'ont pas eu la rougeole et
la scarlatine, et elle ne leur confére nullement ]'immu­
nité conlre ces deux maladies. Ces caracteres nous en­
gagent a admettre la rubéole comme entité morbide
distincte.

Description.- La rubéole est une maladie du jeune
age, extremement rare chez l'adulte. On connait mal la
durée de sa période_ d'incubation; sa période d'invasion
est nulle ou insignifiante, et la rubéole parait débuter
souvent par l'éruption. L'&ruption est parfois précédée
d'injection de la con¡onctive, d'enrouement, d'une petite
toux seche (comme la rougeole) et d'un engorgement des
anglions jugulaires et subauriculaires, signe qu'on a
donné comme caractéristique de la rub&ole, mais que
J a1 note egalement <lans la rougeole. L'éruption envahit
successrvement le visage, le tronc et les membres elle
es polymorphe, morbilliforme, scarlatiniforme macuÍeuse
et papuleuse, discrete ou confluente, rare aux mains, aux
pieds, au front, forte aux joues et autour de la bouche.
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L''ruption disparait a pres une durée de un a cinq jours;
elle Iaisse parí 01s une légere desquamation furfuracée.
Les rechules ne sont pas rares. llien que le pronostic
soit bénin, on a signalé des cas graves el des complica­
lions : broncho-pneumonie comme dans la rougeole,
alburninurie et cederne cornrne dans la scarlatine.

D'apres celte description, on voit que la rubéole res­
semble pas mal a une rougeole alténuée, ou a une rou­
geole associée a la scarlatine. Doit-elle élre confondue avec
la roséole saisonniere décrile par Trousseau? Celte ro­
séole, dit Trousseau, est une fievre éruptive, quelquefois
épidémique (Frank), probablernent conlagieuse, qui n'est
en rien la rougeole modifiée, qui n'est pas accornpaguée
comme elle de calarrhe oculaire, nasal ou bronchique, et
qui n'expose pas le malade a toutes les complications de
la fiévre morbilleuse. Les symptómes de la période d'in­
vasion durenl deux ou trois jours (frissons, mal de léte).
L'éruption diflre de celle de la rougeole, les taches sont
plus pales et plus distinctes les unes des autres; elles
donnent lieu a de vives démangeaisons (ardentes el pru­
rienles (Vogel); elles ne font aucune saillie et sont de
courte durée. , .
Je pense, pour ma parl, qu'il y a une roséole saison-

niére, tell e que l'ont décrite Frank, Vogel et Trousseau;
¡¡ y a également une rubéole dont les caracteres d1s­
linct ifs ne sont pas encare nelternent tracés; il y a entin
des associations des fievres éruptives (scarlahne et rou­
geole) qu'il ne faut pas confondre avec la roséole el avec
la rubéole.

§ 7. SUETTE MILIAIRE.

Etiologie.-La suette, ou suette miliaire, est une mal
die infectieuse endémo-épiMmique, probahlement_ on
gine microbienne, qui se manifeste par des sueurs
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abondantes accompagnées d'éruplion el de sympLómes
nervcux '· Elle n'est pas inoculable, elle est conLagieuse·
elle ne confere pas l'immunilé, elle peut passer de ¡~
mére au fcelus, qu'elle tue ou qui nait vivant, et qui nait
dans des cas tres rarement observé; jusqu'ici, atteint de
la maladie.
La suelte atteint indislinctement tous les agcs, elle

apparait a toute époque de l'année, sous forme d'épi­
démies précédées de cas sporadiques qui sont comme les
graines de l'épidémie. L'épidémie prend done loujours
naissance dans un foyer endémique qui parfois cst pres­
que lalent, et de lá, elle envahit des contrées qu'elle
n'avail pas encore visitées. Quand la suetle se développe
dans une région qui n'en avait jamais subi les alteintes
(région vierge el non vaccinée), elle y éclate avec une
élonnanle puissance de diffusion; des centaines d'indivi­
dus sonl pris en méme temps. L'épidémiciLé atteint son
apogée en huit jours, puis elle décroit. L'extension des
épidémies n'a point de regle; tantót le foyer épidémic¡ue
se localise á une région, tantót il se ditluse un peu comme
la grippe.

Dans ce siecle la suette a plusieurs fois sévi sur la
France, les derniéres épidémies sont cclles de J'Hérault
('i8G5) et du Poitou• (1888).

Description. - La durée de l'incubation peut etre tres
courte : vmgt-quatre heures, ou méme moins.
. On _décrit á la suetle miliaire trois périodes : invasion,
éruption, desquamation.
Invasion. - La maladie débute c¡uelc¡uefois avec des

prodromes, tels que malaise, céphalalgie, frissons, cha­
leur, acces d_ oppress10n, vomissements, épistaxis, quintes
de toux, mais habituellement les sueurs éclatent d'emblée
comme symptóme de début. Ces sueurs sont si abon-

1. On ne peut actuellement classer cette maladie · elle n'a de rap­
por avec aucune autre maladie infectieuse ou toxique: c'est avec le
fi'vres éruptives qu'elle est encore le mieux a sa place.
2. Thoinot. Rev. de méd., mars, mai, juin 1889.
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dantes c¡u'elles ont valu il la maladie sa dénomination •.
elles pénétrent tous les objets de literie, elles traversont
les rnatelas, elles n'ont ni odeur spéciale ni caractére
critique, et elles n'apportent au malade aucun soulage­
ment. La soif est ardente, l'urine est rare et dense, la
constipalion est la régle.

Souvent les sueurs sont paroxystiq'l!es. L'accésde s11eur
est surlout fréquent la nuit; il est annoncé par une sen­
sation d'angoisse, de dyspnée, avec conslriction a l'épi­
gastre et au pharynx, palpitations, tendance h la déf'ail­
lance, anxiété terrible qui fait redouter au malade une
mort prochainc. La fin de l'accés sudoral ne donne qu'un
bien-élre relatif, car les autres symptómes, la céphalée,
les crampes, les soubresauls des tendons, persistent en
dehors des acces. La journée est relativement plus calme,
mais la nuit, tout le corlege des terribles symptómes
reparait, et avec eux l'insomnie, les cauchemars, le
délire. Cette donloureuse penode d'invasion dure de 2 a
jours; la température peut atteindre et dépasser 40

et I degrés.
Éruption. Du deuxi·me a quatrieme jonr de la ma­

laclie, au rnilieu de picotements, de fourmillements el de
recrudescence des sympt.ómes nerveux, 1 erupl10n appa­
rait. L 'éruption est formée de deux éléments, le.ranthme
el la miliaire. Quand l'exanth·me fait défaut, la miliaire
est blonche, et analognue anr vésicnles des sudamina.
C'est l'exanthme qui fait la miliaire rouge. Ct ean
lhérne est suivanl le cas, morbilliforme, scarlatini­
forme, hémorrhagique, prpurique; il vario avec les
'pid&mios. La niliaire est constitnuée par des 'sicules

. • • dans quelques cas setransparentes, fort petites, q "" ',,,,,
, . . t d ,. bulles (miha,rc bulleuse •rr•un,ssent et formen es • .. ¡ . ·t'

1 'éru ·,tion miliaire débute par le co, T Ia parte
P rene le dos et les membres, surtonl

anti'riere du ron, "é'.,,, t ·o<no·te @&n&ralement le
le poignet (bracelet niliaire) el res[ " ,,,
visag: Elle se fait en plusieurs poussees, et ure en

1. N GuGneau de Mussy. CI méd., t. II, p. l
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moyenne cinq il sept JOurs. Pendant cette période les
symptómes généraux perdent leur intensité, la fin
tombe, puis commence la période de desquamation.

Desq11amalion. - La desquamation de la suette miliaire
revél plusieurs formes; elle esl furfuracée, ou en colle.
relte (autour des vésicules desséchées) ou scarlatini­
forme, a larges lambeaux épidémiques; elle dure lrois

011quatre semaines. A cette période appara1t la polyure,
vérit.ible signe de guérison.

La maladie dure de sept a quatorze jours. La conva­
lcscence est habituellement longue et péniblc, meme dans
les formes bénignes de Ja suelte. La gravité de la suelte
varíe suivant les épidémies et suivant les sujels; ici,
comme dans loules les maladies épidémiques, il y a des
cas bénins et des cas graves, parfois aussi les symptómes
du début revetent une telle violen ce que Ja mort peut sur­
venir des les premiers jours au milieu d'accidents céré­
braux, délire, coma. {forme maligne précoceJ ou a une
période avancée de la maladie {forme maligne tardive).
Dans quelques circonslances, des hémorrhagies apparais­
sent et doivent faire craindre un redoulablc pronostic. JI
n'est pas rare que la suelte s'associe á d'autres maladies,
fievres paludéennes, fievres éruptives, typhus.

Les épidémies de suctte miliaire sont souvent précé­
dées ou accompagnées d'épidémies de rougcole, de scar­
latine; souvenl méme la rougeole et la suelte paraissenl
élre associées. Je dis ce paraissent », car dans la majorilé
des cas il s'agit non pas d'une association de deux mala­
dies, mais d 'une suelte á forme rubéolique '·

On ne confondra pas la suelte miliaire, véritable entité
morbide, avec les sudamina qui apparaissent it litre d'épi­
phénoméne dans le cours de plusieurs atrcclions.
fo méclication tonique est la mieux appropriéc: l'usagc

de la quinine esl indiqué si la fiévre prencl des allurespériodiques.

1. lontang. Suelte d forme rubolque. Th. de lar, ISS8,

FIÉVRES ÉRUPTIVES.

$8. DENGUE.

05

Étiologie. _ u La dengue est une maladie fé?ril;, épi­
lémique, contagieuse ou transmissible, caractérisée par
e • tion cutanée polymorpbe et souvcnt d11luse,une erup • • t
ar des douleurs articulaires et musculaires tres intenses,
l_l umatoYdes et courbaturales, par une évolution cyclique1 1

1 ériodes dont la derniére ou convalescence esten qua re P . . ('! h •
1

)ouvent longue et difficile. » Mla/té •

asseztt: atrection, ºque je classe, faule de m_ieux, avec le:
Ce • • a our berceau la zone mtcrtrop1cale,
eresP"""z4as pie:tcor mire.
elle y occup 1tone des tats-Unis sitnéc anu sud
limite d une parta art au Pérou et au Brésil; l"autre sur
de Boston, d _aut:e JJ, . l'océan Indien et la mcr Rouge
es os ",¿"%3Mz!".iveriwive.tri6.si
(lnde, sud de a ' deux foyers la dengue existe a
Idpendamment de "" is 1845 en 'Tripolitaine et
retat en@toid"9,%"~. in nssi itkie ce
depuis 186l en Syne . ",#"doce o e is«tres par
tout entiére, la Turqu,18.J, '-es esl remarquable par le
elle. caeune de _ces_ "P%""",$ni nae, por libros­
grand nombre d'individus q . la facilité avec laqucllcarition, et par la 1a ,querie de son app 1 . : . d. lique sur la contreela maladie s'installe a l etat en en
uouvellement attei" tinction de sere, de race,

La dengue sévit sans . les anirnaux eux-memes lrn
l'áge, de condition sociale; ,+eieuse par l'air; maisº ' ·¡ t Elle est cona t . spaveraient un ll'l m • . 1 . d nne naissance n es p,1
le micro-organisme qui Hu " ,ps le sag de peiits

L rrhlrn a trouve ' · ¡¡ , iceeucore connu. ano • il rattache une mi te1
élérnents sphériques auxque s 1 1'

. . iction. Encyclop. des se. ,nétl.1. Mal+, article Dxovr, D ,u ISs9.
2. Le run. Iev. de médecine+ a

- --- --- ---~----------- --~
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pathogne; la bénignilé de cette malarlie n'a pas per.
mis de poursuivre ces recherches á !'examen des vis­
cCres.

Symptomes. - Dans les pays intertropicauxr, la dengue
a souvenl un début brusque, sodain, qui immobilise le
malade a l'endroit ou il se trouve et qui l'oblige a se

. faire transporler chez lui. Dans la zonc lcmpérée, le dé­
but est moins brutal; pendant quelques heures le rnalade
se sent mal en train, il se plaint de céphalalgie, d'insom­
nie, il a de la répugnance a se mouvoir, puis éclatent
les clouleurs caractéristiques de l'aITection, douleurs in­
supportables qui prennent a la fois ou séparément, la téte,
le lronc et les membres. La céphalalgie, symptóme sou­
venl dominant, occupe le fronl, l'arcade sourciliére et
les tempes, elle s'accompagne parfois d'endolorissement
pénible du cuir chevelu el de douleurs dans l'orbite ou
dans les mnscles moteurs des yeux el élévateurs des
paupiéres. Les douleurs lombaires s'exagérent par la
marche, diminuent au contraire par le repos au lit. Aux
membres les maniíestations douloureuses occupent sur­
tou l les qenoua ou leur voisinage; elles a tteignent les
muscles plus que les arliculations {de Drun ').

Ces clouleurs musculaires peuvent d'ailleurs envahir
loutcs les partie.s du corps, et dans cerlaincs épidémies
ce sont elles qui prédorüinent. Dans d'autrcs épiclémies au
conl.raire, le gonílernent des joinlures, des gaines tcncl,­
neuses, des mains et des pieds sonl les syrnptómes clo­
rninants.

Du cóté de l'appareil diqestif on observe constamrnenl
la peri.e de l'appétit, des nausécs, des vomissements el
une soif intense qu'aucune boisson ne peut calmer; le
\"en_lre est légerrrnenl. ballonné, mais souple, la consli­
p:'.11011 est la régle. la rate n'esl pas tuméílée; rnais Je
loie est quelquefois cong-cstionné, les téguments pren­
nenl :dors une teinte subictérique.

L'anéantissement est tres prononcé <el oblig-e les ma
• De Irun. Jfal. despays clauds, t. l, p. 158,
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1. De Brun. Acad. md., 6 aoit 1893.
EULAFOY, PATHOL.. T. IV.

Iadcs a s'aliter des le premier jour. Tout movement, tont
efforL inl.ellecluel est pénible ou irnpossible.
A bonut de vingl-quatre a quarante-hit heures, quel­

quel"ois plus tt, apparait une éruption' variable cornrne
aspect el cornme distribution ; elle est en effct compara­
ble ü celle de la rougeole, de la rubéolc, de la scarlat.ine,
de I'urlicaire, on bien elle est franchement papuleuse.
Souvent d'un rouge vif, l'éruption n'est jamais ecchymo­
tique. Elle persiste habituellement ou 4 jours, mais
elle peul disparaitre au bout de 2 56 heures, rare­
ment elle se prolonge une semaine. Chez ccrtains mala­
des on observe, des le clélmt, une éruption fugace qui,
aprés quelques jours, est suivie de léruption caractéris­
tique. En disparaissanl. ces éruptions sonl rernplacecs
par une desquamation tantot rubéoliforme, tantot scarla­
tiniforme, accompagnée de vives démangeaisons.
La fvre est presque constante (le thermométre arie

entre 9 et l°); mais elle tombe au hout de 2 a jors
el ce.Lle chute s'accompagne souvent de phénoménes eri­
tiques (diaphorése, diarrhée, épist.axis)_. A pa_rt quclqucs
ruroncles et abcés, c¡uelques mamfestatwns delirantes ou
convulsives chez les enfants, les cornplicalions de la dcn­
gue, telles que, épistaxis, adénites, orchites, sont excep­
tionelles et passagres. De Brun rejette les maife!­
tions cardiaques qui auraient ete observces p,u Zuclze,,
D,mkby, etc. . _ .·

Cette affection essentiellernent prote1forme (gaslr 1_'1_'1':•
rhumatismale, céphalalgique, éruptive, fébrile o ap'-

a • • rstres longnefü¡ue) est suivie d'une co-nvalescence toumour: u" ,",'• •

• la briüeté et la béni-et en désaccord apparent avec a rIe ¡t d
grité de la période febrile de la maladie; elle_P"",""'
reste tre entrecoupée de rech-u.tes. Les rccidwes e ,,
dengue ne sont pas rnres. d ,
roo.te.triente des f0re,"","%,,,""

explique le grand nombre de malad,es ave.e e,qu, •
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pcul elre confondue; mais c'esl surloul avec la gr·
que l'erreur esl fréquenle; l'absencc de manil'esta?)Je
l .. d I' ·¡ • t • l r . ' IOnsdu coté le 'appareil respratore, la requence des ér
tions comparée a leur rareté dans la grippe, la des4ii4.
mation et les démangeaisons consécutves, la bénignita
de la maladie, permettront en general de faire le dia­
gnosl1c.

La notion d'épidérnicité, la grande contagiosité d
la dengue, la brusquerie dnu _débt, la guérison rapa,
sont autanl d elements que I on ne retrouve ni dans 1
/iévre typhoide, ni dans l'embarras yastrique {ébrile. a

Lesdouleurs lombaires, musculaires, articulaires meme
peuvent faire penser á. quelque manifestation rhuma­
tisale (lumbago, sciatique, rhumatisme articulaire aiq);
mas la encore l'anéantissement rapide, les éruplions,
la desquamation et autres symptómes de la dengue ne
se relrouvent pas.

L'intensité de la céphalalgie du début, comparable a
c~lle de la méningite aigui!, peut parfois preler a confu­
s1on, surtout s'il existe en méme Lemps de la fievre, de la
constipation et des vomissements. mais l'éruption et la
rapielité ele la guérison léveront vite les doutes.

La forme fébrile se distingue ele la scarlatine par l'ab­
sence ou le peu d'importance des manifestations palato­
pharygées; de la rougeole par la brusquerie de son
début et l'absence de manifestations thoraciques; de la
rubéole, par l'absence d'engorgement des ganglions jugu­
}aires et sub-auriculaires, et par la rareté de l'angine.
L'erreur de diagnostic avec la vario/e peut etre commise
au début, mais elle est en général ele courte durée, il
en est de méme du typhus ezanthématique.

Traitement.- Dans les cas Iégers, le repos au lit, la
diete, un laxallf, suffisent généralement. Si la malaelie esl
mlense, il raul prescrire des boissons gazeuses acidulées,
eles grngs; de la glace s'il existe des vomissemenls. Le
sulfate de quinine ne réussit pas a faire tomber l.1 f1évre
et auraitl'inconvénienl ele proeluire des bourdonnements.

Gontrc l'insornnie le chloral sera prescrit; pcndanl la
con valescen.ce les amers, le qumqnina, Je fer, aidcl'OII: á
h:iler la guerison.

CHAPITRE II

MI ALA DIES TYPnOiDES

§ 1. FlÉVRE TYPHO'iDE.

_ Historique. - Sous la dénominalion de(,cvre typho,de,
de rlothiénentérie (Bretonneau), de typhs abdominal, 011
cornprend aujourd'hui toutes les variélés d'nne mérne
espéce nosologique que les anciens auteurs avaienl
décrile sous le nom de fiévre pul.riele (Sloll), llél'l'e ma­
ligne ncrveuse (1-luxham), fiévre pull'ide hémorrhagiquc,
ataxique, ataxo-adynamique.

C'est au commencement elu siécle que les progrés de
l'anatornie palbologique permirenl de réunir en un scul
faisceau ces elilférenlcs vanélés, qu'on avait considél'ées
jusque-lá comme eles espéees distincles. Dés lors la clas­
sificalion des fiévres entra dans une nouvelle voie.

En I80, Prost, dans un ouvrage intitulé : ta Jédecine
clairée par l'overture des corps, avait bien s1gnalc l 111-

llarnniation el les ulcérations qu'on rcnconlrc á l'au­
topsie des sujets 1orts de fiévre ataxique, putrid.
maligne, etc.; mas, por lui, ces lésions 'étaient autre
chose que le résultat d'un excés de phlogose intestinale,
c:iusc de la mort. Cetle fausse interprétation enfanla la
ilocl.rine de Broussaus.
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En I8H1, Petit et Serres, dans leur trait de la fu,
entéro-ésentérique, se rapprocherenl de la vérité en ét4.
blissant la spécificité des lésions inlesl.inalr.s, mais ils
cornmirent deux erreurs: !'une fut de croire qu'il existe
lrois variétés de fiévre entéro-mésenlériquc, la simple, h;
boutonneuse, l'ulcéreuse, sans voir que l'aspect de la
lésion varíe avec l'époque de la maladie; l'autre fut de
supposer que la lésion intestinale est toule la maladie.

Bretonneau (1820) est le premier qui ait rigourense­
menl décrit la lésion intestinale, et qui ait nettement
élabli les rapporls qui existent entre la maladie et la
Jésion. ll posa la question de spécifcité et il éunit dans
une rnerne espéce morbide, qu'il nornrna dollúéncntéric
(o:v, bouton, évzov, intestin), toutes les variétés
éparses décrites avanl lui.

Alors parurent les travaux de cetle pléiade d'hommes
illustres, de Trousseau ', de Louise, d'Andral, de Bouil­
laud, qui jetérent un si if éclat sur notre rnédecine fran­
caise, et la fiévre typhoide pril définitivement la place
qu'elle occupe aujourd'lmi dans la nosographie médicale.

La découverte du bacil/e lyphogéne est venue affirmer
la spécificité de cclle rnaladie infeclieuse.

Symptómes. - Ici, comme pour les fiévres éruplives,
je vais choisir pour type de rna description une fiévre
typhoide normale et d'assez forle inlensité, me réservanl
de revenir plus tard sur les formes spéciales et sur les
complications multiplcs de celte grande pyrexie.
a. Début. Périocle d'asccnsion. - llabituellernent

l'invasion de la fievre typhoide est précédée d'une période
qui dure plusieurs jours, une semaine, deux semaines,
et que quelques auteurs décrivent cornme une période
prodromique : le sujet, encare sans fiévre, ou n'ayant
que quelques rnanifestalions fébriles incornpléles ou pas

1. Bretonneau et Trousseau. De la dothénentérie (Arch. qenér. d6
méd., 1836).
2. Recherches snr la maladie conne sous le nom de fiwvre tl

pode. Paris, 1829.
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sagres, se plaint d'une lassitude dont il ne peut s'expli­
qucr b cause; á celtc lassitudc sejoignent des douleurs
musculaires, de l'inappétcnce, des vertiges et parfois
des épislaxis. Dans d'aulres circonslances, cette périorle
proclromique foil défaut et la fievre typholde débule
brusc¡uerncnt, par des frissons el par la fievre. lhns
quelques cas, la localisalion morbide s'accenlue cltis
le début sur un point ou sur un autre; ainsi il y a des
observations, rares il est vrai, oú la fiévre typhoide a
comencé par une pneumonie lobaire : ce Ces pneumo­
nies initiales, qui évoluent it la fa~on d'inflammalions
simples el primitives, rnarquent cependant l'invasion de
la dolhiénentérie. Dans le cours de la premiére semainc,
pendant que les symptómes propres de la pncumonie
s'amendent, les signes de la fiévre lypbo"ide {luméfaclion
de la rale, taches rosées, douleur iliaque) se monlrenl
successivement. ll (Pol.ain 1.) Chez cerl.ains sujels, ce sont
les troubles dyspeptiqucs ou inleslinaux qui, dés le début.,
dorninent la scéne, au point qu'on pourrait prendre pour
un catarrhe qastrique ou por une simple typhlite le
début de la dothiénenterie; chez d'autres, c'cst une
angine catarrlw.lc qui attire seule l'attention.

Une fois déclarée, la fiévre typhoide normale a une
marche progressivement ascendante, stationaire "
descendante. Les stades d'ascension et d'état ont éte
réunis par M. Jaccoud? sous la dénomination de période
d'infcclion, el le slacle descendanl coincide pour lui avec
la période de réparation. A chacun de ces trois stades
coi-respond a peu pres une marche parallele de la fierre,
qui est représenlée au thermomere par des oscillations
successivemcnt ascendantes, stationaires e deseen:
dantes (Jaccoud). ais je m'empresse de dire que ces

f ·1· • d I rlescnpt1011 nedivisions commodes pour la ac, tle e a . . ' 1 .
sont pas aussi neltement tranchées en clinique, et es

1. 1lomolle. Rev. des sc. méd., t. K, p. 514.
• Pato. int., t. IL, p. 7i6.
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périodes se succédent souve~1t par transition lellement
insensible qu'il est souvent d1ffic1le de dire oú commence
l'une et oú finit l'aulre.

Le début de la période d'ascension n'est pas loujours
facile préciser; les frissons font parfois dél"aut, les
syrnplcirnes se confondent avec les prodromes, et chez
un malade qu'on voit pour la premiére fois, quelques
jours aprés l'invasion de la fiévre, on est souvent fort
embarrassé pour inscrire sur la feuille d'observation le
debut précis de la maladie.

Celle premiere période de la fiévre Lyphoi"de, ou période
d'ascension, est caractérisée par l'exagération eles sym­
ptórnes prodromic¡ues ou par l'apparition de nouveaux
symplúrnes: la céphalalgie est violente, 1elle est mémc
pendanl c¡uelc¡ues jours le symptóme doniinant, elle dure
jour et nuit et elle prend c¡uelc¡uefois la forme névral­
gique avec points douloureux dans la sphere des nerr,
sous-orbitraires et occipilaux. L'insomnie est pour ainsi
dire constante; c'est égalemenl un syrnptórne de grande
valeur. Le malade se plainl de douleurs á la nuc¡ue, de
vcrligcs et de bourdonnemenls d'oreilles, qui augmen­
tent aussitót qu'il se leve ou qu'il s'assied sur son lit. Les
épista.Tis sont fréquenles, rnais peu abondantes, la langue
est p:\teuse, l'anorexie est complete, la diarrhée com­
mence; cerlains malades sont abatlus et ont déjá un air
de prostralion. La congeslion bronchique est fréquente
et se tracluil ú l'auscullation par quelques r:lles sibilants
dissérninés.

Pendant cettc période, qui dure ele quatre á six jours,
la fievrc est subconlinue, la ternpérature du soir esl
toujours plus élcvée que celle du rnatin, elle est graduel­
lcment croissantc (oscillations ascendanles), el finit par
altemdre, le s01r, 40 degrés ou peu s'en faut.
b. Période d'état. - La période d'élat, ainsi nomrnée iI

cause des oscillations slalionnaires de la fievre, ne méri­
lerail pas ce nom, si l'on s'en rapportait a l'évolution des
syrnptómes, car ces symptómes, pcnclant les dix, douze,

¡uiuze jours que dure cclle périodc, ne font généralement
je s'ígerar. C'est u dbnut de cette période, habi-
111e!lcmcnl vers le sept1eme JOlll" de la maladie, qu appa-
ralt sur le ,·entre I'éruption de taches rosécs ienliculai,·cs. ,
Ces taches, de 2 a 5 millim·tres de circonl"ércncc, son\ j
apulesos,lgérement saillantes, appréciablesau toucher,
el s'efTacent mornentanément á la pression. Chaque tache,
considérée isolérnent, dure trois á si;_.iours; elle p:ilil et
disparait sans laisser de traces. L'éruption dans son
ensemble peut durer deux et trois semaines, elle est
o-énérnlement discrete et parfo1s se lurnt.e :i quclqucs i
facbes; dans d'autres cas elle est assez confluente pour
simuler une éruption morbilliforme papuleuse. Les taches
rosées lenticulaires ont leur si'ge halitnuel au entre
el á la poilrine; elles se généralisent parfois au des
el aux memores. Bien qu'elles ne smenl pas absolument
constantes, elles n'en ont pas moins une valer diagnos-
tic¡ue considérable. . .

Pendant cette période, les sypt@mesere acquwére!
une intensité graduellement cro_issa1ü~, a I exccptwu de
la céphalalgie, qui s'amende ou disparait. Aux bourdone­
ments d'oreilles fait suite un atlaiblissement de l'ouie
ui peut aller jusqu'a la snrd,te; ª. 1 msomme :t_,'.u,
series siion«e4te valle, bit"","
t rne parfois accompagne d'agitation et de ,l .-

~oc u. , la ·ournée le rnalade, md1!Tcrent a
ieoh&rentes. Dans ",",,_.,, ' un élat de somnolence,
ce qui se passe, est plonge Hans, te¿os); il est la,
das quelque cas voisin et de stp"77f,1,' risag

• ·. drsal le regar vague, 'sdas le dcubitnus 1or%y: ~i ocle entr'o-
amawn les narmes pub erulcnte. :e t' º , bl t· ites ses nat me, s011verte· ses levres sont trem O ,H ' 1 on dirait.. , . id et par momen sagitées de battements rapdes: ,, ds objets ia¿.
u . • • d ses mams es u ,'?qu'il cherche a saisnr tan , et±es, raasser).. - J - : o; 0con, -I
naires (carphologie, de4» lensité prennent ces sym-
Nous verrons plus loin quelle m .

t. ro-adynamuques.pt6rnes dans les formes a_:"_-, e¡·. artien11enlsurtoulLes lronbles ele l'apparctl d,ges' aw
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a cel te période. La langue est séche, fenclillée, rófie, lré­
mulente et recouverte de mucus desséché noirci par un
peu de sang. Les denls sont fuligrneuses, la gorge cst
1apisséc de rnucosités ou d'enduit p1dlacé. Les vomisse­
menls sont rares. La diarrhée est constituée par de
selles liquides, /elides, fréquenles, ele couleur ocre-jaune
elles suniennent parfois il l'insu du malade; clics con'.
ticnnent, entre a u tres microbes, le bacille cl'Eberth. Dans
c¡uclques cas la diarrhée manque, il y a merne ele b con­
slipation.

Dés r¡ue la diarrhée est établie, on pen;oit elans la
fossc iliaque droite, région elu c::ecum, un qarqoillement
sans valeur diagnostique, mais cetle région ainsi que le
creux épigastrique sonl habituellcment douloureux á la
pression. Le météorisme abdominal, du a la parésie intes­
tinale et a l'accumulation des gaz, devient parfois assez
considérable pour refouler le diaplll'agme et gener la
respiration.

Les troubles de l' appareil respiratoire acquiérent quel­
que intensité : le rnalade tousse penu, mais on trouve it
I'auscultation de nombreux r:iles son ores et m uqueux;
parfors méme la conqestion brocho-pulmonaire détermine
une assez vive dyspnée et peut devenir !'origine d'acci­
denls redoulables.

Les urines sont peu abondantes, tres colorées, riches
en príncipes extractifs, souvent alburnineuses, et d'aulanl
plus pauvres en urée que l'état typhoicle est plus accusé'
L'albuminurie n'app:Jrait cl'h:1bi1ude qu'au début de la
dcuxiéme sernaine et disparait dans Je cours de la troi­
si&me (Gubler). La rétention d'urine est assez fréc¡uente
(purésie uésicale), d'oú le précepte de surveiller attentive­
ment la vessie des malades, afin de pratic¡uer le cathété­
rIsme s'il y a lienu.
, La ratc cst volumineuse; la tuméfaclion de !'organe

s acense dés les premiers jours, surtout chez les jeunes

18-~7_AlL. Robin. Essai d'urologw cliniq11.e, la ficivre typholde P::iris,
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sujets. Le pouls est quelc¡uefois dicrote (bis feriens), c'est­
il-dire que la pulsation parait dédoublée; il monte á -JOO,
1'10 pulsations par minute. Une fréquence de 120 pulsa­
tions chez l'aclulte cst l'indice d'un tat qrave, surtonut

i cette fréquence se maintient (Hardy). La mollesse et
!'irrégularité du pouls sont également des signes Jéfavo­
rables; ils sont souvent associés iJ des lésions du muscl
ardiaque, lésions que nous étudierons plus loin, el qui,
dans les formes graves, favorisent l'étaL de ca/lapsus.

Pendant cette période, la température du soir atteinl
ou dépasse 40 degrés. la température du malin ne subil
en général c¡u'une faible rémission (oscillalions station­
naires); plus la rémission matinale est faiblc, plus le
pronostic est grave.

Outre les taches rosées lenticulaires dont j'ai signalé
l'imporlance, on observe parfois d'autres éruptions indif­
férentes; les taches bleues et les sudamina. Les taches
blees ou ombrées, qui appartiennent a beaucoup d'autres
maladies, présenteraient peu d'intérét si la· question de
ler pathogénie n'avait éveillé la curiosité. M. ourson
a monlré que les taches bleues sont dues a la presencc
sur le corps du malade de poux du pubis' (phtlisis
inguina.lis). Cette opinion a été confirmec par les expé­
riences de M. Duguet"', d'aprés lesc¡uelles la matiére colo­
ante introduite dans la peau par la piqüre des poux du
pubis est !'origine des taches bleues. . ...

Les sudamina, qu'on peut rencontrer a dillérentes
périodes de la fiévre typhoide, n'ont qu'un medwcrc

inlérét. . . · ·· trcntiérnee. Priode de déclin. Du quinziéme au
jour ele la maladie, rarement plus tót, quelquefois plus
tard, le malade entre dans la période de défervescence
ou de dclin. La température du soir, tout en diminuant,
reste plus élevée que celle du matin, mais les rémiss1ons

1. Monrson. Recherches sur origine des taches ombrées (Ann. de
dermtol., 1877, L. IX, p. 1980).
• Soc de biotogie, 17 avril 1880.
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matinales sont accentuées, et la courbc de la tempér.
Lure est progressivemenl décro1ssante (oscillalions dcs­
ccndanles).

Celle cléfervescence lente, en lysis (,ú,n,, solulion), est
la plus habtnelle; dans quelc¡ucs cas cepenclant la dfer.
vesccnce esl aussi brusque que celle ele la pneumonic
Jaccoud a bien étudié ce Lle défervescence brusque ', il r;
constatée 75 fois sur 261 cas. Cette cléfervescence se
fail en un espace de temps qui varie ele 12 4 56 hrurcs;
l'arnplitude de la chute qui caraclérise cclle déf'erl'es­
ccnce critique varíe entre I degré et den el 3 clegrés,
elle ne s'abaisse pas jusqu'á l'hypother111ic; elle n'ap­
particnt pas seulement au formes légres ou abortivcs
de la fivre tphode, elle appartient a toules les formes.
On trouvera plus loin la courbe d'une de ce, clel'ervescencc,
brusques, survenue chez une malade de rnon service.

Pendant cette période, les sympLómes dirninuent gra­
duellement d'inlensité, le sommei'.t a remplacé l'insomnic,
la langue est humide, le rnalade, moins élranger á ce qui
1 cntoure, n'a plus cel aspecl d'abattemenl el de stupcur:
la diarrhée et le méléorisme ont disparu, le pouls a moins
de fréquence el tend reprendre ses caracteres normaux;
le malacle, considérablement amaigri et anémié, entre en
co11 va lesce11ce.
d. Convalcscence. - Avec la convalescence, l'amaigris­

scmenl s'arréte et l'appétit reparait, mais la convalescence
ue la 11cvre typho"ide présente cetle particularité que,
sans cause appréciablc, la fiévre, qui avail complétement
disparu, peut se montrer de nouveau, durer deux ou trois
J0urs el disparailrc pour revenir encore. Celte (iévre de
co111•alcsccncc 11'esi pas l'indice d'une rechule, elle n'a rie
de co1rnnun avcc le mouvement l'ébrile qui sul'l'ient
parlo1s a la reprisc de l'alimenlalion elle n'est assoc,ée
a auce lésion pblegrnasique; elle ne présente aucul
danger, mais elle peut relarder la guérison ••

1. haccoud. CInique medicale, 1885, p. 550.
z. Iernheim. Leos de clin. méd., 1887.
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Du reste, c¡uand la fiévre typhoide a été intense et
alors méme quaueune complication ne vient interrompre
la marche nalurelle de la convalescence', il faut bien
eles moís pour se remettre de la terrible maladíe qu'on
vicnl de traverser. Chez le convalescenl, la température
esl inféríeure a la normale, le pouls esl souvenL ,·alenti,
les réílexes sonl exagérés, les vertiges et les palpilatious
sont des symptómes fréquenls. Les premícrs essais de
t'alímentatíon sont parfois suivis de vomissements., le
systeme musculaire conserve pendanl longlernps une
extreme faiblesse, le sujel n'a plus la mme aptitude- an
traraíl, et certains ne retrouvenl que bien lenlement
l'intégrilé parfaile de la mérnoirc.

La /1évre typho'íde occasionne souvenl la chute eles
cheveux, chute qui n'est que tcmporaire, el elle laisse
parfois comme stigrnale indélébile des ,·ergetures de la
peau, des cuísses et de !'abdomen (Bouchard). Cllcz les
jeunes sujets la croissance est accélérée.

FOR!IES CLINIQüllS DE LA FIEVRE T\'PIIOiDE.

Aprés avoír éludié l'évolulion normale d'une fire
typhonde de moyene intensité, il me reste a énmérer
les formes el les aspecls que pcul revet,r la mata,he,
suirnnt les indivídus et siant les épid&mies. Ces formes.
on le verra, s'éloignent assez du tableau class,que CJL

11 a
scrvi de type ü rna descrípt.ion.

Eire tuyphode léqere. lei, comme dans totes les
maladies infectienses, come dans les fivres érupl5
on trove des formes légéres, frustes, attén@es. ll Y
des formes légéres, qu'on désigne improprement Sol>

' t das lesquelles tonus lesle nom de fiare mupese, et tan q1e

syrnplúmes sont atténués. II faut abandonner cette 1el-

I. Ilutinel. Convalescence et rechute de la fevre typluoude Te
d'agrégation, laris, 188G.
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guation de fü:vre muqueuse, et savoir que ces fii:vres
t.ypboides légeres, d'habitude fo~t bénignes, ne sont pas
a l'abri des terribles accidents, hémorrhagie, perforatin
intestinales, péritonile, qui surviennent parfois dans le
cours de celle maladie.
Fíi:vre lyplio"ide abortive. - La dénomination ele typhus

aborli(, créée par Lebert, correspond á ce que d'autres
auleurs nomment lyp!ms levissünus; et, suivant la juste
remarque de Griesinger, ce mot de levissimus ne doit pas
s'appliquer á !'extreme bénignilé eles symptómes, mais
pl;ilul á la courle durée de la maladie. Dans cette forme
de fievre typho"ide, l'invasion est brusque et fébrile, la
courhe de la température el les symptómes, épistaxis,
diarrhée, gonílement de la rate, exantbéme rosé, ressem­
blent il peu pres a ceux d'une elothiénentérie légére;
puis, du seplierne au quatorziéme jour, c1 la maladie
lourne court, se comportant a l'égard du typhus abdomi­
nal come la varioloide l'égard ele la variole ». (Jaccoud.)
Avec la chute de la fiévre coincident habiluellernent des
suers critiques. 11 est possible, ajoule M. Jaccoucl, mais non
clémonlré, que dans les formes abortives, l'allération inlcs­
linale soit Lornée a l'infillration des glandes et que la re­
sorption remplace la nécrose et l'élimination conséculire.

Typhus ambulatorius. - La forme précédenle, dile
abortive, était caractérisée par sa courte durée et par des
syn)plómes assez netlement accenlnés c¡uoique bénins.
La lorme am.bulatoire, ainsi nommée parce que les sujels
se sentent si peu malades qu'ils continuent á marcher,
est pour ainsi dire latente. La fiévre esl nulle ou du moins
insigni_fiante.; le malaise, la céphafalgie, l'insomnie, la
diarrhée, qui sont si accusés dans les formes habituelles
de la diothiénentérie, sont ici a J'état el'ébauche; on peul
constater néanmoins du gonllement de la rate, des taches
rosees lenticulaires et eles ráles de bronchite, mais le
sujet, ne se consiclérant pas comme malade et n'ayant
pas perdu son appétit, quitte son lit, se léve, marche et
cherche a s·occuper. i\lalgré cette apparente bénignilé, le

malade n'en est pas moins sous le coup des hémorrha­
gies intestinales, des perforations et des péritonites, et
l'antopsie on trouve loutes les leswns de la lieHe tiho,Jc1•
Fire typhode adynamique. Cette dénoination ne

vise pas les symplórnes adynarniqucs scmnclail'Cs qui sur­
viennenl dans le coms des flévres t.yphoi'des graYes, clic
s"a¡J¡,lique aux fievre typhoi"dcs qui rapidcment, des les
premiers symptmes d'invasion, revétent les allures ady­
namiques. 'est un alfaissement et un abaUcment de
J'éconornie tout entere : mol\esse excessive dn pouls,
slupeur profonde et persislante, délire trauquille, sur­
dité, paralysie de la vessic, diarrhée exlrémerncnt :1bo11-
dan te rnéléorisme considérable, l"éticlité de la transpiration
el de Í'baleine, tendance aux hérnorrhagies et au sphacélc,
tels son!. les caracteres de celle forme adynamiqne, qni
co,Tespond aux fiévres malignes put.rides des anciens, el
dont le pronoslic est généralernent funcste.

Fiere yphode ataique. - Ce n'esl plus,_ cornrne dans
l forme précédente, « la prostration, l'atlissement des
f'~nctions animales; c'est au contraire leur désordre, leur
incohérence, leur défaut d'harmome 11. {'lroussea:1.)
D'emblée la forme ataxique se révéle : la hevre esl rn­
tense, la température est excessive, le malade acecus
des crampes et des douleurs lombaires, le délire est
récoce, parfois ,•iolent, furieux, avec loquacité, hallu­
[¡,,tons et vocifrations; il y a du strabisme, du michon­
nement. du tremblement des muscles de la lace et des
lüvres, du tremblement des mains et des doigts, dela CE­
hologie, des soubresauts de tendons, des movements
l '' ¿¡6t& de dothiénentérie, f&re maligneconvulsifs. Cette variélé M ¡;4. le
des anciens, est certainement la plus mertre3_"""

, ~ ' . • SÍX. JOUl'S; :lll::icrtli·Ye les rnalades en quati e, crnq, • • d . _
clues cas elle ahoutit aur sypi@es /",,"E"",",

et forme alors la variét.é mixte atazo-adyauque. 'i'
..±. fr twnhoides forme ataque,toujors se mélier des fiévres 'p

méme quand les symptómes sont léger5-
1. Vallin. Arch. génér, de med., novembre 18ó.
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Forme sw/orale. - La flévre lyphoide que M. Jaccond a
nommée sudomle et qu'il a si remarr¡uablemcnt déC'rÍle
présente des caracteres spéciaux : a part la céphalal
qui cst violente, il n'y a pas de symplomcs cerebra1n, ni
Jélire, ni stupeur. Les sy111plomes ª?cl_om1naux sont pres­
que nuls: pas ele cliarrhée, pas de 1~el cor1sme abdominal;
la lano-ue reste humide. L'appared hroncho-pul1nonaire
cst m~ins touché que dans la flévre typhoide orclinaire,
l'albuminurie est extrémement rare. Les laches rosées
ne se montrcnt pas dans lous les cas, mais leur absencc
complete, dit;\1. Jaccoucl, est l'exceplion. Leshémorrhagies
intestinales sont assez fréquentes. La (ievre et les suers
sont les syrnptómcs constants et clominanls ele cctle forme.
La flévre, tout. en étant continue, a des allures paroxys­
tiques nellernent accusées, et ces paroxysmes. souvent
rnultiplcs en vingt-c¡uatre heures, sonl suivis de sueurs
11 pro!'uscs, ruisselantes n•. Cette forme sudorale cornmunc
en Italie, iI Naples (Borelli), s'obsr.rve également á · Jlaris.

Formes hémorrhayiques. - En décrivan l les hémorrha­
gics inlestinales, Je n'ai eu en vue qu'une complicalion
purement locale ayant son origine clans des alléralions
plus ou moins graves de l'inteslin; mais il y a eles cas
ou ces hémorrhagies fonl partie d'un processus hémor­
rhagique général : hémorrhagies cutanées, purpura,
ecchyrnoses, hémorrhagies nasales et gingivales, héma­
turies, métrorrhagie, tout cela constitue ce que les an­
cicns appelaient [iévre putride hémo1·rhagique. Ces formes
hérnorrhagiques, plus fréquentes suivant les constilu­
tions rnédicales et suivanl les épidémies, sont habituel­
lernent associées aux altérations du (oie, aux symptómes
ataxiques ou ataxo-adynarnic¡ues; elles tuent irnpitoya­
blement les maladcs qui en sont atleinls.
Fieure lyphoide de l'en(ant et du vieillard. - Il est in u­

lile de mulliplier il l'infini les formes ele la fievre typho'icle:
JC crois avoir choisi les types qui se prétent le mieux it

1. foccoud. Forme sudorale de ta {iJvre typh. CIinique 1885. p. b70.
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une dcscription spéciale, et j'arré.le la celle énumé,ra­
t.ion : les formes diles lhoraciquc, abdominale, spinafo',
/,ilieuse, cardiaque, rénale, etc., sont _caraclérisées pat· la
prédominance de tels ou tels symptmes et ne ritent
pas une descnptwn speciale. l1 me parait utile néamoins
de présenter une vue d'ensemble sur la Gcvre typho,dc
de l'enfant et du Yie.Illard.

La fievrc typboide de l'en(ant diffe1:e de celle,de l'adulte
au poinl de vue anatomique et chmque. L 111íl!L~at1011
des plaques de Peyer a presque lOUJOUI'S heu sous forme
de plaques molles, qui s'ulcérent rarement, aussi les
eri'oralions intestinales, péritonite et hémorrhag1e, s011t­h r rares dans l'enfance. La maladie est surtoute es . . • l'· b ..fréquente a partir de cinq ans, néanmoinus on a obser-

vée des la premiére anée et méme a l'ge de sir mois
(Parrot)°. Uhez l'enfant, la Jangue reste humide, les "o-
11issements sont fréquents, la diarrhée est rare, le bal­
;onnernent du ventre est exceptionel, il y a parfoi
e uelc ues phénoménes convulsifs, peu de_ delire, 1 erup­
l_

1
¡ taches rosées est discréte, l'ama1gnssemenl esl

ton de ta___ t r des suenrsrapide et la maladie se t.crmme souven pai es . ,% • Les troublcs neuropathiques, les syrnptumcs
c1 i ic¡u • . . • s'observenl cbez les e11la11ts vo1-
ppp.2asee« roro«erro
smns e a pu . f ations ulmonairr.s, surto u t. les
ctants. Les manifest" ~talles dans le premicr
pneumomes lobulaires, 50

1:~ fréc uentes que chcz l'adulte:
«se,ct les re«chutes s%%"",, ¡ re vynioue de r'cent
neanrnotns le pronostuc,, A@es plus avancés. aurs

l ins grave qu'aux ag d

est eaeonup mo ' phthéri les fivres éuptives,
les hüpitaux cl'enlants, la 1P \. ~\18;

1
s fréquentes.

la coqueluehe, sont des e0y!%"",, des persones
1 "d des v·1e1 a, sLa íiévre t.yp 1?1 e I es particularités : la

igées présente egalernent que qu .
, e m} et suiants, Girar4. Ti.1. Jules imon. Progr. méd., 1881, 1

de París, 1881, 1° 70. _ .,, {,J_¡, el suivanls.
z. Prores mea«ea1, 1885si'
j_ Josias. Th. de Paris, 1881, - ...
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ternpérature n'est pas tres élevée, la tméfaction d la
rate est faible ou nulle, les taches rosees lenl1culaires
sont peu nombreuses, et, malgré l'apparcnl~ légéreté des
smptimes, la maladie aboutit rapidement a la faibless,
a la proslration. á l"aclynamie. La marche ele la maladie
est trainante, et les manifeslalions broncho-pulrnonaires
donnent au pronostic une notable gravité.

COMPLICAT!ONS DE LA FIEVRE TYPHO'inE.

Au début de ce chapitre, j'ai décrit la fievre typho"ide et
ses principales variélés. J'ai choisi pour ma description
une fievre typhoicle cl'assez forte inlensiV:, clégagée de
toule complicalion. MalheL1reusemenl ces complicalions
sont fréquentes, meme dans les formes bénignes, et
toules les périodes, aussi bien au plus fort de la malaclic
qu'aux époques de déclin et de convalescence : elles rné­
ritent done d'arreter longtemps nolre attenlion.

Appareil digestir. - Les complications all:eigmnl
l'appareil digeslif sont nombreuses. Du cóté de la cavilé
bucco-pharyngée, nous avons peu de chose á dire : on
peut observer des angines pultacécs, des angines mem­
braneuses á slaphylocoques ou a streptocoques, et bien
rarement l'angine diphlhérique. Parfois on constate sur
les piliers du voile du palaís, sur les amygdales et au
pharynx, des ulcérations• qui, au premier abord, pcu­
vent simuler des ulcérations herpétiques et tuberculcuses,
et qui sont dues au bacille cl'Eberth (Chantemesse). Le
muguet du pharynx est assez fréquent 9.

On constate parfois, dans le cours ou clans le décours

1. Drignac. Determinations de la fevre typh. sur le pharmr el
1,slhme dn guster. I 11. de Paris, 1885.
2. Juquet primitif du phary dans la fevre typh.- Lebrn.

Th de Iris, 1885.
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de J a fiévret,phoide, une dysphagie spasmodique, violente,
qui peut étre le seul symptóme nerveur de a maladie,
011 Je prélude de phenomenes nerveux graves de la con­
valesccncc (Vergel y) 1•

Tronú/es gastriques. - L'étude anatomique eles lésio!l';
slonwca/es clans la fi&re typhoide (infiltration lynpha­
tique, hrombose, abecés miliaires, ulcérations) explique
les (robles gastriques qui apparaissent dans quclqucs
cas (Chauffarcl) '· Je ne fais pas allusion aux vomisscmcnh
du clélml, je parle eles vornissements répétés et tenaces
qu'on observe parfois clans le cours du dcuxiéme ou <lu
troisi,\rne seplénaire, ou encorc il l'époque de la conva­
lcscence (Trousseau).11 est probable que ces vomissernenls
accompagnés de douleurs gastriques et d'élévation de la
température a crex épigas trique (Peter) sont asssociés
a des altéralions inflammatoires et ulcéreuses de I esto­
ma c. Dans quelques cas rarcs (Millard), les ulcérations sto­
rnacales sont assez profondes pour provoquer une hema­
Lérnése, une perforation stomacale el une péritornle con;
séculive•. A la suite de la fiévre lyphoide on a observe
la dilatation de l'estomac ''. . . .

ffémorrhagies intestinales. - Les hémorrhag1es mtesL1-
nales s'observent dans la proportion de sor,_,
lenr fréquence varie beaucoup suivant les épidémies"
l1lles sont forl rarcs cbez les enlanls. Dans quelques
cas le sang n'est pas evacué et séjourne dans l'intesti,
oú on le retrove a autopsie; mais habituellement il
esL expulsé (mélena) soit a l'état <le sang pur, ce qui

IEULAFOY, PATIOL. T. IV.
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esl rai·c, soil sous forme de caillols el de liquide brun~trc
noir,itre félide, analoguc ii la suie délayéc, ou poissLt,¡
co111rnc du gouclron. Les hémorrhagies pevent se r.
Jl<'lcr plusic11rs fois dans la meme .1oumee el plusicurs
jors de suite. Quand elles se fot ax aproches o
dans le couranl clu lro1s1eme seplena1re, ce qm est len
'poqela plus habitnelle, onpeut leur assigner come
c:rnse les ulcéralions de l'inlcslin, la dégénérescence, la
l'cnelration des vaisseaux et la formal ion de bomgeons
charnus périvasclaires'; mais lorsqu'elles surviennenl
dans les premiers jours du second seplénaire, il une
époque oú il n'y a pas encorc cl'ulcóralion iulestinalc,
il f'aul bien admetlre qu'clles sont dues it une Jluxion
inlcslinale avec ou sans alléralion eles parnis vasculaircs'.
Les hérnorrhagies sonl d'autant plus graves qu'ellcs sont
plus abonclantes et plus répétées. Dans c¡uclc¡ucs cas,
licmensernent exceptionnels, elles sont morlcllcs, pres­
que foudroyantes clu premier coup 3: un eles malades de
Trousseau ful: enlevé en une heure. Plusicnrs écrivaius
rcgarde11t les hérnórrhagies intestinales cornme relativc­
ent bénignes. Graves les taxe presque de phénomene
critique; Trnusseau les considére come peu redoutables;
Gricsinger·• ne les croit mortellcs que dans un tiers des
cas.

Quelc¡ues auteurs ont fini par dénaturer la penséc de
Trousseau, en lui faisanl dire qu'il considérait l'hémor­
rhagie intestinalc cornme absolurnenl bénigne. Tronssea,
aprés avoir doné son opinion sur ces hémorrb\1g-ies (1 ,pu
sont loin cl'avoir la gravité qu'on leur accorde 11, a bien
soin dajonter u pcu plus loin : 11 .fe ne· vouclrais pas
ccpcndant qu'on me l'il dirc que je regarde comrnc d'111~c
rnnocuilé absoluc ces accidcnls considérés jusqu'ii pre-

1. Iaymond. Ree de mwédecine, I) novembre 18Si.
2. azalis, Phenom. congest. dans la dothicnentere, Th. d París,

1887.
5. 'Trou-se:u. Ctin. d., p. 258.

i. Traite des mal. infecteuses, p. 2-10.

seul cornmc des complications toujours séricuscs ». En
ce qui me concerne, je considere l'hémorrh:Jgic intcsli­
ale come rnédiocrement redoulahlc; le plus grand
nombre des maladcs chez lcsquelsj'ai conslalé des h0n,or­
rhag-ics inlee,Linalcs ont guéri, je suis done lout dispo,<'•
á les rcgarder commc assez béni:;nes: toutcfois, ce qui
doit engager a réservcr le pronostic, c'cst que l'hCmor­
rlwgic annonce parfois la perforation inlcsl.i ale; d'antre
p:irl, ce qui les rend parliculierement redoutablcs, c'csl
!orsqu'clles fonl parlic d'un proccssus hémorrhag-ique
généralisó (nevre putridc hémorrh:,gique).

ouad J'hérnorrhagie inleslinale est aiJondanl.c, elle
délern1ine habiluellemenl, mais pas toujours, une chuteasscz brusque de la températ.urc. Toulel"ois cet abaissc­
mentde la temprature est passager, et rapidement, en
úneou dcux heures, la tempéral.urc atleinL et Mpassc le
nieau qu'elle occupait avant l'hémorrbagie; pareille
chose, nous le verrons, ne sunient pas apres la chulc
hypoLÍ-wrrnique provoqué.e par la perl"oralion intcstinale.

Péritonite. La péritoite yphique est une des
complications qui doivent nous arreter le plus longuement.
11 est cl'usag-e de décrire deux 1•ariétés de pcr1lo:111.e
L~¡uc, !'une par perl'oralion, l'autrc par propagation.
La péritonite par perforatio,beaneoup plus grave, hahi­

fucilement genéralisée, est dnue a la perforatio des
plaques de Peyer ou des follicules clos ulcérés; la_ pen­
tonite par propagation, beaucoup moins grave,_ p_lus
lirnilée serait ctuta la propag-ation du processus 111ec­
ticux ~ travers J'intcstin ulc_éré mais non perforé. Etu-
dions d'abord la péritonil.e par perl"oralion : .

. - 1 ",rrc 1 t de préferen ceLes perforations intestinales se" . _ _ _ I·
dans b dcrnifre portian ele l'iléon, c'eSl-a-d,rc dalls_ ·'
r(•uion oú le proccssus ulcéreux lypbiqllc atlcrnl ,on
lis rand deloppement. II est rare qu'o roe
perfortion de ilion 50 entimitres plus ha! '(","

. . • t vare de consl.\LC1 Les
vah-ulc il.éo-cmcale, ma1s 11 n es, pas .'' .,cum ú l'a¡,pcn-
pcrf"orations plus bas que la vahule, ,tu C'-" '
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dnu huiti·me au dozi·me jour de la maladie, et l'on penut
se demander alors si la date du délt de la fiwre ty­
phoide vait él rgoureusemen! précisée. 0n a cité 6g@­

lement des perforations tres tardives survenant en pleine
convalesccnce ou apres guenson de la flévre typbo'icle;
nons verrons plus loin comment ces faits doivent &tre
inlcrpretes. Les pcrlora_lwns sonl loin c\'0trc rarcs pen­
dant les reclwtes : Garcrn en a réuni dans sa thésc un
certain nombre d'observations.

La fréquence des perforations intestinales varie suivant
les épidémi_es et suivanl les pays. D'une fogon généralc,
laperforation est un des plus tenibles accidcnls de la
fiévre Lypho'ide; elle est beaucoup plus rare chcz l'enl'nnt
que chez l'adulte; elle parait étre plus fréqucnlc el.tez les
Lyphic¡ues de race anglo-saxonne. Murchison a réuni ii ce
sujet des slalisliques intércssanles; ces slalistiqucs
donnent pour les hópitaux anglais la proporlion cons1-
dé1·able de 80 perforations sur 12 autopsies (12pour 100):
pour les hópilau:,: franºais ou allemancls, la proportiou
est de H6 pcrforations sur ·1500 aulopsies ('10 pour '100).

La perforation inlestinale esl le résuliat clu processus
L¡•phique ulcéreux. Cornrne causes semblant favoriser la
perforation, on a incriminé les purgalil's violcnls, les
grands lavemenls, les efforls de rnmissemcnt, les écarls
de régime; il y a du vrai dans ces accusalions. La perfo­
ralion se voit plus volonlicrs dans les flévrns typho'idcs
graYes, ataxo-adynamiques, c'est vrai, mais on a rapporlé:
également des observations de perforation survenant
dans le cours de flévres ti•pbo'ides tres atténuécs (typhus
levissimus, typhus ambulatorios); dans ce dernier cas,
la périlonilc éclale tout. á coup, comme peo­
thorax éclate parfois dans le cours d'une tuberculose
prcsque latente. Le traitcment par les bains froids ne
doit pas etre incriminé; je pense a contraire que la c11rc
hydrothérapique, affaiblissant la virulence typhll¡L1c, eloi­
gne par elle-méme les mauxaises chances du processus
ulcél'O-perforan t; les statisliqucs sonl lil pour le prouver.
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L'li(•111ol'l'hagie intesli~1alc est un syrnptórnc c¡11i pré.
c0.de assez souvcnt la péritonite par perlorat1on, ce qui
n'a rien de surprenant, le méme processus uleéren
présiclant á ces difféi'enles compltcat1ons. llomolle donne
ü ce sujct des statistiques concluantes : Oans les cas
n:u11is par Hurchison, sur 6() maladcs allcinls de péri­
tonite par perforation, I avaient eu eles hémorrhagies
intestinales; Golddamer signale la rncme succession; sur
'13 rnabdes attcinls de péritonile par pcrforalion,
5 avaicnt eu des hérnorrhagics inlcslinales; une ma-
1:ielú ele llubl qui avait écha¡,pé aux accidenls de la per­
roration a succombé plus tard a une hémorrhagie inles­
tinale. Lassociation et la succcssion de ces accidcnts
111'avait frappé depuis longlemps; au nombre des rna­
ladcs que j'ai rn succombcr ü la périlonitc par perl'ora­
tion, plusieurs avaient eu, antérieurement, des hérnor­
rhagies inleslinales; voilil pourquoi, ainsi que je le disais
un pcu plus haut, ce qui rn'effraie le plus dans l'hémor­
vhagie intestinale, c'est qu'c\le est assez souvenl un signe
précurseur de perforalion.

Cela étant dit sur l'analomie patl10logique et sur la
pathogénie des perforations intestinales, abordons l'étu<le
des péritoniles qui en sont la conséquence. Trop sou­
vcnt, on se figure que la péritonite par perforation, qui
survicnt dans le cours de la llevre typho·icle, est une
péritonite aigue, douloureuse, it grand fracas. JI n'cn
est ríen. Le plus souvent la péritonile typho'icle st,_:Jé­
clarc insidieusem.enl, ou du moins avec des symptómc,;
tres atlénués. \l est bien rare, je le répete, que la péri
Lonite t~pho·1c1e ait á son debut les allures bruyantes,
les douleurs terribles, les ,ornissements porracés et le
lioqucl, qui sont si fréqucnts dans les périlonites qui
succ~denl ü l'u./cus ¡Jer[oranl de l'estomac ou du duodé­
nm. Il y a pour cela plusieurs raisons : d'abord, la p~­
r1lonile twho·1cte survient chez des malaeles dont Jcs
sensalious sonl plus ou moins émoussées par l'infection;
de plus, la perforation intestinale tj'pho'i<le, esl habituelle-

ent si petite, si limite, que les agents iufctim,
pquile intestinal, microles et toine, e pilen! qua
tille dos0 et tres lente1en! dans le perite. MI+­
t+ns bien des cireonstaces, ainsi que je Fai plusiers
tnis co1isinll', le delrnl de la per1lon1le l'ª"º''atl pr,'.''I'"'
· ,·ipercu si le lllalade n'élait. sUl'veillé de 1,·i•s I"'''': il a
~e~s do~1h~urs, c'cst ,rai, J11ais c'esl ü peine s·¡¡ en n·11d
compte; il peul a,•oir quelques vomissements, c'es rai,

aís )es clothiénenlériques n'ont-1ls pas parlo1s des vom1s­
~:'.ncnts, abslraclion faite de toule péril.oni_lc; il petL ~vo1r
dn tmpanisme abdominal, c'est vrai, mais das la ti're
tv1\Jo'1clc, n'csl-CC pas l'usage que le ventre soit ballonné;
¡; 1rosse iliaqucdroite peut élrc forL douloureuse, e est ':1·,u,
nrnis ne l'est-elle pas [réquemrnent au cours de la fiüre
typhoide sans qu'il soit besoin pour cela d'invoquer une
périlonitc? Done, ces quelques si•mplórncs,_ les nausees,
les vornissernenls, les elouleurs, le tyrnpan1sme, _ un pct1
lus ou un peu moins accusés, nous la1ssent p_a!'lo,s dans
l•1ndécision, sur \'enll'ée en scéne de la perlol'allon i11tcst1-
nale el de la péritonite consécutuve. . . • .

11 , a un sio-nc qui me para1l avon· une ie_elle ,mpo1-,
in, ees íé hoquet; qua«d un maladc, qui est arre
a troisineset'naire de sa fiére typhode, se I"JI"
de quelques douleurs abdominales, quand des na~isec,

nt, quand le venlle se
et des vomissements apparassen, .• l

d'b b·t de s1 le hoquct , 1cn se
rnétéorise plus que ª 1 u tfrtif lger
joindre a ces symptórnes, mérne un hoc¡ue l11

1
' 0

'

c'est que le péritoine est en ¡cu'. .- rnon avis n'a
oi te toos ces s9;;, """"", e aes í­

l'importance qui nous eSl revel'.'e \' cours de ta lié\'l't:
néralures. La perforation intestinal, au • · .-1é eles cas,
' . . d latresrrrantlema¡o11typhoide, se traduit lans 1a h' , ji tel malade,delatempératre. Ipar une chute busque I ' 1 .,·11e au soir, une
qui aYail quelques heures aranl, ou a ,c1

us centionnels, le hoque!1"
l. Ccpcndanl dans quelqu", ,e 0aecident nerveu ind1"
cister das la fe typhoid ",,¿ge de Lorde@ur, 1885.
t.lant lle la péntonitc; Daurc11lan, l
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tc111pfrature de 590,5, de ) degrés, de (00,5, 0n consiatc
une clrnte du thermométre ü 57%, 4 560,5. 3 56 clcgrés et
at1-des,ous. Cliez un de mes maladrs. Ja tcrnpi'.·rnturr. cst
lombée brusquement de 5 elegrés, de li,O :, '55 dcg,.,;

5
.

chez un autre, elle est tombée de 4 degrés, de 9, ¿
55,:;. Cette chute alteinl presquc toujours /'!,!J/JOlher11iic,
elle n'est pas accompagnée de frissons, elle se fait prcs­
queá l'insu du malade. La plupart des autcurs signalcnt
cclle chute brusque de la ternpérature au nombre des
signes de la perforalion; je viens de dire qnc je J'.1i plu­
sieu,·s fois constati!e, en roici quelc¡ues 0Lse1'1':1Lions 1¡uc
j'ai recueillies t,it el lil '.

Chez un rnalade de Nettcr, atteint de fi~rrc typhoi·rlc
grave, dont l'évol11tion s'était faite sans encambre jusqu'au
rn1gtierne jour, la tempéralure lambe en quelques heres
de 5~0,üü 56°,5. Le rnalacle n'a point de vo,nisse111cn1.s el
ses facultés étant ll'és obluses il ne se plainl. d'aucune
douleur abdomin:ile; la mort survient et it l'autopsie
on trove une péritonite asscz circonscrite, due á la
perforaLion d'une plaque de Peyer. - Chcz un m:1lade
dont llillay rapporle l'observation, des douleurs vives
arec YOmisscments éclalent au décours d'une fo!vrc ty­
¡,ho'ícle: l'absence de loute émission de gn el de malieres,
coincidant avec un lympanisme exccssir, donne l'idéc d'un
étranglement interne; la température lambe il 55°,G le
rnalin qui suit l'cntrée du rnalade il l'hupiUI!; cet homrne
rneurt c¡uelques jours plus tard, et il l'aulopsie on 1.roure
une péritonite consécutive á deux perforalions intesli­
nales au niveau de plaques de Peyer ulcérécs; ces perfo­
rations, de la dimcnsiond'une piece de 20 cen Limes, si,l­
gent á l'iléon, il '15 centirnétres et il 20 cenLimétres au­
dessus de la Yalvulve iléo-ccrr,aie. - Chez un nrnladc de
L:iboulLene, la périlonitc par perforation survicnt au
l1uinzie111e jour enviran d'une flevre typho'idc i1 forme
arl)'namiquc; le venlrc est tres ballonné, le malade esl

es r¡u~lrc nbscnations suivantcs sont consig-nf;Cs Jans J;i thCse
: Perforati:ons de l'mtestw·gn'le. Paris

1

1S:Xi.
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sonrnolcnt, déliranl.; il ne ,omit pas,y ~ l~_diar1-héc, et
la températre tombe brusquemet de G) 7 degrés; on
1 ·ouYe a J';1ulops1e une pel'ltomle par pcrlorat,011; la per­
¡-' ·ation occupe une plaque ele Peyer vers la fin de l'iléon.
_:' Blois rapporte l'obscrvation cl'un malade qui, a
vingtime jour environ de fiére typhode, est pris
d'une péritou,te par perforation auocée par une chute

w' +s ,y.a,y' r,,se4'
4/#,+#,liiiitt

35:j:· =+-t-t-1-t-t,--t-t-t,-,,
le tempratre aprés perforatn

Fiere typhode. Chute "" ,), ¡atades de mon service.
intestinate, cocernan4,, ¡s¡our a m«tu- c. ort
se reir a 1"%

. e ui ele l:1 vcille au sair :in lcn-rose te ta tepv("""¿ 4 :7,e; 1s 4out«es spon­
demain matin tomhe de u ' . . ,. h lossú i/1,11.111,,

' • t I res n ves a ,. l .taos et provoques ,,, +onisscments,hoque1,
dro,1,,. ma,s les aut, es sympl . , , maladc s11cco111be,

enl tot·dc,ncnt., ,e . ·u uru-coustipalion, rnanqu ' iérilonite av~c l111u1 e P
et iJ l'aulopsie on Lrouve une 1
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¡,,11L félidt•; la pPritonile élait due á la prrforalion d'une
¡,laque de Peyer ulcérée occupaM la 1111 ele 1'1lion.

bans un travail publié par llet111el't {lraduclion flcr­
znstein) sur la péritonile lyphoi'de par perforation i111cs­
tiale, travail qui Jale de 18S0, Je trove trois obser4.
lions dans lesquellcs il est dit que chez une premié±
malade la température tombe ii 55,8, chez une deuxieme
,nalade la tempéralure lombe a 3G,5 el cliez une t1•oi­
siémc rnaladc la chute de la température aUci,,t 55,4.

Si j'ai cité toules ces observations, qui concordent si
bien arec les foits que j'ai moi-méme obsenés, c'est pour
montrer cornbien J'hypolhennie brusq-nc est un signe
précicux dans le diagnostic de la perforation inlestinalc
au cours de la fiene typho'ide; signe d'autant plus pré­
~ie11x, que bien souvent les autres symptumes des péri­
loniles aigues, douleurs, vomissemenls porracés, hoquet,
font déíaul. L'hypolhermie brusque est done p:u:fois Jlolrc
mweiller guideet noteidication la plus sare a poi,11
de vue de l'intervention chirurgicale. Je ne dis pas, bien
entendu, que l'hypothermie brusque survienne invaria-
1,Jemenl dans tous les cas de perforation intestinalc
d'origine lyphoi"de, rnais, quelle que soit l'iclée palJ1og,\­
nique qu'on y attache, que·Ja chute de la température soit
due il l'aclion bypolhermisante du coli-bacille et ele sa
loxinet, avec ou sans parlicipalion du bacille cl'Ebe,i•th,

1. Sanarelli, dans ses études expérimentalcs sur la fic!\'re typhoi'Jc
arrive aur r&sultats suivants • 1 injcctc dans Je périLomc d'un cobaye
de la cullurc de bacillo typhique et de la culture de coli-bacille. Puis
il injeclc i un autre cobaye l'e:xsudat péritonéal du prernier cobaye
qu_, •.su.ccombé, et ainsi_de suite. 11 arrive ainsi, par des passages suc­
cessils, a donner au bacille typhique une virulenee tres exaltée L'i­
.1;ction de dcux gouttcs de ce virus dans le péritoinc du colwye tue
l .:in11flal en 15 hcures et prodit en une heure une ch u Le de In l0w­
érature qui tomhc de 57,5[1 ,5.i JcgrC:s (Auna/es de L'lnsltlnt Pnsl,;ur,
al 18)t1.D'antre part, Iour et Iolet arrvent a m·me r&sultat avec
e culture de coli-baeille virulence exalte (Arches de medene

"permentate, mai 1892). Boir, de son coté, analyse, dans un travail
sur la pathogGnie de l'ictére grave, les propri&tés tynotherisantes
hu coli-bacille Archives de médcecine, juillet et aoüt 185).
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ou·it la sidération du sympathique abdominal, il u'cu est
pis moins vrai que, cliniquement, e'est l:"t u signe
d'une incontestable aleur.

Cependant, il ne fadrait pas croirc que les chutes
brusqucs de la température, an cours ele la fiél'l'e
tphoide, fussent toujours l'idice d'une pcrforation in­
testinale; il l' a iá un écueil dont il faut se garcr.
Dans quclques cas, rares il ff" ' 8 8t v ff
csl vrai,la défencscencede 4
1~1 flévre 1) phohle, est aussi
brusquc que la dércrvcs­
ccncc ele la pneumonie; 4
Le! rnalacle qui la vcillc
au soir, avaiL eneore 59,
/4.Q degrés, pcul avoir le
lendernain matin58,57cle­
ºTCS,cclle chuteannonpnl
la guérison. (Jaccoud 1 .) J'ai .1

observé' un cas ele ce
gcnrc, cclle nnnée, chez
une des rnalacles ele mon
scrvice; il s'agissait d'une
jeune femmc alleinle de
fievre typhoidc d 'assez forle
inlensité, chez laquclle la
guérison se fil par défer­
escence brusque, ainsi

b • Fii:ure fyphoi'rlc. - Guenson dU H)•que l'atlesle la cour e ¡r ac déterescence ros4y
Jointe: ,. latempérature twmbantd'alord d

Toul efois, entre la de- .tÜ,~ ;', 58 dcgn'!s, et se faisant en
fervescence brusque de la drux tcrnp, .

is11érison, el rbypotbermie
11

difl'ércnce que la
1,rusque de la pcrforalion, il Y a ce e , rde ¡{rcc 1111c

d. la guer1son concodéí,•rvescence IJrusque e ' 0 .
1

e desccnd o-uére
amélioralion de tous les syn,plornes e 11 0

1' 1

1

o·
I
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s

,
·s·
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1. Leos de claque médicale, 188», p. 530.
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au-dcssous de la normale, tandis que la chule de 1
tcmpfraturc qui annonce la períoralion, clesce,,ct góiJé.

ralemet avec rapilité jusqu'i
l'hypothcrrnie, et co'incide
aec l'aggravation de l'éiat
général ou avcc l'apparilion
de symptt'imcs nouveaux.

Une chute brusque de la
température, avec o sans
hypothermie, peut encare sur­
venir, au cours de la fü:vre
typho'ide, it la suite d'une
abondante hémorrhaqie intes­
tina/e, et simuler par consl'­
quent l'bypothermie brusq11c
de la perforalion; mais aucas
d'hypothermie conséculi ve a
la perforation, la température
ne se rel,\ve que lentement,
taudis que l'hypolhermie con­
sécutive ü une hémorrhagíe
est suivie en général, d'unc
réascension rapide, qui raméne

Chute de temprature apr's en ijuelques heures la tempé-
hl:morl'lwgic. inleSlinale. ralure a un niveau aussi élevé,

,,. !0°,G le rnalin du 12• jour. ou peu s'en íaut, qu'avant la
-/J. Le soir i15 hcures, dcux
htimotTh::igics inLc::-lin;ilcs chute 1

• -

coup sur coup, chute brus. Je n'ai jarnais mieux Vt~rifié
que ü 56%,4.- c. Den ·tte :
hcurcs oprés 10 seconde ce e asserl10n que chez une
ht'.·morrh:1g-ie

1
In tcrnpCrn- des 1nalacles de mon service;

ture est remontée 4 59%,8.- on vcrra, ci-joint, la courbe
:l. llorl le 16· jour. de sa Lempéralure; cettc

. . rcmrnc, qui était au douziémc
Jour d une fére typhoide alaxo-adynamique des plus
graves, fut pri,e, á un quart d'heure de distance, de
¡,"",""ele: Toiot. Trate «c acecine a «e terseutie»

-11 "
,..,

oº 1
1 \
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{- -f\..,,.
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tlcux hérnorrhagies intestinales fort abomhnles; elle
avait a ce moment '{0%,6. La tempéralure lomba aussilúl
de plus de quatre dcgrés el s'abaissa 6%,5; c'était bien
J:1 une hypolherrnie brusque, simulant iL s'y méprenclre
l'hi•pothermie ele la perforal.ion; mais, cleux heurcs a pres
J'bémorrhagie, la tempóralure étail déjá rcmonléc, au
poinL d'a1oisiner 40°. La malade succornba qualre jours
plus tard, et il ful facile de constal.er qu'il n'y aait ni
pcrforalion inteslinale, ni la moindre ébauclie de périlo­
niLe, bien que plusieurs plaques de Peyer fnsse11l uleérécs
jusqu'ü la sércuse.

Apri:s avoir étudié la pathologie el l'enlrée e11 sce11c <les
péritoniles par perforation, voyons maintenant quelle en
csl \'é•1•olulion: Dans la grande majorité des cas, la périlo­
niLc par perforalion est mortelle. Elle a une duri:c Ya­

riablc de lrois a huil ou dix jours, parl'ois inlerrompuc'
de rémission ou d'amélior:1lion faclice et les si·mplórnes
péri Lonéaux, je le répi.:te, sont assez souvent dénturés par
les symplómes t.ypho'ides. En peu de jours, le facies se
grippe, les yeux s·excavent, le pouls devient misérable,
exlremernent fréquent., le malade se refrmcht, des sucurs
viqueuses apparaissent et la mort survicnt dans le col-
lapsus ou dans le coma. . ,

Toulefois, la péritonite par pcrforalwn n est pas lon­
jors mortelle; des adhérences pemcnl. s'élabhr '.'· lemps,
aquel ca, la péritonilc se circouscr,t,_ el ªY(''.'5., d:tt
11·uis qnalrc jonrs, pendanl lesquds se sonl ,u:c.ulu. '
syptómes de la p'ritonite par perforation, Taélioral
survient et le malle gérit. Les observalions de leer1,. .. .,¡. w hnt, sont des tes deaquelles je faisais al/tsron plus 1,tL , .. . •. . . .
ces péritoníles par perforation aboutissant a la gr1H
chite brnusque le la température, vomnissements, hwqu'
'panisme, dyspée, puuls filiforme, collar""!"°'

mue.., que Tautopsie. Jai olseré un cas '''
• x ·e ¡illie par ion a'H'I

gente dont Folseration a élé rece ¡.eh¡.¡4e
±..e ·¡4, dl ¡ta par une chute d'interne anssade: la péritomte deb' I'.. 4 ,

la temperatre, qui tomla brusquement de cinq d""
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h,illonncment du ventre, doulcurs, vorn1ssements, hoqiiet
tout rne fit porler le pronoslic le plus gravP, mais forÍ
hc11rcuserncnt le malade guérit.

C'est dans les cas de ce gcnre, que quelques autcurs
rncllrnt en doule la périlonile par perforation; c'est en
parcille circouslance, qu'on invoque les soi-disant péi-i­
toniles par propagation. 11 sernble a pn.01"1, que la péri­
tonile par pcríoralion ne puisse pas étre curable, et
cep011dant e!lc l'est, grace aux adhércnccs, qui limilent la
pciforalion et qui amoindrisscnl ou an111hilcnl ses e!Tcts
nui,ibles. On a publié sur le rnécanisrne de ces guérisons
des ollserralions qui ne laissenl. aucun doule. Dans un
cas de J3ucquoy, il est question d'un homme alleint de
fievre t)"phoúlc suirie de guérison, mais á peine en con­
valcscence, cel homme a une rechute i1 laquclle il suc­
co111bc rapidemenl. A l'aulopsie, on conslalc entre aulre­
lésions, ü la fin de l'iléon, une large ulcéralion avec pcrs
foration entorée d'adhérences déjá ancicnnes et dalanl
de la premiére poussée de cetle !levre typbo·icte. J3ucquoy
ajoute avec raison: << Voila_ un cas bien constaté de per­
foration qui n'avail délerminé qu'une périlonile cir­
conscrite, latente, donl les symplórnes avaient échappé
i1 l'obscrvalion, et qui n'aurail pas empeché la guórison,
si une rechule de la fiévre typbo"ide n'avait délerminé
la mort du malade. »' \Vida! m'a dit avoir observé un cas
analoguc, la perforation siégeait au crccum et le ¡iéri­
toine avait élé prolégé par des adhérences qui s'étaient
fitos ü temps.

Nous nen avons pas fini avec l'hisloire des péritoniles
typhoides. Nons avons étudié jusr¡u'ici les périlonites
parperlorallon, 11 nous faut éludier mainfenant les péri·
lonitc_s chics p:1r ¡nopagalion; cu pareil cas le processus
infectiexr est supposé lraverser l"inlestin ulcéré rnais
non_ ¡,cr{oré. Cette dénomination de péritonite par propa­
aion a té créée par Trouss, á la suiledu mórnoire

l. Bucquo:¡. France m(dicale, 15 novcmbrc 'j87!:t.

a Thitil. Depuis cette époque, tous les auteurs ont
dmis la périLomLe par_propagal10n et ils l'ont opposée a la
·•ritonitc par pcrlorallon, comme etant plu:; l11111Lec, plus

1:\consrrite, plus bénigne, plus curable. Elle est admise par
~~ccoud ', elle esl déc~·ile pai· Uomolle", qui a bien soi
de rappelcr le mémoire de Thirial. Dans le Traité de
Médccine, Chanlemesse lm reserve une mention spéciale.
llans le Trailé de nlédecine el de Thérapeutir¡uc, Brou:irclr\
et 'J'hoinol 4 lui donnent, cornme Thirial, une place á par!.
Or, je vais essayer de clémonlrcr que cette pérvitomte par
propagalion, telle qu'on l'a inlerpréléc <:lcpm_s 1 h1r1al,
n'exislc pas. La discussion dans laquclle je vais entrer,
come du reste toute cette étude sur les péritomi/es
de la !1évrc typho"ide, sont le resume des legons que J ,u
foiles ü mon Cours de Patbologie mlcrnc pcndanl la sai­
son d'hirer de l'annéc 1SQG et de la commu111cat10n que
·,. i faite In rnéme année l'Académie". . .

'ítais done qu'il n'v a plus lieu d'admetlre la péri-e u ' • , 1 , l' . , . ·et ·te lvpho1de par propagat1on, te! e qu on a co11q i i,0111 . ;1,1. ,- 1 ll'·tbord si ¡-011 veut bien consullcr ledepu1s i11ia. , , b .,.
mmoire de Ihirial, on erra que sur les qu(re 0\""""
lions qui servcnt de base iI ce émoire, il n'es1 P0"
de retrover, en anucu cas, un processus dep'%"!"

. . , , o-ation. les rcnscigncmcnls fournis par 1es
p.11 pi O[l,lo" , • ts· il V est question de
autopsias sonut des plus 1"0"90', ¡ritonite ig@:
qutie alados, aant succombe""""¡ nre tioide
1.rois de ces malades étaient attemts ' , la période de

, . . t survenue chez eux a '
el la penlon1te es, . , dit Thirial. 011 trourn les
convalescencc. A I autoy,,s1;• Tene euxd¿ncadmcltrf' que
phques de Pe yer cicatrisées. h P rie qui •lit pro­
ce soit la Isin itestale r'pare et"""ji reste

a :¡q ite par propagation. o
roqué la soi-disant pen °111 ' '

0
..

no. too entente.1s,272"
e era. anoto3!Eh,u u,@.se.
• Letonaire de medecine de "
A. T. 1, p. 759.
G. T. I. p. ilS. . ·oc sé:ance U.u 21) octo!Jrc 180G.
G. Dicu\atuy. Académic <le Uk<leci '
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le processus de propagatíon n'est signalé, je le répt
dans aucune de ces :rntopsies. On s'cst contenté do
l'ínlestin, de haut en bas, a la recherche de la perfo4.
lion supposée, on n'a pas trouvé cette perforation, on;
constaté ame étonnement que les ks10ns rnl.estinalcs
étaient cicatrisées, et l'on s'cn est lcnu á cet examen un
peu trop sommaire. Or, la prerniere idée qui vient á
!'esprit, en lisant ces obsenations, c'est que les malades
en quesl.ion ont succombé it des péritoniles appendi­
culaires; la lendance des Jésions pérílonéales ü pré.do­
miner ü la fosse iliaque droítc et au hassín, fait soup­
conner Tappendicite typhoYde; mais du ternps de Thirial
l'attcnlion n'élait guére appelée sur les périloniles ap­
pcndiculaires, el il n'est nullemenl fait menlion de
l'a¡ipcndice dans la rclalion des aulopsies; le mnot « ap­
pendice » n'est méme pas prononcé,

Aux observalions de Thirial, je ticns á opposer une
observation de Lelulle. Ici aussi, il est queslion d'un
rnalade qui succombe it une périlonite typhoide; ici aussi,
l'cxamen le plus minulieux de l'inleslin ne permct de
découvrir que des ulcérations Lyphiques sans pert'oration;
ici aussi, on aurait pu invoquer la péritonite par propa­
galion, mais ici, !'examen anatomique a élé complel, il
a permis de saisir la raison de la périlonite et de décou­
vrir la perforation appcndiculaire qui a cansé la péri-
1or~1te. \'oici la dcscriplion de la IL•sion : !! L'appendice
prescnle á;; cenlirnetres de son exlrémilé inféricurn une
perforation qui ampute l'organe dans la moitié anté­
reure de sa circonférence; apr+s ouverlurc de l'appen­
dice, on constate que la rnuqueuse appendiculaire esl
tumi,Jiee, elle presente deux ulcérations et un ºTOS folli­
cule clos non ulcél'é1

)). Nous avons lit un Lypt de la lé-51,º11 que Je_ vais décrire un peu plus loin sous le nom
d "flPCnd1c1Le paralyphoide.

ll Iaut done en finir, I 1. de4, ,, ,Tl • • 1 , avec a eg-en e e u 1nerno1re e e
Pal, et aec les soi-disant peritonites typhoides par

1. fhese de Ilarhe, tl1.!jíl. c1tée, pagc 86.
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propagation. Et du reste, si la péritonit.e typhoTde par
prop:,gation ex1stail reellement, une bonneparlte des gens
atteinls de fü,vre typhoJde mourraient de péritonile. Bien
souvent, en efTel, il l'autopsie de dothiénentériques, aant
succombé :i toule autre cause qu'á la périlonitc, on lrourc
la paroi inlestinale lellement amincie au nireau des pla­
ques de Peyer, on trove ces plaques de Peyer tellerner;t
ulcérées, telement ajoées, qu on se demande, en e­
rité, comrnent une paroi aussi mince a pu résister au
proccessus ulcéro-pcrforant; on se demande cornm?nl
une barriére aussi fragile a suffi por s'opposer a la péri­
tonite. Et elle s'y oppose néanmoins. Jamais ces ré­
flcxions ne m'ont paru plus justes, qu'it _ l'aulops1e cl\111e
fcmme qui ava.il succomM á une typho·1dc alaxo-ad¡na­
mique et dont j'ai parlé plus haut á propos de la chule
de tempéralure conséculive aux hémorrhagies intesti­
nales; á l'aulopsie de cetle femme, je faisais remarquer
aux éléves, J'excessi,,e ténuité de la paroi intestinale au
ni veau de plusieurs plaques de Peyer ulcérées, et cepen­
clant il n'exislait ni pérílonite, ni ébaucbc de pritoite,
ni la moindre adl,érence. . .

11C'est que le hacille typhique, cornme le coli-bacille,
t besoin de se trouver dans des condilions sp~ciales

~:nr traverscr des parois intestinales non perforee.
A• • • ne suis etrorcé de le démonlrcr cl:111s mes

ms1 que Je J . , , •• it migration des
études sur lappendicite, por qu ,_",,,ji,ates nonas genes 4 asarse %p%3,2.@e-
Pcrforees, 11 faut que ces agenls pa 0

1
. ll'e,·,,·,,·,sion• 1 d'me orce Md ,d'une exallation de v,ru ence, U. ¡'¡s ne posselenl

• • • ·¡ • lose, mas qu1lsqu'ils acquiérent en cavilé e. . '.. ' arcours a Lravcrs le
pas, tant q'ils trouvent un libre P" ,,,,eation, que

• • , • l tes par pl 'o" ,tractus intestinal. Les pér1ton!'_,, ¡ar iqrato, ou
i'sppellerais plus volontiers pero""%"",, taque f«is
par ciration, onus pouons les """,,e en cait
·.· , : stin ost translo

qu une portwn de l rntc, '.' es, l I peritonite appen-
cose: le type de ces peritonites. "",", ns rito»tes
diculaire, :i lar¡uelle sont compa, 3 le

DIEULAFO\'t J"ATHOL, T. IV·
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consécutives a la herme étranglée, a l'étranglement
i1terne, au volvulus, l'invagination intestinale. Je ne
vcux pas revenir ici sur celtc quesLion qu'on lrouvcq
longuerncnl disculée au chapilre des périlonites appcn.
diwlaires et je me contente de f'ormuler la conclusion
suivante : Les péritonites typho,des par propagation,
tclles qu'on les a cornprises depuis Tbirial, n'existent
pas; quand un dothiénentéric¡ue succombe avec les
symptómes d'une périlonite par perforation, et quancl on
ne peut arriver á découvrir la perforalion intestina!c,
il faut recherclrnr avec soin s'il n'existe pas une (,ssnre
inteslinale, qui suffit, pour si limitée c¡u'elle soil, á
cxpliquer la palbogénie de la périLonite par perforatiou;
il faut rechercher si la périlonite n'esl pas consécutire
,i une in(eclion ganglionnaire, a une perforalion de la
vésicule biliaire, il faut enfin, et surlout, examiner
rninulieusement l'appendice iléo-r·:ccal, qui, plus sovent
qu'on ne l'arniL cru jusqu'ici, est la cause des acciclcnls
périlonéaux. C'est done le moment de nous occuper de
la péritonite typho'icle appenclicu.laire.

D'aprés les travaux que j'ai compulsés et d'aprés les
fails que j'ai observés, l'appendice c::ecal peul subir ele
ucux fa,;ons différentes les alleintes du processus typhoiclc.
Dans une premiére calégorie des faits, je place la perlora­
tion de l'appcndice, consécutive á l'altération typhoide
du lissu lymphoide, tissu lymphoide qui est si abondant
dans l'appcndice: ce processus perforant appencliculairc,
esl de tous points comparable á la perforalion de J'in­
testin au niveau des plaques de Peyer et des follicules
clos ulcérés. Ces perforations appendiculaires typho·,des,
sont loin d'étre rares, puisque dans la statistique de
Nacke comprenant 'L''i5 cas de perroralions intestinales
clothiénentériques, vérifiés á l'autopsie, la perforation
de l'appendice figure 15 fois. Les syrnptómes périlo­
nbux consécutifs á ces perforations appendiculaircs
ne uiffcrent nullement d0s symptórnes péritoné.aux ccn­
sécutifs anx perforations de l'intestin, ca,cum ou i!,'on;

1 brusquerie de l'hypotherie peut tre la me, et
tes accidents prtonéaux sont comparables a ceux que j
derivais u pe l haut. II s'agt done en pareil es,
de perforation de Tappendicite mais non pas d'appendi­
cite proprement dite.

Dans une autre catégorie de faits, qui ne me paraiss4t
pas avoir élé suttisarment étudi&s ,iu,qu'ici, ¡¡ s'ag,L,
je le repele, avec 1~1LenL10n, non pas de perforation ly­
hode de lappendice, comparable aux perforations t.v­
phoides de l'intestin, mais il s'a::;it. c'est du moius rno;,
opinion, d'une appendicite, au vrai sens du rnot, "PPCn­
d,ciLe pouvanl evoluer avec ses modalités diversos el
avec toules ses conséc¡uences. Je rn'explic¡uc. Voici un
individu alteint defiévre Lypboide; sa maladic a suivi un
cours normal et il enlre en convalescence. Un jour, ave
011 sans avertissements, une doleur vive se declare 4 l
rosse iliaque droite, la tempéral ure s'éle·ve, de, von,issc­
ments survenent, le venlre se ballonne, et comme le
,nalade est convalescent d'une fiévre typhoide, 011 fo,­
gnostique une perforation intestinale lardive, on croit :i
une périlonite par perforaliQn el l'on porte le plus grave
pronoslic. Cependant aprés deux ou trois jonrs de cet
orage, qui a donné les plus vives ínquiéludes, le calme se
rétablit, les symptúmes s'amendent. et le malade guérit.
bans d'autres cas, moins heureux, malgré lapaisement
des symptomes du délu, la températre ne redescend
pas ü la normale, les douleurs abdominales ne dispar:ais­
sent pas, le venlre resl.e sensible a la fosse iliaque droite;
la palpation est f'ort doulourcnse, le uscle sonus-jaeent se
défend, un empütement prof'ond dc,icnt percepriLk, et
en c¡uelques jours une collection p11rulcntc se lor111e a la
tégion iléo-cacale. Enfin, dans d'aulrcs e,rconst.anccs,
lieaucoup plus rcdoutables, ce n'esl pas une_ périLu111le
enkystée qui se forme, mais c'est une péritonite plus o
noins généralisée, plus ou moins septique, aec ton!es
ses conséqucnces.

bans le tablea, que je viens d'esquisser a granuls
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traits, qui ne reconnait l'évolution de l'appendicite Vt 1_gire sous ses ditlérents aspects? Ny retrouve-t-on ¡,
les modalités diversos de l'infection appendiculaire, tell
que jo l'ai décrile au cbapitre de l'appendicite? Tantut
en effoL, t1ans l'appen,licite lypho,cle, comme dans l'ap.
pcndicitc rulgaire, lout se borne a une attaque appen.
diculaire aigué sans conséquence péritonéale; tantüt J'at­
taque appendiculaire est suivie de péritonite limité
d'abcés périton&al enkysté; tantot entin lattaque appen­
diculaíre est le prélucte d'une seplicémie pérílonéale
d'une péritonite plus ou moins généralisée. '

Coment expliquer la pathogénie de r,es appenclicites
que j'appellerais volontiers appendicites para-typhoides ?
Ces appendicites sont la conséquence et le reliquat eles
lésions lymphoides de la fiévre typhoides; elles n'abou­
tisscnl pas d'cmblée a la perforat.ion: elles peuvent méme
ne pas y aboutir du lout, el tous les acciclents qui en
décolent, avec o sans perforation de l'appendice, sonl
comparables aux accidents que j'ai longue,nent décrits
au chapilre de l'appenclicile. Aussi je n'y insiste pas. Je
pcnse, seulement, que bon nombre cl'observations publiées
sous 1a rubrique de péritoniles survenues pendanl la
conrnlescence1 de la 11évre lyphoicle, ne sont autre chosc
que des appendicites para-typhoides; ces appendicites el
ces per1lon1tes appencliculaires sont bien loin davoir l
gravité des péritonites par perforation, et elles abotis­
sent, beaucoup plus sürement que la perforation, a
adherencrs, it la péritanile circonscrile et it la rruérison.

_ Les appenclicites para-typboúles, avec ou san~ périlo­
te appendiculaire, ont-elles des signes qui perrncllcnl

de les distinguer de la péril:onite typhoide par perfora­
twn? Elles ont, il est vrai, bien eles symptumes r¡ui Je11r
sont cornmuns avec les péritonites par perforation; Je

_ 1. Je ne parle pas ici des reclutes de la fiwre typhoide, pendat
lesquelle- les perforations intestinales sont loin d'étre Pares.
Garein. bes perforatios intestinales dans les rechutes de la fer
tupo«de. Thse de Lyon, 1892."

as essayer néanmoins d'indiquer comment il est qe!
quefois posible de dillérencier l'appendicite typloidé a
la perforation mtestinale. L'appendicite survient gn&­
:·alcment a une

I
epoque ou 1~- co,_1 ralescent est plus a ple

a rendre cornp.c ele, ce qu Il eprouve, aussi, peut-on
rnieux _ analyser cbac¡ue symptüme et préciser le Jicu
d'lection de la doulenur (lae-Burnay), on peut se rcndrc
compte de la défense du muscle sous-jacent, on pent
analyser l'hyperesthésie de la région appendiculaire. Oc
plus, lappendicite ne s'anonce pas, comme Ja pcrfo­
ratwn rntestrnale, par une chute hrusque de la tempé­
rature; elle provoque, au contraire, une ascension de
la température; e_t la fievre reparait, si elle avait jusquc-lil
drnparu. Done, si un maladc, arrivé au déclin ou it Ja
convalescence d'une fiévre typhoide, est pris de dou­
leurs localisées á la région appendiculaire avec les signes
que nous connussons, s1 ce malacle est pris en mi:me
temps de nausées, ele vomissemcnts, de 11évre el d'élé­
vation de tempéralure. cette éléntion de température
plaielc en faveur de L,ppendicite et éloigne prcsque ccr­
tainemcnt. l'icl~c d'une perforalion intcstinale.

J'ai été appelé au mois ele juin ele cettc anée, anprés
d'e jeune malade que j'ai rne avec Bucquoy et Leva l.
Cctle jeunc filie avait été atteinte, quat.re semaines avant,
d'une fiévre typhoide cl'assez forle inLensiLé. Aux approchcs
de la convalescence, la malade ful prise ele vires dou­
lcurs clans la fosse iliaquc droile et de syrnplümes
simlant une perJ"oration inlestinale. Puis le calme
parnt se rélablir, mais l'amélioration ne fut que
laclice, le ventre rest:üt ballonné, des douleurs vives
réapparaissaient sous forme ele criscs violentes, le
pouls élait fort accéléré. En examinanl la courbe eles
lempératurcs, on Yovail que cet épisode aigu avait
co\ncidé avec une p~ussée fébrile, avec une notal,lc
elévation de la températre, il était clone penrns ele snp·
Toser que la malade avait eu, non pas une perfora9
Itestinale, mais une appendicite para-typhode. 'éatl
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,,galement l'opinion de noulicr, qui avait vu la malad:
ce momenl. i'ious conslalümes une collcclion purntc~i

1

a la région caJco-appendiculairc, l'opération fut décid
1
e

prntiquée par ftoulier, et la n,a!acle ful guérie. ee,
Mon c011frére llue (de noucn) m'a ruconlé avoir opér'

cette an&e une_malade_qui avait été rise, dans 1
dcours d une fievre typho1de, de doulcurs vives á la
fosse iliaque droite et de symplórnes péritonéaux sim.
lant la perforal.ion inlestinale. Celle complication avait
été accopagnée d'élat fébrile, d'é/évalion de la tempé­
ratnre et, en fin de compt.e, avail ahouti a un abcés péri­
tonéal de la région cmco-appendiculaire qui ful op,·ré et
qui fut suivi de guérison. J'ai vu récemrnent avccThornas
un rnonsieur d'une cinquantaine d'années qui venait d'elrc
pris d'une atlaque d'appendicite aigu; ce malade n'avail
pas al tendu son médecin pour faire le diagnoslic, il
soupr;onnait l'appendicite, el il nous racota qu'il avait
eu une allaque semblable, quelc¡ues années avanl, au
clécours d'une fiévre typhoide; ce qui prou,·c, du reste,
que l'appendicite typhique peut étre, pour plus tard,
1 ongmc de nouvclles altaques appendiculaires.

Je disais, il y a un instan!, que l'appendicitc para­
typhoide peut, comme l'appendicile vulgaire, évolucr
avec_ toules ses complications; elle peut en ctfol, elle
aussi, devenir !'origine d'abcés du foic, cellc complication
I0UJ0urs mortelle sur laquelle j'ai longuement insisté a
chapitre de l'appendicite. En voici une obscrrnlion 1

: U11
jene home allcinl de fiévre typhoide est pris en pleine
convalescence el aprés quelques jours d'apyrexie, d'une
reprise violente de la fiüvre. La température s'él've id
) degrés, le vcnlrc se ballonnc et. eles douleurs survien­
nent dans le venlre, surtot a lhypochondre droit. ,\
daler de ce moment on assiste a l'évohllion d'un éial
infectiex et d'une périlonile, et le maladc succombe. A
l'autopsie, on constate une périt.onile, surtoul accusée au
1. Lannois. Pylphl&bite et abcs dn foie consécutifs i.t la fir!,TC

typhoide. Revue de médecine, 1805, p. 'JOS.

---------------------------

MALADIES TYl'IIOIOE3.

¡vea du cveum, et lon trouve, dans le foie augmenté
de volurne, une dizaine d abccs volum,ncux, de la dimen­
sion d'nn rouf a une mandarine, et d'anlres pelils abccs

type aréolaire. Or, pour expliquer cette péritonite,
on ne povait incriminer les lésions intestinales, car
totes les ulcéralions étaient cicatrisées ou en voie de
cicatrisalion; c'était encare un de ces cas quon arait
éliquetés aulrefois (( péritonite par propagation »;
mais il )' avait ici une appenclicite; l'appendice étail
adherent au cmcum, et dans l'appendice existail une,
ulcération longit.udinale; ce sont les lésions appendicu­
laires qui avaienl été !'origine et qui étaient le témoin
du processus pathologique, dont l'aboutissant avait été,
d'une part la péritonite et d'autre parl l'hépatite infcc­
tieuse suppurée. J'avais done raison de dire que l'appen­
dicite para-typhode peut, a l'égal d_e, l'appendicitc vul­
gaire, évolue1~ avec toutes ses modalités, avec toutes ses
complica tions. _ _ ,

Aprés celle discussion, sur laquelle je me suis attardé
avec intention, vu l'importance du suJCl, on pcul, Je
crois poser les conclusions sui,•antes : . . •ri y a des péritonites par pcrfo_rnlwn:.C\Ul survum-
nent de préférence pendant la penodc d etal, ou pen­
dant les rechutes de la fievre typhoíde. La perforato
peut alteindre l'iléon, le cecum, l'appendice, le colon.
Ces péritonites par perforation ne sonl pas sculemcnl
l'apanao·e des fiévres typho"idcs intenses, on le: observe
gteent das les formes lgres. Les syupt»mes_I""
o' , . . . ,-f •a1·on peuvent.nell<'
anoncent la péritomite par perlora , ¡s. il, , · •·1 oient intenses ou légers, 1

qu ébauchés, mas q I s s .• cest la chute
a habituellement un signe P"""",", ¡squ' T'he­
l,r-usquc de la ternperature qui s ,,ba :5 J .• ·, ,_.:~; ¡ar perforation sont exr"!
thermie. Les péritonites P l' ¡vent tre enrayé"
ment graves, néamoins_el" P,,{ itent tmr°
des lem débul, par des adhe1 encc q
la perforation. Aeites para-tuyploides, qui sur""

2» Il y a des appenu-

--------------------------
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nc111 habiluellcmcnl dans le clécours ou pendan¡ la con­
alescence de la fiüvre typhoide. Ces appendicites son
enéralement accompagnées dºune reprise de la fiévre et
d'une élévation de lempérature, ce qui les distingue des
pcr1tomtes par pcrforalion. Elles éroluent comme une
appendicite banale; le processus infcclieux peu l limiter
son action a la simple attaque appendiculaire, sans la
moindre péritonite, il peut égalernent (avec ou sans per­
foration secondaire de l'appendice), aboutir a toutes les
complicati_ons de l'appendicite : péritonites enkyslées, pé­
r1ton1te genéralisée, abces du foie, ahcés iI distance.
5 La soi-disant périlonile typhoide ¡,ar propagation,

tclle _qu'on la comprenait depuis Thirial, n'existe pas.
Marntenant que nous voila á peu pres íixés sur les
ariétés des péritoniles typhoides, occupons-nous du
tra1tement qu'on peut lcur opposer. 11 y a un traiteme11l
rnédical et un traitement chirurgical. Le traitement médi­
ca/ consiste a supprimer, dans la mesure clu possible, les
rnouvernenls de l'inlesl.in, de fagon a modérer ou i
empecher le passage des matieres septiques dans le péri­
tome, et á facilitcr la procluction d'adhérences. A cet
eíTel, 011 commence par supprimer tout afimenl, toule
bo1sson, on h'.1l sucer au malade quelques fragmenls de
lace, sans lui permettre la déglulition de l'eau qui en
rcsulle. On aclnurnstre loutes les heures une pilule de
centigrammes d'extrait d'opium, on pratique si c'est
ecessaire des injeclions de morphine, on fait sur le
entre des applications de vessies de glace qu'on main­
tent suspendues au moyen d'un cerceau pour éviter le
po1ds de J·appareil réfngérant, ou encore 011 recouvre Je
Yenlr.; avec des compresses glacées congelées par le
slypage.
ais les rnoycns médicaux sont le plus souvenl impuis­

sants, et alors se dresse la question palpitante de J'inter­
vcntwn chirnrgícale. Faut-iJ opérer el iJ r¡uel momenl
fant-il opérer! L'intervention se foil dans de si mauvaises
co11d1lions, l'opérateur va lrouver un intestin si délabré,

en si man vais état, le malade est hui-m&me dn de si
auvaises conudilions pour supporter l'opération et pon

en faire les frvais, qu'au premier abord, T'opération tt
dans de pareilles conditions, semble téméraire, por ne
pas dire plus. A mon as, il fanut envisagcr la questioll un
pcu aulre111c11l r¡u'on ne l'a fait jusqu'ici. JI faut, ü !'ave­
nir, ne pas Cllflober_ toules les péritoniles Lyphoides sous
la mme rubrique; il fanut distinguer, das la mesure du
possible'. l'appendicitc, para-typboide de la péritonite par
perforation. Anu cas d'appendicite para-typhoide, l'opéra-
1ion me parait s 1111poser le plus souvent, avec toutes les
consicléralions que j'ai fait valoir au cbapilrc ele l'appe11-
dicile: ainsi la mala de que nous avons vue avec Ducquoy
et que íloulirr a opérée a guéri; la malade opérée par
llue a guéri; la rnalade de l'obsenation de Letulle, avec
sa périlonile appcndiculaire généralisée, a11rait probable­
ment guéri par l'opération; le malade qui fait le su,ict de
la tres intéressant.e obsenation de Lannois n'aurait pas
succombé a ses complications hépaliques, si les indica­
tions avaient suggéré l'opération de l'appendicile ¡,ara­
lyphoide. Ce qui simplifie singuliérement l'opération dans
les péritonites typboi'cles appendiculaires, c'est que l'opé­
ralcur 11'a pas á sulurer un inteslin ulcéré el perforé,
loute la lésion se concenlrant sur l'appendice.

Mais si Je probleme me parait l'acile ü réso11dre au cas
d'appendicitc para-typhoidi::, il en est tout autrement au
cas de péritonite typhoide par perforation intestinale.
D'auord, est-on .bien certain qu'il y ait perforation! Les
symplómes de la péritonile sonl parfois tellement flous,
tellement vagues, que, n'était la chute de la temprature
en hypother+ni+, le diagnostic, dans ces cas la, resterait
hiisitant et indcis: et d'autre part, si lon attend ecore
un jour o denr, avant de prendre une dcision, on enl"

• d lt ilui restaient.au rnalade les quelques chances e sa u qu d.
1
..

On ne peut se faire une opinion sur la aleur l "U
lencn I ion chirurgicale, qu'en interrogcan I les I aib qui on
dté pullis A ee sujet; malheureusemnt les oh»servatios
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sont le plus souvcnt in completes, elles cnglobcnt eles faits
disparates et les cliagnostics ne sonl pas toujours IITó­
prochables. Une premiere statistir¡11e a été publiée par
Louis; une clcuxiéme statisliq11e a &t{, publiée par Lejars,
qui a réuni 25 cas de laparotomie avec 6 guérisons, dont
5 au rnoins ne semblent pas pré·ter á discussion; ces
résullals, dit-il, ne sont pas brillanls, mais ent1n ils ne
sonl pas de nature á découragcr l'inlen·enlion chirur­
gicale."J'ai relu, une a une, les observations, el je le repele,
la plupart d'entre elles sont trop incomplctcs, lrop
disparates, pour qu'on puisse, actuellemenl, se faire une
opinion délinilive.

Voici le fail que j'ai observé :
4f-1'lll1'=

b-
e 1-- --tt-t----il--t--t-

35' 1 1 1 1 1 1 1
Courbe de température ave perforation intestinale et laparatomic -
a, Perforation intestinale et chute de la tcmpérature jusqu'3
l'h)'pothermie: la pcrforalion était peut-Clrc ébauchée l'avant-Ye1llo
et parait s'étre faite vers le 13 jor. - b, Laparatomic.

Un homme atteint de fiévre typhoide, a predominance
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ad«namique, entre dans mon service, a lhpitl Necker,
au douz11•mr .iour env1ron de sa mala die. Vers le quinziérnc
jour, il accuse quelques. douleurs abdominales générali­
sécs. sans autres symptomes, et la tempéralure lombc
brusquement de dcux dcgrés. La tcmpéralure se rcléve
rnomrntanérnrnl, puis le lendcmain elle tombe encorr
cclte fois de quatre degrés, et en hypolhermic, ainsi qu'on
pcul le voir dans la r,ourbe ci-jointe. Bien que les dou­
ers abdominales eussent a peu pres disparu, bien que
le venlre fut peu ballonné et malgré l'absence de vornis­
sements, celle hypothrrmie, it l"quelle s'élaient joinls
quclques hoque! s, me parut un symplómc suffisant pom·
affirn1er la prrforalion inleslinale, et je, décidai l'opéra­
tion, qui fot pralic¡uée le matin meme par Routier.

On trouva en c!Tet de la péritonite, avec quelques cuil­
lerées de liquide fécaloide dans le péritoine. La pcrfora­
tion du ,•olume d'une petite lenlille, siégeait la fin de
l'ilé~n, á 5 ccntimetres au-dessus du ccecum. L'intesliu
ful suturé par deux plans de suture_, de fagon former
un repli longitudinal saillanl dans l'mteslm. Toilette. ct_u
pfriloine, c¡u'on saupoudre d'iodoforme; le venlre_n c,t
pas refermé complétement, on laisse pour le drainage
une o-rosse meche de gaze 10dotormee. . .Le° soir méme de l'opératiou, la situalion s'éla1l a1111·~

liorée le pouls élait de meilleure qualité, le_ hoqt11'1
n'avait pas reparu et la températre remontar! a HUI

• h ' h trois jours sianls,degré voisin de la normale, mus 1es s p
·¡t tit le malade est orlle onls s'accélere et devienl peH, te """ .4,: +tant donées l'absence

agité el déliraut. Ces phénomene,,ce de donleurs.
de tout symptóme périton&al, labst p 4ssibi­

f t penscr a a Pº"' 1
de ,·ornissernen ls el de hoquets, to, . qu'il une
lité tune intoxication par 1iodo0fo%,_!";~ii ate pus

• , • -1 Le pansement e ª' ·prise de la penton1 e. ' b ndance. Uienlüt les ~lié-
qui s ecoula1t en assez grandc a O

1 "ltJ'llion s'améhorc
ornes @'agito«tion e.cal",,"toare, et
notablement malgre I ele,atwn_ 1 de élait sauvé. Mas
moment j'ai bien cru que notie rna ª
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l'd.,t g,,néral s·aggrare les jours suiYants, et bien que la
plaie abclornínale s'amélíorat de ,iour en ,iour, bien que
les syrnpturnes périlonéaux n'eusscnl point rcparu, le
rnalade lombe dans l'adi•narníe el dans le collapsus, mal­
gré tonus les moyens employés, el il meurt dix jours
a pres l'opération.

A l"autopsíe, on troure de la pérílonilc de date récent,,
avec du pus et du liquide fécaloide dans la fosse iliaque
drnite; on cro,t done au premier abord qu'une déchirurc
s'cst. faite au nireau de l'intestín suturé. Mais non
!"examen de l'intestin démonlre que la perforation su'.
lurée est guérie, la cicalrisalion est compléte; íl s'était
fait, malheureusement, deuxr nouvelles perforations voi­
sines de la premire, I'une ele la climcnsion cl'une tete
d'épinglc, l'autre plus considérable. Le reste de l'intcstin
présentait les lésions caractéristiques de la fiévre ty­
phoide. J ni done la conviction que I'opération cútguéri ce
malade, si demx nouvelles perforat.ionsn'élaient survenues.
Un sa,_t, du reste, qu'il n'est pas rare de trouver, aux
autopsies, dex, trois et un plus grand nombre de per­
forations qui se lont Slllll!ltnncmenl ou successircmenl.
, ~ue condure de toute cette discus,ion? Elle nous pennel

d'établir, je crois, que I'opéralio11 cst le plus sourenl indi­
quee aucas cl'appendicile lyphoide, el qu'elle don ne quel­
que chance de salut, aucas de périlonitc par pcrforation.
Malgré les ulcérations intestinales, la suture de l'in­
testin, quand elle cst bien faite, abontit la cícatrisation
de la perforation, l'intervention chirurgicale est done
motivec. b

. Appareil biliaire. - Foie. - A la fa reur des Jésions
mtestinales de la 11érre typhoide, ou sous I'inllucnce
d autrcs causes, les microbes de l'intestin, coli-bacillcs
streptocoques, y compris h )·ill d'El ... '
vrs."> ! Is le Daclle berth, émigrent
ers les oies biliaires et ils produisent des ano-iocholites

des cholcystites, des hépatites. Étudions d'alord la cho­
lécystite'.

l.Duprl!. Les infections bitares. Tese de Paris, 18)1

----------------------------------

1 lt
Cholécystite typhiquc. - La cholécvstitc P'tit 't· 1. ,·h; : eu etre lég@ero

ou intense, calarr ale, muco-purulenle. purulc~tc
ule&reuse, perforante. La cholécystite ulereuse el ¡4
rorante est souvent associée a l'angiocholite d p" : li; ' I canalcj'slique, ang10ch_o 11.c_ pouvant provoquer l'ol,lilération
du canal. La cholécystite typhode évolue souvent de
fa(Oil latenL_e, e est alors une_ surprisc d'autopsie; sur
M observahuons, avec autopsie, rapportées par llagen­
rnüllcr', ·I I lo,s la cholecysl1le n'avait provoqué m~cun
symptme; la douleur, la lumeur et l'ictére sonl pai·J,,is
signalés. .

Sourent, le processus a1gu semble séteindre et ce
n'esl que plusieurs rnois aprés la 11érre typhoic!e'que se
déclare la cholécystile suppuréc ou non su¡,puréc, en Yoici
plusieurs exernples: Dans le cas de Gilbert et Giroclc'
il esl question d'un maladc allcint de fierre typhoide el
de symplomes de cholécyslitc; mais bicnlul ces symp­
tómes, douleurs et tuméJ'action, s'amendent cornmc si la
cholécystite était guérie; cinq mois plus tard, répparition
des douleurs el ele la lumél'action: opéralion l"aitc par
Terríer, CfllÍ croyait ü une choléci•stilc calculcuse el. coullr­
rnat ion de la cholécysti Le I yphique suppurée;l unique agenl
pathogene était le bacille d'Ebertb. - Dans le cas de
'J'url1er il s'agit d'unejeunefemme attci ntedefiretyphoile
el de symptórnes de cholécystile dontelle guérit ; mais quel­
ques jours plus tard les symptumes de cholécyslitc :1i~11é
reparaissent, I'opération est pratiquée et fait reconailre
une cholécyslile calculeuse non suppmée; ]'examen bacl 1

'·

riologique décele la présence _du bacille _typhiquc et _Ju
coli-bacille>. _ Dans l'obserratwn de Dnpre, 1I csl q11cst1011
d'une femme alleinle de fiére typhoide grave dont elle
guérit · quatre mois plus tard, éclatenl des coliques hcp:i-
. ' . . . , avec dei:olora\1011
taques qui se répétent coup sur coP",tomes d'l­
persistante des mati·res fecales, fi're, SI

-----------------~-------~------~
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slruction et d'inl'cction bili:lire. L'opfralion esl dúcidéc par
Letulle el praliquée par Monocl. lJa11s la vésiculc biliaire
c:llculeuse, mais non suppmée, !'examen baclé1·iologique
fail découvrir le bacille d'Eberlh ii l'élal ele purelé.

La cholécystite typhiqu est asse sovent accompagnée
di;¡ier(orn/.ion, qui provoque une péri/011.ile, circonscrile ou
généralisée. J'ai élé témoin d'un fail ele ce genre, avec
¡,é,ritonile rnorlelle, publié par mon ancien interne Bal'IJc'.
Plusieurs observalions analogue.s onl élé rapporlées5•

Foie. - Les complications hépaliqucs 011l rareme11t
une physionomie bien tranchée, á rnoins qu'il ne s'agisse
d'icl.ere ou de pyémie (angiocholite suppuré).

JJans quelques circonslances, les microbcs et les poi­
sons c¡u'ils élaborcnl délerrninenl la cléchi'·ance, la dégé­
nérescence plus ou moins com pléte des cellules hépa-
1.iques. L'alil)Ínle porlée au fonctionncment du l'oic
provoque l'all':tiblissemenl de la fonction g-lycogi°'nic¡ue, la
pcrlurbation de la !'onclion biligénique, la présence de
l'urobiline dans l'urine, la leinle iclérique des tégurncnl.s
•'l 1111c série de syrnplómes qui rappellent les acciclents
dr l'iclére r¡,.avc.

Les abcés dn /óie sont une des complicalions les plus
rares ele la fievre typho1de. Lannois, dans le travail qu'íl
a publié it ce sujel", nous f':tit connaítre la slalistique de
1:omberg qui, sur 677 aul.opsies de dothiénenlériques,
11·a constaté qu'une seule fois des accés hépaliq11cs;
110¡,l',·r, sur 02í autopsies, aurait constalré •JO fois des alJ,·és
du foie, Lanunois n'en a vu qu'un seul cas sur 7·1 au­
lopsies, et celle rareté le surprend. «Cest bien fait., dil.-
11,. pour 11011s étonner, si l'on· songe aux conncxions
vcineuses d11'Ccles. qui existent entre l'intestin ctle roicel
aux bions parfois si profondes de la paroi intestiale

1. Dupré, lhl!se ciL~c, p. '181.
• 1arle. France wedicate, ) ji1le1 4981.
5. Longget. Traitemet chirurqical de Ccwgiocltolécyslile non crll­

clenuse. 'Thése de Paris, 1896.
l. Lannois, mémoire cité, 1805.

sous 1'infl11encc_:le l'ac~ion u_lcéralil-e de la fiévl'e l.yphoidc."
Por ma part, y en suus muoms surpns, el je pcnsc que les
bcés du roie, grands abces, et ahcés aréolail'es, son! sul'­

~out te résullal de J'appendicite lypbique, ce qui étail,
du rcsle, le cas pour l'observal.ion de Lannois; c'cst
surLoul en cavité close que s'élabore ,ci, comme da11s l'ap­
penJicite vulgairc, le processu_s infectieux qui aboulil aux
abcés du J'oie avec ou sans pylephleb1le.

Différents bacilles, y compris le bacille d'Eberth, peu­
venl séjourner longternps vivants dans la vésicule biliaire,

Tétat latent; peut-étre y sont-ils l'occasion de calculs
biliaires.

Appareil respiratoire, - Accidenls laryngés. - La
diphthérie du larynx est excessivemenut rare dans la fi'vre
t yphoide, les éros1ons el les uleérations larygées sonl au
contraire si fréquenles, que Lou,s les cons1dera1t pl'csq11,i
conirne constantes, el Gricsinger les a trouvées sur le
cadavre dans un cinquiéme des cas. Ce développement
des ulcéralions laryngées n'a plus licu de nous Slll'prcndre, ,
depuis que M. oyne' a démontré que la muqueuse du
Iarynx est formée d'un tissu réticulé lympholl[e cCcle Col- \
licules adénoides, strueture comparable i celle de la u­
quenseintestinal·. L'ulcération larygée apparait das
le cours de la delixiérne ou lroisiérne scrna,ne, elle s,cgc
sur l'épiglotte, sur les ligaments aryténo-épiglottiues, a
voisinage des aryténo'icles,sur la paroi posleneure du lai_i 11':
en un irnt. ailleurs que sur les cordes vocales, au moms ª

• : li quoi elle évoluesa pfriode initíale ce qui exp 1que pour . • 1géné,ralement á l'état lalenl., sans troublcs de la voi, et e
1 . . d ¡ , t" 1 laryngée co1nn1c de s,,,alade guérit le son ulcératton ""_,, dant les corles

ulcérations intestinales. Parfois cP""",, quelqures
vocales sont envahies, il y a de I aphonw' . 1,,, L
cas un @edeme laryngé se déclare et I'asphyxie dee

imminen te 3.

l turar, ete. Th. d Pi-, 1871.
1. tt. orate de la queuse tu("""~~na, tu1 ¡ 6i!
2. Pe ter et l{rishabcr. Dicl. encycl. des·.,. ¡SS?
3. Tissier. Aun. des mal. du laty11x, ~wut L •
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L'ulc~re Iaryngé évolue parfois it !'él.al subaigu; il
gagnc en µrorondeur, il cnvahit le périchondre et Je
ca,·tilage, les détruit el devient cause de suppuration,
d'abces, de perroration laryngée, d'cederne de la glottc,
de rétrécissement du larynx. Dans quelc¡ues cas la péri­
chontlrile el la nécrnse frappenl d'emblée les cartilages dh
larvnx.

1:a périchoncfrile aboutit presque toujours á la suppu­
ralion el au décollernenl du cartilage sous-jacent, qui,
privé de sa mernbranc nutritive, finit par se nécrosc:·. La
nécrosc atteint surloutle cartilage cricoYdc, plus rarvement
les cartilages aryténoides et par exccplion le thyrode.
Les cartdagcs nécrosés forment autant de séquestres,
qui tendent il s'éliminer. Sous l'inílucnce de ce p,·ocessus
ulcéro-nécrosant, des fusées purulentes s'infiltrent dans le
tissu sous-rnuc¡ucux. dans les arliculations, se font jour
arec lcurs séqueslres dans le larynx, dans le pharynx, ou
extérieuremenl il la peau. Cette laryngite ulcéro-nécro­
sante, o laryqo-plus, est un accident des plus reclou­
lables, et i, supposer que les maladcs échappen l ú l'mdéme
laryngé, ils sont encare exposés soit a lemphyséme géné­
ralisé, qui débutc au cou, á la suite d'une perforation
laryngée, soit aux terribles conséquences du rétrécissement
des carités du larrnx•.

Üll peut rapproclier de l'ulcération des cartiiao-es du
larynx l'ukération et la perforation de la cloison el,, neo.
Dans une observation de M. 11oger2, la perforalion de la
cloiso11 avail l'étenclue d'une piéce ele cinquantc centimes;
la lésion persista el le malade conserva un peu de nasil­
lement. Je viens d'observer un cas analogue chez une
Jetune femme; la perforalion de la cloison a l'étendue
d'une petite len tille.

fn/larnma.tio11s ú,·onclw-pulmonaircs. - Le catarrhe
bochiqu de la tire tyihotde est un ph&non í4tui­
lucl el gC:néralement sans gravité, mais il acquiert par-

1. hoch, Ann. des malad. de toreille et du laryn:r, 1878 et 1SSG.
• So. med. des lop., t. IV, p. 127.

lJIEDL.noy, P.1TJJOL, T. IV.
10

rois une intensité redoutable. A ce catarrhe se joignenL
arfois de la congestuon pulmonaire, de l'atélecta ie, de
i a1enisation, lésions fort graves et asse friquentes,
puisque l'atlectasie a ele notée 52 fois snr HS autopsics
(triesinger).

Les neumonies lobulaires et psendo-lolires se déve­
loppent surtout a la période ultime de la maladie.

La pnewnon,c loba.ire apparail it dífférenles périodcs :
·•ai déjá. pal'lé de la pneumonic qui pcul marquer le clébut
{1c la dothié11cntérie, el clont le prnnostic est générale­
nent bénin. La pneumonie survcnant dans le cours de
I maladie'est plus fréquenle; elle esl i11siclie1'.sc, bátarde
dans ses allurcs et dans ses symptómes, et habituellement
forl redoutable.

Ces complications pulmonaires' sont préparées, et.
quclques-11ncs (congeslions, splénisat(on) sont réalisées
par le bacille typhique. La pneumonie est le n·sullal
d'une infcction paralléle o associée, due au peumo­
coque. Le slreptocoqne, les staphylocoques lavoment.
J'éclosion des broncho-pemonies typhoides.

La plcurésie est heaucoup plus rare que la pncumornc.
elle est parfois accompagnée de fiévre et d'abattemenut
qui sont en rapport aee son origiie. Le bacille typhiqu
a été constaté dans le liquide (Fernet).

La r,-équence des phlegmasies pleuro-broncho-pulo­
naires est variable suivant les épidérnics. La g-allgrci•e
pulmo11aire a élé obsenée 7 fois sur·! IS autops,es (Gne-
singer). _ 1 . lose ne

Tuberculose. La ti&re typhoide et ka abe""%""U,
• . o l l'av;ut it au rc-soul nullcment antagornstes, comme .' .' ,._ de dothié-

fors. Il n'est pas rare qu'un tuberculeux s01l prn 11,entérie, et la marche de cette dernire n'en est nulle

l. Pncumonw dans la fi<lvre lyplwitfr. 'flicsc de Polognc, Paris,
I888. »naire survenant dans le
2. Gallissart de Marignac. Peno_" ¡«fas-Irissa€. Ga:ette

cors de la fiCv,·c lyph. 'l'li. de Parrs, 188-- - -
tebd, 1881, n' 34.
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1111'1\l i11lluencée, mais de ce fail la phthisie subit une
reerndescence (Vulpian'). Dans quelques cas la tul.
rnlo,,. <·clale au ,nomcnl de 1.1 convalescencc chez un
jet qui n'était point tnberenlem " o qui du moins n'en

al'ait ¡,as les app:irenccs. Le 111.iladc srmblait guéri de s4
li,.,rre lyphoidc, 111ais voilú que la fierre reparait, on croil
d\ilJOrd á une red1ule, rnais c·esl une luberculose aigue
ou une plilhisie á marche plus 011 moins rapide qui se
ct,··cla,·c . .l'ai observé avec Jaccoucl el llergcron nn cas
a11alo:;ue chcz u11ejeu11dill,· ele ·17 ans.

On peul, en pareil c:1~. incrimincr la contagiosité, rnais
le plus souvenl, en faisant une enquete éliolog-iquc
sérieuse, on apprend que le malade est issu de soucbe sus­
pccle; tantól la luberculose est netlemcnt avéréc chez les
!•:irents, tantól la tubcrculose du pére et de la mere s'cst
cachéc sous les apparences d'hé,noplysie. ele pleurésic,
de bronci, i le cbronique r¡ u i ont guéri sansa u tres accidcnls
ullérieurs, mais la rnaladie, ou clu moins la EEéclisposi­
tion morbide, n'en a pas moins élé lransmise á l'cntánt;
elle exisl:11t chcz lui a l'étal lalrnt, n'al lendant qu'unc
occasion, coqueluche, rougeole, fiévn· lypho,de, pour
offrir aux microbes un lerrain ele culture favorable ú
lcur rlércloppemcnt.

Appareil cardio-vasculaire. - L'enclocarclile typhoYde
est eeptionelle, mais la myocardite est asse fr&­
CJ_[!_cntc•. L'altération du musclc cardiaque ne se lraduil
sourcnl par aucun symplóme appréciable; 1éamoins,
quanrl In lésion esl suffisnmn1ent accentuf\e, le choc
Jl!_:gco__1_·d1a!_ est moins énergique. On constate parfois
l'exislence d'un souffle~rnais comme ce souffle est fré­
qur>in111ent n~odifié par les mouvemenls respiraloires el
par la position dnu malade, snivant qu'il est conché onu
:,ss,s, 11 csl. probable qu'il s'agit le plus sovent d'un

!· Clin. méd. de la Charilé, Paris, p..t.t3.
! rat. Fievre tphoude che: tes thrcntenr. Th 4e P+is, 1885.
3. IIayem. Lerons sur tes manifest. ard de la ferre ti)hade.

Tris, 1877.- Landouzy et Siredey te. de mued., octobre 1885, 1887.

MALAOIES TYPIIO!DES.
147

bruil extra-cnrdiaque '.JUÍ ne peut donner sur l'état du
myocarde aueun rensetgneent (Potain). L'alt'ration car­
draque explique en parte la mollesse el l'i1·régularile du
ouls, elle favorise la congestion pulonaire, le refroi­
qsent des extrémités et Tétat de collapss qui appa­\'.~t ü une époque avancée el qui csl généralcrnent d'un
mau rais augure.

La drg-,'nércscence du musc)e cardiaq_ue cst due au ba­
ciJTelj¡íhique, á ses _procluits de sécréLion, á la réaction pha­
;;:¡jé'ylic¡!!_e et aux 111fec11ons seconcla,res; elle peut pro­
~i,:e un ensemble ele SJ'mplómes dont la prédominance
a J'ail adrncllre une forme cardi.aque de la fi~l'l'C lypho'ide.

Mais ces trouhles carcliac¡ues, qui conlriuuent par leur
intensilé progressive au dénouemcnt fatal, ne sont pas
la vraic cause de la morl subite, que nous éludierons
dans un instan t. La mort subite n'est pas laboutissant de
Ja déo·énérescence cardiaque, elle esl autre cbose.

Arrérite. - llans le décours ou dans la comalescence
de la flevre typho'ide, la maladie aant été intense ou
bénigne, une doler plus ou moins vive apparail au
piel, anu mollel, au creux du jarret, au trangle de
Sc"'I'", ~ la rnain, au bras, au creux aullare. elte
doulcu,· n'esl pns accompagnée d'mctemc commc <lans_ la
plikbite, elle suil parfois le lrajet de lartre enllaée.
lluancl l'artere esl accessible au loucher (artcrcs pc­
dieuse, poplite, J'érnorale, r:idiale, t_cmporalr), on sut
sa transformalion en u cor«don indie: les halle­
ments artériels diminent el disparaissent; le memue,
dans S't totalité, snubit un gonflement dur qui nesl

t to ...._ ld •w terr1tom~pas de l'irde,11c' • la peau qui corrcspoi " b <le
tlrssen, par l'ai·t¿re oblitérée, se rcl'roidit, se mal' re .
plaques 11~lcl'~s • les douleurs conlinucnl ª etre cxl_r~-

l , • • • , d , • sseau ne se réla-1nr111cnt ri,es el si la perméabilité lu até ?'. ¿4 ,
U!it vas, on as~i~Lc á la forrnation d'une gangrene sec lC
rlont voici quelques exemples :

!· nr-111lu. Chn. rn.éd ,1890, t. 1, p. 60.
':!. Fc1ri.111tl. Th. de París, 1890.

- -------------------------
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ob<en•ations; la douleur, la dirninution des baltcments
art-t'-riels, le gonílernent plus Oll moins fort dn membre,fe ,.~r,-oidi<s_rnwnt _des __lj_aur!!_ents, sont autant de signes
Tartrite, mais l'absence d'un cordon dur et la per­

c _e ta,\ce des baltcrnents artériels indiquen! bien que le
sis_ 'seºu n'est pas completement obliléré; en pareil cas,V:115 • u , . .

1 n·uérison se fait sans autres accidents.
ª pt,lébitc. - La phlébite de la fiévre typhoide Q.St, comme
l'arl.érile, un accident de la convalesccnce. Sur 70 cas
réunis par !ll. Veillarcl, la phlegmatia alba dolens occnupait
5 fois la jabe gauche. La phlébite est moins dolou­
reuse que l'artér1te, elle esl accompagnce d un mdernc
blanc; dans quclques cas tres rares elle peut _JH·ovoc\uc,·
cte"G gangrene humide. Le danger de la phl'bite ient
surl.out de la possibilite d embolies qui_ vont echoue.r
dans le cceur clroit, dans l'artére pulmonmre, et qui pro­
voquent la mort subile ou la mort rapide par syncope
et par asphyxie. La_JJa_lhogénie de ces phlébites infec­
tieu,.es est aujourd'hui connue; elles sont dues a des
rñicro-oro·a nisrnes. . . _
- IJ, clro¡;is-ies. - Les hydropisies qui survienent dans
le deis de la dothiénntrie sont de cansemire
ou de cause dyscrasiquc. Les premiéres ont pour ortgme
t'oblitratin d'u trone veineux (plleqatia alba doles),
et l'odre occupe le visage, Is membres suP"""";"""}'
ce qui est beaucoup plus frécjucnt, les membres 11 e-

rícurs. . , hservent dans
Les byclrnpisies d'originc dyscras,que ~i la dolhié11en­

le dconurs ou pendant la comvales",,, raes: 1s
trie, come a la suite de tonutres ",,'~ies i­
odies dbutent par la fae ou 1}' corps et ax

- éraliser ou ·reurs et pcuvcnt se ge F_; debutent sans pro-
cavités séreuses. Ces hydropts,esl e I cas -\ un léger
d • 1., d·ms que qucs , , Qrornes, bien que ,ces ' . d suchrnina; elles
rnouvemcnt fébrile et h une érnplwn e '

Th. de París, 1881, p. 82.1. De: llrun. f>lilegmatia alba dulcns. •

-------------------------------

Obs. Bourgeois ': á la suite d'une dolhiénenlérie légcre
gangrene de la jarnbe droile au-clessous du genoL1; ]lert;.
de la jarnbe et conservation de la san té. - Obs. Patry,:
g:1ngrcne si:che de la jambe et gangrene hnmidc de 1¡;
cuisse; il rautopsic on trouve l'artére cruralc oblilérée.
- Obs. Gigon, : cedeme et gangrime du bras clroit; ú
l'autopsie on troure un caillot oblurateur dans la veine
sous-claviére. - Obs. Uayem 4 : g-angréne séche des pieds
et de la jambc gauche; á l'autopsie, 011 trome eles caillols
dans les deux crurales et remontan t clans l'ao1·tc; il y avait
de l'cndocardite et des caillols tratiOés Ju cceur. -Obs.
Lereboullet5 : gangrene du pied droit, ampulalion; obli­
tération probable de l'arlere iliaque externe. - Obs. Ri­
chardº : sur quatre personnes d'une mcme famille
alleintes de fievre typhoide, lrois présenlérent de la gan­
rJréne synu!triqne eles extrémités. - Obs. Duchesne '· Une
,Jeune filie, au décours de sa fiévre typhoide, éprouve de
vives dolenrs dans la jambe g-auche et dans la jambe
droile; une gangréne se déclare et envahil la tot:ililé
des deux pieds. Le processus gangréneux fait des progrés
en profondeur, le pied gauche se dél.ache, puis c'est le
tour du _ pied droit et la maladc finit par guérir avec
deux mo,gnons 1rréguliers ;j'ai , 1t cette jeune filie il l'Jio­
pital Necker, oú Routicr fut appelé á régulariser les deuxmorguons.
, Ges artérites infectienses r'alisent le processus de

1 endarter,tc obl,térante; rnaisJ:arléi-ite ty¡ihoide n'aboulll
pas toujours, hcureusemcnt, it l'oblitération du vaisscau,
elle peut évoluer i l'tat d'artérite pariétale, non oblilé­
ante :M. arrié, dans son mémoire8, en rapporte di
L Arch. gt!nér. de mt:d., aoüL 1857.
~- 1lrch. ydner. de uuJd., fCvricr 1865.
5. tUnion mé.d., scptembrc 'JSGJ.
-t. Manifestat, cardiaques de ta fevre tyh. Paris 1877
5. Ca:.. hebdomad., 1878, n2 et 5. ' ' ·
(i. Soc. md. des hopt., 9 avrl 1s8s8.
7. Jornal de decine et de chururqe, 25 décembre 189L.
8. Larrie. Arterte aique typlode (Rev. de mea., 1s9j.
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sont sans gravité et disparaissent apri·s une durée de
huit i1 quinze jours. Un fait remarquable, c'est que les
hvclr-opisies sont plus fréquentcs dans certams rays et
suivant les épiclémies. Tres rares Paris, elles ont t¿
fréquenent notées a Roen (Leudet)', et dans une
épidérnie observée en Allemagnc (Gnesmger), un quart
des malades fut atteint d'hydropisie. La cause des hyrlro­
pisies cachecliqL1es est complexe et mal connue, peuL-elre
certains cas sont-ils associés á la néphrile qui accorn­
pagne parfois la dothiénen Lérie.

Organes génito-urinaires. - J'a1 déj't el il que l'albu­
minu_rie est un symplóme ~resquc_ conslanJ ele la íie\'re
typboíde (Gubler). Ce lle a!LLmrnurie csl s01n·e11 L le scu\
si•mptome, le seul térnoin de la néphnle typho·,c1c, qui
n'cst habiluellement ni grave ni duraule. Ccpcnclant,
dans quelques cas, la néphritc est si neltemen L a~cen­
Luée, l'albuminurie est si intense, les symptómes pren­
ncnt une tellc prédominance, que les allures de la fiévre
typbo\de en sont modifires, des accidcnts urémiqucs
viennent s'ajouter aux accidcnls typhoidcs el la manif'es­
tation rénale devienl une redoulable complication. C'esl
ce que prouvent les publicalions de Hobin, Lcgroux el
fürnot!, llardy3, Amat\ Leudei•, Renaut6, Pelil7,
Sarcia•.

Dans quelques cas la néphrite typhoide présente des
abces rniliaires•.

L¿i_ néphrite dolhiénentérique est due soit aux microbes
lypbiques qui traversent le rein, soi!_ el surlo1!.!_;1ux

1. Arch. génér. de méd., octohre "1858.
2. 1lrch. gJ.nér. de méd., 1876.
3. Uno méd., 1877.
4. Thése de Paris, 1878.
5. Gaz. hebd., ·tSSO.
G. Arch. de physiol .. 1881.
7. Thi::sc de Lyon, ·JSSL
S. Ret'. de e/in. el l.hdrap., 1888.
9. Acl1·ial. Aúces miliaires du rein dans la fiJvre typholtle. Th. <le

París, 1887.

ibstnnccs toxiques de provenances dierses. Rendu a
~!c. bl' •. une observal1on conccrnant une jenune femme
P""",',, ae tire tphoide aec albuminure tres ahon­
ate!',,¡rp'rate extrémement éleve et érytheme
dante, · 1 • • l l ] · u·• h ¡sé La mort survint au » jonur de a aalie a
{¡•;1111 )Ql. • (. . . . Al'' L .·- t · 'milien de sympt@mes urémiques. 'a(opsie on trova
les Jésions banales de la ti're typhoide. De plus, les
reins étaient cyanotiques, congestiounés, avee non­
hreuscs ecchyrneses sous-_corlicale_s. A l'examen histolo­
,,.ic ue 011 constata les les10ns ty¡m¡ues d une néphrite
Llt11éliale. ilais l'intéret de cette observation, se con-

! • ce fait c¡ue des bac1\les typlnques, 11 es 110111-centre su1 ' • · d ¡··
breux. formamnt de véritables amas, existaienut kans u-
••·, ir des tubes ur1111feres . _ .
lt'ItL ·occssus rénal ne s'éteint pas loujolll's_ complelc-

e p~I l e·tre pour ]'avenir. u appoint dans la patho-mcnl, l peu . ·. .
o-'•nie du mal de Bright. , b ¡,uue Lapparition d'ue orchite n'est pas absolu-

ren e: lans \a conva\escencc de la t,evre l¡•p!Joide,
~;1ent rn1 ~ '. ·é h it cas dont un terminé par la _puru-
J en a1 olJse1, u ' e doL1icu1· tr,·s vive aul • • once par un •
len ce. or«chute Sa"",, nivern du cordon; le testi-
teslicule ou dans I a,ne ' . •. l' ,pidi,ly;ne se prend
cule clevienl lou,·d et vol'.1rn

1
rneux, ;f- se fait pas aran!

, ll el \a reso ut10n n 'conséculivemen ' qdiut ces manii'es\ations Les-
quinze i, vingt. JOurs. En e .uóit,t c·u·actere flu,ionnairc

• e • ten t tant un • , . 1 tticulaires, qui r ve . . . phleo-rnasique v10 cu ,
épbérnére, l.antót un car acteie. non voít que lcur

• [ • ¡¡ la suppuratwn, .,aboutissant par ms . 1 . frappe les gla11ucslogue a ce Ul (]i.ll •processus est ana n 'd 1. dothiénent.érie '·
parotides dans le clecours e .i . t cette orcbite de
' : ·teros dillérenceni . •siPlus1eurs caracteres ,,,nit dothiénentérique "I s • J 01 c 11 e -~ . -l'orchite des orellons • -n ¡itlaisser apri

. • t suppurer, elle -wilatrate, elle Pe"U'
s8 novembre 1805.

1. Iendu. socite nea«cate tes é",",, ae a feere tuno«te
2. Soei&té cliniqae, IS77.- Sadraiu. "

1.'h. de Paris, "1883.
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e_!le_ une induration lesliculairc limilée, rnais elle n'abou­
tit jamais it l'alrophie des lcsticules el á l'i1npuis,ancc•
T'6chite onrliene est plus souvet doble, ·lle ne sin'
purc pas, mais elle abouliL asscz rnul'cnt ú l'alropbic
testiculaire. L'orchite dothiénentérique est tlue :tu_l a­
cillc d'Ebertli, dont la préscnce a élé constatée dans I
testicule, et la suppuralion tcsticulaire est pro"oquée
soil par ce bacillc. soit par des infeclions secondaires.

L'ovarite et la salpinqte, la rnammite, l'inílammation
des "!'andes lévres onl été plusieurs fois obsenécs

La° grossesse n'est pas incompatible avec la tire
typhoide. La fréquence des avorlements varie avec l'épo­
quede la grossesse el avec l'inlensilé ele la clolhiincnté­
rie. L'enfant succornbe dans la rnajorité des cas d'avor­
temenl : le pronoslic est moins grave pour la m,•re.

L'infection du fmtus résulte de ce fai t que le bacillc
typliqe se transmetde lmire au f@tus en traversnt
Jufacúnla~ Le bacille d'Eberlh a été trové dans le pla­
centa {Chantemesse); on l'a également constaté da ns la
rale du fmtus {Ernst).

Complications nerveuses. - Dans le eoura n t ele la
maladie ou pendant la convalescence, surlout chcz les
sujels prédisposés par leurs antécédents personnels ou
héréditaires, on constate parfois eles troubles intellec­
tucls, des accés de manie aigue avee lypérnanie, délirc
des persécutions, vocirérations, hallucinations tendance
au suicide 1

, au point que cerlains malades OJ,'t été con­
sidérés comme aliénés. Ces accés de manie ne clurcnl
que r¡uelques jours ou quelques semaines.

Parfois le délire revét le caractére du délire ambilieux
et simule la paralysie générale. Chez certains rnalacles,
e est la_ forme slu¡nde qui est dominante; le regard est
mncertain, les yeux sont á _clemi fermés, le suiet est das
un etat de torpeur qui s1111ule l'idiotie et l'imbécillilé,

1. ucquoy et Hlanot. Arch. de md., 1882.- Barié, Soeetw méd.
des hóptaur, fvrer 1SU0.

IIALAOJES TYPIIO'fOES.
153

celtc for111e peut clurer des rnois et des années. llans
d'autres cas, le délire est associé a des symptomes mé­
ninn-itiques qui emporlent le malacle.
{es SJ'rnpl6111es déliranls de la 11évrc IJ'phoicle sont

quelquel'ois associés des lésions cérébrales caractri­
sées par unC' tc1nte hortensia de la subslance grise, avec
conrreslion capillairc, piquelé bémorrhagique, mcl0mc
ral et venlriculairc•. Autour des cellules nerveuses

plus ou moins clégénérées, on constate la réaclion plrngo­
cyliquc. La présence de bacillcs typbiques cst fréqw·nlc
dans l'cncépbale. Dans quelques autopsies on a trové
une méningo-encéphalite suppuréc avec bacillc d'ilhc1·1li
(Fcl'nel).

La nevre lypbo'ide laisse parfois apri:s elle Lics lroublcs
inlellecluels, perle de mémoire, hébétude, imbeillit,
ctémcnce\ que les rnalacles gardent pendanl plusicurs
rnois et qelquefois tonute leur vie.
Vaplwsie dothiénenlérique ménlc de nous arrelcr. O~

!'observe cbez les enfanls 5 beaucoup plus sovent que
chez J'adulle, dans les formes graves come dans les
for111es légcl'cs de la f1évre typho·1c1e. á la pcnoclc d clal
ou aux app1·oches de la convalesccnce•. . . .

Ouand on lit les observ2tions qui ont éte pubhé~s a ce
sujet, on voit vraiment qu'il y a lieu de les diviser en
dcux catérrorics. L'apbasie de la premiére catégorie, celle

o • t • q C tOUJOlll'S une apasiequi. concem.e les en/a nis, es pres u _
purc sans hémiplégie; la pei'·le de la pai·olc est absolue,
inis ralasie esi transitoiíe. elle dehuijo· 1""""

- -~ t :lle chsparali sans a1s,e1jours, rarerncnl davanlage, e e._ --. ' tt : t d'aphasie
f t de dn ans a e111 u, ,de trace. Chez un enfanut ' .1 ¡l, Iaphasiro

d 1 • ; ·, .• t e 1'a1 so1rrne avcc h 1q11e ' ' , .othiénentérique, et qua '',,, r¡4 t la gnériso
disparut en partie dés le premier bain ron e ' 0

• Raymond. Sociéte méd. des hópitauw, février 1S91.
• Christian. Arch. qénr. de méd.. 1@@-
• urchison. La févre typhode, p.",,,, (Union medcale,
4. Long-uct. ,1phnsie de la fic.vrc typ 101

26 O\'l'il 188,1¡.
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dériniLiYe ne se fil pas a\tendrc. Que! que soit le méca.
nisme qu'on imoque pour expliqurr celle aphasic infan.
lile, on ne pcul admrllre, éLanl. clonnées la h,1n1g-nilé et
la dispar,tion rapide des acc,dents, ni nne arlér,10 ol,litr.
ranlc, ni une lésion de la circon volul ion de Iroea. Les
symplómcs son! dili'ilrenls dans l'aplwsic dollrn'nenlé1·ique
de J'adulle; la plupart des obscrrations porlcnl que
l'aphasie esl associée ü une hémiplégie droite, avec ou
sans hémiaesthésie; cette aphasie ost trés lente dispa­
raitre,Tbémiplégie est plus persistante encore. En pareil
cas ils'agit d'une endart@rite oblitérante del'artre s.
vrene.
L moelle épiniére penut étre tonchée par J'infcction

typhoide. Dans quelques cas, la rachialgie, l'bypores­
tb_esie des muscles du dos et de la nuque, les conL!'ac­
~res, les convuls'1ons, les ll'oubles oculoj]upillaires indi­
qu~nlla p_art1cqiat1on desménzngesspinaLes. Ces sym pi umes
qui const,tuenl la /ormc spwaLe de certains auteurs, sont
precoces ou_la!'d1fs. Quand ils sonl associés ,i la rachialgic
el aux vom,ssemenls, on a peine á se dél'endre de l'icléc
d'une méningite cél'ébl'o-spinale, el le di:ignoslic es;
d'antant plns hiffieile que dans quelques cas on :i parfois
rctrou_"c a l'aulops1e une myélite 1 ou une méningilc cúré­
~ro-sp111ale_ sunenue dans le cours de la dothiéuenlérie'.
ette myélite affccte diffé,·,·nts types : myélite en foyer
myélite ascendante, myélite en plaques. '

On" s,gnale quelques cas de conll-acturns eles e:r;tré,n:ités'.
PamLys1cs. - Les troubles paralyliques\ rares au début

de b fiev'.·: lypho1de, appartiennent surtout á la conva­
lescence. lantot ces paralysies sont généralisées et attei

0

gnent egalemenl la sensihilité, la rnoLiliLé, les organes

1. laymond. Jw&tite dans ta fil!ure lyph. (fleu. de méd. aotit '1885).
'. Lerebonullet. Complicat. cerebro-spinale de t n, . C

heb«domad.,, 1877, n 15et suiv.). " u a tevre typh. (Gas,

18~11.Tocilo 'fi:la11ie pendant la couvaíesc. des {iCvres. Th~sc de Paris.

4. Landouzy. Des paraíys. dans les mal. aig. Th. d'agrCgat., p. 101.

des sens; tantót elles sont localisées sons forme par¡1.
gique, bémipléique, ou méme elles se limitent i mu
organe (vessie), au territoire d'une branehe uc,·veusc, a

groupe musculaire. Ces difl'rentes localisatins per­
,nctlenl el adrnellre que les paralys11·s typho,clcs rcléveut
de causes di verses. Les_paralysies, afl'ect:1111 la forme pa­
raplégique, son1_duest des altérations de la mocllc.
Les paralysies plus limitées, paralysie eles nerl's mo­
teurs crániens, paralysie d'un bras, sont dnues, les unes
iJ de vé,·ilables névrites périphériquesi, les aulres aux
allérations 11111sculaires C[Ui, dans la fii:v1·c Lyphoúle.
alteigncnl parfois une si notable inlensité. La pluparl
de ces paralysies sont passageres el gu0rissent.

Eschares. - Suppuration. - La tendancc au sphacé/c
est sulout rnarquée dans les fo1·mes adynamiques de la
clothiéncntérie. Des csc!Iares se déclarent au sacrnm, aux
1rochanLc1·s, á l'occipul (Cbomel), a la surl':icc des vési­
caloires el sur Jcs piqllres de saugsues; on a signalt; la
gangrene de la bouche, de la ,•ulve, dn pé11is', dé la
face, oreillc, jouc et paupiére5• .

L'eschare ele la ,-égion sacréc pettl gagner en protondcur
et atleinclre les enveloppes de la rnoelle. Les ulcerallons
gangréneuses de la pe:rn sont parfois J'ol'igi11c d'él'ysip~l,;.

C'esL surtouL a la pél'iode de convalescencc qu o
observe une tend:rnce aux suppuralions qui se trahit
par une succcss,on de furoncies, par des. abe.es so_i::­
culanés. Chauffard penseque elans quelques circonstances,
les fuoncles el les abcés cul.anés sont dus i1 la pcnélraliou
des stapbylocoqLies facílilée par les bains. Le fait est pos­
sible mais les i'uruncles et les abcés de la convales~euce,

' . . 1 1 .. ·1 uneont élé bien souvent s,gnales par es au ems, 'd 1époque oú il n'élail pas queslion du traitement te a
dol.h1énenténe par les bains froids. . iar des épan-

Les suppural.ions se traduisent encore [
1. Pitres. Néphrtes peripherques (Rev. de méd., d&cembre 1So}
2. Splmann. Arch. genér. de méd .. !l'\'J'lCl" iSSl.
G. Arch. qenér. de med., fevrter 13üü.
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157clJemcnls purnlents c!ans les articulations ou dans les
cavités séreuses, par des bcs musculares (grand 4
r!c l'abclomcn, psoas), par la suppuralion du corps th.
ro'illr, de la parolidc.
Lésions osseuses. - On peut obsener penclant la

convalesccnce de la fierre lyphoi'de, eles lésions osseuses et
ostéo-arliculairr.s multipJes: accroissement rapicle eles os,
douleurs osseuscs rhumaloides, douJeurs fixes du tibia,
dL1 fémur, luméfaction de l'os, luméfaction des jointures,
déformation des os longs, hyperlrophie des teles osseuscs,
cxosloscs, ostéo-myélite el périostite aigué suppure,
osléomyél1te el pénostile chronique, sont aulant de
lésions, autant de symptómes, justiciables de l'infcclion
typhic¡uc clu systeme osseux. Eludions en détail ces cliffé­
rcnlcs modalités :

Jl"ab,Jrd, il esl un fail certain, c'est que chez l'hommc,
con,me chez l'animal en expérience, la moelle des os esl,
aprés la rale, l'habilat de prédilection du bacille typhique
(Wyssokowilch, Chantemesse et Widal) '· Si l'on in,iecte
dans le sysléme sanguin des lapins, des cultures pures clu
bacille d'Eberll1, c'est dans la moelle des os el clans la
rale que le microbe se canlonne el séjourne le plus volon­
licrs. D'anutre part, l'observation a prov& denis long­
temps que les enfants et les adolescents convalescents
de llévre typhoi'cle, ont une croissance exagérée des
meml,res aprés leur maladic, ce qui prouve un allonge­
ment rapide eles os. 11 est done certain que J'infeclion

• typhique donne aux os, surtout aux os qui sont en voie
d'accroissement, une suractivilé qui se traduit anatomi-
quement par une prolifération exagérée de la moelle de
!'os et de la couche sous-périoslique. La moelle osseuse
et Je périoste, sont également inf'ectés par Je bacille
lyphique, mais c'est par la moelle que parait débuter la
lésion (ostéomyélile); elle se propage de lil au périosle.
lJ y adone des ostéo-myéliles et des ostéo-périosliles, mais
l'ostéo-myelite est parfois dominante.

1. Chantemesse et Widal. Societe médicale des hdpitaur, 1s95.

Les infections osseuses survienent en gnral pn
!· t la convalescence, ou c¡uclque lemps apres la gue­
\.'

111
1 de ]a dolhiénentérir.; elles sont surtout fréqucnles11

1
501

J'enfanl et chez l'adolescenl, aux áges oú le squelellecnez . ' l . len pleine évolution et na pas encorc atemt son
,, ¡eloppement; elles revétént direntes modal«enter ,

ue nous allons passer en revue : . . . . .
e¡ 11 , a une forme ,·humalozde bien elud1cc par Dehu

) a trés remarquable thése '· Dans cctle forme, le
cl~ns

5

' 15 infcclicux ne se localise pas, il provoque despi ocesst .
1

• • 1 1 .
doulcms dans les rnemures, dans es ¡omtures, cou cws
comparables « aux douleurs de croissance »; la pression

l s sur les tibias surles arl1culat1ons eslpernble-,
sur""",; j, talio debont provoquent uné ratiguela man; lC, e ·'- . .., . <Y '

• 1 • et état dure c¡uelques scmacncs et ,e JlloC pairap1ce, C· ' . ·
" •ae accroissement de la taille du sujet.

un
1
,,p, 'a \tres cas le processus infeclieux se locahsc

Dans_ d 'L fémur' ·rnx os du bras, au slernum, aux
au tuba. i ,¡',a-lite aigu@, d'oto-periostite• arme os e ~ u o ' . .
cotes, sous . et la fiévre sont les prcnncrs_ sym-
aig@. La doler,,,,, d'un point douloureux d abord
plúrnes; le maladc se punt sur l'os malade déter-
trs limité; la moindre pression ,,s: les na4..

• d d le n·s les p us auge ,mine parfois les ou l d lieurs sont continues o
rnenls les exasperen!; c~s r ·t que le jour. ette
paroxystiqucs, plus_ accusees a 11~

1
;
5

f'rissous, n':1houlil
llériocle airruC, frbrilc, avec_ ou s . , ·111 de la r1··gio11

•
0

• "Ilion· au rn,r,
ps toujours a ha sPI%"z¡anent odéistie, sans
douloureusc, la peau :5'. et l'on senl. au palpcr, UII<'
clagement de col9""""",",u.r téuettina@ztiss
mtluratwn, un gonflement,,, ¡uelquefois fort tono,
ans adreces: aprs 1" ,]'tics, ta té­
et méme apres des rémissions e

, bacitle d'Eberth dans les complica-
t to. ta sor ,$~i.ssi. osea
ose a mere to;,$! ¡,'is.,1"%;;"%'
2. ercier. ere mm$"¡ p, 1ss7.- opot.t periostite typhode. 'l la.:se

185.
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faction el la doulcur disparaissenl et la guérison survient.
Quand lostéo-périostite aboutit a la suppuration, les

doulcurs Lleviennent plus vives, l'mderne s'accroil dans la
ré,;ion malade, la peau devienl rouge el lisse, et, faute
d'intervenir, le pus se fraye une issue au dehors. Ce pus
esl épais, brunütre, sans odeur. La fiévre et la douleur
cessenL ou s'amendent avec l'issue du pus, et un slylet
introdnit dans la fistule fail percevoir l'état de !'os. Au
cas de nécrose, il se foit des fistules interminables qui
ne r;uérissent qu'aprés l'issue ou 1':iblation du équestrc.

Dans quelques cas, l'infecl.ion osseusc passe ú \'état
chrnnique ou rcn,t d'emblée une marche lente; elle
érolue pendant des mois et eles années sous le masque
cl'une ostéopalhic sypbililique ou d'un abcés J'roid tuber­
culeux (Chantemesse et Widal). M·me quand la lésion est
clironique d'ernblée, il y a toujours un momeul oú elle
est do11loureuse; tantót la douleur coincide avec les débuts
de la lésion, lantól elle ne survient que des mois ou rneme
des annécs plL1s tard; la tumeur osseuse s'accroit tres
lentcmenl et elle se termine par résolution, par exoslose,
011 par suppuration. L'exostose pcut acquérir les climen­
sions d'une noix, d'une orange, déf'ormer les membres et
c·n r;énc,· le i'onclionnement. Dans une observation de
Achard et Droca, la tuméfaction osseuse fluctuante
dur:,it dcpuis onze rnois; le pus qui en ful retiré conlenait
1,, haci\lr, d'Eberth. Péan a publié un cas des plus intéres­
sanls; il l' est question d'une malade qui t'ut prise ao
déclin rl'1111c fiévre typbo'ide, d'osléopériostite du fémur
droit opérée et drainée. A cette méme époque des douleurs
avaient éclaté au fémur gauche, mais peu il pcu ces dou­
lcurs ayant disparu, elles ne firent leur réapparition que
quelques années plus lard; cctle nouvel\e lésion aboutit
t une ostéomryélite qui fnt opérée; le pus contenait du
l,:ic1lle l)'phique ü l'état ele pureté '·

1. Drnni. Ostéomyélite posl-typhiquc. Annrzles de l'Institrit Pastc111·
118/6, p. 220.
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¡ cliw¡noslic des complicalions osscuscs de la fiel'rc
, :i~oidc • 11e présenlc pas de ctirncullés_ l_orsque ces com-1
l1

1 tions ostéopénosllles ou ostéomyélites, survienentpica ' . d . l lq'une facon classique pendat ou apres la comalescenee
de la dothiéucnlen~-- Ma1s, qnand clics n ~clatent que long­
emps aprés, la lésion ayant someillé plus o moins

" "as i rtat latenl, il uc faut pas conlondre lalonrr e1 t . 1sin typlique, forme indur'e ou ossitluente, avee la
s, Jliilis osscuse ou avec la Luberculose osseuse; 1 osteomye­

•11 des aclolescents devra également en elre d1flcrcnc1ec.
, oo»sic est tres rareent grave: le pls so"t

cliL Schwartz, on est frappe de la superficialile des deba Is
el de Jcur peu d'étendue.

L l ·ailemenl médica] consiste a calmcr les doulcnrs el
. ¡¡~!ter dans la mesure Ju possible l'étendue de la
fésion : sangsues, friclions mercunelles, rcpos_ el. nn_mo­
bilit· Le traitement chirurqical est sovent indiqué, el
lle. qltats ne s'en font. pas allcnclrc. L examen

!ns bons 'esu ' ¡" 'L au momenL de J'opé1·ation don ne
hactériologque ati a • • la naLure des a••enls
le renseignemenls precrs sur ta • "

ces "." -~ le bacille d'Eberlh est parfo1s assoc1c a
pathogene,, s ou sLreplocoques; par­
cl'aulres rnicrobes. Slaph,-locoque 1 ,xj-Lcr au
lois n1é111e le b.icillc d'Ebcrth peut ne pus •
mon,ent de l'opération.

0
t té aur vex des ulcé-_

O d s sens - n a cons a , i , 1rganes e , • . urulent.e de l'org:rne, e
rations ele la cornee, la font.e P d Panas le IJacille
phlegmon de rorbile. Dans un cas te '''
rErth eistit tat de pre",, ate @'tat de la

• te frequent a a pciLa surdté, symp on r trouble ncrrcux 011
fiévre Lypho,dc, peut dépelldl'e '. un. 1 et de l'orcille

1 1 1 trompe d'Eustache _d'u catarrhe de la _ le calan\Je du pharynx. es
oyen qui comide "",, _té. is das quelW>
tronubles aditifs n ont ancu g · peut déterme

• lile purulenlc qui ·rcas, ils sont dus a une o "ll1C du I\IIIJJ:In, se propagc
la perforation de la mernlJ,' .. 1;, enLrainer la carie

•di tes, el 1enteamx cellules mastodien' ,,_quences.
dn rocher avec toutes ses coi' ((
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La pean peut ~Lre aLLeinte d'érnptions multiplcs, mor.

billii"ormes, scarlatiniformes. Dans c¡uelc¡ues cas, il ne
s'agit pas de simples éruptions, mais de wais érylhemes
inl'ecticux• pouvant enlever les malacles en trente-six,
en quarante-huit heures.

Marche. Rechute. - J"ai dé-já indiqué, dans la des­
cription de la maladie, les irrégularilés possibles du dé­
but, et la lenLeur parfois ex~essive de la convalcscence,
rnais il y a ct·aulrcs particularités qni doirenL lrouvcr
lcur place ici. Ainsi la fiévre typl1o"ide á son début peut
sirnuler une licl're intermillentc• : les accés sont d'abord
t icrces, puis quotidiens ou double-tierces; la fiévre, d'in­
tcrmittente qu'elle étaiL, devient rémittenle et prend son
typc de fiévre typho"ide. C'esl principalement dans les
pays ou les fierres palucléennes sont enclémiques, c'est
chcz les gens qui ont quilté depuis peu de ternps ces
pays, que la fiévre typhoide peut revétir au déhut le
caraclére interrniltent. Les anciens auteurs connaissaicnl
ces faits, mais pour eux la fievre intermittente palustre
se transformait en fievre ataxique ou maligne; en cela
ils se trompaient, car, tout en subissant une transforrna­
tion dans son typc. la maladie ne change pas de nature
('J'rousseau).
En parlant ele la convalescence de la fiére typhoide,

j'ai dit que cclte période peut étre entravée par d'innom­
hables complications, el j'ai r&servé por en parler ici la
question des rechntes. ll ne faut pas confondre la rechute
el la récidive; la réciclive, f"ort rare puisque la fievre
typhoi"dc confére l'imrnunilé, concerne les cas qui sur­
Yiennent ,plusieurs mois ou plusieurs années aprés une
premiére alteinte; la rechute, au contraire, accident beau­
coup plus fréquent, surprend le malade i, la fin de la
liéne typho'ide, au rnoment de la convalescence, apré>

l. llutunel et Martin de Gimard. Épdeme d'@rythemes infectier
u tours de la fiévre typhunde (Mtédeewe modere, 1890).
• Jaccoud. linique 1887, p 1A8.

quelques jours d'apyrexie complete, comme si la mala.
se faisail en plusieurs poussées cl,strnctes.

Rien ne peut faire prévoir la recbute; elle débute sou­
• t

1

par des vomissements, la fierre et la tcmpérature,en • 11 • · · 1acc¡uiérent une nouve e mtensité, tes symptúme_s de la
fiévre typboide et les taches rosees reparaissent, bien que
fort atténués. La rechute a une cluree moyenne de hu,t a
louze jours, elle se termine habituellement par la gué­
:·ison. ·on peut rnérne observer jusqu'il quatre et cinq
rccbutes (Jaccourl) '·
ll n'est pas rare, surtout dans les hópitaux d"enfants,

de voi,· un malade alleint de liévre typho]de prendre la
scariatine, la rougeole, la variole, nrnis la réciproque e_sl
extrémement rare, parce que la fiévrc lypho"ide est Ion,
d'étre aussi contagieuse que les fiévres éru_plives'. , .
Pronostico. Iort subite. Les descriptions précé-

dentes disenl assez quels sont les différents modes de ter:
rninaison de la dothiénentérie. Sa gravité et la mortahte
varient suivant les épidémies, suivant les pays, suvant
les rnilieux (l1ópital, ville, campagne). En moyene, la
morlalité seraitde '18 20 por ·100 (lurcbison, Griesinger),
de 20 pour 100 (Jaccoud). Nous verrons, au sujet du trai­
tment par les bains troids, que la mortalité. s""" },
traitement, ne dépasse plus actuellement » a 8 pout

Ce qui doit engager ¡, étre tres reserre su, le pronoslic
de celle maladie, c'est d'abord que les acc,dents 1?s ~Ju,

b·t ) vent surve111r d<1nsterribles (péritonile, mort su I e peu .
1

_
1• • c'est ensmte que e,les formes en a pparence egeres; .

1
t In

complicatious les plus graves peuvent surgir pencan
' b 1 • l le malade comrneconva/escence, alors qu'on regar'.ª' rt; ais il en

u@ri. Jai signalé ces di@rentes eventual"","!
est une dont je n'ai pas encore parle et qm 0'
sa place ici : c'est la mort subite.

. ,wlti les. Clinique 1887,1 Jaecoud. Fevres typhoides d rechutes m p

p. 177., et teur coincidence
". Iez. Contemporanéité des févres érup/ves €

ave ta fievre typhode. Th. de Paris, 1887.

------- -------~---~-~-~-
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Mort sbite. - Lors de mes premiércs publications sur
ia morl subile dans la fievre lypho'icle, ce fait pathon.
¡;,r¡11c étail 11 peu prés ignoré, et les quclques observations
éparses dans les auteurs étaicnt passécs inapcr~ues. En
111oi11s d'un :111 il me ful possible d'en réunir 14 obsena­
tions, qui scrvirent de sujetit ma thése inaugurale•. Quel­
qucs annécs plus tard, dans un nouveau travail sur le
111émc sujcL ', :j'en avais réuni G5 observations, et. .i'en pos­
si·du aclucl!,•ment pres de 80, sans compter ccllcs qu'on
ri'a p:is p,tldiées, par la raison qu'un foil qu'on recherchait
r¡uand il était nouveau est délaissé quancl il clcvient banal.
Ces chiíl'rcs me paraissent plus que suffisants pour éta­
!Jlir que la morl subite. dans la dothiénentérie, loin d'tre
exccptionnelle, est presque aussi commune que bien
d'autres complications, perforations intestinales ou pé.ri­
tonilcs; j'évalue sa fréquence á 2 pour 100, ce qui luí
assigne a !'avenir une place malheureusement importante
dans l'histoire de cette maladie, clont elle assombrit en­
cere le pronostic3•

A l'étudc ele la mor! subite se rallachent dcux qucs­
tions, !'une de fait, purement clinique, l'aulre théorique,
qui rechercbe les causes et le mécanisme de l'accident.

La morl subite, accident traitre el brutal, frappe habi-
1 uellement sans avertissement et sans prodromes, le plus
sovent dans les cas de fievre bénigne ou de moyenne
mlensité, alors que tout danger parail conjuré. Quand
on compare les observations, c'esl á croire qu'on les a
calquees les unes sur les auLres, tant les circonstanccs
qui accompagnent la mort subite se produisent dans les
'mes conditions. O y voit que les deux premiers sep­
tena1rcs ava,cnl ele traverses sans encambre; la tempe­
rature commen¡:ait a baisscr, le malade se senlail mieux

, "eulfoy. De la mort sute dans la fevre tu. Th&se de París»

2. Gn:.. licl)(l., 1877, n·• 20 et 2J.
'3. Mort subte dans la fevre typhode. Dewvre, Arch. de méd·

•wt. 1S87.
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et réclamait. á manger, la co_malescence s'annorn;ait•,
Iorsquc toul a coup, sans angorsse et sans avertissement,
le malade devient d une extreme páleur, il est pris de
quelques movements convulsifs et il meurt, la scene
entiere ayant dure [moms de temps qu'il n'en faut pour
la racontcr. La morl est évidemment due a une
syncope, mais comment expliquer cette syncope? J'en
avais demande I exphcahon a la physiologie. II ne
'avait pas été difficile de réunir bon nombre d'observa­

t.ions ou la morl subite, en dehors de la fievre typhoüle,
est due a des circonstances en apparence insigniílantes :
ingestion d'eau glacée, cautérisation ammoniacale du
aryx, applications de caustique, etc. On sait, d'aulre

part, que les corps étrangers de l'intestin, lombrics,
noyaux de fruits, etc., provoquenl volonliers des convul­
sions épileptiformes•, quelquefois suivies de syncope et
de mort. Aussi, me basant d'un cóté sur les faits clini­
qucs, de !'autre sur les expériences de Brown-Séquard,
de Gollz, qui démontren t l'excitabilité spéciale de l'intestin
el le mhanis,ne des syncopes conséculives aux cxcil,1-
tions intestinales, j'avais avaucti la théoric suiva111,,: La
sycupe de la fiüvre Iyphode est dne en partie a une
aetion réflee ayant son point de départ dans l'inutesti

malade, l'excitalion est transmise par les filets cenutt+­
¡,úic's rl11 g-rand sympalhique jusqu'aux cellulcs de la
111uclle et d11 bulhe, el produil sur les noyaux du_ IJIICII·
mogastriquc (nc:eud vital) une véritable action sidéranle.

1. Sur trcntc-qualre observations, la morl subile est ainsi réparlie:
2 cas de mort au 17 jour.
2 18°
4 19
6 -r
5 !1

25°-
,:¡ , :? , - , ~-~•, .~

1
cní:inl de onzc an:i

" ous avons olservé, avec hri-lal·."",,, te convulsions et
qi aait aval& des noyax de prune: il ful B',aceumul&s dan>
orut. A I'autopsie, nous avons troué les noy4

la derni·re partue de I'iléon.
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IIALADIES TYPIIOIDES. 105M. Jlayem s'est fait le défenseur d'une théorie qui att.

bue la mort suhitc aux altérations du muscle cardiaq
r¡u'on rencontre dans la fievre t.ypho1de comme dans la
plupart des fiévres graves. Cette théorie est séduisante
car elle parait basée sur l'anatomie patholog-ique; mais si
l'on admet que la mort subite est due iJ la dégénéres­
cence cardiaque, on doit retrouver celte dégénérescence
dans tous les cas de mort subite; or il n'en est ríen
elle fail souvenl défaut : dans sepl cas qui ont été pres'.
que tous publiés (Laveran, Bussard. Malassez, Déjerine)',
!'examen histologic¡ue n'a pas révélé d'altéralions cardia­
ques. Done, si la mort subite a pu se passer sept fois d'une
altération du cceur, c'est ailleurs qu'il faut rechercher les
causes qui la provoc¡uent. La mort subite par syncope
n'est done pas l'aboutissant de la forme dite cardiaque;
ainsi que je l'ai déjá dit, elle est aulrc chose.

Diagnostic. - Tous les élals lyphoides peuvent si­
muler la fievre typhoide, jusqu'á cet état provoqué par la
lombricose sur laquelle Cbauffard vient de nouveau d'al­
tirer l'attention, au sujet d'un jeune gan;on, ayant les
apparences de la fiévre typhoide, el en réalité guérissant
aprés avoir rendu ) lombrics".

Le diagnostic de la fiévre typhoide livré aux secours
seuls de la clinique est souvent fort difficile; les cas excep­
tionnels débutant par une angine, par un catarrhe gas­
trique, par une pneumonie lobaire, par des accés inter­
mittents, sont bien faits pour dérouter le clinicicn; on
pcut en dire autant des formes légeres et des formes
alaxiques a délire précoce simulan! la méningite ou la
111anie aigue. D'apres Wunderlich, toute maladie dans
laquelle la températuren'a pas atteint 40 degrés le soir
du quatrime jour n'est pas une fievre typboidc, ..Q!
toute naladie dans laqulle latempérature atteinto de-

1. Soc'te de bioloqie. S&anee du 26 decembre I883.
~. Chauffard. Lombricose el forme typhoide. La semane médicale,

1895, p. 505; Caramayer. Cescarides lombricoides dans la füvre
typloide. La Presse médcale, 1896,p. 64.

ds ds le premierjour n'est pas une fiévre tryphoid •
:deuiée proposition n'ést pasacceeptatí, et
remi.lre est suJelte a beaucoup d'exceptions. La grippe,f, meningite cérébrale, la mí@ningite cerebro-sjináte,

T'endocarditeinfectieuse, la tuberculisation aigué sont les
n"iaíaclies qui peuvent snnuler le mieux la fiévre typhoide.

Qui de nous, soit dans sa carriére hospitaliére, soit au­
prés des malades confiés en ville it nos soins, qui de
nous ne s'est Lrouvé plusieurs fois en face de ces situa­
tions pénibles, oü il nous était impossible de savoir si
les malades en question avaient ou n'avaient pas la
fiévre typhoide? Voici, par exemple, un jeune garcon de
ingt ans : il a été pris, il y a quelques jours, de fiévre,
de °céphulalgie violente, de vomissements; il tousse.
L'auscultation de la poitrine, décéle des rúles sibilanls
disséminés, la Lempéralure atteint le soir 0 degrés; il
'y a point de diarrhée; l'insomnie est persistante, et on
se demande avec anxiété si on se lrouve en lace d'une
fiévre typhoide, rnaladie le plus souvent curable, ou
en face d'une granulie commencante, maladie presque
fatalement mortelle. Sur quoi baser le diagnostic; est-ce
sur la courbe de la tempéralure? Mais elle est loin de
suivre dans !'un el l'autre cas, le schéma classique que
uous lu connaissons. Est-ce sur l'apparition des taciies
lcnliculaires? Mais elles n'ont pas encore apparu, et elles

, • Et • endant les rules sene paraitront peut-étre pas. cep •
:t twut fait redouter agénéralisent, la dyspnée apparaii, 0 . . le

;ranulie, le~ jours se succédcnt, et le diagnostc res
loujours inuécis. . . b ctériolo•ie
lour nous aider dans ce diagnostie, la 0a _,¿,,

• . . . , . du sang de la rate I e II eavait mis a notre serice l'examen sonent impra-
par ponetion, moyen fort compl!". a»acille das
ticable; Elsner avait propose la iechei . stif'risant car

• t du reste m •les selles, moyen peu pratque e ris que le bacille
des recherches réccntes nous onl app dans les selles
typhique peut exister a l'étal saprophytique ' e dans la
de gens bien porlants, comme le pneumocoqu

----------------------~-
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rnlive a l'état normal. Sur ces entrefaites, Widal a fait a
!a Société médicale des hópilaux I une communication de
la plus haute importance. Dans cette communication, il
nous indiquait le mayen de faire, en quelc¡ues instants,
d'une fagon précise, indiscutable, a la porlée de tous, le
diagnostic, parfois si difficile, quelquefois méme impos­
sible, de la fiime lj'phoide.

Je me suis empressé d'en contróler les résullats, et j'en
ai fait aussilót l'objet d'une présentation it l'Académie de
médecine•. Cette mélhode nouvelle de séro-diagnoslic est
basée sur ce foil, que le sérum des gens ~tteints de fievre
typhoide, ou meme en convalescence, possede la pro­
priélé d'immobiliser et de reunir en amas, in vilro, les
bacilles d'Eberth répandus dans un bouillon.
- Ainsi, si l'on place sous le microscope une culturcjeune,
en bouillon, du bacille d'Eberlh, on voit tous les bacilles

isolés, comme l'indiquc la
figure ci-jointe, el doués
d'une mobilité extreme'·

1. F. \Vida!. - u Séro-diagnostic
de la fi!!vre lyphoide xi. Sociéle
médicale des lt6pilau.r, 26 juin
1896. - Congrés de Nancy, 189G.
- Presse médicale, 8 avril 1896.
2. Dieulafoy. Communicatio11

faite a l'Académic de médecine,
le 7 juillet 1896.
5. oici la marche adoptéc par

Culture jeuncdc bacilles d'Eherth. Widal pour la pratique du séro­
- Bacilles isolés el extreme- diag-noslíc: IJ Je commence, dit-il,
ment mobiles. par l'examen extemporané au

microscope, apres mélange du
sérum a une culture en activité

dans 1a proportion de 1 pour 10 el mC:me de 1 pour 5. Lorsque la prépa­
ration cst agitée de nombreux mouvemcnts browniens, on a toul
i11térel a la laisser reposer un quarl d'heure ou une dcmi-heurc pour
bien saisir la formation des amas. On doil toujours cxamincr par
comparaison une préparation de la culture faite avant l'addition du
sérnm. L'usage d'une culture jeune, datant d'un ou deux jours,
est préfórable. Je Uirai meme que, si le développemcnt d'une cul-

ais, par contre, si, dans un tube a expérience, on
f .1 un mélanr;e contenant, '10 gouttes du _bomllon de
::i'i.ure ele bacilles _d'Eberlh el ·1 goutte de sang ou
~,icux ,¡ goutle ele sérum provenant de quelques gonttes
de sang retiré de la pulpe dnu doigt d un malade atteit
de fievre LJ'pho1de, . el, si 1 on , place sous le micro-

. une préparalwn de ce melange, on asstsle a un
scopet ele des plus saisissants : les bacilles ne rcstent plusspec a - -

. esl suffisammcnl richc, plus elle est jeune, meilleure elle est.
"",qre en bouillon bien neutre, vieille de plusieurs jours, Pe!
",,ure le diagnostic, pourvu qu'on se conforme aux indications

, loin En pralique dans un laboratoirc d hopital, on pcul
ornes P"",, Aculires datant de quelquesjours, suffisantcs puurtojours avor ..

L. l'cxarncn 1tnmcd1at.
per!"",, extemporane me montre les amas nombreux et con-

lJ Si l c. nchc111ent bactéricns et parsemant tous les points de la
uents, !T" , ¡ racon des ilols d'un archipel, mon diagnostic est
réparaton, "" , el en étantcaraclérisliques, ne sonl pas tres con­
iat. si tes a","",le aue des bacines motes et tsols, y'erare
fluents, 0u J,, res plusieurs hcurcs al mil nu el au mi­
de nova le """ !"i«omine, torsqi'il existe, est sowvcent
rore2,""!"Za'et, is iiiirseve«ors ro "e
apparent. ~n 1,, 5 ·m Jtómcs suspeets persistent.
suite l'examen, tant que, es •trCs ancicnne ou mümc une cul-

u Si l'on ne possCde qu une cu ~ ucs jours mais donnant, par le
ture datant setement de 1"},k, aes prtciius de faux amas,
microscope, avant raddition d" ,re et a remettre la réponse
il ne faul pas hés1ter a raJeun11 la é au houillon. ensemeneer
au lendemain. On pcut mé_Iangcr les ru~memc moins,' les inicrobes
et metlre a l'éluve, En qurnie heurcs, : former de petits ílocons
se sont amassés au fond du Ll_1be, pou~ y e comp!Ctcmenl dair. Par
anchares, et taisscnt teoil ""!"isa+re cote«nt·
agitation, ces flocons n'arrive' """{1,4t dans le liquide sous for
ils \aisscnttoujours un précipe "" .stamment ce proc&dé, o­
@o«e mis ne no»sis. ,%,re, síf22,"
curremmcnt avec le P1~c.cdé de urelé absolue. L:t 1~1.15.c <:tllS
sérum pris dans des conditions p prCs complete. Si je % "
o.ion,ose «erg%zzJ.es r".""
pas sur de l ascps1c de .mon seEn moins te iagt-qua!" ", ¡a#o­
meneant en boüillon simpl- ,t trouble pour doa".,,{ arese cote no@vente, s10%%2.tares rudo,",se­
mcne au r111croscope, 11nrué h ~ 1 cures nprCs ce mi.:lang '
ww@es. +arate se.ge"?za.·
mcaux pcuYenl Gtrc \'tsiUlc..
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ici isolés et tres mobiles, comme dans la préparation pr.
cédente; ils tendent a perdre leur mobilité, ils se dé­
formcnt, ils s'agglulinent, ils se réunissent par tas, ils
forment, sur la préparation, de grandes plaques, de gros
ilots séparés par des espaces vides. Ces espaces vides sont
encore parcourus par c¡uelc¡ues bacilles, moins mobiles,
indécis dans leur orientation, et comme sidérés, et attirés,
en fin de cornpte, vers !'un de ces amas, dans lequel ils

sont englobés il leur tour,
ainsi qu'on peut le voir dans
la figure ci-jointe.

Te! est, en quelques mots,
le phénoméne constan! au­
quel on assiste; des lors le
diagnoslic est fait; le ma­
lade qui fournit un sérum
capable d'imprimer de pa­
reilles muc\ifications il un
bouillon de culture lyphi­
que, avec propriélés agglu­
Linantes et immobi!Jsanles
par tas, ce malacle esl at­
leint de fiévre typhoide, et
ne peut etre atteint que de
fiévre typhoide.

Le phénoméne que je viens de décrire a élé constaté
un grand nombre de fois par \Vida! sur eles malaeles qui
étaient au T, 1), 15, 16, 19, 21 jour ele Ieur fiévre
typhoide; par conlre, le sérum de malades atleinls
,J!'affections diverses, néphrites, tuberculoses, pneumo­
nies, ictére, rhumatisme, etc., mis en contact comme
il a été dit précédemment, avec un bouillon de culture
de bacillcs d'Eberlh, laisse ces bacilles mohiles et iso­
lés.

J'ai controlé dans mon service a l'hópital Necker, et
bon nombre de nos collégues ont également controlé, les
faits si intéressants annoncés par Widal. Voila done ,, uu

Culture de baeillesd'Eberth, acldi­
tionnéc desérum de typhiquc.
Les bacilles perdent leur mo­
bilité et se réunisscnl en amas.

n!ALADIES TYPIIOIDES.

·océdé simple et rapide, exlemporané, ne néccssílant
pi ·un rnaLéricl de laboratoirc, pas méme de maliércs
,,tes. suffit d'aoir sa dispositio une cuttre
co ·e en bouillon de bacilles d'Ebel'lh, que J'on peut con-
puw a, de • »¡·userver pene ant es semamnes, un microscope avec O ljCC 1
imersion, et quelques gouttes, a la, ngueur une

sculc, du s:rng ou du serum du sang d un malade 11

(\Vida!). , , ,
L'expérience peul encare étre faite d une aulre ma­
,, ·e • si l'on addilionnc de sérum typhique un bouil­

~ie, de· culture de bacille d'Eberth en activité, ou si l'o
on 1,1ence un bouillon vierge immédialement apres
ense ' • • ¡ 1 'lll''S!'a voir adclilionné de sérurn,_ on vo1t apres que ques 1e . e
d'te, le bonillon se clarifier et de petits flocons bln­
chúLres s·aggtomérer au fond du tube a la fago d'un pre-

"P"""·_,,¡ aglutinante parait tre attache aux rna-,a p1op11e 'oo
1

¡ J'or
uros albuiodes du sag ou des he""! "!' •
nent autour des microbes une sorle de p1_ec1p1 e e .
",, ¡wdal et Sicard)'. Du reste, la réaction aggluti-

que , , eulemenl avecle sérum typhique,
nante ne s'obtient pas ",, ¡s secrétions o quel4uses
ot toter ae 4,""!a set«ores.is
hurneurs des typhiques, s",¡ ellement avee l'urine
d'ccdéme, larmes, bile, excep wnn
(\Vida! et Sicarcl). , 1 linante ayee le \.,i1
0 a constate raei, "%fh acara a

des nourrrces alteintes de fiére
Bcnsaucle). . 1 . hienneS, la réaction ne s'esl

Dans un cas publié pa"",¡as, dont la mere, doth,,•­
pas faite avec le sang d un fu; , 'tion aaglulinantc; ce lle
nenléric¡ue possédail, elle, la reac '. ~a;e en príncipe,

» ., étre encore éI"
conslalalion ne doit P ,¿ eetutinante se fait, pour
car le passage de la proPI"5nuat et sicard).
les lapins, de la mere au fretus

1. 1a Presse majete, store"%$%
• La Presse medicale, 1896, P.
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En résumé, on pcut entrevoir tous les services que
rendre celte méthode ce de séro-diagnoslic IJ, suivant The.
rcuse dénomination proposée par Widal. Nous allons
savoir aintenant ce qu'il faut pcnser ele ces fióv1·r~.
tour a tour appelées fiüvre synoque, fiévre gastrique
fiévre saisonnire, fiévre muqueuse, typhoidette, autant
de maladies fébriles, infeclieuses, qui, suivant les doc­
trines du moment, allaienl grossir ou alléger le bilan de
la fivre typhoide.

Nous pourrons diagnostiquer maintenant, ces grippes
inl'eclieuses, revetant les allures de la fievre typhoi'dc et
présentant parfois un diagnostic insurmonlable, dont
l'erreur n"était révélée qu'a l'aulopsic. Nous saurons ce
qu'il faut penser du pneumo-typhus, ce sujet perpélucl de
discussion, et nous pourrons savoir, d'une fagon indé­
niable, les cas dans lesquels la fievre typhoi'de semble se
localiser sur un poumon typhique, et les cas dans lrs­
qucls une pneumonie revet une allure typhoide, sans
avoir rien de commun avec l'infection éberthienne. Nous
saurons aussi, s'ils sont alleints de fiévre typhoi'de, maladie
curable, ou s'ils sont alteints d"endocarditc a forme
typhoi'de, ces malades qui se présenlent á nous avec
les symptómes trompeurs d'une fievre typhoide et un
soume cardiaque si souvent insuffisant á nous rensei­
gner.

Nous n'aurons plus d'hésilation maintenant, en face
de ces fiévres typhoides a allures granulique, et nous sau­
rons s'ils sont, ou non, atteints de fievre typhoide, ces ma­
lades auxquels je faisais allusion au début de cette étude.

II est permis de supposer que nous saurons égale­
ment ce qu'il faut penser du typhus ambulatorius, clu •
lyphus levissimus et clu typhus aborlif', qui prenclronl
d'une fagon définitive leur place dans le cadre noso­
logique.

Nous n'hésilerons plus, á !'avenir, en face de ces cas
si difficiles, fort bien éludiés autrefois par FrJz, oü l'on
se demandait avec anxiété, s'il s'agissait de méningite,

de typhus cérébro-spinal, o d'une fivre typhoide a
¡le méningitique. ous allons savoir, entin, s'ils sont

t, ints d'infection palustre a forme typhique, ou de llene
;,~ ~;oide, nos soldats dont l'histoire a élé si merveilleuse­
L)

1
'. l clécrite, depuisllaillot, par nos médecins de la marine

,nen . d'h . l ct· .et de I'armée; c'est aujourd ui que les liscussions sur
\'\Jybridilé typho-palustre lrouveront des argumenls pui,-
sants. . . •

1
¡

1
·,

Elle cst done une fo1s de plus demonlree, e ª':s sacar e
6blonissante, cette spécificité de la fiévre typhoide, ouvre
de l'École fra119a1se, hentage de nos grands mitres, Di e-
t rneau et Trousseau ! .. ,
• lo • e _ Le bacille d'Eberlh est l'agent spécilique
," ioi@@: as e iié. pee de @ir
e a d L s conditions pathogéniques de la maladietvpho1 c. e . ·

1
.• · •· t

J t ·+tre étudiées a sujet de la bacleno og,e, mais ce,
von e r •. , • ¡• · ¡ • ·\ lo le"conditions sont celles qui régissent 'closon de MU"s

aladies infectieuses microbiennes : 1 JI l,1ut q11~
les 111, ,' b inlroduit dans l'éconornie soil en qua11L1te

"""re si«e@is gis vi
e ' • • - l'économie 2' Cetle res1stance Pus
«1 ré"%3",$3. " reno»ie coste toortiou moms a1i · ·
morbide. . h .. d nous le savons rnainle-
Le lacille de la fivre typ!o qidividus bien por-

.• 1 , dans les se esnant, peut ex1s :e1 . ,, et t comme Je pnrumo-
tts, il peut vre +./3E, "lar a owt
coque, comme le colibacille, e causes (armées en
donné, sous l'iníluence de certam ,t pathogne.

f :, surmenage), un 4campagne, fatigues, S ."5' l o-me de la spontanéte
Aisi s'explique en parte le """,,'. waresccetr
morbide, et c'est bien le cas e 11 •

qnm jam ceciclere. , . bservée a peu pres dans tous
La re twphonde a é%" ~ prédilection marque:

les pays, néanmoins elle"_,_.@endmique dans les
por les régions temperes; "i,,,, qui esi son pmei­
grands centres, et notament a 'aris,
pal foyer.
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Dans les contrées oú elle esl endémique, c'est en au.
lornne qu'elle atteint son apogée (Desnier).

Elle est épidémique, mais elle n'est contagieuse qu'it un
faible degré et une premiére atleinte confere en généra¡
l'irnmunité.

Ici, cornme pour toules les malaelies épidémiques,
clwque épidémie peut se présenler avec des allures spé­
ciales, avec eles caracteres propres qui la disting11.e11t des
autres épidémies.

La flévre typhoicle atlaque de préfémnce les jeunes
grns, surtout cex quiennent de province Páis el
quis'y trouvent dans eles conelitions spéciales de récepti­
vité, favorisées par une mauvaise hygiénc, par la nostal­
gie, par des chagrins, par des exces de fatigue ou de
travail.

Bactériologie. - L'agent palhogéne de la flévre ly­
phoide, soupgonné depuis longtemps, a él.é réellement
mis en évidence par Eberth, en 1880. Depis cclle époque,
de nombreux observateurs, parmi lesquels Friedlander
et leyer 1881, Letzerich ·1883, Gaffky 1884, Artaud, Brie­
ger I885, etc., ont controlé la découverte d'Eberth et y
onl ajoulé ¡.,lusieurs données intéressanlcs.

Le bacille d'Eberlh se cultive dans le bouillon, sur la
gélatine, sur l'agar-agar, sur la pomme de terre. Les co­
lonies du bacille d'Eberth obtenues par la culture sur
gélatine en plaques, examinées au microscope á un lres
foible grossissement, apparaissent sous forme d'ilols
iJ bords découpés. ce Elles paraissent parcourues dans
toute leur étendue par des sillons plus ou moins mar­
qués. Souvenl leur surface est plus tourmentée en­
care, et toute la colonie semble formée de circonvolu­
tions d'inleslin grcle enroulées sur elles-memes. La
combinaison de ces deux aspects, jointe a la coloration
brillante de !'ensemble, donne quelquefois a la colo-
11ie l'aspect d'une montagne de glace. JJ (Chantemesse et\Vida!.)

Dans les cultures, le bacille typhique est polymorphe.

MALAOIES TYPf!OlOES.

[ est extrémement mobile, il n'a pasde tendance a s'agglo­
mérer. Habituellement, il a la forme d'un bitonet, ar­
rondi aux exlrémilés el trois
fois plus long que large. A 1\
colé de ces formes habi­
tuelles, le bacille typhique
csL parfois trés court, par­
fois allongé sous forme de
filaments ayant deux 011
trois fois la longueur du
bacille. Le bacille coloré,
présente souvent au centre
ou a ses extrémtés des es­
paces clairs pris a tort pour
des spores.

Aprés coloration on aper­
coit parfois des cils qui pe­
vent étre nombreux, tou­
fus et qui partenl des ex-
trmits d bitonnet o d ,ppq dEerth existe das
corps méme du bacille. ¡,,. bac1 e
les matiéres fécales, les pa­
rois de l'inteslin, les pla­
wes de eser, les gvsl9>
rnésenlériques, le foie, les

reins, les poumons, la ratc,
doü Ion penut l'extraire
pcndant la vie des le dmerne
jour de la maladie, en pon­
lionnant cet organe il l'aide
d'un trocart capillaire. On
ne l'a pas trové dans le
,an" sauf dans le sang des
taches ros&es lenticulaires.
Les urines en renfcrmenL
arfois, ainsi que lavai! na conaissance des
démontré Boucl!ard bien avanl

Culture de hacillc d'Ehcrth. On
voit sur cette préparation des
bacillos ayant la longueur la
plus habituelle; on y voi4'a­
lcmentdcsbac1llos t.re.scom ts
et des bacil les allongés comme
des filamcnts.

Raeilles dEberth avece cils
colore.

_______________.______._ ~----
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caracteres morphologiques de e~ micro-organisme.
Au moyen des cultures du bacille d Eberth on a obtenu

une typhotoxine spécifique qui, injectée au cobaye, pro.
voque une forte sécrétion des glandes intestinales et sali­
vaires et anéantit chez l'animal la motilité volontaire,
Le microbe de la fievre typhoide sécréte ,,rne matiér~
vaccinante encare il J'étude •. ·

L'eau lui olfre un milieu de culture naturel excel­
len 1. C'est gr.ice a cette propriété c¡u'on tend il expli­
quer aujourd'hui la plupart des épidémies de fivre ty.
phode.

Les infiltrations des fosses d'aisances et des fumiers
sur lesquels on déverse parfois, dans les campagnes, les
déjections des typhiques, suffisent pour souiller l'eau
des puits, des citernes, des cours d'eau, etc. I1 en ré­
sulle, suivant les cas, des épidémies locales, des épidé­
mies de maison, ou bien au contraire l'épidémie appa­
ralt clans une ville éloignée du foyer primitif de conla­
g-ion, mais située sur la meme riviere.

Les épidémies récentes de Zurich, d'Am:crre, de Ply­
moulh, de Pierrefonds, de Clermont-Ferrand, d11 Havre'
en sont la preuve. C'est ce qui explique aussi commenl,
das une ville, les h:d,ilanls qui boivcnt l'ea d'une
source pcuvent élre alleinls, landis que ceux des quar­
tiers limitrophes, dont les réservoirs sont alimenl.és par
une eau différente de la premiére, peuvent échapper ála contagian.

A París, le fait a été maintes fois constaté (Chante­
messe et \Vida!). L'eau de la Seine en amont et en
aval de París (Thoinet) contient d'une fa,;;on presque
constante des bacilles typhiques, tandis que J'eau de la

1. Brieger. Conqres de 1/eidetberg, sept. ·1889.
2. Chantemessc et Widal. Annales dé l'Institt Pasteur, 2 f'vrier1SSS.

,2? "ouardel et Toiet. tace te nevre inoae du /lavre,

Vanne et celle de l'Ourcq n'en renferment habitucllc­

mcnt P~\ines époques de l'année, lorsque l'cau de ces
A ?:'. ' riviéres vient á manquer, on livrc i1 la con­

dermeres de certains quarliers de l'eau de Seine :
sommauon -sitót la fievre typho'ide apparalt sous forme
pe4U" """.s ces meres quartiers, et presque tou­
ep1derniqu 1 s'assurer que l'eau livrée á la consomrna­
jours on a P_ll de~ bacilles pathoaénes. Il esl done néces-l• l contena1 s º l . . . •t e
on r • . bouillir l'eau de Seine e est111ee a e r
sa1re de ~:;,:tres peuvent servir de réccplacle au ba­
buc. Les. t devenir une cause de lransrn1ss1on de
cillc_ typbiqthie •.~ , comme elles peuvent transmcltrc lela fievre typlote '

choléra. • ervir de véhicule a l'agent contagiex.
L'air peut auss1 s s malades atlcinls de t1cvrc t.y-

Les matires fécales de l finissent par se lransl'ormer:1 • s au so ' n is , .
phoide, mélangee . s ui sont contcnus, par stnlc
en ponssi·re; les bacilles "" ;nt A rtat latent leurs
de leur grande vilahte, cdonset es1iace de ternps plus

.. • ti oaénes pen an un • . f" .. , 1Lpropriétes pah o. 'lan ésa l'atmosphere, 11s 1111ssc1
on rnoins long, pu1s, me' g hes et la contagian se pro­
par pi6nétrer dans les ron",,¡ns f&quemment, que

1 ·1 ainsi quoH¡ue beaucou~ .
1 • • sonillée. . ·
re igestion d'me ea ",, que les linges iptév • c&dé analogue_., ,test par un proce nniques arrivent a re,

enes dcs natieres fecalesd!},,, de contagio im­
dans certaines familles, un e e - . .

rnrlanl.. . \able á cerlains an11nau,,
ice tope,J%,"" íiis iin

tels que souris, cobayes, W"",¡,,aux, favoriseut l'infe-
! • 1·ectés aux a1 • ' lui-ci est peudiers microbes, "",,,,,« rnéme lorsque ce

1
• alaclic

ti por le tace "",'a, saire ",, ",'
vrlet (hateresse , ,ita reTI"""",,,

• • d • 'est pas ca que . ·périmenta 8 peas produte ,{¡ de septicémie e
1naine; c est une so

. de médecine, 2 jUin 1896.
1. Chantemesse, Académw
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meltant de manicr la virulencc du rnicrobe et ele faire
des tenlalives de vaccination et de sérothérapie che
!"animal.

Des expériences de Chantemesse et Wiclal', ont mon­
lré que le sérum des animaux vaccinés par les produits
solubles des cultures de bacilles d'Eberth posséde des
propriélés immunisantes contre l'action de ce virus et
que ce méme sérum posséde égalernent contre l'infec­
tion typhique expérimentale, en voie d'évolution, des
propriétés cural.rices. Le sérum de l'homme guéri de la
tievre typhoide depuis quelques semaines, depuis quel­
ques mois et méme depuis quelques années, posséde des
propriétés préventives et thérapeutiques contre l'infection
typhique expérimentale, tandis que le sérum d'un hommc
'ayant pas eu la füvre typhoide n'est pas en général
doué clu rneme pouvoir.

On a voulu récemment cnlever au bac,lle typhique
sa spécificité en l'identifiant an coli-bacille ou bacterim
col comune, microbe vulgaire ele l'inteslin (Rodet el
Roux).

ans une polémique réccnte, Chantemesse et Widal ont
répondu auxr divers argumenls opposés. En s'appuyanl
sur la clinique el sur l'anatomie pathologique, ces auleurs
ont montré que le coli-bacille, en passant par l'organismc
humarn, ne prend pas de caracteres éberthiformes comme
on l'avait supposé et qu'il conserve au contraire ses
caracteres propres, il ne sait déterminer chez l'homme
que des lésions multiples et banales et jamais les lésions
spécitiques de la dothiénentérie. On sait en eflet que le coli­
bac,lle, bote ord111a1re de notre tube digestif, peul, comme
le pneumocoque, devenir palhogéne et délerminer entre
autres accidents des plcurésies purulentes, des péritonites
suppurées, des accidents cholériformes et meme les sup­
purations de l'infection urineuse d'aprés Krogius, I\cnaut
et Acbard.

1. Chantemesse et Widal. Annales de 'Isttt Paster, 1802, p. 755.

IEULAFOY, PATOL, T. I.
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Au point de vue tcchnique, Chantemesse et Widal out
toujours soutenu que le bacille typhique el le coli-bacille,
sos des apparences de similitude, ne présentaient que
des dillérences. IIs ont doné, pour distinguer rapidement
ces deux microbes, un procédé simple et facile, consis­
tan\ a ensemencer avec l'un ou. l'aulre d~s bouillons
additionés de lactose. Dans ces conditions, le coli-ba­
cille délermine des bulles de fermentation qui rnanquent
tojors lorsque ces bouillons sonl inocules avec le bacille
typhique.

La propriété coagulante (Widal) que nous venons d'étu­
dier au sujet du séro-diagnostic, clól l'ére des discussions,
et al'firme au hacille typhique sa spécificité.

Anatomie pathologique.- «A n'envisagcr que les
premii•res phases anatomo-pathologiques, on assiste a
J'invasion et a la pullulation des bacilles et au combat
que leur livrent les phagocytes. En plus de cela, les cel­
lules fixes des tissus, les éléments nobles des paren­
chymes, incapables de détruire le microbe, subissent ses
atteintes, d'oú les dégénérescences de nature et de gra­
vité variables, granuleuse, granulo-graisseuse, graisseuse,
cireuse, pigm;nlaire, etc. A ces lésions s'ajoulent les
modifications qui portent sur la physiologie el sur la struc­
ture des vaisseaux.

Étudiée dans chaque organe, l'évolution du processus
se résme en ces termes : infiltration bacillaire, réac­
tion phagocytique, modifications circulatoires, degenc­
rescence des parenchymes, réparation normale ou anor­
male. 1) (Chantemesse.) ll n'est pas possible de mieux
caractériser le processus. Les altérations caractéristiques
de la fiévre typhoide portent sur l'inle5llll grele, et
principalement sur les follicules 1soles et sur les pl

qes de Peyer, dont je rappelle en quelques mots la

disposition anatomique.., farde oar un tissu
La muqueuse de l'inlesl111 grele esl orm P 1• d mailles un granonjonetit réticnlé qui loge lans s@ ,qe muqueuse

nornbre de cellules lymphat1ques (lhs). A e
12
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apparliennent des follicules dos, isolés ou agminés : les
follicules isolés sont arrondis et mesuren! un demi-mil­
!imetre 011 -¡ millirnélre de diarnélre ; les follicules agmi.
nés sont aplatis les uns conlre les autres et se gropent
au nombre de 20, 50, 50, G0, pour formcr les plaques de
l'cyer.

Les plaques de Peyer commencenl dans l'iléon et
deviennenl plus nombreuses a mesure qu'on se rap­
procbe de la fin de l'inleslin grele; elles sont situées sur
le bord libre de l'inteslin, celui qui est opposé a l'inser­
tion du mésentére; leur relief et leur opacité perrnel.lcnt
de les reconnaitre facilement par transparence. Elles
ont une forme allongée, paralléle a !'axe longitudinal de
l'inleslin; leur grand diametre varie de quelques milli­
métres a plusieurs centimétres; leur nombre est de
15 i 50.

Tous ces organes, follicules isolés et plaques de Peyer,
sont formés par un tissu réticulé lymphatique, lrés vascu­
laire, qui se conlinue inSP!1Siblement avec le tissu adja­
cent, sans membrane d'enveloppe.

A l'autopsie, les lésions intestinales varient suivant
l'époque de la fivre typhoide ; ces lésions, prises dans
l'ordre de leur évolution, présenlent les particularités
suivantes :
a. Pendan! une premiere période, dile catarrhale, qui

dure de qualre a cinq jours, la muqueuse est conges­
lionnée et sécrete du liquide diarrhéique, les follicules
isolés font relieT comme dans le choléra (psorentérie), les
plaques de Peyer sont tuméfiées. Pendant cette période,
les bacilles qui abondent dans le mucus pénétrent dans
les glandes de Lieberkühn et gagnent les couches pro­
fondes de la muqueuse, sous forme dilfuse ou en colo­
nies. Quelques jours apres les follicules prennent l'aspecl
de boutons durs et saillants et les plaques de Peyer se
présentent sous deux formes dilférentes, les plaques
dures et les plaques molles (Louis). Les plaques dures
sont résistantes au toucher, et tres saillanles, elles té-

ignent de l'intensité du processus, auque\ prennent
¡1a plupart des follicules qui coposent la plaque.

l" pques molles sont moins saillantes et plus soples
Lc\P ;cber, parce que les follicules qui composenl la
al: 0

~ ne sont pris qu'en partie; peul-etrc aussi repré-
p¡,,qu ' • d 1 ' dtnt-elles une peno e p us avancee u proccssus. Les
","",,,,, aes quites réieees doivent 'ter ase«t
PI"!' ,q r'partition de l'inflammation des follicules quil'inega

~ osent \a plaque de Peyer.
cor:s fo\licules et les plaques présentenl á la se?tion des
caracteres qui les rapprochent du tissu des ganglions lym­
platiques; il y a une ahondante prolifération du tissu
{anide et Tinitiltration Iyupbatique s'étend égalemet
au tissu des villosités, au tissu conjonctif qui enloure les
o-landes et a la couche profonde de la muqueusc '· Les
4andes en tubes sont allongées, sans doute cause du
4eloppement que prennent leurs cloisons, les vaisseaux
el les capillaires sont gorgés de sang, les thromboses
sonl fréquentes. . . , . 1 r 1Pendant cette période, les bacilles ont penetre es, o -
licules et les plaques de Peyer, les phagocytes abondent,
mais les bacilles tres virulents sont diffcilement saisis e
4gris. Les vaisseau lyptatiques sote0%%%"" ,""
éicoeytes et de baciles. Les bacilles premnt """,
vaisseaux, dans les tumques sous-muqucusc et
musculaire. 4p6, jour de la

b L' l , . t. mmence vers le 1xiernc J .. u ce, a ion co . t d leurs to-wws
maladic. Sous l'influence des bailes "",, a roí«er-
os rtenee de ta ystrop%, "";",a tus w­
tion des vaisseaux, les cellules ,xes u 11·,ie·• subísscnl

. 1 • s la en qualcocytes qui se sont accumu e . l vitreusc les tIs-
la dégnérescene granulo-graisse5? pe
sus nécrosés son t élirninés, l'ulc,era 1011 :ssivcs et déhule
vate«ton se tau ar ro"p;n u son tes

souvent par les plaques el par les
t.f.tpl. (trch. depy

1. Cornil. llislol. des lésions intcst. dans a •
1870).
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rapprochés de la valvule iléo-c.:ecale. La morlification d
plaques molles est lente et comme moléculaire; l'u¡ :"
ration qui en résulte n'est mas tres profonde. Dan
plaques dures, au conlraire, la morlificatio11 s'emparc des
parties les plus saillanles de la plaque; il se f'orme cornnes
des bourbillons fortement colorés par la hile. qui est trle
abondante a cette période de la mala«die, puis les par
mortifiées se détachent el la1ssent a leur place des ulcé­
rations profondes qui sont paríais au nombre de cinq ou
six sur une seule glande de Peyer, et qui reposent habi­
tuellement sur la tunique musculeuse de l'intestin.
Les petiles ulcérations sont cupuliformes, ovalaires; les

grandes ulcérations sont allongées suivant !'axe de I'in­
tcslin et peuvent mesurer plusieurs centimétres.

Les surfaces ulcérées se recouvcent ele bourgeons char­
nus, elles sont pauvres en bacilles typhiques, dont le
role est terminé, et riches en microbes étrangers qui
créent parfois des infections secondaires.

L'inflammation atteint aussi le tissu conjonctif qui sé­
pare les deux couches musculaires et le tissu sous-séreux,
et le péritoine intestinal qui est en rapport avec les
plaques dures ulcérées est parfois rouge, congestionné et
épaissi. « Il est certain que l'infiltration de Loutes les tu­
nic¡ues intestinales par des cellules, que le ramollissement
et la friabilité des faisceaux fibreux, sont des conditions
e¡ ui favorisent l'ulcération, sa marche en profondeur vers
la séreuse péritonéale et la perforation qui peut en étre
la conséquence.

L'éliminalion des eschares et la structure embryonnaire
des parois vasculaires favorisent les hémorrhagies.

Assez fréquemment, 60 fois sur 200 autopsies (Leudet),
le gros intestin participe aux ulcérations de la fiévre ty­
pboide, car il possede, luí aussi, des organes Jymphoides,
il y a méme quelques observations oü la lésion siégea!
exclusivement au gros intestin (coléotyphus).

1. Cornil et lanvier. Man. d'listol.
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La cicatrisalion des ulcératwns intestinales est lente
• c. faire rnais la réparal.ion se fait complétr.ment; elle
a se 1"·. « a <fa tu Art quelquefois suivie le trans orma 1011 1 reuse, ma,s
es jamais entralner de rétrécissernent de l'inteslin. La
sa~rs ce des plaques cicatrisées peut conserver pendantSlll a , . .
plusicurs annees un aspect pigmente. . . _ .

0 ns quclques cas exceptionnels, les lésions intesti-
1 ª pcuvenl manquerou elre a peine appréciables. Ellesnaes

1rnanquenl chez le f@tus·.· , , .
Les qanqlions mésentériques, qui, a l'état sain, ne sont

. plus volumineux qu'une lenlllle et sont éloignés les
p,is des autres, acquiérenl dés le premier seplénaire de
:'.º~aladie les dimensions d'une noiselle et d'une grossc
". n se présententsos forme de Lumeurs forman[ au
non. 1us 5hr 1l d • ·t bl s chaines gandcvant de la colonne verle ra e e veranes "" 5"
lionnaires". Pendant cette premiére période, les gan­
nons sont généralement durs et globuleux. Au micro­
sce, on voit que la lésion est formée par la dilatation

P '. v et par une proliféralion considerable des
des vmssea11x . s !¡_ une ériode plus avanece, pcn-
acotes 1,"!}.2..us anetos terenet os
dant le secon d sep I me 'Les :an:lions les plus alleinls
et diient _te """ ~a ár hegions intestinales les
sont ceux quu corre>P ¡..qration des ganglions semble
plus lesees; neanmorns .ª e_ dante car on rcncont,·c
iusqu'« un certain point id"Papes, alors que la
des glandes mésentenques tr~(i te Les glandes rétro­
lésion inteslinale _est nrngm 1311 ;l"ons broncbiqucs et
pi'ritonéales, parfois aussi les ?"",, typbique. Is
pfripbériqucs, sont atternts par "des
hacillcs el la réaction phagocyt,que ex,' '
glions come dans les plaques de !p4a, coges-l • se ramo ie, ' ~ .La rate est volumeu ' l •m hatiques; elle esl par­
tionnée et gorge de cellules lP i 75 grames,
tois le sieéé dé etites hmorihagies. e

h6pitaur, mars 1890. _
1. canten«ese et waat. so-$%;la.i. «e rsrs, 1sss
2. Siredey. Anat. pathol. de la I

- --------------- ---------~--
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son poids normal, elle peut atteindre 400 grammes et a
dela. Les lésions qu'elle présente, l'inflltration par leu
phagocytcs, les lésions artérielles, la congestion violent:
et la turnéfaction, sont sous la dépendance des bacilles
qui dés les premiers jours pullulent dans son paren­
chyme. Une goutte de sang retirée de la rate pendan! les
dix premiers jours de la fiévre typhoide donne toujours
des colonies de bacille typhique.

Le (oie esl peu augmenlé de volume. A voir sa colora­
tion on le croirail alleint de dégénérescence graisseuse
avancée. Les cellules sont en effet allérées et présentent,
suivant le cas, la tuméfaction trouble, la dégénérescence
graisseuse péri-sushépatique. On trouve de nombreux
nodules lymphoides. Les bacilles existen! en quantité con­
sidérable dans les veines portes, dans les capillaires. Les
voies biliaires et la vésicule sont atteints de catarrbe, de
purulence, d'ulcération (bacille typhique et coli-bacille).

Il est fréquent, mais non constant, de trouver des alté­
ralions du sysléme musculaire': dégénérescencc vilreuse
(Zenker, Weber), granulo-vitreuse (Llayem) e, allérations
qu'on relrouve encore dans d'anlres maladies3, m.ais
rarernent aussi marquées que dans la dotbiénentérie. Cette
dystropbie musculaire, qui a ses muscles de prédilection •,

1. La théoric (Kühne) qui rapporlaiL a la coagulation de Ia synto­
ninc ce genre d'al tération est aujourd'hui abandonnée; cetlc dystro­
hie musculnire, pas plus que les autres troubles trophiques, ne doit
l!trc_mise sur le comptc de l'élévation de température, car il existe
plusieurs observations de typhus ambulatorius dans Jcsquclles la
ternpérature n'avait pas excédé 57,8 ce qui n'avait pas empéché fa
dystrophie musculaire de se produirc (Vallin. Arch. de méd., no.
1875).

2. Arch. dephysiol., 1869-i0.
5 ette dégénérescence granulo-graisseuse a été observée dans la

variole (Desnos et IJuchard), dans le typhus pétéchial (Lokes), dans la
tuberculose aigué, dans les fiévres intermittentes graves (allin).
4. Les adducteurs de la cuisse, le droit interne de l'abdomcn, le dia­

phragme, les intercoslaux, etc. Quand cette altération est trCs accen·
tuCe dans les muscles de la respiration, elle peut avoir sur les syn
ptómes ;isphyxiques, d'apres la remarque de M Laveran, une influen"
asscz rna t'quée.

'épargne pas toujours le muscle cardiaque, et l'on re­
n • l'examen histologique deux lésions concomitantes,
trouve a ·ta~~ sur la fibremusculaire, l'autre sur les pelit.s
\'une Pº\' La fibre musculaire perd sa transparence et sa
vaisseau. • elle devient granuleuse et s'infillre d'élémenls
stnatw\. le tissu conjonctif qui l'entoure el le périrny­
grass""},¡ ssege d'une proliféralion active qui encorn­
sm ,aés faisceaux prirnitifs. La lunique externe
bre la SUI a . . . ild roliférationdes etits vaisseaux participe a ce travau! e proieFaU '

_P Jernbrane interne devienl le siege d endartente
leur n Laveran)', et ces altérations ne sont sans doute
(llayem, • íl nce sur la produclion des hémorrhagies
pas sans 111 ue I r · d la do
i,+ -musculaires qu'on observe quelquefois lans "
,trie. Le tcile tvphique existe souvent dans le

·a· ue (Chantemesse et Widal).
".%se pi@+ si@i,E"

• d t la prem1ere phase rou,u e e '
sont augmenles pen _an_ t de nombre et perdenl une
les globles rouges dimin""~,te. Les bacilles ne se-
certaine quantite d'oxyhémog ---
journent pas dans le _sang. t' signalées au sujel des

Les autres altérations ont e e º
com.plicati.ons. . . menl de la fiévre typhoide, le

Traitement. Le traite . • rime tous les autres,
traitement par excellence, celu'. ([t' pe c'esl le bain {raid'.
i'oserais dire le traitement",""}, a tes resuiits tu
Aprés avoir étudié de tres pres a e· es aprés en avoir

' 46in bien des ann » " ·bain froid, depms ep I d de l'hópital ou a mes., ¡lhi r i mes malades e. 1 ¡¿prescrit des mlhers,a ¡'· >ment justice a la n
al»aes @e t se, i red$; P"""{'con roto«de.
te de rana. fe sir""[s ne as """

absolue que le hain froid n naludisme et le me
tphoide, «que la quinine dans l' ?

cure clans la syph1hs. \tbode de Brand dans toulc s:,
Faut-il appliquer la me

le premicr, a mis en usage en
1. C'est M. Glénard (de Lyon) .qui,

France cette excellente médicatuon-



18 í i\lALADIES GÉNÉIULES ET INFECTIEUSES.
hlALADIES TYPIIOlDES. ·1S5

rigueur; les bains doivent-ils tre donnés a 20 I8a.
rés centigrades et renouvelés toutes les trois heures
si la température rectale alleint ou dépasse 59 degrés?
Faut-il etre plus excessif que Brand et donner le bain
toutes le deux heures il ·15 ou ·16 degr~s? (.Juhel-Renoy.)
le ne pex reproduire ici toutes les discussions qui ont
eu lieu i, ce sujet, et je demande la permission d'exposer
le traitement de la fiévre typho1de, te! que je l'ai insti­
lué, depuis des années, iJ mon service de l'hópital Necker,
oú l'on peut consulter les observations et les slalisliques,
qui mieux que tous les raisonnements du monde pour­
ront donner une idée de l'opportunité du traitement.

Je pose d'abord en príncipe que tout malade atteint de
fiévre typboide doit étre soumis aux bains froids. Dés les
premiers jours de la fiévre typho1de, alors méme que les
taches rosées lenliculaires n'ont pas encore apparu, !out
individu, qui dans nos climals, est pris de fiévre avec cé­
phalalgie, insomnie, épistaxis, inappétence, aballement,
élévation croissante de la température, avoisinanl le soir
5D degrés, cel individu a tres probablement la fiévre ty­
pboide, il est passible des hains f'roids. Allenclre pour
donner les hains froids que les taches rosées aient ap­
paru, que la température ait atteint 40 degrés, c'est
at.tendre trop longtemps; on perd un temps précieu á
donner la quinine ou autres médicamenls et l'on ne se
décideque lrop tard á plonger le malade dans l'eau froide.

L'efficacité des hains froids est d'autant plus active
qu'ils sonl donés a une époque plus rapprochée du début
de la rnaladic; cette assertion me parait indisculable, car
je J"ai bien souvent vérifiée. Quand on nous amene i, J'hó­
pilal un maladc qui en est déj/J au douziéme ou treiziérne
jour de sa fiüvre typhoide, les hains froids n'ont pas sur lui
la meme efficacité que chez le malade qui csl traité it une
époque moins avancée. En elfet les hains froids n'ont pas
seulement une action hienfaisante sur les symptómes du
moment, ils agissent également sur les symptómes de
l'avenir, c'est-á-dire qu'ils transforment en une maladie

d moyenne intensité une fi're typhoide qui aurait pu
: ·e fort grave. Malhcureus_ement, Je le repele, l_a c)"c,­
c Li t souvent bien lente a vemr, surtout quand tl s ag,L
s,on e~ades de la ville : un malacle a clcpuis dix ou dome
de",,, tre tphoide intense, les médications mises
¡oui> U • • I d. J" .n usage jusque-la n'ont pas réussi, le médecin ordinire

n malade, ou mieux encore la famille, n'ont pas encore
e
I

tendre parler de bains froids; mais en lace
voulu en • croissant en face de l'impuissance <lu lraitc­
a da, un& d'avis, on a demandé une consulta­
ment, on ,. ,,,, ¡ti +pter la hal

1 l'on est tout d,spose ma111lenan a acce_ .e , , -
ll?

11
e,. • . le médecin consultanl prescnt clone lesneolhe, ap,e • · ·¡ ' bt· lfrids dans toute leur rigueur, mms , no ,e,:

bais 1 01 . hélas' le succés désiré, parce que la me­
mis 0%, n tarde. IV y a des couranuts mu'o ne
dicaton a La rnédicalion par les bains froids, je le
remonte " ulement pour bul de conjurerdcs acct-
répte, na pas ", n a our but de modérer la ma­
dents déj déla"; ,ns, den quililrer les muai­
ladie d'en mocl,f1er es ·ª . ' d L,acille elle n'csl' el' b • er la vurulence u ' •festations, aba",,,],, ¿servée quelques symptómes
done pas une méd1cat10 l 1édicalion toul ent,erc.
spéciaux, elle est presqu? a t tion de cctte rnéclication

Passons maintenant a I app ,ca . .
·, • l'h litude de la prescrre

1telle c1uc J ai a JI h 1 dti mahde pres re• • d la e am ire , 'La baignoire est 1ans 9 degrés centigrades. 0n
son lit. On prépare le bai a" ¡. et aussitot on
n,cl le malade t.out nu dans son ar~nde quanlilé d',,au
,,·1oule proo-ressivement une assez º du bain ,, 22 degri·s,'· º . . l· te 111iérature ' ' . I'froide pour abaisser Ha " re qu'on ajoute 'ea
• 9) degrés: a mesure ,i p,4 (v 1 degrés, a "» U'''' 6gale quantité d'au. "
froide, on retire du am unen modérer l'impres-
roce&dé a lavantage d'éter ", pagent le 1ain
sion tres pénible et te trisso,""_ uaide doit

• : 90 eare • d · dusi es done @remb¡%,<,is. rendaha )},',
ter dans son bain 12a ló ompresses d eau froid
bain, on ticnt sur sa tete des e t les embres,
on peul lui friclionner le corps e
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Au sorlir du bain, le malade, qu'on n'a pas essuyé, est
placé, tout ruisselant d'eau, dans une couverture de
colon (la couverture de laine aurait l'inconvénient d'ah­
sorber trop vite l'eau dont le corps est imprégné); on Ir
couvre suffisamment, on lui fait boire une tres légére inr11.
sion de tbé chaud avec une cuillerée a café de cognac et
on le laisse bien tranquille. Presque toujours, le bain est
suivi de bien-etre, de sommeil, de transpiration et
d'un abaissement. notable de la température.

On donne un nouveau bain, trois ou quatre beurcs plus
lard, suivant le cas, et le malade prend ainsi, quatre, six,
huit bains en vingt-quatre heures. Le nombre des bains est
proportionné a l'état du malade eta l'élévation de la tempé­
rature. Si l'état général est bon, si les symptómes nerveux
sont nuls, si la température ne dépasse pas ) degrés et
si elle ne remonte pas rapidement ap,·es l'abaissemcnt
momenlané qui suit le bain, on se contenlera de baigner
le malade quatre fois par vingt-quatre heures, jour et
nuit.

Par contre, si la température est fort élevée et si elle
reste élevée malgré les bains, si le malade a une tcndance
aux formes ataxo-adynamiques, qui sont, de toutes, les
plus terribles, il faut abaisser la température du bain et
donner toutes les trois heures un bain a 20 degrés
dont on abaisse graduellement la température a 19 ou
'18 clegrés.

La balnéotbérapie doit elre continuée pcndant toutc la
duré e de la fiévre lypholde; on diminue le nombre des
bains el on éléve graduellement leur température, á
mesure que la fiévre baisse et á mesure qu'on s'approche
de la convalescence.

Si le maladc a souillé l'eau de son bain par des déje­
tions ou par des urines, il faut la changer pour le bain
suivant; dans le cas conlraire, il n'est pas utile de
changer l'eau du bain plus d'une fois par vingt-quatre
heures,

Dans l'intervalle des bains, il est ulile de laisser sur le
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entre du malade des compresses imbib'es d'eau froide
uvent renouvelées, en évitant toutefois de réveillet

e , 1. de s'il a l'heureuse chance de dornur."!",'a 1 médication, voyons maitenat queles e
t les contre-indications:.

son t-on mettre au bain froid le malade qui est en
Peu transpiration? Non il est préférable en pareil cas

pleme",,'rneure du bain et d'attendre la iin de lde retar er «

transpiration. s, db
ut-on mettre au bain froid le malade atteint le ro-

Pe u de con estion broncho-pulmonaire? 0ui, la bron-
""icié« iif ni@ i@eser,
e 11 u sans infection secondaire, elle est par consequ_e¡"
avec o ·" ,, traitement. Dans la fiévre t¡·pho,c e:
pasible du mme ,,,¿forme typhoide, j'ai remarquéd ns la rouaeo e ,1 J '
comme a . fe stations broncho-pulmonaires sont ame·
que les mamutes ¡qs ±t • coup sur elles n'en sont
liorées par les bains froils, e a
pas aggravées. in froid le rnalade qui a des
Peit-on mettre au la",, ré oncls oi sans hésiter.

bémorrhagies intestmales. e 'ade atueit de re
• core perdu un seu · , , lesJe n'ai pas en . s intestinales et traite pa1, .

typhoide avec hémorrhages . testinalcs n'ont été
bains froids; les hemorrhag1ebs m f1·oids, l'améliora110n. , par les amns,, ,rappelées 111 aggravees . t' obtenue, méme dans
a' suivi s;n cours el la gué~1son ,ª ~ e 1lon am'i le clocleur

. bl • t desesperes. l ·l ,eles cas qm sem aien . f . allusion le l oc .eu1' • 1 cas ¡e a,s ' ' \ sBlache sait bien ª que .' t un fit analogue; 1e
arfan se rappelle certainee" ¡,¡gis malgré leurs
a ta u d sorvice, J'' ,, ti

dothiénentériques e mon ,, euri; par cons&que"·'
hémorrhagies intestinales, o' ,,treme abondance»

• rhagies, par teu : nis d'avis
ois que les hm",1{dé par syese,"".na­
menacent d enle_ver_ e ·nale n'esl pas une coi

l'hémorrhagie intestl
que . 0 ·ct • t ·mittences
calion du bam frot • et du pouls, les m' ,tre-
vowwssntdp,"iies"

cardiaques, les signes e 1ains froids? 0ui, si ces
inditation a l'usage des ª1
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sont tres accusés; mais on peut les modificr par la méct¡.
cat1on que nous étudierons plus loin, et alors les bains
froids sont indiqués.

La balnéolhérapie telle que je viens rle l'exposer ne
conslitue pas, il elle seule, le lraiLement ele la fiévrc
typhoide; une autre inclication de premier ordre doit étre
remplie, il faut alimenter el faire boire les malades. Pour
cela, ricn ne vaut le régime lacté, qui esta la fois alirnent,
boisson et diurélique. A l'hópital, mes malades prennent
au moins 2 litres de lait par Yingt-quatre heures.
Oulre ces 2 litres de lait, on leur donne un ou deux
litres d'eau filtrée, de bonne provenance, bien fraiche,
additionnée de 50 grammes -de laclose par litre, avec
citron, orange, vin de llordeaux, vin de Champagne. Si le
malade a le dégoút ou l'inlolérance du lail, qu'il pcut
du reste prendre froid ou chaud á son gré, on lui don ne
des bouillons de viande, du bouillon de légurnes, des
muf's crus, mais rien ne vaut le régime lacté.

Sous l'iníluence de ce double lrailement, bains froids
el boissons abondantes, les urines sonl belles et claircs;
le malade, qui avant le lrailement ne rendait que 500 ou
400 grarnrnes par jour d'urines sédimenleuses, rend
mainlenant 2 litres, 5 litres d'urines presque normales.
Cette diurése abondante est un des meilleurs élémenls
de pronostic. Tant que les reins fonctionnent bien, les
symptórnes auraienl-ils une notable intensilé, on peul
élre tranquille, le poison est i1 peu prés éliminé, les
grands accidents sont habiLuellement écarlés.

Gr.ice á cette médication, aussi simple que bienf'ni­
sanlc, l'aspcct des malades ne rappelle plus l'ancicnnc
descriplion, l'ancien lableau classique de la 11évrc ly­
phoide; on ne voit plus, ou presque plus la 1,111ccue seclic
el rütie, les dents J'uligineuses, les narines pt~ll'érulen­
les, le ventre rnétéorisé, la figure ernpreinte de stupeur;
la maladie a changé d'allures, les deux grands facleurs
du mal, 1'infection el l'into:cication, sont puissanJ111cnl
comballus. Je dirai méme que, sous J'iníluence des bais

. _ d nnés il lemps, les graneles. cornplications sont
froils lo plus rares, ce qui abaisse le taux dees beaucoup ' . . .

1
.

eleven~ .••. le laryngo-lyphus, les péritonites, les per-
13 rnoi l,llt_l\'estínalcs, les symptómes atax1que_s se vo1e1ll
oratio"""",,4 souvet q@'aitretois: oilí bien des an­
beaucop • . bservé la mort subite, que J'avais, ,- que Je n ai pas o . .
nees • souvenl swnalee. . . .
autrcfois """}, asaltats iennent-ils a la médicatior
tes heure ,4nr • 8 ltat d'une heureuse modifica-

acLuellc, ou sont-1 s e '\ur 'te dans l'évolution cyclique
~ion naturelle qui se s~ra1 ª'11 'd n'esl-elle pas rnoins

1 d', 9 La nevre typ 01 e .
de 1a mala""¿me n'etait il l' a vingt-ans; s'est-elle aue­
meurtrrere, qu d sa nature moins virulente? Ces Aypo­
nuce, es!-"" "j,silles, car les naladies épidéni­
thises seraient a ,q ·ine est la pour nous le dire,
es. ris.torre de,h 1""set subir non seulc­

lcs maladies épidémiqu P elles saisonniéres (const1-
d modifical10ns annu ' b', é•alc-mcnl. es . . is elles paraissenl su n o' '

tulion méd1cale), _ma I durables el a plus longue
ment des modificaltons ptae Stoll). Je veux bien ad­
portée (fiévre stationnar especl et croyance pour

tlre cetle hypoLhese, ya r t 'te' léauées par nosme . . • nous on e o
1

•,
cerlaines trad1twns qm de ceux qui pcnsenl (!ne a '.11,_-;
devanciers, je ne sus pas ¡ ne peur m&connair
decine date d'bier, ma1s_ en~~tdnces et notamment da11s

e dans une foule de circo 1 "de les plus grands pro-
iii,$5%%%4.iji;
is o@te re@""jje, a re@i 1 10""",,no,
témallque, bien app q20 oudOO, a5ou6ou 7 p

h id de I8a p
tire typho"",,,z n imiense pro" apeutique
te a don "3"",ji.t je lije"i"%Á. ti.

Le plus habite', ens d'indiquer; les t our rnoi le
aux moyens _que J n abondance, resun1~nn~nt inutilé;
e lait, les loiss08!},, e paráit al0""""",,, sist
traitcment; 1 4u""<~panients e"", toe
néanmoins quelques m~o •és avec ovanta~e;
les circonslances, emlp _índications ;
voir quclles en sont es t
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Eau distilléc .....
Denzoatc de caféinc.
Dcnzoatc de soudc.

10 g-rammcs.
2

tions sous-cutanées d'élher ('I gramme a 2 grammes par
¡ar), les injections sous-cutanées de séru artificil,
les injectwns sous-cutanees d~au d1sllllee contenant
7 grames de chlorure de sodmm par litre.

La quinine sera réservée porles cas spéciaur oü la fire
semhlerail. revelir quelque périodicilé d'origine palustre.

Je me suis longuernent expliqué sur le traiternent de la
rtonite typhique, je n'y reviens pas.

p Les eschares sont lavées iI l'eau boriquéc, ou avec une
solulion de sublimé au 5/·1000 et pansées avec la poudrc
de quinquina. _ _ . _

Les détails dans lesquels Je sms entré au sujet de la
pathogénie de la fiévre typho"ide, disent assez quels doi­
vent étre les moyens proplylactiques.

§ 2. TYPHUS EXANTHÉMATIQUE.

Le typhus, encore nommé lyphus ~xanthém_atique, typlw.s
fever, doit étre nettement distingue de la fére typhoide.
Ces maladies font bien partie du méme genre, mas, a
qu'on le verra daus le cours de cette description, elles
forment deux espéces d1fferentes.
tt· 1 • - L'Jrlande et la Silésie sont en Europe les

#i±ji±;
1 s·1 • • ·1 rayonne ans e, , ,existent également; de ª 1.es1e 1 . l I l•té a Derlin...:. id'' de typhus quu oni ecavoisins, et les épidém1es d'aprés irchow.

• • d'autre source "ne reconnaitraient pas ¡ce, dierses époques :
ous avons eu le typhus en ~ran ' -!851i il a suivi le
il étail d'importation étrangere; en '
retor de nos soldats de Crin"";,, aritions en re-
epuis 1870, il a fait plus+et ""¡.7, 1ne de

8"0 "2) Ilou1sson ( - 'ague: Riantec {'I 1 -/ • ·I E f"n en 1891-\)2, il a
lote (1878), rile Tudy (I; ,'a gag roris.
éclaté a la prison de Nanlerre, et e d d b

Contre la céphalée du debut, l'antipyrine est un exce].
lent médicament, on la donne a la dose de l á 2 gramnies
en vingt-quatre heures, par cachets de 50 cenligrammes

Les purgatifs sont indiqués au débul de la maladie.
uais plus tard, a la période des ulcéralions intestinales'
il faut étre prudent et ne donner que des lavements
froids ou des laxatifs doux, tels que la manne a la dose
de 15 ü 25 grammes répartis dans le lait.

La diarrhée est combattue efficacemenl par la décoc­
tion blanche de Sydenbam á la dose de 150 grammes par
jour, ou par le salicylate de bismuth a la dose journaliere
de 2 a 6 grammes. L'antisepsie inteslinale (Bouchard),
pour élre rigoureuse, est difficile a réaliser et parfois
mal acceplée par les malades.

On combat les hémorrhagies intestinales au mayen de
la potion suivante, administrée par cuillerées :

Eau. 120 grammes.
Sirop de ratanhia. . . . . . . . . . 50
Eau de Rabel.. . .

Si le cmur faiblit, si les pulsations radiales sont faibles
tres fréquentes, irréguliéres, on pratique des injections
sous-culanées de cal"éine a la dose journaliére de deux
ou trois seringues de Pravaz, suivant la formule sui­
nnle:

Le muse á la dose de 20 centigrammes a 1 gramme
das une potion, T'éther, le chloraí, te bromure de potas­
~1um a la dose journaliére de 2 4 5 grammes, rendenl
egalement de ventables services dans les formes ner­
veuscs, déliranles a prédominancc alaxique.

A la fiévre typhoide adynamique, avec tendance a la
dcfa1lla_nce, au collapsus, il faut opposer le quinquina
sous di verses formes, l'acétate d'ammoniaquc, le vin de
Malaga, le champagne, les boissons alcoolisécs, les injec-
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t en dehors de tout encornbremenl humain, provoquer
~eu '1osion du typhus 1 l> et faírn éclore l'a¡;ent pathog0nc.1 exp A • . ú 1 · . \S ropt6mes. - pres une 111c11 a ion qui e lll'C une
d• :{ e de ¡·ours, le tnihus apparait hrusqucrncnl, ce qui1zarn 1 - ·¡ . · · ¡ · I'est le cas le plus fréquent, ou bien i cst precec é e une
ériode prodrorn,que. , ..
' pasión.Le début brusque s'anonce par un frisson
aussitót suivi de céphalalgie, de 1reml,lemcnt des 111,•111-
bres, de vertigc. Les vomissements ne sont pas raes; 1l
a un extreme aballement, les COrlJOllCllYCS sont lllJCekcs,

fe iouls est fréquent et la lernpéral.ure peut atteindreos des Je soir du premier ou du second _¡oui. A4
e e~ lptómes s'a¡outenl de l'insomnic, de l'agitation,

ces sym ' .. : q ·id La marchedes idées delirantes, des impulsions de suicide. a 1 , ' ..
de ces accidcnts n'est pas toujours contine, elle es1 par­
f is intermitlente avec alternativos d'amélioration el

o • ' ces accidents nervcux qm domrnenl l.1l'aggravatron. A , 1, [. 1.

',ºº ' • le acccssoirement du catarrhe broncrn¡11,•,scene s ay0u i •• 11 - .. ·res1~-
arfois cependant apparaissent de vértables Ia!' '

P , ·ho- ulmonaires• qui pemenl wclu11c en e11cur
tions bronc P I d. 1 a température ne subilsur la nature de la ma a ,e .. H

, ¡·"ere rémission le malm. . .
""is ifiine@p%%$;p"

d ¡l rlombaire, céphalalgie, ass1Mi+
0romes tels que: 1o!""",,in«tatuode tapar@ole.
ijetion de la face,tremt em"",,,mus aparait di troi­

Krnplion._ - 1, erupl!O~ ~~I \1- bute par !'abdomen et
siérne au crnc¡merne JOlll - ': e e 11 esl c·H·actérisécs le vsage;0e s aenvahit \out le corps moms " ¡leuses habiluellc-
ar des taches rostes, las ",!'aéuore­
et isoles, rareento""",,,ha tuois iors, re­
lanément a la pression. Apres ' de taches se trans­
thme change de nature et beacoP "¡¡rait pas l

chie, qui ne di:pt ' •.forment en une petite pe ec ' 1 . •as une lq;,•re
prcssion (tvphus pétéchial). Dans que que, e, '

• L, oyen &galement le remarqualle
4. A4cd. de medecine,ars ",' i. si4

article de M. Jaecod, in Path 1 l iS!JJ nQ IJ
. ombale, Butetin mued du Nor, '

DIEULAFOY, PATHOL, T. IV.

Quelques rnois auparavant, Leloir' en avait observé un
cerlain nombre de cas Lille, et sa présence a élé ulté­
rieurement signalée á Beauvais, Arniens, le lla,re, etc.

Le typhus est épidérnique et contagieux : la contagion
est prouvée par un grand nombre d'observatío11s•; ain,i,
en Crimée, la mortalité par le typhus élail de 12,88 sur JOO
pour les rnédecins rnilitaires, landis qu'elle n'était que
de 0,1,7 sur '100 pour les officiers (Laveran). Dans la der­
niere épidémie parisienne, le personnel hospitalier a été
tout parliculiérement éprouvé. Netter3 aclmet que la conta­
gion s'effectue par le conlact, Chantemesse au contrait'C
accuse surlout le clesséchement eles crachats rejelés par les
rnalades et l'inhalation des poussiéres ainsi procluites.

lllava ('1888) a raLtaché le cléveloppement du typhus á
un slrepto-bacille, mais Cornil et IJabés pe11sent que cclui-ci
n'est qu'un organisme d'infection secondaire. Calmelle el
Thoinot •, lors de l'épidémie de l'ile Tudy, ont trouvé dans
le sang du camr et de la rate des éléments anormaux :
granules mobiles, filaments mobilcs ou accolés aux héma.
t.ies; ces éléments ressemblent á ceux qu'on trouve dans
le sang des malades atteints de pneumonie, de fiél're
typholde, d'érysipéle, d'anémie et meme chez cerlains
individus en état de santé; peut-étre sonl-ils formés sirn­
plernent aux dépens des hématies en voie de destruction.

Le typhus éclate surtout dans les armées en campagnc,
dans les bagnes, dans les prisons et sur des bütiments
qui ne contenaient aucun lyphique. L'encornbrement, la
misére, la saleté, les privations, les fatirrues, son! les
causes qui présidentgénéplement it J'éclosion ctu typhus.

Jaccoud, dans un remarquable rapport concemant une
épidémie de typhus observée par lui dans une !ongue lra­
versee, arrrve a conclure «que l'accumulation de produits
animaux en état de fermentation ou de décomposiliun

i. Leloir. A.cadémie de mCdecine, 1893.
• Chautara. Étt. eln. d tupi. conlag., Paris, 1856.
ó. etter et Chantemesse. Soc med. des húp., juillcl l8:J2.
4. C.::.!melte et Thoiot. Ana. de lIastitut Pastear, 1892, p. 42.
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desqua111:1tion fail suilc :\ l'éruplion. Dans cerlaines 4:
dé,nics, el surloul dans les cas légers, l'éruption du tvp1;'·
fail dél'aut. Au moment de l'érnplion, tous les symptliniº'.
a11grnentr,nl d'inlensilé; ,, le délire ,iolenl avec impt~I'.
sions locomotrices el suicide >l (.laccoud), si cxceptionncI
dans la fiévre lypho\de, esl fréquenl dans les formes
graves du l.yplrns.

A celle période cl'agitalion faíl suile une phase de lor­
peur el de slupeur it forme t.yphique. Le malade esl dans le
décubilus dorsal; il reconail a peine ceux qui l'enlomcnt
el marmolle quelqucs paroles ininlelligibles. La constipa­
tion est la régle, el les symplómes abclorninaux, pre;que
conslants dans la fiévre lyphoicle, manquenl dans le lyphus.
Les urines sonl peu abondanles et souvent albuminenuses.

Con,bernalc I a signalé chez les Lyphiques alleints de
néphrile aigue l'exislence sur la peau d'une poussiére
blancbütre conslituée par des acides gras desséchés.

Le typhus dure huit ou dix jours daos les cas légers el
de moyene intensité, douze t quinze jours dans les cas
graves. Souvenl la défervescen~e esl brnsque el se fail en
une derni-journée ou en une ,1ournée: elle est accom­
pagnée de transpiration, de sommeil, de b1en-étre: c'est
une ,éril.!Lle crise. Dans dautres cas, la déJ'ervescence
esl plus lente el met trois ou quatre jours a s·errecluer
Le Lyphus peut provoquer des complications variées du
syslbne ncrue11:t : lroubles de molilité. Lcls que parésie des
mernbres supérieurs et inférieurs; abolilion des réflexes
patellaires et plantaires,íncoordination des mouvements:
troublcs lroplliques, lels que eschares il évolution rapide.
Ces troubles nerveux paraísscnt dus á des lésions médul­
laires caract.érisées par des hémorrhagies interslílielles
microscopiques et par l'élat vésiculeux Je quclc¡ues cel­
lules motrices des cornes anlérieures2•

lalgré le brnsque ret.our á la santé, la convalescenc~
esl ha!Jiluellemeut longue, el le malade est encore sou>

1. Combcmalc. Mi:tlccrne modcnie. n" 56. •
2. S¡11llman11. 'fy¡,hus cxanth0matique. Heuue de méd., 10 aoUt 1s9ü.

eoup de phlegmasies pleuro-pulonaires, d'abes ml­
le

I
cl'olite.s rnoycnnes suppurees, d acc,denls gangrc­

llp e:, des exlrémilés, de parotidites, d'érysipéle, qui
neu~ L du reste survcnir pendant l'éyo\ution du typhus.
pct\\ en • • • l • ¡Dia¡¡nostic. Pronostic. - Les prmc1paux.e cmenls.c u

. le différenlie\ entre le lyphus et la flevre lypho1de
d,agn_º\~ début brusc¡ue, la slupeur plus prononcée que
so"",, pre typhode, l'absenee de rnéléorismc, la con­
dans .ª . J'ahondance el \a o-énéralisation de l'érnption,stipatio, :: ide

Ctére ¡iéléchial el souvent la guenson rap, eson cara f 1 - ·,¡·sous forme de crise. En outre le typhus rappc e es SUJe. ~
"énéra\crnenl plus úgés que ceux CJUI sonl aU~mts p,11
i4 re tvphoide; il cst be«ucowp plus con!g"""", ""

_ · t ilalteintsurtout les vagabonds, lesrn1s,1able.,
cclle ~~1, e ·ers les armées en campagne. Cerlnines ficvrc_s
les prisont • ) • • •r 'Ill

rntives malignes (rougeole, scarlalme s accornpdo_1e .

,", Aaanie aussi prononcée que le typhus, mais la
el ,u .'l. l de \'éruplion et la marche de la ma\ache d1íle-
reparti 10n . ,ffisamment por éviter \ erreur. , . . ,
renl SL •. - liarnoslic (Widal), longuement decnl dans, le
a!u. reté ie«roe tea»ere@"

nrrner le diagnostuc. riable suirnnt les épidi\-
La rtaliti@ du tphus es! """,, t presider'clo-
ies et sst tes irey%,2, i ese
sion de ha maladie ou qu ,, + oi toó au élitre
llOurquoi cette mortahle vanc el ~ _ bénins qui gué--o ...¡ 00 Entre es ca, v
énorrne de ::, pOlll • \ • f ·mes intenses auxquellcs
rissenl en quelques jours el es º.'. tion ¡¡ l' a place pour
j'si fait allusion das ma des"!P',¡ iatiíellenen!

. di, res La mor' ar ¡]tous les mlerme ia11 ,. ' 1 seplénaire; 1 Y ª
das 1es dcrniers _jours d S",, a sis des
cependant, das les épidéme %',,pz qui ocasionen'

• 4e de magnN
aros, des cas empre".' ¡nis sidrant)-
la mort des le roiite ior !"IP""; typlloide a rtans

Anatomie pathologique. u",,lii qui ui est
1 Pe ·cr une ,, e ' • •

la lésion des plaques e c l de \ésion qui puisse lu1 sct-
spécia\e; le typhus mauc¡ue

------------------------
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vir de signature anatomique. Comme dans toutes Je,
Prexies graves, la rate est volumineuse, les fibres muse,
laires sont atteintes de dégénérescence; la meme alté­
ration s'observe sur le muscle cardiaque, qui cst llasque
et décoloré; le sang a les caracteres du san dissous.
Traitement. - Le traitcment prophylactiquc doit tr

mis en usagc dans toute sa ri¡;ueur: dissémination et
isolement des malades dans les lieux bien aérés, désin­
fection des milieux contamines.

Une médication tonique et alcoolique, deslotionsfroides,
quelques calmants, une alimentation modérée, résument
le traitement du typhus.

$ 5. MENINGITE CEREBRO-SPINALE EPIDÉMIQUE.

Successivement considérée comme une phlegmasie
cérébro-spinale (Maillot), comme une maladie pyogénique
analogue ;¡ la fiévre puerpérale et á l'infection purulente
lichel Lvy), comme une maladie du genre typhus (Bou­
din), il est impossible actuellement de savoir dans quel
groupe on doit classer la méningite cérébro-spinale épi­
démique.

Quelle que soit la fagon dont on l'envisage, il s'agiL
ici d'une maladie infectieuse, dont l'agent patbogéne
n'est pas encore ncttement défini.
Étiologie. - La méningite cérébro-spinale est épidé­

mique; elle frappe l'élément militaire plus que l'élémenl
civil, et dans ce dernier cas elle a pour l'enfance une
notable prédilection. Elle est importable, et les relatiom
des épidémies passées nous montrent qu'elle se déplace
avec nos régiments et. les suit a Rome, en Algérie, etc.
Elle parait étre contagieuse, mas la contagion est limiLéc
et n'a point le malade pour agent de transmission. Les
conclitions atmosphériques, climatériques ou telluriques
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i seraicnt favorables a s~n éclosion nous sont incon­
qu ependant elle apparait plus volontiers pendant les
nues, e froidcs Les épidémics se dévcloppent lentemcnt,
s:usons si,,emei~t, frappant d'abonl une caserne, quelqucs
pros" ,, quartier, « le troisiéme étage du bitiment111a,sons, . . . d 1 . . 1 1 (L . )rd et le dexime étage lu batimeni su 11 emome ,
no ¡nant de la sous formes de foyers secondaires.et rayonn' ,,: R4

f• ·t est important a signaler, c'est que la memng, eUn a, ...
érébro-spinale est presque toujours associée a une con­
c. • médicale régnantc. Ams,, en 1848, Miclel Lévy
st1tutwn • · · t d [ rr · 1pe·nstata le coexistence de la méningite et le la Tip! '
co l' • idémie de Rastadt en ·1864 la memng!le co111c1da
da",{le thonde; o a sigalé sa coexistence avee
a,ec t s (Boudin) avec les oreillons (Massonaud) ', avec
le typ lU Je (Vallid) avec la scarlatinc (Laveran). A ceI a !'OU rreo ' ' . . l ., .

·et lé mémoire de M. Lemoine est des plus mteressan s-_-
• l'é idémie qu'il a observée a Orléans, en '1886, la,mc-
an •t pcérébro-spinale évoluait en méme temps qu une

"]","á'±die té scarie e deeomié;té g-
ou • • • • ta1ent des maux e
otee atetes de m,$,%; %""se «es sotes
ge rappelant la scar a lll ' . "0

go, b ' • • 1 • t (dans la proportwn de ~ pour
que la menmg1te _en evm comme dans les cas
t00), on conslata!l le pneumocoqu~ ni ue(Netter). Tout
te mrm,p33z2%"cs seico»ate

eci 'est pas fait por "",,me conserrver ses iü­
cérébro-spinale épidémique. st-elle qu'une modahte
buts de maladie spécifique ";lqq prédominant l oü
d 'infection secondaire, la mém' 4., la penumonie?

1 l• la rourreo '' ,prédominent. la scar a me, . 1 ºd ,• iondreá pare,!les• , t s possible e I e¡
1Pour le moment il n'es pa et jusqu'a nouel ordre, l'

questions, ma,s cl1111quement, . J
maladie conserve son auto~omie. , d rnmbrc de micro­
ta et@rotoeie a trové ,$""~i e-mere, a»

organismes dans J'exsudat pm u e,

1. Arch. de méd. m&lit., 1881.._,4e@rebvro-spinale (Arch. de med.

2. Lemoine. Epdéme de méning
multare, 1882, p. 51 et 106l
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sc,nt: un diplocoque (Weichselbaum), le bacille typhiquc
(Adenot) 1, le staphylocoque doré (íllonti), un streptocoque
(Bonome), mais ele tous les micro-org-anismes, ~·est le
pneurnococ¡ue qui est, de beaucoup, le plus fréquent.

Description. - Dans sa_forme la plus bahituelle, la
méningite cérébro-spinale cornprend deux périodes, !'une
d'excilation. l'autre de dépression. Les prodrornes rnan­
quent g-énéralement; le début est brnsque et s'annonce
par un ou plusieurs frissons, bienlót suivis d'une terrible
céplw/a/gie, de douleurs rachidiennes et d'hypereslhésie
cutanée. Des le premier jour Ja lernpérature atteint ou
dépasse 59 et 40 degrés. Les vomissernents sont fréquenls,
la constipalion est la rég-le. Des troubles de motilité com­
pletent ce tableau, il y a des conlraclures parLielles 011
généralisées (trismus, raideur dela naque, opisthotonos),
avec secousses convulsives d'une violente acuité.

Le malade en proie it toutes ces douleurs est agité et
parfois délirant, la fiévre est continue avec rémission le
matin; les urines sont rares, habituellernent albumi- .
neuses. Les troubles oculaires (dilatation pupillaire,
amblyopie) et les troubles auditifs (surdité) sont fréquents.
Pendant cette période d'excitation qui dure de un á trois
jours apparaissent des éruptions diverses, morbilliformes,
,carlatiniformes, ortiées, des taches eccbymotiques el des
groupes d'herpés aux lévres, au nez et en d'autres points
du visage.

Aux symplómes d'excitation succedent des sympt.cimes
de dépression : l'agitation des premiers jours fait place á
une somnolence voisine du coma, les douleurs sont rem­
placées par une insensibilité générale, le pouls est fré­
quent et irrégulier, et quand la terminaison doit étre
fatale, la cyanose de la peau et le refroidissement des
extrémités annoncent _que la fin est proche. La morL sur­
vient habituellement du cinquierne au huítiéme jour, elle
estparfois retardée et le sujet succombe a quelque compla-

1 Tlse de Lyon, 1890.
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• 11 Jus ou moins éloignée, telle que l'inllamrnation
calo ",'q la pl're,du pricarde, des synoviales arti-
rulen!e 1 idite et l'hydr céphali1aires, la peumome, ta parotul e e . l' roe ª. ,e ..
is les cas de guérison, la maladie dure quinze i

, al • ours, et le sujet conserve parfois des troubles de la
"

110 dJ l' \e ou un amoindrissement de ses facultesvue, e ou
• 1tellectuelles. , . . . , •

1iris «si to o@escriio @de ta mini"pi""",21
formes habituelles, mais la ma a ,e I c1e pa1 ois

dans s11es. s anormales qui permetlent de décrire unedes al ures .
. e foudroyante et une forme abortive. . .
torm 1 f ·me fodroyante \es symplómes d cxcllat1on,Dans a or ' · · el. halalo-ie, délire, vomisserncnts, durent a peme qu-
ccp " et revélenl d'emblée une cxcess,ve 111lens1Le'"}""¡~e raidet taus te coma et seco
1e m",, 94 heures. Dans la forme aborliue, les sym-cn rnoms d ,

• nl a peine ébauches.
plomes so . . e. Dans les cas fodroyants,

Anatomie mato!9""9, 4atrios soit ies so
l'autopsie est mue e, . 1 ou moins vive de la pie­
bornées a une c?ngeSllOn P r5s cas communs, la lésion
re carro-"""; "", aiion siro-oree

principale consiste e . 1 et notammenl de la pe­
des méninges cerebro-sprna es

mere. ,es de sang, les méninges sont con-
Les smus sont gm,,es " 1, la pie-meres ctale, • 1 rfaceexterne e e 1a ¡ :,qgestionnees, et a a su ·. d et épaisse de liquide

1 u moms ense . éb . leune couche p us o . d la pie-mere cer' r a
flbrino-purnlent. Les léswns le _ a la base ou h la

• smvant e ca,, ' t toutsont plus accentuees, . . e rnédullaire es sur
convexité du cerveau; la pie-rner l.;rieure de la moellc.
alerte aporties itrie%,"!""24reune. vara-

L'intestin est souvent le s",, ,¿tltat de fluidifica­• ble. e est tan o
tion du sang est varia ' . e ui domine. . _ ,
t,on tantót l'état inflammatonre S', Les symptimes

• o to. Traitement. ¡fá aveceDiagnostic. ):'ronos 1 • ont une grande ana og- "ut ni
de la méningite comm"".,pique, mais ils ne so
ceux de la méningite epi
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aussi brusques danus leur débul, ni aussi précipités das
leurs allures, ni aussi génél'alisés dans leur apparition.
La gravité du proostic varie suivant les épic!C:•mies, toutc­
fois la rnortalité est en moyenne de ;'JO it 60 pour ·!OO.

Le traitement prophylactique consiste a isoler les ma­
lades el it éloigner les enfanls, les jeunes soldats, qui
sont plus que d'aulres prédisposés á subir les atteinles
dn mal. L'opium it baule <lose, les injeclions ele rnorphine,
'es préparalions de chloral, sont les meilleurs moyens iJ
ieltre en usage.

CHAPITRE III

MALADIES INFECTIEUSES PROPRES A t'1wmrn.

§ l. ÉRYSIPÉLE DE LA FACE. - STREPTOCOCCIE.

Je n:ai P?S a m'occuper ici de l'érysipéle traumatiqur
ou chirrgical, devenu du reste d'une extreme rareté
depu,s I usag_e des procédés antiseptiques. Je n'ai en vue,
clans ce chapitre, que lérysipele dit médical ou spotané,
dont le _su!ge le_ plus habiluel est la face.

(' ~actenolog:¡e., - La nature infectieuse de l'érysipele
"7?5 TOuge, ié02a, peau) et son origine microbienne

sont ien connucs aujourd'hui. L'agent qui le produit"! sreptocoque (épveu, Fehteis). I es la roisaerotte et anaérobie,
Comme tous les sl l •I' • , rep acoques, le slreptocoque de

erys,pe e est un microcoque dont les grains disposés

1,1,11,,ID\llS Ji'iFECTIEUSES Pl\01'1\ES A L'IIOllJlE. ~01

)lout ¡¡ hout pre11ne11l l'apparence de chaineltcs ou de
chapelets. .

I a cbainelle peut tre corle et ne contemr que 3 ,,
erains; elle peut étre longue, incurvée, fle,ueme
ntenir 6, 8, 10 grams. Vais dans !'rysiple, les elat­

nettes ne sont jamais bien longues; les longues chai­
nettes, sinuenuses, a 0 et 4) grains, s'obtienent dans
cr.rt~ins milieux de culture. Parfois le streptocoque se
duit a deux grains accouplés sous forme de dtplocor¡ue,

il y a meme des grarns 1soles. .
Tous les grains d'une chainelte ont sensiblement la

rnérne dimension surtout dans les cultures jeunes, par­
fois 011 trouve dans un mérne chapelet des grains plus
volurnineux.

Le streptocoque se colore facilemenl avec les coulcurs
d'aniline; il ne se décolore pas par le Gram. .

Sur tubes inclinés de sérum gelat,mse ou de gelose,
,lacés a l'étuve ii 57 degrés, les cullures de_slreptocoques1 º 'ºÍssent en vinrrt-quatre heures et meme plus vite,apparI '' .,,,, Ces colosous forme d' un semis blanch.ilre, ¡iouss,ereux. e -
nies ont peu de tendance a s'accroitre.

Parfois les colonies sont tellemenl confluentes sur le
trajet de la raie d'ensemencement, qu'elles s'étalenl
soís forme de traiées irises et déchiquet@es E} "

h • t a une lemlle e ou-comparées un peu ernp at,quemen
gére. . 1 • "7 dearés donnenl les

Les cultures dans le bouillon» ," { quinze heures• 1 • , • tes . Apres ouze o
part,cu antes smvan •. _,, laircit apres deux ou lrois
le bornllon se trouble et il sé 11 .. tres qui le lroublaient
jours, quand les grumeaux blanc ª
sont lornbés au fond du tube. 1 streplocoque perd

Dans les cullures sur bouillon,1 ees jours ou en qucl­
rapidernent sa ,·irulence; en _que q,u ce qui constilue un
ques seraines sa italité est &PU"$,a. Nais M. Mar-, . ]' •pemnen ,1 • 1obstacle seneux pour . ex de culture dans lequel e
morek a trouvé un m1~1e1'. oute sa virulence. Ce rnilieu
streptocoque peul consei vei t
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des résenoirs, comulsions. La moellc présenle des Jé­
sions de myélite diffuse de l'axe gris avec lésions déué­
nératives des cordons blancs '.

Slrep/.ococcie. - Je n'ai eu en vue jusqu'ici, que le
streptocoque de l'érysiple, mais les notions que je viens
d'établir sont appl,cables a taus les streptocaques, quelles
que soient leur provenance et leur origine.

On a crn pendant longtemps, et quelques auleurs sup­
posent encare, qu'il y a lieu de séparer les slreplocoques
en différentes espéces. Ainsi, pour citer des exemples,
011 avait admis primilivement que le slreplocor¡ue de
l'érysipéle (slrcplococcus crysipclatis) peut seul produire
l'érysipéle et que les slreplocoques pyogénes (streptococ­
cus pyogenes) peuvent seuls prodmre du pus; ma,s le
streptocoque de l'érysipele peut engendrer du pus et le
slreplocoque du pus peut engcndrer 1 ~l'J'S1p_ele. .

On avail tenté également une classilication hasée sur
l'aspect morphologique des streplocoques : streptocoque
a cortes cha1nettes (brcuis), slreptocoque a longues
chainettes (lonqus), streptocoque en amas (coqloeratus).

En réalité les différenls slreptocoques ne lorment
qu'une seule espéce, en voici la preuve : .

Nous portons sur nous des slreplocoques, vul¡;a,r_e_s
saprophytes de la peau, qui sonl absolu_ment mo0ens,1.s
dans les conditions habituelles de l'existence, mais il
sulfit de la moindre négligence cotre l'asepsie cu'a%·

ti il sulfit parfois de la mom I eau cours d'une opera wn,. 1 . . · , ermellrr á
blessure de la moindre égratignure, pour pe

, ·ifs de pénétrer dans I econam,eces streptocoques inouens, s • . f ·able ciue Jcur
'Jt, t milieu de culture si favor 'sau Is rouvcn un 1 1 . . arl'érvsiple, par l'in­

virulence exaltée peul se traduue p, l • C'e·t
• ne ternble slreplocacc1e. .,lection purulente, par uI ¡algré la diversité des

pourtant le méme streptocoque
lésions. . s le et buccale dansNous portons dans les cavités nasa, ,

1. idal et Desancon. Soc. méd. des hdpt., 1895, p. 38.

-----------------~---

esl un bouil/on-sérnm1• En voici les différentes composi­
tions classécs suirant leur valeur :
a - Douillon, ·l partie ; sérumdu sang humain, 2 parti es.
b- Bonillon, 2 parties; sérum de l'asite ou de la

pleurésie, 2 parties.
e - louillon, I partie; sérum d'ine, 2 parties.
Dans le bouillon-sérum la culture du streplocoqne
'exalte pas sa virulence, mais cette virulence est con­
scrl'ée intacle, ii tous ses degrés, différcncc capitale avec
les autres milicux de cullure dans lcsqucls la virulcnce
du streplocoque s'affaiblissait rapidcment. Le bouillon­
sérum est tellement favorable á la cult111·c du strcpLoco­
que, que des cultures vicillies et paraissant mortcs si
on les ensemence dans du bouillon ordinairc ou sur la
gélosc, recouvrent leur vitalité si on les cnscrncnce dans
du bouillon-sérurn. ous verrons plus loin au sujet clu
lraitcmcnt de l'érysipele par injections de sérurn, corn­
ment toutes ces nolions ont été ulilisées.

E.aperimentation. Por expérimenter le slreploco-
que le lapin esl !'animal ele choix. Si on inocule sous la
pcau de l'oreille d'un lapin une culture ele strcptocoque
provenant d'un érysipéle, on vait apparaitre un ou deux
jours aprcs un érysipéle \out a fait semblable a l'érysi­
péle humain. L'oreille rougit et se tuméfie, elle devient
chaude et dans les phlycténcs qui ne sont pas rares, on
lrouve des chainettes de slreplocoques. Le lapin cst som­
nolcnt, abattu, sa lempéralure alteinl 40 degrés el la
mor\ peut survemr avant que la plaque érysipélateuse
a,t aboul! á la desquamation.
lar'ois l'inocula(ion intraveineuse du streptocoque

TSipélateux atténé, provoque a la longue, chez le
pin, des mylites infectieuses ave aralysis=,
eschares, contractures, atrophies musculairess, troubles

1. Anales de l'lnstitut Pasteur, juillet 1895.
" Jourses. Arch. dé da. eréru., 1s@5,¡. 297.
o. loger. Académie des sciences, 1891, 26 ctl,
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la salive, a t.itrc d'hotes inotrensifs, des streplococ¡ucs
dénués de toute virulence; il scmblcrait vraiment c¡u'il
sagissc lü d'une cspéce p:il'liculiére; mais que la viru­
lcnce de ces slrcptocoqucs vienne a elre exaltée palholo.
giquement, ou expérimenlalemcnl, el ces streptococ¡ues,
primitivcmcnt inoffcnsifs, vont acquérir toutes les pro­
priétés palhogénes des streplocoques les plus virulents;
ils pourront produire chez les animaux, ainsi que l'ont
va Widal et Besancon, l'érysiple, la suppuration, la
septicémie, J'endocardite végétante.

Les expériences de Widal sonl fort concluanles : Je
mme microbe en transformanl sa virulence peut pro­
du,rc t:intót la suppuration, tantót la plaque érysipéla­
teuse; si l'on fait passer chez le la pin le streptocoque
re111·e du pus, la virulence en esl exaltée, le microbe perd
ses propriétés pyogenes et il devient apte á produire
l"érysipele •.

Tout cela proure bien que le méme agcnt peut. déler­
m1ner ! e_rys1pele et_ la suppuralion. Ce fait éclaire la
pathogénie de certams érysipéles phlegmoneux ainsi que
la comc,~ence _et la contagion rl\ciproques de l'érysipéle
et de l'infection puerpérale observés dans certaincs
e¡ndem,es.

En résumé, tous les slreptocoques d'orio-ine humaine
pevent étre ramenés au m&me type. Ils pevent momen­
tanément s'écarter de ce type, suivant le terrain et sui­
vant le milieu dans lequel ils évoluent mais ils relrou­
ve~t a un_ moment donné leurs aptitudes spéciales et ils
creent suivant le cas u la plaque de l'ér . . 1 I. l­
phangite, le pus de l'ah .., 'YSIpele, la lym
el, • a ces, le ca,Jlot de la phlegmatia. les
.2j",","reseetrestesos di«erses.tesfa­

¡,,,Use membrane de certaines angines (Widal)
ans e present chapitr , .° ' •

que de l" • .1 e, nous n avons a nous occcuper- erys,pe e,

1. F. \Vida\. Élude sm· l'infectíon ¡

dule'Jfs et i'i!rysipele, Th. de Paris, 1sfg:erpérale, la phlegmalia alúa
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Description. - L'érysipele ele la facc s'annonce
habituellemcnt par des symplómcs d'invasion, frisson,,
malaise, corbatre, céphalalgie, nasées, vomissemen(s,
(1évre á 59 ou /¡Q degrés. Ces symplómes pcuvcnt pre­
céder de quelques heures, d'un jour 011 dcnx, l'appari­
tion de la plaque érysipélaleuse, ce qui avait fait
comparer l'érysipéle i1 une í1érre éruptirn (ilorsiéri).
Parfois meme, un engorgement doulourcnx eles g-an­
elions sous-maxillaires (qui ,matomiqucmenl est srcnn­
daire) devanee l'érysipele.

L'érysipéle apparail sous forme d'unc plaque roug-e
et sensible'· L'oriflce des narines, l'angle de !'red, lepa­
villon de J'oreillc en sont habiluellerncnt le poit de cle­
parl. Du reste, si la peau du visage ou du cuir chevelu
présen Le quelque excoriation (ec~éma, h:• pés), . e: esl
habilue!lernent au niveau de la partie excoriée que débte
l'érysipéle. La plaque érysipélaleuse de,•ien~ h1enlul rouge
roncé, Iuisante, douloureuse, la peau est \Jrulanle, tcncluc,
saillante, seche, parcheminée. La rougeur ne disparai
pas complétement par la pression comme dans l'éryth·
La plaque prise entre les clo,gls ne se laisse pas plisser,
elle résiste, elle don ne une sensalion d'épaisseur qui est
due a l'envahissement du derme et du tissu sous-j''-

La plaque érysiplatenuse s'tale irrgulireme!:,
• . 11 • ; te un bourre/et saz 11" ·•sa limite envahissante, e e pt esen 1 - ·t· ~ s·1incs.

f tr: ·he netternent sur e, pa1 ,e, 'un IC ie, qu, ianc . ._ ·ali. on .eut dire que
Quand le bourrelet at di"", rosee

• • •¡ l • on termc mv:rn ' ' J"lérysipéle touche a _s . 1 • t Ouand ¡¡ débul.e par
ore mus o ir%"int as ir
la racme du nez, il s eten

5
frn rogrcssanl, I'érysipel,:

comme une paire de Inettes. ",palies. I peul se
s'teint sur les parties primite"", out te usag.
tt«r « e portie de ha "%",,iauitres roes
qui deicnt alors mécoma%p,¡ aries gonti@es c»
et cedérnaliées recouvrent cei ' d édecine mar

le I'érysipéle. Hevue te mu '
1. flogcr. Étu(lc clrniquc

1896.
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d,iformécs sont presque bot1chées. les joues so11t lunié..
fiécs les oreilles sonl rouges, luisantes et dobles d
volume; le visage ainsi défol'lllé rnppclle la figure de
cerlains magols chinois (Raynaud)_. Lr. /'ron~, le cdne, la
nuque Je cou sont parfois envahis. Au cuir chevel, la
teinte érysipélatense est moins foncée qu'au visage, mais
la douleur y est plus vive.

Dans c¡uelques cas l'épiderme du visage est soulevé par
une sérosité qui se collecte sous forme de vésicules, de
bulles, ele phlyclenes; parl'ois le liquide eles phlyclénes
deYient louche, purulent, hémorrhagique. Le pus se col­
lecle sous J'orrne d'abcés. Aprés leur rupture, bulles et
pblycténes se recouvrent ele croútesjaumHres et épaisses.
A la suite de l'érysipele, la peau se clesquame en plaques.
La chute des cheveux est habiluelle dans l'érysipi:le clu
cuir clievelu; elle n'aboulit pas á la calvitie, mais la
cbevelure subit paríais une grave alteinte. La chute des
sourcils peut étre d&llnili ve.

La maladie a une durée moyenne ele six á clix _jours. La
fire est violente le soir avec rémission matinale plus
ou moins accenluée, tanlól rile diminue graduellernenl,
lanloll elle tombe brusquement en une nuit. Dans quel­
ques cas, l'érysipéle qu'on croyail terminé se ravi,·e, l:1
lii:vre se rallume, et la maladie dure quinze á vingl jour·s.

Aux désordres gastriques des premiers jours succéde
un état saburra! des voies digcstives avec anorexie el
constipation, les urines sont rares et albumineuses, la
cephalalgie est violente, el les symptómes nerveux, l'agi-
1alion, le dé!ire, surlout quand le cuir chevelu est alleint,
prennent parfois une notable intensité.

Erysiple des muqueuses. - IIabituellemenl r,:ry­
sipele reste localisé a la pean de la J'ace, rnais dans d'anu­
trcs circonstanccs !I al tciut les mur¡neuses soil avrrnl,
sorl a¡JJ·és la face. Etudions ces difl'érentes localisations
sur les muqueuses :

Anginc et slomatite. - La bouche est rarernentenvahic,
ou du moins elle n'est qu'e/'Jleurée par lérysipéle, tandis

r,r le pharynx rst une des localisations les plu, frc::
'tes de la «aladie. L'rysiple du parar, ou mieu

ore (Lasgue'), est caractérisé par ue rouge
arree, huisante, et par une angine violente; il est par­
I_ 1~ accornpagné ele phlyclénes, ele gang,·c,ne el d al'.ee,10

1 "l'J'llgien. llpeul se propager a la lace eu sunantrélro-pal q ·A;f
.. ts trajets • par la muc¡ueuse. bucea e, par es ossesclilleren • . . , ')

1 et par les condml.s lacrymaux (Peler ·
nas~ :

5
• spiraloires. _ Les fosses nasales sont souvent

Voi "},,, de l'rysiple; ce corza rysipdlatmur estle siége n ' +4
, iloureux, accornpagné de fiévre violente et ac e-

fort do ,¡le. Parfois la rhinite érysipélatenusethie cervca . , ' . ,
1ka js'a ta ce@isse du tupa (surditéi, se les

1 stoidienncs el les mernngcs.
"%"" virise@iiir@itorpes.o
ái tamoiserite rys«(""3,""""

' º ' íl t intense de la muqueuse s' "
l.ive•. t owrso"}",,.¡.«ne un mdéme plus OL\

ottie, argp,"},""i'sutes os o o
moins rapide, des tro l. les ltabituels de ces localt-inlenses, 1.els sont les symp om '
sations laryngées._.,psipélatese est ben connue

La bro11clw-pneu.mo111e e1 l 1 1 di aait un crv-
l • l Straus '• • le ma a e ad. "

depnis l'obscnalwn ce ';,. tombe mais voilü qu'cn
sipéle bénin de la face; a fi@"",, ¡té 4 4rote: on
mémc lemps se déclare u~ p~llls' iélateusc et une pneu­
constate alors une pharyngte erV,,alit le porro

d ·1. • la ¡ineumom ' . · dmonie ele la base Irotei ,+re de l'albuminurie, d
clans loule sa bauteur, on o se1 ,lede succombe. J'ai ob-

• • t· • • s et le ma a • .· desub-ictére, des épisa"",, n ouvrier qui ful p1 ,s ,
servé un cas analogue e ez ele de la facc. Dans 1."
coi@e a atea %,,,3n «e roete «si

cas de Straus, l'autopsie em '
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Des streptocoques ont été conslatés dans les. vé:;éta­
tions de l'endocarde (Achalme). Cette endocardite a pu

, . re roduite cxpcr,mcntalcment: chcz uu l.1pm q,11
ere } +oculé Toreille avec du streplocoque: 1111
aa! " '¡¿are: Irysiple guérit mais T'animal sue-,rys,pe e se • , o .
~ornbe á une endocardite; a l'autopsie on lrouve sur la
valvule mitrale une grosse végétation contenant du
stre tocoquc á l'etal de purete'. _ · ,L pleurésie est exceptionnelle: elle existait des fois
cbez deux des síx malades qm lurenl macules pa1
Feblcisen. - , · tivitL' ·¡ esl parfois alteinl par l'érysipéle : conjonetate,
l , a;z sis I·éralite irilis, suppuration des paup,ercs,

cnemuo" ,j roil, reliquat d'eclropion, atropliie de la
ph\eo-rnon e ' el l' · lraleanille consécutire une oblitération le 'artére central
~~l la réline, lelles sont les complications qui ont ele

observées. - 1 l • l s de l'érysi-L'oreille peut égalcrnenl subir es al crn e ' .
péle, qui déterrnine un calarrhe purulenl de ia caisse du

t.yrnpan. . . . , nent rare; dans trois cas
La «nin«rite st g""};",' ~ge orino-parlent

signalés par oger exsuta vec on sans streptocoque.
contenait du peumocoque a t done' raremet le fait
Le delire des érysipéla!Y," , doute aur toxines
d'une méningite, il esl u .sa1- a J'alcool1srne.streptococc1ques ou . , nde majorité des cas,
Pronostic. - Dans la tres g, :ladie forl bénigne, les

l'érysipéle de la face es\. une, rn~ rien d'inquiélanl el la
Lroubles nerveux el le de ll'C n º'.' dans un liers des cas
guérison est la rtgle. souven1""¡ et ni; cete
environ, T'érysiple est extrema"",, ~tnué priiir.
forme a &té dénommée: erPe ", rrysipele peut

Mais dans quelques circos{asile de latae
acquérir une extreme gravite : a111s1 •

d, des hu&p. ++ 1894.
1. Wdal et Desangon. Soc. m",, ¡n. de cd., juillet 1805.
'"' Juhcl Rénoy el Holo:;111"'1• Ji t '· IJ • ·11-

DIEUL,\FO'l'i PATIIOL f, IV.

suiri la trachée, les bronches et le poumon; histolo~i­
quement, l'exsudal pneumonic¡ue était formé uniquem;nt
de leucocytes sans fibrine. Rendu a rapporté un cas ana­
logue : l'érysipéle de la face, fort bénin clu reste, avait
délmlé par l'angle de l'míl '·

llans le cas de Mosny' l'érysipéle pulmonaire était pri­
mitit'; une domestique, en soignant son maitre atteint
u'érysipéle, gagne une broncho-pneumonic qui la tue;
!'examen bactériologic¡ue fit reconnailre l'existence du
streplocoque.

Complications. - Néphrite. - L'albuminurie est tres
fréquenle dans le cours de l'érysipéle de la facc; babi­
tnellement, cette alburninurie avec cylindres el parfois
avec streptocoques est le seul térnoin de la lésion rénale,
rnais dans d'autres circonstances les cdémes et des
si·rnptómes d"urérnie aigue se joignent á l'albuminuric.
La néphrile érysipélateuse guéril, rnais le rein adultéré
pcul it un mornenl donné fournir un appoinL au dérelop­
pe,ncnt du mal de Brigbt.

Les mani{eslations articulaires sont assez raremenl
associées a l'érysipéle de la face; il s'agil en tout cas de
pseudo-rhumatisme infectieur a forme légére; on a con­
slale neanrnoms des synovites des o-aines tendineuses du
poiget (Quinquaud) et des arthrite~ suppurées (Aubréc),
, La 71encard,te est fort rare; dans deux cas, oú il l' avait
cpancbement, on a constaté des cbainettes de streplocoquc
(Ucnucée).

L'endocardite est plus fróquenle3; babituellemenl
11:es berng1)e e_t passagi·re, elle revét parfois des allures
rl cndocard,te mfectieuse, végétante, maligne, elle peut
['rornr¡uer des ernbolies, l'aphasie et la gangrene•.

l. Rcndu. Soc. méd. des hdp., 9 d&cembre 1892.!· Mosny. Arch. de méd. expérimenlale, 1890.
0
- Jaccoud. Phlegmas. card. liCes a l'erysipete (Gaz heb z 18-.- -

Sevestre, Th. de Paris, 1374). :. d., ó

f -~-. SGch~1i1t. bG
3ngfen_e _de la jambc, consl:cu ive a un énsi¡JCle de la

ace, ¡a:. led., I1 juillet 4891. ·'
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origine un érysipéle traumatique_ ou chirurqical.
T,qnt, aee les admirables progrs de la chirurgie
Actue! 011 ne voit pour arns1 d,re plus I erysqJClc
antiseP!I",,, si l'on se reporte une poque ante­
cbirwr" ',,re d'tdiaits en médecie out payé
"]],";;ta rrysiete «de ta tace contraté «tas is

s de chirurgie; ainsi sont morts Teguier et
eaa, ayant contraeté ler rysipele dans les ser-

• d Nélalon et de oillemier, et L... , exlerne de, bo-
vr_ces e , nt conlraclé son érysipéle dans le seniee depitar, aya

Guérin. 1 dans quelques cas ben exceptionels, a paru
V'r"",,,,se copheation posauit deterer laetre une . . • I', .

o-uérison de maladies cbrornques de la peau; arns, e1 y-
~¡ éle survenant dans un cas de scrofuhde tuberculeuse,
d p I s lcéreuxr a pu amener une heureuse mod1f1-e upu ' . • 1

1 • n de ces plaies, et méme Jeur guenson . . .
f.sic. o@'un indiidu pi@sente ene rio
la gface une plaque rouge et tuméfiée, lidée d un
• éle se présente aussitót a l'es¡mt. 11 ne manque pas

~~l~if.constances dans lesquelles la face prend les appa-
c - • '. de l'érysipéle : érythémes prornquesrences gross1eres . . . d'eau sédative, par
a-zz2.22"%.a.is.

des emanalwns e p . . . le de la lé\'re et du nez,
conjonclive, dacryocyst1te, ful1ontcde condilions dans les-

l• • 1·mpétio-o voila au anu,. 1caire, " , . . d I face par sa rougeur,
q uelles tell e ou teller,y,,%'cae
par sa tuméfaction,_ pourra s,mu _e'¡ t ;io-nes. suiv:rnls :

Mlais le diagoste repose $87,",, ae plus la
• • ·¡ db t une peno e ,eu11 'l'érysiple lébute par ¿aractéres spéciax; elle est

plaque erys,pelateuse ª. cle_s e elle est rouge sans ,nter­
luisante, doulourenuse, épa"e ne disparait 1as
,alle de peau same; cette " p4rougeur des ry­
cornplctement a la pression coma},• tite de i
Lbémes, et enfin, caractére essen I ,

1. MI. Raynaud. Art. Éxstrtt, Dict, de méd. et de chirrg-

r,eut devenir ambulan/, il gagne le tronc, les membres
et détermine l'affaiblissemenl et l'infeclion du sujel. '

Ji ne faut pas oublier que l'érysiple de la face peut
attcindre le pharymx, le larynx, les bronchcs, le poumon
el provoquer la laryngite érysipélateuse, la bronchitc et
la pneumonie érysipélateuse, accidents terribles qui justi­
lient l'assertion de 1'!. Cornil : l'érysipele qui rentre est
plus grave que l'érysipéle qui sort'.

Les érysipeles qui surviennent chez les cachect iques,
IJ1·ightiques, diabéliques, alcooliques, pneumoniques, diph­
lhériques, dothiénentéric¡ues, sont d'un pronostic souvent
funeste étant donné le lenain sur lequel ils se dévelop­
pent.
J'en dirai autanl des érysip~les confractés dans un

milieu puerpéral ou cbirurgical.
L'infeclion streptococcique peut revélir alors une telle

intensité c¡u'elle trahit sa malignité, soit par sa tendance
faire des suppurations diffuses, des phlegmons gangré­

neux, soit par un état typhoi"de et par des allures alaxo­
adynamiques. Sécberesse de la langue, accéléralion du
pouls, proslrafion du sujet, délire plus ou moins violent,
J"étention ou incontinence d'urine, tels sont les sym-
1,tómes de ces érysipéles infectieux. Ces cas-la sont fort
contaqieu; ils peuvent devenir !'origine de foyers épidé­
m,ques. Trousseau, avec sa merveilleuse sagacité, devan-
9anl les explicalions qui nous sont actuellement données
par les.. études bactériologiques, avait parfaitement mis
en lumiere la pathogénie de ces érysipéles malins. 11 Au
commence_ment de_ -JSG-J, alors que sévissait sur presque
tos les asiles destins aux femmes en coucbes une épi­
démie terrible de fure puerpérale, Is érysipéles du
nsage, ordma1rement si peu graves, prcnaient assez sou­
'ent une tournure fücheuse ", » Cette malignité de l'éry-5t
pdc est également fréquente, quand la contagiosité a

1."ruspete da paru± (are. de méd., 1862) .
... T1ousscau. Clin. de l'l!ótel-Dieu, t, I. p. 18,1,
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plaque érysipélateuse avec la peau saine est marque
dans sa parlie envahissante, par un bourrc/et sail!anl
qu'on ne retrouve pas dans les érythémes. Enfin le
streptocoque en est l'agenl palhogéne.

L'ec:éma rubrum, eczéma aigu, qui est accompagné Lle
gonflementet de rougeurde la face, ressemble au premier
abord it l'érysipéle, mais la maladie, au lieu de suivre une
marche progressivement extensive, envabit d'emblée
presque toute la face; la rougeur se confond insensible­
ment avec les parlies saines; on découvre presque tou­
jours quelques pe tites vésicules qui son t le siége de vives
démangeaisons, la fiévre est nulle ou tres modérée (Hardy).
Etiologie. L'érysipéle est contagie.r et épidémiqne.

Toul streplocoque posséclant une virulence spéciale peut
déterminer l'érysipéle d'autant plus súrement qu'il évolue
sur un terrain favorable a son développement. Par consé­
quent, il n'y a pas que l'érysipele qui puisse donner l'éry­
sipéle. Un érysipéle peut encare prendre naissance au
contact de l'infection puerpérale, au contact de certaines
lymphangites et collections purulentes. Les doigts, les
lmges, les objets de toute sorte peuvent servir de vébicule
au _streptocoque pathogene. Celui-ci pénétre d'autant plus
lacilement que la peau est le siége d'éraillure de fissure
d'écorcbure. Les squames d l'érysip&le ne sont pas vir­
lentes (Achalme1).
La vieille dénomination d'érysipele médical ou spontané

do,t etre conservee, car l'érysipele comme bon nombre
de maladies infeetieuses peut naitre spontanément. Je
m explique : nous portons en nous, dans les cavités bue­
cale et nasale, dans la salive, sur la peau, des streplo­
coques denues de virulence. Mais sous J'inlluence de
cause; dont les unes nous sont connues et dont les au tres
nous echappent, ces microbes inoffensifs peuvent acquérir
une virulence qui les rend pathogénes, l'expérience l'adcmontre.

1. Achalme. Thse de Paris, 1892..
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!le plus, notre économie, nos phagocytes, nos cellnles,
t s toujours en état suftisant de defense contre

ne son pa p • t d' 'l I' · ltmicrobe ennemi. ar consequen , . une pa, , cxa a_-
le d I virulence d'un agenl phys10logiqucment mol­
to.","pare part, la dé«ch&é@ce ou tiisáttsce de 1
fens1! e, ' q, I • t brightisme, etc.) sont desdefense (surmenage, dnabéte, ig "",,._.
faclcurs qui expliquen[ le developpement de I e1 ys1pele
dil sponlané. . , b b.

Une explicalion analogue est ~pphcable a ~n norn 'e
d maladies infectieuses, a la tiévre typhoide, a la pneu-
e • l peul-étre a la diphlhérie. La spontanéité mor-

mome, _e ·e i·e11ait done de ses cendres et aprés unebide rareum ,
éclipse mornentanée elle continuera a occuper sa pace
dans la pathogénie des malad,es. ,. . .

• Non seulement lérysipéle ne confére pas l nnmurnte,
• 1 • idives sonl fréquentes. « La pers,sLance dans

ma,s es rec . l' · . , · · 1 l to t aussiles tissus du micro-orgamsme de 'érysipéle es u. -
lle que celle que l'on rencontre dans les anc,enncs
,s, et son sé'vice i un ccrtain moment dans Torga­
¡ne 6ií in est fié perettait d'interpreler la pathogénie
des érysipeles périodiques. » (Leroy.) La menstruatio, la
pucrpóralilé facilitent le retour des érysipéles (erys,pele
i répétition)'. Experimentalement, la paralysie aso-mo­
trice favorise l'arrivée rapide des pbagocytes et s_oppos
au développement de lérysipele, tandis que la section des
erfs sensitifs favorise l'infecl10n•. . é
Anatomie pathologique". Sur la peau érysipéla(ese

du cadavre la coloration a rese dispara et lebop"!'
périphérique est tres peu saillant, mais le tégument, l'&­
rement cedémateux, consenc l'empremte du doigt. 1a
peau incisée est épaissie, elle adhére au tissu adipeu

- • • , 1 d rrl·ssernent Au m,croscopesous-cu tan é. il n y a p us e o 1 ·
1on voit que la peau est infiltrée de globulcs blancs, es

t. Cachcra Érysipele á 1·épJtition. Th. de Paris, 1891.
veer. sos. «i otsei, 18, ,%3,p%"ta.a, su.

', Renaut. Erysipéle et ademes de ª P ·
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la Jésion aboutit á la formation d'abcés, de phlegmons, de
gangréne.
Traitement. - Nous voici arrivés ,, une question pal-

pitante d'inlér~t, á savo!r le trailement <le l'érysipéle par
injections de serum ant1-slreptococc¡que.

Jusqu'á ces temps derniers, le traitement de l'érysipéle
était absolument empirique et, il faut le dire, trés peu
cmcace. Les topiques diversement conseillés pour ar­
riter la marche de l'érysipéle, collodion, iode, solution ele
nitrate d'argent, onguent mercuriel, eau boriquée, solu­
lion de sublimé, étaient vraiment sans action. Des com­
presses trernpées dans une eau émolliente (graine de ~in,
pavol, fleurs de sureau) et fréquemment renouvelees,
étaient encare le meilleur topique et procurawnt au ma­
lade un certain soulagement.

A !'embarras gastrique on opposait un vomitif ou un
purgatif salin. L'opium (5 a -JO centigrarnmes), les bro:
mures, Je chloral (12 grammes), les potions calmantes
étaient donnés dans les cas d'excitalion et de délire; les
toniques le vin ou J'extrait de quinquina, le_ vm, de
Champagne, trouvaient leur indication s'il y aait prédo­
minance de symptómes adynarn,ques.. _ .

Certes, parmi ces deriüres médications, il en es! 4U
ne sont pasa dédaigner, mais elles ne constituent pas un
traitement curatif de l'érysipele. Le traitement ratio!·
celui qui enrave la marche de l'érysipéle et qui le _guenl,
c'esL le traitement par les injeclions de sérumanU-strep­
lococcique, mis en usage, ces temps derniers, par M. Mar-
morck '. - t de la

Ce traitement étant analogue a traiteme,,,,,",
diphthérie par les injections de sérum, je vais le den""
en clél'lil vu l'imporlance croissante de l'a serothe1_apie.

Unepreriere diinculté vaire, c'tait d'olt;""
. 3treptococcique tres rulen

quanlilé voulue, 1;1n virus 5 '.. ,,,·rulence du slrep-
et conservant sa virulence. Ex,üter la

... .. + estiuspire par le remarqualle
1. T0te 1a descriptuon qui a5",$2 pastear, Juttct 1sus.

travail de M. Marmorel. Anales de tstuu4 '

vaisseaux sont dilatés, les cellules plates du tissu con­
jonctif sont gonflées, granuleuses, et leurs noyaux se
elmsent. Le l.tssu ad,peux prenel part á l'inflammatio,
la lyrnphangite est fréquente, mais non constant;,
<( l'absence el'un abondant exsudat fibrineux constitu'
dans les cas ordinaires une différence tres importan/
ent1;~ l'é_ry,sipéle et le pblegmon ele la peau >>. (Renaut.)

L erys1pele, e~t unr. denmle a;dématense. Les strepto­
coques, en penetrant dans le derme, produisent par eux­
memes, ou par leurs toxines les phénoménes suiYants :
ddalalwn des petits vaisseaux, diapéd,\se des globules
blancs. phagocylose, proliféralion des cellules fixes du
t'.ss_u conjonctil: infillration du derme par une sérosilé
legerernent nlmneuse, altéralion de l'épiderme.
les streptocoques occupent les espaces lymphatiqucs,

les ti oncs lymphatiques de la base des papilles, les rentes
l¡•mph?t1ques du derme ainsi que les espaces conjonclib
desgaines des follicules pileux (Cornil et Babis).
Fehleisen a décrit trois zones a la plaque d'érysipéle.

La zone exter,eure au bourrelet, ou zone péi 1 , •a errpneruque,
a presque les apparences de la peau saine, les strepto­
~oqu,es y sont nornbreux; ils préparent le terrain. rnais
is n ont encore déterminé ni phénoménes de phagocy­
tose, ni accumulation de cellules migratrices ni derite
m CBdeme. Dans le bour l t d 1 1 ' 'la lésion en 1 - . reet e, a l? aque on surprend

.
1
. P eme activité; il s'y fait une accumulation

considérable de cellules migratrices et de l'CBdéme; c'est
la dissociation des faisceaux conjonctifs par l'cedeme et

L
par es eucocytes qm produit le bourrclet de l'érysipéle
a zone centrale de Ja pla , - .1 •

Pl
·o . que erysipe ateuse présente ¡,,
cessus en voie de réer :

n'existent plus dans le d e01 esswn. Les_ slreptocoques
bien petit nombre. erme ou du moms ils y sont en

L'épiderme subit a son tour des lésion- .
cellules qui en forment les dime, s multiples; les
ciées, allérées et déaén, , '_•.,renles couches, d,sso­
T'odie et une pu,,],""; ceden! sous la pression de

!/ ene se orme. Parfois l'évolution de
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lis virulenle. Un clerni--cenlimetre cubc de la c.ul­
eno""!'},,elié sonus la peau d'un lapin et le te ctui e es 1 1 . . .

1
I e sang du cmur c. e ce ap1n c.st cnsemeucc

18""""",ni-sir come ricé«test. 1a in­
da'.1_s e arlie d'un cenlimétre cube de cellc cultme iuo­
c¡ui~m; p 1 la pin le tue en ·l 2 heures. Le virns en passanl
cnulé ",,"",iement dans le corps de l'animal et das
a1I1SI a PI . • _. • d"
le bouillon-sérum, acqmert en dex mors une s! PPO ,-
rienuse activité, que la culture pcul etre diluée au poit de
fuer un lapin á la dose de un cent rn1lliard1eme de cen-
timctre cu\Je ! . _

Un clixiéme de centimétre cuhe d'une de ces solutions
tres virulentes tue en G heures un lapin, et l'autopse0
trove des épanchements hémorrhagiques dans le pé-

. \ L dans le périloine; tous les v,sceres, nolammcnt
",jienent en 4antite des swentocmues e
longues chainettes, le sang en contient également en
couºrtes chainettes ou en diplocoques. . , .
[,nmv.nisation des anímav.-,;. - Plus1eurs _expern:1@-

eor. Behring) étaient parvenus a imrnumsm.,
tateurs (Rooe , º. . t des souris. en vacc1-
contre le streptocoque, des lapms e • tt et aec des
at ces airas asee des d""),$"" os
cutres strilis&es. Mais co"" { rsttáit que
élaienl relali vement peu virulenes, 1 sel leur sérum,
ces animaux étaient faiblementunmurnstelativeme;1l peu
el"ficace conlre tel streptocoque, ma;\onlre un slrcpl'O­
virulent, était absolumenl imprussan ce sérum eút-il
coque tres virulent. A plus lor.te raison, lont le streplo­
té ipuissant pour traiter Tho""";;
coque revét sovent une excess',,prorek, qui a

date @tete a te vai"",,"?ites aot nos
tait usage des cultures e"""",, cres, il aai
parhons Il y a un mstant. 1 le cheral. 11 faut s
des grands animaux, nota; eal un cxeellent
mois o un an « pour [aire . un
fornisseur de srm thérapeuiI"",,ta&es de cul-

On fait au cheval des injecllOHS sou '

locoque est chose connue; il sumt de traiter le streplo­
coque par la mélhode classique des passages (Pasteur).

l'our cela, on infecte un prcrnier lapin avec une dose
de streptocoque assez virulent pour luer !'animal. Le
sang du ccrur de ce premier lapin sert á injecter un
deuxime lapin qui succombe á son tour. Le sang du cmur
de _ce deuxiémc la pin sert a int"ecter un troisiéme lapia
c¡m succornbe d'autant plus vite que la virulence dn
slreptococ¡ue s'accroit par ces passages successif"s, et ains,
de suite jusqu'it ce qu'on ait obtenu une virulcnce cxtre­
mement exaltée. Mais pour conserver au streplocoque
cette redoutable activité qu'on vienl de lui conférer, il f"aut
continuer sans arrét les passages de lapin a lapin. Si on
cnserncnce ce slreplocoque dans du bouillon, a vec l'espoir
de lui conserver sa virnlence acquise, ou avec Je désir de
produire une forte quantité de virus, on éprouve une
vraie déception, car dans le bouillon, et dés la premiére
cullure, ce la virulence baisse d'une facon extraordinaire
el le bénéfice de ·cette laborieuse sér'ie de passages est
perdu 11.

~!nis par contre, la virulence, quelle que soil son dc­
gre, se mainlient intacle quand l'ensemencement du
streptocoque exalté est fait dans du bouillon-sérum. Au
debut de ce chapilre, en étudiant les divers modes de
culture du streptocoque, j'ai indiqué, d'apres M. Marmo­
rek, la composition si ingénienuse de ce bouillon-sérum.
orei d a pres quels procédés, M. i\Iarmorek exalte et con­

serve la virulence streptococcique; iI alterne, 011 va le
roir_. les 1~0culalions a l'animal et les cultures dans le
bouillon-sérum.

Exemple : Un premier lapin est tué en trois jours par
une lllJ_ectwn mtra-veineuse d'unc cul lure de strepto­
coque a la dose d'un centimétre cube. Le sano- du cmur
"", e lapin est ensemeneé dans le bouillon-sérum et la
cu lure est laissée 48 henres a l'étuve. Depuis quelque
temps M. armorek ne préléve plus dans le cceru· la ma­
llere a ensemencer; il la préléve dans le foie oú elle est
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tures slreptococciques, ,·ivantes, extremcmcnt virulentes.
en commengant par des doses extremement faibles, u
rndl,on,eme de ceulirnclre cube, et en augmentant pro­
gressivement la clase jusqu'á 200 el 500 centimétrr.;
cul,es de culture en une fois. Mais qua nd on arrive á cr,
graneles doses il esl préférable de praliquer des injectio1Js
intra-veineuses a faible dose. Un premier cheval imm,:­
nisé re9ut en cinc¡ mois ·15 injeclions, soit en loul
Hl5 centimétres cubes de culture. Les premiéres injet­
tions délerminent une forte fievre et une réaction vive;
peu á peu l'accoutumance se fait; néanmoins, la fiérni
et la réaclion sonl loujours assez vives. ni. Marmorcl,
s'est loujours seni de cultures vivanles, il n'a pas en­
care pu fabriquer une loxine convenable privée des élé­
rncnls rivanls.

Sérwn antitoxique. - Quand le cheval a alteint le degré
d'immunisation voulu, il ne faut pas se hülcr de recueillir
son sérum. La saignée ne doit étre pratiquée et le sérum
ne doit étre recueilli que quatre á cinq scmaines aprés
la dermere moculatwn. En effet, pendant les premiéres
semames qui suivent chaque inoculalion Oll chac¡ue
111Jecl10n mtra-,·emeuse, le sérum du cheval est toxique,
non pas que le sang de !'animal contienne des strepto­
coques, il nen conhent pas, mais son sérum est doué
d'unc toxicité qui ne s'éteint qu'au bout de trois a qualrc
semames apr~s la dermére inoculalion. A ce momenl
le sérum est absolument inoffensif et il possede un pou­
voir préventif et curatif.

E.acpériences sur les lapins.Les expériences prouvent
que le sérum, recueilli chez un cheval immunisé, est inof­
lens,f, prevent,f et curatif.
Le sérum est inof{ensif, car, injecté a différentes doses

a des lapins, il ne détermine pas le moindre symptóme.
. Le serum est préve,_,ti( ainsi que le prouve J'expé·
rIence svante : on injecte a deux lapins un cinquiéme
de centimétre cube de sérum et deux autres
lapms un dixiéme de centimétre cube de sérum. Dix-
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huil heures aprés ces qualre lapins regoivent sous In
peau, chacun, un millioni&me de centimétre cube de cul­
ture. En méme temps, deux autres lapins téoins, qu
ex n'ont pas reu de sérum préventif, sont inoculéis
avec la rnérne dose de culture, un millioniérne de centi­
métre cube. Tren le heures aprés, les deux lapins témoins,
ceux qui n'ont pas regu le sérum prévenlif, sont morls.
Les cteux lapins qui ont re9u un dixieme de cenlimétre
cube de sérum ne succombent que le dixiéme et onziéme
¡our, sans que la cullure puisse déceler le slreplocoque
das le sang ni dans les organes. Les deux lapins qui
ont regu un cinquiéme de cenlimétre cube de sérum
restent bien porlants sans avoir préscnlé la moindre élé­
valion de température. .

Le sérum est curatif a la condition que la dose adm,­
nistrée soit sufflsante et a la conclition que l'injection du
sérum ne soit pas faite lrop longlemps apres l'moculal iou
virulente.
Ijections du sérum a l'homme. Les infections stren-

tococciques sont tres fréquentes chez lhomme. Que le
streptocoque agisse a lui sel (érysiple, état puer­
peral, infections phlegmoneuses) ou qu'il agisse comme
agent associé (diphthérie, angrnes, scarlalmc,'. m_fluenz,-1,_
broncho-pneumonies, tuberculose, ele.); qu 1\ so1l pa,
lui-rnéme un rnicrobe tres virulcnt, ou que sa virulence
soit exallée par les microbes auxquels il s'as_soc1e, 1! _cst
cerlain que le slreplocoque joue en pathologie hume

·l id&ralle. L'avenir nous dira dans qucllcun lo e cons1 e • . . omronl
mesure les injections anti-streptococcuques P_¡
constiluer un mode ralionnel de . traitemcnt. dan,, ,1
Plupart des infections slreptococCl(1ucs que JC 1"c11,I

' • • ti l'étude et sur equcd'énumérer • c'est un suJct qm es ª . .1 , ·t
on ne peut 'encare porter aucun Jugemenl, ma1s , e,
une maladie sur le traitement de,laquelle nous sornmes
surnsarnment édiiés, c'est l'érysipl" .re, c'est vrai;

L' • • ¡ t une maladie peu mem , ,e 'erys,pe e es . , , 1 talistiques relel'Ms par
on voit néanmoms d apres es 5

-
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Dans Jes cas ou une injection de ·15 ou 20 cenlimetrcs
cubes ne suffit pas, on en pral1quc une seconde el une
troisiéme, le jour ou les jours suivanls •
t'hez les malades traités par le sérum, on oit dans

quelques cas, . s1'.rvenir des éryl_hémes fébriles ou non
rébriles, parfo1s a forme purpunque. Ces accidenls, du
reste sans conséquence, diminueront á mcsme que le
sérum sera rnieux préparé. 11 ne faut pas oublier qu'on
ne doit saigner les chevaux producleurs de sérurn cnie
quatre ou cinq semaines aprés la derni·re inocula!o.
En effet, pendant les premires semaines, je le répéte,
le sérum esl encare toxique bien qn'il ne conlienne pas
de streplocoques.Les abcés qui sont parfois appams it la suite des injec-
tions, abces contenanl du slreptocoque, ne surviennent
pas si on a soin de recouvrir la piqure avec du collodion
iodoformé. Ces abcés sont le résu\lat d'une aulo-iufeclion,
ils ne peuvent pas élre dus au sérum, le sérum ne conle-
nanl pas de streptocoques.

Chez les gens qui sont sujels aux érysipeles u répéti-
tion, aux érysipcles mensue\s, l'injection de sérum pour-
rait agir comme agenl préventif. . •

En résmé, les injections de sérum anti-streptocoCI!
consliluent le trailemenl le plus rationne\ el le plus efti­
cace de \'érysipéle. Ces injeclions réussisscnt d'autanl
mieux, qu'elles sont faites a une periode plus rapproch""
dn début de la maladie. Gráce ,t cetle rnethode, la 11101 la­
lilé de l'érysipe.le est beaucoup rnoindre, la durée de la
maladic esl fort abrégée, les souffrances sont extrcn:e_­
rnent atténuées el les complications sonl en parlic ev•­
tées. c titement merite done tous gards de pre"""
ue place importante dans la sérothérapic.

M. Chantemesse dans son service du hastion ) consacré
aux érysipélateux, que la morlalilé de \'éri'sipéle lrailé
par les anciens procédés atteinl ou dépasse 5 pour '100.

. Eh bien, la mortalité de l'érysipéle traité par les injec­
tions anti-streptococciques, défalcation faite des cas qui
ne doivent pas entrer en bgne ele comple, la morlalilé,
dis-je, est réduite au chitlre de 1 á 2 pour I00'.

i'ion seulement le chiITre de la rnortalité esl abaissé
mas la durée de l'érysipele esl trés notablement dimi­
nuée, . el, dans bien des cas, symplómes généraux el
s,-mplm_nes locaux sonl arrétés nel dans ]eur évolulion.
On d1ra1l ,naime_nt_, chez cerlains malades, que l'érysipéle
csl .1ugule par l'mJechon du sérum. l'ai été témoin dans
mon serice de Ihpital ecker, d'un cas analogue qui
m a ivement intéresse.
oici comment les choses se passent le plus souvenl :

on pratique, aec toutes les précaulions antisepliques,
une injection de '10, 15 ou 20 grammes de sérum sous
la peau du ventre. Rapidemcnt la maladie est modiflée :
quelques heures aprés \"injeclion le malade se sent sou­
lage, les douleurs et les sensalions si pénibles de cuisson
et de tension diminuent. Il n'esl pas rare que la tempé­
~ature commence á s'abaisser 6 ou 8 heures aprés l'in­
jection et tombe a la normale en 24 heures.

La rougeur de l'érysipele, la tension des tissus dimi­
nuent notablement en 12 a 24 heures et la desqua­
mation, chose remarquable, commence parfois 4 0

5 heures aprés l'injection. u
, Les malades, chez lesquels l'injeclion esl faite des le

debut de l'érysipele, n'ont presque jamais d'alliuminurie
et, si l'albuminurie existait déjá, elle a une tendance a
disparaitre rapidement apres l'injection.

. Chez les érysipélateux injectés, on ne voit pour ainsi
dire jamais ces suppurations qui accompagnent bon no­
bre d eq·s1peles.

t. Statisliques insérécs dans le Mémoire de M. Marmon:k.
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$2. OREILLONS.

Il est tout d'abord nécessaire d'établir une dirTércnce
bien lranchée entre la parotidite et les oreillons. Cette
dillérence n'est pas exclusivernent basée sur le siége ana­
tornique de la lésion, car dans les deux cas le tissu cel­
lulaire de la parotide peut élre aussi bien en cause que
son tissu glandulaire, la clirTérence porte sur la ature
eme de la maladie.
La dénominalion de parot.idile s'applique aux inflam­

malions parotidiennes qui surviennent quelquefois dans
le cours ou dans le déclin des fiévres graves et des rna­
ladies infectieuses : scarlatine, rougeole, variole, fivre
tyqhoide, dysenterie, diphthérie, fiévre puerpérale. Ces
paroticlites, qui se terrninent souvent par suppuralion,
par fonte putride de la glande, par gangréne, sont a la
fois !"indice el le résultat d'un rnauvais état général, et
lcur apparition est habituellement d'un funeste augure.
11 y a également des parolidites qui sont associées aux
stomalites (stomatile mercurielle), accident purement
local, l'inllammation s'étant propagée par le canal de
Slénon jusqu'it la glande. Toutes ces inílammalions paro­
tidiennes, d'origine diverse, dues aux agents habituels de
la suppuration, n'ont rien de commun avec les oreillons.

Les oreillons, qu'on a comparés a juste titre aur tiévres
érnptives, qu'on a nommées (ievre ourlienne, et qu'on
peut ranger dans le cadre des maladies infectieuses les
oreillons sont une maladie spécifique, épidémique, con­
t:ig1euse, dont nous allons étudier les principales locali­
sations.

Description. - Les oreil/ons, les ourles. sont caracté­
risés par un engorgement lluxionnaire des' glandes paro­
tides, et l'on peut ajouter des glandes salivaires en géné-

MALA DIES INFECTIEUSES PROPRES A L'IONIE. 225

ral, car les glandes sous-maxillaires et linguales sont
souvenl atte1ntes. Apres une mcubahon donl la durée
oscille entre deux el trois septénai1·es, quinzc iJ dix­
huit jours, en moyenne, les oreillons débutent par un
cóté et ne tardent pas á envahir le cóté opposé; ils
s'annoncent par une douleur plus ou moins vive la
réo-ion parolidienne; la mast icalion <leYicnl difficile, la
s6crétion salivaire diminue, la tuméfaction s'empare de
la région parotidienne, envabit parfois les régions voi­
sines, le cou el la face, de fagon a défigurer le malade,
el s'éLend jusc¡u'aux amygdales et jusqu'au pharymx (an­
r¡ine ourlienne). I1 y a méme des cas oü l'angine ourlienne
et la turnélaction des amygdales précédenl la localisation
protidienne. La peau de la face conserve sa coloration
normale ou bien rougit légérement.

Dans quelques cas, les symptümes Iocaux des orcillons
sont précdés d'une fivre assez intense, avec frissons,
céphalalgie, courbature, insomnio (fiévre ourliene). la
période d'état, surtout chez les enJ'ants, on observe sou­
vent un rnouvement fébrile, accompagné ou non de
vomissemenl, et dont la durée ne dépasse pas vingt­
quatre ou quarante-huit heures; la maladie décroit vers
le quatrieme jour et la guérison survient du srnernc au
huitiéme jour. C'est ainsi que les choses se passent le
plus habituellement, du moins chez les enJ'ants.

Orchite ourlienne. - Chez les adolescents et cbez les
adultes plus souvent que chez les enfants, au moment
oú les engorgements parotidiens se dissipent, que les
oreillons 4¡ni et@ Iégers ou intenses, on peut roir sur­
venir des manifestations testiculares que leur fréquence
doit faire regarder comme un symptme et non 1as O"""
une complication. Sur 452 cas d'oreillons observé> """
des mili(aires, l'orchite simple ou donuble a éé "%""
16 fois (Laveran +). La Ir&équence de lorcbite est ar"""
vec les épidémies. Ainsi a Digne, en 1892, on nove

l. Soc. méd. des hóp., mai 1878, e! Die/. ene. des se. mtd., art
OI.EILLONS.
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orchites sur ) oreillons et a Saintcs, la mcrne annéc,
G orchiles sur 03 oreillons. A Líbourne, en '1889, on note
une orchite sur '40 oreillons et a Epinal, la m'me anée,
8$ orchites sur 26 oreillons. Dans l'épidémie parisienne
de 18)2 Catrin a observé orchites sur 1») oreillons1,

L'orchilc oudienne peut présenlcr lous les degrés d'in­
lensilé. JI y a des fluxions lesliculaircs ourliennes qui ne
rnéritent méme pas le nom d'orcbite; l'épidiclyme ou le
teslicule sont a peine douloureux, a peine tuméfiés, la
ficHe est nullc ou insignifiante, et ces orchites avortées
ont ceci de particulieremenl intéressant, qu'elles ne sont
pas suiies d'atrophie testiculaire (Catrin). Plus souvent,
l"orchile ourlienne est associée a une forte fiévre avec
vives douleurs tesliculaires; le testicule acquiert trois et
quatrc fois son volume normal, la peau du scrolum est
rouge et tenclue, mais en quatre ou cinq jours la lumé­
faclion diminue et la rt\solution ne tarde pas á se faire.

Enfin, dans quelques circonstances, l'orcbite esl annon­
cée par une fievre violente, avec symplóme nerveux,
anxiélé, agitation, délire, état typhoide, c'est le febris
teslicularis de Morlon; en voici un exemple cité par
Trousseau : «En 1852, dit Trousseau, je donnais des soins
ü un homme de trenle-cinq ans envirnn, qui étail atteint
d'oreillons. Les choses se passérent fort réguliéremenl;
la doulcur avail dirninué, et la tuméfaction de la rég-ion
parotidienne commengait a décroitre. J'avais vu le malade
le malin; il étail aussi bien que j'avais le droit de
l"espérer, lorsque, á la fin de la journée, je rus mandé
précipitammenl. Je le trouvai dans une anxiété inexpri­
mable, le visage pile, grippé; le pouls petit, fréquent.,
inégal; les extrémités froicles. 11 n'y avait ni vomisse­
ments, ni diarrbée, ni lésions appréciables du cólé du
poumon ou du cceur. J'allai a l'inclication : je donnai de
l'étber, des boissons cbaudes aroma tiques; je prome­
nai des sinapismes, et j'atlendis avec anxiété l'issue

1. Les orcillons et lcurs complications. Ga:elle des hOpztaux, ·1895,
paces 741 et 775.
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a'une maladie qui s'anoneait sous d'anussi tristes auspices.
Le lendemain matin, je fus agréablement surpris en

trovant le rnalaclc avec une ficvrc véhérncnte, le pouls
large, la peau o uverte; le visage était coloré el la conte­
ance vivace. ais le scrotum était tuméfié; l'un des tes­
ticules, et surtout l'épididyme, était gonflé, douloureux;
c'étaient tous les accidents de l'orcbite blennorrhagique
la plus aigue. Je me rappelai les faits rapportés par Dor­
sicri, le febris testicularis de Morton; j'étais rassuré. Je
respeclai la manifcstation locale qui avait débarrassé
l'économie rnenacée : peu de jours sufnrenl pour la gué­
rison de cellc complication métastalique et pour le réla­
blissement complet. »

Parfois l'orchite et l'oreillon semblent éclater en rneme
tcrnps, dans quclques cas rarcs l'orchite précecle l'appn­
rition des oreillons, il y a méme des cas oü les oreillons
rcvGlent une forme {ruste, la manif"eslalion Lesliculaire
constiluant a elle sele toute la maladic, et les mani­
f"cslations parotirliennes faisant défaut. Ces fails sont
plus ou moins fréquents, suivant les épidémies. oici
une belle obscrvation cl'orcillon fruste rapportee par
Troussea : «En I855, dit Troussean, je fus mandé, par
mon honorable ami le docteur Mloyier, auprés d'u
jeune écolier de dix-sept ans qui lui donnait les plus
vives inquiétudcs. Le jeune hommc av_a1: de pr,s tuul a
coup, au milieu d'une san té qui semblait étre assez bonne
(du moins c'était ce que disaient les parents et le chd
d'institulion), avait élé, dis-je, pris d'une fiel'l'C anleulc,
avec fréquence extreme clu pouls, tendances it b I,po­
Lbymie délire, carphologie, vomissement, selles s@reuses
et involontaires; cela réssemblait ax mauvais jours du
troisiéme scpténaire de la fiüvre putride, ou au débt de
ces scarlatines malignes qui tuent les maldes en quelque
heures. Vous compre·nez, toute l'épouate de la (anille
et du médecin en présence d'aussi formidables
plomes. M. Adral ait vu le jene malade des les P""
iers jours des accitleuts, el, come M. Moyuier, il aval

15
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oreillons, la localisation sur les glandes salivaires pouvaut
asser inaperegue ou se faire ax glandes sous-maillaires

~·une fa,;on presque latente. , . .
T lle est la description de l'orchite ourliene sous
e ses formes. Quant a la localisation de celle orcbite,

toutes ·ait torl de clire qu'elle se localise exclusivement
on ªt \eslicule • elle peut se localiser il l'épididyme, et
su: edans les c'as, qui sonl du reste les plus nombreux,meme .., p16·q,· ¡ testiculc paralt seul envahi, il est rare que e¡m 1-
"" 4ait mas té eter au début. Sur les 5 cas d'or-ymc I d , , • rct ·
chite ourlienne rapportés par Catrin, lépididyme avait
toujours été allein_t tou les les fois qu on avait pu observer
le début de l' orch1le. .

Bien que l'orchite orlienne ne présente qu'une durée
6nh&mere, elle est néamoins suivie quelquefois d'une
atrophie testiw/a,re qui s etabht lentement, progressve­
ment, aprés la guérison apparente, el qui chez certains
snjets aboutit l'impuissance et amux signes de féminisme.
Quand l'atrophie est complete, le testicule presque réduit
h son enveloppe, est mou, du volume d une leve; 11 ~~-~­
serve sa forme et ne présente ni l'induration, ni les irré-
gularités du testicule syphilitique. .

Les oi·chites tres Iégéres, les simples fluxions ourlienes
tesliculaires ne sont jamais suivies d'atrophie; il n'en esl
pas de memc des orchites intenses. 11 est intéressant de

' • e deviennent ces atrnphies tes\Iculall'cs,sa, 01r ce qu d t •o,t
quelques mois ou quelques années plus tar ' et on
que f'orl souvent, heureusement, les testicules, a pres une
période prolongée pendant laquelle l'alroplue eta,t mai~•­
feste, récuprent leur consistance et leur volume. atri
a revu, sept 4 onze mois ares eur mala«die, 37.3""",","
soldats, sur 4, qui avaient été attints da""B,
testiculaire onrliene; sur ces 57 homes, 1@ a""}
des testicules absolment normax, I6 présentaien
une atrophie notable 5 ne montraient que . drs

• • dit une période deditications insigniliates, et i, pendan . 1 - .
plusieurs mois, avaient vu leurs testicules s'atuophier,

compris le danger sans en pouvoir reconnaitre la cause.
Ces deux messieurs arnient pensé qu'avant toul il fallait
aller au secours de la vie menacée : l'opium faible dose,
le sulfate de quinine á dose assez élevée, les boissons légé­
rement cardiaques furenl tres judicieusemenl conseillés.

« Le lendernain matin, quand je me trouvai réuni a mes
deux confréres, J'élat du malade n'avail pas nolablement
changé, mais peut-etre était-il un peu moins mauvais. On
nous parla d'un pelit accident dont on s'était apercu
pendan! la nuit; le scrotum élait gonílé, !'un des lesti­
cules tuméfié et douloureux. C'était la seule lésion orga­
nique un peu notable, et cerles elle n'élait guére de
nature á nous rendre compte de l'appareil symptomatique
si terrible dont uous étions témoins. L'bistoire de mon
autre malade me revint soudainement en mémoire; je
dis le fait á mes collegues. Je me hasardai a porter un
pronostic un peu moins grave, supposant qu'il s'agissait
d'une métastase des oreilions. Les parents, le chef d'insli­
tulion, interrogés, répondirenl que le jeune malade
n'avait rien eu les jours précédents qui ressembl:lt aux
oreillons. ll me fallut céder devant des assertions aussi
nettement formulées, et la médicalion de la veille ful
continuée. Le lendemain, le gonílemenl du teslicule et de
l'épididyme était beaucoup plus mani(este; le délire avail
cessé, aussi bien que les vomissements el la diarrhée; la
fierre était encore vive, mais le pouls avait de l'ampleur,
et la peau éiait halitueuse.

« Quelques jours :i ¡ieine s'étaient écoulés, que le jeune
malade étail rendu :i sa farnille et la sanlé. Alors nous
l'inlerrogeames avec soin. ll nous raconta que, deux ou
trois jours avant le débul des accidenls, il avait eu du
malaise avec douleur de gorge el gonflement ve,·s l'orei/le
a Cangle de la máchoire; qu'il avait été se promener dans
la foret de Saint-Germain, oú il avait été saisi par le froid,
que le gonflement avait diminué le lendemain, el que le
jour suivanl les accidents terribles signalés plus haul
s'étaient manifestés. » Il s'agissait de la forme fruste des

------------------------
------------------------
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l'infection ourlienne peut elerenir l'orig¡nc d'un pro-
cas, 1 _ ·que elle aboultl au mal de Bright.
cessus """",,s sont atteints de prieardite Igre, o

Cerlai11~ ~
11
; ~u cours de leur fié1T<' Olll'lirnnc. 0ll'aut1·cs

d'eudocan '1 ~e; rnanifcslations arliculaircs pseudo-l'1111rna­
n1aladcs on seudo-rhumatisme app:irait surlout au d(·chn
tisal";;" st slaigu et dtrmine pen de «doul«edes ore1ton, " . . . .

d turnéfacl ion eles Jümlures, ile suppure jamais.
el peu e taines épidémics on a note des fluxions surDans cer ' . 1 1 .

·¡] respiratoire, deme laryngé, catarr 10 )1 on-
, a río. _

ch1que, -1,,·alion des o-landes saJivaires cst un la1lLa supp 0

e,ccpl ionnel. · ¡ ·
• • Foum,é a bien éludié les complications anrienulaires
les oreillons, et Eloy en a doné une honne descriptio:
e ", ele lésion toute spec,ale, l1ce, ecr,t Fou1111c, ,,11

s ag,f'ec,:ion elirecte eles centres audilil's. Quoi qu'il c:1
w, ele est alleint ele surelilé généralerncnt IITC­
so,t. e ma •

1
- · ¡ }I +sale· ··lle, j· 1 le La surelité est urnlal.era e ou 11 a.era , e .

""",'@inement, brusquement, @'e faso mi­
.,ppa'. ~lle esl ou non accompagnéc de vertige, de bom­
coc ,preille, de vomissements. d insomnio;les ver­
donnemcn o1 ' ' ,. t sister indéfiiment.
ligcs peinen! rncrne s ac_crotl.re e - pe, t -Dcse,cmplcs

Ét· 1 ·e -Pronost1c.-Traitemen - .
10,og1 • • . t'évielcnts prouvcnt que lesde contagion aussi nombrex c¡t . _ Cette maladic

orcillons sont essenliellement contag,;''·~~ les jeuncs su­
trovet, sor s%"", oncees.

iets : aussi les pensionas ",,, atuels des pi­
lcs casernes, sont-11s les lieu, p d'emblce un ~,·and
/' • r '' • lémie ne frappe pas be 1;n1.1es. J ep1c 1 _ , i end [Ir poussées succes-
nombre de persones, elle "",'test T-
ies. Une premire attein!",,,,ns asscz triquetes.
mun,le, les rec,chve~ so:it_ ne,l _ ,·eillons pevent, dans

llal,iluellcrncnL lres ben1115, le, 0

1.wc«es@.ce isss,·%,2z!%oc are,
Pilnllc. (EJCmc lar yngé au cours e

8 ju1n 1890).

m:lis avaienl fini par récupérer l'i11tig1 íté de la fonction.
)lalassez a eu l'occasion de foire l'e:-amé11 r!"un 1,,

5
·1¡.

culc ourlien alrophié : l'épididy,ne était sain; les tules
sé,11111iferes étaíent réduils á la rnoitié de leur rolumc
ccrlainsétaient lransformés en cordons plcins, oun'avaient
plLts á leur centre que quelques débris épill,éliaux; c'cst,
on le voit, un type d'orcbite parenchyrnateusc, les vais­
seaux et le tissu conjonctif étant a peu prés indemnes•.

On a cité quclques obserrations dans Jesq11elles les
rnamelles, les ovaires, les grandes Ivres étaient le si&ge
de lluxions ourliennes•.

La descriplion précédcnle s'adrcsse á l'érolulion clas­
sique des oreillons arec ou sans orchite. Mis la fierre
ourlicnne ne répond pas toujours ü la description que je
vicns de lui donner. Jci comrne dans toutes les maladies
épidémiques, il y a des formes légeres, des formes alté­
nuées, aborlires, qui n'en sont pas rnoins (ort conla­
gicuscs. Ainsi cerlaines personnes, pendant une épidémie
cl'oreillons, n'ont qu'un léger malaise el un gonílernenl
parolidien c¡i,i passe presque inaperºu. Dans d'autrcs cas,
les glandes paruticles sont respectées et la íluxion se loca­
lise aux glandes saliraires, sous-maxillaires et suiJ-li11-
gtwles; ce fail est meme nssez fréquent. A voir la région
sous-maxillai,·e tuméfiée, a rec tumeurs douloureuses, on
croirait presc¡uc :\ des aclénites sous-maxillaires; mais ,ci
comme dans les aulres formes, l'orchite peut fairc son
apparition.

Complications. - Les oreillons sont parfois suivis
de complications : l'alburninurie peut élre intense
(Sloi"cesco), elle est plus 011 moins fréquente suivant les
épidémies, elle est presc¡ue loujours J'indice d'une né­
hrite légére et rugace, parfois cepenclant la néphrite est
assez violente pour causer la mort par urémie (cas de
Colín, de Catrin, ele Dernme, de Lekoy). Dans quelques
l. lognon. Th. de Paris, 1880.
~- Com.by. Loc;1Ji,:;atcon tics orcillons sur l'apparcil sc1:ucl. (Proyres

wdvat, H février I895.)

------------ ----
- --- --- --- --- --- ------- --- --- --- -------



IALADIES GENERALES ET INFECTIEUSES.

quelques circonstances excc ti
maligne, Lypho'icle. le . • p. onnelles, revetir la fo
ti ]]' ' ronostc en est e 1 a rmwnne ement hénin si l'o ' . cpem ant cxcc
lans l'arme p'' on eut bien se so,; l. rmée franeaise, depuis 1887, s E-- ,"I que
na conslaté que 5 ddeis (Catri,''E 6oó cas,

On ne confondra pas les oreill •
et l'orchite ourlienne se ct·- . ons avec les parotidite
vite btenorla4,,"""}eettementé de réii.
écoulement ur&ti¡' I est toujours consécutive un
En temps d'épidémie, il faut isolcr

que possible, et quand la m I l' le~ malades autant
la di&te lactée, l'isage a, "he est déclarée, le repos
r t teto rroiíi.",,i,"//; ers. tes once«ion»
11 ne faut pas oublier ' 1 J uent le lraitement

deis ir iiut #1]",","is,ot,@toa&ie
dela, jusqu'au 20 jour. Au t t totale disparition, et au
opiyta&tique, on ne .,,~!""" de ve da traitement

désinfection trop éne . 't prendre des mesures d
est Tgques, car le d ev,_vace, tenace et résistant. germe es oreillons
Il laut surveiller de p r. _.ve des eourats,,p7"vphi«e testiculaire et faire

J esultats. Olivier a publié us, c¡m ont donné ele trés bons
rntéressant; ¡¡ est éviden/ ce SuJet un mtlmoire fort
stances l'atrophie testicula·c¡ue dan; plusieurs circon­
ourlienne a été enrayée pa .ilre t co_nsecutive it l'orchite

r e raitemenl'.

§ S. CHOLÉRA.

J' •a1 en vue dans ce cha •
origine a valu le non , "Pre le cholra vrai, •
type de . . e c,zolera mdien. • ' .. qm son
,".., ma description les fo, ';Jechoisirai por
abituelles, et je reviendrai e rmes regulíéres, les plus
rares de la malad1e. nsmte sur les formes plus
1. 0liier. Arch.. de méd. mititaire. juillel ·JStJO.
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Apres etre resté_ Jonglemps confiné dans l'lnc\c, 0¡1 il cst
endémique, et qu_1 est s0~1 berceau, le choléra fil on 1818
ne explosion qui envahit quelques contrées asiativques
epuis cette epoque les deux conlrnenls ont élé lré­

quemrnent visilés par le terriule fléau, et J'on sait qucls
épouvantables ravages ftt le choléra en France lors des
épic\émies de I852, '181,9, '18531• Depuisquelques annécs,
Je choléra, qui nous a plusieurs fois visilées, a revélu des
formes plus atténuées, j'ajouterai meme qu'il s'est élabli
entre le choléra dit intlien et le choléra dit nostras une
sorte de promiscuité que les études bactériologiques ne
sonl pas en train d'élucider.

0

Étiologie. Dans l'Inde, oü le choléra estendémique.
il est probable que le poison est engendré et enlrélenu
par des conditions telluriques spéciales, par l'infcction
des eaux, infeclion dont nous a\lons étudier plus Ioin
la nature. De ces foyers endémiques, le cho\éra fait par­
fois explosion a J'état épitlémique, et l'épidémie est pro­
voquée par les graneles agglomérations d'individus, viYan l
dans des condi lions hygiéniques défectueuses, commc on
l'a plusieurs f'ois observé au moment des grands ple­
rinages des mahométans•.

En quittant le foyer épidérnique, ces individus trans-
porten t le choléra avec eux par terre ou par rner, et ils
le sément pour ainsi dire sur le passage, comrne autant
de foyers épidémiques secondaires, qui peuvent it leur
tour devenir !'origine de terribles épidémies. Les agents
de transmission du choléra sont nombreux; il faut placer
en premiére ligne les malades attein ls du cho_léra ou de
diarrhée spéciiic¡ue, les linges, les objets d'habtllernent et
de literie imprégnés de déjections cholériques. Le foyer
cholérique une fois formé, les eaux potables et les fosscs
d'aisances sont des agents actifs de dilfusion, tandis que

1. Laveran. Art. Cnon in Dict. encyel. des sc. md. Pro!­
La d+tense de l'Europe devant le choléra, [aris, 1892.- Legrad
Prophuqlare sanitaire du chtera, París, 180.
2. A. Prousl. Chotera, etiotoge et propalare, [aris, 1885.
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e ms're, alecoolisme, troubles intestinax, encobre­
q , 1 dans les asiles d alienes_, dans les Lag-1::s, etc., 11 faut
mcn Jler avec une cause prédisposante créée par la flore
,"!a des individus h«lit@nt certaines_regios.
", .a a monlré que la rcceplmtc cholern¡ue csl
Mete rn; '

0
fraire d'associations microbiennes. Le vibriou

surl~u ª 'reste inaclif ou devient dangereux, suivantcholrque . ir f ;
•¡ conlre dans le tube chgesl1 une ore rn1cro-

qu'1 rer° •orisante ou empechante. !letchnikoIT a vu que
bienne 1a ,, ; p. <ti d microbesde ·eunes lapins prepares par ugestuon te n .'.' -

J • l tels que torula sarcine et bacille coliforme,
favor""",' ¡ucoup plus facilement lorsc¡u'on leurmoura1en t . , .

[ it avaler ensuile le bac1lle cholenque. . .
ª1;:'ctériologie. _ L'épidémie de choléra qui a frappe
Tgypte et une partie de l'Europe, il y a quelques a"es
$¡, • 011 de rechercher que! pouva1l clrc I agenta lourm occas1 , .

'. • . d lle maladie. Koch a conslamrncnL trouvemfect1eux e ce ' · · d s ses
dans le contenu de l'intestin grele, ams1 que an
parois, un micro-organisme
en forme de bac11le lre:
court, légérement recourbe
sur lui-meme : c'est le ba­
cille virgule. Ce bacille vír­
qule se relrouve dans les
selles des choléric¡ues en
grande quantité, et se co­
lore trés fac1lement, smt
par ]a fuchsine de Zi_el, smt
par le violot de gentiane. " ~ama au chora. - "
peut Glre vu a un fortgros de la penuration on voi! l_""
sissement, sans coloration eille urgule des selles chal"

s. A droite de la pvpi'ainsi examiné, il est exr" },~ is sities ti-
mement mobile; il n'a pas es, ou flaments spiral l

tiowrs _forme "%"""", di-si«ssisi"
bée : les bac1llc_s Jelll x bacilles virgules juxtaposes
sont presque droits. De . 1 p teur. A89l et 1895.
1. Metchmikoff. Annales de l'lnstdu as • '

J'alnw,phere n'a qu'une aclion trés limitéc. Ces partic
larités expliqueut pourquoi les terrains d'allu~•ion qui ~r
laissent pénétrer par les caux et par les malié;-,,5 or~a­
ni,¡ues sont plus favorables á la dirrusion du choléra c~u-,
les lerrains compacts. Ces conditions lclluriques ont

1111
~

gr;:nde imporlancc quand elles concernent les couches
superílcielles du sol, cclles qui sont en rapport direct avec
les maisons et les habitalions.

Une épidémic de c!Joléra pcut se réveiller dans une
meme localilé á des mois et meme á des années de
distance. On explique ces reviviscenccs par la survivance
du germe cholérique dans les eaux potables et dans Je sol
des localités atleintes. En 189:'i, i\l)J. Blachslein el Sanarel!i
ont rencontré le bacille cholérique dans les eaux de la
Scine huit mois aprés la fin de J'épidémie.

On a souvent signalé de pctiles épiclérnics de choléra
aulochlhone, développées sur place, en ciehors de toutp
conlagiosilé apparcnle. La présencc l'réqucnle de vibrions
dans_ les eaux (.\lelchnikoff), si souvenl conslalée en ces
derrners temps, en dehors méme de toule conslitutio

11cholérique, nous rend compte de !'origine de ces épi­
démies, dont la genese semblait tout d'abord incompréhen­
sible. Les ibrions hydriques sont de provenance inles­
tinale; ils sont déversés dans les eaux par l'homme et par
les animaux domestiques, qui a !'état rle sanlé peuvent sou­
vcntle, portera létat saprophytique dans leur tube digestif.

11 est des locahlés réfractaires, oú le choléra peut n.;
produire que quelques cas isolés sans réussir á créer de
foyers épidémiques. Lyon et surtout Versailles sont
0mues pour leur immunité. Pourtant, en 1803, Sana­
relli a souvent relrouvé Je bacille virgule dans des e;mx
de fontame de Versailles, et Metchnikofr a VLI quelqucs
5%UH(es contenant ce m&me microhe, produire par
Heston un choléra typique chez l'home. U'est que
ians_ l_elI?logted~ choléra,_ le bacille virgule n'est pas
ou_l: a c_ole des causes pred1sposantes tirécs de l'état
physiologique, pathologique et social de l'individu, telles
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dn choléra, mais en le faisant ingérer a divers animaux.
aprés avoir rendu alcalin le contenu de l'estomac, il
a donné naissance á des accidents cholériformcs. Les
cobayes sont sensibles l'injection intra-péritonéale dn
laeille virgule, et ils rneurent en moins de 2!, heurcs avcc
un refroidissement progressif de leur ternpéralmc ccn­
trale. A l'aulopsie on trouve une couleur hortensia de l'in­
testin, avec un dépót fibrinex sur le foie; la sérosilé
péritonéale contient quelques microbes du choléra.

llafflrine, en appliquant au choléra asiatique la
méthode d'exaltation et d'allénuation du virus qui a
servi ii l'étude du charbon et du choléra des ponles, a
pu obtenir une atténuation remarquable du bacillc en le
cultivant it la tempéralure de 59 degrés dans une atmo­
sphére constamment aérée. Un cobaye ayant subi dex
inoculalions de ce virus atlénué, est préservé contre toutc
infection choléric¡ue, de quelc¡ue fac;on c¡u'on essal'c de
la produire : !'animal est done vacci11é'. Cette rnéthode,
inclic¡uée autrefois par Ferran en Espagne, est encore a
l'étude chez l"llomme.

Dan, les laboratoircs, on manie la virulencc du vibrion
cholérique en inoculant ses cullures dans le tissu cellu­
laire et surtout dans le péritoine des cobayes. La périto­
nite cholérique expérimentalc améne rapidement la mort
de !'animal. . .
ous avons vu comment etelmiko!l était parvenu a

détermincr par association microbienne un choléra intes-
tinal chez les jeunes lapins. .. ,

Les bactériologistes qui, en ces dernires anées, on!
étudié les vibrions cholériques, isolés au conurs d'épidémies
obscrvées en divers poinls du monde (aux Indes en o­
chinchine, a assouah, a Constantinople, Rome, it

llambourg, a Paris, etc.), ont constaté entre ces vilmons
cholériques des variations morphologiques et biologi4es.
A cóté du prernier typc court, recorbé, décrit par Koch

1. Ilaltuie. Le clotera asiatque ches le cobaye. Société de
lologe, 1892.

bout it bout prennent la forme d"un S; dans les cultures
igées, plusieurs bacilles irgules juxtaposés bout a bout
donnent l'irnage de la spirille cholérique. Le bacille virgule
préscnle a ses extrémités des cils ondulés, en nombre
variable suivant les épidémies.

On peut facilemenl culliver le bacille du choléra, dans
le lait, le bouillon, sur gélose, sur pomme de terre, sur
gélatine. La culture sur ce dernier milieu est caracté­
ristique : les tubes mainlenus a l'éluve a 22 degrés, pré­
sentent a la surface de la gélatme une sorte de bulle
d'air; la gélatine se liquéfie en forme d'entonnoir et a sa
profondeur se développen l des colonies terminées á la
partie inférieure sous forme de torsade : la liquél'action
de la gélaline n'est complete qu'au bout de 6 a 7 jours.

A la température de 50 á 57 degrés, le bacillc du cho­
Iéra acquiert son maximum de vitalité, mais il peut éga­
lement se cultiver malgré le froid, ce qui expliquerait
J"apparition des épidémies cholériques en toute saison.

La réaction de l'indol nitreux appelé encare choléra­
roth est une des plus typiques. En versant des acides
minéraux purs ne contenant ras d'acide nitreux tels que
l"acidc sulfurique ou l'acide chlorhydrique, on observe une
une coloralion rose violcllc. '

C'est dans le liquide á grains riziformes de l'intestin
gréle et quand les cas ont été foudroyants ou tres rapides
c¡u'on trouve surtout le hacille; quand le choléra dure
plus longtemps, quand le maladc meurt dans la périodc
algide, le bacille est associé d'autres micro-organisrnes
qui rendent sa re_cherche plus dirficile; du reste, plus la
durce de la maladre est longue, plus les microbes étrangers
au choléra augmentent; le bacille virgule disparait méme
compléLement des la période de réaction. Le bacille cho­
lériquc, localisé d'abord dans le liquide intestinal, pénétre
ensuite das la muqueuse aprs la chute de l'épithélium:
de la il peut gagner le foie, les poumons : il existe tres
rarement dans le sang.

Non seulement, loch a pu isoler et cultivcr le microbe
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anll'C cbosc qn'une anse inleslinalc arlificidlc, oú ils onl
lis& un choléra simplilié sans concurrence microliene

ill acLion de sucs digestifs. Cellc expérirncc rnonlrc ¡,
J'é\idencc l'exislence, du poison cholériquc soluble et elle
nons enseígne que pour ol.itenir un sérui11 efl1cace conlrc
l'infccLion cbolérique cxpérimentale, c'est un sérnrn anli­
tox.ique qn'il foul préparer comme pour la diphlhérie el
non un sérum anli-rnicrobien. Ce sérum anliloxiquc ces
aulenrs l'ont obten u, en injectant progressivement ü des
chevar une \ox.ine cbolériquc tres actirn produite par
un ·vibrion á virulence exalLéc. Ce sérum á dose minin1t!
e guéri pas seulement la pé1·itonile cholériq11e des
co\Jai·es, mais il prévienl le choléra intestinal des jeuncs
!:1pins qu'aucun sérum jusqn"ici n'avait pu empécher.

Diagnostic uaclériologiq,w cl1, choléra. - Ce d,agnosl1c
csl de la plus extreme importance. Oans un cas suspccl,
¡¡ raut d'abord examiner les selles, y chercher le bactll1',
pis faire des cultures sur bouillon, sur gélose el gl,cé·­
rine peptonisés (Koch). Sur le bouillon, on voit se former
au bout de 12 heures, a la tempéralure de 57 dcsrcs.
un rni11cc Yoile qui conlienl en abondance les baclc,ncs
recorbées. Sur gélose, la culture est moins cara""
tique, mais elle se dévelope pesque anssi vite.u"
linc on obtienl a pres deux ou tro,s JOurs de seJº''.'. ,,
l'étuvc, á la tcrnpéraLure de 22 degrés, \'aspecl si spécial
que j'ai clé¡i1 indiq,ié. • • •La variaÍion des caracteres .Ju bacillc du cholcra_s'.nvcin,
les épidémies, montrc comhien le diagnoslic b;,cl~t·,ol"g,­
que csl souvent délical. Un vibrion exLrait de lml~Sllll
d'un alade a dbut d'une pidéuie, ou extrait }"""
eau potable est.-il bien un bacille cholem¡uc lcgtllllle • l,odi' .. ·¡l, pour assurer le da
en ces derni·res anees a cons"";.,, •I r&action du
gostie, de s'ayer sur des Ca""""¡zaina­
cura-rtu et rica«ton@'i1""",$,'4par cveto
einis, mas la réaetion du choléra-rot PI",, ,,,¡u-· · · ,, , plus haut sur !., '•" "'
faire défanut, et nous aons is".,,nanee du icrole.

liililé de la virulcnce su,v,nll l.i pi O
'

,wx liHles, on renconlre des ti-pes de vihrions á pei11e
rr~o11rbés 011 d,•s I ypcs allongés rl rninccs. Le nombre des
rds esl va1·iablc; les vibrions de ll,11nbourg el de Courltc­
voic n'en onl qu'un; ccux de Massoah et de r.alculla
en ont quatre. Les caracteres de culture sur g·latine peu­
vcnl prescnter des variations. La l'll'Ulence ponr les ani­
rnaux i1est pas plus constante. Entre le vibrion de ~las­
souah qui est d'unc virulence exlremc el celui de Rome
ou de Lisbonne qui est d'une virulence nullc, il y a place
pour taus les interrnédiaires. La réaction du c/,o/érn-roth
peul manc¡uer par exception, il esl vrai. Le microhr cht
~holéra n'est done pas comme le bacille cl"Eberth toujours
srrnblable 11 lui-méme; il présente q11elques niodific;lions
suivanl le Lcrrain épidémique, mais ce fail n'enléve rien

l'unité bactériologique du choléra. Les divers éclwntil­
lons étud(és ne sont que des races d'une mérne espécc.
. Le bacdlc cholenque est redoulable par le ¡ioison q,1'il
labore; il se rapproche en cela des bacilles de ladiphlhé­
r,c el du lelanos, qui élaborenl eux aussi des toxines.
« Le choléra est un empoisonnement aigu, causé par
l_absorptwn el une substance spéciale élaborée dans
1 111tcsl111 par le bar.ille virgule de l(och. ¡¡ (Metchnikoíl'
noux el Taurelli-Salirnbeni '). '

Pe!n, I-lueffe, Gamaleia, ont décrit diverses toxine du
cholra. Pfeiller a récernment soutcnu que la loxine
c?olenque etait adherente au corps meme des vibrions.
~ ou elle ne sorlira,t qu'ii la mort de ceux-ci; Bebring et
lansom ont admis, a contraire, un poison soluble
secrete par le merobe et diíl'usible de son vivant Oans
un travail remarquable el plein de promesses thérapeu-
1iques, Metch111lrníl',_ íloux rt Taurelli-Salimbeni vien!1ent
de_ t1ancher le d1íl'ercnd. En faisanl vivre dans le péri­
toine de coba,:es le bacil_le du choléra enfermé danl des
s.'1cs de collod1on, completement clos, ils ont montré que
l,1 toine seule diffusait dans l'organisrnc de !'animal et
le lua,t sans mlervcntwn microbiennc. Ce sac n'cst

1. A1111ales de tIstitat Paster, 1896, p. 257.
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Prior, soit au bacterium coli commune (Girocle et Gilbert).
La question est bien moins claire aujourd'hui depuis

l'épiclémie de Paris et de la banlieue de París en 1892,
et je vais citer quelques faits qui attestcront la vérité
de celle assertion. A la fin de mai '1S02, j'ai obscr,,é
clans roon service de l'hópilal Necker quatre cas de
choléra; trois rnalades ont survécu, le quatriéme cst
mort. L'examen bactériologique des selles et du contenu
intestinal a été fait par rnon ancien interne ílénon, sur
ces qualre malades. Cet examen a rérélé deux fois le
bacterium coli commune seul, une fois le bacille virgule
seul, et une fois le bacille virgule associé au IJacterium
coli commune1. - J'aurais pu croire que les cas i, ba­
cilte virgule étaient plus graves que ceux '.¡ baclc1·ium
coli commune: nullement, les si·mplómes eta,ent auss1
graves dans les deux cas; cliniquemenl, ricn ne pou­
~ait les distinguer, et le malade qui a succombé n'avait JUS·
tement que clu coli-bacille sans bacille virgule. A la méme
époque, M. Netter observait de nombrcux deces parn11 les
cholériques atteints seulement du bacterium coli com­
mune•. Cette année (-JS03), Giraudeau et Iténon, qui exa­
minent presque tous les cas·de choléra existanl a Pam el
dans la banlieue, n'ont pas trouvé en deux mois etdcmi un
seul cas de choléra á bacille virgule : tous leurs malades
présenLent le bacterium coli commune, et plusieurs sont
morts avec les symptómes et les lésions el~ cbolera md,en.
Giraudeau et Rénon ont rnéme observe un exemple de
contagian que ie rapporte en quelques mots : Un malade
venu de Nantes ou sévissait le choléra, entre l'hópilal
et y rneurt : ses selles et son inteslin cont,ennenl du
coli-bacille tres virulent, puisqu'il tue un cobaye en
S heures. L'infirmier qui soignc ce malade mcurl du cho

1léra deux jours apres, et c'est encare le coli-bacille seu
qu'on trouve dans ses déjections el dans son rnte,l,n.

1. R&non. Étde sur quatre cas de ch0lera (Anuales de tIsti@un

""!lace «e.os.e

PfeilTer et Issacf ont cru, il y a deux ans, avoir trouvé
un caraclére spécifique dans la réaction d'immunité des
cobayes préalablement vaccinés. Si l'on raccine des cobayes
neufs avcc un vibrion légitime, l'immunilé chez ces ani­
maux persiste pendanl trois mois environ. Si un animal
vacciné depuis moins de trois mois par inoculalion d'un
bacille cholérique ne résiste pas iI l'injection intra­
péritonéale d'un vibrion suspect, ce vibrion ne doit pas
étre considéré come cholérigene; si au conlraire !'ani­
mal resiste, le vibrion examiné est bien celui du choléra.
Dans le péritoine de !'animal inoculé les vibrions s'agglu­
tment et se delorment en granule. Pour PJ'eilTer et Issacf
le sérum d'un cobaye vacciné contre un vibrion cholé­
rique authcntique, doit de plus conférer l'immuJJilé
contre tous les vibrions qui aspirent a étre considérs
comme cholérigénes. L'ensemble de celte réaction con­
stilue le phénoméne de PfeilTer. Ce ph<'noméne peut
rendre les plus grands services pour Je diagnoslic clu
bacille cholrique, mais sa süreté n'est pas absolue. Le
vibrion de Massouah, devenu classique pour sa toxicilé
tue les cobayes traités préventiement par le s&run
d'un animal immunisé contre le vibrion de llamhourg.
Si l'ons'en rapportait la Jo, de Pfeiffer, ce bacille si aclif
de Jassouah, devrait étre exclu du groupe des vibrions
cboler'.genes. En '.a,son de la variété des races du vibrion
cholérique, la réaction d'immunité ne présente pas la
meme rigueur que pour la fievre typhoíde, dont le bacillc
est toujours semblable a hui-meme.

Uloléra asiatique et clotera nostras. Jusqu'a l'année
IS9_, la d1stmcl10n entrecesdeux choléras sembl .t 1 .
nette. Le choléra asiatique, contagieux, épidéª'. res
orovt, si cara«tris@ mar i. 4,",""!";
v1r¡;-ule dans les selles et dans le contcnu in tes~· ~c1Lc
choléra nostras, au conlrairc, seroat ea",
ant rareent ta mort., peu contagie, 014'',""!"
in : •• "5' t» 'ment épilé-
que, mais endémique dans nos pays /¡ l'épo ue des

grandes chaleurs, paraissait dü soit au baile d ;
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Le choléra a coli-iacille pent done tuer assi sürement
el aussi rapiderncnl que le choléra á bacille virgule; il cst
aussi conlagicux que lui. Jloil-on lui donner dés lors le
nom de cltoléra noslras? JI fout se rappeler que le syn­
drorne du cholér·a, te! que nous le produirons plus loin,
peul élre occasionné par des infeclions el par des intoxi­
cations différenles, l'cmpoisonnement dú a l'émétique,
pour ne prendre qu'un exemple. Pendanl une épid&mie,
il esl done souvent difficile de faire le départ eles cas de
choléra vrai et de pseudo-choléra. Espérons que les nou­
,·elles méthocles de séro-cliagnostic préconisées en ces
rler-niers temps et que nous allons étudier plus loin, nous
éclaireron t. sur ce poi nt encare obscur.

Anatomie pathologique. - Les cadavres des clrolé­
ric¡ues présentenl une rigic/i.lé toujours Lres prononcéc, et
unn leinte cyanique aussi accusée que celle des derniéres
bcures de la vie. Taus les lissus sont exsangucs, el celle
scheresse frappe d'autant plus qu'on examine un organe
hab,tucllement gorgé de sang, le foie, les rcins par
cxcrnple. La pelile quanlilé de sang conlenue dans les
vaisseaux, dans le cmur, est visqueuse, brunúlre, liquide
ou pr,se en carllots rnous el noirs.
_ Les lésions de l'inteslin sonl constantes, rnais, d'aprés
Kelschet Varllarcl 1, il n'cxisterait m,cun rapport entre Jeur
mtensté et la durée de la maladie. Elles occupent surtout
l 1.11Lest111 ~rt!lc et vont en augrnentant a mesure qu'on
llJ_'Proche dn c::ecum. La muqueuse intestinale csl p,ile,
decolor';e, ou, au conlrairc, o!fre par places une Lcinlc
hortensia des plus neltes. De nombreuses arborisations
nsculaires se remarquent sur cetternembrane. Sa surf"ace
libre est hérissée de petiles saillies transparenles du
volume d'un grain de millet, s'aflaissant lorsqu'on les
pique: elles laissent sordre alors un liquide mcolore.
tCette psorentérie, regardée comme caractéristique du cho
léa parerres, estcomune a toutes les diarrhécs int.cnscs.
Dans certains cas la muqueuse intestinale présente ca el
1. lelsch et aillard Arch. de phys., uai 1885,

lh des ecchymoses qui peuvent meme gagncr .la tunique
ns-mqueuse el occper une assez grande étendue.

L'pitbéliu est détaché etage dans le liquide contenu
das l'intestin. Gest a lui qu'es! di laspect riforme.
Cél.LC desc¡uamatron n est queiquefois que le prclucle de
etites ulcérations entamant plus o moins la tunuique

,c¡ucuse et tanlot apprecrables a 1 cml nu, lanlol v1-
~
1
~lcs au rnicroscope (Iíelsch et Vaillard). Les ulcéralions
ereielles seraient de nature nécrobiolique, car clics

succéderaient touJours a des thromboses vasculaires. Le
fail est, qu'il leur mveau, on trouve les capillaires et les
pelit.es artérioles de la muqueuse remplis de _globulcs
blancs plus ou moins déformés, tandis que les elemcnts
ccllulnires qui tapissent les paro,s de ces ulcéralrons
sont en dégénérescence granulo-graisseuse. .

Les glandes de Lieberkuhn et de Brunner sont snrncs
(.Jaccoubd), mais les follicules clos sont tumfiés et int11trés
de Jeucocytes. L'intégrité du gros rntestm co,:lrasle aYec
les lésions de l'inleslin grele. La rate est tojours petite,
atrophiée, exsangue (líelsch et Vaillai:d); les lo!l,cul~s
de Malpighi, augmentés de volume, présentent au centre
un bloc vilreux, irrégulier, craquele a sa surfacc, horno­
gime, formé aux dépens de l'artere et du trssu lympha-
tique du follicule. . .

On a décrit au foie des taches grisálres anem,ques
(St.raus et Roux •) qui se retrouvent du reste das une
roule d'états infeclieux et que Doyen' aLLribue a u1: arI"el
ele la circulation locale. Cette assertion parait vrae, car
les vaisseax sanguins sont oblitérés par des leucocylcs
et de la in. por Doyen, ces coagulations seraient

• . b du cholera llanol etconséctives a l'arrét des micrones ' 1 ,
Gilbert ont constaté dans bon nombre de cellules lP"

. .- ; , . r la lumefaclron e ullf¡ues une altération caracler rsee P.·' ' . lorer Je
oyau et par a Aielté qu'on prove " de
\H'oloplasma. Ils onl donné á cetle alleratron

1. Arch. de phys., 1884.
2. 1id, 1885

!111-"IJJ ,\FOY t'.6. 'l'tH)L 1', V,
16
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vomissements de maliéres aqueuses qui se répélenl
des t. ·t • l . d' ...chaque instanut, e que sont accompagés 'amxiété
récordiale. La soif est ardente, le ventre est aflaissé, le
{ls est petit, la figure se crenuse, les yeux s'excavent, le
¡e, seftilé et se refroidit, la voix devient gr&le, la pea
d mains púlll, se desseche et se phsse, les extrémités
d!~iennent glacées, les ongles bleuissent, les pieds et les
rnains se couvrent de marbrures violacées. Pendant celle
,ériode olgide la Lemperature des mamns o de la bouche
~st de •t O iI ·l 2 clegrés inféricure á la norrnale, tandis que
la température des parties centrales s'élére et explique la
scnsation de brúlure inlérieure éprouvée par les maladcs.
Si cette périodc se termine par la morl, la respiralion
s'embarrasse, et le malade, plongé dans la somnolence
el dans la slupeur, s'éteint dans le collapsus.

La plupart de ces symptomes sont dus aux toxines el
a l'épaississement du say, spolié de ses éléments aquem
par les perles incessantes que lui font éprouver les
déjections alvines et les vomissements: les circulations
organiques se font mal, les sécrét1ons drnnnucnl et I be­
rn~lose est entravée. Cette période, qui dans qucl,¡ues
cas dure a peine deux ou trois heures, ne dépasse guére
trente heures.
c. Période ele reac/.ion on de ré.paralion. Lorsque le

cholérique n'a pas été emporlé das la période prece­
dente, la cyanose disparait, la pean se rechauffe, '.ª tem­
pérature rectale s'abaisse, la sécrétion urinaire se rétablil,
et les prerniéres urines rendues sont albumrne_uses el
pavres en urée et en chlorures. Peu a peu les dillérentes
fonctions se régularisent, la guérison survient en quel­
ques jours. ais I période de réaction ne prsente 1as
toujours cette issue favorable, elle csl parloisJ·,nco,'.'P1cle,
et, aprés quelques oscillations, le malade peut guérir ou
retomber dans l'algidité. D'autres fois, la réetion dépasse

0
: e font vers les prin-pour ainsi dirc le but, des fluxions se O • ,

11cipaux organes et vers l'encéphale, la fiévre sa ume,
mais ici encore les chances de guérison ne sonl pas pcr-

luméfaction transparente. Malgré ces lésions bépatique
tous les auleurs ont insislé sur la dislension des voii,
hiliaires et en particulirr de la vésicule, par une hiJ~­
pcu colorée et visqueuse. lilJ\I. Uayem et Winter out lrouré
dans ce liquide un alcaloide toxique.

Les reins sont assez souvent augmentés de volume
cougestionnés, ils présentent parfois le premier deg
rle la néphrite parenchymateuse. Les cellules des tub~uli
contorti ont subi une sorte d'infiltration trouble (Doyen)
el les tubes droits renferment des cylmdres hyalins.

Description. - L'incnbation du cbo!éra a une moyenne
de 56 á 56 beures, et l'évolution des symptómes, dans
les cas ordinaires, peut étre divisée en trois périodes :
période de diarrhée prémonitoire; période algide; pé­
riode de réaction ou de réparation.
a. Diarrhée prémonitoire. - Cette diarrhée débute sans

coliques, sans ténesme; elle est caractérisée pa,· des
selles d'abord fécaloides, puis bilieuses et séreuses, ac­
compa¡;nees de borborygmes. ll n 'y a pas de fiéne, ou
du moins le mouvement fébrile est insignifiant, l'appélit
est a peu pres conservé, a moins de catarrhe gastrique,
les selles se _repelent frequemmenl, Je sujet éprouve
une ve lassitude, et aprés une période qui varie ele
rois a sept jours le choléra est declaré. Je m'empresse de
dire que celte dw,-,.hée premonito,re n'est pas constan le,
elle manque dans un tiers des cas, et d'autre part elle
peut elre_ 1 u111qu_e manifestalion d'un choléra fort léger.
b. Periode alqide. - Les déjeclions de la période ;ré­

cedente cbangent de nalure et deviennent exlremement
fréquentes; ce n'est plus de la diarrhée, c'est une sorte
de llux rnle_slmal. Les selles n'ont pas d'odeur fécaloTde,
elles sont sereuses et constituées par un liquide aqueux,
rncolore, ~ª1:s lequel nagent des Jlocons blanchátres qu'on
a compares a des grains de riz (selles riziformes) et r¡ui
sont formés de _détrilus épithéliaux. Ces déjections con­
Pnent les bacilles précédement dcrits.

11 méme temps surviennent des crampes douloureuses,
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ducs, et si l'amélioration survient, c'est aprés une conrt
période de 2'4 on 8 heres.

La convalescence est d'autant plus longuc que la mala­
die a été plus grave; elle esl quelquefois entravée par
destroubles dyspeptiques et paralytiques, et le cholérique
guéri n'est pas l'abri d'une nouvelle allcinte, car le
choléra ne confére pas l'immunité.

Formes rares. - La description du choléra, telle que
je viens de la donner, s'applique á la majorilé des cas.
Dans celle description sont c-omprises les formes léyifrcs
qu'on a nommées cholérine, et qui sont caractérisées par
la premiére période ou diarrhée prémoniloire. Entre ces
formes légéres et les formes graves on observe tous les
iulermédiaires, et á l'inlensité prés ils rentrent dans la
dcscriplion précédente.

Mais il existe des formes ,·ares, telles que le choléra fou­
droyant et Je choléra sec. La forme véritablement fou­
droyante est excessivement rare, bien qu'on l'ait observée
ax Indes; mais ce qui est assez fréquent, dans cerlaincs
épidémies, ce sont les formes rapides, oü les sujcls,
alleints ou non de diarrhée prémoniloire, sont emporl.és
en 24 heures, en 12 heures et quelqucfois encore plus vite.

On nomme choléra sec eelui qui n'est pas accompagné
d'évacuations alvines; en pareil cas ce n'est pas I'exsuda­
lion intcstinale qui fait défaut, mais le liquide, probable­
rnent par suite de paralysie intestinale, n'est pas expulsé
,u debors.
Diagnostic. - Pronostic. - A ne considérer que

les types extremes, la diarrhée cholériformc de nos pays,
ie choléra ostras n'a rien de commun avec le choléra
indien ; les évacuations sont bilieuses, séreuses, non
rizilormes, ce qui tient á l'absence de pelotons épithé­
liax ; il n'y a ni vomissements, ni refroidissement no­
table, et la maladie, essentiellement saisonniére (diarrhée
d'été et d'atome) ne présentc aucune gravité. Mais si
l'on veut bien se reporter i, la discussion que j'ai entre­
prise au début de ce chapitre, on verra que dans bien
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des cas, cliniquement, automiquement et bacteriologi
quement, le choléra nostras et le choléra asiatique sont
souvent difticiles a ditlérencier l'un de l'autre. Ici commc
pour la fiévre pernicieuse cholérique, le diagnostic cli­
ique est sons la dépendance du diagnostic bactériolo­
gique et du séro-diagnostic.
Séro-diaqostic. Le phénomene de l'agglutination

tics microbes par le sérum, se présente avec ses carac­
tres les plus typiques chez les animaux, dans l'infection
cholérique. Ce meme phénoméne a été constaté chez
l'homme alteinl de cboléra, par Acbard et Bensaudc,
comme il avait élé constaté par Widal chez l'homme
atlcint de fiévre typhoide. Je transcris textuellement la
publication de ces auteurs 1 :

(( Sur I1 cas examines, 10 fois Je sérum nous a monlré
l'agglutination des cultures du vibrion cholérique, 2 fois
au 1jour de la maladie, fois au 2 jour, fois au 5 jour,
et 1 fois au 4" jour.La réaclion était particulieremenl ncltc
chez 2 malades qui ont guéri et dont le sang a été recueilli
a 3 jour. Chez quelques-uns de ces malades, nous avons
pu aussi examiner les selles et y constaler la préscnce
du vibrion, de sorte que l'examen bactériologique du
contenu intestinal a nettement confirmé les indicalions
fo umies par le sérum. Le cas négatif concerneun sujetdont
le sang a été pris a 5° jor et qui est mort lejour méme.

(( 0ans le bul de contróler la valeur de ces examens, la
méme recherche a été faite avec Je sérum de ,15 rnaladcs
atteinls d'affections diverses et d'un sujct bien porlant.
Dans la plupart de ces cas, aucune agglulinalion du vihrion
ne s'est produile. Toutefois, avec le sang de dex malades
urémiques, nous avons noté des amas peu nombreux et
qui, en sornme, n'étaient point comparables ü ceux observes
avec le sérum des cholériques. JI faut done, comme pour
a fiévre typhoide, n'admettre comme réactions positives
que celles qui sont nbsolument démonstratives.

1 Achiard et Tensaude. La Presse mdicale, 1SMG, p, 504.
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ion diffieile; il faudrait pouvoir s'opposer ax grands
ouvements de populations (pélerinages et caravanes),

· ravorisent el transportenl 'épidémie.
",,oyens destinés 4 empcher la dissémination du
eholéra sont les suivants : isolement absolu des malades
el du personnel qui leur est attache; desmfe_cler, au moyen
l' ne solution ele sulfate de fer au bmlrnrne ou d acide
e ~furique au centieme, les vascs qui regoivent les déjec­
~fons cholériques, les fosses d'aisances, les linges, les ob­
iets de Iiterie, les parquets. Apres sa visite, le meclecm
{1oit changer de vctements et se laver les mains á l'eau
pl!éuiquée. . . . . . , .

Les persones vivant dans un milieu épidéique ne
boiront que ele l'eau bouillie ou des eaux ele table; les
excés, les fatigues doivent elre évités, et la moindre in­
disposition intestinale sera rigoureusement repruee.
íluel est le traitement du cbolenque? Pendant la pre­

mire période, il faut comballre énergiquement la d,ar­
rhéc • on donne le sous-nilrale de bismuth, l'op1um, le
landanum et l'eau de riz albumineuse pour boisson. fo
les vomissements, on prescnt les bo1ssons gl_acees, le
1hé au rhum, le vin de Cbampagne; á la prenuere alc,rle
d'aln-idité on fail des lolions froides aromal1ques._ et Ion
ratique des frictions avee des tampons de laine imbilés
d'un limiment légerement chloroformé. L'acide lactique a
la dose de 10 4 15 grammes par jour (llayem) a doné de
bons résultats. L'injection de sérum artificiel dans les
veines, pr&conisée par Ilayem en 1884, a @té tres l""
ment pratiquée en -J892: elle a donné un nombre le
succés supérieur ¡¡ celui qui avait été obtenu anlcneu-
remcn L •. . . battue au

La réaction, si elle est trop nve, se1a cornl Li:te el
mayen ele sinapismes, de compresse d'eau sur ª • '
tle boissons sudorifiques.

. . . de sérum artificiel che=
1. Gaitard. La transfusion intr@-",,"., ore 1sé2.

les cholériques. Gazette hebdoroadairc e an5,

n '.º~r rccberchcr la réacl_ion, nous avons employé le
procede de la culture dans dix gouttes de lJouillon add"­
toné d'une gouttc de sérum, qui nous a donné d

1

résultats tres nets. Le procédé inslanlané nous a re'uses
é le ¡: l :. : 5s1ga ement. ,qoulons que a réactio agglutinante s'est
rnontrée plus marquée avec un échanlillon de ,·ibrion
prorenant des selles du malade de Trékn ki qu'avec un
echant1llon de v1br10n cholenque de la Prusse orientale.
M~!chmk_off, dans, ses recherches expérimentales, avait
déja noté une dilérence du méme genre, suivant la pro­
ve11ance des écbantillons essayés.

11 Ces premiers résultats nous ont paru intéressants
rapporter. Bien que nous nous soyons trouvés dans des
conditions peu favorables, puisque nous n'avons pu obser­
ver les malades sur place, le pllénomé11e de l"agglntina­
tion que nous avons constaté élait absolument l.yphique.
ll nous semble donc qu'on pourrait, elans un foyer d'épi­
démie cholérique, utiliser couramment celle recherche
comme un moyen de diagnostic, d"autant plus que la
pro¡mele agglutmante parail. se manifester elans le sérnm
d'une fagonprécoce, des le premier jour, d'aprés les dexr
cas exam111es a celte date, c'est-it-dire plus tól encore que
dans la fievre typhoide, oú son applicalion rend <léjá
de grands services. »

Le _pron_osh~ du choléra est lellement grave que dans
certaines épidémies, la mortalité dépasse 60 pour '100.
, Tra1teme~_t. -Lesmesuresprophylactiques prises pour
s opposer a 11mportat10n et a la disséminalion du choléra
<l~ivenl etre rigoureusement observées•. Les quaran­
taines n'ont pas la mém_e efficacilé pour le cboléra que
p_our la_ fievre Jaune,_ qui, vu son origine, ne peut ét,·e
inportée que par vme de mer; le choléra avait suivi la
voie de terre lors des deux premieres épidémies qui out
ra,age I Europe. L'utilité des cor<lons sanitaires est incon­
testable, malbcureusement ces mesures sont d"une exécu-
1. Jaccoud. Co11gres médic. de Vienne, iSi3, et Congres interna!.

de B,·uxelles, ·tS'i"-i. - Proust. Loco citato.



MALADIES GIÍNÉílALES ET INFECTIEUSES.

§ 4. GRIPPE. - INFLUENZA.

Description. - La grippe ou influenza est une aff.
tion esscntiellement épidérnique, conlagieuse, infectieuse
n,icro!iienne, qui intéresse surtout l'apparel respiratoir,
et qui présrnle, en outre,une foule de localisa1ion¿{
de symptómes dont les caracl~res et l'inl.ensité sonf
variables suivant les épidémies.

La grippe éclale aprés une période d'incubation fort
courte, de quclques beures it un jour. Souvent, le début
est brusque, et c'est au milieu de ses occupations, en
pleine sanlé, qu'un individu est frappé d'une violente
céphalalgie, de douleurs acüculaires, de frisson, de
dfillnce, d'hallucinations, d'état synopal.PIs hah­
tuellement le débul est moins subit et la grippe s'an­
nonce comme un rhume vulgaire.
Je décrirai deux formes de grippe : !'une légcre, de

moyenne inlensité; l'autre grave, en lenant comple,
bien cnlendu, de taus les intermédiaires.
La forme légére ou de moyenne in !ensilé, ressemble á

une broncbile dont les pbénoménes généraux pren­
draient une Yiolence insolite; l'économie enl.iére esl
envahie comme dans les grandes pyrexies ! c'est pendani
plusieurs jours un alfaiblissement musculaire et une las­
silude, avec céphalalgie intense frontale ou occipitale,
épicranie, doulcurs réveillées par cbaque secoussc de
loux; crampes dans les membres et frissons @füés. En
meme temps apparaissent des calarrl~culaire, nasal
epharyngé; partois ces localisatíons font d&faut et1
gripe debute par uncatarrheJaryngé et bronchique,
accompagne de rauc,te de la voir et de quintes de toux
fort doulourenses. L'expectoration, d'abord aérée, devient
plus épaise; la poitrine est encombrée de rales roñllants
et sibilants; la llévre est vive le soir, et tombe le matin.
Parfois la llevreesCinsignill1Ínte, néanmoins les sym-
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• es douloureux, les maux de tele, les tlouleurs
T"}",is au cu, du rachis, des cotes, des lotes,
,"""enrs pri-articulaircs, penuvent re&tir durant
les e la maladie une notable 111lens1te. Cbcz quelqu_es
tout 1 e sont les troubles digestifs, nausées, omis­
malac es, ~t at gastrique, état bilieux, qui dominent la
semenls, e . . . . d . .. le·• Aprés une huilaine ou une quinzaine le jours, des

sccnc.. es cri.tiques tels que sueurs, diarrhée, épislaxis,Sj'111plüill ' . , .
• :,5 labial, annoncent parfo,s la gueriso~ ... • .e,~ grave de la grippe est caractensee smt parE 011 des troubles que je viens de décrire, avec

1'exage1 , <lélire et aux svncopes, soit par la prédomi­
tendance au º · d t ' 1 ·1c ue_ d le'sions et de symplómes c¡u, onnen a e 1, lnance 1e ' , ¡'

idémie une physionom,e parllcu ,ere. . . . . .{¡ reste, la plupart dés maladies épidémigues,
• 1 '"de la coqueluche la dysenterie, la scarlatine,JJ%"i.. son seis 4 ces variations sympto­

les oremtons, .' ¡¡ment aux épidémies lem cachet
matiques _q_P"". , et qui se rattachent ax con­
spécial (génie épidémique).'',atmosphériques (cir­
ditions climawwg,ques, tclluuque ' ct·n ~ú s'accroit la

) milieu desquelles se mo 1 ,e • ,
r.umfusa , au 1 • Celte diversité dans I ap-
vrtece des asen!s a"U"",~~as, suirat tes e«di&­
pariLion des lésions et des 3y P , •t ' "ª"é les auteurs
ies, et ssant tes ar@do 2"]"{neres.+
a décrire des gnppes _graves.. ª P'.~ m·na,nce abdominalc.
pr&dominance thoraciue, a P""",,ltneielle, je m's

Ben que cette division sout un P . l.
b de ]a descr,p wn.conformcrai pour les csoms use' Dans quelques cas,

Gripe « predominan%1""!"{ crttrate o cerro­
les symptomes nervenx d'orig ité e u'ils scmhlentrésumcr
spinale re.vclent une telle i~t.en~ ¿ 'phaialgie pcut ,ltre
en eux toute l'infection gnppa e. ª ce áwcil des coup,
terrible gravative, lancinante, comparensalion de con­
de marteáu, avec douleurs orbitaiv ,ijs 1 doler
stricLion el d'écrasement aux lempes

1
;
15
' de somnolcnce,

, e de vom1sseme ' , tde tete est accompagne,, méningite se presen e
de pbotophobie, et I idee d une
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tent le coma. Il y ena qui sont pris de vertiges, de défail­
e et de svncope ..J en a, vu qu, cta,cnt en pr01c au dehrc,lance J 1 11 • • . l . . .. O[xcitation, aux halluematons, a la manie agué. ' a
a _ _,até T'ali&nation mentalc consécutive la grip¡,e.
meme ' ., ,, .. l;4L'innervation cardtaqne peut etre attemte, el les ma ac 1's
sont pris d'arythmie, de collapsus cardiaque, de douleurs
comparables a l'angine de poitrine.,_

G,-ippe i,. prédomina11ce lhorac,qne. - Les complica­
tions broncho-pulmonairns _entrent pour la plus. large parl
dans la mortalité de, la gnppe. Ces comphcat10ns _bron­
cho-pulmonaires, bronchitc capillaire, flux,on de po,lnnc,
roncho-pneumonies, peumonies, sont habituellement
rares au début des épidémies de grippe; c'est plus ta, d.
e uand !'épidémie est en plein développemenl, que les asso-1• 1• ons broncho-pulmonaircs graves font leur apparition.
,'late capillaire peut devenir rapidement mur«tente.
'L fluxion de poitrine grippale est souvcnt grave, elle
st ccompagne de crachats hémoptoques., de dysp"°
intense et des localisalions, mult1ples qu on l!ome, a
décrites en détail a l'article FLxoy DE POITIE.

La broncho-pneumonie ou pneumome lobula,re csl u11c
r• d l grippe. lei comedes plus terribles manifestatons te 1a • b _ ..

ailleurs celle broncho-pneumonie cst caracler,sec ac,e¡
itoierentr rtsene 4a srr"9""¿,","
s'adjoignent fréquemment le penumocoque, !' ,,,,

, º L b icho-pneurnome ec. e
bacille, le staphylocoque•. a "r_?' le et sa description
re,".ea

ne d,ffere en ren e ª.. , "7 1 5 hJeamas,cs
w» ea_emir ?"Ji
b1·oncho-¡nilnwnmres etaient s q . . . la '-ronchile• • t emportes par anombre de rnaladr,s etaie°: . Nonat)
espillare et par l broncho-peumo",,'~iestatuons

La pneumonie esl également unel ba,·re' ,, pneumo-
. . • bl pneumome o t

de la gnppe, venla ~. . e et infectan te, avec toules
coque, pneumorne mfectteu~ires et extra-pulmomures,
ses manifestations pulmo" .{ méningite. « D'ue
¡,leurésie, endocard1le, pellcai 1 e,

naturellement á !'esprit. Le plus souvent heureusement
il n'est pas question de méningile, il ne s'agit que el~
pseudo-méningite; mais dans quek¡ues cas, et ils ne
sont pas absolumenl rares, puisque j'en ai observé cinq,
une vraie méningile se déclare et le malade meurt en
quelques jours. Habituellement cette méninqite qrippale
est la conséquence d'otile grippale suppnrée (Weichsel­
baurn), de pneurnonie, de broncho-pneumonie, les agents
pathogénes primitivcment fixés au nez, á l'oreille, au
poumon, ayanl émigré vers le cerveau.

Dans quelques circonstances, la grippe détermine la
poli·né1Tile, la paralysie ascendante, la- méningo-myélile,
!:, polymyélilc; les obserrntions déjit nombreuses et les
quelqucs cas suivis d'autopsie (Lavcran el Leyden ',
Lépinc\ Mossé), permettcnt de bien décrire aujourd'hui
ces cornplications nerYeuses de !'influenza. Mossé cite
trois observations' qui prouvent que les gens atleints de
grippc peuvent etre pris dans le cours ou dans la conva­
lescence de leur maladie, de symplómes nerveux relevanl
de névriles périphériques, d'accidents de méningo-myél-ite
il débul bulbo-spinal, intéressant plus spécialement le
renflement dorso-lombaire de la moelle épiniére, et de
parnlysie ascendante progressive, a type mixte, polyévri­
lique et spinal, aboutissantá la paralysie générale spinale.
Toutefois les polynévntes grippales sont plus fréquenles

que les myélites, aussi les accidents nerveux, qui parais­
sent, a p,·iori, d'origine spinale, sont-ils le plus souvcnl
curables, meme quand ils sont tres accentués. Aux trou­
bles. nerveux appartiennent également la paralysie de la
vessie, les douleurs rachialgiques, les névralgies parfois
si violentes dans la spbere du nerf trijumeau.

Chez certaines personnes on observe des symplumes de
dé¡,ression, d'anéantissement qui, au premier abord, simu-

·l: íl:1pport de Grasset et La,,eran sur les myélitcs infectieuses. Con­
gTcs de Bordcaux, 1S95.
2. Thse de Donnet. Lyon, 1895.
3. Mossé. Congrt!s de Borde::i.nx, 1895, p. 560.
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)"cstomac, doleur au creux épigastrique, langue séche et
rouge. A ces symptomes se joignent parfois de lérythme
haryngée, des périostites alvéolo-dentaires, de la stona
tite aphtheuse et ulccreuse. Dans quclqncs cas les syu­
times anginemx sont dominants; le malade se plaint de
ve dysphage, on constate sur le voile du palais, sur

le pbarynx, des plaques violettes, les amygdales sont
atteintes d'amygdalile suppurée. La rate est souvent vo­
Jumineuse et douloureuse.

La prédominance des troubles intestinaux est caracté­
risée par une diarrbée intense, bilieuse, fétide, avec co­
liques, ténesme, météorisme abdominal, vomituritions
IJilieuses, ép1stax1s, prostrallon, symplomes rappelant la
lievre typho1de. L'épidémie qui éclata a Vicnnc en 177
ful remarquable par la prédominance des phénomcncs
bilieux avec vomisscmenls, anorexie, diarrhéc, teintc
ictérique des conjonctives et de la peau (Stoll). Dans
T'epidémie de 1850, a Paris, les crampes et les robles
intestina étaient si accusés qu'ils semblaient lormcr
une sorte ct'e transition a,•ec le choléra (Uardy el Déhicr).
éplrite qrippale. La néphrite est une complication

fri:qucnte de la grippe; ici comme dans la plupart des
maladies inl'ectieuses, elle peut revétir les allures les plus
di verses•. Le plus souvcnt la néphrite e_st_ lé~ere, supcrt,­
ciclle, Lransitoire; l'adultération des épithéliums ne se
traduit que par une albuminurie plus ou moins m!""
plus ou moins prolongée, sans aulres syrnptomes_, s,
aulres conséc¡uences. Parfois, á l'albummur1ese101gncnl
,¡uclques cedémes, bouffissures de la face, cedémes des
membres inférieurs. Dans quelques circonstances, la ne­
phrilc grippale prend déjit, une importance plus considé­
rable. les urines sonl rares, sangui11olentes, et le_ mal~de
ébaucbe quelc¡ues symptómes urémiques, c_epbalcc,
dyspnuée, vomissements, diarrhée, sympt6mes 18"""""
fondent avec les troubles similaires dus la grppe e c­
m@me et dont la véritable cause, faute d'attentign, PU

1. Tuvache. Néplrte grippale, these de taris, 18

part, \'étude des épidémies antérieures nous montr que
!orsque _la pneumome est venu e se meler a la grippe, elle
ne survent pas seulement a litre ele complícation, mais
r¡u'elle apparait aussi primitivement chez cl'aulres sujets,
constituant une épidémie concomitante; et, d'autre part
dans les pneurnonies gríppales observées celte annéc'
nous avons pu démonlrer la présence du parasile de l
pncumonie franche, dans les produíts d'expecloralion
dans l'hépatisation pulmonaire aprcs la mort el dans 1~
sang pendant la vie. Nous pouvons done condure que
rppe et pneumome sont deux afJeclions indépendantes,
quoque présentant de grandes afflnilés l'une avec l'au­
tre. L'une semble prédisposer á l'autre et toutes deux
paraissenl fa,·orisées par les mérnes causes'. »

D'autres fois, les voies respiratoires sont a peine attein­
tes_ par le catarrhe, et néanmoins la clyspnée esl terrible,
precoce et soudaine (Graves, épidémie d'lrlande, ·1850),
come si le systeme nerveux était direclemenl touché
par le poison morbifique. Ces troubles nerveuxwdyspnéi­
ques, appelés jad.s dyspnée sine materia, sont compara­
bles a ceux que l'on observe dans la forme dile maligne
de certaines maladies, dans la scarlatine, par exemple.

. Les pleurésies grippales ne sont pas rares, elles sonl
séro-fibreuses ou purulentes, a streptocoques ou a pneu­
mocoques, parfois interlobaires et lOUJOurs associées aux
lésions broncho-peumoniques.

Parmi les complications pulmonaires, la gangrene esl
certam_ement la plus grave. La gangrene pulmonaíre peut
apparaitre pendant la phase aigue de la grippc ou beau­
coup_ plus lard, pendanl la convalescence. Circonscríte
ou dilluse, avec ou saos pyo-pneumothorax, cetle terrible
complication est presque toujours mortelle=,

l,rtppe a predomznance gastro-intestinale. - Dans quel­
ques cas, la gIppe prend les allures d'un embarras gas­
trique intense avec vomissements, intoléranee absolue de
1. Henetrier. Grippe et peumonie en 1886. Thése de Paris, 1886.
2. De Caze. Gangre11e pulmonaire qrippale. ThCsc de Paris, 1806.
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Les éruptions exanlhémat.euses, pustuleuses, furoncu­
tenses, sont fréquentes dans le cours de la grippe.

Ccrt:rinrs épidern,cs rcvetc11l jl.LlS volontiers la forme
1 'mo,·,·ha(lique et sont accornpagnées de métrorrhagies
i«, 177), d'hnaturies ('oisin, 1857), de purpura,
tis. Note epidémie de 188-990 a te tééonde en

hemorrhag1es.
Étiologie. - La grippe est une maladie essenliellc­

lllCDL épiuémique, elle ménage habituelle111ent les enfanl.s,
elle frappe de préférence les adultes, et une premire
alleinle ne confére pas l'immunité. U n'a pas été possible
¡usqu'1ci de fixer les causes qui en íavorisent le dévclop­
pement, car elle semble se jouer des conditions de cli­
inat, ele sa1sons el de Lcrnperalurc (Graves); elle s abat
sur une ville, sur un pays, elle frappe la moitié, les de
tiers les Lrois quarls des habilants, et aprés une duréc
de quelques semaines, de deux mois, elle disparail el
parcourl des conlrées irnmcnses, sans que sa marche ali
toujours une direction déterminée (Gintrac)'. .

Cependant les épidémies degnppcsc dirigent habituelle­
rnenl du nord au sud et de l'est a l'ouest. L'origine Jll'é-

1rncre de la grippe serait en Sibérie suivanl les uns, en
Perse suivant les aulres; ce qur esl ccrta,n, c'esl que la
grippe esl enelémique a Moscou, á Saint-Pét,,rsbourg, la
grippe infectieuse y apparait tous les ans, en automeetau
pritemps, et suivant des conditions qui nous échap'
encare cllerevétlecaractére épidémiqueou panele1111quc-.

Notre grande épidémie grippale de 1889-18/0 « pe-
re· di <. Studier ses conditions de diflusibilité.rn,s e meux etu 4iIlii la vilesscLa grippe ne dépasse pas, dans sa 1tuston,
des cornrnunications b umaines. Elle éclate habrtuellcrnenl
rlans un grand centre pour rayonner de lit _dans les 10~~­
lités de moindre importance. Il y a néanoins des exce!-

. . . bl p ·q 101 par exe111µlc, J,,Lrons qu_, reslent mexphca es. ou1 ' , •

1. Ictionnaire de médecne et de chirurqie, t. IV.
2. Teissier. L'influenza de 1889-1800 en Russie-

-------------- --- -------------

passer inapergue. Enfin la népbrite grippale, surtout la
forme intense, peut passer a l'état subaigu et chronique,
elle peut devenir !'origine d'une mala die de Bright, surtout
si les reins, antérieurement a la grippe, araient déja été
dlleurés p:1r d'autres maladies inf"eclieuses. J'ai plusieurs
fois observé toutes ces formes de la néphrile grippale;
p'ai vu des néphrites grippales agues avec » et 6grammes
d'albumine par vingt-qualre beures; j'ai vu des sym­
¡,túmes urém1ques qui clominaient la scéne et donnaient
i la maladie les apparences cl'une grippe i1 p1·édominance
ri•nale el je ne comple plus les cas dans lcsquels une né­
pliritc chronique, une maladie de Brigllt a eu la grippe
pour cause premire ou pour princip:rl appoint.
tres associations grippales. - Outre les formes pré­

dorninantes queje viens d'énurnérer, je dais signalcr un
certain nombre d'aulres localisalions ou associalions l'ort
importantes: Les organes des sens sont som•ent envahis.
La localisation nasale de Ja grippc, qui se traduil par
une rhinite, par des épislaxis, par de la rhinorrhée, peut
elre complir¡uée d'inílammation du sinus maxillaire, du
sinus frontal el des méninges.

L'olite grippale, qui étail peu connue autrefois, a été
tellernent fréquente dans nolre épidémie de 1889-1890
qu'elle a suscité un nombre considerable de lravaux
(Lccwenberg). Cette otile prend hab1Luellernentles allures
douloureuses de !'otile moyenne aigué, avec écoulement
purulenl plus ou moins prnlongé; les elouleurs cessent avec
la perforation du tympan. Le slreptocoque et le pneu-
111ocoque sonl les microbes les plus babiluels de celle o lile.
bans quelques cas les cellules rnasloieliennes sont en­
vahies, aquel casil faut sus retard recourir au trépan.

On a décrit des paralysies oculaires grippales qui ne
sont pas sans analogie avec les paralysies diphthériqucs.

La cysptc, l't11·éthrite, l'orclrite, l'épididymite, Ja vagi­
nahtc gr,ppales ont été signalécs •.·
l. Pailloz Localsaton de la grippe sur l'uréthre, le tcsticulc et

ses anneres. Th. de Paris, 1896. •
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grippe de Londres de mai ·1890 n'a-t-elle pas été exportée
sur le conlinent?

La conlayiosilé de la grippe, qui avait été longlemps mise
en doule, cloit etre définilivement acccplée, car les fails
probanls ele conlagion ne manquent pas. La grippe parait
elre transmissible par contage direct et par les objels.

Bactériologie. - Les différents organismes qu'on a
rencontrés dans la grippe, le streptocoque pyogene qni est
le plus fréquent, le pneumocoque, le pneumo-bacille,e
staphylocoque, sont des agents secondaires, mais ce ne
sont pas les agenls de la grippe.

e ncrobe de la grippe a té découverten 18%2par
Pfeiffer. On le trouve en abondancedans les crachats qui

ennent du poumon. On en
• décéle la présence par les
procédés habituels de colo­
ration desbactéries, en ayant •
soin toutefois de colorer
Jonglernps, pendant dix mi­
nutes emiron, car le bacille
de la grippe est long it se
colorer.

Le bacilte de Pfeiffer se
colore assez mal par les cou­
leurs d'aniline. ll est préfé-

Eacille de la grippe, tres fin et rable de le colorer avec le
tres court. Ziehl dilué. ll ne rend pas

~- Aprcs coloration,
le baeille apparait au milieu de filaments de mucus et de
leucocylcs, quelquefois meme dans les leucocytes. ll a la
forme d'un b;Honnet extri:mement fin, plus fin que tout
autre bac,tte; 1I est tres court, a peine deux ou trois fois
plus long que large, ce qui lui donne parfois l'apparence
d un cocco-bac,lle. Quand ces bátonnets sont deux á
denx, ils simulenl un diplocoque, et quand trois ou quatre
s a.1oulent bout a bout, 1ls s,mulent un streptocoque.

Le bacile de Pfeiller se cultive mal sur les milieux
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nutritifs ordinaires; son milieu de prédilection est la
glose imprégnée a sa surface de quelques gouttes de
¿@g. Un mélange d'hémoglobine et de glose done les

es resultats. Sur la gélose imprégnée de sang, et
placée a létuve a S7 degres, on oit apparaitre a hout
de heures des colonies tres petites, surtout visibles ü la
luupe;lescolomes onl I aspectde pel1les ::;outtes,transp:i­
renLes qui n'ont aueune tendance a confluer (litasato).

Sur la "élose au sang le bactlle penut vivre 1 a I8¡ours.
Sur glose lbmoglobine il peut vire 50 a 40 jors.

Diagnostic. Le diaqostic de la grippe u'est pas
tonjours simple : par la predorn,nance des lésions de tel
o tel appareil, ou par l'ensemble des symptómes génié­
raux, Ja gr,ppe peu! au premier abord simuler une
ftévrc typhoide, une rougeolc, un rhumatisme, une m,·­
ningite ou une tuberculose aigue. Le diagnostic aee
la méningite est d'autant plus indécis, qu'il existe, nonus
le disions il y a un instant, de vraies méningtes gri­
pales. Oans les cas o la grippe simle la tire typhode,
\e séro-diagnostic (Widal) supprnnera tous les doutes.

Traitement. - 11 n'est pas posible de formuler un
Lraitemenl pour une maladie donl les allures sont si dil­
férentes et les aspects si divcrs. Am acc,dents mllam­
matoires 011 opposera les antiphlogistiques. aux accidents
nerveux les antispasmodiques, á la forme btheuse la m­
dication vomitive. La grippe légere, qui fort heureuse­
ment est encore la plus fréquente, sera traitée come la
bronchile aigue.

§ 5. FIÉVRE JAU NE. - VOMltO NEGRO.

. •t· · !Lcrnal!verncnl clas-Í:tiologie. - La fi.évreyanne a e e a '. . . _1. ,
[ ' sel parmi les malauhiessée parrni les maladies te! urique,_" ''. dies iufectienECS

typho·ides; c'est dans le cadre des mala
microbiennes qu'elle doil prendre place.

IEULAFOY, PAOL. T. IV.
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On n'a pas encore de données précises sur le microb
de la fiévre jaune; M. Lacerda a cependant _tro·uvé dan:
la plupart des visceres un champignon microscopique
qu'il regarde comme spec1fique. Mil. Carmona et Domino­
Freire onl de leur cóté décrit chacun. un prolo-organisi~~
qui leur a servi a labnquer un vaccm. M. Uabés enfin
signalé dans le foie et clans les reins des micro-orga~
nismes qui n'ont pas été retrouvés par d'autres auteurs

La flévre jaune est enclém-ic¡ue sur le liltoral du o-oif·
du Mexique, aux Antilles, au Brésil (Visea), sur la ºcote
occiclentale de !'A frique, etc. De ces différents foyers el!~
peut étre importée et sévir épidémiquement sur les deux
lémisphres, comme le prouvent les épidémies multiples
d Amérique et d Europe (Gibraltar 1828, Lisbonne •J 857
Saint-i'fazaire ·lSGl). Dans les régions oú elle est endl~
mique, la fiévre jaune habite le littoral, et a peu de ten­
d,an_ce ü s'enl'oncer dans l'intérieur du pays; << elle ne
s eleve au-dessus du httoral qu'á l'élat d'épidémie irn­
porlée, elle n'est nulle part endémique au-dessus de qucl­
ques centaines de pieds »'. De plus, l'endémie n'est pas
hissémmée a tout le ltttoral de la contrée envabie elle
se confine aux ports de mer et á leur voisinage, au:,.:' em­
bouchures des grands íleuves.

Les gens qui habitent un pays oú la fiévre jaunc est
endémique acquierent par le fait de l'acclimatement une
sorte d'immunité; mais s'ils s'éloignent de leur pays
pendant quelque_temps, ils perdent le bénéfice de l'accli­
matement et devienent accessibles au poison amaril, au
me ttre que les etrangers nouvellement arrivés rlans

e pays.
La fiévre jaune ne quitte ses foyers endémiques pour

envahir d autre_s regwns que par le fait d'importations,
et ces importations se font toujours par des bütiments,
par des navires. Tantot le navire a regu a bord des pas­
sagers deJa contammes et chcz lesquels la maladie va

!. Jaccoutl. /'allt. iut., t.11, p. 657.
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clater aprés quelques jours de 'raversée, tantit l'équ­
age entier est bien portan! au départ, mais le nante
rccélc dans ses flanes le gcrruc du poison amaril qu'il a
pis afoyer, et aprs 1», 20, 50 j0urs de traversée échate
une épidémie. U'est si bien le naire qui est le foyer infec­
Licux, c'est si bien lui « qui a la fiévre jane » (laccod),
que ce méme naire arrivé a destination, s'il n'est pas
suf!Isa1nmenl desmfecte, et alors mcmc q,i'il ne rcprend
la rner qu'aprés plusieurs semaines, peul. devenir, pen­
dant une nouvelle traversée, le foyer d'une autre épidémie
(l\apport sur le na vire portugais Maria. da gloria) 1.

Voila done le navire contaminé qui arril'e au tcrmc de
son voyage; por peu que les mesures sanitaires ne
,oienl pas rigoureuses et qu'on accon\e la libre praliquc,
\es passagcrs descendent, les gens préposés au décharge­
ment pénétrent dans le navire, et bientót apr~s. quclques
cas de ftevre ¡aune se cléclarent dans le pot'l, sur le lit­
toral, ou sur des navires voisins. !lais comrncnl se prn­
page la flél're jau ne? est-ce par le fait de la cont.,giun,
el 1'111dividu qui en est atlcint est-il susccptibk de la
Lransmetl!'e a un atre individu, au méme tilrc que le
choléra ou la variole? Nullernent; ce mode de contagio
n'est pas admis pour la flévrn jaune, et ce foil trou11!
une nouvelle conflrmaLion dans l'inté!'cssante rclalion
des quatre épidérnies de Montevideo, faite pal' M. \'isca '·
ílien ne prouve en effet que le poison se ri·génére dans
les produits issus des malacles, mais ce poison (quelle
qu'eu soit la nalure), le rnalade le transporte daus s_es
vetcrnents dans ses effets de lilerie, etc., comrne le va1s­
seau le transporte dans son chargcment, et le pl'in_cipc
rnorbicle se développe des qu'il rencontre u milieu favo­
rable á sa culture. La prédilection de la fievrc pune pour

·L Gorlcfroy. nev. de mi:d .. d<.':cembrc: '1885. •
2. Ians son important traval, le docteur isca (de Monte""9)

a étudé la formation et le mode de propagation des épiémis le
tiévre jaune. Il considere le poison amaril come ay1t une orgue
tcllurique.

---- --- ----------------- --------- ---- -- --- ---- ------ ---
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les ports de mer, pour les embochures des fleuves, et
pour le lilloral, son allénualion á mesure que l'altiludr.
augmente, sa deslruction par les basses températures qui
produisent la congélalion du sol, tout cela prouve que
cerlaines conditions le/.lu.riques sonl favorables ou dél'a­
rnrables a son développernent. L'expérience a démontré
que la fiévre jaune se prend surloul aprés le roucher du
soleil el la nuil, d'oú le préceple pour les médecins de
v1siler leurs mahdes pendant les beures de forl soleil.

L'épidémie ne progresse pas rapidemenl, elle reste
d'abord cantonnée a quelques maisons, a une rue; M. Visc
a meme consigné ce fait intéressant que l'envahissemenl
se fait souvent par zones excentriques qui s'éloignent
progressivcment du centre primitivement envahi. La
forme épidémique, comme la forme endémique, a peu de
tendance á envahir les points éloignés du lit toral el les
lieux élevés.

L'incubatiode la fiévre jaune dure de trois á six jours,
et une premiére atteinte confére l'immunité.

Description. - La fevre jaune n'a pas habituellement
de prodromes, elle débute souvent au milieu de la nuit
par un fort frisson, suivi de rachialgie violente (coup de
barre), de céphalalgie, de courbature, d'anxiélé é¡Jigas­
trique avec ou sans ballements á la région crnliaque.
Dés le premier jour la température atteint ou dépasse
1,0 et 1,1 degrés (Nrngele). Les yeux sonl bagareis et injec­
tés, la face est rouge et anirnée, la soif est ardente, la
constipation est la regle, l'agitalion et l'insomnie sonl
parfois accompagnées de delire, la peau est d'une rou­
gcur érylhémateuse. Dés le second jour le malade est pris
de nausées, de vomissements d'abord alimentaires, puis
rnuqueux et bilieux; les urines sont rares et habituelle­
men t albumineuses.

Celle premiére période violente et tumultueuse dure
trois eurs environ; puis les symptómes s'amendent, la
tempé, :lime s'abaisse, el l'iclére apparait. L'iclére, qui
est le sy1nptúme le plus constant de la maladie et qui lu

lu le nom de fiére jaune, coincide avec la rémission
~u'i trrmine l_a périocle initiale._ Oans les cas b,'nin~, la
rnaladie ne dépasse pas ce stade inflamatoire et la fiare
e reparait pas. Mais dans les cas graves, la rémission
st de courte duree, quelques heures a peme, et la
~évre reparait sans acquérir loutefois l'inlensité de la
renf·re pérrode.

L'ictére peul presenter toutes les leinles, dcpuis la
nuance la pllls pále jusqu'au jaune verdútre le plus ac­
cusé; les urincfiont ictériques, mais les selles ne sonl
pas décolorées parce qu'il n'y a pas d'obstacle au cors
Je la bile..Taccoud pensc que la pathogénie de ce su­
tome n'est pas toujours la méme, il suppose que lict're
esl tantót catarrhal, lanlut l,e a I hyperchohc. Les vons­
semenls de snug noir (vomito negro) sont presque contet­
porains de J'ictére, mais beacoup moins constanls, on
les constate chez la moilié des sujets.

Lhémorrhage de l'estomac est souvent accompagnve
d'hémorrhagies de l'inleslin, du pharymx, de la boche,
de mélrorl'lrngie, de purpura.

L'élal néral revét dillérentes formes a prédominaee
adpamique,ataque, typhiqe, delirante. Dans certas
cas. l'cnm,·ie est complete el l'on peut se demander si les
syptomes dyspéiques et ataro-adynamiques ne doiven!
pas étre mis en partie sur le compte de I uré'.'".ª· ,

Durée. - Diagnostic. - Oans ses formes lc~~r,·s l_a re~
mission, qui survient habit.uellemenl ali l!'01,su,me .1onr,
esl accompao-née de sueurs profuses, el la guérrson ne se
fait pas longtemps attendre; das les formes graves. la
aladie dure sir a dix jors et a dela, la forme fon­
drovante en leve Je rnalade en trois ou quatre ,1ours.

0n ne confondra pas la fivre jaune aec l'ictr ""·
car dans celle derniére maladie la brusquerie de la fiévre,
la rachialgie, l'anxiété épigastrique, l'injection de la face
et des yen font derat. hn la distinguera des fir$
l.idieuses palustres qui sont accompagnées d'une tume:
faction plus ou moins considerable de la ratc et ql!I
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sont caractérisées par la prescnce de l'hrhnatozoai,.c et
de pigment mélanigue dans le sang. La fiene Lypho'ide
bilieuse a quelque analogie avec la fievre jaune ti forme
typho'icle; mais, dans la fiévre typboi'de, la tempéralure
monte lenlement et la rate est tuméfiée. .

Suivant les épidémies, la mortalité de la fiévre jaune
varie de Ha 50 pour 100 (Dutroulau) '·

Anatomie pathologique. Les lésions dominantes
sont de nature stéatogéue. Le J'oie ressemble au foie gras
des pblhisiques (Louis), il est d'un jaune chamois, exsan­
gue et friable; ses cellules devicnnent rapidement grais­
seuses, et ne sont qu'en partie nécrosées. Le cceur et les
reins sont également atteints de dégénúrescence sléa­
togéne, les muscles, surtout ceux du venlre et des cuisses
sont _parfois le siége d'ecchymoses, d'hémorrhagies. L'ap­
pared d,gesllf. pharynx, estomac, intestin, orésenle des
plaques ecchymotiques parfois ulcérées. Le sang a les
caracteres du scmg dissous, qu'on relrouve dans la plu­
parl des maladies infectieuses. La rate est normale.
. Traitement. - Les moyens prophylactiq_ues consisten!
a établr des quarantaines sévéres pour tout navire vcnanl
d'u foyer suspect, et ces quarantaines peuvenl. avoi,·
toute efticacité puisque la fiévre jaune ne peut elrc
1mportee que par voie de mer. Les batimenls conlaminés
ctu¡l'Plll élre désinfeclés et leur cbargement surveillé de
¡11·es. La prophyl:nie individuelle consiste:\ s'éloi,.,.ner du
lill.or:d º." ¡, gagner les hauleurs, puisqu'il est prouv'
que la ti'vre jaune a penu de tendance a s'étendre dans
les lcrres et a s'élever. O évitera de sorlir le soir aprs
le coucher du soled, car les hcures de nuit paraissenl
plus farnrables a l'infeclion.

Le traitement le plus usité consiste á faire usa"e de
purgatifs doux, hu,le de ricin mélangée de jus ae itro
Fnuzer); on combat l'hypcrtbermie au moyen de lolions
lro,des aromat,qucs, on prescrit les boissons acidulécs
et vineuses, les préparat.ions de quinquina, Je cbampagne.

1. Traite des maldices des Europeens dans les pays clauds.
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§ G. PESTE.

L peste est une maladiequi, apres avoirravagé la plus
. ªae partie de l'ancien conlinent, semblc aujourd'hui

º1 an • d I T • d' \ • • 1j4alis'e a certaines provinces le la turquue Aste, a 1a

terse et ax Etats limitrophes. Elle y est endémique ave
des périodes de recrudescence constituant de véritables
• ·aémies. Celles-c1 peuvent d a,lleurs appara,tre par
?P1 ·tation á une dislance tres grande de leurs foycrs
por d +dile ·ti td'origine; ces foyers secondaires e pre , ecton son
surtout les bords de la mer Rouge, du golfe Persique et
de la mer Caspienne. . ,

Maladie transmissible de l'bomme malade a I bomme
in les germes qui produisent la peste sont encore

~~co'nnus. ºus semblent pouvoir se propager par la voie
respiratoire et par les voies digestives. Les objets de
literie, les vetements, les linges, les cadavres eux-me"
en sont les vecteurs principaux. Les températures rela­
tivement assez élevées sont favorables a le~r develop­
pement rnais ils peuvent également reprodull'e la ma~­
die 'l b;sse température, au-dessous de zéro. En r_evanc ;e
les 'te~pératures torrides ont parfois arr8le net a
marche d'unr. épidémie. _ . . _ ¡ race rnais l'cn-
1apeste ne respete ie.1,p"ie. t na­

comibrement, la misere, les priva"",_desveloppenen!­
propreté, favorisenl cons1derablem_en,.,. ; . dépasser huit
Sa priode d'ineubation ne parait guére ?P"
JOUrs. . . d 'b t de la peste est habituclle-

Desenpt1on. - Le e u I d e plaint cl'une
ment brusque : d'emhlée le 111.ª ~ e dsouleurs diverscs
céphalatgie intense et muelre"";¡rela goree)
(rachialgie, gastralgie, sensa""_, ,incertaie et titu-

.:·. l d&marche ferienle faces s altere, a e d t bliaé de se coucber.
bante, et rapidement le mala e es O 0
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·ons superftcielles, eschares du derme, gangrénc_s plusst
• rondes attcign:,nt les muscles, _les os eux-memes).

pro nombre des cllarbons. peut varier de 1 4 12, et ils
Le,n-eut sur toutes les parties du corps, sanf a la pame

ns etla plante des pieds. Iis sot t'u fichen
gure, moins 1vais cependant que les pétéchies. La

,,, aparait @htitude u mili de estatuonus
ataro-adynamivque. La guérison, qui se voit dans +0 pour
to0 des cas envuron, peut étre entravée ou retarde pa
clrs suppurations ganglionaires ainsi que par des rnllarn-

ti ·nus suppuratives des v1sceres et des sereuses. . .
","i a cite torne ct»ssi4ue de l peste, ons «r.

• .. t la pródomrnance des sy111ptomes, un grand
sui;.iln de formes plus apparentcs que réelles: gastro-110111 ire . ' . . ... · . ¡ ._intestinale, pulmonaire, bémorrhagique, ataxique, ad
namivque, etc. te del te

Anatomie pathologique. - Les ganglions le l peste
sonL turnéfiés. indurés on ramollis, rouge«tres, brui­
t1·es jaun,itres, remplis de pus. lis se fuswnnent c11e~ !e~
.¡.j¡ voisins, de facon a former une grosse masse
o'll1º 1011s • • . J lésions viscerales sontenglolant nerls et vaisseax. Les,,,,,,
surtot congestives et hémorrhagiques, le cour droit
est dila ti·. ses parois pcuvcnt ctre ramollies a po! "!"

• s est distendu et gorgé dese l'Ontprc, le si_slen1c , erne~,'. es sinus de la durc­
sang noir anusst buen au nvea u d 1 . L tu
'· • l eines des membres elmere qu'aL~ . n1veau. e es t: r.rmentés de volume et

lronc. Le foie, I rate son! "i,@roi. le non­
rarnollis, le pournon est dur et. l) p nen[ clans taus les
hreuses infiltrations sanguines s obse t . J,s parois du
organes. et en parliculier aux rerns e sur e:

lube digestif. . . . 1,. de la pulpe des
Bactériologie. - 1ersm a _pu iso "1 t lrapu court, i,

bubons de JJCSI iférés, »o%,"" is'irse.
bouts arrondis, qui se colore par es e
mais qui ne prcnd pas le Gram.

I. lersiu. Anales de tIstitut Pasteur, 189i, p. 6z.

Ce qui domine alors, c'esl l'anéanLissemenL des forces;
la parole esl embarrassée ou abolie; le regard esL morne
el résigné, parfois le malade est pris de nausées, de
vomissemcnts, de diarrbée.

La ftevre s'allume bienlót, la température peut
alleindre 40 a /;l degrés saus cycle bien défini, le pouls
monte a ·J 20, -140, la respiration s'accélére, la langue est
noire, séche, fendillée, les lévres se recouvrent de /'uiigi­
nosités. A celte période, éclate un délire, tantót calme,
tanlill violent avec convulsions, carphologie, refroidis­
sement des extrémités, cyanose des lévres. Les Yomis­
sements, la diarrhée augmenlent d'intensité; la toux, les
signes de congestion brnnchique s'accuscnl darantage,
c1~ün des bémorrbagies diverses contribuent iJ. caracté­
riscr cette période d'état dont la durée peut étre de
·j 5 jours

La lroisiéme période, on période de terrninaison, pré­
sente clcux si•mptómes presque caracléristiqucs qui peu­
vent du reste apparaitrc plus tót : ce sont les bubons et
les charbons.

Les bubons de la peste peuvent occuper tous les gan­
glions lymphatiques, mais ils atteignent principalement
les ganglions des aines, des aisselles, des creux poplités,
el du cou. lis ne provoquent pas loujours un change­
rnent de coloration a la peau, á moins que la suppuration
s'établisse. Souvent les ganglions profoncls (médiastinaux,
mésentériques) sont pris en méme temps et il en ré­
rnltc une foule de troubles qui varient suivant le siége
des ganglions engorgés.

L'apparition de ces bubons coincide cbez certains ma­
lades arec la chute de Ja fiévre, arec la moiteur de la
peau, et une sensation de bien-etre de bon augure. Mais
il n'en est pas loujours ainsi, car la mort peut arriver
avant T'engorgement ganglionnaire.

Etudions maintenant les c/wrbons si caractéristiques de
la peste. Ces charbons sont comparables comme intensité
au I" degré, au 2 degré, au 5° degré des brúlures (lé-

----- --- ------- ---
-~--- ------- --- ------- --- ----~-- --- --
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Le centre du bacil\e se lai se beaucoup moins colorer
que ses exlrémités. Ce bacille existe en quantilé dans les

bubons,_ dans les ganglions
et auss1 dans le sang. La
culture en bouillon rappell.e
assez bien les cultures de
l'érysipéle; elle donne des
chainetles ele bacilles court,.
qui par places, présenLcnL
des renílements en boule.
La culture sur gélose donne
un dévcloppemcnt de colo­
nies transparentes, blancb.i­
tres, dont les bords sont iri­
sés. Les animaux, rats ou
cobayos, il qui on inocule

les cullures ou la pulpe de bubon, meurent en peu de
joms; du reste, dans les épidémies de peste, les rals
sont alleints par la maladie, dans les maisons des pesli­
férés. Ycrsin a lrouvé dam les organes de rats morls
de la peste, le meme bacille que clrnz l'hornme; il pensc
mréme que la peste cst inoculable et contagieuse, car il a
pu donner la peste ü des souris par cohabitation avec des
souris inoculées.

lalle de la peste.

« La peste, puisqu'il faul l'appcler par son nom,
Capable d'cnrichir en un jour l'Achéron, »

a déci,né une partie du rnoncle pendanL des siécles,
grice a 'énergie des mesures sanitaires, elle tcnd a se
localiser de plus en plus.

\'ersin, le tres distingue collaborn teur de Roux. ii l'lnsti­
lul Pasleur, vient de traiter avec succés des gen; atteints
de la peste, par le sérwn antipe,leux dont il est l'auteur. Le
25 aoút ·189G, Brouardel annongait ál'Académie de rnéde­
cine qu'il venait de recevoir une dépéche l'informanl que
Ycrsin avait traité et guéri 27 cas de peste par son sérum
antipestcux. Voici, du reste, le résultat de la premiére ob-

I\IA.LA.DIES !NFECTIEUSES Pl\OPRES A L'IIOJ!ME. %7

. destinée a prendre place auprés des mer­
ser""",,ueents issus de la méthode pastericen@e:
·e","", ¡in 1s9, dit Yersi. au sniaire de l is­
"tholique, un jeune Chinois, appelé Tisé, et igé de

"",ns, se plaint, ers 10 heures du mitin, d'une
(l¡x-Jeur ¡¡ ]'ainc droite. A midi, il éprouve une grande
',,,a. la fi@re se declare et Fenfint est obligé de se

lass , A " heures de J'apres-m,d,, je vois le rnaladc.
coucb~• ¡ rréi~éral est mauvais: lassiLudc extrémc, vertigc,
Son e \ J'aine' droite existe le bubon caracLérisl.iquc. II
ti·vre·_,qent de la région qui forme une saillie bieny a emp,1 e1 o . \ ,
isille. Le toucher est cxcessivement doul?_ureu,. 1_ ~
"' . ; du soir, je suis prét a faire une prern1ere 111,1cc1,on
hcu1 ?~ A ce moment, l'élat du malade a encorc cn'.­
le sérum. a; ementé. . • La faiblesse est extreme, la ,,evre a ªºº' . , '
" menee délirer. Pour lous ccux qrn onl!¡? «e aes ne.eres,te otest coite
1

¡ ort cloit survenir dans les '12 h?urcs. , .
et a m . f • une premiére tn¡ect,on de se, um

11 A 5 heurcs, Je a,s du· fhnc). J'cmploie
(1 O cen limelres cubes sous la peau. . t.' essa¡•é sm des

• ,\ . • Na-Tsang el qm a e e
du srum en",is au ·lf'IO de centiméLre cubc.
souris. H vaccme e_s ,. . t' le rnahde a des vom1ssc-
1tater«et amris"11%""",",ann«et «dos les
ments alimentaires et bileux t3"P', l'étal aénéral

) A 6 heurcs e u s01r, ' o .cas de peste grave • ¡l ·t plus vif, le malade dit
paralt un peu meillenur, loil el" Anime injction

• _ • b·iuu Je ra,s une • • )se sentir moms an'' h s la pea du llar).

0 - ;,,tres c11 es sou:s ... '
de sérum (lt cent' ¡ere a augmenté, le taladre

« A Thenres et demie, la ll d . ·oliqucs et u pw
estecité et drague u peu. _".",,,ne troisine e
Je diarrhée. A 9 hcures du s?11' .le 1i,- sous la peau Ju
cerne eco to cm",""a trie e
llanc). A ce moment, la fi",, o heures miuit, le

alade contine a divagueT. ",,g que j'ai faites sont
malade a le somrneil agite._Les p,qu~~e L·dÍevrcdirninuc;
douloL1reuses. A minuit, mim%",¡ sentir rnicux.
le mabde a toute sa connaissance e
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De minuit a 5 hcures du matin, sommeil plus calme. A
5 heures du matin, Tam&lioration de T'tat du malade
manifcste : plus de rerligcs, moins de faiblesse. moins
de fi&re. Le malde a une selle (un pen de diarrhée). p,
5 henures i 6 henres du matin, bon sommeil calme.
A G heures du malin, le maladc se rérrillc a,·ec loute sa
connaissance. La lassitude a disparnu. Le bubon n'cst plus
«du tont douloureur et a diminué de volume. La fi@
n'existe plus.

11 A ·l I hcures du matin, le maladc se dil guéri. La pea u
csl rno1lc, la Oévr1' compli:tcmcnl tombéc. JI ne resle pl11s
ríen de la lassitudc el de l"accablcmcnl cl'hier soir. A l'ainr
droile, l'crnpütcme11l a complcten,cnl disparu. La région
est indolorc au toucher; il ne reste comme trace de la
maladie qu'un ou demux ganglions de la grosser d'm
haricol. Les piqúres de sérnm sont encare doulourcuses.

" 28 fui11. - La journéc d'hier et la nuit ont été
exccllenlcs. Les piqúres de sérum ne sont pas clu loul
douloureuse, et T'induration qui résultc loujours de res
piq,·,rcs a lotalcment disparu. Le malade a de l'appétit et
rcprentl des forces. 29 juin. - Je revois une dernire
fois le maladc. Les forces conlinurnl i1 rcrenir; l'eni'a11l
pcut /'Jire une petite promcnade dans le jardin sas trop
tle fatigue. Les ganglions de l'aine climinuent de volume '. »

§ 7. TÉTANOS.

Le léir111os (rn:a/vow, .ie tcnds) csl caraclfrisé par un
ensrmblc de confractures p:,roxystiqucs porlant sur un
grand nombre de muscles. Cet élat est du ü l'exagéralion
de la force excitomotrice de la moelle el du bulbe, et
par conséquent á l'excitation anorrnale de leur sub si anee
grise. Certaines íntoxications, la slrychninc, la brucine,
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. 1 isenl des élals tétaniformes, mais le tétanos \'J'ai
P" ~nadie infectieuse, microbienne. . .
est une_ • 1 gie _ Le bacille du letanos a ele Lrouve enBacteno o •

IlJcille du tétanos.

• .. s le us des plaies de souris el de
1S85 par icolaier, dan p 1 'taniques en le111· pla,:anl
colaves qui! avait T""},,, '[ tosetach te ritrova
de la lerre sous la pcau. us '

Ilacillc létanique sporulé.

, itteint de tétanos spon!""
dans la plaie d un hornme a l isolé et cultivé a l'eta!
et c'est Kitasalo qui l'a vramen
de pureté en 1889. .s fin "Tele, droil ; il se c0-

Le baeille du tétanos cSL t,e, '0

-- --- ------- ------- ----- -
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dans les rues (Socin), dans 17s poussi~res des maisons et
des jarclins, clans le lom (Sanchez Toledo et \'e,llon),
dan; le fumier (Sormarn), dans les excr·eme11ts des amt­
maux. JI se transmet par une plaie quelconque, par une

1 Lion de contmu,te de la peau ou d une muqueusc.~~t anin,aux (surlou~ _le cobaye, la souris et le rat) pren­
nenl Je tétanos_ cxperune?tal par mocul?tJOn : la mort

L presque toujours la regle, au boul d un Lemps plus
es moins long, ,,ariant de un á cinc¡ jours. On retrouvcf\acille au poinl d'inoculation; mais on ne le rencont re
:as ailleurs. Comrne le bacille diphthé1·iq11c, il ne se gént'-1.alise pas : il ne dilfuse dans les organes et dans le sang
;1:,·aprés la rnort (Nicolaiev, J(itasalo, Sanchez Toledo et
Ve,llon).

La virulence du bacille du tétanos s'exallc par des pas­
saaes successifs sur les :mimaux (Nicol:úev, Nocard, Dor),
ar l'association du bacillos prodigiosus (aillard): elle
\liminue par l'action des haulc_s te,npéralm:c~ (Dm·, V:111-
la,·d), des antiscpliques, de l'ac,dc lacllque (f,zzom et Uat-
tani, Vaillard). .

La toxrne telaniqu.e sécrétée par le bacille _esl des_ plus
actives : elle n'est pas encore tres bien définie chimique­
ment. Elle serait. composée de plusieurs plomarnes (Dnc­
aer) de substances albuminoides (Br,cgcr et Fr:11,k~!),
d'u,;e diast.ase (Kund J1aber'), d'un fcrment soluble _(1,z­
wni et Cattani V:1illard et Vincenl', Courmonl et Du,1~n).

• ' , L . t·r· ~ de cenltrncll'cC'cst un poison extremement acu1 "" ,JI dans la
cu be sulfü ü tuer un cobaye. le, encore'. co , . ,
diphlhérie le bacille, localisé dans la pla,c, secrete el uiw
facon con;inue un poison qui a sur les centres ne1,·1et;:

• • Ih de la slrychmne ou e e ,1une action semblable a ce e 1e pi· attri
brucíne (Vaillard et Vincenl). Courmonl el UJOll '

1. Kund Faher. De Pathoqenese der Tetans. Berliner klinicle

ochenschrift, 1890. I'Insttt Iasteur, 1891.
• aillar@ et cent. Annale ~,e tori qui «en@edre te

á.. 2%2.S.«

~-------------------~--

lore due layon intense par toutes les conlenrs basqno,
d'auiline en solutions hydro-alcooliques. Dans qucJque,
cas, il peut s'allonger come un filnment qui ressemll
un peu au vibrion septique.

Outre cellé i'o1'111C, le Lacille du tétanos pet présentor
une autre forme heaucoup plus caractéristique. Si
<lans les cultures, soit dans la pla,c rles Iétan,qucs, le• L:i­
cille passe i, la phase spornlée (Hosenbach); il prrnd 1forme d'une tele <Hpingle. cl'unc !Jaguette de tamoou/
d'une raquette. ette forme est due a la spore qui sr dé­
veloppc" 1_,me_des extrem,tes du !Jaclllc, et souvent a
deux ntrem,tcs, auquel cas le bacille prend la tonnc
d'une haltre. Dans les cultures un peu vicilles, les ,pores
dctachces de Jeurs batonnets ressembleul il des cocci. Les
spores ne se colorent pas cornme le b:icdlc, d fout em­
ploycr, pour les colorer, les proctldés qui sont en usage
pour le_ bacille de la luberculose r-t rle la lepre. Les spor~s
sont tres ,•,rulen les et Lrés résistantes : leur vitalité dans
les cultures, dans les ti,sus, dans la terre, persiste en­
core au bont de six mois {i'licolaier, Ilonane, Sanchez To­
ledo el Ved Ion').

En piqüre sur glatine i 22 degrés, et sur gélose ú
a7 degres, les colon,es du baci\le tétanique se clévr-lop­
pent sonus forme de petits points nuageux d'oú parten!
~erpend1cula1rement de pelits rayons qui lui donent
1 aspect lloconneux d'une graine de chardon ou d'une
J,ouppe'. Le bac,lle de i'licolaier est anaérobie : cultivé
dans Ihydrogne ou dans le vide, au bout de yt heures
de sjour a l'&tuve a 57 degrés il done d
abontJa11ce. 0 es spores en

Le bacillc du léta11os Yil a l"éL,,t de saprophyte dans les
conches superficielles du sol : c'es/ un microbe lellurique
(fücola1cr). On le rencontre dans la !erre des champs,

I. Sanchez Toledo et Vcillon n,. 1 . 1 . .
rimntates sur le tetanos ¡,,"rches microbioloquques et erp#-.
ovembre 1s90. s. rehves de médecie expériuentale,
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• d' 1 entre la terre et l'homme (Sancbez Toledo el Veil­
me '~;ucerotte, Nocard, Trasbot); !'origine telluríque du
Ion, est la eule admise acluellcment.
telanos 1 • L'"l d · 1A tomie pathologique. e u e analom,que e u

• nas est encore insufflsamment connue; car les li-sions
tel_anot été observées, névrite ascendante, dégénérescenee
,,u, onleusc des cellules de la moelle, prolifération de la
g~anurrlie ne sont applicables qu'it quelques cas et pa­
"""";'re es atér«tions seco@aires.1
ª;escription. - Le tétanos s'annonce souvent par une
raideur douloureuse de la région cervico-dorsale, et quand
il a une origine traumatique, l'aspeet de la plaie se mo­
difie, Ja suppuralion durnnue et la c1calnsalwn _s an:elc.
Généralement le trismus (contracture des maclto,res)
ouvre la scéne : il y a souvent aussi de la contrncture
des muscles ele la nuque et de la face (rire sardonique).
Puis Ja crampe gagne les muscles du tronc et des mem­
bres • fe tronc se renverse en arriére (opisthotonos),plus
rarement il se recorbe en avant, ou sur un cité; le
ventre est rétracté par la contracture des muscles abdo­
minaux, les membres inférieurs sont tetamses dans I c,­
Lension, les mcmbres supérieurs sont moms attemts.

Celle tétanisation n' est pas continue; il y a des periodes
de rel:\chernent et des moments de parorysme pendant
lesqucls les contraclures el les secousses spasmodiques
sont atrocement douloreuses. Des causes insignlan10°
l'alloucbernent de la peau, le frottement des dt,ips, '
lilus lérrérecxcilation ao-issant par action ré~exe, sulfisenl

'' p4e le lnsmus est pluspour rappeler l'acces. Pcndant acces.
1 1intense f'opislhotonos s'accentue au point que le 1113 ª' e,

' se plus que sur la nuquerecourbé en forme darc, ne repos r et de la
et sur les talons, la constriction du pl,,¿4«ters,
glotte joinle it la létamsalwn des muscles .. P de l'as-
déterrnine une angoisse et une dyspnée ,,o,smes '

Btchelot. Nnflln: el trait. du tétanos (Rev. sc. med., 187,t X,
p. 727.)

buent ce pouvoir toxique iJ un ferment soluble, inoffensif
en lui-meme, qui elabore aux dépens de l'organisme une
substance directernent létanisante.

Une altcinte anLéricure légére de tétanos ne confére
as l'immunité. Cclle-ci s'obticnl chez les animaux, en
lenur injectant la toxine tétanique associe au trichlo4@
d'iodc (llcbring et líilasato '). Le sang des anirnaux ainsi
lraités est an.tito,úque; leur sérum inoculé it d'autres ani-
111aux les vaccme contre le tétanos (Bebring et Kitasalo,
Tizzoni et Cattani ') : iJ guérit les animaux tétaniques (Tiz.
zoni et Cattani). Cette vaccinalion par le sérnm anti toxique
se lransmet béréditaíremenl de la mere aux petits (Tiz­
zoni et Catlani') et se propage au si par fe lait (Ebrlich)
La durée de f'immunité produite par le sérurn antitow¡11c
n'cst pas trés longue (Roux et Vaillard ·'). Dans un cas
\"aillard !'a vue disparaitre au bout du quinziéme jour.
Étiologie. - Le tétanos est toujours consécuti/' it une

plaie, a une blessure, a une écorcbure : les plus redou­
lables sont les blessures des extrémités (pieds, mains),
les pla,es de guerre, les plaies anfraclueuscs. Le lélanos
peut succéder aussi aux plaies pbysiologiques, plaic ulé­
rmc cbez la l'cmme en coucbe, plaie ombilicale chez le
nouvcau-ué. Plus fréquent cbez l'bomme que chez la
l't>mme, le tétanos est endémique dans les conlrées lro­
picales (Inde, 11adagascar. Guyane).

11 est essenliellemcnt épidémique el conlagieu.'C.
L'enquéle poursuivie par U. Verneuil a pour but de

savoir si le cbeval n'est pas pour quelque cbose dans son
déreloppement. 11 est certain que le tétanos est fréqucnl
dans les pays riches en chevaux et dans les pays cbauds,
rnais le cbeval ne parait élre qu'un agent de contagian

1. Iehring et Kitasato. Semane medicale, 1890, p. 4352.
:!. Tizzoni et Cattani. Centralblntt f. Baklenologie, IX, n6. Sur

l'anttorine du tétanos. Iif. med., 5 JU in 1891.
3. Tizzoui et Cattani. Inmunité héreditare contre le tétanos. Iif.

med,2o avril 1892.
• Tour et aillard. Ann. de l'Ist. Pasteur, f&vrier 18s95.
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phyie. Le malade cyanosé, courert de sueurs, torlul'é
par les dott!curs des contrac,turcs, ne pouvant ni parlcr
i faire un signe, conserve J'intégrité de son intclligence.
Les accés. d'abord courts et espacés, s'éloignent graduei­
lcment dans les cas heureux, ils se rapprochent dans le
cas contraire et arnénent la mort.

La température du tétanique s'élcve au delá de 41 el
42 clegrés penclant les accs; cet accroissement exagér&e
n'e t pas le résultat de la fiévre, et, malgré quelques fails
conlradicloires ', il peut étre attribué á la chaleur que
dégagent les muscles a J'état de contraction tonique.
L'accélération du pouls et les transpirations suivent les
mérnes oscillations que la températurc.

Quand le tétanos a une marche rapide, les maladcs
sont emportés en peu de jours par J'asphyxie (télanisalion
eles muscles respiraleurs); il peut se prolongcr plusieurs
semaines, gráce aux rémissions, mais la guérison est une
tcrminaison exceptionnelle de cetle mal aclie.

Tétanos céphalique. - Dans quelques cas le tétanos esl
limité a la tete et plusieurs formes doivent etre étudiécs:
a. La contraction est bilatérale, la raideur du cou et de la
nuque se joint parfois ü la raideur des m:lchoircs, et cet
opisthotonos cervical est une cause mécanique de dyspnée
et de dysphagie (Verneuil). - b. La contracture cst unila­
térale, ce qui, au prcmier abord, donne á la face l'aspcct
de la paralysie faciale. - c. Le tétanos céphalique est
accompagné de symplómes dysphagiques. -d. 11 esl ac­
cornpagné de symptómes hydrophobiques (tétanos hydro­
phol,iquc de Rose). - e. Le tétanos céphalique est accom­
pa::;né ele par:ilysie facia!e•.

Diagnostic. - Le eliagnostic du tétanos s'impose d'ba­
lHl11de en présence de ses symplómes si caractérisliqucs.
Le tétanos ne peut guére etre confondu qu'avec J'intoxi­
cation aigue ou chronique par la strychnine, mais íl y a

1. lachez. Tetan. spont. (Gas. mwéd., 18i8, p. 3).

2. Vill.:inl. Caz. des h6p., 18S8, nº 1:l.7.
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anuelques diflérences : le trismus plus tardif, la fréqueneek, are, la vision des objets en vert (Tardieu), la dliata­
tion des pupilles (Brouardel) sont le fait de la strychine.

Traitement. Pour éviter la contagion du tétanos. il
fnut désinfecter les locax contaminés par les individnus
ou les animar tétaniques, isoler les casa veres, neltoycr
avec le plus grand soin les plaies suspectes. ConLre le
tétanos déclaré, on a conse11le 11solement du malacle dans
1 lus grand calme, le chloral a la dose de Set '12 grarnmes
.\~ joL~-, la morphine, la feve de Calabar. Si le foyer in­
{@áest accessible. et si l'amputation n'eige pas de trop
grands délabrements. il faut la pratiquer sans tarder, pout
évitei· la formallon de novelles toxines (Berger). Enfin
¡¡ fau L in,icner au malade du sérum anti toxique, seul trai­
tement rationnel du tétanos. Les echecs subts par la me­
Lbode de Behring et Kitasalo 1 (je fais allusion, entre autres
cas, a deux mala des traités en 1892 das mon service)
peuvent tenir ü son intervention trop tard1ve et_ peut-_et:e
fandrait-il, chez tout malade porlanl une plaie souillée
ele tcrre, l'air,, eles injecLions préventives d'antitoxine!
(Vaillard et floux'.)

§. ~- PURPURA. - SCORBUT.

A. PURPURA.

Ce mol ele pnr¡mra (pourpre), pris dans son acception
l plus vraie, signilie « éruption de taches sagmes '
'est une enlagie de la peau. ces taches r0",,
orprées, de dimensions différentes, sigent a di! -

1. R&non. Deur cas de tétanos traités par te s'rm anttorvque

rt.2:%%%%...
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rentes régions. Elles sont arrondies, proérninentes, dis­
créles ou ~onOuenles. Cbaque péléchie dure six d sept
jours et passe du rouge au vwlet el au vert; l'épidern
se desquame a ce niveau. Aux pétéchies s'aeljoignent
souvent des ecchymoses plus ou moins diffuses, plus ou
moins élendues. Telle esl la descriplion succincte de
J'hémorrhagie cutanée nornmée puI"pura. Limité ¡\ la
peau, Je purpura est dllsi.inplex, rnais a celle dénomina­
lion ele purpura s'allacbe une antre idée : c'est que Je
malade qui est atteint ele purpura a une clisposition plus
ou moins grande á avoir d'autres hémorrhagies (hémor­
rhagies nasales, buccales, intestinales, etc.), et celte
itlée est nettement formulée dans celle aulre dénornina­
lion de purpura hemorrhag-ica qui indique la lene/anee
de la maladie aux hémorrhagies multiples.
Toutefois, entre le purpura simplex et le purp11ra

/1e11t0rrlwgica, il n'y a pas de limite nettement lranchée;
nul ne peut savoir si tel purpura quu débute avec les
apparences d'un purpura simple:,; ne cleviendra pas un
purpura hemorrhaqica avec loutes ses modalilés.
Fragilité des capillaires, embolies capillaires, altéra­

t,ons du sang, role pathogéne d'agents tox.i-ini'ectieux,
1.cls sonl les processus patbogéniques qui cherchent ,i
e,plir1ucr le purpura.
Le purpura se présente tanlót comme un symptómc

su,·vennnl au cours de rnaladies di verses, taniól il prend
les allures d'une entité morbide. Les classifications ne
rnanquent ¡ias au sujet des différenl.es variétés de pur­
pura (ílayer) '· Je ne puis les reproduirc ici, car c'esl.
plul.ól une question de sérnéioiogic, et je me contente
d'énumérer les principales variétés de purpwa syplo-
111alique, en me fondanl sur leur éliologie apparenlc; jt
dis apparente, parce que, dans cette étiologie grossiere,
plusieurs facteurs sont souvenl réunis.

t. Barthélemy. Arch. qenr. de méd.. clt:ccmhrc ·1882. - Du Caslcl.

bes diwerses especes de purpura. Paris, th. d'agrég., 1885.

1 cours des maladies infeclieuses, maladics
Das e fiévres érupLives, le purpura cst fréquent.

Lypboidei5, limite it la peau, sous forme de pétécbies et
'l'antol

1
sees avec ou sans exanlbcmes (rasb), tantól il

d'eccbym?i5uct~ d'hémorrhagies multiples qui sont d'unest Je pre .
"ble pronostic.

terri I plupart des états cachecliqnes, mal de Ilright,
Dansd~ • le ¡mrpura ne reste pas toujours limité aux1 npha eme, b · ·

Y'. • h\es de la peau. Le purpura de la tn erc11/osc mente
",,on si&iale; il est plus fr&quenut das la tuber­
", ague que dans la phthisie chroni«mue, et il se tras-
4ssi par deos hémorrhagies généralisos.
u . ura peut survernr sous I míluence de trobles

"p",,#e e de nature diverses1. Dans quclqueservenx 01 ,gn 11 . . . . º
" • associé a des lésions de la moe e ep1111e1·c ·,
cas, Ji est, ·,Jite cancer du rachis. Les taches purpuriques
tabes, ,~1ii"- t 'nement symétriques et accomp_agnecs
sont ""¡eresthiésie, d'arthralgis mutiles ctd'anesthes1e, 2

"cae«eoto.erre,oro.a,f;
• , tions de taches purpunques i '

provoquent des e, u~ d'éruptions exanlhfoiatiqucs. Le
des ou accompagnees tonjors a la face anté­
purpura iodique siége presque
rienure des jambes"; evue ces dil&rentes variétés du

A.pres avou passe_ en variétés qui ont parfois plu-
purpura symptornat1que, ous devons nous occuper tic
sieurs causes commmnes .',nt des caracteres assez
deux autres van~tes qm º. a rhumat.oidc el. le pur­
netlement trancbes : le pu, pur
pura infeclieux. .. Le mrpura rhumaloid_c,
Purpura rhumato1de. - . 1

1 péliose rhumat,s·
b• t· ue rhumat,srna' . epurpura exanl ema ,q , ·socié au rhurnal1sm, 1- • 1 ) t rarement as: ..s ¡Jutitmale (ex<, livide), es' .¡té des cas, il s'agit plulo

arl.iculaire aigu; dans la maJ . "
, .,, nerveuse. Gas. hebdo., Paris, 1i

1. touty Prpura d'orgu,",que. T. de Paris, 18S2

Faisans. Du purpura mydop Paris t877.
3. Fournier. fleulJ.e -mensuelle. ,
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a infectieux. - Enlre la forme précédentc et
purpur ue je vais décrire, il l' a une foulc d'intcrrné-

1~ fo_rm_e q éanmoins, dans quelques circonslances, les
dwu_es,d

11
purpura mérilenl une descriplion :\ part sous

allui_es e alion de purpura infectieux. En voici quelquesla denomm · · 1• ·em les ernpruntés a un travail de M. IIutinel':
ex p f'anL de lreize ans et demi, jusque-la bien por­

Un ei~ • ris d'épislaxis répétées qui nécessitcnt le larn­
tant, es pt ¡ 'enfanl est con<luit ú l'bópital. On conslaleponnemen tl • • d , .

r'deur extreme des teguments, une erupl10n e pelc­
un_e I • devant des tibias et de plus, des ecchymoscs pro-chies au-U 'Y._ ,, ¡les Ir
. . . Tempéralurc normale, urmes 1101 ma es. 1 usc¡uc-
londcs. déclarent des coliques avecselles sanglantes, léger
ment se h i46. as de fiévred 'i'. et incohérence dans es I ees, mas p . ·
e

II
el irée apparaissent des bématémeses; le me\;:ena

IJans_ a soune nouvelle hémorrhagie, l'hématurie se pro­
con!"",, t suricnt quelques heures aprs. 1'al­
du,t., ~le fiévre prouve qu'il ne raul pas juger de la gra­
se;'..c~ I-1 maladie d'aprés ]'é\évalion de la lernperalurc.in, o trove des eccehyoses et des foyer "-

rrhagiques dans lous les organes, poumon,, (o,e'. i .11e_,
mor ' cervelet rotubérance, tesllcule. C esl lar,%" +í,tetes, í@rosa.vis

'iones arvi.ns roe

(lartin de Giard). ,,Ae, foudroyante, heurense-
A coté de cette forme raP",, de purpura int.. . l d'autres armesment fort rare, l y a . b lus lente, á symptómes at-

tima primitif, a a"""",], rneiene descripion te
lcnues •, qm con espon/( ª ·b1ls maculosus Verl/w(fi).
la maladie de. Vcl'iho "'º¡'e urpura rcvél des allurr•s
ans d'autres circonstances, P' ¡¡«re, él&vation de

• • •• id, x ave 1 ,yphiques, a début mnsdreu\, ·ation hérnorrhagies cu­
tcrupéralure, abattement, prostr

1. Iotunet. seo«ne nearete, 100","},a,aes etsnues ru. Mollil!re. Purpura hemorrltag •
sa m-,;oqraphie. Lyon, 18it.

de purpura avcc pseu,lo-rhumal!sme que de rhumatisn
avec purpura (Ilcsnicr) '·

Cett.e forme, plus f'réquenlc chez les enfonts que chez
les adulles, survienl surloul au printernps et en élé
comme les érylhémes polymorphes, comme l'érythéme
noueux avec lesquels le purpura rhumalo'idr a tant de
poinls de contacl. A l'cxanthémc purpurique s'associcnt
des doulcurs, des oodémcs et des lrouhles gastro-intesli­
naux; en voici un exemple : Un jeune garc;on, aprés fati­
gues ou sans cause apparenle, est pris de douleurs a11x
jointures et dans les masses musculaires, aux genoux,
aux cous-de-pieds, aux mollets, á la cuisse, aux bras; ces
douleurs, réveillées par la pression, sont parfois accompa­
gnées d'une légére hydarlhrose. En méme temps sur­
vi nnent des Lroubles gastro-intestinaux, vomissemcnts
bilieux ou alimentaires, douleurs a l'eslomac, coliqucs,
diarrhée parl'ois sanguinolente. A ces symptórnes s'as­
socie un ccdeme blanc, plus ou moins limité autour drs
jointures, plus ou moins étendu au reste du corps,
alteignant parfois la face, et simulant l'ccdéme briglJLique
ou l'oodéme card1aque '.

C'esl au milieu de ces symptomes, qui, suivanl le cas,
sont plus ou moins accusés, que l'éruption purpurique
apparail. Les taches purpuriques siégent surloul :iux
,rnimbres inférieurs, elles sont quelquefois symétriques,
habituellement pétécbiales et rarement eccbymotiqucs.
Ce purpura est accompagné d'un léger mouvcmcnl
fibrile, il peut se faire par poussées successives el durcr
plusieurs semaines, plusieurs mois, mai il est rarement
associé á d'aulrcs h,'morrhagies. Accompagné de dérnan­
gcaisons, il prcnd le nom de purpura urticans.

A l'éruption purpurique s·associe parl'ois une éruplion
d'érylbéme papuleux, <l'érythéme noucux, associalion qui
monl.re l'affinité qui existe entre le purpura rbumaLoide
et les érythémes ortiés el polymorphcs.
t. Dcsnicr. Art. ílHUfüT1:i11c, Dtct. de'> se. médic.
• Soyer. 0Edenepourpre febrle. 'Th. de París, 1S78.
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tanécs el mnqueuses. Ce, cleux de1 nieres formes n'ont
pas la gravité des formes suraigues.

11 est probable c¡ue ces différenles variétés de purpura
purpura simple, purpura hemorrhaqica, purpura h.
·11wloüle, purpura foudroyant, purpura lyphique, n'ont
pas entre elles de limites bien lranchées; elles relévent
pour la pluparl de causes inf'ectieuses. Mais les lentatives
faites jusqu'ici por en découvrir l'argent pathogene n'ont
pas abouti. Des microcoques (l'étrone), un bacille (Letye­
rich), ont été constatés, mais ils n'onl aucun ca1·acl,\re
spécifique.

llanot et Luzel onl publié á ce sujrt une obscrvation
forl intéressante :«Une femme, alleinte de mrningite et
de purpura, expulse it lerme un fcct us morl; clic mcurt
clle-mcme deux jours aprés. A l'autopsic de la mere, 011
constate des streptocoques das les méninges, clans .la
rate et dans une phlycléne dóveloppée sur une tache dr.
purpura. A l'aulopsie du fcctus, on ne constate pas de
purpura la pcau, mais on troure sur toutcs les sé­
reuscs, plévre, périloine, péricarde, des ccchyrnoses avec
des streplocoques.

Le daqostic du purpura lrouvera sa place au sujel du
scol'IJUI.

Le taitement est le suivant : nourriture substanliellc
cornposée de viande, de fruits et de légumes frais; bois­
sons vineuses et alcoolisécs, limonade vineuse forlcrnent
chargée de jus de citl'on. On opposera aux hémorrhagies
le perchlorure de fer en polion, l'ergol de seigle, l'exll'ail
de ratanhia, l'eau de l\abel.

R. SCOROUT.

Étiol.ogie. - Le scorbut est une maladie habituellc­
ment épidémiquc qui, depuis bien des siéclcs', se déve-

t. Lavcran. Trait6 des maladies des armées. Paris, tS'75.
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d des condilions absolumenl identiques. En
loJ!Pe d ans l'étiologie du scorbut il esl toujonrs qucstion
cllel: ans siérrées de populalions affamées, d'armées en
ae illes ", ¡risons encobres, de passagers nai-
<autlrance, di h a..:. L,, ¡t dans de mauvaises conditians hygmuques. a
", ¡time du scorbut n'est pas elucidée, on a invoqué
,,,la uide, Teau de mauvaise qualité, la privatio

le fruits et de végétaux frais (pas assez de polasse).
'!e d viandes salées (trop de cblorure de sodmm).
1 abus_ et cei'lain c'est que dans une ville assiégée, lee qn es a· . '.
scorbut cesse apres le rav1ta1llement. . .

Anatomie pathologique. - Les altérations du a77
sont mal connues : 011 a trouve la fibnne tantót a­
p)enlée, tantót diminuée; )es globules rouges sont moms
nombreux; les seis de soude paracssent en exces, _I~ cbtll.~:
des seis de potasse est abaisse. Le sang est non es
ílnide. On peut trouver des infiltrations sangumnes par­
tout : dans le tissu cellulaire, dans les muscles, sous le
&rioste, dans l'interstice des diaphyses et des épiph5es»

~ans les cavités séreuses, dans les jointures, etc. ,,,
Description. - A part les cas exceptionels o le

P_ les altél'ations locales de la bouchc,
sor»t de"9" }"},, au@e coral@ris«e par u a«is­
l+aune 1""",i ¡a orees. Pendat cette periode, des
sement progre5s! n iambes, ar jointures, a la
douleurs apparmssent au ti.1 au se siche, mai lo
base du l.borax ; la face pilt. ",¡t les alléralions

fi • r Alors srvuenernalade est sans ter· , ¡es et ramollies s'ulcérent
de la boche ; les ge "!", 1 muqueuse buccale se
et saignent, l'balerne est et1 e, \ de bulles sanguino­
turnéfie, se couvre_ d'ecchymo~~tr:mernenl pénible '·
lentes, la mastication dei"[,, aes pétéchies, surtout

En_ meme lemps app_ara::s Les rnembres inféneurs se
au mveau des bnlbcs pi/cu. : t d'eccbymoscs ; les
couvrent de taches purpuri1" ,,tes. Suivant t'ge
rnembres supérieurs sont plus res

1. Tholozan. Ga:. med de Paris, 18ü.
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des ecchymoses, la peau prend des t_eintes livides, noir,i­
Ires, jaune verditre. Le tissu cellulaire est parfois emah,
par un ccdeme dur. Des bosscs sangurnes se développci l
et s'ouvrent en forme d'ulceres sanicux (ulceres scorbut:­
r¡ues). Des hémorrhagies se font également dans le tissu
cellulaire, au crcux pophlP, a lame et a l'inlérieur des
mscles. Les infiltrations démateuses et sanguines
donnent a certaines parties du mollel et de la cuisse une
extreme dureté.

Les douleurs s'cxagérenl sous l'influence du moindre
monvernenl; les eflorts musculaires facililenl les ruptm·es
musculaires et les hémorrhagies. Le rnalade éprouve une
sensation de constríction á la base du thorax et une
dysp_née indépendante de loute lésion des organes rcspi­
ratoires. Le pouls est pet1t, la constipa! ion est Ja rérrJc
les urines ne sont pas albumineuses. " '

Si la maladie arrive a sa dernire période, les sym­
plomes prccedemment enumeres augmentent dºintcnsité,
les dents se dechausseut et peuvent en tombant entraine
de. terribles hémorrhagies. Chez les jeunes sujets, les
ep,physcs se detacheut des os longs, les extrémités
cos_lalcs abandonncnt les cartilages. Les sphincters se
rel_achenl, la const,pation fait place a une diarrhée san­
guinolente, la fiévre apparaít, la peau se couvre de sueurs
troules, et le malade meurt dans l'aclynamie, ou par syn­
cope.

A cóté de ces form:,s classiq:1es, il y a des formes plus
rar_c:,. le _scorbut n est parfois caractérisé que par les
altérations des gencives, et les hemorrbagies font défaut;
dans d'autres circonstances, en Crimée par exemple, la
tuméfaction des gencives manquait sourent et le scorbul
se manifestait par des douleurs rnusculaires avec cedéme
aux membres inférienrs et formalion des tumeurs aux
creux pophtes (Laveran). Dans les armées en campap;ne
le scorbut est souvent associé au t.ypbus, á la dysen­
tcr,e: La pneumorne, la pleurésie et la péricardite hémor­
rhagique sont eles complications asscz fréquentes.
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Le scorhul a une durée d'autant plus longnue que ses
auses sont plus persrstantes, et sa gravité varie suivant
js @id&mies el suivant les conditions qui préident a

développement. me aprés la guérison, le scorbn-
5
•
011 conserve encore pemlant longlemps de l'atraiblis,e­
llq,u~ des douleurs, et une tendance notable ,1 la réciclíre.
rnen ., d" 1 . I" ¡· 1Le scorbut qui se eve oppc a elat sporn, 1q11e est J1'a11-

coup rnoms grave.
On ne conl"ondra pas le scorbut avec le purpura, ma­

!aclie qui éclalr généralement sans prodromcs,, en dehors
eles causes bahiluellcs du scorbut et qui ne presente m la
sLomaLile J'ong11cuse, ni _les bosses sangmncs ulcerecs, 111
les infillrations sangurnes musculatres propres au
scorbut. . , .

La présence des tumeurs lmphatiques et la lecémie
ermettront de distinguer la diathése lmplogene du
<ernt, bien que la lymphadénie soit parfois accop+­
enée de tméfaction et d'hémorrhagie des genc,ves.

Traitement. _ Les mesures proph¡-lact1que: con­
sJStent ü donner des fruits, des léqumes fr@is, du jus de
citron, des limonades. u fout éviter autant que posst!Jle
les babilntions sombres et humides. .

Les mémes rnoyens seront employes pour corn!JaLt1 e le
scorbul confirmé: fruits et légurnes frais, JUSdú cre~son,
ius de citron et d'orange; boissons vineuses el alc0o­íiss. o touclera les gencives avece u m"!s ","""

• , 1 1 vec I'ncide chlorhyc nquc I uc.
de citron et d'alcool, o '.qe tions a Tétrait de
On opposera ax hémorrhages tes poi l . de fer le
ratanhia et á l'eau de Rabel, le perchlorure ,
seigle ergoté. . s-cut.anées de

Les injections intra-veineuses ou sou .· IL· L
sérnm arliflciel pourraient donner de bons I esu ,l ,.
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de mille qu'on a cornplé les gens atteints de
,t,zames alustre et typho-palustre.
l'uifectwll p,autrefois florissantes onl été ruínées par le

Des vi ~es rnarais salants.
vo,sina~e \us o-rand désastre que l'hísloire ail enrcgislré
ais IN"!',,t ranéantissement de l'armée auglaisc :,

et corta",, sommes en 1809; I'Angleterre, nos dit
Wa\cbeien-. ·e sur l'Escaut une expédition formidable
Tiers',,"#, «ores avee 4 00o hommes, dans le but
·omposee e e • O ' l" , ¡dre Anvers et la flotte frangaise. In n est pas sans
de pre París sur I'issue de cette expédition, mis
crainl.: ª '. est a Schcenbrunn rassure toul le monde;
M«mol%","",' te il conrend que Tare «glise
d un ti "1 e · t • 1 ·t •s de. . . dans les régions marecageuses e p<1 ll'::i r_c .
l;~rn ª t . íl ordonne a ses généraux de re lenir l'enncnll
1 Escau ·égions sans livrer le combat; son pronost.,c se
dp",'{hase eere chez les Aglais de«royas
rea ,se, t 27 000 de leurs soldats périssenl ou vonl
l'avages_ e hó itaux. . .
e«r",,2y} _ U était réservé á un médccrn lrau-
Parasito ogiede découvrir l'arrent palbogéne du palu­

@i. 942%""} «novel»re nssó @e taveroa va
disme. e ,z les Iagella de l'bémalozoaire, et sa pre­
ha premire fois '!"; q 1881 est ant&riere de plu­
mire publicatio mida" ",, rvchia@va et cetli « qui
sicurs annecs aux l1 a,aux e e. . ·e . '1 ·1880 les l'aits
sont arl'ivés tout sirnplcment a ven 1c1 e1

.. +Lavervan de 1880 1882 ».annonces P.ª• Ja,et ~ .. ,· .., ·L un hénwt,o;:,oaire (hérn:t·
Le parasite de la malaria CE ¡ent étre ramenéeS

t.ozoaire de Lnvcran). Ses formes peu
aux r¡mllrc typcs sui~ants• : re ,réscnlcnt la fonnc° Les corps splériques.- Il .,l" torés d'unc
la plus cornrnunc du parasil.e; 1 "%",, s us sos

l
. l s¡)arcntc meo OIL, •subslancc hya me, ran ""_ qs dolules rouges. Les

pcuvenl dépasser le volume ¡ e: bi

te lEmpire, - XI, • 194.
• Tiers. Istore t@ cosula,",,'ato:ore. iris 1891.
• Laveran. bu patudsme el de

§ 9. PALUDISME.

INFECTION PALUDÉENNE. FIÉVRES PALUSTRES. MALARIA.

Le paludisme, qui se lraduil sous des formes si variables,
fiévres inlermillenles, rémillcntes, conlinues, perni­
cieuses, larvées, lésions chroniques et cachexic; le pa­
ludisme est cerlaínemenl, de loules les maladies inf'ec­
tíeuses, celle qui occupeá la surf'ace du globe le plus vaste
domaine. Peu de conlrées lui échappent; il rgne, sous
formr endémique ou sous forme endémo-épidémique dans
les cinq partíes du monde, augmentant de y;rulence a
mesure qu'on s'approche des clirnals tropicaux

A chaque inslant, dans ses grands lravaux el dans ses
grandes enlrepríses, l'homme rencontre le paludisme, son
plus terrible ennemi; en veut-on quelc¡ues exemples 1?
A Bordeaux, en ·1805, on desséche en été le rnarais de la
Charl.reuse conligu a la vílle; douze mili e habitants sont
pris de fievres palustres et trois mille succombent. A
París, en ·JS·l·l, on creuse le canal Saint-artin: les c¡uar­
tiers du Temple, de la Villette,de Pantin, payent aussilól
au paludisrne un lourd tribut. Des épidémies paludiques
onl éclaté lors des lravaux nécessítés pour le canal de
Suez, pour le canal de Panama. Quand on a voulu re­
planter la vigne dans le département de l'Llérault, il y a
quelques années, la piache el la charrue ayant ouverl
rl'anciens foyers marécageux dans les sables, au borcl
de la mer, des foyers épidémiques palustres ont éclaté
(Jeanncl).
En Algérie, en Crirnée, en ltalie, en Chine, en Cochin­

cbinc, au Mexíque, au Tonkín, nos vaillantes troupes ont
été décirnées par le terrible fléau. Aux Etats-Unís d'Amé­
rique, pendant la fameuse guerre de sécession, c'est par

1. Colliu. Tra1'.lé des maladies épidémiques, 1879, p. 59L.



lL\L\!JIE:, Gi:.,(;nALES ET INFECTl!lUSES.

corps sphéric¡ues sont amrnés de mouvernents arniboides
(&µd6w, changer de forme), ils sont tantót libres dans le
sérurn, tantót accolés ou incorporés aux hématies qui
peuvent en porter deux ou trois. Ces parasites vivent aux
dépens des globules rouges; it mesure que le corps sphé­
rique se développe, il se charge de pigrnent et paralléle­
ment le globule rouge p:llit, au point que sa transpa­
rence se confond avec celle du parasite. Les grains de
pigments rnanquent souvent dans les plus petits corps
sphériques, ils augmentent avec leur volume et pcuvent
leur former une couronne réguliére de grains noirs. Aprés
une demi-heure les mouvements arniboides s'arrélcnl, le
pigment s'amasse en cerlains points et les corps sphé­
r1ques prcnnent leurs formes cadavériques. Ils se dislin­
guent des leucocytes mélaniféres par J'absence de noyau .

2° Les flagella. Sur les préparations de sang frais,
ou ex,stent des corps sphériques libres dans le sérum on
assiste parfois it l'excapsulation des flagella. Les fagella
sont des filarnenls rnobiles, animés de mouvernents tres
vifs et dont la longueur varíe de 20 28 µ, 11 y a parfois
demx, trois, quatre flagella appendus a un corps spliérique
qui rappelle arns, le corps cl'un pseudopode. L'exlrirnité
hbre des ílagella présent.e loujours un i-enllernenl pyri­
íorme. A un morneul donné ces filaments se détachent
du corps sphérique. D'apres Laveran, les flagella sont les
éléments les plus caractérisliques du parasil.e, il les a
ll'Ouves 92 l01s sur 452 cas.

5° Les corps en croissant ont une longueur equivalente
au chamelre des hématies; les cornes du Cl'Oissant sont
eJ'fllées et ineurvées; á la partie central e s'accurnulent
des grains noirs de pigment.

4° Les corps en rosacc ont véritablemrnt la forme de
rosaccs; ils sont pigrnentés au centre et serrmentés a la
périphérie. Laveran en avait foil d'abord d;s formes ré­
gressives eles corps sphériques. Golgi les a bien étudiés
en 1886 PI en 1889: les segments périphériques se désa­
gr,·gent, Jeviennenl libres, el se transforment en pelils

ALADIES INFECTIEUSES PllOPI\ES A L'llOMolE. 2S7

. sphériques amibo_,des. D'aprés quelques autcurs,c"",,, en rosace seraient plus nombreux dans la fireJes co .
tierce que dans la fi.cvre quarte.

Formes cadavériques. hn troure encore, dans le
" des paiucliques, des corps hyalins, immobiles, irré­

sa1;~er· pirrménlés, qui sont les fragrnents des cadavres
iise-

Hemato0aires de la fvre palustre (Laveran).

na. Corps splériques pigmentes fixés sur dos hématies. b. Corps
sp\1L·1·1qucs avcc flagclla. - c. Corps en cro_lssant. - d. (t~r~~ _en
croissant fixé sur une hématie. e. Corps en rosace. f orps
en rosace se divisant et abandounant sa matierc pigmcnlaire. -
g. Lcucocylc mélaníferc.

Phaqocytose. Les lencocytes se reconnaissent leur
forme régliére, a leur noyanu qui se colore tacdement
par le crin: ces lencocytes mlanifres, phagoces.
absorhent les cadavres pigmentes du parasite; on en vol
éme qui absorbent le parasite ia",q de ce ra-
Evolution du parasite. - Le premer a • P. . , ,·ron d·rns le rrlobulesitisme polymorphe, c est son appau 1 .1 cote

roge sous forme d'une vacole transpare1 1'. _.
devient corps sphérique et se charge de grarns p,gmcn-
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Le corps sphériquc .
Le corps en croissant .
Les flagella.

589 fois.
'107
909

eiste en etet dans dillérentes especes animales (ani­
)ewky), rnazs c est chez I homzne qu'il est pathogcnc; en
voici les prcuves fo~rn1es par Laveran : Les hématozoai.
res ont été retrouvés chez les palustres de tous les pays.
Jamais ces hématozoanes n'ont été rencontrés chez des
individus qui n'étaient pas atteints de paludisme. Le dé­
reloppement des hématozoaires se lie intimement a la

·oduclion ele la mélanémie qui est la leswn caractéris­
fi~iue du paluclisme. Les seis de quinine fonl disparailré
lu san" les hématozoa.ires, en mme temps qu'ils gué­
~issent 01a fievre palustre. On a réussi a transmetlre le
paludisrne_d'homme it homme en inje_ctant dans les rveines
d'un individu non paludique une petite quantité de sang
recucilli dans les veines d'un paluslre et contenant eles
hématozoaires (llariolti et Ciarrochi).

Étiolo¡¡ie. - Le paluclisrne n'est pas reprocluctihle
parl'organisrne et il n'est point contagieux; les marois, les
lieux chauds et humides, les marazs salants mal entretc­
nus, le mélange des eaux douces et des eaux salé.e~ (Du~
Lroulau), les grands mouvernents de terrc que necess.
tent les canalisations, les constrnctions, les terrasscmcnls,
les défrichcments sont autant de milieux favorables au
développcment d; l'agcnt pathogéne. Les terrains aré­
cageux qui sont formés par des couchcs d'eau peu ~pa1sscs,
par un liman richc en malicres orgamqnes végetales, el
qui sont exposés aux ardeurs du soled, sonl les plus fo­
vorahles á l'éclosion ele la malaria. Mais la malaria appa­
raiL égalerncnl dans des loc:1lités qui ne sont pas mareca­
aeuses· il est vrai qu en l' regardant de prés, on voil
que, sous l'&corche dess&ch&e de ces localités, se roe
des Lerrains hnmicles qui sonl l"orígine el es effluves as­
ma tiques. Ainsi s'explique l'apparition des libres palustres
qui éclatrent a laris, lors des grands movemenls de

. , . [81l pour creser le canalterrains qu'on e'cnta en l' ,·non des forti-
Saint-artin, et en 18'{0 por la conslzuc
ficalions,

Toutefois les conditions que je iens d'énumérer ne

IJ!t::ULt.l-0\'1 PA'fllOL, T. IV.
19

tés aux dépens du glolnle rouge. Puis les corps sph&.
riques émettent les flag·r.lla. L'hématozoaire prend tantt
la forme cl'un croissant. ar:colé iI un globule rouge qui a élé
cligéré, tan I ól il se segmen le sous forme de corps en
rosa ce, sous forme de marguerite; les segrnents ou spores
au nombre de ·10 iI 20, deviennent libres et s'inlroduisrnt
dans le plasma, oú le cycle va recommenccr.
Fréquence des tupes. Sur ' cas observés par La-

veran, les tj'pes de J"hémalozoaire, isolés ou combinés,
élaient répartis de la fagon suivante :

On avait prétendu, ces temps clernicrs, que le type dn
parasile variait avec le type de la fiüvre; suivant Golgi, il
y anrait un parasite spécial pour la tierce, pour la
qnarte, etc. C'est une erreur; les flagella et les corps
spbériques sont plus fréquents dans le paludisme aigu,
les corps en croissant sont plus fréquents dans les fié­
vres palustres cbroniques, mais c'est toujou.rs le méme
parasite. Le dernier travail de Il~rbes el Gheorghiu plaiele
dans ce sens •.

Teclmir¡zw. - Pour t.rouver l'hérnatozoaire il faul le
chercher au début des accés, avant le paroxysme, et chez
des malaeles n'ayant pas pris de qui11i11e. On rccueille
une goutle de sang qu'on étale sur une lamelle, et le
couvrc-objet doiL étre luté pour évilcr les couranls.
omme réaclif colorant, Laveran emploie le bleu de mé-
1 hyléne.

Discus.ion. - Suiranl quclques aulcurs, l"hémalo­
zoaire de Laveran ne serait pas l'agent spécifique du palu­
disme, car ce parasite existe chez quelques aimamx,
chez le lézard, la torlue, le geai, ele. L'hématozoaire

18
~5.llal.JL's e_t Ghcor¡;liiu. Archives de mt!d. expcirimcntale, •te• mars
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1 s pays oü la malaria est endémique, c'est en1"", ,,tires sont pus puentes et plus intenses,
,!le qu dans Jes pays les plus chauds, c'esl dans lest e" ¡el«es. Te la malaria sévit avec le plus d'in­
régions
tcnsilé-.l',·ns 1110menls, dan~ les localités oü elle est endé-
4hura revet la l'orme épidéntiqnc el elle s'él"und

(llt_quc,, ªaes contrées qui ¡:,araissent n'olfrir aucune con­
meme t vorable a son eléveloppement. Ces épidémics ont
litio"sprid&dé les épidémies ele clioléra.
I-",_44ns du paludisme. Los manifesta-

Mam es · / ·¡ L. ns du paludisme sonl {ébnles et 11011 {é m_es. es
1_1° •r tations (ébriles ont été longtemps désignées sous
,nan, es de fiévres intermiltenles, el aujourcl'hui encare
le n,,, top sovent cette synonymie vicieuse, comeon emp m f'b ·1• 1, ~cnt paiListre ne pouvait créer que des_ types. e ncs
,,ts. ns nos clats. il et rai, fe i

terrnittente esl la manifestation hab1tuellc de la mala'.w,
mais dans les pays chads, dans les pays tropicaus, c'es'
i-di: das un grand nombre de contrées, l'interuttenee
~ ire I lus rare et l'intoxication palustre se révle par
deenp',,,,n tes et par des fi&res cotintes. Eiredes ficvrcs rem:t, en ,. , ¡ ·
de litrittenee le caraeíre essentiel de V'p"""!""·
c'esl rcvi;nir aux classiftcalions erronc.es de ine •. u;
1828 Aesley ' faisail savoir c¡u'aux lndcs un~ t1~"'.º

.:.J • • ; ngendre des fiévrcs mlcrrml en es,
cause miasataque e 187 M. Maillot·, en Alge­
rémittentes et contmues, et en 1 ,'.J ! • ""is i-
rie ét",l,lissail eléfinitivernent les types rémitt .

' l , . • :;\ t les reliait ax types m-tins des fiévres paludéennes e ¡qqe h tiercc
rmittents. «En ilgrie,ous avo1"3"""; ¡r­
ct de la qurte, nonus atranchir Iu PI,, is. • d . - une \'OIC . . ' e ,
ph,que du type el rentrer ains Ha ,tique por a
po11r la palholo:;i,:, plus droile et _Pu~ pr, , ele rnir les
rnúdcc1ue. En Algérie, il nous a ele onnc

sonl pas absolumenl Íl1dispensables á la pro<luction d
paludis1ne,. car il est endémique dans d,'s conLrées quL:
sont formees par des terrams sablonneux, granitenx
ou volcaniques 1.

Ainsi, en AJgérie, la malaria. se dérnloppe sous foL·n,e
ele dél'richemenl de notre colome, dans des conlrées <t les
plus séches, les plus stérilcs, n'ayanl ni l'humidilé, ni l:i
végétation, ni la décomposit.ion des 111arais JJ. La dénonli­
nat,on d'inl'ection palustre, de paludisme, de fiévre pa­
lustre qui Yienl de palus, marais, n'esl clone pas abso­
lurnenl cxade; on la conserve par babilude, mais elle ne
réponcl pas ú lons les cas.

Le miasme palustre est peu di/Tusible, 11 cst facilemcn1
a1Télé p~r un IJois, par une const1·uction, néanmoins il
peut élre transporté a quelque elistance par les vents.
L'usage d',une eau marécageusc cornme boisson peut dé­
lerminer la 1ml;,elie'; le rapport de Boudin, au sujet de
la pelite épielémic qui sévit á bord du ,•aisseau sarde
l'Jmgo, ne laisse aucun doule a ce sujcl. Une 11remiére
alleinle. loin de conférer l'immunité, esl lwbituellcrnent
!'origine d'accidents ullérieu,·s. IJans les pays o,:, la rnala­
ri:, cst cndé,niquc, les hahitants, par le rait de l'acclirna­
lcrnent, sonl pcu sujuts aux accídenls aigu:;., lllais ils
s11bissenl souvcnL d'cn1Uléc la cachexie p:1lusl.rc, et les
enlants naissent parfois cachectiques. La race noire jouit
d'unc grande irmnunilé.

La malaria, Lrés rarc dans les conlrées froidcs, est
e/lflémique dans un grnnd nombre de conlrées cbaudes et
l,•rnpérics. 'l'clles sont la Franco (nrrssc el. Sologne),
lltalie (miarais Pontins et Uampagne romaine), la Gr&ce,
lés 1,o\tchcs du D:1Jl(1be, 1:, basse Jlongrie, l'Algérie, la
hasse Egypte, le Sénégal, Madagascar, IInde, Ja J>erse, la
Cochinchine, le golfe clu Mexique, les Antilles, l'Amérique
ccntrale, etc.

~- Colin. 'l'raité des {ic:111·es i11tr:rm1tle11tes, p. 21.
2. l.luudi11. Traifr des fevres termuttetes, etc. laris, 181, p. Gü.
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types_ effacés et c_onfondus et nos fievres intermillente,
classiques changées en continues, comme pour signaler
le vice d une Pl'rctolog,e exclus1l'emcnt lomlée sur la con­
i,1clerallon du Lype. 11 (Trousseau el Picloux 1) •

L'impaludisme se tradit également par des manifesta­
tl011s non /i!bnles, que nous étudierons plus loin. Non
errons que ces mamfeslalwns. h,1bilucllement cliro­
niqncs, succédenl aux accidents febriles ou s'établissc111
d emblée .

. Le, manifeslalions {ébrile~ et non fábriles elu palu­
disme peuvent se moulrer ,isolées ou associées. Suivant
le cas, elles se succéelent ou se combinent. Pour faci­
liter leur description, je les diviserai en plusieurs groupes
el .1 ctud1era1 success1vement.:

1º Les f,evl'es inlcl'milenles, donl le lype est l'ariable.
2° Les f,evl'es rémil(cnles el les f,i:vl'cs conlinucs.
5° Les f,ev!'es pernicicnscs.
e La cacheie palustre.
5° Les fcvres larvées.

FlEVRES INTER!IITTENTES.

Description. - La (,evl'e inlermillenle est la manil'cs­
tation la plus l1abituelle du paludisme; elle prend la
lorn1c d.acccs. I1 surnt d'avoir séjourné peu ele temps, ou
méme d'avoir traversé un pays ot régne la malaria, pour
P1 r_ndre la ~evre ,_ntcrrn1ttente. La périoele d'inwbalio11
dure six, hit, dix jors, rarement plus de trois semaines.
1antot lrs _:icces ele f1evre éclalent brusquement t:rnlól
ils sont précédés, pendant quelques heures, pendaut une
journée, de malaise, de frissons, de tronbles gastriques,
qui font croire a un embarras gastrique fébrile, alors
que e est I acccs palustre qui se préparc. Chez certaines

1. Terapeutque et matire medcale, t. Il, 683, y &d.
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crsonnes, une lass_itude inaccoutumée, des douleurs
P isculaires, ou arllcul:11rcs: des urmes troubles, des
,,neets, un al de tete aquel on ne se trompe

mhiquent q 1111 acces va se declarer: alors éclale le
pas, 1
t'risson. . .L'accés régulier se compase de tro1s slacles : sta<le de
prisson de cbaleur, de sueur.11Le s!aele de (roicl, ou mieux slade de f'risson, est carac­
térisi\ par un (rissoi_i, bienlót accompagné d'un tremble­
menl qui occupe el abord les muscles de la michoire
(cloqucment des, _denls) et qm se general1sc a lout_ le
orps au point d ebranler le lit das lequel est couche le
~nalade. La pcau est sche et ses papillcs saillantes lui
<lonncnt l'aspecl de la clwir de poule. La face et les
cxtrémités sont froicles, décolorées, bleuatres, l'anxiéLé
est vive, l'oppression est marquée, la voix est casséc, le
pouls esl petit et fréquent, les urines sonl peu abon_da~lles
et aqueuses. Bien que le malade éprove une violen\e
sensation de froid, la température pnse dans I a1ssclle
accuse, des le débul de l'acces, une éléation de tempé­
rature qui, pendant ce stade de froid, peut s'elel'er a
1,0 deo-rés et au dela 1•

Toulel'ois, le frisson n'est que le début apparent de
l'accés; l'élévalion de la température, les modifications
ele l'urine, r accrnissement de l'urée (Jaccoud), l':1ccro1:sc­
rnent de l'acide c:irbonique excrété par la resp1ral1on,
w un mol l'exces des combuslions organ.iques, se _rnam­
festent deja plusieurs beures avant le frisson. Aprcs une
durée qui varie de une a deux heures, rarement davan­
tage, les frissons alternen! avec des boufl'ées de chaleur;
c'csl le slade de chaleur qui comrnence. .

Pendant le sla.de de clwnd, la chaleur augmente pro­
gressivrrncnt d'intensil.é et <levient mCme extréi~e,oei~_l

ilh L dé t,et changent de p051pémible. ues malades se ecouvren , - 0 l
lion pour trouver dans leur lit un peu <le fraicbeui·; e

1. Jaccoud. Clinique, 1881, p. 62S.
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_ ,,: ic ue, bien qu'elles ne présentent pas une aussi
in""l,te pronostique. . ...
grand' , période apyrétique, suivant sa durce, d,·-º T es - Ja ;; .Y_P • l e de la fiévre inlerimltcnte.
erine I ""!",,iutente quotidiee est caraclérisée parLa fievre ,n .

. revenant taus les ¡ours. .
des "",, ce est caractéris&e par des accs revena

La fie d jors et Iaissanl entre eux un JOUI' d'apy-tous les eux ,

rexie, fiévre q11arle est caraclérisée par des accés revena':'.
1a . • J. ours et laissant entre cux clem: JOUI,tous le, ti o,s

d'aprexie. h res, c'est• • 1 menL des 1.ypes bcaucoup plus rare , •
1y%5;$,i. «catan«e. sane, ové«@ne.

la tire I ',eiau, les fivres quotidiennes, ltcrcc el"z"e;±ces oriento ore t«oro
quar - . • . : cloublées.
«out«es efi,"%,5 pus rares que les redoles.

Les ti'vres do ccés revenant dans la mme
caracte1>1Sees par deu_x ª.· ent taus les jom·s dans la
journée; les dux aceces e"", ¡ores ds la liorcc
e.pee «o..","mas @o
doublee, tous les t, º'; JOU ·e nomrnées clouble-l,crce el

Les res redobles· "%",",, ar des aes qui e­
double-quarte, sont caractm . d P _ la clo11.ble-lie1·ce, il l'
eueit de la taco suivante; {""l tu lendera ue

• L h- jonrs ma,s ac e·a un acces tous 1es, veille comrne dans 1~ 11evrc
ressernble pasa ce\u, de la orte sur l'accs de I aranl­
quotidienne, la ressemblan_ce P _ .... me jour rcssemblc,
veille. e'est-i-dire que Taces duo",, íure taari­
par son intensité, par sa dure· !".as tu quatrice
Lion á l'acces du premie, JOUI, 8. t ·ünsi de sute.
• ' • 1 • du deuxi·me, el ' , · A

JDIJr ressemble a ce u, , l a clcux jours el accc·s c.t
tas a ere obten"",,,4ve ior ressemWe
un Jour el apyreXJe; 1 acces I_ . 'me jour ressernble
,, celui du premior, et l'acces du cmqute
a celni du deuxiéme. raients sont la ti&re tierce

lle tous ces types les plus lic l

pouls prend de l'amplcur, rnais reste fréquent; la pea
est sche et brlante, la face esl injcclée; la respiration
est accélérée; les idées sont parfois délirantes; la soif'est
vire; les unnes se colorcnl. La durée moyene de ce
stade est de une ü deux heurcs.

Le starlc de sue111· s'annonce par une moiteur et par
une sensalion générale de bien-élre. La suenr cst abon­
danle, la lempérature s'abaisse rapiclemenl, la pea de­
vienl fraiche, le pouls prend un me,lleur caraclérc, mais
conserve encare un peu d'amplcur; les mines sont
généralement épaisses, colorées, et quelc¡uefois albumi­
neuses. La durée moyenne de ce stacle, qui est le plus
long des trois, esl de deux á quatre Jieures; un som­
meil réparalcur arrire aussilót que le calme a reparu.
Pa,fois on obserre au visage une éruplion d'/wrpés.

Tcl csl l'accés {mnc; mais il n'y a pas t.oujours l'él'o­
lulion classique que je viens de lui décrire. La série
n'est pas toujours compléle; ccrtains mal acles ne fris­
sonnent pas, d'autrcs lranspirent peu. L'accés débuic
presque toujours dans les heures cornprises entre minuil
et midi, conlrairement aux accés de fiévre intermillcnle
syrnplomalique, qui débutent dans la soirée. Les douleurs
de l'bypochondre gauche donl se plaignent parfois les
m,dadcs son! <lues a la tumél'aclion de la rale qui accom­
pagnc l'accés, tuméfaclion d'abord passagérc, mais qui
dcrient permanente par la répéLilion des accés. L'acc~s
terminé, le malade, a part c¡uelque bssilude, se croil
revenu á la santé, mais si la période d'apyrcxie esl
courlc ou si les acces se répétent, le malade conserve,
méme pendant les périodes d'apyrexie, un senlimenl
de malaise el un alfaiblissement som-ent accompagné de
lroublcs dig-cslif's.
Je viens de d'c'.(:.rire l'acces de fiévrc intermittente Le!

qu'on !'observe dans nos conlrées, mais il présenle suivanl
les pays des variations importantes a connailre. Ainsi les
fiévres de Perse sonL fréc¡ucmrnent accompagnées de vo­
rnissemcnts, de délirc, et sinrnlcnt parfois la forme mé-
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et la quotidienne. Dans nos confroos on a d'emblée 1type tuerce ou le type quotidien, mais la fivre est +
rnenl quarle des son debul ; les types doul,lés el red
olés ne sonl jamais primilifs. le iwe serte u"",
nature du rniasrnc qui infecte !elle ou !elle loca lité. ª

_ Cbez_ un sujet qui n'est pas en lrailement, I'accés de
fiévre intermittente legitime revient a jour fixe et á n
pres á ia meme heure; s'il y a relard, on dit que la •
csl relardanle; s'il y a avance, on dit qu'clle esl antici~
pan te; si un nouvel accés se ciéciare a,·an l la Gn du pré.
cédent, la lléue est subintrante.

_Un lype_ peut se transformer en un aulre type: la
fievre quol1d1e1me dev1ent double-ticrcc, ¡mis tierce l'ran­
che, el inversement la fievre lierc.; pcut se transíormer
en quotidienne. Le lype tierce se transforme en quarle
surtout en autonrne (Van Swieten), et la fiévre quarlc
peut pendre le lype ticrce. Plus la fievre s'éloigne du
pe quotidien, plus clic est opini,ilre; aussi la fievrc

quarte est-clle spécialcment tenace, cl"oú l'imprécaLio11
latine : Quarlaua le /eneal!

Marche. Diagnostic, - AIJandonnée á ellc-rnérne. la
fiévrc inlermillenle peul guérir sans trailenlt'n I aprc's u11e
durée de quelques semaines; mais, traiLéc ou non, il esl
rare qu'une premiére manifestation d'inloxication palustre
ne so1t pas sume chme série ele récidivcs survenant h
quelques semaines, ü plusieurs mois, a plusieurs anées
de distance, tantot sans canse nouvelle apreciable, tantot
a I occa_swn d_ un rcfro1chssement, d'une fatigue, d'un
traumatisme (Verneuil), ou a l suite d'une maladie ai"uc.
Ce réveil de l'impalud_isme á la suite d'une perturlatio
de cause externe ou mternc est bien important a con­
naitre.

Les récidires, quand elles se suivent de p1·és, reparais­
sent habituellement avec une !elle régularité, oue Je pa­
roxysme, suivant que la fi&re était tierce ou quarte, re­
nent au jour ot il aurait du se monlrcr si la succession
des acces fébriles n'avait pas été inlcrrompue. Apr0s plu-
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sicurs récidives. les rl,y//11ncs c?urts deviennent plns
J'réquents, et iI la _longuc, les ª?ces_perdent le_ur réguln­
ité, les stades quu composent lacees sont moins francs,
oins complets, la périodicité est moins precise, le type

pcrd sa nellcle; on dit que la fiévre est mal réglée.
Oans quelques cas, le paludecn, wa,yri et ane1111é, esl

sujet il des maux ele léle, á des frissonncmenls suivis ele
sueur, a des troubles dyspeptiques, et par moments de
, rais acces fébr1les repara1ssent. La rafe prcncl quclquc­
fois de fortes proportions; le foie est égalcrnent rnlumi­
neux, la nulrition languit et, si l'on n'y porte remede,
c'est ele loin, la période cachectique qui se prJpare.

Le diapnostic de la fiévre intermittente est parfois clif­
ficile, et dans quelques cas, á rnoins d'avoir rccbercbé el
1rouvé l'hómatozoaire, on ne peut se prononcer sans
aoir vu plusieurs acces. Dnns les pays oú le palu­
clisrne est endémique, les pyrexies qui de leur naturc
sont continucs, la fiévre typlwide par cxernple, débLtl'."'l
quelquefois par des accés intermillenls avant de rel't'l11·
le type qui lenur est propre. On ne pet dire en a"
casque la fi@vre palustre se soit transformée en fvre
typho"ide 1, mais nous allons voir plus loin que la typho1dc:
el la malaria peuvent évoluer ensemble et forrncr un
lype mixte, la /iévre lj•pho-palustre. . _ _

On voit, cbns les contrées palustres, des accidenls
fébriles continus qui sirnulcntcl'aborcl une 11evre lypho,cle.
mais bientót la flévre se rnorcelle, des frissons rnar'.¡ucnl
le début de vrais acces, et l'interrnil.lence _se dccia.1:''
J'rancbement. Dans tous les cas oú le diagnoslic est dilli­
cile entre les formes conlinues de la malaria et la fierre
lyphoíde le séro-cliagnoslic (\Vidal) levera tous les doules.

,, ·+trmittentes symplo-On ne confondra pas les fiévres mterm e · 1matiuques (tuberculose, suppuration, cachexie) avee les
fiévres palustres ; elles sont associées a dill@rents él

1. Sorel. Itoricat. palustre dans ses rapports avce la fvre y
(Rev. mens. 1880, n° 11).



2!l8 ALADIES GÉNÉIALES ET INFECTIEUSES.

morbides, il n'y a pas d'bypermégalie, et l'acccs revlent
dans la soirée.

FIÉ VRES PALDÉENNES RÉMITTENTES ET CONTINUES.

La fiévre rémiltenle paludéenne n'est en sornmc qu'une
liuvre continue donl les paroxysmes sont plus ou moins
accenlués, et dont les rémissions n'arrivcnt jarnais á
l'apyrcxie complete qui crée l'intermit.tence. Les dénomi­
nalions de fiévre rérniltente et de fiéne conlinue pour­
raicnl done elre confondues en une seule; toutel"ois, dans
les formes rérnittentes, les paroxymes sonl assez nclte­
ment accentués et parfois précédés d'un slacle de l"roirl,
tandis que dans la fievrc continue, rien ne rappclle la
périodicité.

J,es rémil:tentes palustres peuvent se transforrner en
interrnittentes. Habiluellemenl la ltevt'e est rérniltcntc
d'en,blée; parfois cependant la rérnillence ou la conli­
nuilé s'élablissent ü la suite d'acces inlermillents clcrn­
n us snbintrants.

La fievre rémiltente a peu de tenclance á récidivcr sous
sa forme iniLiale; quand elle récidive, c'esl pour prendre
le type inlermittent (Colin).

La rémittenle palustre est endémique dans quclques
contrées de l'Europe (midi ele la France, Gréce, !Lalie,
régions du bas Danube, mais elle régne de préfél'encc
dans les pa¡-s chauds (Algérie, Sénégal, Incle, Cochin­
chinc, Antilles, Amérk¡ue du centre, etc.). Elle apparail
souvent á l'élaL d'épidémie, et peut ,lisparaitre ensuite
pendant des années. Dans cerlaines conlrées tropicales,
la rémiltente palustre régne sur les cotes, tandis que
l'inlermillente existe l'intérieur des tenes ou sur les
plateaux. L'indigne ou l'individu acclimalé prend surlouL
l'inl:ermillente, mais le nouveau venu cst atteint de ré­
rnillenle (Griesinger). Ces fails ont élé consignés it Rorne

MALADIES JtiFECTIEUSES Pl10P11ES A L'llOMME. 2Q~

et en Algérie par les médecins francais, ax lndes par
es médecins anglais, ot les grandes épidémies de fivre
mittente e contmue sev,sscnl prlnc1palernent sur les
troupes nouvellement arrivées, tandis que les soldats
acclimatés prennent surtoul les l_ormes l'.1lerrrnltentes_- .

Los fiévres rémittentes et contines ollrent des variélé>
rnultiples que je vais esquisser clans les exemples sui-
anls 'Fievre rémillenfe soWaire. - Un indiviclu, habitant un
a¡·s palustre, esl pris de céphalagie violente, avec fié_1•re,

~ourbature, douleurs lomball'es comme dans la ariole,
vec épistaxis, abattement, vertiges, insomnie come
d::ms la fiére typhoide, avec anorexte, nausees, vousse­
mrnts, soi[ vive, langue sécbe, comme dans !'embarras
«astrique; la rate est volumineusc, douloureuse; le teinl
~st subiclérique. La l1évre esl pseudo-continue; elle pr1·­
senle des exacerlJaLions parfois précédées de l"rissons,
elle atteint 59 et 40 degrés. La maladie va durer hnil,
hr jours, elle porra se terminer d'une fagon rapiul',
au milieu de sueurs abondantes, elle pourra tramer en
longueur si elle n'est pas traitée par la quinine, elle
onrra se transformer en acces franchement iuternl
tents. Voila un cxemple de fiel"l'e remlltcnte sm1pk.
solila.ire non accompagnée.
Fiévr~s rémittenles gastro-bi.lienses. - Dans d'aull'c_s

circonstances la fievre rémillenle n'est plus « soli­
taire n: elle est accompagée de symptórncs gastr,_ques,
de SJ'rnptómes bilieux dont l'irnportanc_c a peris de

El«enx, des fiévrescréer des types gastriques, des types i, wu., • , I.s
rémittenles gastro-bilieuses. Ici, comme dans toutt . e~
maladies infectieuses, nous trouvons entre les cas benm>

et les cas mortels toute une série d'intermédaire3."
'd de artie de l'intensile d'varialions dépendent en grane e p,. '. ct·. ,<" . , . d s lequel régne le paludiste'·

l'épidémie et du pays tan: u_s chauls el ver
En eITet, plus on avance ve15 les Pªl

1. Blanc. Archves de médecine militare, 188,'·
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, •ntesLinaux, bilieux, hémorrhagiques, nerveux,
que:,,

1
ne'len t de mi lle fa con s.s'cntrc1 • - . .

Ouand le mallld? ne succombe_ pas a ces formes
_, -,, quand 11 n cst pas crnporle au m,hcu de pheno­
gi~,es, pernicicux (:,l~idité, collapsus, ele.), la convalcs­
m"",_ge et pénible, elle est quelquefois anones
ce",,¡¡storation de ha tire rníittente et inuter­
{te. par rémission complete de la tire, par des
snueurs ahondates, mais les recidives sont a craindre.

Oans cl'autrcs c1rconslances, les troubles gastro-bd1c11,
son l peu accusés ou relégués au second plan: ce qui do­
n,ine, c'est la contrnmlé de la fiévre, faible rémission.
avec prédominance de si•mptomes_ ala.-co_-ady11alll1(J1ICS,
abattement, prostration, stupeur, délire, sécheresse de la
langue, ]Jallonnemenl du ventre, diarrhée let,<le rappc­
lant le tablean de la fiévre typhoide.
' l'arrois enl1n les symptórncs lypboicle et les syrnptomes
rraslro-bilicux peuvent étre co~fondus. ,

pes formes qraves de la rémittente palustre présentet,
011 le voit, les aspecls les plus vanes. Parlo,s !_eta'._ lj,­
phode s'acuse dis le debut, pendan! quelques jers ""
·missions sont irréguli&res mais appréciables; plus ta, d
~;¡'~s ne s011l plus sensibles, ce qui est d'un fücllcux pro­
nost.ic; !'ad ynarnie est précoce. Dans d'autres cas, ,°_''
observe des hémorrhagies mulliplcs_, epistaxis, hernalu1;~~
pétéchies c'est la forme hématrique commune au e
&gal, aux Autilles. Dans d'anutres circonstances, d>

0
' • • ¡ t; c1· , ncs ou cllolerdorme,.symptómes ictériques, dysentertor 3p,¡,

dornincnt la scene. Chez ccrl::lins maialles, on ¡° )~SLI .~l.

(le- collections purulentes des séreuscs, des_ :, ,ces_ L"
:::i - • . ¡ • , ne.uses etfuie des d·mes, suite de coagulattons e, ,

la gangrene des extrémités. La mort est sorent la CU

séquence de ces formes terrible Aire que dans bien
Fievl'c l117,ho-pa/·11elJ'C. - Je \'ICIIS d . . 1. I· fi; .. '

, - • K\l' la contrnmtc de a iere
des cas, le paludisme a» B" revét les allures de
et par la nalure de ses s,rnl'.1ºmes, ·u·fois tres difficilc.
la flévre lyphoicle; le d,agnosl1c en est p,

les zones équatoriales, plus les rnaladies gaslro-bilieuses
sonl fréquenlcs : telles sont la fiev~'e lyphoide bilicuse,
la fiévre jaue, la fivre palustre bilieuse; on s'est mme
uernand~ sºil n'y aurnit pas une l1evre climat1que bilieuse
indépendante des aulres groupes. Pour ce qui esl <le la
rérnillente palusll·e bilieuse, voici cornrnent elle évoluc
dans ses formes graves :

Un individu, J,abilanl les régions chaudes ou regne le
paludisme, est pris d'ernblée ele fievre ré111illenle, ou de
quelc¡nes accés inlermillents qui tournent assez vite a la
rérnit len ce. La céphalée, la courbalure, les frissons, la
ílevre ouvrent la scéne, bientót apparait un acr.és violenl
avec doulcurs gastriques, angoisse é·pigaslrique, vomis­
semenls alimentaires el bilieux, Ycrliges, élat naus,\cux,
sensation de dél"aillance. L'inlolél'ance stomacale peut
étre telle, que nulle boisson n'est gardée. La langue esl
saburrale, gluante, bilieuse. La diarrhée esl fréL¡ucnlc,
parfois tres fréquente. Dans quelc¡ues cil'conslances, eles
(lols de bile sont rejetés par l'estomac et par l'i11lcsli11.
L'ictere peut revélir toules lesformes, toutes les nuances;
il apparait du troisiéme au qualriéme jourde la mabdic;
il est biliphéique et hérnaphéique, raremenl l'u11 0L1
l'autre. Le foie est volurnineux et dans quelques cas si
douloureux qu'on peut croire la formalion d'Lm abces.
La rate est hyperlrophiée et également tres douloureuse.
Douleur hc'patique, douleur splénique, douleurs lombai­
res, douleul'S musculaires, douleurs articulaires, dou­
leurs gastriques, te! esl le bilan de la rémittente gastro­
!Jilieuse.

Dans le cours de cet dat gastro-bilienx, la l1évre alleint
et dépasse 40 degrés; la rémission est en moyenne de
.¡ degré; elle peut avoir lieu le soir ou le matin, et au
moment des paroxysrnes le malade a conscience de son
accés. Les hémorrhaqies sont fréquentes (épistaxis, pur­
pura, mélmna). Les troublcs nerveux, agilation, délire,
symptómcs alaxo-adynamiques sont cornmuns; le coma
est assez rare. Suivant le cas, ces phénoménes gastrí-
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pean, de l'intestin, du rein, tout cela sans ictere comme
lans certarns cas de purpura mlectieux.
is coté de ces cas,_ oú des hémorrhagics mulliplcs

s'associent ou non aux fievres b1heuses, il en cst d'aut,·cs
qui, en fait d'hémorrhagies, ne visent que l'bématurie.
Cette forme, atrefois nommée Oévre hématurique, do,t
etre nommée Jlévre b-ilieuse hémog/ob-inw-iq11e, car il
s'git ici d'bémoglobinurie et non d'hématurie. La Li­
lieise hérnoglobinurique (Corre) est surtout fréquente
dans les régions tropicales, néanmoins on l'obscne dans
nolrc région 1néditerranéennc, en Gréce, en Algéric. En
voici un exemple :

Un individu, infecté de paludisrne, est pris soil d'acces
intermittents quotidiens ou lierces, soit de fiévrc rérnil.•
tente,ce qui implique déja une gravilé que n'a pas lia­
bituellement la forme inlermillente. Aucas d'accés i11tc1·­
mittent.s, le stade de frrsson est accompagné de doulcurs
\ombaires, d'angoisse épigastrique, de vornisscmcnls
bilieux, de dyspnée, symptómes qui s'acceutucnt encore
pendant le stadc de chaleur. L'hémoglob·innrie débule avec
le rrisson ou avant iui, elle augmentc graducllcrncnt
d'intensit.é pendant l'accés et elle cesse avec l'apyrexie.
Les émissions d'urine qui pendaut J'accés preunc11t suc­
cessivernent la teint.e de vin de llorcleaux, de alaga, de
biére brune s'éclaircissent aprés l'accés.

Les symptomes bilieux débutent eux aussi avec l'acecé;
les vomissements de hile sont souvent accornpagnes
d'évacuations bilieuses intestinales. La rapidité de l'iectre
est !.elle que déjá, pendant le stade de chaleur, la pcau
est jaune et saf"ranée. L'acces hilieux, tres fort dans le
prernier acces hémon-Johinmique, diminuc sourenl d rn­
tensité aur accés sniants. Laces hémoglolinri4
peut reparailre tous les jours, t.ous les deux jours; la
teinte iclérique ne disparait pas entre les acce~- La rat~
est volumineuse le rnalacle est tres anémié, mais malgre
son apparente gravité, la forme que je viens de décre
est habituellemenl. suivie de guenson.

bans d'autres circonstances, il y a une véritable associ.
lt011 de l infection typhoide et de l'infection pahis!J·c
cette association crée la fiévre lypho-palustre •. La lyp110'.
palustre se developpe clans les foyers d'endémicité con.
mune a la malaria _et. a la fievre typhoíde : elle est rare
en France, mais fréquente en Alg-érie et dans bien cl'au-
1 rcs pays. Tantit la fiévre typhoide se déclarc chez un
rnalacle qt11 était déji paludéen et les deux maladies
évoluent parallélement sans s'influencer réciproquement,
lantot _les deux malad,es, fievre typhoide et paludisme
a,gu, eclalent en méme temps chez le mcme individu
c'est le type typho-palustrc. Dans ce dcrnier cas chacu~
des éléments étiologiques évolue pour son compte et
celui qui est prepouclernnt assigne á l'évolution ele la
rn:dache une symplomatologic spéciale.

Les malades alteints de fiévre typho-palustre présen tcnl
pendant la vie ou a l'aulopsie les altérations spécialcs a
ces deux maladies; c'est por la fiévre typhoide, I'hyper­
trophie et l ulceral1011 des plaques de Peyer; pour la
malaria, le pigment mélanique dans le sang et clans les
l1ssus, rnais je voudrais savoir si ces rnalacles ont ü la \"oís
le l,;1cille d'Ebcrth et l'hématozoaire de Laveran. C'est
dans les_ cas de fiévre dite Lypho-palustre que le séro­
diagnostic rendra de grands scrvices en perrneltanl de
fare la part de l'infection typboi'de.
Févre hém.oalobim,.riquc. - Les fiévres palustres sont

sovent accompagnées d'hérnorrhagies mulliples; ces
hémorrhagies, purpura, ecchymoses, hémorrhagies na­
les, buccales, intestinales, s'observent dans les 11evres
rémittentes bilieuses ou non bilieuses : l'étal bílieux
n'csl. pas fotalemcnt associé atíix hémorrhagies. Ainsi
aux Antilles, Carvajal a observé des cas qu'il m'a cor­
muniqués, concernant des malades atteits de palu­
disme aigu, avec hémorrhagies multiples par les muqueu­
ses des yex, de la boche, du nez, hérnorrhagies de )a

1. lielsch et Kiener. Matad. des pays chauds, p. Git.
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La lievre bilieuse bémoglobinurique esl aulremenl ter.
rible. si le slarlc de chaleur se prolongc, si les arces sont
subintran(s, si en un mot la fiévre est rémittente ou con­
tinue. Alors les vornissements sont plus fréquents, l'ictre
esl plus intense, les urines sont noires, la langue se
séciJP, les vex s'excavent, le boquet apparait et Je
malade succombe tantót par épuisement, tantót par anrie
el. par urémie. 11 y a méme des formes foudroyanles r¡ui
rmporlenl le nalade en lrois ou qualre jours (Leroy ele
.\lóricourl).

llans ces formes bilieuses bémoglobinuriques l'lll'ine
présenle les caracteres suivanls: séd1ment lrés abonrlanl;
ccllules épilhéliales, cylindres hyalins. globules blancs,
peu ou pas de globules rouges. Hemoqlobine abondante
reconnaissahle au spectroscopc. La couleur de l'urine
esl due á l'urobiline, il des chromogénes, i1 des pig1n,:nls
biliaires et a l'bémoglobine. Quant á la pathogénie de
J"hémoglohinurie on la trouvera exposée au cllapilre
qui esl consacré á l'llémoglobinurie paroxyslique.

FIERES PEINICIE'SES.

Les fiévrcs palustres sont dites pernicieuses lorsqu'elles
apporlent. dans l'économie une telle perturbation que la
ve du rnalade est mise en danger en quelques ,iours ou
en quelques heures. Tanlót les accidenls pcrnicieux se
traduisent par l'exagération d'un syinplóme habiluel
(liú1-rc algide, flenc diaphorélique), tanlól ils sont asso­
ciés i des complicalions qui frappent cerlains appareils
ou cerlains organes, auquel cas les fiévres sont dites
accompagnées : comutate.

Toutcf"ois l'imminence du danger ue réside pas tant
clans l'irnporl:mce de l'organe frappé r¡uc dans la nature,
Jans la virulence de l'élément mfcctieux, qui crée une
11 malignilé vraie, primitive, protopathique, se déclaraul
d'cmblée dans la pluparl des cas » (Trousseau).
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Les accidents pernic1~ux sont plus lréqueuts a mesure
u'on s'approche des régons tropicales; on les obscrl'e

;:ansquelques contrees de la France, mais presque jamais
. p .-. Les sa,sons ont une tnlluence notable sur leur
,",#ent; a fome ils sot plus fr@quents de yuilt«et
e e,e t;bre (Baccelli), el au Sénégal ils apparaisscnt sur­
en ºl\ la fin de la saison des pluies, d'aoüt en novembre•.
1011 • • • I .
1 accidents pern1c1eux ec atent presque luUJOu1·s sous
edéniqe. E quittat le pays oü régue la mala­

ria, on n'@vite pas pour cela le retour des manifestations
de l'impaludisme qu on y ~ contracte, ~iais 011 ente
l'accés pernicieux. La racc negre esL plus réfractaire que
la race blancbe. Le jeunc üge ne crée pas l'm11nunile;
les enfanls seraient méme plus que les adultcs exposi·s
aux accidenls pernicieux. . .

f:tudions successivement les formes pr111c1pales quo
peuYenL revétir les accidenls pernicieux :

Fiévres pernicieuses cérébro-spinales. - Ce gr·oupe
comprend les accidents pernicieux comateux, délirant,,
conYulsif"s, paralytiques. De ces différentes varié_Lé_s, la
plus fréquenle, la mieux déterminéc est la pernicieuse
coma te use.

Le coma paludique survient dans le cours d'unc fiévrc
palustre intermittente ou rémittente, dans quelques cas
il parait s'éta!Jlir d'embléc, il résurne en lu1 loul I acccs.
Dans les l'ormes lé"éres on dit que l'accés est soporeux,
le malade paraiss;nl etre sous l'inlluence de l'op,um:
clans les cas graves on dit que l'accés est apoplccttlorme.
La perle de connaissance avec perte de la sensibilité,
évacuations involontaires, immobililé de la pupille, réso­
lution des membres caractérisent l'accés comateux. Ccl
acces dure quelques heures, une journée ; il disparail
parfois rapilemet sans laisser de traces ; dans d'a"""
cas il est accompagné d'hémiplégie, de monopléi,

1. ad. Accd. pernc. dorgine palustre, Th. d'agrég., l'arte,
1885.

EULAFOY, PATOL. T. IV.



30(i MAL.\DIES GÉNÉI\ALES El' INFECl'IEUSES. ALADIES INFECTIEUSES Pl\OPI\ES A L'IIOllllE. 301

euvent a eux senuls constituer la perniciese choléri­
q P,. ce sonL des vomissements et des évacuations
1%",,,ns incoercibles, avec crampes douloureuses et
,ntcs .'ession de l'urine, autant de si•mptórnes qui ra1·,_
supp• 1 ·ct d h •

11 L la périodc a.ge u c olera.pe en ¡ · 1 él. • .Oans la forme r wp wr ,que qm est rnoms grave que la
ricieuse algide, le stade de sueur n'apporte au malade
aucun soulagement, conn~e c ~st I usage dans I mtermit­
tente légitirne; au contraire, l'oppression augmente, des
sueurs froides et profuses inondent le corps et le v,sage,
l'algiclité fail de rap1des progres et le malade tombe dans
le collapsus.

Ces différentes formes ne sonl pas toujours isolécs, 011
les trouve associées chez le méme sujet, avec pédomi­
nance des phénornénes algides,sudoraux ou cholériformes.

Oans Ja pernicieuse dysentériforme, les accidents revé­
tenl une telle intensité qu'ils aboutissent au collapsus el
ü J'algidité.

Oans la pernicieuse syncopale, le malade reste assez
lonatemps en élal de morl apparente.

L0a pernicieuse carclialgiqllc est constiluée par des dou­
leurs terribles a l'épigastre (région du cardia), avcc sen­
sation de brülure de décbirernenl, vornissemenls bilicux,
sanguinolenls. Cette forme est souvent _l'exagération de
la rémittente gastrique; dans les cas tres graves elle se
termine par syncope ou par algidité.

La perniciosilé peut encore revétir d"aulr~s formes:
La pernicieuse péripneumonique est constituée par des
accidents pulmonaires : c'est la respiration anxieuse et
difficile du calarrhe suffocant, l'expectorat10n est_ mu­
queuse et sanglan te, les r:iles sous-crépitanls domrnent
dans loule l'étendue du thorax.

La pernicieuse plcnrctique est caractérisée par un
point de cóté violent avec respiration douloureuse et sac•

1. lloincl. Revue de médecine, octobre 1890
2. Laveran, p. 363. Kelsch, p. 509.
S. hccoud. Ctun. med., 1886, p. 657.

d'amaurose, et on trouve a l'autopsie des congestia,,
des hémorrhagies des meninges cérébro-spinales '· ·'
. La P?rnicicusc co,_rnulsi~e simule tanlót les convulsion
cpdcpt1fom1cs, tanlot lc [etanos. s

Ces_ clifférenl'.~s mocl_alit.,is cérébro-spinales pcuvent se
com?111cr. Le rliagnosllc en esl simple quand les accidents
surviennent chez un malade qu'on savnit attcint de pah.
disme; mais quand on porte a l'bópital ,m bomme atteint
de contractures snnulant le tétanos. de convulsi
simulant l'épilepsic, de tlélirc simulant le dcliriuni lons. rc-
mens, de coma srnmlan_L l'apoplexie, l'insolation, le coup
de chaleur, le diagnostic est parfois difticile, d'autant
plus que laccés pernicieux cérébral peut étre laré, L
11,,vre peul fatre defaut ou n'apparailre que plus tard. La
recherche des hérnalozoairc;, peut seule permettre
diagnostic rapide.
Fievres pernicieuses algides. - Sous cctte dénomi-

11al ion: Kelsch réunil les formes pernicieuses dont le
caractere_ le ~lus apparent est la p{ilenr cy;rniq11e et le
froid glacial repandu sur le corps; lellcs sont : la cholé-
1:ique, la cardialgique, la dysentérique, la diaphorétique,
Ealgde, la syncopale.

La pernicieuse algide, la plus grave de toutes, n'est
pas constutuée, comme on serait tenté de le croire, par
l exageralion ~u s'.ade de frisson; c'esl pendanl le stadc
de cbal_eur, ou meme pendant le stade de sueur que le
efroidissement se déclare et s'accentue; le malade ne
TI5onnepomnt, mais la peau devient livide et glaciale, la
on s'éteint, des sueurs froides et visqueuses apparis­
sent, l amiele ~st ternble, la dyspnée est exlrémc, l'air
expiré est glacial, le pouls est petit et fréquent. et la
face prend une expression cadavérique : cadaveris ima­
gwem re¡crt (Bors1en). Ce refro1dissement conduit él la
rnort ou peut etre suivi de réaction salutaire. A la f¡i,1-re
algide se joignent parfois des symptómes clolériformes

1 Boinet. Ievue de mdecne, novembre 1SS9.
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. ernicieuse; cependant, en temps d'épidémic, !_es
enir E ,4normaux, les troubles nervex qui apparais­
symptumde nt la période derémission, doi venldonner 1' éveil.
entpen a . ..5 d. nostic eles fievres palustres per111c1euses est
Le :°forl dif'ficile, dans les pays chauds surlout, oú

sou'.'t,r me par ses aspects mulliples, simule si bien
e Pal""",,,~dies (ivre iyphoide bilieuse, tire jaune.
dau!"nterie, coup de chalenur)aladies qui se d&ve­
choler~,. 'ses cOtés. Dans le cas cl'bésilalion, on comrnencc
lopJJC1'. ª il esl vrai par administrer la quinine, mais
(0UJ0UI S, ' • , • J , Jc'est un rnoyen souvenl msuffisant pour ec mrer. e
dia•noslic. L'examen du sang est le sel vrai controle,
el, ºa part quclques rares exceptions, la recberche de
l'hémaLOzoaire permet de lever tous les doules.

PALODJSME CllRONJQUE. - ANÉimE ET CACllEXlE P,\LUSTI\E,

Les malades qui onl eu la fiévre intcrmitlente ou la
fiire rémittente conservent souvent des troubles o'
r¡ues d'autant plus accusés que leurs acce~ ont el~ pin,
intenses ou plus souvent répétés. L"anérnre est preco,cc,
ce qui n'a pas lieu de surprendre quand on satl qu ~~
seul accés fail perdre au sang plusieurs cenL~·ºf5 b
mille de globules rouges par millimétre cube (,ese_):

¡h r terreuse, les malades malLa pean prend une pa cu, ' • d d
grissent et se plaignenl d'abaLLemenl, de laSSilU r, e
lordenr de tete, de palpitations. t en hpertro-

La rafe est volumineuse; lorsqu'elle est p '!l , le
1 t" el ne depassc p,tsphiée, elle échappe á lapa pa 1011 , . , j.1 pcl'cns-

rehord des cotes : toutefois on la décore_"_,,,t reste
• diametre long@tu/1+i " -'

s1on et l'on constate c¡ue son e 1 , Lo~·sc ue !'hypcr-
porollelc au rcLorcl des fausscs cates. 1 , énorrne
t h' • 1 • bl 1 rale forme uneroplie est considéral le, 1a l ahit l'hypo-
tumeur parallle a la Aigne médiane, elle e",,_ t, si
h : les régions vo1si' ·ochondre ganche, empite sur le ,qngé ou rompu,
son ligamen!t phrénico-splénique est al "

cadée, épancbement pleural plus ou moins considérabJ ,.
se résorbant gCnéralemcnt aprCs l'acces. t

Relativement á leur type, les lievres pernicicuses offre t
quelques c.liffércnces. n

'J'orti et Mlorton, qui ouservaienl, !'un dans le nord d
l'ltalie, l'autre en Ang-Jelerre, avaicnl dil que les accé:
pernicieux prennenl le type tierce, el leur assertion rest
en partie vraie pour les climals ternpérés, rnais ¡¡ n'cn
est plus ainsi dans les pays cbauds (Algérie) et surtout
dans les conlrées tropicales (lndes, Sénégal), oü les fie­
vre, pernicieuses revelent principalernent le type rémit­
tenl et le type continn; 011 voit mérne dans quelque,
climats européens (Campagne romaine, Gréce, Corse, ele.)
la fievre pern1c1euse changer son type périodique en type
contin (Colin).

Généralement, dans le climat méditerrnnécn, les acci­
dents pernicieux n'éclatenl qu'aprés un certain nombre
d'acces anlérieurs, intermittents ou rémitlents, mais
dans certaines conLrées, dans les pays oú la malaria
sévil épidérniqucrnenL avec inlensité, aux lndes, au Sene­
gal, au Tonkin, ele., les accidents peuvent élre pernicieux
d'emblée. II est fort rare que la fievre pernicieuse soit
morlelle des son invasion; mais comme les fiévres perni­
cieuses, anomales de leur nalure, n'ont pas dans leurs ac­
cés la régularité des fievres interrniltenles, comme les pa­
roxysmes sont souvcnt anticipants et subintranls, cornrne
la pernicieuse, je le répéte, perd souvent son type plfrio­
d,qne pour prendre un type continu, les symplórnes per­
mc,rux, le ~élire, l'algidité, le coma, durenl parfois une
demi-journée, une journée et plus encere, sans qu'on
pmsse sa1s1r 111 rémission. ni périodicilé; la fiévre rnernc
peut faire défaut; on auraiL done grand tort de prendre
la périodicité comme guide dans des cas qui réclamenl
une attenLion toute spéciale et une inlervenLion qui ne
soufrre aucun relard.

U cst souvent difílcile de saisir les nuanccs qui incti-
4ucnt qu'u11e fievre rén,ittente ou inlerrniLtente va de-



elle devient mobile et se déplace. La rate hyperi}4.
phiée provoque souvent une sensalwn douloureuse d
pesanteur et de tiraillement. Toutefois une tumeur s.
nique ancienne n'est pas mcompat,ble avec un état de
santé salisfaisant,

Le (o-ie subit une tuméfaction analogue a cclle de la
rale, mais les lésions du foie sont plus rares et plus len les
a se produire; je parle de ce qui se passe dans nos con­
lrées, car, dans les pays chauds, un premier paroxysme
détermine souvent une luméfaction hépalique aiguG.
L'hypertrophie hépatique, bien que générale, se fait sur­
tout vers la surface de l'organe (gatean hépatique). Dans
certains cas les tumeurs hépatique et splénique se
rrjoignenl et envahissent une partie de la cavité abdo­
minale.

L'impaluclisme chronique peut déterminer des lésions
des poumons et des bronches au méme titre que les
lésions de la rale el du foie. Les observations publiées ü
ce sujet sonl co11cluantes (Frerichs, Lancereaux, Grasset) 1.

Les bronchites chroniques et la sclérose pulmonaire d'ori­
gine paludéenne peuvent débuter par des poussées aigues
ou sont chroníq-ues d'emblée.

Parmi les manifostations pulmonaires de l'impaludisme,
dit de Brun 2 dans un excellent lravail, il existe une
forme de congestion chronique se localisant ú un ou au
ileux sommets du poumon el se traduisant par de la
submatité, ele l'exagératíon des vibrations Lboraciques,
du souffle et un retentissement vocal exagére. Cettc
congestion s'accompagne rarement de rúles. Elle cede en
général it un traitement prolongé par le sulfate de qui­
nine. Comme elle coexiste le plus sourent avec la cachexie
fébrile, on pourrait facilement confondre celte lésion
avec une induration tuberculeuse du poumon (de Brun).

¡ 1. Grasset. Affections chron. des voies respira[. d'ongwe palu•
dl!enue, Th. de nlontpellier, 1873.
2. De Ilrnn. Étude sur Je pneumo-paludisme du sommet. Revue de

médecine, mai et novembre 1805.
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·rhagies réli.niennes ont élé observécs dans le
Des /,ém~,rn J'liudismc chronique cornrne a¡,res des acce~

cours de 1. 1 '. •¡ en résulte eles tro11bles ocnlall'es qu,
fébriles a,gus'

1
. duire et persister pendant plusieurs. l se rep1 o

peu_ven - . . . ,
11101s1, . _ qui ont été profondement atteints. Jl"'

Chcz les gen, t, chez ceux c¡ui se sont mal so1gn_c•s e:• palus te, . . . ..
rife(.,,as de mauaises conditions hgiirue
qui on! "", taémie palustre arrivent a la cachea ie
is s1""tau est bisté, la pea est sche, V'aj­
conf1rn1ee. ontrasle avec le volume clu vcnl!c conse­
grisscment 'e I pement d foie et de la rate; il y a sou­
cutd au dé,e_ O] 1 1 l'·iscite de l'album111unc, ele l,t

d s redemes, e e , , . 1 ti'vcnt e .. t, is, des ulcéralions aux ¡am ,es, . e
• he, des épustaxi, · 1 udoisdwi-r e '.. 1. CcLLe période cachectique, qe q .
r&norrh. ,arorysmes irréguliers, pet se (e"­
traversee par d~s. P l . lle alJoulit plus sovenl a

la guérison, ma1s e - .miner par b : 1 culose hépal1le cbrornque,la mort (tire hectique, tuber "
' • 1, ·cue pneumo111c). b·•néplmtc e 11 0111 1 ' trées á malaria, un grand nom 'e
Dans certames con' reinte de l'anémic et de la

d'lnlJilanls portent 1 emp . . ·, cu d'acces iulerm!l-
' 1 t s sans avon· pma1, ' '·/' . lacachexie pa us re eche.ie setablt d'emblée, i '

lenls o rituents • 1"fue: on voil tneme de,
facon d\rne rnlox1cal10n e 1. ·-ments de la ralc el
cn.lanls qui 11:.iissent avec des en_goig~l 15 térrmrn~nls. Clwz
du foie et avee la teinte cacheetuquw_",nadent nt et

• q¡ s,les fractures se cu ,¿ne]les anciens paludiques, ¡¡tarde (ereuil ·
a formation du cal est souve","," est fort grave

Le ¡,ronoslic de la cachee I,] tes les naifes-
• • t 1'about1ssant e ,,cru-ceUe cachex1e _elan ( · et suriant aux re

lalions de l'infection P.aluslle:; la malaria.
descences endémo-épidémiques I

Th. de Pris, 1879
tans les f. wtermil.,' 1ss2)

1. Levrier. Accid. oculares a le 111édecine, 1S.:.0 d - •

2.. Verneuil. Du paludisme (ltcvuc e



MALADIES GÉNÉllALES ET INFECT!EUSES.

PALUDJS)IE LAnvií

. Une maladie larvée est celle qui emprunte le masr¡nc
{111d1ut larrnm) d une autre maladie avec laquelle elle ,
que peu ou pas d'analogie. Aiusi J"111seclion palustre

11
~

lanée lorsqu'elle revet la forme d'une 11evralgie /s
flur, d'une névrose. Dans ces rna11i1·e5lalions larvdes

11
1'.'

~- . , • dfiévre manque complétement, ou se réduit de l'gres
man1feslat1011s; 1 elemcnt febnle est seconclaire et acces­
soire, l'élément névralgique, congestif, devient l'élémeut
prédominant.

Les nerf's de la_ cinquiéme paire sonL le siégc le plus
habitel de ces f1evres larvées. La 11évrnlgie est habiluel­
lement apyrétique, elle peut apparaiLre il des époques
111de1erm111ees el aflecter un lype pseudo-conlinu; par­
fois les douleurs reriennent á hcure fixe ainsi que les
syrnplumes qui consl1Luent le corté<>e de la névralo-ie
J'aciale, injeclion de la conjonctivc, abondanle sécrél~n
de !armes. ele. Les paro,ysme onL surlout lieu le malin
et les acces pcul'ent rev<\Lir les types quotidien, tiercc,
quarle.

Onu observe également dos accs névralgiques ax
nerfs occipital, intercostal, sciatique, el il y a des névral­
ges de la ma.melle, de l'estomac, de l'ínlestúi, du cm1tr,
qui ne sont autre chose que des fiévres 1:irvées.

Dans :111elr¡ucs. cas, c'est l'élémenl conr¡cslif, flu.úo11-
11an·c, ltcmol'r/1aal(JUe, qui représcnlc la fil!rrc lan·éc.
llans cette classe rentrent le con¡za, la tluxion des amyr¡­
dales. les hyperem1es cutan'"es, l'lll'ticaire les redé111es
parliels ou étendns, les diarrhées intermittentes. les dou­
lcu1:s ~rthralgiqucs, l'épistaxis, le purpura et ~eut-étrc
le réveil de la diathése rhmatismale '·

Parmi les névroses qui conslituenl des formes de f1evre,

1. Yerncuil. /Ju paludisme, loco citato.

)IALADIES JNFECTIEUSES PROPf\ES A 1:nomrn. ::;n

parvées, je citerai : la tour spasmodique, la dyspnée
seudo-asthmatique, la mi@raine, le hoquet.
l Toutes ces man1feslal10ns larrt'es onL eles caracléres
emmns : elles peuvent présenter une cerlaine pério­
ditité; les individus qu'elles atleignent ont habité un

.5 p:ilusl!'C. presentenl un engorgerne11I. plus 01.1
11ª\is considrrable de la !'ale et ont eu le plus souvenl1~~

1
accés de p:iludisrne. Ces diverses considéralions con­

,,¡nt a ti@ostic des fisres lar@es.
¡.nueonp de fires pernicieuses pourraient étre consi­

dt'rées cornrnc des f1évres larvée:, mais l_'élérnent félmle
y acquirrL hauiluellernent une llllCnstle q11c n~us ne
rctrou,ons pas dans les formes que nous venons d exa1111-
ner : elles sont pse-¡¿do-larvr!es _ .

Anatomie pathologique. - Bludions d"abord les lc·­
sions du pal11Llisrne aig-n et les altérations que présente
le sanq chez le vivant. Sous T'influence des acces de ti­
vre. le chiffre des glob1tles rouges diminue de 100000 a
1 000000 par millimétre che et par ving-quatre henres.
clic dirninutio11 esl proporlionnelle it I rnlcns,'.; ele l.'1.c­

ccs el r,plique l'anéniie rapidc du rnalael_c. loutelo1s,
en parlanl de l'intensité de l'acces, Je ne_ la,s pas seulé­
rnenl. allu,ion it l'intensilé de la fivre, je parle du pro­
ccssus morbide dans son e11semble, C:JI' ccl'la111s acccs
perniciemx détruisent une énormc quanlil.é de globuli's
rotwes alors que la íiévre est peti élcvéc. . ..

Lis ¿lles roges sont d6formis; danus les Jo1°
dapyreie, on tone une quantité de petits lments

• lf I e- qlobules bla11c.,
nornmés l1érnaloblasles par ayem~ ' :-,is ou u aire fois
a11grnentcnl ele nombre et dev1e11ncnl I e q
plus 110111breux qu'á l'état normal. . le san" (rnr'/a-

La quatité de iqent contenue da ,¡fistations
émie) est d'aulant plus abonclante qu; e~ 111' 11 h méh­
de rato«diste sot plus tenses,3"""?$t íé­
némie n'est pas conlinue. M. helsch a pal

. . é¡¡. de méd., octobrc 1880).
1. lelsch. Metan&me palustre (Ar",9 d tSS0 p. 594.
- Kclsch et l\icncr. ltlrrlad. des ¡)(1.YS e 1011 s, '
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montré qu'elle est intermittente et intimement lie aur
acces. T,a rnelanernie apparait pendant l'accés, surtout
au rnoment du paroxysme; le pigment est tres abondant
dans le cas de fievre grave ou pernicieuse. Si les accés
sont légers et suffisamment espacés, le pigment sangin
peut disparaitre entre deux acces, et alors meme que les
acces sont graves et répétés, la mél,rnémic ne persiste
pas plus_ ele cinq á _six jours aprés le dernier accés. Dans
le cas ou la cachexie palustre n'est pas lraversée d'accés
agnus, la rnélanémie fait dél'aut.

Le piqet mélanique se présente sous forme de o-rains
o de blocs írréguliers, mesurant au plus 1 µ. d~ dia­
rnelre et pouvanl s'agglomérer en pelitos masses noi­
riitres, libres _ou enchússés clans les globules blancs. Ce
pigment provient de la destruction des lobules rouges
opérée par Ihénatozoaire qui se norrit dnu glolnle
l'Ougc; le pigment noir qui s'accurnule tlans l'hémalo­
zoaire esl le résiclu de la digestion de l'hémoo-lobinc.
Gcllc rnél:rnérnie palustre est c~ractérislique ele !~ mala­
ria; aucune autre maladie, acune autre intoxication ne
peut reprodnire cette mélanémie.

. La mélaémie entraine la mélanose. Le pigmcnt rnéla­
que encombre les capillaircs et inf11Lre les organes.

Dans quelques cas, le pigment n'est pas seulement intra­
vascula1rc, d pénétre les élémenls propres de J'organe
uquels il donne une teinte ardoisée ou bruntre. C'es
ce qti"on observe dans la rate, dans la moelle osscusc el
tardivement dans le foie; dans d'aulres organes (cer­
veanu, rems, poumons, muscles) le pigrnent reste intra­
vasculaire et ne pénétre pas les éléments de l'oro-ane.
(l,elscb.)

0

líelsch_ et Kiener ont bien soin de ne pas confondrc
ave le pigment mélanique, un pigment acre, qui lui, ne
seJourne pas dans le sang et s'infiltre dans les élérnents
du fo,c, dnu rein, de la rale, de la moelle des os oú. il
pent produire des lroubles trophíc¡ucs. '

S1 le malade a succombé aux accíelents aigu.s du palu-

qisme, a des accés pernicieur, la rate est voluminense,
son poids peut atteindre 7 et 800 grammes, elle esl ¡,ig­
rnentée et ramollie au pornt el etre d1fíluente; les i·up­
Lures de l'organe sont exlrernement rares. Le (oí.e esl. le
siége d'une bypér~mie phlcgmasique; les réseam capil­
Jaircs sonl obstrucs_de _cellules mélaniféres et de pig­
ment, les cellules hépatiques sont troublco, les vaisse:im
l,iliaircs sont inlacts, rnais la hile est épaisse et abon­
c1ante. Les rné11ingcs sont congestíonnées. Les circono­
JuLions du cervea présentent une l.einte ardoisée cara­
téristiq11c; on dirait que les capillaires ont clé injeclés
de matiére noire. Les reins, alors meme qu'il n'y a pas
eu bérnoglobinurie, sont le siégc ele lésions constantes;
les tubes sont encombrés de cylindres méhngés de gra­
nulalions pigmentaires. Aux poumons, on trouve des
grnnulal.ions pigmentaires litérieur des vaisscaux et
elu sang dans les alvéoles.
En résumé, les lésions du paludismo cur,n ont pour

c,wactéristiquc la présence de pigment mélanique dans
le sang, dans les réseaux capillaircs ou il s'crnlJolisc,
elans le parenchyrne de la rate et des os, oú les globules
rouges altérés se clétruiscnt.

Les lésions clu paludismc chroniquc eloivent maintenant
nous occuper : La présence des parasites produit un
travail congestif et iniLatif qui se traduit par des h,s10n~
qhlegmasiques surtout acensées das les orgavs quu
servent d'habital aux parasiles (La,·eran).
La rate est volumieuse, parfois enorme, dure

cirrhosée; a la coupe, elle est pigmente, ardor "U
oirtre, elle présente des travées filweuses d "
conjonclif, pari'ois elle es1 atteinte de dégenérescene'e
amyloide. , d

Les altérations du (oic sonl plus tardircs que ce es ce
1a rate : cet organe est augmenté de volurnc, P18"m:nlc
et induré. L'hypertrophie, se faisanut surtout eu sur""·
done au foie une forme aplatie. Le pigment méHaI"
obstrue les capillaires de la vcine porte, et liml par
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. ,q heures avanl le retour supposé de l'accés. _Ln ':1eme
c11,d ...,,ion sera conl111ucc pendanl quatrc ou c111q ¡ou,·s,
rne dtG,ul une semaine, puis on la suspcnd. Si les accéspen a . . .q fére reparaissent, on a recors a 'me trautement.
te méme traitement est applicable a la fiévre palustre

¡mittente. one la rémittente est presque toujours
ecompagée de symptomes gastriques ou biliemx, o

menee par prcscrrre un vomitif, el Ion done la qui­
c~,n , la dose de 75 centigrammes :i ·I gra111me par jour,nine '-'- .en choisissanl., aulanl que possible, le rnome11l de la
missio. ·· : .
En cas de fievre grave el permcweuse, come il n l' a

pas ele ternps :, perdre, et come les accés sont sovenl
sl(bcontimrs el su.binll'anls, on administre la quinine en
plein acces, a dos~ élevée (2 a 5 grames), par la oe
stornacalé ou en injections sous-cutanées, sivant la lor-
le suivante :

Ea11 J1:.till(;r_
Alcool.
Bromhyllratc de qu1ninc .• •

On injecle, au rnornenl voulu, une ou plusieurs serin­
,·,ues de Pravaz de cetle solutwn, en ayanl som de p1_.111-
~uer l'injection un peu prof'ondérnenl, clans une regrot
che en tissu cellulaire la seringue étant aseP"I""

la pea ayant été péalablement rendue aseptique. M

ces précautions, on n'a panais ni abeis ni gag"",,,,,
Avcc ce dernier moyen, peu importe que le " t _. e

soit plongé das le coma ou atteint de déle; on n Pi"
, 0 . ·,1 rra aaler le médicament, on 11 •

1

a se _dcmander s'il po"" ,¡4nce de l'c,stornac ou d,·
¡,as a se preoccu per de la tolera ¿ l'ausorplio11
l'étal de l'inteslin : le rnedicarnenl con 1"
rntanée arril'e sürernent a úeSlinali0¡'1' iinine en lavc-

o0 peut égalemeut administre" " ",ot les frie­
ments, en frictions, mais ces m0%,tetois, en pré­
tions, n'ont qu'une faible efticac- _,,¡se, il cst ho
sc11c.e du p:lludisme aigu a forme perneeu a

pénétrer dans les éléments ele l'or·gane, surtoul á !a
pénphéríe de J'acínus; la dégénérescence amyloide et
rare. ,\ la coupe, le parenchyme est paríoís rnamelonné :
c'est de l'hépatile parenchymateuse avec hypertrophie et
hyperplasie des ccllules hépatiqucs. L"hc,pal1lc nodulaire
p:ircncl,ymateuse aYec gros ilols d'adénorne a élé bien
étudiée par Kelscl1 el líiencr. Ces lésions sonl associées
á des altfrations ele cirrhose.

Les reins om·ent des lésions mull.iplcs : transíurmation
f1breuse des glomérules, élal gr·aisse11x de 1',1pilhéliu111,
dégénérescencc collolde, pigmenta! ion ele l'organe.

Les poumons présent.ent des lésions de pneumonie
chronique intcrstitielle avec ou sans clilatalions bron­
chiqes.

Traitement. - Grúce á la pl,agocytose, l'organisme
p,·ul luller conlrc les hémalozoaires, el la guérison cl'un
paluclisme léger peut survenir sans aucune méJicalion.
Mais ce sonl la des exccplions; le plus souvent, il faut
interrenir, el le médicamenl spécifique du paludis,ne
c'est la quinine.

H On pcut constalcr dir·ectcrnenl l'aclion des seis de
lJllinine sm les parasiles, en mélangeant une goulte de
sang qui renferme des éléments pr1rasitaires aYec une
go11llc d'une solulion faible de sulfate de quinine; les
movements des grains pigmentés et ceux des filamenh
nwbiles disparaisscut rapidement et l'on n'observc plus
que des formes cadavériques eles éléments parasitaires "
(Laveran).

Le qui11,¡11i11a et la quinine sonl par excellénce les
médicaments de l'inícction palustre. Supposons d'abo,·d
le cas le plus simple : Un individu est alleinl de fié1Té
mtermittenle légitirne, tierce ou quolidicnne. Commenl
l'aut-il procéder? On commence par prescrire un purgatií,
puis on administre 75 ccntigrarnmes ou -L gramme de
sulfate de quinine. Cetle quinine doit étre divisée en cleux
doses : une dose sera donnée le plus loin possible de
l'acccs á Yenir et l'aulre dose sera donnée qualre ou

10 g-rn1111111.::s.
.\



318 ~IALADIES GÉi,ÉnALES ET INFECTIEUSES. MLALAIIES INFECTIESES PROPRES A IIIOINIE. 519

ammes d'acide phénique. On pratique plusiers injec­
¡;s par jour, de f+con injecter tonus les jours de 10 4
90 centigrammes d'acide phénique'.

Les préparations arsencales (odin) donent égale­
¡ent de bons résultats, a la dose _de 1/2 cenilgramn"ie
d'arséniat.c de soude pris tous les J0urs au mornenl des

",",mdisme inveteré, au pal«disme cbronique, i+ la
cachexie palustre, on opposera les préparations de quin­
c uina, poudre de quinquina, vin de qmnqunrn, les prépa­
tions arsenicales, les préparations ferruqineses, ne
eiller'e a boche de sirop de citrate de fer amoniacal
a cbaque rcpas. L'hydrot.hérapi.c bien c_onclmle rend éga­
lement les plus grands services, mais il ne faut pas dé­
buter par des douches trop froides qui peuvent réveiller
les accés. . .

La prophylacie comporte les moyens su,vants : assa1-
nir el trans"forrner les t.crrains marécageux, mas ne pas
entreprendre les trarar de desschement ped' "
chaleurs et pendant les penodes ep1dem1qucs. S elo1~11c1
des plaines pendant les épidémies, rechercher les heux
élevés ou fuir la contrée oú régne la malana. _Dans le
cas de cachcxie, il faut absolument cban_gcr de res1dence
el quiller le pays oú la malaria est endémque.

La e uinine et le quinquina, pns Journcllemen_t. da_1:s
1 . l ·, nme prophylacl1q11c, -.

u pays a malaria, peuvent a'COI, ule soir apris
TI l'aul évit.erde sortu- le malrn a la rosée, ou I
le coucher du soleil.

§ 10. LÉPRE.

. On s'accorde en génér:11 (1
Histoire et géographie. . rnais il esl pro-

fai re de la leprc une maladie biblique,
1. otos. ca.. o4.172,"%;
2. Lance. Arch. de meéd. miltaire, 18! , I

d'administrer la quinine par tou_s les moyens possibles a
la fois, par la voie stomacale, en lllJectwns sous-cutanécs
en la vements, en frictions.

Tel esl le traitement du paludisrne aigu par la quinine.
Aux personnes qui supportent mal le sulfate de quinine
on donne le lactate ou le bromhyclratc ele quininc. '
ais dans bien des cas, surtout quad le paludismo

esl mvclere, quand le rnalade a eu déjá plusieurs atteinles
du mal,_ la quinine n'a plus la meme erficncité; ii faut
alors lui substituer le qninquina, qui, clans bien des cir­
constances, esl supéreur t la quinine. Il m'est arrivé
sou vent de débarrasser de leurs fiévres, au rnoyen du
qu1nqu,na, des hornrncs qui nous arrivaient de Cochin­
chine, du Tonkin, avec des fiévres invétérées, mal ré­
glées, sur lcsquclles la quinine n'avait. plus c1·action. On
prescr1~ lous les matins 8 grarnmes de poudre de quin­
qurna Jaune dans du café noir ou clans un verre de
lirnonadc,_ en ayant soin de rernuer longtemps la poudrc
das le liquide pour qu'elle y soit bien incorporée. Le
quinquina donne parfois un peu de diarrhée; on lui asso­
cie, dans ce cas, une pilule de 2 cenligrarnmes d'exlrait
d'opium. On peut encore donner le quinquina sous forme
d'électnaire (podre de quinquina et conserve de roses)
ou rnélangé á du sirop d'écorces d'oranges ameres

Cclle rnédicalion, c¡uinine ou quinquina doit étre
répétée huit jours de suite, et a partir de cette époque on
distance les doses suivant la rnélhocle de Trousseau ',
en laissant successivement deux, lrois, quatre jours et
jusqu'a hit jours d'intervalle.

Dans quelques circonstances, ayant a traiter des fiévres
palustres qui résislaient au quinquina, á la quinine, j'ai
obtenu de trés bons résultals avec des injeclions sous­
cutanées d'une solution d'acide phénique. Je fais usage
d'une solulion d'acide phénique au cinquantiérne; chaq~e
senngue de Pravaz contient done en moyenne centi-

t. Clm, méd., t. 111, p. ,118.
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bable que la lépre des hébreux répondail aux atrections
cutanées les plus diversos. La maladie remonte, en lous
as, á la plus haute antiquité et fut importée en Ea
d lnde et d'ligypte quelques si&cles ant notre ere. En,
deviut un , érilable Jléau au le111ps des Croisadcs. A cette
époquc le nombre des léproseries déja cxistantcs dcpuis
le vu si&cle se multiplia singuliérement; lordre de Saint­
Laznre fut créé pour le serice des léprcux el l'on édict:i
contre ces m:dheureux de sévéres mesures d'isolenwnt
qui saurérent l'Europe de la contagian.

ll ne foul pas croire cependant que la lépre soit corn­
plétcment étcinle dans nos régions; elle esl toujours
prctc ü envabir au moindre dé/'aut de surveillance. A
i'aris, les rares cas de lépre observes sont tous d'origine
,·xotique, mais il existe quelques J'oyers discrcts, Je loug
de La Corniche et de la Hiriera; il en cxi,le en Bretagne
o les cas de maladie de }lorvan, décrits dans ces demieres
années, sont considérés par Zambuco comme eles cas de
lépre. Des /'oyers plus imporlants persistent en Espagnc
el en l'orlugal, clans les provinccs russes de la Oall.iquc,
c11 Suéde et en orvége, oü les mesures prophylacliqucs
l'unl foil considérablement diminuer en ces dernicres
années. Les l'oyers cxotiqucs les plus irnportanls sonl en
l'erse, aux lndes, en Chine, au Tonkin, aux Antilles, au
Brésil, dans la Louisiaue, aux iles de la ::ionde el aux llcs
Sandwich.

Étiologie. - La lépre est une malac!ie inf'ectieuse
causéc par un baciJle spécial que nous éludicrons plu,
loin. L'hérédilé el la co111agion sonl Jes deux agenls de
propagalion du parasile le plus souvent invoqués.

L·herédilé a surtout été incriminée par Danielsse11.
De /'ait, un liers environ des rnaladcs sont des descen­
danls de Jépreux, mais il est difficile de prouver que l'in­
dividu ne s'est pas infecté dans l'enfance au contact des
parenls. La transmission pent se faire de la u1i're a11
J'wt us, comme /JOUI' /:, 1.-prc ou la I uuerculu,e lila is il
s'agit d'une simple contamiation directe.'

rdité est done possible, mais la contagian est cer-
L'he

1
e ; la cause onlinaire de la maladie. La lpre suit

ta1e"""' ds déplacements humains; elle a penetré
en eJlel es ~ la suite des Croisés et aux iles Sandwich
en Eu_,_·ope i:ralion chinoise. Elle peut se lrans111ellre par
ave !"",""",¿, la suite du parí«ge d'u ne hit, i t
mntat A ¡n1 A ¡w.c • 'd ·c¡úre avec un instrument souilé par es u ce-

su1tc, e pi., Ces faits sont exceplionnels, mais incontcs­
rcs le_priux ¡ail en effel qu'une cohabitalion prolongée
tabler /\reux ne donne que rarement la maladie, d'oú
avec es-:; relative des médecins et des infirniers. L'arri­
l'immunl

1
/ ·eux dans des Jocalités jusque-l:'1 indemnesvée de epi • · d f

•1.-e prélexle ü l'éclosion de la malaclie ans a po-
pet ~

1
Enfin fa diminulion rapidc de la lepre dans

pu at10n •• fe-' mahdcs sont rio-oureuserncnl isolés, esl
es ay,""í awtsr en fer «e t cotos@o.
cuco,e ut. eºs - lluoiquemaladie spéciílque, la léprn neSymp om • - . · · d t' ,ésente pas une symptomatologie toujonrs identique
k'.e. o en s décrit de nombre@ses torres íae
l'on pcut réduire a lrois principales: forme tuuct culeuse,
forme anesthésique, forme mixte. . .

La Jériode d'incubalion esl touJours tres longue, _elle
pet se prolonger pendant quatorze ans (Landonuz), me
trenlc-deux a~s (IJallopeau); elle dure en moycnue , e
2 á 6 ans.

L'invasion est souvent man¡uée par des courbalurcs,
(le, accés fébriles vespéraux. Le malade est

des frissons, , h' b •sic¡uc et morale quisouvent en proie a une apatine p l
pcul durer des mois et des anne~s.

1
,, 1T ·tion pourail

Mariano et \Vurtz• onl monlre que ,1 ec é avanl
h • of le quelques ann esdébuter par une tac e 1sote ·,,4 d'état, les svm-

s ates syt@es. Das P""; riese
plómcs cl11Terent, stuvanl que 10"

1
s~'orme .ancslhésique.

de la forme Luberculeuse ou de ª u léonin.--
A. Forme tnbcrculeuse º" tubéreuse 0

1. cata. Jora aes matestates e4,,z.""
2. Mfariano et Wurtz. Arch. de méd. expel'HKe?l ·•

21DIELAFOY, PITUOL. T. IV.
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(Lépre systématisée tégumentaire de Leloir, ancien cié.
¡,hanliasis des Grees).

Elle évolue e.n deux stades, le maculeux d'abord, le
noduhire ensuite.
. Le stade maculez est essentiellement caractérisé p
lapparition de taches so,t vascula,res, soit pigmentaires
Leur coloration varie du gris ou rose púle au rouge era:
1110,s1. Elles peuvent avec le temps virer au jaune et
méme au brun. Leurs bords sont polycycliques, Iégere­
ment saillant.s; leur centre est souvent brillant, comme
vemissé. Elles ont pour siége de prédilcction les parties
découvertes (visage, mains), ou les parties exposées aur
pressions (coucles, f'esses, genoux).

Ces taclles peuvent etre le siége de trou!Jles de la sen­
sibilité el de troubles trophiques que nous trouverons
plus marqués dans le slade nodulaire. Les lroubles de la
sensibilité sont des plus variés el caractérisés par de
l'hypereslhésie, de l'hypoanesthésie. Les troubles trophi­
qLies se révelent par des alopécics persistantcs en cer­
taincs régions, comme les sourcis, par l'hyperkératinisa­
tion des ongles et par l'arrét de la sécrélion sudorale.

Peu a peu les tégumenls s'infiltrent au niveau des
plaques et la maladie passe ainsi progressivcment au
sccond stadc.

Stade noclulaúc. - Le nodule lépreux, te! est l'élément
caractéristique de cette seconde période. 11 s'attac¡ue aussi
!Jien aux téguments qu'aux muqueuses et se développe
soil sur les plaques que nous venons de décrire, soil
d'emblée sur la peau saine. Il répond aux léproides tu­
bcrculeuses de Dazin et aux léprides tubcrculeuscs
tic Dcsnier. Les saillies formées par les nodules sont
tantót isolées, lantót confluentes, tantót inflltrées sous
l'hypoderme (léprome hypodermique de Leloir), tantót
intiltrées dans le derme (léprome dermique pur de Leloir).
Ler consistance esl ferme et élastiquc, Icur coloration
varie du rouge au violet el an bistre et Ieurs dirncnsions
varient du volume d'une tétc d'épingle a celui d'une
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. Leur siége de prédilection cst á la facc (front,
noiset(e· A la région sourciliére, nez, lvres, men-• @terne le 4 ' o o " '
partJe • _ et surtout lobule de l'orci\le), aux mains, aux0.",",, « aux membres if@rieurs. Les tguments
a""je eahis das leur tolalité. Lorsque la mala­
eu"",,,ne a ce degré, il est rare que les muqueuses
d,e es. P¡ pas prises. On voit se développer des conjonc-
1", iatutes et des iritis, pouvant entrainer des
tiites» h t l fte lente de l'@eilaeités indélébiles el meme 1a tonte puru n e 1 •$ 1 pititaire enflammée, la cloison se perfore, les
cartilages s'affaissent et un liquide purulenta odeur nau­
sabonde ne cesse de s'écouler des fosses nasales. La
rnuqueuse linguale s'ulcere el se recouvre de végétations.
L'altération des muqueuses du pharynx et du lary
peut aboulir a une aphonie plus ou moins complete
avec cornagc, dyspnee et parfo1s acc_es de suffocat,on.

Comrne altérations viscérales, on a signalé des orclules
Iépreuses (llallo¡:eau et Jeanselme) et mérne des lépromes
pulmonaires el 111testmaux. . . . .

Ainsi mutilé, le lépreux a un facies caractérist1que.
Visage bouffi, front épaissi et ir_réguher, paup1eres á
dcmi pendantes, nez élargi, aplalI, menton vol~mmcux,
lévres largcs, lippues, proéminentes, ore11les a lobules
oros et inflltrés ton! concourl a cet ensemble repoussant,
qui réuni t et confond dans la meme laideur tous les
Iéprcux quels que soicnt leur áge, leur sexe et_ leur Pac.e,

L'évolution est caractérisée par des pousses agues,
. • d Ius ou moms longucsfébriles entrecoupées de peno es P! , ib' d oussees les tu er-

d'accalrnie. Aprés chacune e ces P e. et les forces
cules gagnent en nombre et en volumae,_ ar se
saltercnl. Les Iépromes fimssent par s'abcéder, P dr d épandant une o eurcreuser d'nlcérations pro on es r 1 ·t·culations
nauséabonctc. Les os, les tcntlon~, es ª1'.1:11/e eC'sa

.: · L lépre devient mutapeuvent étre mis a nu, a le] ti 1s par ulcé-
tendance naturelle est la aesiruction des 1""",, ares le
ratuon. La mort arrive di, douze 0u qui¡,", tridue
délut de l'affeclion, soit dans le marasme, so, '
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alTeclion intercurrente, la tuberculose, le plus souvent
B. Forme aneslhésir¡ue. - Taches pigmentaires, éru.

tions bulleuses lroubles trophic¡ues, trou!Jles de l'i11uer­
vation sensitive el motrice, épaississemenl des nerfs et
surloul du nerf cubital, symétrie des lésions, tels sont les
syrnptómes principaux propres a cette forme.

Les taches du debut ressemblent morphologiquement
ü cellcs du stade précédenl, elles ne se distinguent que
par leur disposilion plus symélrique, par leur nombre
et par leurs dimensions plus considérables, par lenr
pigmentation rapide el tres bien marquée, par leur déco­
loration cenlrale plus précoce. L'achromie dn centre,
l'hyperchromie des bords, loul concorde ü donner á ces
taches l'aspect de vitiligo, de morphée noirc, comme les
appelaient les anciens. A la surrace de ces taches mémes,
peuvenl se clévelopper des éruptions bulleuses, consti­
tuant un vérilable pemphigus lepreux. Les bulles peuvenl
se succt\der pendant des mois enliers et, en s'ouvranl,
elles cleviennent au niveau des memores le point de dé-
part d'ulcéralions rebelles. 6

Les troubles de la sens-ibílité sont des le délrnl lrés
marqués. lis sont annoncés en générnl par des doulcurs
parox)'sliques souvent horriblernent intenses parcouranl
le trajet des nerfs, des memores el de la face, par des
sensalions de brülure et de froid, de tenaillement des
chairs, de morsure. Les moindres contacts arrachenl
des cris de douleur au palienl. Une aneslhésie des plus
typiques marche de pair ou succéde a cetle hyperestbésie.
CeLle anestbésie esl souvcnl si marquée que les malades se
Llesscnl ou se brülent sans s'en apercevoir. On peut plon­
ger dans leurs tissus une épingle entiére ou la pointe d\111

Lherrno-cautére, sans prornc¡uer la moindre souffranc,·.
Les troubles trophiqnes sont les plus intéressanl

L'épaississement des cordons nerveux et J'arnl'otrophie
les caract érisent. Le nerf cubital, que l'on pourrait appeler
le nerf de réaclion de la lépre, doit étre exploré au nivean
du paquet vasr.ulo-ncrveux du bras, tlans la gouLLiér•'
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¡niene. C'est l que l'on peut sentir a son niveau
olee, .. •ssissemenls reguhers ou moniliformes, si pré-les épa! .
" por le diagnostue.
c,et' 1 amyotrophies portent surlout sur les émincnces

_,es 'el hj'polhénar et sur les interosseux. La main
l"',, ,isenter la gritre du sndrome Aran-Duchenne.
1'°'_ p1,ernhres inférieurs, les fléchisseurs du pied,les péro­
", extenseurs des orteils sont particulirement in­
"",_ Enfin, come das la sringomyélie, la scléroseteress ,. ' .

l·itérale amyotrophique ou l'atrophie musculaire progres-
s\ve, les pecloraux, les deltoides, les fessiers, peuvenl
tre simultanément ou progressivement envahis. Les mus­
eles de la face ne restent pas non plus indemnes. La paré­
sie de l'orbiculaire palpébral, caractérisée par la chute de
la paupiére supérienre et par l'ectropion de la paupére
mférieure es cl'une ,mportance d1agnost1que toute spé-
ciale. 1 t

On peul observer des lésions du squelelle et sur ou
des doigts, la chute des ongles et des denls, des mau
erfornts et des ulcrations anesthésiques pouvant
délruire des scgrnenls ent,ers de membres.

Les troubles de la motilité sont en general, sous_ la
dpendance des atrophies muscnlaires. Les para/"
vraies a forme hémiplégique ou monoplégique sont rafe>-
0 a signalé la paralysie des extenseurs des membres
inferienrs donnait le nh&nomine du sterPS,,eps

La forme anesthes,que dure en général plus Ion;
que la forme anesthésiquc. Le malade finil par succornbc_r
. . 1 • I' battement et la stupenr,a la suppuration de ses p a1es, at • 11ou peut étre enlevé par une iníection surajoutée, le e qu
la pneumonie ou la tuberculose. . . de la combi-
Forme mirte. - Cette forme qui resulte o

naison des dux formes préc&dentes est la plus '!PI""
dbt rnémc de I a ect,on,

b'association peut exister a 1eh ¿¡que succéde a la
ma,s le plus souvent la lepre anestbes q
lépre tuberculeuse. I' été signalé
Bactériolo[Jie. - Le bacille de la epre ª 0

_______________._____ _
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pour la premire fois par liausen en 1871, coloré par
Neisser en 1881, puis étudié par de nombreux bactériol.
gistes et notamment en. France par Cornil et Suchard,
Hillairet et Gaucber, Leloir.

Ce bacille mesure 5 a 5 de longueur sur 1 de lon­
gueur, il est trés mobile, rectiligne ou légérement
flexueux et se colore, comme le bacille de la tuberculose,
par le procédé d'Ehdich. Aprés coloration,il présente depe­
tits poinls clairs au milieu de la masse. Il est entouré d'une

capsule, et apparail tantót
isolé, tanlót groupé en amas.

Les bacilles lépreux sont
enfermés dans l'intérieurdes
grosses cellules dermiques el
dans l'in1érieur des cellules
nerveuses. lis ressemblent
beaucoup á ceux de la tuber­
culose. lis ont a peu pres
méme forme et, nous l'avons
vu, meme réaclion colo­
rante. u centre des nodules

Bacilles intra-cellulaires anciens, ces bacilles lépreux
de la Jepre. forment des amas serrés.

Les essais d'inoculation
faits avec le bacille de la lépre sont restés jusqu'ici
rnfructueux et les ten1atives de culture n'ont donné que
des résultats incertains. Nous allons voir comment le
bacille se localise dans les lésions.

Anatomie pathologique. -Les Jésions de laléprerap­
pellent celles de la tuberculose et de la morve. Des leu­
cocytes et des cellules épithélioldes, des éléments rappe­
lant les cellules géan1es, rnais á noyaux moins nombreux,
infiltrent les tissus.

Au niveau des lépromes, le derme est infiltré dans
toute son épaisseur par des cellules souvent groupées en
ilots le long des vaisseam sanguins et lymphatiques.
Lºépiderme est en général intact et n'est intéressé que
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les tubercules s'ulcérent. Quelqucs auteurs onl
Iorsquéed bacilles rlans les glandes sudoripares etautour
trouv es "b ,.·fices pilo-se aces.
dpanes siegent dans r'intérier des celudes qui
L, •t ent le léprome, ils forment souvent embolie

const¡ u vaisseaux centraux des taches érythématcuses et
das 1es dent parfois dans le liquide des éruplions hui­

• a signalés daus les corpuscules de Pacini,
leuse~- cellules épithélioides de la cornée et dans lcurs
dans es dans les diverses couches des vaisseaux,itersh1ces,
dans les ganglions lympbat1ques. ,

L s altérations des nerfs sont constantes dans la lormc
ue.es débutent par les nerfs de la peau et

aes ., d L Jo vose généralisent ensuite aux troncs nerveux, ton1 te "

1 ° devient énorme. La tuméfacton des ncrfs est tan.tul
,je, tantit uniforme. Le prinre est entamé et
ctc° nombreux bacilles sont incorporés aux cellules qui
occupent les interstices. Ces cellules peuvent par com­
pression clélerminer !'atropbie des gaines de m¡·ehnc el
des cylindraxes. _

On a trouvé des bacilles dans les cellulcs des canaux
• - ·¡" . n en a signalé encore dans les cellules desenumeres, o i '5 · - 1l ·•bna a

la moelle des os. Pendan! les poussées aigues, oe '
trouvé des bacilles dans le sang.,, eénéralement

La conception pathogónique la _P"".,¡ ~4trat
acloptée est aujourd'hui la suivante. Le acle P , 1 d: .

• -·ltiplierait d'abord 1ansdas les fentes lymphatiques, se mu! " ql@iros; l
les tégrments por y former des néoplasi0> """,",,u¡ar
altérerait ensuite les extrémités nerveuses e 11 1

,. '.

- dante des troncs nerveux.détermier l'mflammatio aseen4a ,,,, d'inn-
ibh pendant la peno, e '·Diagnostic. Impossl/e_. ' 14,,4 le di:wnostic

so. aceite pendani ta rio«de,%""""¿.a. éseior
deent us faeile pendant la P""", na«ate, aes
ctuel ou ancien dans un pays ou Te' _, tout par une
ronubles de l sensibilite caractris"; ,lis sur le
anesthésie tres marquée, la presence _ e/ºe la rechercl,e
trujet du cubital et surlout quand peut se ar



328 MALADIES GÉNÉRAT,ES ET INFECTIEUSES CüllMUNES A L'llOMME ET AUX A:ilMAUX.

. le bame de Guyun. 11 est utile, pour éviter
.;allique, . -1. nte ele l'air de rccouvnr les parlles malatles• ·ton exc1a •a , it protecleur. .
rw,""re tenas pour jugcr des effets de la scro-

11 fa! ,de contre la l·pre en ces derniers temps.+rapie propose ,,, jo ildeit4 {
th!" decin ne peut guérir la l·pre, il loil au moins
, la prévenir par J'isolcmenl des maladcs qms'etorcer te_'

en sont atteinls.

CHAPITí\E IV

Ji\r,llCTJEUSES COMMUNES A 1,'IIOMJIEMALA DIE>
ET AUX ANIMAUX

§ 1. RAGE.

d l'homme ne se développc pas
Étiologie. - La rnge. e_. L toujours de la morsure

spontanémenL; ?lle P1º'1fnu chal). Toutefoisbicn des
d'animar enragés (chien, I%", ~rae& sans que la rage
gens sont mordnus par un ama!" ¡e sont pas tonsº . , e parce quien so,t la consequenc , .. , d plus les morsures
galement en état de récepti""i.,, a tements sont

·ti recouver -qui alteignent des par tes les morsures faites aux mams
bien moins redoutables que
on au visagc. , l'histoire de la rage est entrée

Dcpuis quelques annees , 188.1 011 sava1l que
,:a11s une nouvrlle phase. Jusqu .en 'communiquanl

h«di contagieuse, sela rage était une malahe , autre par morsure.
ordinairement d'un animal . ts les carnass1ers,

1 • les rumman , ·r,·appant surloul le cmen,,, pat probablementJ
e développa P ·a dile lapin, le cobaye, ne s . t aprcs une péno e I-

mais spontanément, apparaissan ; soment par la rnorl.
cuLal,on variable et se termrnan

du bacille dans une porl10n de llssu malade excisé, dan
le produit de scarificalions, dans la sérosilé d'un vésicaloires
d:ms les fragments de nerfs excisés (Pitres et Sabrazes¡'
tels sonl les éléments primordiaux du diagnoslic. '

A la période de délmt, les plaques lépreuses penvent
elre confondues arec celles du vililigo, de la morphéc el
du mycosis fongoide. Un examen approfondi de la sensi­
bililé conserrée dans le premier cas, la recherchc du
liséré lilas dans le second, et la coincidence d'éruptions
eczémateuses ou licbénoides dans le troisiéme, peuvent
suffire á éliminer la lépre. Les syphilides, les tubercu­
loses cutanées pemenl, au prernier aborcl, preler á con­
fusion; la rechercbe des anlécédents, !'examen allenlif
des lésions mettront facilement sur la voie du diagnostic.

Le diagnostic de la lépre anesthésique avec la maladie
de Manan ou la syringomyélie, esl souvent des plus déli­
cals. L'aneslhésie et la perle des phalanges existent dans
la maladie de orvan comme dans la lépre. Zambaco con­
clut méme ü l'idenlité des deux maladies. La question ne
pourra étre jugée que par des examens baclériolog-iques ré­
pétés. JI est des cas, comme en témoignenl les observalions
de Pitrcs et Sabrazés1, de Thibierge•, de Cbauífard3, oú
J"analogie de la syringomyélie et de la lépre est telle, que le
diagnostic ne peut étrc tranché que par la bacté1·iologie.

La léprc, comme nous l'avons montré, se termine par
la mor!, aprés un nombre d'années plus ou moins grand.
La survie est plus longue au cas de lépre anesthésique.
llesnier et llallopeau admettent des formes allénuécs
caractérisées par de simples macules.

Traitement. - Nous ne possédons pas de trailcrnent
er□cace contre la lépre. L'builc de Chaulmoogra donée
en capsules, a haute dose, vient en prcmiére ligne parm
les médicaments les plus employés. Comme topiques on
applique en général les acides chrysophanique et pyro-

1. itres et Sabrazds. Nouvelle iconographie de la Salpetriere, 1893.
2. Thibierge. Soc. méd. des hOpilaux, 1889.
5 Chauifard. Soc. méd. des hópitanx, 1892.
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'autre exalté, !!. l'asteur s'en servil. pour ino­
qtn"· ',zs, il commenga par leur inoculer le virus

. des c ie ' • 1 • ,ele .¡ql et il augmenta progressivement la mu-
plus f!¡ inoeiler le virus le plus fort.
ce jus4" .¡si prépares furent mis en conlacl avec
Les chiens, a ':. ilf t rdus aiens atteints de rage funeuse; l s uren m?1 u . ,

des cb prises, mais aucun d'eux ne pnl la rage, ils
d,verses re s réfractaires a cette maladie, en un mot
étaient devenu . . , Ces expériences furent reprodmtes
ils taient vaccw" ._on nommée par le Ministre de

t une comm1s • pardevan . bl'que el les résultals annonces
l'instruction pu , , r, .

l r furenl con ,rmes.
M. Pas eu mns de la, M. Pasl.cur découvril un aulre

A pe ""nato anuratine, pus commode et
procede de •1 : l"a\l • nualion du virus conteu' sir. IIest base sur e rid deauss ' q, de \apins morls de la rage, a m e
dans les moe es '
' • i·on de ces moelles•. . .

\a dess,cca 1
. , le l'aclivi\é du virus esl rJetnnl.e nu

ar ce procédé, to' ¿,¡s; mais cette atténuation se
ot de ireize a qumu",,¡'rte que, plus on se ray­
tait progressiement ",",, con, plus ha virulence es'
proche du début de la cssicca 1 ll~s par inoculalions ele
!'orle En procédanl avec des moe t' ºrt·ivé écralemenl• . 1 , M. Pasteur es u .º .
plus en plus v1ru en ~~.' de chiens réfracl.aires a la! age.
a rendre toute une svT",, sque vint Paris un jeune

Les closes en etaie"y"$;etord. et o
berger, du nom de Meist· + cord avec uBI. Vulpi:111

t' te certaine. ac . . a·· . '.a une mort ¡,resqu '¡ . tiqua une sene rn,1cv
el Grancher, • Pasteur I P"",¿ ¡es, progressiemen

, s de moelles rabqu+ "°' p+, et lations sous-cutanees,, fut nullement incommud '
,•irulenles; lenfant nen 1 •
rae ne se delopa mas"",",,, de toutcs les

Gest a\ors qu'on ,·ll alílue• ' . 1 d'indiv1dus mo, dll
1 pays une lou e . d' ne guevinces el de tous. es cr\ ' attirés par¡ espoir u,

par des animaux enrase>
rison radicale.

1. Acad. des sciences, 18So

M. Pasteur, dans une série d'admirables travaux q11¡
devaien l aboulir a la vaccination anlirabiqne, est parvenu
i, modifier ce pronoslic s1 sombre. Nous allons esquisser
rapidemenl les divcrses étapes qui ont permis d'arrivcr
i1 ce mcrveilleux résultat.

Les lroubles du sysléme nerveux chez les indivich,s
atteinls de la rage sonl tellement conslants, que, depuis
longtemps déja, l'attention des anatomo-pathologisles
s'élait fixée sur les centres nerveux, mais sans grand ré­
su!tat, il faul bien l'avouer. M. Duboué avait avancé que
le virus rabique se propageait a la moclle par l'inlermé­
diaire des nerfs et que de la il gagnait le bulbe; M. Jac­
coud avait placé dans le mésocéphalc le réceplaclc du
virus rabique, mais ces affirmations n'étaient appuyées
sur aucune preuve expérimentale. M. Pasteur eul l'idée
d"injecler á des chiens rle la moelle rabique délayée dans
du bouillon slérilisé. Lorsque ces injeclions élaient faites
dans le tissn cellulaire sous-cutané, la période d'inc11ha-
1 ion étail longue et incertaine; lorsque au conlraire elles
étaient praliquées sous la dure-mére, aprcs trépanation
préal;il,lc, la durée de celle période était abrégée et les
anirnaux prenaient á coup sur la rage dans un tcrnps dé­
lerminé1.

llispos:rnt d'un procédé expérimcntal commode et cxpé­
d,tif, il eut l'idée de comparer la puissance virulenle de
rnoel\cs provenant d'espéces animales différentes, et il pul
s'assurer r¡uc la moelle d'un singc mort de la rage est
moins virulenlcque la rnoelle du chien. laqurlle csl moins
,•irulenle que la rnoelle d'un la pin rabique'. 11 reconnut
aussi que la puissance virulcnte augmenlait a mesure
qu·on passail ct·un lapin á un autre lapin, et qu'elle
diminuail parallélcrnent á mesure que l'on passait d'un
singe á un aulre singe. Au delit d'un certain cbiífre dans
chaque série, la Yirulence reslait slationnaire.

Ainsi mis en possession de deux virus rabiques, l'un
1. Acad. des sciences, 1881.
:!. Acad. des sciences, 188.i.

551
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• 1 parlics lalé!'ales du frein de la langue, mais
ois SU",,__onéos lysses (cca, rage), ne possédentés1cu '· . ·,:es iropriétés qu'on lrur avall supposees.
as les I pénode d'inc11.bation, la rage s'annonce par

Apres sa · d · t tde ,rodromique dont le caraclére ominan es une
un

st
a e

I
aux iclées mélancoliqncs. Les malades sonl

tenda",,_es, d&primés, alors méme qu'ils ignoren! lepistes, abs ' '', .. :1,1 " ; dont ils sont menaces, el ceux qm sont au cou­
d",, par situation ont une angoisse de tous les
rant e eec insomnie cauchemars, alternatives d'exci­• istants av ' d s11

• ' l de dépression. Dans quelques cas, ces pro rome.
tato",,,,a la rage éclate brusquement par les si-fonl e au º
tómL'S suivants: , . . "d t .

p Le malade éprouve une hyperesthes,_e excess11e __e ou,
la humire, le moindre bruit, les odeurs, tonul

les """,je penitleet. Le s«tria=sis sol»serve das
1 ,rnp1 ess J '/ lrohobie est le symptóme domrnanl.
quclques cas. 1" ,ye;. de' ·lit peur du liquide, commc l'i11-
non as qe """",cite, mais lé odre ove­
d1quera1t le_ mol. l i/ovoc ue des spasmcs réílexcs s,
menl de deglulillOll I l . . '{" -ent les tOUl'IIIClliSles malheureux pre e,
doulouremus, 4".,ns sensations d'étranglenent et de
de la soil ax terr les asmes larygo-pharynugés
suffocation que donnent ces spe reprocluise~1l au simple
Parl'ois merne ces spasmesd's 1. uide ou d'un objct

¡' : la vue un ,e¡ • . • ·aspect de eau, a . tant rejetée, alin d cv,-
brillant. La salive est a cbaqu~ ms '
r out moverent de dé%"!""""uarges se reo-
l'lus tare!, ces spasmes """ de proyses. A ces

duisenl spontanément sous_ arme d>s borripilations, des
• • l des rr,ssons, e .1. ,-sp;,smes se jo1gnentq ¡tractnres tétanilore.

comulsions épileptiíorrnes, es :ºn devenaut plus lon:;s
Ces accés atrocement douloureu, l nlus courtes et

l rémissions son P' . 1,,et plus nombreux, es J . le atient csl en prow_ ~ '
plus rares. Entre les acces, P d''dées de smc,de,
ierreur certains sont pris de fureur,rré 1

11
·:i aucnne tcn­

d'aes de nne; mis T'horre""$4t, coe o
dance á morJre les personnes qm

Quelques insucces s'élar.t produits, surtout cbcz des
personnes mordues par des loups, on en concltil avcc
preuves a l'appui, que la rage du loup est plus Yil'Ulen1c
que celle du chien, et qu'il fallait la combatlre avec 1111
ll'ailement plus actif. C'est alors que íut créée la méthode
intense.

D'a pr~s les statisliques de I'Jnsti tul Pasleur depuis ·18Sü,
la morlalilé á la suile des blessures failes par des chies
enra.r¡és, qui autreíois élait de U pour 100 au minimt
esl lombée de 188G i, ·ISSa b 0,G7 pour ·100, en 1890
it U,~7 pour -JOU, et en ·l 892 4 0,22 seulement por 100.
La mortalité cons,iculive a eles morsurcs de loups en­
ragés serait tombée de GO ponr 100 i1 H, 1,our ·l 00 (Du­
rnesnil) '.

D'a¡11·c·s tout ce qu'on sail aujourd'hui de la rage, de
la marche de celle maladie, de son mode de propagalion,
ele l'allénuation du virus rabique, il n'est pas douleux
qu'il s'agisse iit d'une malariie microbienne, et ccpendant
le micro-oq;anisme qui lui donne naissance est encare á
pcu pres i11connu. ,\IM. Houx', llouchard5, Gibier", ont
bien signalé des poinis d'une extreme finesse qui occu­
pent l'épaisseur de la moelle du bulbe et des nerl's ';
M. Ilerma Foil a méme donné une description de ce
n1icrobe, mais á l'heure actuelle il n'a pu etre ni isolé,
ni cultivé.

Description. - La rage a une périorle d'incnbation
don I la durée est extrémement variable'; la moyenne
ordinaire est de trois ü huit semaines, on a pourl.ant cité
des observations autentbiques oú l'incubation avait duré
dix, douze, dix-buit mois et au dela.

On avait donné une certaine importance a la présence
de vésicules, de forme ellíptique, qui se développent par-
1. Ann. d'liyg., 1886.
• Ioux. Tlr. de doctoral, 1883.
3. líouch:1rd. Comit6 d'hygiCnc, 1883.
i. Gibier. Th&se, 1884.
5. llerman Foll. Se.maine méd., 1886.
6, Brouardel. Art. H.lGE (che.; l'homme}. Dict. cncyctop. des se, méd.
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le croit vulgairement. Pendanl l'accés la lempératur
s'&lve a l et ! degrés et peut s'élever encore aprés l
rnort (Peter).

Cette période dure deux jours en moyenne. La période
qui lui rait suile, périocle paralyt-iqne ou asph!Jxiquc, ne
dure que quclques heures; elle est caractérisée par un
épuisemcnt qui conduit au collapsus el a la morl, mais
l:1 mort survienl également a la période précédente, au
,nilieu d'accés de suífocation. Dans quelques cas, la marche
de la rage semble enrayée pendant quelques jours et la
maladie se fail en plusieurs poussér.s.

Le diagnoslic de la rage doit étre fait avec les malaúics
(hyst.éric, aliénation menlale) dans lesquelles l'apparcncc
de l'b¡·drnphobie peut exisler a l'élat de symptómc. Dans
le delirium tremens, la dysphagie, el le cracbolemenl ne
sont pas accompagnés des spasmes laryngo-pharyugés si
caractensl!qucs de la rage.

L'anatomie pathologique se réduit a peu de chose. La
congestion des organes (poumon, meninges) est consé
cutive anux accidents convulsifs et la géne respiratoire.
On a sigualé l'état granuleux el la myélite diífuse de la
mocllc allongée.

Le trnilcment prophylaclique consiste á abaltre immé­
diatemenl lout animal enragé, et á enfermer pour le tenir
en observation tout animal soupgonné de rage.

Chez un individu mordu par un chien enragé, voici les
moyens a employer: I° Laver la plaie, l'agrandir au
hesoin si elle est anfractuese, el la caulériser vigow·w­
sement a fer rouge; toul cela doit étre fait le plus rapide­
ment possible. La mortalilé dans le cas de blessures non
caulérisées serait de 84,81, pour ·100, tandis qu'elle n'esl
que de 51,5'4 pour ·I00 pour les blessures cautérisées
(llouley)_'· La méthode de Pasleur et le traitement par
les vacc111altons ont été décrils au début de ce chapitre.
Le traitement anti-rabique ne parail avoir aucune in·

t. Douley. Art. Iacr. Dt des sc. médc.
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fJ ence sur l'arnéliontion des crises épilcpliques; il ne
as r'pilesie (Ballet)'.

§ 2. CHARBON.

Bactériologie. Les premiers travaux de Pasteur sur
s fermentations avaient conduit Davaine á se demander si
la maladie étudiée par Chabert au point de vue syrnpto­
matique n'était pas produile par la présence dans le
sang, d'un organisme inféricur. Dés ses prerniCres re­
cherches (1852) Davaine signala l'existence dans le sang
des animaux cbarbonneux, de petitrs baguettes transpa­
rentes qu'il désigna sous le nom de bactéridies, el il éta­
blil une relation de cause eflet entre l'existence de ces
bacl.éridies et le développement du charbon. Quelques
années plus tard, Pollender ('1855) el llrauell (l~57)
dcvaient confürner cette découverle. Cclui-ci cul en
outre le mérite de voir, le premier, le bacille du charbon
chez J'bomme. Davaine montra que l'inoculalion du sang
cbarbonneux, memc á tres !'aibles doses, donne naissance
á la méme aífection; la notion de contagian ful établie
expérimenlalemenl, mais l'bistoire patbogéuic¡ue du
charbon subit un temps d'arrét, jusqu'au jour o Pas­
leur el Koch, profllant des connaissances dep acqu,scs
sur la nalure microbienne de celle malad1e, pnrenl le
charbon come champ d'étude. Les résultats obteHU"
par ces deux observateurs eurent une portée générale
qu'on était loin de supposer au premier abord: ds ont
servi de base a l'élude bactériologique des rnalachcs 111

-

leclieuses".
llans le sang, les bactéridies charbonneuses ont la

1. G. Ballet. Epilepsie et traitement anti-rabique. Socrété "U
ale des h6pitaux, 7 juiltet 1895. ,, e

z. Straus. Ftude sur le charbon, Paris, 1887•

--- -- --~--~--~-- --
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forme de pelils bútonnets á cassure nelte; en culture
dans le bouillon, ils présentcnl l'aspect de longs /ilament,
enchevélrés.

La figure ci-jointe montre des bacilles du sang- d'unc
souris morte du charbon
On y voit que les baeilles
sont isolés, ou réunis bout
á. bout, deux par deux, trois
par trois. Chaque bacillc,
considéré ü part, est recti­
ligne, flexible, cylindric¡ue,
immobile, á eassure neltc.
La soudure qui réunit les
bacilles deux a deux {diplo­
bacilles) ou plusieurs á la
suite ( strepto-bacilles) est

une soudure l:lehe et incomplete.
Si l'on fail une culture en bouillon nutritif quelconque,

les bacilles du charbon, aprés quelques heures de séjour
a l'éluve, prennenl l'apparence de fílamenls tres longs et
tres enchevélrés. Ces filaments sonl cylindriques, ondulés,

tordus, tres flexibles, ainsi
qu'on peut le voir dans la
ligure ci-jointe. lis ne. pré­
sentent jamais de ramilica­
tions. Les filaments, pour si
longs el pour si homogenes
qu'ils paraissent, sont en
réalité composés d'une série
de bacillos rangés bou tü Lout,
et séparés les uns des autrcs
par des espaces clairs, qui
restent incolores et établis­

sent la limite entre les éléments Iiacillaires. Les filaments
sont immoLiles comme les bacilles; ils se coloren\ egale­
ment bien par les couleurs d'aniline; de plus, apres
4 ou 8 heures de culture, ils monlrent des spores.

. s n'apparaissent pas, tant que la bactéric
Les spoi ~se est dans le sang¡v1vnnt et circulant; a pres

charbon_ner de culture elles se n,unlrenl sou~ lonne de
48 1"",,,, rondes, anu centre de claque petit segrent
pe°H',, ·arbonnex. De la spore nait la bactridie;
dnu filame . _ sovent inapercue, aussi le sang- d un
so"P",,pus peut-il au preier abord s«nubles

nial cha. pléments infectants, tandis qu'il ene pas conten
• . t rellement. . . . ,

conticn .. d charbon sur plaques de gélatiue, i 1111cLa culture tu .
tempratre de 1» a 20 de­
grés, donne des colomes/
1 ords sinr1eux c¡m, ap1 es
< 1eres, resemblent (avec
un grossissernenl de 60 dia-
111etres) á une rnasse de fil
pelotonné, et, apres trois o
quatre jors, a des meches
de chcveux ondulés et bouclés
ainsi qu'on peut le voir sur
la f1gure ci-jointe :

Les Lactériclies se rencon­
trent dans le sang, dans la
lymphe, dans les urines,. en de l'oro-anisme; elles sont
un mol dans tous les hqmdes . ct· .t qu'clles absorbenl
essentiellement. aérobies, c·eSl-~- ;;es le rencontrent. Le
avec avidité l'oxygéne partout ou e l-ration Lrunatre qui

• • • • prend une co u e· t ,san~ a111s1 désoxygene . 1 , asphyxique. es. •1
done ax tissus ne teinte vio""" " "
cel ét.at qu'est dü le uom de car!}«. 1 condilion

Les bactéridies sont tres faciles ""et ir une
que les milieux snr lesquels on expen,medessous de ·12 de-

• • • • ¡, O de1rres. ,,u- . 1température qui avorsme ', ~jsne se mult.iphentp us.
grés, et au-dessus de 45 <legres, aes rststes, le
Pathogénie. - Les spores son , ]eurs proprielcs

1 •• eurs annees econservent pendan\ P usi . t ordinairewent la caus
infectantes; ce sont elles qui sont 9

2

Culture du charhon
sr plaque de g'latine.

DIEOLAI-'U'i, I'ATIIOL. T. l\'.
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. MM, Arloing, Cornevin et Thomas_' ont montré
+ati4U ,+ avait aflaire ici a une maladie absolumenten effet qu
disti""fue alme, i'antlrar alin, l'ademe val

La ~ étre confondus en une meme descr1phon, comme
doiven ·talions de la maladie charboneuse.
111an,fe~ bon esl fort commun dans quelques espeecs
~e e ar bez le mouton (sang de rale), chcz le bmuf, la

ammalest ele cheval mais nous ne décrirons ici que la
ché•i,·e e harbonne~se de l'espéce humaine. La trans­
lad ,4bon des animaur á l'homue se fait par

miss"o", js plus divers. Les fermiers et les bergers
les_ proce net les animaux charbonneux, les boucbers quir¡u1 sowne ,

d, 0 ·nent et les équarrisseurs, sont plus exposes que
les IR""~¡are le charbon. Les depoáilles desséchéesdatres a 1 1 . 1 ,- . ,de l'animal charbonneux, les peas, les laines, les cms,
recélent pendant plusieurs annees I ag~nl rnfeclteux.'
ussi les tanneurs, les ouvriers qw mamen! les peaux,

ª _ réteurs et corroyeurs, les cardeurs de rn,llela,s,
le, a_pp . • exposés á contracter Ir. charbon. Ensont-ils ex auss1, • . . ·11· t
«si#zpe "z.2;"
depuis si semaines dans une far"4",,,a tigre se
avec un cnn a la JOUC droite, une p . rs St,..,us)
déclare el la morl survíent en quelc¡ucs _JOU _( .' .· •

• f - • ·el!rmt le vieux c1111Chez un individu qui par pro e,swn I de chernin
• • , 1 ssíns des wagonsqui avait rembourré es_ eou , 1 ::iort (Orlh). Ces

de fer, une pustale maligne entra"",' reproduction
fa,ts prouvenl que les sores qu1 ser", , d'une vive
de bacteridie charlonneuse so1t _3%""",",, ter).
ré•sistance aux températures et a la dessicca ;ait érralcment

La transmission du virus cbarbo"p,,ntent «t
par voie inclirecle, certarnes mouches e
le déposent. . , d, ·iter le cbarhon

Mlais, dans lous les cas es·p;1;" y a toujours
a pénétré dans l'économic par effrac 1011'

L Ga.;, méd,. 1880 et 1881.

de l'infection. Les cadavres des animaux morts du e)¡,
bon et enfouis dans la terre, les liquides qui se st
échappés de leur corps avant l'enfouisscment, '
ag-cnts habituels de contagion pour les animaux. Les ve,:
de lerre, dans les champs ou ces enfouissements ont eu
licu, rnmenent incessammcnt ii la surface du sol des
parcelles de terre cl,argées ele bactéridies et de sporcs
,;ui se répanclent de lá sur les pitrages. Ainsi s'explir¡uc
la persistance du charbon il l'élat endémique dans « les
cLamps maudits n, et la possibilité d'épidé111ies spon­
tanées en apparence. Les portes d'enlrée pour les ani­
maux si:,nt les petites plaies produites, dans la gorg-c el
l'arriere-go1·s-c, par les feuilles de charbon desséché, par
les barbes d'épi d'orge, les feuillcs séches d'amaudiers,
et aussi par l'introduction dans le tube digeslit' des élé­
menls de contage. Pour l'homme, ce mode de conlagion
est tres rare, il a méine été n,é : cependanl. il en existe
des excmples incontestables (llouisson) ', 0rdinairement,
l'inuculation chez l'bomrne se fait au nivcau d'une écor­
chure des tég-uments.

On a prélendu longlernps, sur la foi dellrauell-Davaine,
,¡ue les bactéridies charbonneuses ne traversaient pas
la placen la; il n'en cst rien, ainsi que Straus et Chamber-
1:md l'onl démonlré '.

l\appelons enfin qu'apres le choléra des poules, c'est la
bacléridie cbarbonneuse qui a serví á Pasteur d'éli,­
mcnl d'étude por latténation des virus et pour la vac­
cination préventive des maladies inlectieuses. D'abord re­
jetée par Koch, cette atténuation du virus charbonneux
cst aujourd'bui pnrtout admise, et la pratique de la va­
cinalion cbarbouneuse esl dcpuis plusieurs années enlree
dans les mrnurs ag-ricoles de nombreux pays.

JI importe de dislrairedel'étude du clrnr-bon, l'affection
que Chabert avait décrit.e sous le 110111 ele cbaruon sympto-

1.G. Bouissun. to«tributo a t'etude du charbo instestnal hu-
in. Thi&se de Paris, 18/0. ._
2. Straus et Chamberland, Soc. de biol6, 1883.
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eu éraillure ou plaic de la pcau. Ce molle de pénélratio,
aui est la regle dans lespece humaine, est l'exeep,
chez les arnmaux. Les animaux sont surtout sujels au
ch,irl,on interne ou charbon spontané; ainsi ils de,·iennent
charbonneux aprés avoir mangé des aliments (sainf'oin
mais) imprégnés de spores cbarbonneuses, aprés avo,;
p:iluré dans des parages ou des animaux morls du char­
bon avaient élé enfouis. Des expériences ont été entre.
prises pour élucider la question de ce charbon dit spontané,
et on a vu que les aliments arrnsés de liquide baclérique
donnent bien mieux le charbon si 011 lcur adjoint des
barbes d'épis d'orge ou des chnrdons, c'est-á-dire des
pbntes piquanles capables de provoquer des blessures,
des éraillures des voies digestives.

Quelle que soit la théorie adoptée, il y a un cbarbon
d'origine externe qui est la regle chez l'homme et un
charbon d'origine interne qui est la régle chrz les ,1nimaux,
et que l'on n'ajusqu'a présent observé que cbez quelques
ouvriers cordiers (Wagner) et chez un ouvrier mégissier
'Ilouisson) : dans tous ces cas les spores sont absorbees en
méme temps que ct·autres pouss1eres dans lesquclles elles
sont certainement enrobées (Ilouisson), ce qui leur per­
met d'éviter l'action nocive du suc gastrique.

Description. Le virus charbonneux une fois inlro-
duit dans l'économie, le cbarbon a une incubation dom
la durée varie de quelques heures a quatre, cinq, onu si
jours. Presque toujours (je parle de l'espece humaine)
l'acúdenl local apparait le premier et précéde les su­
ptómes généraux. Cet accident local c'est la pustule ma·
ligne. Au point d'inoculation se développc un pnnil ínlense
et une vésicule apparait; celle vésiculr, qui a la forme
J'une pctilc phlycténc ou d'une vésico-pusl ule, se rompl
et laisse a sa place une ulcération dont le fond livide ou
noirütre est parfois constitué par une petite escbare. 1

L'eschare n'a généralernent que quelqnes rnillimelre.s de
diametre; au-dessous, le tissu cellulairc est indure, el
au pourtuur se dévelop¡,c une aréole inflammato1re par·

Cülíl!UNf:S ,\ t:nomm ET AUX ANDL\UX.

, <l ,clques petites vésicules phlyct.énoidcs. Les
semee e .qts sonl tuméfiés el rodématiés; l'crdémc char­
is0s ""!"2l.a me marfois a une grande distance.
/JonuC"•" si e es cas 011 aperc;oit des lrainécs de lyrnphan-
0 1s qucqu · · ·r.· 1' 11ª' 1 gano-Jions du vo1S1nage sont turne,,es. e e
gile, el e: te naliqe: elle n'est pas doulourcuse, et elle
est ta P%"" q rédilection le visage, le cou, les mains,ur segeª, :º a-rlir; les parties découvertes. . ,
,h,,aent local ne présente pas toujours l'aspect que
~icns de décrire. Ce qu'on avait no1:1me charbo," mal1n
',autre chose qu'une pustule maligne dont T'eschare
~o~re et volumineuse est entouree d une aréole vivement

colorée. · d. d t leD· uelques cas il n'y a pas, a vra, ,re, e pus u '
ans .q ·t simplement une éraillure de la pcau avec

on ar""",, tum@taction et trates de lyphagite.
rouge"!' ¡ademe qui domine (@deme ali) et lararlo1s e es . ,
ustule maligne passe presque rnaper~ue. ou, memc

~emlJle faire defaut (cedérne malrn des paup1eres_). ·,
\pres lapparition de la pustule maligne, le jour me

le lendemain, le surlendemain, les sympt@mes qénérau.t
. • 1 arfois des nausees et des 'onmsc-

se dcclarent : 1 Y a P urs le ouls est pclil,
ge,es zz".a.di @-iis
irrégnulier, le mala e uel ues cas la tcrnpéralure s'é­
cl de oefa1llance, dans q q , 1 · la cyanose
leve· la prostrat-ion, la dyspnée, 1 asp 't'"• ];de rneurt
J'andsthésie, complétent ce tableau et e ma
dans l'adynamie. tmes générau
sesos torrare!p;z;2?"e-

précedent ou accompagnent le . e u
ligne (flévre charhonneus~ pnrnitivel¡ rande ressern·

Le charbon intestinal presente la P us g de l'asphyxie,
lance avece le cotero: ilyade1a0%"""ates wwwa-
úes vomissements, de la diarrhee. •

, Ach, gen. de md.,
1. Dubujadoux. 0Edeme malin des paupter"·

oct., 1882.
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a l'intestin grele, siegent de preférence sur le bord
, aes valvules conniventes. Les bactridies infiltrent
ne tissu des villosités, le tissu conjonctif de la sous-mu­
queuse, les faisceaux de la tunique musculeuse et la
1 che celluleuse sous-sereuse. foutes les tumques de
,iae sont également infiltres de laetridies.

Dans la rate, dans le foie, dans les reins, dans les
landes pancréatique, mammaire et salivaire, les bacté­
aes sont répart.ies dans les vaisseaa capillaires et
ns y restent continées; ainsi les cellules du foie con
serent leur intégrité, les canahcules du rein, tubes
droits et tubes contoumés, sonl respectés, tandis que les
vaisseaux capillaires et glomérulaires sont envahis.

Le sang, pendant la vie, comme aprés la mort, pré­
sente des caracteres spéciaux, les globulcs rouges s'ag­
u)u\inent et ont peu de lendance á s'empiler, les globules
blancs sont extremement nombreux, et lesérum contient
des bactéridies en quantité plus ou moins considérablc.

Traitement. Les moyens prophylactiques consistent
a abattre les animaux cbarbonneux et á eníouir leur
cadavre tres profondémenl.

Chez l'bornme', en présence de l'accident local, il faut
agir sans perdre de temps. On pratique avec la sermgue
d~ Pravaz un certain nombre d'injections autour de la
pustule a différentes distances et á différcntes profon­
deurs. Ces injections sont faites avec. une ,.solution_ d~~­
cide phénique au 50' ou avec une solut10n_d 10de au_lO •
La pustule est cautérisée au thermocautere ou. ~,-ce_ le
sublimé. ]] est essentiel de prescrire une médicatiou
tonique et reconstituante.

I. Verneuil. Tratement de la pustuie maligne. [nttetin de th"
veutique, 1881, p. 145.

raisscnt, les urines se supprimcnt et le malade 111
dans l'algidité (Bonuisson). "t

Le diar111oslic de la pustule maligne est basé sur 1.,signes que j'ai énumérés. La pustule n'est point don
reuse, elle ne suppure pas, et on trouve des bacténa
dans la puslule ou dans la sérosité du tissu voisin.
signes permellent de la différencier du furoncle, de l'an'.
thrax, des piqúres de guepe. Dans les cas oú la pustule
esl peu développée etl'cedéme prédominant, le diagnostic
est plus difficile; il faut s'enquérir avec soin de la pro.
fession du malade.

Le pronoslic est trés grave; le charbon non traité est
presque toujours morlel; la mort survient du deuxiéme
au quatriemejuur, parfois meme en vingt-quatreheure.s.

Anatomie patholog1que. J'emprunte a Straus
plusieurs détails intéressants concernant ranatomie p,1.
thologique du charbon 1• La pustule et le tissu cedéma-
1.eux voisin sont pauvres en leucocytes; on sait en elTet
que la pustule maligne n'a aucune tendance a la suppu­
ration, ce qui domine dans ces tissus cedématiés, c'est
un excés de lympbe coagulable. Taus les organes ne
sont pas également riches en bacléridies; ainsi la pus­
tule maligne qui est le siége initial de la maladie el l'm­
déme gélatiniforme qui l'entoure, contiennent assez peu
de bactéridies, tandis que les ganglions lymphatiquGs ciu
voisinage, ceux qui communiquent directement avec le
territoire primitivemenl infecté sont tuméfiés, hyper­
hémiés, et leurs sinus et follicules sonl encombrés de
1.Jactéridies. C'est la que le germe infectieux trouve son
premier foyer de multiplication, c'est la aussi que sa
marche esl pour un moment retardée (Toussaint)'.

La muqueuse de l'estomac et de l'intestin présente
souvent des plaques saillantes, ecchymotiques, d'appa­
rence furonculeuse, véritables pustules charhonneuscs,

1 Strans. Cas de charbon mortel. Arch. de physiol., 1885, ne 2.
2 Raimbert. Malades charbonneuses. Th'se de Paris, 1880,

---------------------



MALADlES GÉNÉJ:ALES ET IXFECTIEUSES.

La monee est une maladie ifcctieuse, assc2 [
quent

chez les solipédes ('che]
ane, mulet), transmissible a
annanr a lhommet, de
l hon11nc aux an,maux, et de
l'homme ú l'bomme. Le (a,·­
cn, qu'on décrivait aulrefois
separement, doit étre réuni ¿

la mor ve sous le n om ,J'a ffec­
tion farcino-ore·;ze

Bactériooio.- La morve
est uue malade microbienne,

Ilacillo do la morve. !Jacillaire. Le bacille de l
mone, découvert presque en

meme temps par Boucharcl, Capitan et CharrinS, et pa,·
Lffler et Scbüly, se présenle
sous l'aspect d'un pelil btl­
lonnet, i1 bouls arrondis
droils, ou légérement incur'.
vés, un pe plus épais que le
bacille de la tuberculose au­
quel il ressemble beaucoup
11 se développe bien sur les
milieux ordinaires, mais sa
culture sur µomme de terre

Farcin du ba,uf, est caracléristique. Au bout
de lrois jours de séjour il

ét11 ve i1 57, la cullure prend une coloratíon ambrée,

!· fiaycr. llo,·ve et farcin che: l'homme. Jém. de t' Acad. de méd·
1857.

,1,";;]"ore te»ere a os rore». ce. a. o.
~- Houcbard, Capilan el Charrin. Sur la culturt: da microbe de la L

C0MUES A LIIOIMIE ET AX ANIMAUX.

,uis les jours suivants une coloration rougeátre avec ds
1 11LU11rs d'un bien verclatre, qu on ne renconlre daus

,,ures d'aucun autre microbe.
les¡~ ,irulc11ce des cultures est peu inLense: a l'air lilm•
[[ '\aue11ue en quelques jours; dans le vide elle pent
\~sister trois ou quatre mois (Lmffler, Sanarelli). Pa,·1111
l'cs auimaux, l'áne, _le mulet, le cheval, le cobaye sonl le
¡,lus sensible, ax moculations. Chez le cobaye rnale, au
1 oúl de deux ou tros jours, on observe un gonflement
i'esticulaire énorme qui sert au diagnostic précoce ele la
moJ'\'C (Straus). Ce diagnostic précoce se fait aussi, chez
les animaux suspects, par l'injeclion de la malléine, pro­
cluit soluble des cultures du bacille; la malléíne a une im•
portance diagnoslique aussi considérable pour la morve
que la tuberculine pour la _tu_berculose de Koch (ocard).

Étiologie. La lransrn,sswn_ des animaux i l hommc
se fait par inoculation ou par mfectwn. Le liquide qui
s'écoule en abondance des fosses nasales de I a111mal (.¡e·
tage) et la sécrétion des boutons et des ulcéres farcin~ux
pcuvent imprégner Ja paille, les couvertures et clcvc111r
un agent puíssant de contage. . .

L'inoculation suppose une écorchure, une éraillure de
la peau ou des muqueuses; les hommcs d'écuric. les gens
qui pansent les chevanx s'inoculent la malacl1e avec la
paille, avec les couvertures, et les. objets de_ p~nsem_cn,'.
souillés du liquide qui s'écoule des !osses nasale, <lu che
val morveux (jetage). Ln sécrétion des b_oulons et des
ulceres farcineux la peau, les cuirs des ammau_x qm ont
succombé a la morve portent avec eux le bacdle de la
morve. La transmission indirecte se fait probablemen!
Par T'absorption de la mati&re du jeta@e des"""", ,,

Description. Chez l'homme la morve est .'ª 1 ut ~;
ment airué et le farcin est plus souvent c(!l'Olllque. e, __
done laº morve aigue et le farcín chromque que nou,
décrirons plus spécialement. . .

. , ltc malarlie a l'nide des lu¡111dcs
more, et de la transmission de ce' ,qeeine, IS82 et 1885

de cltwe ulletins de I'Académie de ffit: e 1

§ 5. MORVE. - FARCIN.
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d Tardieu); cette étude doil done porter plus
neus_e1 \nt sur le farcin chronique, beaucoup plus quespécialemt
L. farci a., ~ ¡ ,

rat chroniquc, le (arcm e.st une allection qu1 e-
.,, ¡re@et locale : c'est tantot une anqioleueit
rfois N" panique qui fimt par guerrr, tanlol u11 ulcere
aren"5que qui gucrií égaleent, 4 mois que la
paremn"'<ante n'ente e malade (Tardieu). taus
cachexie ci le farcin chronique est caraclérisé par des
dautr"_",~ avece ou sas uleratio et par dés si­
abres 1",",a, ere, diarrhde, arnaigrissement, hec­w"",,verío.sic rcse ria.
ticité qu1 ,._. ' araissent• 'est dans le cours du farcin chronique c¡u app,,, J. s -

C Lórnes de la rnorve chronic¡ue, analogues ax
les syn;r s de la morve aigué fort allénués. . .
syrnp~_me stic des a!Tections farcino-morveuses est gene-

Le wgno •d • ar la profession du malade. Dans la
ralement g~1l e ~ta"e est un syrnplóme précieux, ma,s
mo,·ve a,gue el J ¡' l' ·dif il fait parfois défaut. Dans les
chez l'home il es!J""" 'te au colaye mile (Strus)
cas dientes rinoca4«ti,1"",aeu le diagnostic.
est une ép_reuve qm eciªie. ! Les pustules de la mor·vo
Anatomie pathologlS",,, uructue presque ident,r¡ue;

et celles dela_varwleontrn des rerniéres est plus étcndu,
le processus rnOammatorre d p d rme et le tissu cellu­
il atteint loutes les couches '1 e
!aire sous-jacent '· . 1 muqueuse du nez qui

Des ulcérations exrstent sur ª es du larynx et de, • 1 1• ·ons des muqueus
1est lumel1ee; es es1 uées ue celles du nez. ,e,

Ju traehee sont rnoms accenl q_ abcés mélaslalique,
• essemblent aux ' daiJcés pulrnonaires r I parenchymc u pou-

de la septicémie; on trouve dans le elant les lésiuns
• et grisitres rapp d

1mon des ilots jaunitres,_ ¡hereules morveux, lon
de la pneurnonie lobuiall'e. Leo t,u. er sirnilés aux tuber-

• • ues ont ete as . 1 r,les caracteres anatom,q l' pece bumarne. '
cules vrais, n'existant pas dans l"} ,a. de paso-
1. l\eisch. Mor ve farcineuse ague che: l'lome. '· •

o9e, 1875.

Éludions d'abord la morve aique. Das quelques e,
aprés une incubation qui varie de deux hit jours¡,
morve aigu& s'anonce par des symptómes locaur, 14.
phangite, aclénite, phlcgmon di/fos, qui concorclent a·vrc
Je Jieu ele l'inocubtion clont le siégc est soment aux main,
ou aux piecls. Plus babitucllement la morve aigue clébute
par des sym¡,tómes gé11éra11:i;, comme le ferait une septicé­
mie aigué. Le malade est pris de frisson, de fiévre, de
céphalalgie, de YOmissemenls et ele douleurs musculafres,
et arliculaires (a,•1/,,.ites in(eclieuses) qui au prernier abord
simulenl un rhumatisme. Mais bientól apparaissent il la
lace, au voisinage des articulations, des plaques érytbr;_
rnateuses qui prennent une teinte Jiviele, et se transfor­
ment en phlycténes avec tendance au sphaccle. Vers le
douzieme jour (Rayer) une éruption pustuleuse, généra­
lement assez discrete, se montre a la face el peut se
généraliser au tronc, aux membres, aux voies respiraloires.

Avant l'éruption, ou avec elle, se développent des uleé­
ralions des fosses nasales avec écoulement J'élide, sanieux
et sanguinolent, analogue au jetage des chevaux. L'en­
¡;-orgement des ganglions maxillaires, presque constanl
chez le cheval (glandage), manque chez l'bomme1. La
dysphagie, la dys¡mée, la tou.-i;, l'expcctoi-ation de crachals
sanguinolents, sont le résultal des différentes local1sa­
tions de l'éruplion.
La fiévrc est continue avec exaspération vespérale,

la dyspnée est croissante et le malade succombe dans
1':,dynamie et dans le elélire, du douziéme au vingtiemejour.
Le farcin aigu différe de la morve aigne par des acci­

dents locauz qui sont trés accusés, angioleucites suppu­
rées, abcés ulcérés, par la présence de boutons farcineux
dans les muscles, dans le tissu cellulaire sous-dermique,
e! par l'absence de jetage nasal.
La morve cbronique primilive est fort rare; elle suc­

céde habituellement au farcin (morve chronique farci-
1. Boule,·. Art. MonE. .Diclion. des se. médic. - Brouardel. MCmedictionnaire.
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abcés dn tissu cellulaire et les abes intra-musculn,
sont formés par un liquide hemat,que ou purulent. Le,
libres musculaires sont souvent a lteinles de dégénres.
cence gra,sseuse (Cornil). Dans toutes ces lésions 011 re­trove en abondance le bacillc de la morve.

Traitement. - Les moyens prophylacliques consis­
tent a isoler et a abattre les chevau x atteints ele morve
ou de farcin. Leurs radaYres doirnnt elrc profonclément
enfouis. Les objets de pansemenL doivent etre brülés.
Cbez l'homme, toute écorchure suspecte sera immédia­
tement cautérisée au fer rouge.

C0MM1UNES A L'IIOIE ET AUX ANIAUX.

S 4. ACTINOMYCOSE.

Bactériologie. - L'aclinornycose (llan) (o.xn,, ,vo;,
r,iyon; µI.J·:og, cbampig-non) est une malodie commune
a J'hornme et aux animaux, causée par uu parasilc
végétal. l\lle est caractérisée par la présence de pelils
grnins jaunes, opaques, du volume d'un grain de lycopodc

á un grain de millet, se lais­
sant facilement écraser. Ces
grains qu'on trouve dans le
pus et it l'intérieur des tissus,
sont formés par la réunion de
retites boules d'aspect uni­
forme. Chaque boule contient
unemasse centra le d'oti émer­
gent des rayons divergents,
ainsi qu'on peut le voir dans
la figure ci-jointe.
La masse centrale est con­

stituée par un feutrage inex­
tricable de filaments rectilignes et /lexueux, véritable my­
céliurn; les rayons divergcnts sont dus á des rcnllements

Aetmnomycose.

50

ilongés en massue de 20 á 50 1-l_ de longueur sur 12
I8 de argenur, et presque accoles les uns aux autres.
p narasite se dérveloppe sur les miliux ordinaires 4e
nlture, et surtout sur les milieux glycérinés. Sur gélose,
l·t culture prend la lorme ile tubercules gr,salres, pene­
i'-ant ctans la profondeur du substratum, et pouvant ne1
;5 ctonncr de sporcs, Celles-ci se développent presquc
f~ujours sur des cultures en bouillo_n datant d'un mois :
sur ce milieu, Sauvageau et I\ada,s ont oblenu H une
~ince pellicule superficielle qui a pris bientót L1ppa­
rence d'un velours blanc, pour devenir jaune clair p:ile,
a la suite de la formation des spores ll. Sur pomme de
terre, la culture prend l'aspect de masses volumineuses,
tres proéminentes, recouvertes el une pouss1ere pune
pile caractéristique de la présence des spores, et tran­
cbant avec les parties profondes, couleur de rouille. Les
spores sont isolées ou réunies en chapelets; ceu-ci
peuvent pendre a l'extrémité des filaments ou rester
compléternent ltbres, ce qui permet de classe1 defirntl\e­
rncnL l'actinornyces clans le genre Oospora '· .

Le parasile est inoculable au veau, ~u l?p111,, et_ au
cobaye, mais Ja transmission est assez difticile, l'actino­
mycose s'allénuant en passant par le corps de l l10mme
et des aimaux : aussi, dans certains cas, faut-il, pour H
rendre sa puissance végétative et_ son pouvoir pathogéne,
le faire passer par une plante. (L1ebma~.) , ,

L'aspect spécial de l'acl.inornycose n eSL pas to~JOUI 5
,... ¡· . n l'a rencontre dansla caractéristique de cette atlectuon: 0n a ¡p ,

e »tdans quelques tuer-quelques tuberculoses faviques" et a.is . d'
culoses asperg·il.laires', oú il est parfois l'indice 'ue
guérison spontanée de la malad1e.

_Anales de Istatul
l. Sauwigcau et naJais. Sur le genre 0o,,pOJ a••

;z2"... e reos..sosa««aes
tologic, '1893. 1 . loses faviques. Socié' de
5. A&non. A popos des pscuto-un"";',,je das a bercu­

Dermatologie, 1805. Et du Processus de cu'' qg95
lose asperjuíae. socie de biologie, 16 mars ?
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constaté des abcés dans les trompes, les oaires, la
ª . \es reins et le foie.
""tion.- La maladie se présente sonus des

De · différents, que sa descr1pt10n en est trés diffieile.
aspects s~n observe un néoplasme hourgeonnanl de la
prlos ¡ns l h d I-', :. temporo-maxtare, ayant a p us gran e anatogte
rcgion sarcorne; d'autrefois, on constate un phlegmon
ec un • • d L d • (ll' 1 rgion cervicale, une angine le udwug toser,
de a ·) ~me tumeur du maxillaire inférieur, de la paro­
Kappeid~ la langue (llochenegg). L'cnvabissement des
tid oisines est. la régle constante; la pcau s'ulcérepar/1es ..: »t dr set laisse écbapper des rna1.ieres samcuses e u P - •
ll des cas plus rares, c'est une broncb,le, une psc11do-
a

1
ns. lose une entérile une méningite qu'on observe.tubereu • ' •

La peau peut etrr alleinle d'emblée par le pari1si1; =.
afection ressemble alors, soit au lupus tubereul
ulgaire, avec ou sans ulcéralwns, so1l a certa111s ulcc1 es
des pays chauds, au adra-foot (Rou, Iroc9)._
Le pronostic est d'autant plus grave que la reg,on est

moins accessi ble ¡¡ J'intervenl ion chirurgicale et surtout
que le trailernen t médica! a été plus tar_divcmen_t rnslli.'.'"·

D. t· I e diacrnostic est tres d1fficilc, s1 1 on1agnostc. u' '5' " . eul simulcr
vent bien songer a t.oules les aflections que p 1 !J 1actinotyeosé. 0ad la naldie est limite """"";;
a cou, i t te@e, «u pors, l est os,"!",~#,
a.¡, périoslite alvéolo-denlmre, au sarcorne, a le ·l,P_ s

a h de ces regrons.
réjithlioma, á la srotulo-tules"""% a gie
Si l langue est atteinte, rien ne l Iistn,,,j. mas

1 1 se ou du c·rncer l '. « •si•philitique, de la tubercuto ,z. ourra hésiter entre
lis tornes thoracerques, 1e dig1"!},".es, roncho­
la luberculose el l'aspergillose' pu rno ¡ c·rncer pleuro­
pneumonie, les plenritésies purlente",,¿iaaoiiales

- p t te Les orm ''pulmonaire, le mal de ol • e. _-, _ I. 1, ,hlilc 1ubercu-
simulenl les péritonites locahsees\ ª. )! Fnfin. quand
leusc, les alfections osseuses clu ,nssm. , •

tuberculose aspergillaire
1. 1non. Asperqillose pulmonare "

luurnal des Praticiens, 10 janvier 18Ji»

Étiologie. - Cetle maladie est assez fréquente en
Russ1e, en Allemagne et surtout en Autriche; elle était
tres rare en France, ou l'on n'en comptait en 1894 que
'l4 obsenations '· Depuis, les l'aits se sont mullipliés, et
en trois ans, l'école lyonnaise, i1 elle seule, a pu réunir
15 nouveaux cas. Bien plus commune chez les animaux
(hovidés) que chez J"homme, elle reconnait dans les deux
cas les memes causes. La contag-ion par les animaux est
cxceptionnelle malgré la fréquence de la maladie cbez le
bmuf, el son existence chez les autres animaux clomcs­
t iques. Généralemenl, elle s'excrce par les graminées qui
,onl irnprég-nécs du parasile, et il suffil parfois d'une
écharde de 1,lé, d'avoine, introduite sous la peau, dans
le pharynx, dans la cavilé d'une dent cal'iée, cl"é•cor­
clrnres ou de durillons forcés pendanL la moisson, du
séjor d'une plaie sur une paillasse moisie, d"inhalaLion
des pousséres du foin, pour développer l'aclinomycose.

Le charnpignon peul exisler aussi sur les g-rands végé­
taux et sur le bois travaillé, ce qui explique les cas s1.1r­
Yenus a la suite d'unc pic¡úre par un fragment de bois ou
d'une épinc d'arbusle (Jloncel).

La saison parail avoir une iníluence sur l'éYolulion de
la rnaladie, elle est beaucoup plus fréquente d'aoút en
janvier, au mornent du battage des récolles (lloslrom).

Anatomie pathologique. - Les lésions de l'actinomy­
cose se présentent. tantót sous forme d'une tumeur sar­
comateuse ou myxomateuse (Ilollinger), lantót sous forme
d'une poche séro-purulente contenant un pus brun cho­
colal, mal lié. A J'intérieur de la turneur et dans le pus,
on relrome les grains jaun:ilres de l'actinornycose. Les
os, les poumons. la bouche, le pharynx, l'inlestin (Chiari)
pevent étre atteints, et le parasite peut s'étendre a la
p!l!vre, au n1édiaslin, au péril.oine, aux méningcs rachi­
diennes et a la moelle (llor, Macaignc el H.aingeard). On

l. Cuermonprey et Ilécuc. Actmomycosc, Paris, 1894.
2. Poncet. Actinomycose. Congrés des sociétés savantcs et Acad. de

medecie, 1895.
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:·aclinomycose prend l'allure d'une rnaladie ai"ue ell
si,nule la tiévre typhode, l' infectio purulento, í n.
enlose rniliaire aigue•. En présence ct·unc de ces moda.
lités cliniques dont la cause ne parait pas évidente il
faul Loujours penser a l'actinomycose el pratiqucr l'exan;en
baclériologique du pus el des diverses sécréLions. La
présence eles grains jaunes caractéristir¡ues confirmera
le diagnoslic : en cas de doute, les cullures seront in­
dispensables. II n'y a pas lieu de tenir compte dans la
pralique courante des rares cas de pseudo-actinomycoses,
bacillaires (Coppen Janes, Svolchenko) ou mycosir¡ucs
(llor).

Traitement. - 11 faut évitcr la contagian, par l"isolc­
rnent cornplet des plaies et _des ulcéralions, el il ne fant
porter a la IJouclle aucune graine, aucunc Ligc, ::iur.uu
épi de céréalcs.

Le traitement chirrgical, avec incision, grattage et
cm·clt:ig-e des ::ibcCs el des tumeurs, est tres hcureuscrnrnt
complété par Temploi de liodure de potassunn (Tho­
rnasscn), qui, dans loules les formes de la 111:ilaclic, el
surtout dans l'actinomuycose pulmonaire, a doné des
résullals surprcnanls'. Ce rnédicamenl. ,i'a a11cune arlion
sur les cullures d'aclinornycose : il parait 'agir qu'en
augmentant la force de résistance de l'organisrne conlrc
le parasite (Nocarcl, Neller).

1. Chrétien. De actinomycose. Semaine médicale, 18/5, p. 25.
2. leunier Sur w noveau cas dactinwmycose, Ac, de md,

16 mars 18%», et etter. be l'actinomycose pul@are. soc. mué! di
h+put., nov. 18J5.

SEPTlEME CLASSE

MALADIES VÉNÉRIENNES

~ l. BLEN NORRHAGIE.

Sonus le nom de blenorrhaqie ({ivva, mcus; iue,
je chassc dchors) ou sous le nom de qonorrlée (róvo<, se­
rnenrc, et petv. couler), ctymolog1es qui, on le voit, e
sonl pas irréprochables, on décrit une maladie conta­
gicuse, caractérisée principalement par un écoulc,ncnl
muco-purulenl de l'uréthre ; mas cet ecoulemcnt pcul
provenir également d'aulres muqueuses, dans ces_ dcr­
niers cas on ajoule Loujours une épiLhéLe pour md1C¡11~r
la localisation du mal, on dit par exemple: ble11_norrl1ag1e
vaginale, rectale, ocelaire, etc. Aprés bien des discusston>
sur la nature de la blennorrhagie, on sait ajonrd'hu
qu'cllc est procluile par un microbe, le qonocoque déco-
vert pas Neisser. _ , ..

Bactériologie. - Le gonocoque est consl1lui, P•11, 1111

diplocoque, se coloranl facilement par les coulcurs d ant-
linc, mais se décoloranl par la méthode de Grarn. d

Les deux porlions du diplocoque ont la lorrne e
dex grains de café opposés par lenr surface plane et
séparés par une ligne claire, ainsi qu'on peut le voir dans
la ligure ci-jointe. . ._. Les rli¡,lo-
e grouperent par deux est caractér""!"",e, par

coques peuveut l"orme1· de pcl1Ls ama,, P q
23

DIEULAFOY, l'ATIIQL. T. JV.
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hit éléments, tonjors en nombre pair, mais ils ne f
,nent pmars de cha,netles. Les gonocoques vivants sont

n10bilcs, abstraction faite
des mouvements browniens.
Le gonocoqur habite les glo.
!Julcs de pus qui en sont
parluis comme CI borrés•
ou la surl'ace des cel111!e;
é·pithéliales dese¡ uamées; ra­
remenl on le L,·ouvc en
clehors des éléments cellu­
laires et souvent alors il se
présunte so11s forme d'amas.
Les cull11res se rénussissent
lort bien sur sérum de sang
huma in; clics apparaisscnl

alors sous forme d'une tache grisalre située a la surfacc
de la culture. cette tache atleint son maximum au uoul
ríe de11x ii tr~is jours, ¡mis le gonocoque mcurt rapitlc­
mcnt. Finger a démontré que le gonocoque peut se bien
développer dans un milieu acide; il !'a inoculé en slrics
sur un mélange composé de deux parlies d'agar pour
1111e parlie d'urine. Turbo a cullivé le gonocoque sur
g-élatine et gélose, pourvu que le milicu ne soit pas alca­
li11; il a merne obten u dans un milieu acide des cultures
,!'une lelle vitalité c¡u'elles étaient encare vivaces aprés
úcux mois.

Le gonocoque n'est inoculable que sur l'espéce humaine;
toutes les tentatives faites pour l'inoculer aux animaux
ont échoué. On a pratiqué sur les animaux, des inocula-
1.ions avcc des cultures pures, mais que ces inoculations
aicnt été faites á la conjonclive, dans l'urélhre, da,_,s le;
articulations, dans le péritoine, il n'en est resulte
qu'une inflammation insignifiante, passagére, sans au­
cune conséquence.

11 ne faut pas confondre le gonocor¡ue et le pscndo­
gonocoque; il existe en elfet bon nombre de diplocoques

t pas sans analogie avec le gonocoque, ce qui
qui ne.

5011
·tance de prcrnicr onfre, srtot en médeeine

,ne 11111'º' l t d ¡•· L' • 1 l b 1" ad on constate lans 'intérienr des globules
le!Ja/c. nis de, amas ele d1plocoques, a forme de grarns
""","~. acolornt rapideent par le Gr, on pet
de", 4u gonocoque ; toutefois, en médeeine légale,

conel_, pn n'a a sa disposition que du pus desséché,
,2~urer tus rscrié.

,! faul"onocoque est l'agent de l'uréthriUi blennon:ha-
. Le O

• il s'en faut que toul.es les urelh1Lres so,cnl
g,que, ma,s es La flore de l'urclhre est fort riche, on l'
«onococciqu • ' . • 1 d ¡ 11 ¡,- 1 ·j¡uve des coces libres ou inclus lans les cellules, des
l ¡ilés 11ar paires ou d,sposcs en cha111clles,coccus accou .
eles baci\lcs ülamenteux, des sarc111es, etc._'· ,.

Sous l'inll11ence de ces _agenLs, et Slll'tout sous__l "'.·
Ihi nee du terrain, arthritisme, gontte, rhumalisme,
ue , . sous l'inílllence de ccrtames med1cal ,ons.

herpe! ,srne,, tharides des écoulcrnents urél hram pscudo-
JOdisrne, c:1.1 ~ ' • • ', 16cou11 orrhagiques peuvent se prodrnre, ma,s on n l ~- . -
l ~nn 'º ~onococ ue J'en dirai autant de l'rhrile
vnra pas le b , _ 1_ • • ,. le l'uréthriLe syphili-
spique par cathétérisme mpr, ' ' .·, .·

_ 1. 1. t catarrhe du canal; de I u1tlf11ile
tique par_exanl1en:\e 1· ,. ; ascendante ou descendantc;
tuberculeuse par in,ec 101 , ·n . le gonocoque, fait
dnns tous ces cas, l agent speci ique, u
di:faut.. . 1 trouvc 011trc le

Dans le muco-pus blennorrba¡siqu~ 01 •cro-or;anismcs.
ore. lusieurs a+tres4r1"!$"""" G. t

qui a 'état normal habitent l u,t.tb,e dvloppement
peuvenl jouer un róle importan! dans/·- l''•coulcmcnl
eles accidents qui aecopagent ma", , @i-
11 1 • E d' a rneme sou .enu , ºtennorrhagque. trau '. d l'h me sain commc
coque peuL exister dans l'urelbrc / ¡°m h l'étal nortml;
le pneumocoque peut exister dans 3 sa ,ve' ' •

s mnaladies des orqanes @nito-1.Petit et Wassermann. Anales de
urnares, 1891. ,, et de syph,, 1s006t 18M.

2 Eraud. Bult, Soc. frange. de derm-

J.c gonocoque.
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il serait alors dn de virulenee, laquelle n'appar4¡,,
que sos l'inutlnence de causes non d&termines. p, ' l
re ordre diles, Sur«ns' rapporti u s¡,,,""%

t gonorvoque, d&velopp@e en dehors de tonte coz,,'
1 ,. • _ _ , , ',moenlalimn dnu gonocoque se fail géuéralemyt •
oment des raports sexuels, orar on anormn,

m:iis ccttc conclilion n'esl p:is rigo11rcuscrncnt indispcn~
sr1ble, car, expérirnent~ilcrnenL, Bum,n csl parvcnu i,
rcproduire 1'11rélhrile blennorl'iiagic¡ue par inocula!ion de
ctdtures ~irulcntes de gonocoques.

Étio!ogie. - Les chances cl'inoculation varient d'ail­
leurs avec les sujels et pour chaeun d'ex, snuivant l'étal
de réceplivité dans lequel il se trouve. A cct égard, les
fatigues physiques, les libations, les coils ré•pélés, ont une
i111luence non équivoque et bien mise en lumiérc sous une
forme pittoresque par llicord. En outre, une prernii'l'c
lilcnno1Tbagic, loin de crécr l'immunilé, faciliLc au con­
lraire une seconde conlarninal10n. 11 est vrai que dans
ces cas on a prétendu qu'il n'y avait p:1s réinoculation,
111ais reririílcation de gormes existanl iJ J'élal latent d:111s
l'réthre. Cette asserlion peul elre \'raie, mais elle n'est
pas acceptable pour les l.ilennorrhagies qui sont dislanles
de plusienrs anées. Chcz la fcmme, h, leucori·béc habi­
lucllc send,lc faciliter la contag'ion de la blcnnorrhagic et
accroilrc la virulence du gonocoque. ll en csl de mérnc
de la pério<lc menslruelle: !elle lemmc qui en dchors des
ri•glcs e,I peu aple il transmettre la blennonbagic, dc,•icnl
,ous l'i11iluence de la menstruation un J'oyer actif' de con­
lagion; la période menstruelle favorise égalemcnl le
J'l1111nalisme blennorrhagique.

Description. - llludions d'abonl la l,lennorrhagie
cl,cc /'/101111nc. L'apparition des syrnptórncs blcnnorrhagi­
ques est généralement précéclée d'une inculJal.ion de
3 il 5 jours pendanl laquelle ricn n'apparait encore a
nrganes génilaux.
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A p:,rl.ir du troisiéme ou du qu:ilrii:rne jour, on éprouve
lllC sensaLion de prurit, de cuisson a hout ele la \'Crg-c.
jatest un pen rouge, ses lres sont tur;gscentes
t humiles. Peu peu le gland se turneOc et_ un, ecoulc­
menut uréthral apparait. et écolement, clair, tilant au
diiJul. devicnt rap1cleme1_ll gris, ,1aunatre, vcrd;ilre, par­
fois teinté de sang; il laisse sur le linge une tache verte
au centre, jaune a la périphérie, et par la pression o
arrie toujours iI f'a,rc sort,r quelques g-outtes de pus;
alors méme que le méat n'en présenterait pas au premier
abo,·d. Au boul de quelques jours, l'inflarnrnalion de,-ient
intense, Ja Ycrge est tume.11ée, le gland esl rouge, volu­
mincux, l'écoulemenl est épais, tres abondant, el le con­
lact inccssanl du pus, son séjour entre le gland el le pré­
¡rnce, pcuvent prnroquer une baln110-po,lhile. Le canal
de T'urthre fait saillie a la pal'lie inférieu,·c de la verge
sous J'orme d'unc corde fortement tendne. Cctlc ,, corde
uréthrale » est quelquefois tcllemenl douloureuse pcn­
dant les érections, que certains malades pour s'y sous­
traire chercbent ú ,·cclrcsser la verge en rornpant la carde
d'un coup de poing. lis y arrient, muais ils s'exposent a
tous les :iccidc11ls de J'i11lilt1·ation du pus el de urie
dans des tissus déj:1 enflammés. .

Au rnomcnL des micLions, la sensaLion de cuisson, de
brúlure, le long de¡· 11réll1re, ali cint son rna,imurn (c/11'.1ule­
pisse). Dans les cas aigus la doulcur est vraiment ito­
!frable, aussi le malade se liYre-t-il, en unnaul, a une
fonle de contorsions sans arrier a se sotstraire ¿ la dou­
leur. II redoute et éloigne autant que possille le morent
des 1ictions; dans ces conditions on voil assvz sosenl
la retention d'rine. ependant, la blenhorragie n'v'
pas tours aussi cloulouri;use, les mal;.1dcs cliscnt ª!1ii:s
Tu'ils out u « chufe«et », teoutement1'I"""
constituer le principal symptómede la nialacl,c, ,Is app.
lent cela une « colante ;¡ . rnais la nature de la malalie
est idcnlic¡uc. '

La blenorrhagie aigue est parfois accornpagnée Je
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fievre_et cl'emba_rn\s gast,iq LIC. La nuit, le rnalade cst to .
meo le par eles erectons mcessantes el toujours l"urt et'."·
loureuses. Lorsque le processus iflanatoire et ¡,"
lensté moyene, il se limite a I uret!,re antérie1,, .. 1

,·
lorsqu'il est plus aigu, il pcut ,allcindrc l'uréll,re 'JJ

0
:;;s

new· et le col de la vessie. L exploral1011 périné:llc lle
permet pas toujours de se rendre un compte exact L
l etenclue clu mal, et pour y arriver il faut aoir rec
au procédé des deux ve1'1'es (Guyon). Pou,· cela on fail
urnicr le rnalade en cleux fois. La premiilrc urine rendue
rccueillie dans un premier verre, contient toujours de;
flocons de muco-pus enlrainés par l'urinc en passant dans
l'urélhre; le second verre esl destiné á recevoir l'ul'inc
qui cst cnrnre conlenue dans la vessic. Si cette dexime
portian d'urine contient des fil amen Ls rnuco-purulcnls
c'cst que l'uréthre postérieur est enflané. Dans ce der-
11ier cas en ellct, en dchors des niictions, une pctite
quanutité de muco-pus suit un lrajct rétrogrndc, li:111cliil
le sphincter vésical et tombe dans la cal'ilé vésicalc, ou
elle se rnélange á l'urine. Que! que soil done l'écl1anlillon
de l'urine exa,ninée, il devra conlcnir du rnuco-pus. Ccitc
distinction en urétbrile antérieure el en u,éll1rite poslé­
rieurc est importante d'aprés certains auteurs pour le
t l''lilcmen t.

Les fatigues, la marche, la stalion debout longtcmps
¡wolon¡;ée, les boissons alcooliques, la hiere en particulicr,
aug111enlenl les douleurs el l'écoulcrncnt.

La chaudepisse abandonnée a elle-mme. dure de trois
ou qualre á six semaines; peu it pen l"écoulernent redc­
rícut jaune, gris:Hre, moíns épais, rnoins abondant; les
<louleurs spontanécs el provoquées par la rniclion sonl
rnoins intenses, le somn1eil n'est plus tronLlé par les
érections; mais pendant asscz longlcmps, le matm
au lever, la pression sur le glancl foil sourdre au rncal
une gouttelette grisütre ou jaunitre. Tant que la goutl"
persiste, la Llennorrhagie ne doit pas etre co11s1dcrcc
comrne guóric; parfois mame, cette goutte matinal%
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milito ire) caracti,rise le passage a f'état chronique,
(qoul"",, 1 blenorrhée. Tant que dure ce leger ecou­
Ceet+""i. une peri@ole voisine de la blennorrliagic,
1nen1, """'_ eposé des reclmtes qui surviennent ,,
e mal"",,,,u, reses de boissons. dé raorts sexels
roposd",,pé de condoms), ce qui prouve bien qu'ile@vec i' • •""",chutes et non de récidives. Ces poussées pe-
sagit de élcr plusieurs fois, el chaque fois le gouocoquc
vcnt se I cp'dans le pus alors que dans l'intervallc de
<t retroue ' ' e • . D . lle~ oussées ai¡;ues ¡¡ peut avoir disparu. )ans ce e

ces ?. ,· ',t\ la blennorrhao-1e est locahsce au cul-dc­terniére varee, ", .q, ¡l stfort, 1 port-ioii memúrane11$C de l'urethre et I es 01soc e e a ,
d'Jfüile de !'en deloger. , .1 1

1 f ,·,•e la blenorrhagie aigué se caractenseChcz a em ' ' º . . ; -. ·nnammalion de la ,•ulve (vulvilc), pa, un ecou
pa1 une'. ". al ·aun:ilre ou verdáLre el par une sensa­

",,"d ae eatssu re«tu reora«o et
ion te CH séculum fort dirficiles. La phase
nale el l examen au l , d • la blennonha­
aiguC est généralement de courte Iuree, ii ex liquc, en

• devient rapidement mdolenle, ce qt - p .
ge . . . . . , 1 e uelle s'eíl'eclue la conlag·1on.
partie, oro,,"Z'blennorrhagie aigue conlient
Le muco-pus vagina. e .ª , hase aicrud les gonocoques
des gonococ¡ues, mais apres la Jl . 1 L~en c¡u'ils existent

• ·t, di pus vagua! Ipeuvent d,sparai re u 1 1 º¡ ') L'urét.hrite úlcwwr·
encare dans l'uréthre (\\ e !ne er ·c¡tie chez l'bomrne,

• 1 ·hez la lemrne . •¡rhaq,qne, p LIS rare e . '. l ion. On peut factle-• . d 1 , a 1 nuc 1 .
provoque une vve toteul_¡te de pus par le rnéat, en
ment !aire sourdre une gout,ele , ,,sion sw· la paro,
ecrt @arrire e avant 1,J"" ueni@.
i111érieure de l'urélhre. La cy,l!le u co

COMPLICATIONS DE LA BLENNOnnHAGIE

º Pendant la périod•,
Complications chez l'hororoe -. - .. ·!RDº n" G.

1. et«ter. mere oeer. ae4.,1"isa
2: ]'our Loul~ celte élude sur la blonnorr "º
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aig~1e, le malacle esl sous le coup d'accidcnls d'importa, .
variable, lels sont: la balano-poslhile, les adénites i11,,.

1:e
1 1 1 • , • • b I . 0U1.na es, es a ice, pen-uret raux, a proslal1le, la cystit

du col et l'épididymite; ces derniers accidents "
res111Lat de la ble orrhaqie ascendante. Les lacunes, les
cryples, les canaux glandulaires, qui communiquent ave
l'uréthre sont souvent inrectés, il en résultc soit dcc
abccs, soit des réservoirs á gonocoq ues et á slaphylo~
coques prélcs ü réinfocler l'uréthre a pres guérison appa­
rente de la blennorrhagie. La proslalilc hlennorrhao-ique
est a,gue ou chronique; elle est habituellement° une
conséqucnce di recte de l'in íeclion hlennorrhao-ique·
dans la sécrélion prostalique qu'on oblienl par Je0 rnas'.
sage, il n'csl pas rare de conslaler la présence du gano.
coque.

L'?rchite, ou plut_ót I'épididymite blennorrhayique, :ip­
parait surtout du qumz,eme au trenlieme jour, elle atteint
lépididyme, elle s'accompagne de vaginalite el elle s'an­
noncc par une douleur tres vive au leslicule el sur Je traje!
du cordon. La peau des bourses esl rouge, violacée, el le
scrolu111 est tméfié. Les doulenrs sont accrues par la
marche, par le froissement des jambes (aussi les maladcs
avanccnl-Iis les J3mbes écartées), elles s'irradient jusque
dans les lambes. Ordinairemenl unique, J'orchite peul

re donuble, que les deux testiculcs soicnt pris sirnulla­
ncn1c1Jt ou consccut1rcment. Elle cst due soit au rrono­
coque seul, soil aux microbes qui vivent a cólé ele lui
das l'uréthre et qui arrivent par le canal d&frent jnus­
qu a I ep1d1dy1111tc. L'orchite guérit sans suppuralion, sauf
dans quelques cas exceplionnels. Le repos au lit, les
applications de sangsues dans les cas aigus et tres dou­
lourcux, les_ frictions d'onguent napolit~in belladonné,
le suspcnso,r ouaté pcrmettant la marche dans les cas
moms intenses, tcl est le traitemcnt á meltre en usare.
Le vrai danger de l'orchile hlennorrhagique double c'~st
seigncmcnls le: plus documentés dans l'excellcntc thC.sc de Sée. La
yonocoquc, Pans, 18%.

. •e ucnce de l"azoospermic ave~ l_oulcs ses consé-
la fic 1 , point de vue de la procrcat,on.
c¡ucnce~ .ª~oni.te blennorrhagique est absolurncnt rare chez
1 a néanrnoins élé signalée. C'est en loul. cas

J'J¡onlll~\oniLe J'ort lirnitée. (Norowilz). On cxplilJUC sa
e 1""!' p di&rentes facons; la blennorrhagic asccn­

patl!ogcn,ferait par les vaisseaux lyrnphatiques et san­
dante ~: cordon spermalique, ou par l'extrémité sup­
gwn~ du canal déíérenL qui est recourcrlc par le pcr,-
rieu", pet étre le si&ge d'abces, o enlin par un
toine e fil . . 0 ,1 .. , (Z •. 1)+h«tique particulier du canal déférent 'eissl.
,Jy,np ª1

1 1 le nom de blennorrhée au léger écolementOn ( onne ¡ ·
chronique qui peut étre le reliquat de la hlennorrhi-
1 b/em,on·/,éc n'est gcneralemenL pas doulo11nu~c, a
~rL la o-oulle de pus que I'on fait sourdl'C d11 mcal 1~

J%"a ester. le malade n'y prend pas garde, mais
mal d fatirrue d'exccs I"écoulernent eut augmen-
roca",",~ni íatitenté@nt í«dote«. tos f'ter­
ter tont en,, le muco-pus peut conle111r une Joule
.%2%...... si«i i is.,g

rnicrobes d; la suppuraLion; le gonocoque ne ,c¡w,11
atto«leret u'u moet des Pp],' nr cor@ge

Les rétrécissemcnts ele l wct/uc, a,ec . , d _
de complic'.itions. consliluent, il longue ccl1cnncc, un e,
accidcnts de la hlcnnorrliag,e. ¡ a IJlcnnorrlw"ie

Complications chez la femme. ,,ave et, í,
1 • est aulremen o ,a.scendanlc Oll pe_ v,ennc, e ' bÍennorrhagic asccnda11Lc

fcrnme que chez 11Iom1:1e-. elle . est presquc con­
«te r le co te_far· ${as icterie
stanl, elle gagne de la le _corps . ·; d ,e au rro11ocolJUC
e métrite blenorrhagire as!_,",,~.i.tite

iatiuns mero/4e1 •
aec ou sanus autres a50"",,e aigué, on s'istaller
cbron,quc peut succéder a la n cbroniquc dans le cours
d'emplée sous forme de métrite c

d'une blennorrh,ie_ cbroniquc. 1 ~onocoque, associé
Oans sa igration ascendant:,",quer tes rcdou­

ou non á d'autres ,mcroiJes, pcu · p



IIALADIES VÉNIÍHIENNES.

tal,le_s affec! ion~ eles a,w_e:res et du péritoine, sa/ping,tc.,
0artes, périnétrites, péritonites. lose a réuni 20 ca~
d_:uis lesq'.1el,;_ le gonocoque pouYait ctre incriminé
(::icb1111ll, Zwe1fel, Menge, ele.); dans ces cas rentrent
tro1sobservat10ns de Wertheim, _qui a troul'é le gonocoque
non seulen1enl dans le pus, rna1s mérne dans la paroi des
lrornpes; il a pu démontrer ain,i que les microbes tr,;­
versent les parois tubaires pour altcindre les ovaires el
le périloine. Dans un travail fort intéressanl, llartmann
el .\lorax 1 011L signalé ·15 l'ois le gonocoque dans le pus des
trompes, Vi fois le pus était stérile; il conlenail des strep-·
locor¡11es •> fois, des coli-bacilles 2 fois, du pneumocoque
·J fois. Heyrnond, dans sa these •, a bien montré le processus
de l'infeclion blennorrhagique se faisant de l'ulérus il la
trompe par rnigration ascendante le long de la muqueuse.

lJ esl done avéré aujourd'hui, que dans un grant!
nombre de maladies de l'ulérus, des annexes et du p,'•ri­
loine pclvien, c'est le gonocoque qui esl le plus sourcnt
en cause et les lésions que provoque le gouocoque pré­
disposeut au déreloppement de l'iulection slreptococciquc
aprés l',iccouchement ou :,pres l'avorlement. Toutes ce,
considérations ont été bien mises en relief et mélhoclique­
rnent discutées dans la remarquable thcse de mon anc1e11
interne Charrier'. Nous savons mainlenant que l'inl'eclion
gonococcique et l'infection puerpérale, isolées ou asso­
ciées, sont les deux grandes causes des salpingites, ova­
riles, périrnétrites, périsalpingiles, péri-ovaritrs.

Cliniquen1ent, la ú!emwrrhagie pel-vicnne chcz la femmc
a des allures qui sont difl'érentes suivant qu'elle alfocle
une forme aigue ou une forme chronique. La blen­
norrhagie pelvienne aigue, qui survient cbez les jeuncs

1. Ifarlmann et Morax. Soc. de chfrurgic, rnai 189.1.
2. Reymond. Analomie palhologique el baclcriologie des saipwgo-

ovarites, Paris, 1S95. .
3. Ch;irricr. De la périlonile btennorrlwgique che= la femme, pcn­

u,e.tro-salpiugite; péri-ova,-itc; Paris, 1892 (ouvrage couroonu par
l'.AcaUérnie <le mt'.'.!dccine).
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cement déflorées, chcz lesjeunes femes récem­
fiiles, ce ·1riécs, est caraclérisée par des rcaclwns ¡,cnlo­
n,cn l. rn.' {ois l.rés marqué.es se prod11isa11t quclquc~ JOurs
ueal_~s p,~onta111inalion. C'estsurloul. a la premere epoque
apre, la 1 • suit la conlarrion que surv1en11cnl les sim­
i,"",ao e.'to to set
t", tantót elles sont en avance, presque toujus
en r' ¡¡odifi&es. En méme temps éclatent an '

elles ,onl -· - fiévre, de violentes cloulclll's, ,1,ec• qec ou san> '.. ¡@ ,4tiven"3,,,treme des parois, vomissements, constipa
scns1l,ii1tec. ' s •ndrome péritonitique; la predo111111.rncc
en un mol le l. de· a1111excs droiles pcul s1mule1.·

l• • is au mvcau s • .... 1 .
des esw1 . ' toucber est douloureux et di! lle, e; un
T'apendieite. Le masse assez olurnineusc,• r . . staler une l 's 'o-
arri ve par o1s a con ' 1 - I ·-de-s·1c el au rnilieu de
résislanle, qui occupe e:; ~~~avé ;t 1imrnobihsé.
weawrsg"?~'e, ame to,"
ette blenorrhage P"l' ,Aes. pis les symptames

• , l· t la durée des regle>» ll .. :intens1te pene lu . l . l'airc croirc a la guénsun .. aba
s'arnendcnl au point de . ile sivante se rapproche,
mesure que l'époque cataren", nontre @ nouve«u-.

, _. t ullque !u, auss1, . llele syndroe pero_,,q Noguerath; non traitée, elle

C'e~t la forme rem1llenle e: vüb' tL'il s'acr1ssc, au
s "1[1011 ,en q " 1peut aboutir a la suppui < .t ' séro-cedúrnateuse, Pus

début de périmétro-saljJIIlg, e .. e sont ces formes
' • lv1ennc v, a1e. e 11 .que de suppurat10n pe bl, t á \'orcliilc , en11o1-

qui, :inalomiquemcnt, ressc.m en . -
rlagique de Thom·_,,,e chroniuque suele i""

La !Jlé111101Thagie pe \le I nniquc d'e1nblce. Elle e,
ponussées aiges u s'install "!",,,ates peu marques,
aatiérv das ratio!"";",,, ec a@le

d h mens I u, . . e ¡cune¡,ar des troubles e ' . iériodiques. L.hez un · 1,lwécédant les métrorrha" " ,prochements ses"ls
les preners lay strualtol

kmrnc qui, apres e~~ t des anomalies ~e i~1e1 ·1enscr ;__¡

présente des douleurs " , espliquer, il Ha'!"" ¡,ne
e rotemat %"% icisi","Ma.e

la blenorrhagie. Le S!". ,contre il y ,1 un sj
aigue n'cxiste pas ici, mais pLl
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ulfrin (Pozzi) cal'aclérisé par eles douleu!'s au bas-ve,,L,·,,
surtout pendanl la rnarcbe, par. eles névralgics dans ¡'~
pctrt bass,n, pal' de la leucorrhee

L'infeclion blennorrbagique pelvicnnc de la femm
aigue ou chroniquc, ne mctjamais la vie en danger, mis
elle peut enll'ainer la slérilité et loul un COl'lcge de
troubles neneux, la femme devenant une valt'.·tudinaire.
aussi faut-il la lraiter le mieux possible et Je plus vit~
possihle. Le dú,gnostic ele ces accielenls pelviens, blenor.
rhagiques, est surlout un diagnoslic de gynécolonfo.
Quanel on se trouve en facc d'accidents pelvicns, lels q

11
e

ceux que je viens de elécrire, il ne faut jama is oul,lier
que les masses inJlammal.oil'es, suppurées ou non, qui
sicgent aulour de I'utérns et de ses annexes, sont sou­
vent d'ol'ígine blenno!'l'hagique; pour en avoir la ccrl1-
tude, on doit se livrer á un examen minutie11x de la
malaele, et quand on ne retrouve das son passé patho­
logique, ni accoucbement, ni avorlement, quand 011 ,.,,
pet incriminer aucun traumatisme ulérin, il J'aul aus­
silól penser au gonocoque. Les pclites filies, clles­
n,ernes, ~ Ja suite de vulvites gouococciqucs, peuve11t
avoir les mémes accidenls péritonéaux, car la blcnnor­
rhagic est loin d'élre rarc cbez les enfonts.

Le traitement des accidenls pelvicns hlcnnorrliagi,¡ue,
chcz la femme, comprend deux parties elisl111ctes: 11 y a
un traitement prophylactique dont le hut cst ele préveni,·
la suppur:,tion des lésions en évolution et il y a un lrai­
lcmcnt curalif' qui a pour mission de remédier ax acci­
dcnts de pelvipéritonite suppurée, les ovaires, les trom­
pes et le péritoine pelvien formanut une zone inílarnma­
loire autour de l'utérus in11110l,ilisé.

En fait ele lraitcrnent prophylaclique, il faut dislm::;uer
les cas dans lcsquels l'infection gonorrhéique est limitée i,
I'_ulérus arce ou sans participation d'une légére salpin­
gile, et les cas dans Iesqucls I'inf'cclion gonorrhéique a
francbi I'ulérus et s'esl généralisée aux annexes. Au cas
de métrite hlennorrbagique il faut dilater Iargernenl

, t pratiquer journellement de grades irriga-
['uturus e lO)'Cll de soncles intra-utéri11es; la sonde tle
tions au ºe .111et de f'ranchi,· des cols tres eLroits. 011 f:tit
pote"l",,, irrigtons itra-trines d'une solution
usa~c p_ou'. au 1/2000 ou d'unc solution rlc pcl'll1ang:.111:ile
le s1ri,J11n•,' • • • 1/1000 l · ·· 1'· • 00. La solution de sublime au _es e~:' e-
au t/lO 1 •éc. Si ces lavages ne sul'fisent pasa gurir I
ment_ %.e s'opposent pas a l'extension du gono-11étnle, s1 e .. , . . 1·
l e aux trompes et au perttome, on panque deu

, scrnaine une injeclion mlra-ulcn11e de teinture
fois Pi avec une sering·ue de 13raun; cette cautérrsatto
el !Od~ d ·t les meilleurs elfels, doit etre sume (1 un lavagc
qui ]llº. u1 11 l'eau bouillie donl le but esl de chass,,,·de l'uterus , ' · ¡ •
, . és de tcinture d'ioclc. Pendant le tra1lc111e11l, es'"·':­
l_c,c 1 • ent "arder le repos absolu au lit. 011 ne _s:i111·:11L
ad."",, 1 necessité de comencer le traiteent
trop ms",,,ns regles soient completement teriées
aant 1em"""",, ¡te juste pendant la priode mens­
ct ne Itero""",'4etemtin la menstrnaton fa­
trelle active; on s ¡teler virulence
onis.tnoto@ooesog","",i ai

Si les anexes sont envates, 5",, '¡4es laags
• 1 1 • ov·1ritr. on pral1q:..1e es e ( • º -allc111le cesa pmgo-.' •1• , des irrigations vaginales

itra-tris: ony yute4es"7 , cope le
h d • A 5 Oll 50 e"l'CS ' 01 , .lrés e au es, a4: ák ni«des el chaudcs, qui

taus des compres=es de tar"","",,,ate tantas goni&.
sont maitenes humuids1".,,, sont aanees, les cas

llestent les cas ou les lésio! ,qine pelien son!, • u terus et pe,,ou, Lrornpcs, ovatres, , 1 ,e ec pyosalpimx, 0a-
lr,rnsformés en un tiss11 areo aue, av 1 .,, J'infi:r:lion
rite suppurée, pelvip&ritonite, etc. A ced"· lnitcrncnt

. ' , ¡ s justitiahle que u • ' .blennorrbag,quc n esl P u I' ·e ·-es mt\thodes ])l'CCO·
rrgical; on «piquera, I; ","ker ove tes

nises au congrs de Ge""i,, #sin ont e tente
purations gonococciques du P. . . . t 'néliciel' la !,•11111ic
marquéc a "Uérir el qu'on do,t 1'111 ~/~ parl'ois de l'in­
de cette henrense disposition. 11 su 11'1

1. Congrés de Gen@ve, IS3.
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tervention la plus simple, telle que l'ineision d cut.4
$ac postérienr (opération de Laroyenne). Par ccltc inci­
ton, on évacne des collections parfois considéraln
collcclions tp11 sont soven! aseptiques et non purulenta
car on voit, dans la blennorrhagie pelvienne, ces pon.
sees de pr·rrrnclro-s:rlprng11c sereuses, qui ont, clini,¡rre-
111ent, les plus grand,:;s analog1es avec les collections pru
lentes slrcpl ococciques des organes et dnu péritoine peh icn.

Disons en terrninant, qu'á aucun momcnt on ne duit
consciller le cmeltagc. Autant le cnrettage donne d\;x.
cellenls résultats quand l'utérus rcc,-.lc des débris placcn­
taircs ou eles débris rnembraneux ', autant on doil s'absic­
nir rle eureller l'utérus quand il s'agit d'enclomélrite pu­
rulcnle hlennorrhagiquc. Dans ce dernicr cas, en cOct, l'irr­
fcclion est prof'ondérncnl. localisé:e aux culs-ue-sac gltindu­
laires, la cnrette n'a aucune action ulile, clic pet mme
elre 11uisiblc en favorisanl la pénélralion clesgonocoq11es.

Complications communes aux deux sexes. Apts
avoir étdié les complications blennorrhagiques qui sonL
spéciales a l'homme o a la femme, passons aux cornpli­
cations cornmuncs aux deux sexr.s.

Rhumalisme blennorrhayique. - Le rhurnalisme blen­
norrbagique apparait pendant la phase aigue ele la blcn­
norrl1agie, ou á son déclin, alors que l'écoulemenl a
eessé, ou bien encare chez les malades att.cints de blen­
norrhée. 11 survient généralement, mais non exclusirc­
menL au cours de la blennorrhagie urélhrale, on l'a
observé également chcz des sujets alfeclés de blennor­
rhagie conjonctirale. Plus fréquent chez l'hornme que
cl)i'z la fcmme, en apparen ce du moins, le rhumatisme
Llennorrhagique peul se manifester sous des formes
multiples. La forme rhumatismale généralisée, qui esl
lort rare, simule au prcmier abord une attaque de rhu­
ff1atisme articulaire aigu, fébrile, avec cette différencc,
toutefois, que les sueurs profuses font généraleme.. :

1. Cbarricr. - Du curettage précoce dans l'infection puerpéirare.
Archives de médecine, JUin 1891.

p, et que le salicylate de sonde reste sans eflt; dans
«fa! ''Iyarticulaire aiygué, plusieurs jointres sont
te for""·,,, temps ou sueeessiement, sis en pen: es en l1ll' . . . . • •

11115. . .. 1 rlrni11:tl1srnc se localisc a une 011 dc11X .10111-
de .1~

11
.' ~ e uue predílcetíon bien marquéc pour lrs ff"·

tes " ¡,endes, por les poignels. Dans une antee· pou1 , d' 11 ·11011• ' l'arlhritc ble11norrhagique c:sl cm .1 ce morro-
forme , . son siCcre d'élcclion est cncorc le gc11011 d
,1-ucula11 e, 0 d · 1 . , 1 r'," d néanmoins elle pcul se eve oppc1 au cm «-
l~ cou e\oicrnct, au:x ~rliculations costo-slcnwlcs, a I ar­
pied. """fo-clavicnlaire. Ces manífeslatio11s psc11do­
t,e1dat,.0_1'. s les parfois tres clouloureuscs, níl'ectc11L Ji,s
l,""",,¡iires pus ce@re que tarti«lato «e-
11s_sus ]l Ell s'accompao-nent de gonflcmcnt, d cmpalc­
·,",,nr s íissus, nu poit de simuler u

m,'n,, de ~ . 1 de ces arthriles esl soven su-I I "mon La ma1c1e ,. 1
p 1. eº.. • une ten dance ,1 passer á I e tal e iro­
ba1guc, elles ont_ l : lcur suite soit rlcs :iclhérr11c,'s
iue, neos Eiss""!}, • les mouremcnls, soit. ,ti-s
ere«pp) j! coaoose vi ero.
d1slocat1on_s m icuenlravc au jeu régulicr des surl:iccs
elles anss1, une . . l nents de ces arthrites sonl ha­
artielaires. Les épanche ; forme d'hdarthrose; ils
bilucllement. séro-flbnneux_, ;~ iar ~uppu;·ation.
en«et cenen«dant se 1%f"}"die henorrhagire

Une aulre part1cula11t_e \;e ,m,scnlrú,·e rapicle et pre-
est de provoquer une at,op i, d'a11l·i·l11sc cntravc. . , en l'absence h
coce. alroph,e qu,, meme tíons du rnembre alteínt. On
pendant longtcmps les fo'.1~ t· ·,rticnlaircs. ll:rns

d delorma wns • • . . .conslate souvenl es . !'arthrite s'est ternHnec pai
quelqucs rares observations,
t.umeur b_lanchc. . otamment ce\les du poi_gn~t.'

Les (Ja\11e.~. tenchnenses, º·du talon), sont sou:•ent iulc,:·
les /Jourscs screnses (doul~ul tcm s que les :1rt1culat1011,.
tées isolément, ou_ en mcme_ '., éfniscs sur la 1u1f,11rc _1111

'l'o11tes les o¡Jírnons º. ni ele d 1• ciléhrc discussinn
• lors e •• - s67honatise blenorrh41",p,ate des hipitau en 1T

qui eul Iieu a la Soc1ete m
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OL~oique, livrées _ü des hypolhéses, puisque le gonocor
110a cdle 1•11011ue eta,t rnconnu, elles peuvent se ré- .1 ·

de la facon suivante: f- le rhumatisme hlennj,,"""T
est un rhurnatisine déreloppé il l'occasion d'une' ºb'l(Jue

) • ;¡ )' ) en-orrhage; 2° 'artlite blenorrhagique est le résln
d'un empoisonnement, d une mtoxication spéciale.

Cclle derniere Lhéoric, émise par Féréol, á une époque
oú les théories microbiennes élaient encore dans ]'en­
fonce, a gagné du terrain de jour en jour; c'est ]a doc­
trine loxi-infecticusc qui est admise aujourd'hui. Chez
un individu atteint de blennorrbagie, que] que soit J,
siége de la blcnnorrhagie, le gonocoquc peut pénétre,
dans la circulation et déterminer consécutivement une
série d'accidcnts, y cornpris le rhumatisme blennor1'11:1-
gique. A ccllc opinion on a opposé la grande rareté clu
gonocoque dans les épanchements articulaires blennor­
rhagiques et, pour répondre aux cas dans lesqucls le
liquide épanché ne renferme aucun micro-organisme,
on a émis rhypolhése que les to:cines sécrétécs par le
gonocoque et introduites dans J'économie sont la cause
des accidents. Ces deux opinions sont également vraies.
La toxine gonococciquc peut sans doute prnvoquer les
symptómes de l'arthrite blennorrhagiquc, mais l'absence
dés g·onocoques ne prouve pas que Ir gonocoque n'ait pas
existé, il peut avoir disparu de la jointure au moment oú
ron a praliqué la ponclion, Par confrc, la lisie csl cléj,,
longue, des observations qui relalent la présence du
gonocoque dans les artbrites blennorrhagiques; je
citerai les observations de Drutschmann, de Linder-
111ann, de Slern; l'observation de ílendu '; les obscrrn­
tions de Neisser (1894), de Bordone-Uffreduzzi ('1804), de
Finger, concern:1nt une arlhrite du genou gauche, consé­
cutive a une ophlhalmie blennorrhagiqne chez un enrant
nouveau-né. llausbalter• a relaté un cxcmple de rhuma­
tisme blennorrlwgique survenu au cours d'unc opbtbal-
1. Iendu. Socielé médica le de.,; htipitau:c, mars 18'J3.
2. llaushalter. Congrés do Bordeaux, 1895.

gonocoque chez un enfant de ug(-ciq
Jlie puru!e~

110
1a.º 1,ubh~ sur le n1Crne su.1et. un cas cks, l', llon a . ,

J·ours, ".' _ , t". il s'ao·it d'un enl'ant nouveau-nc,
• ,tere:;Sdll :; • º 1 d'

plus. 11 .0 ibthalmie purulenle 1.,lennornag,que e, ,,,,r-
teit 1 • 1 - qui conlenaient. le gonocoq11c, a I elal

;1,riLes ,nulllp e, ,. •, ,, d'autres microbcs. Je citerai enlint' ou ºlSSOGll.! e '-

de purc e_ . l SeiiTcrt' concernanl. unclillcllc de quale
alservation e vulvilc blennorrlia,..ique avec i.l!'lhnles
ans qui ava,t un~iocnel étanl devcnt~ llucLuanl, 011 le
tites: "" h,,, des gonocoques et on obtint éga-
octvos "",', ae goncoques par cnscmencemenf

L 1nc cu ur i:, • • 1 , 1·
lemen . le lic uide d'un kyste ovam¡uc. ,a ques 'º"
du pus d'.rnºs. · lei rnanifcstalions arliculan·es dn pseudo­
est do",,¡.orhagique sont de natare infeétieuse»
rhurnat1s111e ' ü la présence du gonocoque dans les
elles sont dues . l d·ms les bourses sercuses.'oinlures, dans les synovales, '
J 1 • es tendrneuses, . ,

1dans es ga1n essives de blennorrhagie peue'
Des tteintes 5, rthropathies progressives_ i

arir déter""",,o-rluuátisme cfroqe, dfo­
ly¡ic r1,,fonn,ull. ,ce !- . our les pelites a,t1culaL1011,.
'"""' a une prédilection p . d'étudier sur lé
Les rayons de Ronlgen ont pedrm1~,1-ions osseuses l'l

• . et ]'étenclue es ,, .rn"rnt la natme _ l. de·rorrn'llltblenno1-
o d Is le rhumatisme eAclm·d a vu, que an 1 . , 1·s1ne cléformant. oru:-• dans le r ,um.1 , , . 1 ·,rbag,que, cornme , . les os des leswns e u 111.-

naire, on trouve des Je_swns e '
rioste, des ostéophytes. ,, L'endo-périardite

Appareil card10-vasculaire. . '., au rbumaLisme blcu-
bl b • e est ¡iarfo1s assocwe, ¡· 'S ,wenorrnagqu . complications cardiaques
orrhagique; tontefois, les ',, ¡tisme infectie

o - • h sedo-rhumat' ,ont pas tributares lP" nanitestatio carliy
la manifesLatJOn a!'L1cul,\11C . 1. dépendance de l.,
vasculaire sont !'une et l'autre sou, 1~. t on a rccucill,
to,i infection blenorrhagique. En elle•

• esa@g322z2 ~.ns
! Settert La Presse medie4",,3íar, scauce du 10n e

• Aehard. Societé médicate des vP 9
DlLUJ.AI•OI", I'ATUUL. r. l-'•
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des ouserv:.tl ions d'endo-péric:ircl! Le blcnnorrhagique, sur.
venues en dehors de loule mamlesl:1llon arliculaire; plu,
seurs de ces observalwns sont cons,gnees clans un an· .

1de Carl' á qui je vais les emprnnter : Prévost• a rapp~\'.
d' di s ·dit :un cas endo-percardte survenue au cinquiéme jo

d une blenorrhagie sans coex1slence d'arlhrites. -Dan
tlll cas d'endocardite ulcérense mortclle, consécutive)
une blennorrhagie, lliss a trouvé des diplocoques ressern~
blan tau gonocoque el se décoloran l par le Gram. - Coun.
cilman a ohservé, en ·I 895, un cas de blennorrhagie avec
arlhrite, péricarditc, et abces dans le muscle cardiaque·
l'urélhre, les arliculations, le péricarde et les abces ct,;
cceur contenaient du gonocoque. - Winterberg, en
·189-1, a conslalé la présence de gonocoques sur In valvulc
milrale dans un cas d'endocardile ulcérense conséculive
á une blennorrhagie avec arthrite. - Leyden, en ·181)3,
a conlrólé la présence du gonococ¡ue dans le Lhrombus
Yalvulaire du ventricule gauche, dans un cas d'endocar­
dite suite de blenorrhagie avec arthrite et épididymite.
- Thayer rapporte l'obsenation d'une fernme morlc
d'infeclion générale gonococcic¡ue avec endocardile ulcé­
reuse; !'examen baclériologique fil constater la présenec
du gonocoque das les Yégélations de la valvule mi­
lrale. - C'esl done un fait acc¡uis, que l'infcclion
gonococcique peut se généraliser et déler¡niner la péri­
cardile, l'endocardile et des abces du ca,ur avec ou sans
arlhriles blennorrbagiques concomilanles.

Outre les complicalions cardiac¡ues, cilons la phlébile
b/e11110rrhagique,donl on a rapporlé quelques observations
indiscutables5•

Autres complications. - Nous avons encare it sig11alcr
d'autres cornplications de la blennorrlrngie.

Sysli!me ncrveutc. - Le systCrue ner,eux tout enlier,
parait povoir étre atteint par la toxi-infecLion blennor-

·1. Cad. Endocard. ulcér.a gonocoque. Gas. wd.de Paris,186,p. f1.
2. Pr&vost. Archives mdicales be/ges, 1885.
5. bp:ignat. Phlibite blcnnorrhayiq11e. 'l'h. t.lc Paris, -1sm1.

. .. les névrites piíriphúriques y occupenl le pre­
rhag1c¡ue ~- dcpuis longlemps Fournié a signalé la fré­
rnicr 1ª~e '¡a sciatique gonorrhéique; Gros a réuni dans
quenc~ eles observations de névralgics crurales etthése
s, o-abdominales •
lonib ,élite l.Jlennorrhagique est admise et décrite par

La _m~d nombre d'auleurs; mais dans le scul cas oú
1'.11 _giaI n bactériologique a élé pratiqué, on n'a trouvé
T'exame d: li ·id 4' ¡u' d staphvlocoques e ans le liquide épanché au ourque es J , • b (ll • '),de la pie-mere; le gonocoque était a senl _ame ,

Les méninges crámennes et le cerveau lui-mme peu­
L 'Lre atleinls par la blenorrhagie.

",, 'atoinrie d'origine blenorrlagi«que est
mptme fréquent. On admet avec nuson une ne­"?},l' iorragique" lite il la migration ascendanle

pl1te '' . d. :.,du gonocoque ou á des infect1011s secondares, ou meux
encore, conséculive a l'adulléral!on des ép1lhehums pa1
éliminalion des toxines. ,

Orqanes des sens. - Le gonocoqne peut se développer
sur la conjonctive et occasionncr une ophlhalrn,c pmu­
lente fort grave; deux cas peuvent ici se re"o!"""i
1 u individu atteint de blenorrhagie présente e"U""

. . . . • coc¡ues et il s agit auorsternps une conjonctivite a gano . , . 0

1tl'wlo-contaofon. 2' la conjoncl1V1le se developpe ez
e l º • ha@ i réthrale ou vaginaleindrvidu indene de blenorrhageu" <tés du

et l'héléro-contao-ion do1l elre rnvoquee. e es . I' .·
oea-ne qui s'infecteu pass«ge. 0nadmet aus""""",

. . . b • • e consecul1ve non 1 'tencc d'une conjonctiite eng·_,_,,, lion des toxines.
la présencedu gonocoque, mais a la résoIP . t .,,,,'.lirtoutcs

. 1 , ·b oiqucs pet1ve11 le ,Les eanth&mes blenorrha' en, ortiés, polymor-
les lormes, erythcmes sw1plcs, noue • •
hes, purpuriques. , _ c,,lle localisal.ion de la
Blc11norrhagzc ano-rec!ole • erfs peripl'u'-
l. Gros. Localisation de la blenorrhage sur les er[°

Th'se de Montpellier, 1894. _ 'l'tiCSe Je l\1ris, 18:11
roo«. erete 9p,,,,". isse. .. •

G- Iaher et onjlet. 4ates de,"" ns íij, 1806,p. 551 4 s!­
.l.. Mt:rmet. Dlennorrh. ano-redale. L _,
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. ¡ 5 n11tres tar<livcs : rélrCcissernent 1ln rec\un1.
recin\rs, e lit esl irnporta11t. fo rcctilcsi111p\e¡,ar pi•rli·­

Lc dwgn1°~1ncre ano-rectal, la fislulc an:,!,,, ii's l"',1nnr-
1,r le e,, ' . . . 1 Lros_ '., les polypcs, suntaulantd atlcc11onsq11, nc,cnon

r\1oidc", ¡·ondues avcc la I.,lennorrhag,e ano-rectale.tre con .
pas •1 enl de la blcnuorrhagie ano-rccLale consiste

Le lrm em l Ia,emenls avec une solulion dr sublimé ;'1
en \avage~ ~ne sollltion de permanganale it ·1/5000. On
·i/2000 ot lOLll' les irrigations rectales cl'une e.anuler . usageP " . ¡ ¡ ·
e, :1• a~riloo-ue a ce lle de TuLLle. On consei\lera es mns
spcial""",f de sige. Das \'interrallc des larages, onr,',c¡uents ia, º 1 ·1·· 1" .' . ¡ s parlics maladcs a vec des pouc res I wc O·saupoudr e1 a e . ' .
• . 1 d'ox ,de <le zrnc, d'aristol. .10' ne,_ 1)1 de des complicat1ons el des locahsal1onsA¡ires e u · · t .. ·

<l 011ocoque ¡iassons au d1agnost1c el au l ,u-d,vcrses u g ' .
t ele \a blennonhag,e.

temen • Che• l'lio,nme l'urélhrite blennonha-n· gnost1c. - · " ' , , ·
• ia t en énérnl facilc á reconnaitre; les uréthritessi",',¿ aes istruents mlpopres, ou qui sout

qui s~n . e ' co"il ave.e une femrne nlleinte de lcucor­
consecut,_ves au ) 'en distino-uenl par lcur eourte
rhée (LouJours suspect_e~ d:s accidenls locaux. Lechancrc
durée el par la bén1gn,L~ "Je arfois d'écoulemcnl
de lurthre antéricur saecompa-" E" ~nitre t¡

• l ti permet te reco1 . ..purulenl, ma1s lapa pa 1011
. ¡ ·ée llans ces dernié-

use o@ve nodoslar"E,,""ese sus,i
res anos, on a décrit"",ans. Mu cas de ben­
'est pas admise par tous les, ahral tnt soven• r' lemen Ul" " "norrbagie cbromque. ·ecou r d avec l'écoulemenl qui
pcu abondant, on peul le con on re L la tuberculose pro-
corae toreteter,""Ni,,as t aes testicuss
stati«que. Muis T'exploration de,· la blennorrbag,eesl
lévcra tous les doutes. Chez la emmc,. 'esl ici que la re­
bcaucoup plus difficile il dwgnoS\iquel '-t~nccnlcllc; le dia­
cherchedesgonocoques aura un~ lrnpol ·ed'uncurél11rile.
gnoslícsera toujours focililépar 1 ~"51711c\'occasion de ma-

• • d as e l'SL a •llans toute une serie e c" ¡hites, el surlout ar-
nifeslations viscérales, cysl1lc5, 01 " '

blcnnorrhagie est extrémement rare ; on l'observe ·4
lemrne plus souvenl que chez l'homme, et la l'aiso •1.ª
fiollel, c'est que la sodonue s'exercc plus sou\"ent d'h~;; dll
• fe d'h h t ea . ernme que 1omme , _1omme, e es ensuile qu·,¡
existe eutre les orifices vulvaire et _anal, des rapports •
oisiage qui rendent les inoculations successies 4L,
hlenorrhagie génitale a Fanus, plus faciles cbez la
len,me que cbez l'homme. La blennorrhagie ano-recta\e
e,t aigue ou cbroniquc.

Dans la blenorrhagie qué, la margc de Lrnus c,I
é,·_ytbérnateuse ou ulcérée en carlc de géogTapl1ie (Ju\.
lien); la muqueuse rectale est rouge, tuméfiéc, facilc-
1ncnt saignante, épaissie, ulcér6e, parfois végétantc. ¡¡ y
a un écoulernenl muco-purulenl i11cessan1. Les syn­
pl,ln,cs sonl ceux d'une rectilc plus ou rnoins intense,
c1.-•,11angeaisons, brülurcs, cloulcurs s'iJ-radianL le long
du sacrum, a la vrssie, á l'ulérus, aux lambes. aux
cuisses; douleurs parfois atroces au moment. de la· cléfé­
c11tion, il cause du spasrne du spliincter de l'auus et drs
ll"urcs anales habitucllcu,unl concomilanlcs. Arce
ces éprcintcs, avec ce téncsme el ces faux besoins inccs­
sant, de défécation, on constate une chute plus ou
moins étendue de la muqueusc rectalc qui faiL saillic il
l'anus sous forme d'un bourrclet rouge el saignant. La
dysurie est la regle. L'écoulcment anal esL léger au debut.
mais il deYient bienlót abondant, purulent, jaune vcr­
c\;itre, comrnc dans la vaginalile blennorrhagique; il p,·o·
voquc 1·e,corialion de la peau c\r, la marge dr 1':11111°
Cul élal local, exlrémcu,enl pénible el donlourex, penul
détcrn,iner la ílc\l·e et l'anorexic. La rectite blenorrha­
ique a la marche, lévolution el la durée de l'llrét\Jrilc
l.,leunorrlrngiquc; elle ne passe á l'élal cbroniquc que
par défaut de traitement. La forme chronique est excep
!1onnclle el qu:ll1u elle• cxisle elle pl'rsiste incl,'ílni,nenl.
la rectite blenorrhagiique n'est pas exempte de con­

JJlicaliom, les unrs précoccs : con(\y\01ncs ano-l'cctaux,
pltlcgmons auo-rcctau, (Quéuu el llarl11iann), fistules ;,no-
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!hrites aigués, que l'on est appelé a rechcrcher la LI
norrhagie. Sans parler des différences principale en.
nous avons citées, chemin faisant entre le rhum:r que,
frane et le rhumatisme blennorrhagique, il ,,,","""
ue le sir au lit favorise t«et ¡iit t ái,,$"
de l'écoulement urélhral qu'il faut cxercer des pressi~on
sur la verge pour arriver á f'airc sourclre quclques goutts
de pus révélalrices. Chez la femme le diagnostic pe~:
cnco1:e elre plus embarrassant; mais I'évolution des
arthrites blenorrhagiques permet d'arri,•er au diagnos­
t1c, meme dans les cas oú la blennorrhagie ne saurait en
apparence, elre suspectée. '
Traiteme~t. -:-- Malgré l'abondance des moyens pré­

tendus curatifs, il faut avouer que le t-railement de la
blennorrhagie est encore un des points les moins connus
de son bisloire, Les trailements dits aborl.if's (injection
au nitral.e d'argent, au permanganale de polasse) pour
étre eflicaces, devraient étre prescrits penclant la périodc
d'incubation, c'esl-á-dire ü une phase de la maladie ou
les symplómes fonl défaul; cependant, di-s l'apparition
des prcmiércs manifeslations douloureuses, ces injections
manii'cs par des maü,s c:.ercécs auraient rlonné quelc¡ucs
succés; je ne conseille pas d'en faire usagc.

Lorsc¡ue la blennorrhagie esl déclarée, le repos, la sup­
pression de la biére, de touteboisson alcoolique, des nrnls
épicés, l'usage de boissons alcalines, les grands bains émol­
lients et journaliers sontles seuls moyens efficaccs. Contrc
les érections nocturnes, on prescrira les bromures el en
particulier le bromure de camphre. Quand la phase aigu
to,uche iJ son déclin, on peut faire usage d'injections as­
trigentes au sulfate de zinc, tannin, seis de quininc,
nitra le d'argent, résorcine; on peut également, el mieux
encore, faire usage de halsamiques : cubébe, copahu,
santa!. Dans ces derniéres années, on a vanté les grand,
lavages urélhraux pratic¡ués sans sonde; cette fagon de
procécler raccourcirail considérablement la durée de
la maladie et constiluerail it cel égarcl un progrés réel

;1ALADIES VÉNÉI\IENNES.

lgues médecins conscillent le sublimé tri's étendnu, le
¡4te d'argent, etc., d'autres recommandent le per­
¡ganate de potasse (/anet)' comme arant e actio
¡iment spécifique sur le gonocoque. Co médicament
toutef'ois ne met pas a l'abri des cystites: j'ai conais­
anee de demx cas consécutifs a son emploi.

0 trovera a larticle rhumatisme sccondmrc, le lra1-
t de l'art.brile blennorrhagique chronic¡ue par le

ten T J. • fe •calaplasme de . rousseau. en a, p 11s1eurs 01s constate
les exce!lenls resullats.

§ 2. CHANCRE MOU. - CHANCRE SIMPLE.

57

La dénominalion de chancro, cmployée aulrel'ois
comme synonyrne d'ulcére rongeant, sert :rnjourd'hui
exclusivement a désigner deux variétés d'ulcérations
contagieuses, qui dans la lrés grande majorité des cas
sont d'origine vénérienne. Ces deux variétés nettemenl
séparées en ·l 850 par Hunler, fücord, llassereau, sont I une
le chancre mou, encore nommé cbanCl'e snnple,. c/,c111-
crelle (Mlauriac), l'antre, le chanere indré, syphilitiqe.
Ces deux chancres sont le resultat d une 111(ect,011, rnais
dans le premier cas l'infection reste locale, fürns le scco11d
cas elle estgénérale. Ce chapitre sera consacre au chane, e
simple ou chancro non syphilitique. ,
Étiologie. _ Le cbancre simple devient plus rare a

mesure que les soins de propreté se générahsent; auss,
est-ce snrtout /¡ l'hópital qu'on !'observe land,s que cl"17

'
la clientle privée le nombre en est restreint. La contagw
s'effectuc par inoculation; le pus du chanere, m&me "
Jiluú, rcproduit le ohancre. Une écorchurc, une ,,, ail-

1. .JaneL Annal. des mal. des organes génito-urinares, avril vi
iui 1892.
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lure, une ,•ésicnle d'hrrpés, une érosion sert ¡
d'entre au virus, ais sovent e@tue pon, ", Be
passc maperr,ue. Einiron 00 fois snr J OO. le ch· .cnL, ,.,,

<l P ::. : .: > unere m
esL d'origine vénériene: la contamination es pos,,n
pendaut toute la duré@ de ha maladie, non selement ¡,
suJeL a un autre, mais indétiniment, sur le meme . 1
par le f'ait de l'auto-inowlalion. SUJct,

Le micro-organisme du chancre simple n'cst pase .,. 0 . d . . . ,. nco1e
comnnu. 'nna, ·Qumquan ont signalé dans lépaisser da
tissus qui bordent l'ulcération I _ex,stencc d'un strepto.
bacille en chainette, mais trop incompletement &tndi
pour qu Ii so1t defin1l1rcment admis.

. Sympt6m~s_--; Le chancre simple esl prcsque toujours
génital oupéri-génital. Chez l'hornme, il se développe a
prcpucc, dans la ramure balano-préputiale, sur le gland
dans le méat, dans les prerniércs parties de l'urelli~c, 01;
sur le scrolum ou 11 cst presque toujours secondairc. Chez
la fcrnme il siége de prél'érence á la f'ourchelte, il la f'osse
naviculaire, ax granes et peliles ICvrcs, á la partie inl'é­
r,eure du vagm, sur le col de l'ulérus. Secondairemc11t
il se développe surtout au voisinage des régions précé­
dent.es. pr111c1palement sur les surfaces suintantes ou exco­
riées, tcllcs que les hémorrhoides (de eurmann'). Les
clrnncres snnples cxtra-génitaux peuvent siéger sur toutes
les parties du corps; principalernent sur les doigts, et Lrés
except1onnellem~nt_ á la -face, á l'inverse du chancre
sypbilitique.

Le chancre simple étant inoculable el auto-inoculable,
on peut facilernent suivre son évolution en recouvranl
d'un verre de montre la surface cutanée inoculée. Cettc
rnéthode est en outre un excellent mayen de diagnostic
dans les cas douleux, elle rend journellement de grands
services en clinique. On inocule au rnalade le pus rccueilli
á la surface de son chancre ou de l'ulcération supposéc
telle. et le clancre d'inocnlationse manífeste désj;ulQ!i-

1. De Beurmann. Anal. de méd., 3, 50 aoüt, 6 septernbre 1893.

.. ,e heure par nne_ _aréolc rouge;_ ~?lle aréolc granclit
H"", ¡ et le deuxi·me ou le troisi&me jor, apparait
P' 1 ¡¡ne phlyet@ne remplirede muco-pus. Au-lessos de
une Jl~

1
5c trouve une ulcéral.ion s11pcrficiclle-, le cl:tancre

cclle-c1 . .
l const1tue.

es Une [oís formé, le chancro _mou, le! qu'on !'observe
, clinique, est une ulcération a bords rongeates, circu­
,s o ovalaires, tillés + pie, souvent dcolls et­
roulés sur eux-rnerncs. Le _fond de I uleération, qui d atl­
tenrs pent étre plus ou moins profonde, est sale, gristre,
nourbillonneux, irreguher et, caracte1:c 1111porlanl, 11
re JOSC sur des tissus soples, mous, non indurés. Les dou-
1e1'1rs, ·sauf exccption, sont rns,gmfianlcs et le rnalarle
contine a vaquer a ses occupat1ons. ..

Au bout d'une a quelques semaines, le fond du chanere
se détergc, eles bourgcons charnus apparaissent, I ulce­
. t" se cornble et la cicatrisation se fait. Parfois le
rato., he, m&me bien soiané. a une duree et mirchancre s1rnp , 0. ' . ¡- 1ténacité déscspérantes. Danscertams cas,pe11da_n~quc '.1..-
céralion se cicatrise d'un cóté, elle grnnd_1tducol~ oppo,:,
le chancrc est dil alors serpiqineu. Lacicatrisation la"
iresc ue louiours des traces, beaucoup rnoms pro'.10"'.·"":1 1. : • 1,. tendue el la prol'ondcur des ulcera1.1on,
totefois que_'_, oser JI en résulte une cicalrice
ne l'araient fait ,upp • :" I ,nsalion des cicalrieL'S
Llanch:ítre qui donne ;iu d01ol ª se . d . :- . - ,- ant pas sur une base rn 111 c~-
traumatiques, ne repos, • ic ue, on a decrit plus,curs

A cole de ce chancie lP 1 . •, . ¡, cliancre. . . d .- son aspect extenem, e
autres variétés 1ues a. 1eiforme, boutonea, ec-
simple peut et.re e:wlcc,enx, acn ,. '
I fi .. · . phagédéni.que. . .t 1ymalcu.x, 1ss1t1 a,., e, • . 1 1 étre cons1clerablc
te nombre des chancres si1"E"},, ~ rinocule.·¡· • •ec ac¡uc e I e

élant donnér la fac1 ite ª' m 'intions dont la pluparl
Is provoquent souvent de";,}. come out@ te­
l1cnncnt a des infections seco _ t servir de foyer a une
ration en eITet, le chancre mot~[i.!u toc;iqucs, staphyloco­
foule de.micro-organ1smes. (détefminent soit sur place,
qucs) qm y pttllulenl, et qui
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soit a distance par l'internédiaire des lymphatiques ta,,
me serie d'accidents. Parmi ces accidents, nous citor4
le phimosis, le paraphimosis, le bubon chancreu qui •
respond come si&ge ax ganglions qui recoivent 1
lymphat1qucs de la regrnn rnlectec. L'engorgemenL o-íl _
gli@naire est de regle dans le chanere sij¡!""
certains cas celle adénopathie devient douloureusc
augmentq notablement de volume et finit par suppurcr'.
L'ulcération ainsi créée présente presque toujours les
caractéres cliniques d'un vaste chancre mou, cependant
il semble d'aprés les recberches de• Straus qu'il s'agisse
alors d'une réinoculalion chancreuse sur une ulcération
qui au début était due aux micro-organismes habituels
de la suppuration. En efi"et si par des pansements anti­
sepliques rigoureux on isole la plaie ulcéreuse du bubon,
les caracteres chancreux font défaut et la guérison s'ob­
tient comrne á la suite d'une plaie ordinaire.
Le phayédénisme est une complicalion qui n'est pas

spéciale au chancre mou, on la ret.rouve á la smface
d'un grand nombre d'ulc-érations. Vérilable gangrene
moléculaire que l'on a comparée a la pourriture d'hópital
et á la gangrene des plaies, elle se caractérise par une
extension continuelle de l'ulcération primitive qui gagne
aussi bien en profondeur qu'en surface et qui expose le
malade it une foule d'accide_nts locaux et généraux, faute
d'un traitement hatif et énergique. Ce qui prouve bienln
nature infectieuse secondaire du chancre phagédénique
c'est que les pansements antisepliques rigoureusemcnt.
appliqués des le début des accidenls, en restreignenl le
nombre et en modifient tres avantageusement la gra­
vité.

Traitement. - 11 résulte de cette description du
chancre simple et des accidents auxquels il peut donner
lieu, que la premiére indication thérapeutique, c'esl la
nécessilé d'une antisepsie rigoureuse. On y parviendra
en prescrivant des lavages répétés avec une solution anl1-
septique: eau phéniquée, sublimé au 2000° ou au 1000;

_ caux, pansernents antise_ptiques avec les sub-
1ains ",antes: iodo[ore, aristol, 10dol, salol,_ solu­
ta" t, etc. Si ces moyens ne hitent la icatri­
ion d,4nere, on prescrira les faibles solutions eans­
sation du Les. solution de nitrate d argenl a ;, ponr
tiques srnvan hél~iquée au dixiéme, púte au chlorure de
.¡OO,solut.10·) (~ iartie de chlorure pour 10 d'oxyde de zine).
zinc (Jlal_zei m~yens sont insuffisants, on aura recours a
En fin. s1 c_es • nercriques tels que la pále de ienne, laausllques e o .
des c uoin ou le thermo-cautere.
p:ite ,,, étre fait au chapitre suivanl.Le diagnos+

RE INDURÉ _ CHANCRE SYPHILITIQUE.S5. CHANCI- "

. T ute s •philis, it \'cxccplion de la s¡•philis
Étiolo¡pe. - 0 . l 11, 1 débule par un chancre.

héréditaire el concept10nne el· '··on et le virns inl"cclanl• d • , loppe par con ag1 , · 1 ,Celui-ci se tee '!!', jdiere, soit pal' les 11 aqn,s
ere tori s%",2"%",~. ie ctacre se die
muquenuses (Langlebe , ... h, l' deur grandes classes

• t ntamme, < e a • ti . · •tojours a pomt €O" .haneres qnitauetera-#'
de chancres syphilitiques'_,, toujours d'origine ,ene­
!111,x. Les premiers sont prebsque oup moins souvenl..
- d Je sont eauc t 'cfft,c­ricnne, les secon s 1 ·es exlra-o-énitaux peu s l' 1
La conlagion des ca"rntés: nos iterons 'al­

t.ucr d'une foule de fagons i . aLleinl. de plaques mu-
eoneu, so e teo",""; .is a imy,","
c¡ueuses buccales, transm~ la nourrice altemte 'e,

l ) smt que ' rr,sson(ch·tncre du mame on , 1 ntaminesonnou ··' d 301e on co • · ·\ un
plaques muqueuses "" ns o»iets yat ser", í­
(chancre labial ou bccal} ,¿qr, erre a boire deslo
syrihililique: biberon, pipe, cu ' .. ,

13t' st transmisv
. . . io1111clle cst ccllc qui

1. 1.,r1 syph1hs dit~ concep:ere svphililiqne.
mére par un fcetus 1ssu del •
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taines Wallace,penent ·tre l'origine du chancrc. Dan
le rneme orclre d 1d_ees nous s1gnalerons les chancres bue'.
r:aux _ chez les _soulfleurs de verre, et chrz les musiei
fa1sant us~ge el rnstrnmenls a vent, les chancres contracfés
~ar les meclecms, les sages-temrnes, les blanchisseuses.
l resque toujors ces chan_cres profess,onnels siége_nt aux
doigts. Des mstruments cb,rurg,caux contaminés peu,~nl
donncr le chancre (cathétérisme de la trompe d'Eustache
opéralions dcntaires). La vaccine eníln, lorsqne le vacci'.
nifere est en puissance de syphilis récenLe, peut Lrans­
rnelfre la syphilis, et le sujet ainsi contaminé peut it son
tour donner la syphilis comme vaccinifére de lá des
épidémies ele syphilis vaccinale plusieurs fois obse,·vécs.

Le chancre induré peut se développer su,· loutcs
les --¡:égions et sur les muqueuses d'un facilc accés.
II siége ele préférence, chez l'homme, it la face in leme clu
prépuce, au frein, au gland, sur la face culanée de la
verge, á l'intérieur de l'uréthre, au niveau des bourses et
iJ. la racine des cuisses. Chez la femme, le cbancre induré
vénérien passe souvent inapei·9u; la muqueuse vaginale,
la surface du col utérin, la vulve, le méat urinaire, la
fourchctte, en sont le siége le plus habiluel. Parmi les
chancres vénériens doivent étre rangés ceux qui pro­
viennent de co\ts anormanx sur les muqueuses anale
et buccalc. Ccpcndant le plus grand nombre eles chan­
cres buccaux n'ont pas une origine vénérienne; on les
trouve surtout aux lévres, it la langue et aux amygdales.

Sur 59J observations de chancres extra-génitaux rc­
cueilties dans le service du professeur Fournier, Nivel 1

a nolé 558 cas de chancres bucco-pharyngés, et 75 cas
de chancres de la tete. Le tronc était al teint 107 fois,
les membres 54 fois et le cou 7 fois.

Description. - L'incubalion du chancre syphitilique
a une durée moyenne de trois iJ r¡uaLre semaines. D'unc
fa9on générale, tout chancre syphilitique est un amas_ile

1 Nivet. Thf!-se, 1887.

, les cmbryonnaire_s qui_ se développe sous forme de
el", tslilome primitif) aux dépens du derme el de
tumeu;, .~10_ L'aspect du chancre esl variable á la peau
l'hl'P0'_

811
uc¡ucuscs. A la peau, il se recouvre d'une

t aux lll -) • d · · Je e (chancre croüteux qui est ue en parllc a a
cr~ute . de la couche cornée. Cette coche cornée
lirescnce ] 11 • t- ·· 1 I' • ·th •·istant pas ax muqueuses, les altérations e eptote-
,, uqueux iubibé de liquide tibrino-purlent y abo
",non pas a la formation d'une croüte, 1ais a la
s8""},,, d'une fausse membrane flasque, gristre,lorma 1 1
diphthéroicle. · · · d

Occupons-nous d'abord du chancre syphilitique les
,1w neuses; supposons un chanc_re de la ramure du gland.

qd .b L c'est une papule qui se desquame; celle Jl<I-
Au e u • · • td une1 1011 cloulomeuse, non pntr1gt11e11se p1e1 .
p14--e

I
d couleur sombre rappelant la teinle de clnm

te111 Le e . ·t Jcérationmusculaire. Aprés quelques jours apparat une U"

l~~rficirlle, ulcéralion qui est plus appat ente_ ,que
·éelle ·ar elle est t'ormée aux dépens de l1ssus qui ,01'.l

e. Le clacre leñé peut @tre fort e5
, • b .·r ·me de Fournier); il atteit habituel-

(lcératton clancrorn lentille · ses conlours sout
lcmenL la dimension d une . es ne présenfant• • en couronne I eo-u 1 • rs,adhérents, épa1s, ' t J° contour polycycliquc
prnais les segments qm formen . et •nes it pie il n'y a
de l'herpés. Les bords_ ne oP%;," u neo
pas ulcération au vrai sens du mo { itrode.
- - • 1 • 1l parfois ansa reest lisse, verni, luisan+ " q¡t membraneuse qui le
isstu antever 1, 1""",,"4 so sene

lapisse, pour donner au 1_011<l L· "écrélion du clwncre
rougeútrc avec saillies papillaire. ?},,ante, séren.
itie cst pe andante, ","" "tustiw
le clancre repose sur une as ",",{ is, muste.
( • 1 ·¡ I • c·llns·l(JOII ::ie ._¡¡ ,chancre induré)• La Ii "" p.4 sa place qu'
.- - • 1 1 ch·mcre HP ;11sse ~ 1 1cmq semanes, el Ie CI". ¡ste eneore pendant pl
uduraton rougeátre qui pe!
siers mois. (mamelon, sage, scrolt,

Le chancre de la pea
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cuisses, fesses) a une évolution un peu dilférente
début c est une elevure rougeútre, érosive, 011 dirait ;1 Au
simple bouton » érosif et indolent. Puis ¡¡ s'éla -~·. u"
devient sill t, i1 , tu :. L, il~ sa1 an , 1 s encrou e, et reste LOUJours ind 1e h . , o ore.

e e ancre cl'ouleu..,;, ou puslulo-crou teux, a les a .
rences de l'eclhyma vulgaire, mais si o u.
croüte aprs l'avoir préalablement ramollie, le cha4
apparait avec tous ses caracteres : surface plate ou Jégé­
rement bombée, érosive mais peu ulcérée, lisse, égale,
rougeatre, de coloration chair musculaire, souvent sai­
gnante et hérissée de papilles. On y constate parJ'ois une
sécrétion pyoide insignifiante. Les bords du chancre sont
plals, non taillés iI pie: á vrai dire, il n'y a pas de bords
puisqu'il n'y a pas d'ulcération. La base du chancre est
indurée, parcheminée, A certaines régions, au nez, la
cmsse, le chancre prend quelquefois de fortes proportions.

Tout chancre syphilitique est accompagné d'aclénile
multiple, polyganglionnaire, qui n'est guére apparéñt~
avant le septiéme jour, et dont la localisation est en
rapport avec la région contaminée par le chancre (adé­
nites de l'aine, de l'aisselle, du cou), Dans la pléiade
ganglionnaire syphilitiqne, on trouve habituellemcnl un
¡:;auglion plus volumincux que les antres (bnbon sale/lile) :
c'cst cclLii qui rc~oit plus directement les l)>nphatiques
venus du territoire chancreux. Les ganglions de l'adénite
syphilitique sont durs, petits, habituellement indolcnls,
ils roulcnt sous le doi¡:;t, ils ne déterminent pas de péri­
adénite, ils n'ont aucnne tendance it suppurer, ils pcr­
sistent longtemps aprés le chancre, pendant des mois et
des années; ils sont méme un excellent moyen de dia­
gnostic rétrospectit'.

Non sculement on trou ve des ganglions dans la région
qui est directcrnenl en cause, rnais un peu plus tard on
peut en constatcr en diverses régions, notarnment au
éou, ,1 la nuque. La tuméfaction de la rate a été notée,
dans quclques cas.

Des accidcnts généraux: courbaturc, fiéHe, céphalalgie

, le douleursostéocopcs, insomnie, arthralgies, etc,,
respéi 3 a;ncnt en général l'apparition du chancre. Quant
o"!""jus seconudaires proprement dits, ils peent

au,. ~~~re avant la cicatrisation du chancre ou quelqucs
ay""";', res Iui. Le chancre lui-m&me peut devenir
sellhlll~t de départ d'une plaque muqueuse.
le ¿i1\\rairement au chancre simple, le chancrc syphili­
que est babituellement umq~e, on peut cependant en
"".ter deux ou trois, mais ils sont presque toujours
cons :. h ¡l :. ¡lt; 'contemporains, ou du moins lorsqu I y a re111ocu a 10n,
cette réinoculation est precoce, elle se fait peu de lemps
ares l'apparition du premier chancre, elle . ne sera1t
plus possible a une époque un peu plus éloignée, comme
la réinoculation du chancre simple. . . ..

!Ítudié au microscope, le chancre presente une infiltra-
du derme par des leucocytes, on trouve des lésions

l.l~n e constantes d'cnclartérite. Ces lésions vascularespresqu es 'idil' titesypbilitiques témoignent dep de la predilectuon
spéciale de la syphilis pour les artéres, des sa période
iniliale jusqu'aux époques les ylus, elo1gnees,

L'agent spécitique de la syphilis n'est pas encore c@"U·
De nombreuses descriplions en onl ele donnecs pa1 l,leiJs,
Afrecht, Lutsgarten etc., mais les cultures_ de ces n:ICI ~­
oranismes ne sont parvenues a reproduire le chanere
ni°chez l'bomme ni chez les animaux, quoi qu'en aut pu
dire Martineau. • • , 1 -

Diagnostic. - Prenons le cas le plus lre_r¡uen '. ~;'1;
posons un ch·mcre syphilitique des organcs_gernlaux e iez
l'homme ou chez la fmme et faisons le diagnostie "%"

le chancre simple et ave I'herpes. oici les signe"> ""
l.inclifs : , . . incubation dont la

1" Le chance syptilitiue a ",,saines: le cha­
duree rnoyenne vane de t, ois ª quat .

1
le surienclc­

ere simple apparait des le lendera"",", spontaé­
main aprés la contagion; I'herpes aPP"""
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In!etrécidlie souvent ü époques plus ou moinséloi"née
" Le chancre syphiliti«que est une saillie da á,

plus cros,ve qu ulcereusc, J! est excavé en godet.
des contours qui lui forment comme une" cou;o avec
parfois épaisse et élevée, ce qui fo.it paraitre I'ulcér 1~~ie,
plns prol'onde; il n'a done pas rlc Lords laillés aª'º'.'
Dans le chancre simple, pas de sailli_e du derme, pa/~\
tendance hypertrophique; au contra,re, une vraie ulcéi-a­
lwn, pet,te ou grande, á bords abrupls, décollés, taillés
a pie, ulcéral.ion plus ou moins profonde qui résulte de
la dcstruction rapide et compli:lc de l'épiderme el de la
fonte suppurative des couches papillaire et dermique
(Cornil). Dans l'herpés, érosion de pe lile étendue el plus
superílcielle que celle du chancre.
5° Dans le chancre syphililique, con tours régulie,·s ne

prnse_nla_nl Jamais les segments festonnés qui formen!
sourent l_es contours polycycliques, encarte de géogra­
ph,e, qui sont le propre des ulcérations berpéliques.

Le chancre syphilitique est presque loujours l!nir¡ue.
jatais confluenut, point r&inoculable; le chancre simple esl
souveñtrnultiple, parfois coníluenlet réi11oculable ál'inílni.
5 Le fond du chancre syphilitique est parfois dj11hthé­

roide, grisalre, lanl qu'il esl recouvert de la membrane
J'ormée par l'épilhélium imbibé et transformé, mais aprés
la chute ou aprés l'ablalion de celte membrane, le fond
apparait rouge, lisse, luisanl, hérissé de papilles, recou­
vert d'une sécrélion insigniílanle, presqne séreuse, i,
peine séro-purulenle. Le fond du chancre simple estiné­
gal, vermoulu, anfractuenx, recouvert d'une abondanle
sécrétion de pus vérital,le.

G0 Quand on presse entre les doigts le chancre smJ¿j­
litiquc. c'esl i1 peine si ['on parvient ú faire suinler un
peu de liquide, landis qu'en pressanl, en malaxant la
base de l'herpés cha11C1·iforme (lequel herpes esl parfois
solilaire et simule le chancre nain), on fait sourdre une
goullelelle de liquide séreux, ambré, et, aprés avoir es­
suyé la surfacc de l'ulcération herpétique, on pcul re·

r plusieurs fois de ·suite la meme opération, et
om", ¡¿jours le m&me suintement séreux (Leloir).
!'en oht,ei" se du chancre syphililique présente une indu-
1",, toe aoses celle induralion parchcmi­

ra",ne au chanere syplilitique un de ses cara-
11.e::, qles plus saillants (cliaucre imlure), ne se relrouve
",, te chancre suple (chancre mou).
l"¡ydnite du chancre syphilitique est formée de
nisdurs, pesque indolents, nettement distincts

g;L~ns des autres el n ayanl au_cune lendance .ª la sup­
le':..,_~ L'adénile du chancre simple est formee de gan­"",,¡,ás, doultourenux, accopagnés de peri-ad­
glo""",,gruis en une masse et ayant une tendancenite, par .

_ are uée a la suppuration ...0".¡, l. sont les signes distinctifs entre le chancre syplnh­
• e

5
I chaneré simple et l'herpes. Toutefois, on se

tJque, e ' · ¡ · srorlt, •e dans quclques.circonstancesen presence re ca1 je f'ais allusion au cbancre rnixte. Le chancre
'. ,e, ',. ,te d'abord les caractéres du chancre 111011m1.1;lc prese1 e • lt · · t

dont il a les caracteres physiques, pms ~ eri:u~·emen '.
il évolue sans caracteres distinctifs bien déterminés, avec
bubons parfois suppurés, et on voit les accidents secon-
da,res apparailre. . , ¡ ·

11 faut éo-alemenl faire le diagnostic des chancres? pu-
wis @ is ras,ore@ap,,22,".2"
en, yrtr@tiques, mais ce T",";'4r sienet
fois enlevée) on reLrouve tous les ca, ac .. ·, d _ u­
d'étre signalés au sujet du cbancre sypluht,que es 111

queuses. . , d mun avec le chancre
Le chancre acanen !1: a e co_,~verfTe; souvent rnul-

sphilitique que son si·ge sur ! ,tre, il s'accom­
l!ple, papuleux, recouvert_de croute J h rrale
pagne des sillons caractéristiques d "",, 4 dereloppe­
les sotes @ecthrn@._mar le"$ji#atto, serowt

ment, leur coloratwn el l absence
assez l'acilcment reco11nucs. de la période secon-

Quant aux SJphili,Jcs ulcérées 2:,
DICOLAF0\'1 i',\TUUL. 'f. IV.
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daire et surlout de la périoctc terliaire (tul
gormes), la nature m@me de la Iésion, la 4,,,"»s,
accidents, l'absence habituelle d'engorgen,"" les

. o o angl
naire correspondant, permetlront cl'évitcr l'erreur /11-
ne pas les confondre avec le chancre. L rl¡

Pronostic. Est-il possible, élant clonné un ch·
de dire si les accidents consécutil's seront bén¡'°:c1'<',
graves ? Diverses réponses ont été tates cete,,"
toulefois il paraitrait que la gravité de la syphilis e~~ wn,
portionnelle á l'intensilé du chanere et i ria.,}?"
qu'il laisse aprés tui. Lefaiterai, e'est que 1« '],""
eres extra-génilaux sont généralenent plus gr"­esdaresenries et que certaies'ii%",,""

$ "á la meme source, sont loutes malignes, tandis que d'au-
Lres sont tonles légére_s. 11 fant Lenir compte pour une
large part . de la question de terrain, sans qu'il soit pos­
sible de préciser les condllwns qm rnodiüent la virulence
de l'agent infectieux.
Traitement. De tout ternps, l'idée de détruire le

chancre, de l'exciser, s'est présentée a !'esprit des méde­
cins, rnais si ron fait disparaitre ainsi l'ulcération chan­
creuse, on ne supprime pas la période d'incubat.ion.
Aussi cette méthode esl-elle á peu prés abandonnée, en
France tout au moins. Augagneur a eu l'idée de prati­
quer la circoncision aussitót aprés le coil avee une fcrnrne
syphilitique, c'est-á-dire avant la période cl'incubation ·
il n'en a pas moins vu le chancre se développer au niveau
de la cicatrice prépuliale.
Ilabituellement, en présence d'un chancre induré, 011

se contente de prescri,·c des soins de proprcté, des anli­
sept,ques, tels que l'iodoforrne, le salol, !'arisl.ol. Quant
au tra,tement rnercuriel, les uns le prescrivent immé­
diatement, les autres, au contraire, attendent l'appari·
twn des accidents secondaires. Je pense pour ma par!
que le tra,tement rnercuriel, frictions mercurielles, pilules
de Dupuytren, pilules de protoiodurc, doit étre inslitué
des la conslalalion du chancre

HUITIEME CLASSE

ATHOLOGIE DU SANG

a 1. EKATh1EN CLINIQUE DU SANG.

L'examen du sang peut en clinique offrir de précicusrs
mdications au diagnoslic et au pronostic. Jadis les méde­
cins se contentaient de !'examen physique et chimique
fait grossiérernenL sur le sang extrait de la veine. Les
rccherches étaient faci!itées par la fréquence de la sai­
guée pratiquée dans un but thérapeutique. Aujourd'hui,
il suffil de retirer des doigts quelques gouttes de sang
par une piqúre d'épinglc pour obtenir taus les renseignc­
mcnts cliniquement désirablcs. Ces renseiguements por­
lc11lsur l'élal histologique du sang, sur son élat chimiLJue,
sur son étal bactériologique.

La recherche de l'état histoloqique du sang comporte
sa préparation á l'état sec, sa préparalion á l'et.at lra,s,
la numéralion des globules. . .

Pour préparer du san" a I'étal. sec, on en étale une
goutte sur une lame de erre el on la l'ail desséchcr. On
et ainsi juger des moditications de forme sub" P""
les globules rouges. Sur le point précis o la gotte
Sang a été denos&e, on peut étudier les modilicatio>
ds hématoblastes de llayem. ., thon. no

Si Ion vet colorer les préparations, il est ' .
Pendre les globules inalterables, d'exposer les larelles,
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comme le conseille Ehrlich, penclant une heurc á l' -,
seche á 128-1500. tn

Les hémat.ies normales se colorcnt sous l'action d
subsLanccs acicles telles que l'éosine; elles sont éosi,,~'.
¡,/¡¡/es, pour employer le langage h1stolog1cmc. Malade,
elles se laissent colorer totalement ouya1·t1ellement JI,;;
des substances bas1ques lcllcs que le v10lct de métbyle l
la sarranine; elles sont devcnues basopl,iles. e
Les noyaux des leucocytes sonl baso phi les et leurs g, .. _

11ulations protoplasmiques sont nenlrophiles, c'cst-it-tli;~
ne se colorent que sous l'action des réactifs ncutres. Les
leucocylcs donl les granulalions sont éosinophilcs ou
basophiles sonl des leucocytcs malades.

A 1'élat frais, le sang doit étre examiné a l'aide de la
ccllL!le it rigole de Hayem. Sur unr lame épaisse, un
disque de 3 milhmélres est isolé par une rigole circulairc.
On dépose au centre du disque une gouttelette de san"
et l'on recouvre d'une !amelle. Les globules rouges si
l'ormenl en piles, et dans le plasma qui les sépare nagcnl
les lcucocytcs, les hémat.oblastes hérissés de trainécs
filamenleuses, des fibrilles isolées s'entre-croisant.

Celle préparation rapide permet de reconnaitre l'élal
de la fibrine du sang, le nombre approximatif des glo­
!Jules blancs, le degré d'adbérence des bérnalies, la pré­
sence ele fragments mélaniques et de gros parasiles.

La numération des élémenls elu sang est rendue facilc
par l'emploi de dilférents hématimétres, soít celui de
llaycm, soit celui ele Malassez. Nous ne povons enrer
ici dans le délail de leur technique, disons selemenl
que por rendre la numération des globules plus facilc,
l'emploi de ces instruments doit tre précédé de la dilu­
tion du sang <lans un sérurn arlif1ciel, ou micnx dans
le sérum íodé ou le liquide amniotique.

Cliniquement, la recherchc de l'état chi11liq1w du sang
se borne au rlosagc de l'!témoylobine el a l'analyse spe
lroscopiguc.

Tout médccin pcut avec une grande facilité, en qud-
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minutes, pratiquer le dosage de \'hémoglobine, au
"",,, Ar'appareil chronométrique de Ilayem ou celui
0y"" .que. Le dosage de I hemoglobrnc est due im­
ae Il"¡,tale, car por MI. llayem mieux aut con­
porta""," ~tité d'hémoglobine que renferme le sang
i""e que savoir le nonibre de ses glolules.

d un_~';" clinicien qui pratique !'examen du sang doil
,\us5'·toccuper d,1 nombre des hématies, de la richesse
51 r'.taire du sang et de sa valcw· qloblaire. Pour em­
rl¡° ," · l'équation de Uayem, it l'état normal la quaul'lté
{o»ine contenue dans 1itimu@tre cule de g

. 'chesse qlobnlmre est ficl!vemenl exprimee par 00 0u0,
",aré e R (richesse globulairej= (íiomre des
bématies). La quantité d'hémoglobine contenue _ dans
cbaque globule, la valeu.r globula,.re _eqmvaut a111s1_ "
tité : G (valeur globulaire) 1. La richesse globulaire
csL souvenl plus dirninuée que le nombre des hcmaties.

L'analyse spectroscopique, d'une pratique un peu plus
d&licate, fournit des renseignements préciex sur létal
asphyxique du sang par l'apparition des bandes d'absort­
tion de l'bérnoglobinc oxycarbonce, et, sur les dtlk1·c11lcs
i11Loxicalions par l'oxyde de carbone, par le cblo1·a1c de
pol.asse, le nitrite d'arnyle, par l'apparition des trois
bandes de méthémoglobine. .

L'examen du sérum seul fournit des rense1gne1ne11ls
faeiles sur la présence de l'hémoglobine, de l'uroliline
ou des pigrnents biliaires. Pour recue11\11· clu serum ,\
cet efl'et, on retire d'apres la méthode de llayem 2 ou
centimétres cubes de san" du doigl aprés p,qure. '<'

san" esl placé dans un endroit frais. Au bout de 4
/4S hemcs Je caillot est. rétracté el le sérum bien separe
peut élre recueilli. •. . rcomprend

La recherche de I'&tat baetérioloyique du sas 'l'
l'examen histologique du sang étalé sur Jarnelles, _son
ensemencement ~ur divers milíeux de culture, son m~­
culalion aux animaux. Cette investigation comporte une
lcchnique variable suivant les cas.



590 PATIIOLOGIE DU SANG. PATIIOLOGIE DU SMG.

§ ~ ANÉMIE PERNICIEUSE PROGRESSIVE.

A Biermer revient le mérite d'avoir en 1868 et 1g7
fait de l'anémie pernicieuse une entité morbide, mais
il ne faut pas croire que le type clinique ait été méconnu
avant lui. Andral, Piorry, JJcau, Addison, l'avaient entrevu
et Trousseau I en avait donné une description magistral~
qui n'a guére été complétée que par les recherclics hé­
rnatologiques.

Sí, aprés Bíermer, nombre d'auteurs ont contribué a
individualiser l'anémie pr.rnicieuse, en s'appuyant sur
l'étiologie, l'anatomie palhologique, l'bématologie, d'au­
tres se sonl demandé si l'anatomie de ce type morbide
était bien réelle et s'il n'était pas toujours sympto­
matique de lésions carcinomateuses, tuberculeuses ou
autres. La ,·érité est, qu'il cólé des anémies extremes
deutéropalbiques, il y a place pour une anémie grave
cssentielle, dont la cause premiére nous sera, sans doute,
révélée un jour, comme l'a été celle de l'anémie des
rnineurs.

La maladie sévit surtout dans certaines contrées misé­
rabies de la Suisse, de la Prusse, de la Suéde, principa­
lemcnt chez la remme á l'occasion de la grossesse ou de
la lactation. Une alimentation déí'ectueuse et insuffisantc,
le surmenage pbysic¡ue ou mtellectuel, les excés, les
chagrins, en sont ensuite les causes les plus fréquentes.
Anatomie pathologique. - A l'autopsie, les tIssus

présentent une püleur extréme. La pcau, les muqucuses,
les parenchymes sont oodématiés ou farcis de pelitcs
bémorrhagies. Le myocarde présente une dégéné­
rescence graisseuse partielle de ses fibres musculares.
Le foie est püle, ses cellules sont atropbiées et lenrs

1. Trousseau. Clin. m&d. de T'IItel-Dienu, 5 vol., 5° dit., p. 70.

. e prennent plus les matiércs colnranles (llanotnoya n
et Se'' ni'res années certans autenurs ont voulu

En ces soit dans l'estomac, soit dans la moelle des os,
ter""",nde la mala«die.
la Jésion ,mi,'. tornacales sont souvent frappées de dege­

Les glam e,,\seuse el d'atrophie extreme. L'cslornac
nérescencc g,

31
- á tel point qu'il prend l'a,pect d'une

·tre anunc, J I t · 1peut e· ºlb 'l). 'l'enwick, Quincke, Not magc on 11 -
sércuse (Gi ~

1
1 ence de celLe lésion; rnais avant de vou­

«s,"~ 'l'enwicl- ne voir dans l'anémie pcr-
» al'exempe • , ,

lor. a ,i symptóme de l'atrophie qastruque,
nícicuse qu un . cette atrophie n'est pas la conse­faudrait prouver que

quence de l'anem\~~ osseuse est rouge, riche en héma-
ouent la1 pt ainsi retour a ttat cmlrson-

tolilastes nuclee~, 1· médullaire serait pour Pepper le
ire. Cette altération sille dit Gilbert'nare. , del: maladíe. 11 est poss, e,_ u ' , .'
pum movens e .a my@logne forre Li anc­
qu'il existe une lymp a eme . c-l,·ait il pas de rcnvcrscr• • rnais ne conv,en - , 'mie pernicienuse, '' ¡q¡, ] tour de la mocllc :,
t proposition et de considr"r","linee de rR
l'état emulryonaire come la c0E!' a diminulion.

? p, I'anémie permeteuse,
extreme. ans ' . . s mais de leurs génératcurs,
non seule,ncnt des hemal1e ' 1 . . topoiése comrne d,t
les hmatoblastes. De cette an!""" ,pt di sane risil-

' a d. e de cette mfecon ". -11. llayem, e est-· -H pg fonetions hématopoiétiques
tcrait une résurrect10n de_s - surtout de la moclle os­
fcctales du foie, de la rale et

scuse. . . o-· es cnt.reprises depuis
Les recherches bactenolo0iqu - 'cl•·,ré la patho-

11 t pas avon· dquelques années ne semi en
I

t •u des iJatonnets
• 1 ¡· F llz et Enger on I lagénie de la maladie. le ¡¿4te de petites granula-

dans le sang, et 1Je111ot Y as O c1· tmunisd'unequeuc
ios. tes tnts a corps "","%",",,,' +caent et­
d,'crits par Pétrone et l•ran ,en i,tl

1. Gilbert. Traite de médecinc, t. Il, p. 5l
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ctrc que des hémalies déformées et devenues mobilcs á
la faveur de l'anémie extreme.

Symptomes. - Le début est in,idieux. La pileur p,
souJ'liernenl, les pal pi lations, les tronubles digresiits
la scene. Bientót survient une faiblesse extreme qui raree
le maladc á garder le !IL.

L'anémic cst parfois accompagnée d'unc légre tein
subictérique des conjonctives, d'cedémc des membres ¡

11
~

férieurs el d'ascite. Des hémorrhagies couvrent sou,·cnt
la peau, les muqueuses; l'épistaxis, la stomatorrhag
l'hématémésc peuvent en etre la conséquence. L'hn.
rhagie de b rélrne est un des symptómes les plus irn­
porlanls.

La températurc peut resler normale: elle peut s'leer
á 40 dcgrés el caractériser la forme fébrile de la rnala­
die; on !'a ,·uc lamber á 25 degrés dans la derniérc
période. Les palpilal,ons sont fréquentes, Ja malilé car­
diaque est parfo,s accrue; les signes sléthoscopiqucs sonl
1noins fréquenls que dans la chlorose, mais il est des cas
oú l'on per(oil un bruit de diablo avec frémisse,ncnt
cutané au niveau de la jugulaire interne.

L'inlclligence devienl souvent parcsseusc it la fin de la
maladic, qui peut se termincr par la s011111olcncc con­
tinucllc ou le coma.

DLt colé de l'eslomac surviennenl souvcnl des troublcs
tres marqués que les lésions anatomiques pouvaienL faire
prévoir. lis se lraduisent par une auorexie, surtoul mar­
quée pour la viande, par le ballonnement du venlre, des
vomissements, de la darrhée. La disparilion de l 'acide
chlorbydrique a été conslalée dans un cas par Cahn el
ron Mcring.
Le sag subit des altérations trés marquées. Le nombre

des globules rouges tombe a un million et mérne it qucl·
ques centaines de mille. Leur diamétrc est accru, el le,
hématies géantes mesurant de 8 µ, 5 it •] O µ arrivcnl a
représenler le builiéme du cb1ffre total (llaycm). La va­
leur globulaire est accrue; autrementdil, conlraircrncnt

. sse dans la chlorosc, le nombre des héma-
e gwi"E""i. ue le ta e rhrsotote. tus

qs s'abai '' achaque hématie contenir presque la
e, I. 1laye" _,,,e que enferment dex hémates• ' . d'hémogioniequantit'
,aincs. ., ·•Lies sont dél'onnécs el prcnncnl rasprcL de

Les , ¡sea. Ces dtorrations come ka mo-
J"aquelles, ; n-ities sont la conséquence d une co11t1 ª.c­
lJilité des he, 1' Les globules déforrnés pcuve11t en cflel
lit«@é ar0""",,vements ibodes, de taloneemcnt,
résenter de el rneme de propulsion, ([LII 0:1l pu, IIOUS
cl'osc1!1at,10n I s faire prendre pour des paras,_tes. - ,
T'aons vu, I", + l s lcucocytes sonl d11111nucs de

Les bématoblasLes ed e I b ,les rou"es " noyaux est •
L. présence te g O L O 1 ·,nombre. ,a 1 . • de la valer c,Jobulairc, la cara'-

avec l'augmcntal10~ , Ces globulcs a noyaux sont .1ct,•s
ristique de ceLtc an~n:1e. Lla mocllcosseuse pourco111p<'ll-
(l"ns Jesang par laia ce t' ·e·se¡iai·\cs hématobla,L,'s" . d J'bema opoL ' .
serl'insulnsancc e . ladie est progressive, commc :on

La marche de la rn,1 ' ·ent en une annéc, parlo1s.. a· La mort surv1 . 1 - ccr-nom \ 111 que. «i La rnaladie presente L an,
me en quelques 9" ,]á de reclutes Pl "

Lains cas des l'Cl11tos1ons s . " \é des cas ele gueriso11
moins courtc écbéancc. On a s1º11a .
déíinitivc {Quíncke). . . cxtréme avcc conscr\la_L101:

Dagnostic, .- Une ane1rne. ;.étinicnncs et alléralton:,
ter«ton«+.tm"""i,,a« watolee ",
globulaires parl1cuhe1 es, . .· .. re que le ch111c1c11 _do,,
r.os«e amwpne ",";
toujours se demander s"", arfois n'est tranchée
symptomatique, et la que>!
qu' l'autopsie. ré eutse rencontrercnco•;c

L'anémic extreme dn 1f1 dcg h~rrics ou au cours de
O

,l

sote des grades i"rae res"}";
chlorose de la Lubercu\ose, J' 'volution géncralc te ¡'
toie. Les coi·moratifs "",r poser cbacun d

aladie suffisent le plus souven
ces diag-noslics.
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L'anémie des minrurs produitc par l'ankyklstome du _
dénal, ou l'anémie causée par Je bolrioce¡,halns lnt, 0
n'est pas en général une anémie extreme et n'atLcint Jl~':
le/;• degré. Les ceufs de J'ankylostome ou uo
phale lrouvés dans les selles enléveront tous les doute
Traitement. - Toules les indications sont du cóté (¡;

l'cslomac et de l'état général. Une nourriture composéc
de lait, d'ceurs, de viande grillée, de Jégumes en purée,
de fruits cuils, de pain en tres pctile quanlilé, ele biére
légre, de vin blanc mélangé d'eau, le changemcnt cl'air
de la ville pour la campagne, forment la base du traite­
rnent. Le fer au début peul donner de bons résultals,
mais l'arsenic sous forme de liqueur de Fowlrr it dose de
'10 i, 20 gouttes par jour semble etre Je sprci11que de la
rnaladie. Une statistic¡ue de Padley Jui attribue un grand
nombre de guérisons

§. 5. DIATHÉSE LYMPHOGÉNE.

LYMPIIADÉNIE. LEUCÉi'tnE.

Discussion. - Lorsque Bennelt et surtout Virchow
11renl connailrc en 185 l malaclie qui lait I'ohjrt de ce
clrnpitre, ils fu1·ent sans doute particuliéremcnt impres­
sionnés de la coloration que clonne au sang la formalion
cxa;érée et permanente de ses globulcs blancs, d'oú le
norn de leucocythéme, donné par Benett (euzd;, blane,
r.úc1J;. cellule, a!µa1 sang), el cclul de leucémie créé par
Vii·d.1ow.

Mais cclle altération du sang, cette leu.céni-ie, pour si
in,portante qu'elle soit, ne représente en sornrne ,íti'u!1
des éléments de la rnaladie; les altérat.ions du lissu adc­
noide sont autrement capitales et mértent certainement
dºoccuper le prernier rang. A l'éu11 normal. on le sait, le
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_ disseminé dans l'éconorn1e, rst formé par
ad"""""",,¡nr ruteté dont les maitles sotrempli«es

rlU tissu conJ
01

111 hatiques (llis); ce n'est. 111erne parlo,s
d, cellules _ly P • , inccau les cellules lympha11quese , ir cli asse au p · El

1
.

qu'apres ª'º . mellre en relief le fin reticulum. Eh bien,
qu·on arnve a IÍ nous occupc, nous allons retrover
in-mata@di1,, ce t.issu adéno\de, que non seule­
e telee""""""is es orgaes o it @viste ora­

menl il se , dans 1 rate, dans les ganglios
et (yPer,", ne des os, mis i arar@i

JymphaliqL1es, an~ 'es qui en sont normalcmcnl d,•­
encore dan; _de~ o1_!)ndans le foie, dans le rcin,,d?ns les
pourvus (hetero op1fo~rnations lympbo\des ont etc nom­
séreuses, etc. Ces (V" chow) d'oú le nom de lypha-¡ mphadenornes ir , 1 . 1
mées y • r M. Ranvier au processus mor JI( e. - " ;_
denie doneF ¡s o cette exubéranee du tissu ad'

11 y a merne des e~. . envahit les organes, notam­
noid, cette Imphadé".,es, sas qu'il y ait por
et tes gasto» "9%j,""""is aoves e sos. is
cela accumulalion de g o JU - d la leucocythérnic, et ou

• arer ces ca, e I doa-t-on voulu sep d' dene (Trousseau) e e JJSf!II •
esa 4rus ose%,"¡Lee ante tos e

le11cémie, cornrne menta . 1 distincle, nos verrons
cadre nosologique. Or celte P,tcJeaccoud a rendu un vrar
c¡u'ils ne la méritent pas, e ",¡n artiiiei@lle pour Hui• ant celle SClS
scrvice en suppru ssus rnorbidc' · . ·'· ,_
subsLiluer l'wulc ~u p,oce. de leucémie ne peut s a]

Sculement, la cleno1111nat10~1 · nis de la malad,c, la
r ns as«rgza., itera

formation exagérée des g O u e, essu; morbiclc dans son

a«,".2"%is; !z"!ensemble le nom e. leucérnie n etanl a¡ la
mot de leucocythémie º:1 n qui accornpagne ou no
qn·a l'état particuher du sat . . _ .
lymphadénie. . les modalités suivaute,

décrire
1i\ous aurons done a .

73
_ J;iccoud et Laladre-

·v . ·; 'C l'ans, 13. • Í' chi'.r1. Clinique de Laros¡et. de méd. et de "·
Lag-rave. t\rt. LEl,jS::OC-YTIIEl:!lE,
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Dans une premiére variété, qui esl la plus liabit
11les oroductions adé110·1dcs et les alléralions du san~ ue e,

1 • t ¡¡ • 1 t 1 1 • • º ni ar-cnent para e emen , a 1eucene accompagne la lymph
de11_,e, la rat_e et les gangltons s hypcrtrophic111 et le sane
devient leucémique. 'i

Dans une seconde variélé, ainsi qu'on le voit clans
rernarquable observalion de M. líelsch 1, c'cst la leuc;une
qui do111ine, les produclions Jympboi'des scmblent ~~nie
défaut, les lumeurs ganglionnall'CS n'apparaissent ire
tardivemenl, el á l'aut.opsie on trouve la moclle dc2ue
ou d'autres organes envabis par le tissu adénoi'cle. os

A une lroisiéme variété appartiennenl les cas déerits
sous le nom d'adénie. Les Jymplrndénomes, les lumeurs
ga11ghonna1res, son_l fort développés, mais la Jeucémie esl
absente. Inutile d'ajouter que ces difTúrcntes variét.és sonl
rehees par de no111breux inlennédiaircs.

Les deux ?remiére_s varietés ont encare re~u Je nom
de lyn,plwd~mc leucem,que, tandis que la dénominalion
de lyw¡,/,aden,e _afoucémique a été réservée á la lroisiéme.
et aperegu général ele la dialhése lymphorrcne nous

montre que la lmphadénie et la leucéiie ne sont pas
lalalernenl assoc,ces, puisque les lésions viscér·alcs pcu­
en! eister au complet sans que le nombre des leuco­
cytes soit modifié, et ccpendant elles représentenl l'élé­
me;1t ,ess,e,;ttel de la malaclie, puisqu'elles conduisenl le
mata e '.' a _cachex,e sans que l'intervention de la leu­cemue so1t nécessane.

IJ'aulre parl il n'y a pas de démar ti '
les lymphadénies lcucémique el aie:ªc ion_ !ranchee entre
qui ne s'accompagne pas d'au~ment em1que, car !el cas
sol»les Danes u dt in ~,"" U nombre des
menl il un momenl donn • , die peut parfaite-
cent«e-i des tors sera,,,,,"""magner de teucoytose.

Mamtenanl, pourquoi y a-t-il leuci
pas dans l'autrc? Aucunc hypolh. c~,c dans un cas et

• ese 11 est cncore accep-
t. Arcli. de phasiol.. mai-juillet 1875,
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t:ible. Peul-étrc l'hyergenese des lencocylcs se foit-ellc
d'rectemenl d,rns le sang'; elle n'aurail done que des
r~pports médiats avec _les lésions viscéralcs.

Anatomie patholo[jlque. - Le snn:1 du lcucérnique
éSl viol;1c(·, déc_oloré, el sa nuance rst parfois analogue
a ccllc du pus. Le san¡; lcucémique défibriné el pl;ici· dans
une épronvclle se sépare en lrois couches : l'inférienre
est forrnée par les globules rouges, qui sonl plus lonrds;
les ,-,Jobules blancs formenl la couche intermédiaire, et
au-clessus surnage le sérum. Le caillolde la saugée et les
caillotsrecueillis sur le caclavre sont séparés en dec,x cou­
cbes, une inférieure rouge et une supérieure grisúlrc.

A l'étal normal, la proporlion des globules rouges a
~lobules blancs esl de ·! á 550. Chcz le leucémiquc la
roportion est de 1 20, 1 10et mme 1 a 5. .

Toules les fois que le nombre des globules blancs allc,nt.
ou dépassc 70 000 par millimétrc cubc, on prnt :il'linnrr
la lcucocylhémie. . . . . ,. .

Mais pcn importe, qnrlle que soit la variété, quil y a,t
pi·édorninance de la lcucérnie ou des lymphadcno111rs, il
arrive un momcnt oll les symptumcs r¡éné~·au:c sont _.de
rnl!mc nalure etla maladic marcbevcrs la meme cacbc:oc.
llabituellcment la rnultiplicalion des leu~ocytes et ':

dévcloppement des organes marcbent paraU~lcrnenl. ,L:
l d volume qui devient considérable; elle

ra e pren un t b •d anlérieurdescend dans la fosse iliaque gauche, son or " ..
b nl et la percuss1011 pral1quec sunanl

est dur et trancnan, ¡titiqy 4 50 centinétres.
1 J'o- e illaire done une maut - '.' ·-a Hu '.,, 4p lién le, les ganglions paraissen!Dans la variété lite en, 5' '

respectés. e tderit sous le 110111 de spléno111é-
iotoe trol""; ste «cor retor

aolie primitiwe U"_,euéiies d'origine spliue
dans le cadre des p "a J '-ions conslalées il 1•,,ulopsic
tant au point de vue les I"

nena u L. hecherches sur tes elements celulares du san4 (Arch

[1,
1
1'J/ll/siol.1 ISSt). . 11 ·IS\Jl juin ctJuil!et.
tiull. Arch gen. de me4.+ '
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que_ des sxmptómes pré_sentés par les malades. Gauchcr
ava1l anleneuremenl decnt sous le nom d'épithélioma de
la rate un cas analogue 1•

Les qanqlions lymphatiques hypertrophiés sont indolents
et distincts les uns des autres. Sur les parlies latérales
du cou ils forment par leur agglomération d'énorrnes
lu11:eurs sur lesquellr.s la _tete semble reposer. Quand la
chame des ganglions trachéau et broncliiqnes est envabíe,
on vo,tsurvemr des symptomes ele comprcssion, tels que:
dyspnee, spasmes gl?Ll1c¡ues, resp,ratwn sifllante, cor­
wage, dysphagie, cdeme de la face et des bras, sym­
plmn~s que J a, longuement décrits au sujet des tumeurs
du médiastin. Les tumeurs lymphatiques de laisselle et
le l'aine genent les mouvements des bras et des jambcs.
L hyperlroph,e des ganghons du mésentére provoque des
compress1ons vemeuses, <le l'ascite, de J'wdéme des
jambes. Les tumeurs ganglionnaires de Ja lympbadénie
n ont aucunc lendance á s'enflammer et a suppurer.

Qu_a~d le, (o,e est atteint, l'byperlrophie porte sur la
lolahte de I organe et sa matité vienl s r d,
celle de la ratc. e con on , e a vec

, Avec les progres de la maladie les symptornes ~énéraux
acusent; la faiblesse augmente, lappétit se pera, @
des souflles anémiques apparaissent au cwur et aux ,,;is­
seax. Le malade se plaint de céphal«lgi d+:.
nausees, de troubles de la _le, te vertiges, de
dysplagie (pharyngite 1ea,,";" ""!ie lene&tique), de
ax hémorrhagies, epi4,, "fe ulcéreuse); il est sujet
gnalc. º ' x1::,, pmpura, hcmorrhagie gin-

La rale est hypcrlropbiée .
2 kilogramrnes m·iis elle , ~u pornt de peser plus de
dure, sa capsule ésta,""," mas dforute; élte est
oe. etin ene í.,"j"@trente a nri­
un foncl rouge des conis, 4, ,""_e detacler Sr
et parfois aussi volui," 1ealpighi, blanchatres

• qu une lenlille.

1. Gaucber. Tese de doctorat, 1882.
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Les qangtions lyplatiques sont envahis dans les d
t,ers des cas. La lésion attemt de préfércnce les ganglíons
du cou, de laisselle, de I ame, du méscntérc, des bron­
hes. Ces tumeurs ganglionnaircs alleigncnl Je rolmne
d'une noiselle, d'une noix, d'un CBL1f de ponle, et dans
certames régions, HU cou, it l'aissellc, elles formcut des
inasscs consicléraüles. Dans quelques cas, et en dehors de
toute éLiologie scrofuleuse ou luberculeusc. les gan:;lions
prcnnent une apparen_ce caséeuse. La prédominance de
la Jésion sur les ganghons lymphaLic¡ucs a f'ait. admellre
une variélé de lymphadénic it forme gunglionnrúre.

La uqueuse intestina le est fréquemmenl altérée; les
Jésions s'y présen lenlsous trois formes principales (Gilly 1) :
(o//icnlo-hypertrophique dévcloppée aux dépens des J'olli­
cules clos et des plaques de Peyer, clic ne s'ulcerc pour
ainsi dire jamais; formes lyperplasque diffuse et néo­
picmque, qui prennent naissance dans la couchc adé·­
noíde sous-muc¡ueuse el s'ulccrent lrés rapidcmcnt. La
forme néoplasique siége surtout a la parlic in\'éricurc de
l'iléon, sans rétrécissement du calibre de l'intestin, elle
est presque toujours aleucémiquc.

Les amygdales, Jes follicules clos de la langue, le col'ps
thyroide, la moelle des os, padicipenl ú J'hypcrge111'se
du Líssu lymphoYcle. La lymphadéníc a memc une cerl"ine
p,úlilection pour la inoetle des os, oú !'on rnlrou,·e, au
milieu des globules blancs, le reticulnm qui s'esl subslitué,
au tissu rnédullaire.

Des lésions analogues s'observent égalemenl dans eles
orgaes qui létat oral ne contiennent pas d'éli•rncnls
lyrnphoides. . .

Le /'oic' est hypertrophié das plus de la moitié des
cas; il peut atleindre le poids de i et S kilogrn,nmc.s.
Tantot il est semé de petites tumeurs, de lphadénuoes
(tissu réticulé et cellules lymphatic¡ucs), tanlul i<' t1;,u

• Gilly. 'Thse de París, 1886. ~ d [ole das , lr.:ucy-
-. Variot. Iole pathoqénique des lésos u

themnie. Th. lle Paris. 1882.
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réticulé fait défaut et il ya des infiltrations et des infarctus
de cellules lymphatiques. Le rcrn presente des lésiou,
analogues it celles du foie. On trouve des production,
lymploidesdanslesséreuses (plévre, péritoine, méninges),
dans le c@ur, dans la rétine, dans les ovaires. A la pea
se forment de pelilcs tumeurs molles el clonnant it la
coupc un suc Jaclescent (mycosis fong-oide). Ces pelilcs
lumcurs dans lesquclles le tissu conjonclif de la pean a
fait place au Lissu conjonctif réticnlé subissen l l'ulcératiou
ou la régression.

On renconlre sous le microscopc toutes les variélés
morphologiques de leucocytcs : des globules blancs volu­
mineux, á un ou plusieurs noyaux, des éléments pelits,
nucléo-ccllulaires, et des noyaux libres. Les leucocytes
sont parfois allérés dans leur qua lité et subissent la dégé­
ncrcscence gr::usseuse.

Les gr:rnulations que conliennent certains d'entre eux
se colorent a l'élat normal sans l'aclion des réactífs neu­
lrcs, il n'en cst pos de meme dans la lcucocvthémic. 1:ar­
liHité pour les réactifs colorants acidcs et boriques dc­
vient tres prononcée; aussi ces granulatíons sont-elles
diles basophiles et éosinophilcs.

Le nombre des globules rouges rst notablemcnt dimi­
nue, ce qu, const,tue une véritable anémie jointe il la
leucémie. Leur forme est en outre modiflée, irréguliére,
et cerlams d entre eux renferment des noyaux. Les l,é­
matoblastes sont généralement diminués de nombre L
présentent des dimensions in&gales, ainsi qu'on l'observe
tlans la plupart des anémies chroniques.

La dens1te du sang tombe de -1055, qui est l'état nor•
mal, ª :JOl,O_ et au-dcssous, Sa réaction est babituelle­
ent acide; il contient mois de fer, mais on v trove de

la _leuc111e, de la lyr~s111e et des acides lacti; ue et for-
mique, substances qui existent 6gal,,,,, 'I',.,41
splénique (Sée). 0d emeut dans le hqm e

Les lésions orqaniques do la lvrn )b . . '.
sentées par Ihyergense ,',"ladénie sont repré

par a formation hétéroto-

. du tissu adéno'ide (lyrnpbadénomes). Tanl./Jt le tissn
piq,uc •·cte est au complet, avec ses cellules lyrnpbo'ides el
adenº'.tic·u/um tanlúl le reliculum est absenut ou a peineson re '''.
4aueché, mais les corpuscules lymplatiques eueoubrent
les etits vaisseax, sortent des capillaires par diapué­
désc ou par rupture el forrncnt des nifarclus Lla11cs, drs
hémorrlwgies blanches' (l_eucorrhag1e). ,

Les productions lmphoides (Iymphomes), nées par hy­
pergenr.se ou par hétérotopie, allectent quelques si'ges
de prédilectIOn,

La ratc est envahie neuf fois sur dix; il y a rnéme des
cas oú la lésion splénic¡ue est tellemenl prédomma11lc
qu'on a décrit une variété delympbadénie :1 (orme liéna.!e.

Étiologie. -Les causes de la lyrnphadcme so11L a pe.u
pres inconnues. Elle est plus fréquente cbcz l'ho111mcque
cbcz la femme; elle se développe surtout á lige moyen
de la vie. Cependant, on a décril la lyrnpbadénie splé­
nic¡ue des nourrissons (Jaksch, LuzeL'). Ians les antécé­
dcnts des rnalades on trouve souvent la malaria, la l!evre
typbo,de, la sypbilis, J"alcoolisme. Les pri_val.ions, les cha­
grins, les grossesses répélées, semblenl .1ouer un ce1:la1n
rülc. Parfois le début ele l'affeclíon semble remonter a un
Lraumatisrne sur l'bypocbondre gauche, á un, rclioidis­
sement, a une lésion locale, a une ostéo-myélite, suite
d'arnpulation, il un éeoulcmenl chronique de l'oreille
(Virchow). l( Peul-élre serons-nous autorisé á soup~onnér
dans ces faits l'existence oubliée de quelque irritaton
muqueuse ou cutanée rendant comptc de l'acknopail11e
prirnitiYe qui précéde l'explosion de l'adérne gcn~i·a-

lisée. 11 (Troussea_u.) , , ... , . r ·lieuse de la
Hans ces derniéres années, l'origmne [e€u,,,,

leucocythémie a ét.é invoquée par plusieurs ater
(llanP, lJelbet'·); mais la contagion na pu él.re conSl.alec

1. Demange. Etude sur la lymphadéni.e. Th. Je Poris, !Sí-L
'2. Luzet. 'l'h. Paris, 1801.
5. l..\::ml. Lyon mérlical, 18S8.
• Lelbet. Semane médicale, 15 sept, 1883.

IIJEUL.\,FOY, l'ATHOL. T. IV,
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dans aucun cas ni r2produite expérimentalement su
1anirnaux (Gilbert et Cadiat. '). 0ant a t natre a1?

maladie infectieusc. la rnullipljcité des espéces llli:/e
bicnnes incriminécs monlre qu'il ne s'agit pas d'u o­
affcclion spécifiquc. mais toul au plus d'u11 proces/e
banal d'infection secondaire. us

_Symptollle~. - Le _dé!Jut de la maladie. quellc que
s01L sa vanele, est ms1d1eux et lcnt. Le m;dacle a tous les
attribuls d'un anémique,. faiblesse croissante, fatiga
páleur, essoufflement facile. Dans quclques cas, auiun~
grosscur ganglionnaire n'est encore visible ;'1 I'extCrieur
la rate n'est pas migment,)e de volume, el cependant si
l'on examinail le sang on y trouverait déjit moins de gl.
bules rouges et un excés considérable de globules bla,~es.
IJans quclqucs circonstances, c'esl le conlrairequi alieu,
un ou plusicurs ganglions lympbaliques prenncnl un dé­
vcloppcmcnl qui parait d'abord saos conséquencc, mais
b1entú_L l'byperlropbie se généralise, et néanmoins le sang
ne presente aucun excés de leucocyles.

L'amaigrissemenl de la face et des membres co11trasle
avec le volume des turneurs ganglionnafres et avec le
dev_eloppement excessif du ventre. Aprés une duréc qui
val'!e de quelques mois á deux ans, la période c:,chcctiquc
e prepare; la tendance aux hémorrhagies s'accuse plus
lorlcmcnl (hemalemese, hématuries, hémorrhagie céré­
b~ale, . mélrorrhagie), les mdémes 'se "énéralisent la
diarrhée devient contiue, T'amaigrissen·nt rait des pro­
gres, les mams sont parfois le siége d'éruplions érylllé­
mateus~s et sou"enl la fiévre apparait. Le maladc est
emporté par les progrés incessants de la cachexie, ou
par quelque accident intercurrent te! ¡ d ¡ e·
rnenl exccssifdes gaw•r b .' que e evetopp
cérébrale, accido,4"s ronchiques ou l'h&morrhagie
riocle cachectiqu~. pouvant survcn,r bien avant la pc·-

Dans ces derniCres annécs on a signalé a diverses

t. Gi!bcrl et Caúial. Trrllté de 11h;decme, t. ll, p. :i
3
1.

. d s cas delymphadénie lcucémique a forme aigui!
reprises \is l'évolution se ferait en quelques semaiues
dans _lesqu 1 c¡uclques jours (forme su.raig,ú!).L nerne e1 .
e

1
. nostic. - La lwcocylose, ou augmentatwn mo-
"" as gtotules bances du sang, estu syt@me

"";aire qui apparait dans plusieurs états morbides
"e dyscnl.erie, luberculose, cancer (Alexandre) 1,

(d'r/ s ;,;1•cctieuses), et qui ne doit pas etre conrondu
,na ª1

18
ieucé,nie. Cerlains cas de leucémie dans lesc¡ucls

avec a r f d 'f l'hpertrophie de la rate et des gang ,_ons mt. e a~ , au
l_l , iour un temps ne peu vent ctre d1stmgues des

""",]],~ates que psr reamen da sang. Cest cmcore
¡en du sang qui permettra dans bien des crrcon­
stanees de porter un diagnostic chez des sujets 4' P""

llent une rale volurr11neuse ou des hypet trophies san­
!f!ornnires "énéralisées. Toutefois il faul supposcr le cas
6 les Iesions viscerales existent sans leucémie, et chez
un maladc ayant la rale el le foie volumineux il faut
sonrrer '1 la malaria. Cbez les scrofuleux, les altérations
rr•m';,lio~naires sont sccondaires, habituellement prévé­
j de Isions du derme ou des muqueuses, et elles
ont une tendanee notable a la suppuration et a la ca"ii­
cation. Les adénites simples et syph1ht1_ques _ne_s"¡'º~.l
pas conl'ondues avec les tumeurs ganghonna,re, ( e ,1

lymphadé111e. , badénic, le fer,
Les lrailemenls employes c_ontre 1ª, lympd é ·nsc u'ici

l'iode. l'arsenic, les mercuriaux, 11 ont onn J 1
aucu11 résultat satisfaisant.

~ 4. CHLOROSE. - CHLORO-BRIGHTISr,1E.

L::i c!1lol'ose et l'anémie ne doivent pas Ctre coufondues

1. Alex:rndrc. 'l'hCl.c de París, "18S7.
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dans une méme description, car ces deux termes ne ,
pas synonymes. L'anémie n'est qu'un syuptóme don1
origines et les varietes sont mull1ples et con1plexes. Le,
hémorrhagies, les perles de loute nature subies parroi
ganisme, Lon nombre de maladies aigui's et cbroniques
proroquent l'anémie. L'étude de l'anémie, ou rnieu;
l'étudedes anémies, est clone une queslion de séméiolog
et ne peut trouver place ici'. La chlorose, au contraire
est une entité morbide mieux définie ; par un de se;
cótés elle confine aux anémies, par l'autre elle confine
aux névroses; non pas crue l'élément discrasique el
!'élément nerveux soient forcément subol'donnés l'un i,
l'aulre, mais leur associatio11 et leur origine en font un
typc morbide qui a son aulonomie.
Étiologie. - La chlorose (;,:l,wpó,, jaune ,•crt) doit son

no a la teinte que prend la peaL1 des chlorotiques
(púles couleurs). C'est surtoul une maladie des jeunes
filies parvenues iJ l'áge de la ¡mbertá (cachcxia virgínum),
et sonapparition parait intimernent liée á l'érolution des
organes génítaux. Elle existe cependant avant la puiJerlé:
c'est sans doule quand l'accroissement pby,ique de l'en­
fant n'esl pas en rapport avec ses moyens de réparalion
(Sée). La chlorose peut exister chez les jeunes gargons,
de méme que l'hystérie, maladie spéciale it la femme, esl
observée chez l'bomme.

L'hérédité • joue un grand róle dans le dévcloppement
de la chiorose; les troubles menstruels, les perturbation1
du systéme nerveux, émotions, chagrins, épuisement,
les habitations obscures, le n,anque de lurniérc, tui ser­
ven! de causes occasionnelles.
Pathogénie. Anatomie pathologique - La pathu­

génie et l'anatomie pathologique de la chlorose onl été
depuis quelques années l'objet de nombrcux travaux, et
l'on s'est demandé si les modifications du san¡; qu'on

1. Séc. Du sang et desanémies. Paris, 18GG.
z. Iotain. Art. Aun. Dct, encyclop. des sc. méde.
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l loroliques ne surnraienl pas á diff6-
re chez les ",, aries. Étudions cette questuono ,s cic•r la chio rose e es

ren - le s·rn·",•n déta1 • lobules rouges contenus ua11> :· .~
1 º 110111/Jre drs g fT •• l de caractéristique, car JI cst
)V • e:. n • 0 re Ten 'd d •

des chloroliquc" t · u diminué suivant les ca,.
oral,use",e aes glolules rouges n'amas plus

La r/11ne11swn exd'ans toute anémie, quclle qu elle so,t,
tiportance E"¡,, formation et au d'vloppere'
le trulle +pporte a., des formes anormales d he­
l s rr\obules rail appara, re . . etlement J'état rectal,fs rapclat plíis ou mois
drs éléments '• . . du .,.Jobule rouge, la cli1111-

Est-ce done la composHo"_, une altération sé-
tion de Thémoglobine • """zaton de T'hioglolie

cite la chlorose ? Cette_" , ¡ cblorose, car elle
test tas alsolument ",,s atmies, et nota­
existe a diers degrs da ., (laven). Ce n'estdonc
menl das T'anémie des can"" ,, sag qui, seule, pcul

• la naLure des mod1ficat1ons , -e; el la chlorosc:pa'j l • • • t ·e les a11ern1 l l ·o
él'lblir une barriere en J l'h. 1100-lobinc chcz les e, º' ..
eres, 1a diminution !" "ntnos deos ir

tiques' esl un élémenl ,mp~I de SJ'lllJJlómes, c'csl s11;;
co111ple, rnais c'est' l'ens~m ~ ui done 4 lclloro_"
tout J'étiologie de 1 affect101~, loccuper. Ains1 se t,ou ui
e· @sis ',"!"h ir v.e; ; "y",

rc'alisée l'opinion autrelo1 des anémies, ces1
' la chlorose

distingue surtout ._ seuics obscr-
orgmne. ne sont pas les . ~ nce de
«e. tus- ".. a.si%;" e
es as b"". sito "as. ros

ll•sions card10-,asct l~ rrrer ('t surtont ~e d'étavel' une
l\okiLansky, de Bam 1.: ? \'éc.o\e alleman e '

• • t permts ., .
alleratwns on_ d la cblorosc. ' . il vasculaire,
p.+i organique te ¡t de l'appare

"," ae a«twnemeo' aa»ton«
n 1el.enes sur l'anatomie norma

1. lbycrn. ne:_:hci
sana. Pc1ri;:;, 1s,S.
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rit donc d'étre conservec qu'a litresis, elle ne m 11 e
nt0}'. ,, ¡'st généra-d'e,ceplton: _ La femme chlorottque ne_ b •

Descript1on. ·e1 ·íe. son visage et ses mains ont un
nt pas ama1º1 ; d vieílle cire, auquel s a.1ou-
fi@y22 je±si·pie,

" rfois des 1 e et décolorees, le t cg,H
!di- "%"hie si iii. í
"die e"",j;za. sont parfois redwiauees.
face est bouffie, les a p seulernent d'origine ane1111que'.
Cet otee., qui 'e$', aux malléoles. Les joues se
, serve aussi uJ",,, subite et passa_gere c¡u'.
t iris "p,,2," ornee to«i

dans quelque_s cas p , ,-
(ch/01 osis forlwrwn). . ,Jlent un peu ceu_x del hJ-
Les troubles uerear ra",tncolique, irritable et

• • La chlorotique est tuste, de tete de vertuges,
Lene: ' elle se pla111t de a" ,«asseries, de -
bizarre d'insommie, de "" p+ene
cl'éblouissements, 1 Elle est to11Jours ·1 10 _'
ratgie ta«cite et ínter",""ir: te odre ""-

z..'di+h..c,ce, la mo111 r s battcrnents de crour. . ,e d'accés.

E.1±5z
eros.otd,2;". o mm1ji;z'
hémoptysis, aux eP"., 'observent égaleme

• l J'hvperesthes1e ,. 1 paralyse.thésie et Pl ¡taller jusqu' lP",,'r (bon-
toes,pi,pone
cea ha ""$1~« ores)"",~u ir
e».,,"!" perverso,2,ives so-

(pica, ala} qsneptiques. tl !" ¡,nonemenut
tenut des Lroubles ys - vomissements.
tnacale, gastrt1lg1e, pyros1::i, . ,drie ont été
d •entre consllpat10n. . J'hypercb\01b¡u , , • l'hypcrpeps1e,

L'hypopepste. ,_ (itayem'.) asna.
également constatées - - ldcws la chlarose. Soc1t ;
, 4ueratron u ctinusoc stoma

des hOpil., 30 oclobrc H:;91.

une vérílable aplasíe arlérielle, lellcs sont les ano,nalies
les plus fréqu(:nles._ . .

L'aorte est parfois tellement rétrécre que sa Iumiére
laisse il peine passer Je petít doigt; son calibre est
celui de la carotide ou de I'artere il,aque. Les tunic¡ues
sont amincies et le vaisseau se laísse étircr ~omme du
caoutcbouc. Les intercostales et les lombaires naissent
d'une fagon asymétrique sur l'aorle descendante. La
tuniquc interne est bérissée d'élevures réticulées; elle
est souvent le siége d'une dégénérescence graisseuse qui
esl toute superficielle, conlrairement aux lésíons de
l'athérome.

Les malformations cardiaques sonl variables dans la
chlorose. Le creur est tanlót d'une pelitesse remar­
quable, tantót plus gros qu'a l'état normal. Pour Vircbow,
qui hase son opinion sur un grand nomb,·e d'autopsies,
le creur chlorotique est originellernent pelil et reste de
failile volurne, en cas d'olighémie permanente. Si la
masse du sang devient lrop considérable, le cceur ayant
á lulter encare conlre !'angustie de l'aorte s'hyperlrophic
et se dilate.
L'allération des or_ganes génilaux est relativemcnt fré­

quente dans la chlorose. Ces organes sont quelquefois
hypertrophiés, plus souvent atrophiés. La disposition
infantile de l'utérus et des ovaires est fréquernment
relatée dans les observations de Vircbow. Cet auteur
considere ces anomalies génitales comme secondaires et
l'hypoplasie vasculaire comrne lésion primordiale, causede la cWorose.

Si ces lésions. rarernent observées en France, son l íré­
r¡uemrnen~ signalées d_ans le protocole des autopsies alle­
mandes, il faut savoir qu'en Allemagne, sans se p!'é­
occuper des symptómes présentés pendan[ la vic, on
appelle aortis chloroticm toute aorte petile pale el dont
les branches pPésenten_t des anomalies d'o;ígine'.

Du reste celte theone de la chlorose ne serail. appli­
cable qu'á quelques cas, elle a élé infirmée par d'autres

/207
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constanls; 011 se demande meme parlo,s s'ils sont
1
.

cause ou l'ell'ct de l"état chlorolique. L'aménorrbée el ¡'.
dysruénorrhée sont babituelles_, la rnén_orrhagie estp
rarc (Troussrau). La _Jeucorrhc~ esl 1_res frcquente et le
sang menstrue) cst sereux et decolore. La chlorose n'est
pas un obstacle it la féconclalion; la grossesse a ffleme
quelquefois une heureuse inlluence.

Les nrines sont piles, pauvres en urée el. en phos­
pliales; elles contiennenl de l'uro-hémaline 1.

L'examen des chloroliqucs fournit les résullats sui­
vanls: i, l'auscullalion du coour on enlenel fréquemmcnL
un sonffle sysLolique, qu'on a localisé á l'oriflce aortiqur,
il l'ordice lricuspiele (Parrot)• et aux autres oriflces. Le
doigt légérc,ucnt placé sur la région des vaisseanr d
cou, au-dessus de la clavicule, perr;oil un frémissement
ca/aire, et l'auscullation de ces vaisseaux, surtout du
cúté droit, !'ail entendre un souflle syslolique, intermil­
tcnl. cl'origine artérielle, et un souffle continu avec ren­
forccmenL, d'origme reincuse, dont le timbre plus ou
rnoins musical a été comparé au ronron du chat, au liru1t
du roucl, a11 hruil d'un jouct qu'on nomme le<< diablc "•
d'o,·, la dé1101ninalion de << hruil de diable )). donnér par
JJouillaud.

Ces. bnúls de so1t{fle ne sont pas du reste l'apana¡¡e
exclus,I ele la cblorose et n'ont pas l'imporlance clia­
gnost,que qu'on leur avait autrel'ois attribuée. Le souf'íle
inlerrnittent, arl.,\riel, s'explique facilement, rnais J'ex­
pl1c_at1on du souflle continu ,nec renforcemcnl. est plus
dil11~ilc: on i.~l successiverncnl invoqué la vibral.ion des
parois du vaisseau, l'élat spasniodique de ces paroisJ,
les vibrations des vafvufes veineuses (Cbauveau). Les
ve,nes du cou sont parfois animées de battemenls. A ces
1. Fobin. Ess@i d'rotoqie tique, 1878, ¡. 90.
,,",, wr. de med. out tss. -- ai. canos, i De. a«
3. Pclcr. Caz. ck., fttiJJ., ll$iú.

. les cardio-vasculaires se rattache l'hypertrophre du
, ,·oide obscrree dans quelques cas (!Jayem)•.

corps
1111

érature des chlorotiqucs esl lantót normal e,
La_ tenblpissée ,· dans quelques observalions on a signalé

t·nitot a a · · 1 '' •¡ • •alion notable de la lemperaLure centra e·, unr
"'.

1
c \~~ Jlévre' (febris alba virginum).

"" tu san. qui ne cessit@ qu'u«e pire o
out dnu doigt, permet de compléter le tablean clinique
de la chlorose : quo,que tres flu,de, le sang chlorotique
se coagule normalement, car la fibrine s'y trouve en
, 11antité voulue. Le serum parait chimiquement natu el'.
~L ccpendanl ¡¡ doit exercer sur les g-lobules rouges une
actioll délétcrc, globul1c1de4• • _

Les globules rouges subissenl eles alleralw11s de lo11le
nature; au lieu d'attcindre 5 millions par millunclr<·
cube chill're normal, leur nombre tombe habituellement
a 4,a5, 42millions, million et au-dessonus, snuivanut
< ue la chlorose est. légerc, moycnne, ou tres_ ,ntcnse. - .

1 Les dirnensions eles globules rouges sont lres van,1h_le'..
'1 l'état normal leur diametrc est ele 7 µ. env1ron; ch,.z
(. .. . • ' ·¡ , a des quantités de globules nains
la chlorotique, i J , . e a et des ¡:lnlJUtcsuont le diametre ne dépasse pas o ou 1

d• ,¡ •e at1ci11t ·12 et 14 fl..
gérmls elonl le ,ame 1

. l discoide · cl1ez la
A l'état normal, le glote ros"; ces orea

• 't ct,s lorrnes es pus 'chlorol,que on "º' '· 1 b I n·iins· ils sont lüsi-• • 1 • ent sur les a; o u es ' ' 11.
rmempate " rue, en raquette; ces altéra-
formes, piriformes, en' ,e contractilité morhide dn
tions ele forme sonl dues '1
protoplasma. ¡t beaconp plus piles qu'it

Les glotules rouges 5 ";et moins dhéino-
,.., , , 'ils con e ' · 'j'

l'tat normal parce q ofobule rouge est composc l __un
etobine. o sait 4Ji,,ictotutie, et @'ne matire
strorna ou Jeut.1 doe 11 .

. ,·e Thl::!C <l'ar;rég-. l'ans, 1sso.
1. I1lori01.. De lri chla, º~- ¡°- al ·ISS2.
• u. oere. 9ye"%,,""
5. Jaecoud. Cunaques ,{ o octobre 1894

:í.. Gilbert. Soc. de bwlog e,

- ------- ------- ------- -----
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colorante_ nche en fer et esscnticllcment - .
celte rnat.ierc qui imprc"ne la o-Jobul' respiratoiel!·, d . o 5 line, et qui est '

,, e nalure albummolde, c'est l'hémoql b' coni,"''
chez ladi loro tique la globulinc est nori; ~ me. Eh birn,
111oglobme cst al térée . le o-Jobulc

1ª e, mais Th e·1 , o roucre pr s • . •
crncnl cst rnalade son hémoofobine O l / nid,vidup[.
saturation du san; par l'o,y"én es e un,nuée et h
Les re«cherches dé iunen ,,',,"oabrmet tauss« ,'ct· . ¡, antenazza av • •
que ces altéralions, des traur 'aent m

Qu,nquaud, Malassez) leur ont d p, • I cccnts (!layen,
clésirable. onne toute la précisio,;

, ~hez la chloroliquc, l'altéralwn "' b , •
l l!ernoglobine oscille de 50 70 º o u\ªo'ore est lclle, que
·! 10 pour ·tOOO qui est l'état " p O, au lieu deid norma • la riches lb"cons, crablement baiss • (U· ' ' se q.o u/aire
¡dique la décolorulion d ~ .iyern). Celte altéralion e,-
«it et-ve ns a.,3",", meses ate
prfois le teint des chloi,,,,,""It erditre que prencl
,;loliine lrés dilué. 1 . q ies, s, l on admet. que l'hérno-
<l . l . e a,sse passer desce wance respiratoire dtt ~, ' rnyons VCl'ls, C'csl la
parte cause de la pauvreté d obulc cangum qui est en
de la la,blesse des contractio1es combust,ons organiqucs,
lilas respiratoircs. is musculaires et des lrou-

Lcs hématoblaslcs qu'il f
globules nains, sonl l r:~c aut pas confondre avec les
de forrnation: c'est /:·st·º obules rouges a leur période
L,,. l · e at freta! de 1'1 •_, 1e111atoblasLcs ont ¡- , iernatie (Uayem).
ort e «n.",,j" te z4. sri
nube; cbez la chloroíi4" environ par millii·re
t:oup plus g1'a11d, rclaLivP1~~1 en. lro11ve un nornllre bcau­
ro11¡,es, J)a1·ce q11'ils se tra ./l .iu nornlJl'e des o·loUulcs
y'ntve tes béati"""""""It@et; i sote
les 1ntermédiaircs. se es hematíes on trouve tous

Marche. Diagnostic T .
développe ta t. t b • rmtement Ln ° rusquement (émotio;:. ,,ª cblorosc_ se

e, suppression
l. Voycz Moriez. De la chforosc T ,

• h. d a~p·l:g. P:.11'is, 1880.
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les re~tr.s), tantot avec lenleur. Les symplümcs ncrrcux
',récéil~71l parfois les symptórnes anémiques, ce qui p,·ouvc
is ne leur sont pas subordonnés. La duré e de la

,Miadie est rndetermrnee, elle guent aprés plusieurs
,nois ou plusicurs années; toutefois t< elle laisse une i111-
pression presque indélébile, de tclle sorlc que, quancl une
jcune fille a éLé fortement cblorotique, elle s'en sou,·icnt
presque toute sa vie, et cepenclant de¡mis longtemps li·
sang a été réparé, preuve nouvellc que la chlorosc doil
élre co11sidérée comme une maladie nerveuse, cause de
l'altération du sang, piuló! que comme une cacbexic pro­
du,sant des désordres nerveux1 1J.

Le pronosl'ic de la cblorose ne presente pas ele gravité,
routefois la possibilité du hrighlisme, les épis/a.ns et les
rnétrorrlwgies auxquelles sont sujettes certaines chloro­
tiques doivenl etre pris en sérieuse considération.

La phleqatia alba d.olens est une comphcal,'0,'l q111
n'esL pas tres rare. llabituellement la phlélnléOUl1lcranLe
se Jocalisc aux veincs des membres inférieurs, et elle
disparalt apres quelques semaines de durée, mais dans
quelqttes cas elle pcut délerminer des cmbohcs sun·:e,_ de
mort ~. Dans plusieurs observations on a signalé des
Lhromhosesdes sinus (Bollinger) et de l'artére pulmo1w1rc
(Rendu) '· .•Cert.ains auteurs considérent la chlorose commc pou·
vant favoriser la phlhisie pulmonaire; _ceU.c ass?rtwn
prut étre naie dans quclques cas, mais il y a l ..re
cause d'errenr q'il faut éiter : la tuberclose a U"

'ost une fausse chlorose
IH!ll I sirnuiP1' la chlorose, e c::i . : . .¡·. - •q ¡ne ent insisté; le diaguosl'
i@u«e Tronussean "%"",,¡.aneé te cites e
w'en es1 pas toujours aisé, e·.,,, · porront aider

:..: ol o considérations quul,och_, Y01L'.1 _ quelques " hthisie prend Jcs appare.nccs
au diagnostic : « Quand la P t la caractériser d'un scul
de la chloro-ancm1c, on pcu •

nr1cf Dic11 t. III, P· JQ:3.
1. Trou~scau. Clin. de - . li l ~,sss '¡,. 20::i.
2. Laurenein. Lyon médica!_''475.
3. Soc. mJd. des húpitrw.r, 1887, V·
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mot : c'cst une dyslrophie générale, tandis que la cbloro­
anémie vraie porte principalement, p~ut-etre unir¡ue­
ment sur le sang. En comparanl la phthisie et la chloro­
anémie au seul point de vuc comrnun, c'esl-á-elirc l'alté­
ration du sang, et, au point ele vue eles phénomé11cs
qui en résult.enl, on peul s'assurer de Jeur prédomi­
nance dans la cbloro-anémie prirnitive, et ele Jeur signi­
flcation moindre dans l'anémie organique : 'l º les bruils
de souffles vasculaires qui sont si marqués et si carac­
térisliques de la diminution du nombre des globules el
ele leur déíonnalion, manc¡uent presque toujours dans la
chlorosc organique; - 2' le souffle cardiaque eles oriílces
artériels et auriculo-ventriculaires ne constilue jamais
rlans la phtbisie anémiante un soufíle ,-rai, c'esl plutót
un bruit de claquernent valvulaire exagéré; - 5' la cir­
culation est constarnrnent accélérée elans la tuberculose
anémiante, et les palpitalions sont en permanence,
qu'elles soient ou non accusées par la malade; cbez la
chloroliquc, au conlraire, la circulalion conserve son lype
el son rhylhme parliculiers; e la dyspnée cbez la
chlorolique cst plus lardive, mais plus complete en raison
de l'hypoglobulie. - Voici maint.enant la preuve posilive
ele la dénutrition, qui frappe irnmédiaternent la phthi­
sique, et épargne compléternent la cblorolique : ,1 º la
fatigue musculaire est précoce, complete, c'est elle qui
cmpéchc la marche, surtout sur un sol ascendant · c'est
aussi celtc fatigue musculaire produite par la dénulrition
qui produit la dyspnée; de sorte que la phthisique ne
pcut plus executer les moindres movements sans
dyspn,;c; - 2º la peau, au lieu d"étre décolorée, p:ile
(par suite de la diition de ~'hémoglobine), préscnle
c!Jcz la pht?1s1que un~ tcmte gns:itre, terne, cornrnc chez
les cachectiques: 5° la menstruation, aprés certaines
irregularites, se supp:1me, quoique plus tardivement que
dans la chlorose; mais alors les fonctions menstruclles
sont totalement et défiitivement compromises; _ 4, la
chlorose est apyret,que ou plutót elle ne présentc jamais
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uvement fébrile, comparable a celui de la tuber-
1111 ~:º. _ 5º l'amaigrissement se dessme des le dut.
culo~e ' ue la chlorotique conserve ord1na1reme11l so .
wndis q. t \ résnrné l'é>lal des musclc, el de la pea 11
emboupo,n •

1
'\ h nut/ition rrénérales toul. indique ir,

les oxyd:il'.º"s: ¡,~rnédiate ci"ui chcz la cliloroli,¡u<J n,.
une decheauc rt i '

r ppe que le san; . . . •
ay,,¡aie 1'on trouvera décrite au cbap1l.re prece-

1,a rnala ,el~ nom d'anémic pcrnicicusc progrcss,vc
den1" ',ait pas aroir ecore une valeur nosolo­
fer"E;",,~!in, cite resserte tortis la cacleie chl+­
gique 111 isct ~1T·ü't bien n'étre qu'une chlorose excep­
rouque el po ' (I el)º· les symplórnesanénm¡ucs
o2,""rones n«tiene-. es
y sonl excess, ~•.' /ª ct,lai1évrc·i~lustardsurviennenl
epistaxis, des pétecmres, "'...qectiques; la maladie 'est
a diarrhée et les @dimes ,,,,,ietrmeent grave
s toe«tortee%,,,ir ove ter-
Oans le lrailcment de ,l e f lles ou sous íorm,,

m!cr rang. On administre le ere""""" a oet «d• de le f't,re p, e,< • ,de sirop, el on a som ", . . de cilrate Lle fer
repas. 1e siro @iodure de fr, Ip!as. tes cm

' 1 1 ·t llement ,en ' •arnmoniacal sonl 1_a )I u~·ilz de Spai etc., rendcn_t _les
ferrugienuses de Sain'"",,s ierrgincuses di""
es services. Les I"],,,rs semanes consuti"

ere continúes penda"!},,mes. tes prparatios ""
et repises diérens "",,ne, rhydrotbérapi, ""
nicales les rnhalal1011s d • llº . inclication. La chio, o

' . !,rralement eut . 1 leil Labains de rner ont eº . . . h Iurni~re et e so . ·_
1tique clevra rechercher la" ,}, ¡ut gurir, ais ie e

. ·¡· re souvcnt, t. i::
chlorose s ame!to! recidives. le traite­
répéle elle cst suJell.c '.. . <té proposée dan, ,

Le se ovarte,To""~,e des o»sera@os "°
men t ele la chio rose '

1.ces. moas9%,3%,"iu,+. sse
2. JaccouJ. J•athol. 111_ ,,1~lk,' ·J87i. , , . sanco du 8 a0it 18'/.
• 1une. e,]," corsa»
,i. S¡iil!rnann et w



PATIIOLOGIE DU SANG. PATIIOLOGIE DU SANG. 4.15

encorc trop rcstrcint pour qu'on puisse se prononcer su
cctte rnédicalion, a priori trés acceplnble, r

CHLORO-BRIGHTISl\1 E.

Apres avo ir décrit la chlorose sous ses différen ls
:,spccls, j'arrive aux relations de la chlorose et du brigh.
tiste telles queje les ai fait connailre dans ma communt
calion ü 1',\cadémie de méclecine '· Celte association sur
laquelle mon attenlion esl éveillée depuis bien des annécs
j_c r:ii décrile sous le nom ele chloro-brighlisme. Mais, pou:­
ev1ter toul malenlendu. posons nel lement la question.

Sous la dénomination de chloro-brig·htisme je ne !'nis
111dlcrncnl allusion ,.1 ces mnlades, jeunes femmcs ou
lilles, cl1cz lcsquelles le brightisme, surtoul quancl il cst
associú a la syphilis, cst accompagné d'une ané1nic plus
ott 1oms consiclérable; In clescriplion du chloro-lrngh­
tiste, dans rnon idée, doit s'adresser aux. mnladcs,
Iemrnes ou filies, qui présenlenl les symptomes, les altri­
li11ls,_ le masque de la chlorosc, la Leinle caractéristique
dn visage, la décoloration de la peau et des rnuqueuses,
le, lioublcs uterms de to11te rspéce, dysménorrhée, amé-
11orrhec, lcuco1Thée, mé1Jo1Thagies; les essonfllemenls
el les palp1tat10ns á lout propos; les troubles dyspeptiques
avec on sans anorexie; des bruits de souf/le au ca:ur et
aux vaisseaux_. une diminulion parfois considé1·ablc du
11º1'.ilJrl! de.-; gl~lwles rouges, el un abaisscmenl plus ou
1110111s acccnlue de l:l richessc globulaire.
fo pcn;~ q:1:e'! pareil cas il n'y a pas d'eneur possiblc
r l'interprélation des fails, et, quelle que soit l'idée

l l1enr1que ,,u on adopte sur la pall1ogénie de la chlorose.
w peut aftirmer, je crois, que toute jeune ille ou jeue
leme présentant les symptomes que je viens d'énnmércr
!len une chlorotique on une chloro-anémiqe.

Eh ben • bon nornbre de ces chlorotiqus sont en mete
l. 01cularoy. Acadl!inie de médecine. Séance du 20 juin 1805

, s des bri:;lltiques; je vais essayer de démontrer Ia
te,1~P. de ce que j'avance en appuyant ces cons,clerat1011s
vei_ite trcntaine d'observalions. la plupart recueillies
sui unueon service de l'hópilal Necker; mais je vais ,l'a­
dans 1 11 r r ·tbord, par un excmple, montrer sous que e arme se al
1 .. ·sociation du chloro-brightisme : .
"on esl mandé dans une farnille, pülll' une Jeune filie

de quinze vingt ans qui, depuis quelque temps dé~t
attire l'attention de ses parenls par de,5_ syrnpto111es ,.e
chloro-anémie, et le dialogue sUJvant s cl.abht entre la
mere et le rnédccin : . ,

1 Voyez monsieur, comme cette enrant est pal e el de co-
l e. eaíé s un teint de vieille cire; á voir ses maJ11s, ses
ore , . . , U , 1 . de s•rnrrlévres, ses gencives, on dirait qu'elle na pu> "
- En elfct. madarne, c'est bien la l'apparence de l,1 dilo'
rose. - EII~ n'est plus réglée depuis qual re n:01s, con_t i;w;
la mérc de la jeune filie, elle a etc pnse re erg"";
isswsieroos e,es.,22¡,2~.""
plus reparo; par eenple, elle a des fe""""" 3
c¡ui la fatin-ue énorrnément. - Om, matamre, + 4leEt élit, monsteur. eue
le fait de In chlorose. t son app '. la salade et les
e mange rien, ene n'a de so4P" íér!
ets viaigr@s; aussi, v0ye4 ""%"""",¡ , ni ter

• f · ¡¡ e pcut m rn ., .nen la aligue, e e n <l l' ession de l'cssoulflü-
un étnge sans éprouver e oppr C'e;t la cblorose.
rnent, des battements de cirur. d~ maux de télc, des
maclame. - Elle a,sns 2%7 asirse.- On l'a
csratgtes, aes erie,,{#,a on n dit qu'elle
auscultée, comm~ vous ª!lt·t l chlorosc. - On n e:xarnine
des bruits de souflle. - C esl a nbre des ,Tlobules rou~cs
son sang et on a trové que!e",". ítorose. So-

. • • derno1tw.- 11• . C'··ta presque d1mmue ffis les jambes gon e.e::-. - i..:::.

ven L. elle a les yeux bou ' .. , ..
la cblorose. Jl . lle un peu le dialogue de 'Toi-

Et ee dialogue, qui"%PE,,na a@aire, ce dale
ll· t d'Arn-an dans le a Je la rnére : " fü1s culin

Gr cene os
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monsieur, que! traitrment allez-vous darme.
cclte chlorose? - Vol.re tille, adame, ,,""Por gun
i ., ',a eso1 de .·,

aisante, de bons bouillons concentrés, de jus a,""de
de selées, de ins généreux, d'extrait de qui,,,,,,,,"de,
pre¡rn'. at.1?ns Jerru;rncuscs, arsenicales, et 110

1 1?\ de
ons a tnornpher de cetle chlorosc. 11 us "' rive-

Mars avant meme la fin de la réponsc 011 , ,
quemenl interrompu. Ce n'cst pas ; a @té brnus.,, . , a peme, vous ct·t
de nous indiquer encore ce régime d ,- l , -on,
génér« ilá di: e andes et do
' reux; voila lix fois qu'on la conseillé, et h Is
l a du etre abandonné ma filie ,, "Taque fois
qu'elle le rccomrnence. es P ns malade des

El en effet ce trailement n'avait e , ,
avait méme été fort mal tolr, ~¿,," cune cttieacite, il
restio n'test pas seulent',{"," mue la malade en
encore et surtout une choro-o»,,, lorotique, elle est
avcc soin dans le sens a .$•sol rnterrog-c
luis pusiers mois, ele ",$$?"""".Fon erra que
mut pour uriner elle a l e deux, lrots lors la
a sowent na seíisun,"$""s dans tes montets; elle
éleclriqucs, Ja cryeslhési: d o,gt mort et des secousscs
elle ne peut arriver it ate¡ cbez elle de long-lemps,
pieds; elle a souvent de 1 ~e. rcc :auffer les genoux et les
urines onl une faible l e~ere_s epiSlaxis maLutinales ses
nuage d"albumine E· "@icité et présentent partois un

• un mot tt •
est en méme temps entach&.4 • ce e jeune chlorotique
se sur le compte de I beel e brighlisme. Cetle céphaléc

1 · 1 · a c oro-ané • -mg 1t1quc; ces cedérne q, mue pourrait bien étre
Jarnbes, qu'on avait " des paupiéres, du visage, des

. s sur le e º 'anene, sont d'origine b.A, , omptc de sa chlorn-
c'esl le righuis,,"fume. Chez celle jeune /lile

Et si je suis aussi arr omine, '
le chloro-rightisna, S"""Uif dans mes conclusions sur
tions qui tot partíé a ,""" Uans les trente observa­
«on voii te cntoro-rig±tu.sn","},,""iatio rAeates,
mes; souvent sans albumi . uer sous toutes ses for-
re; clloro-brightism "Hure, parfois ave alh¡ •

o contre ler¡uel ' h ummu-
ec ouc complete-
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ment le régime tonique et fortifiant de la simple chlorose
el ,:lans lequel rcuS'Stl presque toujours le régirne lacté des

0,,¡,,111iques, Car c'est un fait bien digne de remarque que
la pluparL de ces femrneset ele ces filies, atteintes de chloro­
bri•hlisme, dont les symptómes s'ag-gravaient sous l'in­
mce dnu régime carné, voient leur situat.ion s'amé-

1,orcr, souvenl rapiclcment, et dans quelques cas com­
plétement, sous l'influence de la cure de lait.. Sous
J"iníluence de celte cure en effet, le teint se colore, les
globules rouges augmentent de nombre, lcur valcur
globulaire s·accentue, les cedémes disparaissent, l'essouf­
llemen t el les pal pitalions diminuent d'inlensité, les forces
reviennent, la menstrualion tend a se rétablir, on acquiert
alors la conviction que des deux facleurs qui enlrcnt dans
l'association du chloro-brighlisme, c'est au bdghtisrnc
que revient sovent la plus large parL

On peut se demander ce que deviennenl á la longuc
ces femmes chloro-brigbliques et quel sort \eur est
réservé au point de vue de l'érolulion de la maladie de
Driglit. Gubler

1
qui avait entrevu Ia qucstion et qui avait

signalé l'albuminurie chez les chlorotiqucs, Gubler s'était
demandé si cet élat, compasé de chlorosc et d'albumi­
nurie, ne pouvait pas un jour ou l'autre abouli,· á la nia­
la<lie de Ilright 1.

Je crois pouvoir répondre á ces qucstiom. Dans la l.rés
g-rande majol'ité des cas, le chloro-brighti,me n'aboulil
pas il la maladic de Bright confirmée. Cet él.al _morbidc
ne se tracluit que par les petits accidcnls dn brightisme
avec ou sans albumiuuric. Dans quelques cas 11eanmo111s,
et .i'en ai rapporté des observations, le chloro-brightisme
a fini par abouLir aux graves accidents chloro-uremHIUes
et me.me a la mort.

Dans une <le ces observations il est qucstion d'unc
jcune fille de vingt ans qui avait été soígnéc dans rnon

1. Gnubler, Article ALumr du Detonare des sceces mu'di­
cales.

DIEULAFOY, l'ATHOL. T. JV.
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scrvicc pour un chloro-brighlisme sans albumin F
se rnarie peu de temps aprcs, la . grosscsse se f;,i~· c1i:le
de honnes cond1l1ons, sans .ilbumrnur1e, mais lrois . 1 is
apri,s l'accoud1crnenl la malade est prisc de Yi~

1
;'.º"'.'

allnques d'éclampsie ayee anurie totale pendan, ""s
, • l \lfjrr¡

q11alrc heures e~ alburnmur1e les jours suil'ants. Toulc•i~i;
la malade a gnen.

Une :1Ulre observalion con cerne une jeune fille soiga
pendant deux ans comme chloro-anem1quc; les accidc1115de la soi-disanl. chiorose augmentent, la vue se lroubie
el M. Galezowsk1 constate une rel1111le br1ghtique; .ie

1
,
0
¡
5a mon tour la jeune malade et je constate des accidents

chloro-urem1ques rnortels, conséculifs iJ des accidenls
chloro-brigl1l1qucs qui avaient évolué Jrnlemrnt.

J'ai YU un jour, en conrnllalion, u11e .icune m:iladc
dont l'obscrralion a été rapporlée par le D• llavs. Ceilc
Jem'.e 11l!e étail atleinLc d'accidcnls cbloro-u,:é111iqucs
mortels avec bemorr!rngies mul11ples. La maladie de cclle
J_eune hile avail. debuté,_ six ans auparavanl, sous les appa­
iences du chloro-brigh11sme, l'albuminurie n 'ayant ppar
que qualre ans plus tard.

Ces quelques observalions prouvent que le chlorn­
br,ghl,srne, Lout bénin qu'il est en gt'néral. peul néan­
mnoms das quelques cas, aboulir a des accidenl.s graves
de chloro-urémie et se terrmner par la mort.

Dans une observalion de chl . b • 1 . . .
Hanot s. il este u . , . ?10- r1~ 1l1srne puhlree par
cours de son ,,2,"P "e iene fine qui, das te

• . o-brightisme, fut pnse el :icc,denls 11r,·-PI convulsifs qui cidrent la sagne et a re
. ncte. ne ohservatwn de L· b ¡- L,

Jeune fille atteinte ad1e-Lagrave +, concerne une
e • _ de chloro-brightisme, qui fil. 11111•

P"""3"°1un@e auaque t'urinie a rcsion tinte
Tppe, ct loro-urémie termine d'aillenurs ar la enrien

5E-e...:

d chloro-brig-htisme rapporté par Boudel s'cslUn cas e
. é par la murl.

tern111¡.1ce,d'unc eblorolique il faut done tojours penser
, 1111 '-·bilité du IJrigbtisme, il faut rechernher arecsom
""""",, acetrets du brightisme »: ily a ta nueves
". "kiosi pour J'al'Cnir, surloul au pollll de vue
L,un_ ce_ 1.sesse el del'élal¡mcrpéral. Unejeune filie chloro-
dc l.1 01 º' · ' lb · •. 1 • e sera ¡ilus ex¡ioséc qu·une aulre a I a ummunebrightqu , .
rrravidique et aux accidents éclamptiques.
0 Les so,ns hygiéniques, les preparalwns ferrugmeuses el
arsenicales conscillées dans la chlorose sont également
' ¡· bles u chloro-brightisme, mais le regune lacteapp ,ca J e " _ o , . ,
forme clans ce dermer cas la base du traitement.

La patl1oyénie du cbloro-brigbtisme peul etre diverse­
menl inlerpréléc. Si Je II1e su1s personnellernenl ,1bslenu
d'bypolbéses, c'est que je n'en ai trové aucuue IU
pursse me satisfaire complétement; ¡e me suis contente
d'observer les faits sans en proposer l'exphca'.'ºn.
!Janot a propasé la t.béorie suivantc : <l ºª''.5 la chio, o,e,
le Lra,ail ele la nulrition intime esl lrouble el accumule
dans l'or,,.anisme des procluits de désassimilation incom-
plelemen~ oxydés qui, é!iminés par les. rems, fi111s,enL

• • hit ithéliale Lcur acl10J1parfois par produire une nep ne' P' .. e_ • 1 1'· 1. _
nocive est souvenl facilitée par la comc,dcncc e e -"1!,. '\
sic rénale art&rielle signalée par Lancereaux, el 'I"' ·"
du rein un organe de moindre résistance. ", ¡.

Chalin, dans un remarquable lra•;nd chrnqueet e. P__
1
__

mental, a cherché a vritiér ce ralentissement des 0%
• . il était permis, dit-il, de suppo_e ,
tions das la chlorose;l "" _,ate@ &tait raie) que la
(i l, tb«ore preceder'P"",ce chez ta citoro­
toiité uriare devait &!" "$",,aits isutisacent
tique, clu l:i1l de I elnrnnatton _e P d ·lil ·,u contrairc,
oxydés, et que cetle tocité urmame "}i ne@tute
l'.tre au-dessous de la normale, une



PATIIOLOGJll DlJ S,\NG.

"itue, c'est--dire das les cas de chlor-4,4 ¡
r les fails expérimentaux n'ont pas . • 11ght1snie

hpothse; la toxicité est touion,' ,,"Iodu a en,
clll - • ct· · - • l lil1ll1Uee d
""; te dimimution de la toicite ¡,"h
P" le ne diminution des causes daut.¡"Pnait
1 elal d m~ulflsance rénale lalcnlc, se rna ./ox1cat1on;
les pet,ts signes du brightisrnc peul y .• _rn estanL par
part. ll (Cbatin.) • avor une grand

NEUVIEME CLASSE

MALADIES RHUMATISMALES ET DYSTROPHIQUES

CIIAPITilE I

RHCMATIS!IE.

Quclle que soit la place que l'on assigne au rlmmalismc
dans le cadre nosologiquc, il faut convenir que ses
lirniles sont assez mal déterminées et sa nature mal
définic. Néanmoins le rhumatisme se préle á une d1.cscrip­
Lion mélhodique et son importance en palhologie esl
considérable.

Obligé d'en scinder l'étude pour les besoins de la des-
cription, je dCcrirai successivement :

l' Le rhumalisme arliculaire aigu, alfecLion tres pro­
bablernent inl'ecticuse et microbienne, qui est la manifcs­
tation la plus íranche de \'affection rhumatism:de et qui
cst souveuL accompagnCe de IocalisJlions viscérales.
y Le rhumaLisrne cbronique, qui comprend plusíeurs

vnrié.tés, suivant qu'il a une tendance i1 se généraliscr
(rhumalisrne polyarticulaire progressil) ou suívant qu'il
se can ton ne a un petit nomi.Jre de júmtures (rhurnatismc
chroniquc parliel). . . •

5°Le rhuatisme visceral et le rhumatisue muscukaire.
e Le pseudo-rhatisme, ou rhuatisme infectieux,

120
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qni sunient dans le cours d •
que la blennor ·I ,,.· e malad1e~ infecrre... .412,: "ge. vi."~;ge

Mais J·e m' ' ' pneumorne etc erperaJ' empresse de d. • ' • '
classification est artiflcielle ire c!L1 une parlíe de
rnfcetieux, ou pseudo-rb ' ~t a part le rhum• ceuc
nalure nous sont umat1sme, dont l'orio-· <1t1srnc
aigLt et de rbum t_connues, les Yariétés de r11º1ne et la
di-t, atisme chroniq Mutatis
isietes, quad o sadn4."" Ti maraisset ¡,,"

entre elles de tels Ji J aux lypes extrem, i,
ranger dans une m. e isf de_ paren té qu'il faut bes, onteme amille. en les

§ 1. RHUMATISME ARTICULAJR E AIGU.

Les ma ·r •. . . ni estat,ons aiqui:s du . •
all1culal10ns une prédilect' 1 humat,sme ont pour fes
rhnmatisme artiwlaire . IOn bien marquée c'est l
tris«cut soven J""P""ment tu, «tic 4ns

d'organes ( 1 meme templ t° s r wmalisme viscéral) ·1 s un grand nombre
0_
1
u. es_ ces manifestat.ions s ' 1

1 eSL d'usage de décrire
ar/iclair ious le no1 dpar 1 . _e. a1gn._ llabituellement 1 . m e e rhu.matisme

. . es articulations et ' . a sene morbide db t
lieu, mais ·¡ . n atteint les orr: ' e u e
cours . ' y ª. des exceptions 'anes qu en second
@,",",ir.té iisnii,,"» ros., as te
1,•s ·o· 1 ,, plevr,•, le rournon I dit articnlaire frapper

eº
. .1 ,n u1·o>s. L'étude rlu rh' e coour, ava11t d'attci11cli'c
porte do . 1 1 urnat,srne •

aigu,':s de ,,, J~~ ª. ( estruction de tout art1eul_a_il'O ~ligu
Étiolo[Ji " ,.cl1on rhurnatisrnale es les m:intlestat1011s

en toutes !;¡;:- llten que se dévelo. •
iii@e@in ~,"Je id."!"""g tess"
la saison d'été (~quee pour les contrécs tau·c '.11gu a une

. esmcr) •; Stoll a memcen~perees et pour
l. Dcsnicr , t H decnt des épidé-

, Ft. utuxrrsy, in Dicton. cncet,,,
y •1 '[)ed. des se. méd.

1\1/UllATISJIE.

,s de rhmatisme pendant la p!,rio,lc cslivalc. Iielsch.
tudiant le rhimatisme dans l'arme franeaise, a u

qlle les recrudescences co'il1ciclent surtoul avéc la tin r!e
l'bive1· el le commencement du prinlemps •. Le l'roid.
surtout le froicl burnide, esl la cause occasionnelle 13
plns hahituclle, tanlót le refroidissemenl agil hrut:ile­
menl sur le corps en sueur, et le rhurnalisrne éciale sans
1arder, tantót J'économie se laisse imprégner i pctile
dose, come cela arrive chez les inclividus q11i hahitcnt
des heux bumides, un appartement fraichement repli­
tré, une maison récemmenl constrnite. Les fatigu1's, les
excCs sont des causes prédisposantes, le traumatisme,
une entorse, une luxation a plusienrs fois été la cause
d'une attaque de rbumatisme (Verneuil, Potain).

Cbez les sujels qu'atteint le rhumatisrne. /aut-il arl met.11·e
une prédispnsilion hérérlilaire ou acquisr' La réponse il
cctle ques\ion supposerait confine la palhQgénie des mala­
dics rbumalisrnales; l'affinité pathologique que présente
le rltmnatisme avec la gonlle, la graw·lle, l'obésilú, le dia­
Licte ', laissenL bien entrevoir que des troubles n11tritil's
de meme famille présidenta l'érolution de ces étals or­
f)l(le_;;_, mais en admettant que_le rhumatisme relve de la •'
dyscrasie urique, cela 11'avance pas ble:fc!coup la questio,
et la nature intime de la rnalh<l~e est- énco_,:e inco.nnne.

Toutefois, le rhumatismearticulaire aigu, :, t6us les
é_i_l_l-ributs d'une rnaJadieir~f'ectieuse microbiennc: ses loca­
lisalions sur l'endocarde, sur les séreuses, b rappro­
chcnt des antres rhumatismes, dits rhatismes i"
tieux das Les«quels l'origine microbienie on "
inl'ectieuse e"sl. eone; mis, malgré le désir qul
plusieurs a,,teurs de classer le rlrnmtrl isme. a11 rC111g dr•s
ladies mir@bienes, son agent pathogene el en­

core a trover. La premire attaque de rhumatisme e
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1nonlre habiluelll)[nent de ·15 it 30 ans : les récidivc,
sont fréquenles.

Symptomes. - Le rlwmalisme al"liculaire a.igu, fiéne
rhurna lismale des auteurs anglais, ara remen l une invasion
souda111c el nolente. Souvent le SUJel ep1·ouve d'abo,·ct
quelques douleurs erratiques avec ou sans frisso11 l·
fiéH"e s'allume et la localisation arliculaire se coníli·;ne~
Assez souvent égalernenl, dans un liers des cas, pou,· ne
p_as. clire plus, le rbumalisme. dé.bLtle par une anyinc
!elmle avec ou sans albummurie'. Cetle angine, plus ou
moins douloreuse, arec rougeur de la gorge, turne.
focl100 des amygdalcs, peut méme p1·écéder de plusieu,·s
jours I"apparilion des douleurs arlicul:iires. Les cous-de­
pied et les genoux sonlhabiluellement pris les premiers,
pu,s v,ennent les coudes, les épaules, le poignel. L_o,·squc
les pcl,Lcs arl1culal1ons, celles des mains, eles pieds, du
rach1s, sont em~b1es. cela 1Jl'Oure en génér;,J que l'allaque
de rllumaLJsrne sera longuc et intense.

Des le _début, la~ cst le symptómc dominan!;
elle acq111crt plus ou moins Yile Loutc son intensité · elle
se_ déplac_e aw¡_c la lluxion· rhurnalismale, elle passe·cl'unc
Jürnlure ''. un~ autrc, rcpar:iit sur une arliculation qu'on
cl-oya,t degage~, ~e g'!_ll~Áise pa¡-fois aux pelites al"licu­
lat1011s du raclns, des có[es, ele la múcboire et inlliccc au
patient de v'ritalles tortures.· Le moindre monenent
'!~ la .t0111turc rnalade, la pression, des couverlurcs
I ,,l.,ranlerncnl du lit, Lout révcille la douleur. ,

Les '.11·t,culalio,!s_ frappées par le rhumatisme son!
dérorrnces et turnel1ées. Au niveau des g,'a,ndcsjoinlures,

genou par cxcnrple, les lissus supcrficiels sont le
,,c_:e d'unc flu.~,on biánche (Trousseau), tandis qu'aux
po,ºne_ls,_ aux cous-de-pied la peau est roséc et sillonnée
de lra,nees rougcalres qui indiquent le trajet des "aines
tendineuses envahies par la lluxion rhumalismale~ Aux
maus, la face dorsale @st cedémaliée et arrondie, les

1. De Saint-Gcrmaiu. l'ludi! cliniqiw el e é .
os «« ron«tone ar«si@iro. n121",$¡;;"ws

. . sont écartés. immobiles et luméfiés en forme de
doigs La ternpéralure loca/e est plus élcvée dequelques
tu;eau. 'au uireau des arlicubLions malades. Les épan­
di;icme~ 'sonl trés abondanls dans quelqucs arlicula-
1:hcll1:

11 5
1 ·,,enou l'hydarllirosc peut dépasscr GO el

i@o",",,¿, et quad elle atteit ces fortes poportions,SO "' a1 , • 1 .qdevent elle-méme une cause de vive douleur qu'on
t faire ctisp:irailre par I asp1ral10n_ du liquide·.",,a on étndie de prs le rhumatisme artuculaire, o

voil que, dans Licn des cas, les trssus peri-arl1c1'.la11es,
1 uourses séreuses, les gaincs lendrneuses, les lendons
~s serlion des muscles sont au moins auss1 cnvah,s que
(,;:.'liculat.ion proprement dite. Ainsi, au genou, il existe
te nombrex foyers douloureux péri-articulaires qu'

e e , • I· plus legere pres,1011 .,
peut mettre en évidence P@" %",; 1es trois tendons
la ~e interne de l'articulaton, 2s ', A tibi:
f.'1m l"orment la palle d'oie s'unissent s_ur la credle cºel 'a:·'

• t ¡ : • "Lé interne e "•«pres avoir cotourné la tul", endineuses, Te
it ce niveau ex1slent deux .~ª.111f·aulre au-rlcssous du
au-dessous du muscle cout11I1e1_, . ' est un des fovers

d' • • cette regron •Lcndon de la patte ores , j patio interne du
doulourcux les plu_;; fr_:e_guenb. ' . '\ douloureux sur laseoroocreala ,,"a. waes 4ou e
Lélu du pél'oné, Oll s, reuse. Les poits dou­
lendon g-lisse sur une bom' 1 le creux poplilé; 011

lour·cux sont tres fréquents e ~'.1~. 1 .. isertion dn tendon,
• f , de doulem, a u . -es .

trouve auss1 un OJ'eI ..1 , a lú deux bourses se.reu~ ·

du ll'Íceps sur la rotule, '.c,l_' Hes et profondes du tendon,
l'tinc entre les tires super",,,,rrose developpe. ("»
¡"auLrc entre le te11do11 etl,¡ l autourdel'arl1c11lat1011
divers points doulonreux fo"},,,reuse, bien propre
du geno une sorte de @"",,,,, ae.mcme estmat«de,

]articula wvahie. Ameá !"aire c,·oire que '., ·,ctcmnc ou peu eI 1 • ll'ol~
os.re res ir!­
remarque pour le e dons des muscles P
ex terne passent les ten . .

1
). s~1.

1 D1cula.íoy. Traifó de l'as¡nra/10J 1 1
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raux dont la synoviale commune se _b_ifun¡_ue pour accon.
pger ces tcnclons; on peut parlo1s smvre leur l .. ;
douloureux jusqu·a l'apophysc du ciuquiéme métatar'.ªJel
uú s'insére le court péronier. el jusqu'ü 1a base du "~n,
n,icr métalarsicn, oú s'insére le long péi-onier. pie.
ans quelques cas, les douleurs péri-articulaires por.

lé11l su,· 1 m,ert1011 d un muse/e sans qu'on puisse Íllvo­
quer la présence d'un tendon et d'une bourse sércuse.
c'est ce qu'on voit pour l'inserlion d11 dello"ide á J'bu'.
mé_rus. Du reste les muscles eux-n,emes sonl souvent endo­
lur,s an-dessus et au-dessous de J'a,·ticulation mabde.

En sornme, le rbunrnlisme diL articulaire n'atteint p,
15seulement la synovi::i.le et les ligarncnts intra-articubires,

l attet egalemenl les parties pén-arliculaires, tcndons
bourses sére_uses, g_aines tcndineuseS, i11serli01~s ViUscll:
lrur<'s, lissu cclluluire. - --
le_rhunatussnt a le visage d'un bl:mc rnat, ce qui

s explique par la r-:1pide et grancfo diminulion des o-Jo­
liu~cs_ rouges du ::;nng; celle anémie rlurnwlismale se ~ra­
duit ~gale,ne1H par un bruit de souflle cardiaque. Les
eurs sont genera_lernent trés abondantes; elles sonL per­
s~l~r,tes el empr!J_i_nles d'une odeur aio-re __ill!Í est due i
lcur grande acidité. L'@teme est ndqent armas et
~lllX P1?c~s, P<~rl"ois il CSt plus g-énéralisé. La fiévre a une
111t~115_,le nri;ible; le pouls est Jaro-e et résistant et se
IB:lliiltcnL cnt,:e 90 et -100. Dans les° cas intenses la tem­
tratare vespérale atteint 50 et 40 degrs et l r+misio
J11atn1alc e_sl la1bl_e ;_ dans les c::is plus ºieo-ers la ternpéra­
ture du _s01r est r1101ns élcvée et les réinissio;1s sont plus
aceentu@es; le cyele febril n'a du reste aucune réo-uia-
nle. Les urrnes sont rares f , . 0

riches en urce et e,,,,"""·onces, parfois allmineuses,
, 1 ales. Les fonetions digestives soutpeu troublees, la langue ,·cslc hurnicle "; _

vent conservé. Certains h . , :ippelJt est sotu­
• • . r umat1sants ont de la constipa-l!on, d autres ont une diarrhée abondant . , _
comparable,, ¡1 de véritabl , . e_, flu,de, sereu,e,
t. terctoneea"""rs intestinales » (Peter+y.

» • sD. o0,

l\ll Ui\IATrS!IE

Les fonetions cérébrales s'accomplissent normaletent,
lú !'hurnnLisaut na pas de céphalagie_, íl ne délire p,1s, il
,·onsenc l'entiére l1berlé de s011 espnt. Les épstais sont
¡,-Jqucntes soit an début, soil dans le cours de l'att:,,¡uo
rhumatismale.

¡,,, dnrée drs allaques de rhumatisrue est suhordo1111éc
,, J'intensité el u mal et varíe de deux ú plusieur,;se111:1incs.
Chaque articulalion prise ú part n'csl rnalade qu_e qu,;/­
ques jours, mais il n'es_l pas rnre que _la mi·me ,Jornturc
soit alternat,ve,nent deb,ssée et repnse pa,· la íl1rnon
1 hurnalismale. Les jointures symétriques sont halliluclle­
menl envabies simultanément ou J'une aprés l'au1,·c.
Quand la fiévre est tornbée, quancl la doulenr a disparu,
le malade éprouve encore une gene notable <t rnouvOll'
ses ai·Liculations, ce qui 1ient en partie á 1'impolt.:1we 111us­
culaire créée par le rhumatisme (parésie rhw11at,s111alc)
Localisations viscérales du rhumatisme aigu. A

cúté des cas ou l'attaqne de rhumatis111e reste litée ax
joitures, il en est d'anutres o le rhumattsue atteiut é<a­
'1ernent les viscCrcs et crée les modalités chiniques les

lns di verses. 1/abiluellernent les arl1c1ila!IOl1S ,0111 I" ,,,_,
fuord et quelques jours apres aparaisset es 1oral­
sations viscerales, telles que T'endocardite, l prearHi!e»
la plenrésie, le rhumatisme des centres nerveux des voies
cÍi!estives dL urinaires, loca!isatwns nsceralcs qui sont,
o , les autres rares.

les unes frequentes\rcbe babituelle de !'él'olution rh11-
lais parfois I ""te malle a t'alord une an=ve

mat,srn~lc est I en,~Il~uré::;íe, une endoi.:ard1Le, et le. rl111-
rhumallsmale, un.efJ, l.ions n'écfate que quclquus ,1uur--
11ialisme des arlicul,,

plus Lard '. ur. Le cmur csl l'organc ele pr/·-
Rhumat1.sme du ~°:-me et, Cffose, rcrnarqnable, le rh­

dileclion du rhum,Jli!:> ~ t _. fur•ace de sa nalure, tend ;1 S.1..'
matisme, babituellernen °; lé~rncilé qui crée la pluparl

, a h cour aec un ·fixer sur e . les qui peuvent précéder tes locnl,s.
1. nanea teaiza(is

arLic. 'l'b. de Paris, 1 "
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des maladies ele ceL organc. AYanL Bouillaucl. l'b1stoire
d rhmatisme cardiaque n'élaiL qu'ébaucliée : mais des
1 R:i2, et en quelqurs années, dans une séric de mémo­
rables traYau, 1, Bouillaud crée l'andocarclile rlmnwtis-
1110/e, il démontre que celte cmlocanlit,,, en passant it
l'étaL chronique, ele,ienL l'o,·igine ele lésions organiques
du cceur, eL il pose les lois de colncidence d'aprés les­
quelles les altéralions de l'entorcade OLI du péricarcle
sont presque constantes quand le rhumalisme arliculai,·e
est Yiolent et génér,1lisé, et exceptionneLies quand le
rhmatisme est partiel et léger. D'apres diflérenles sta­
tistir¡ues', il est admis que l'endopéricardite rhmatis-
111alc existe dans la proportion de 50, 40, ou 50 pour 100;
au rnílicu de ces clirergences I'opinion de Bouillaucl reste
vr:,ic, et quand u rhurnatisme articulaire est violenl et
généralisé, on a toutes les rnauvaises chances de voir
sunen ir l'enrlopéricardite. Chez J'enran t, les cardiopa­
thies sont il redouter meme dans les rhumat ismes légcrs".

L'e11docarclite esl plus fréquente que la péricarclilc:
ces phlegmasies cardiaques suniennent Irnbitucllement
,·ers la deuxiérne sem:-iine d71 - rbuma lisrnc arlicul:1il'c,
rari'ois elles sonl plus tardives, dans quelques cas excep­
tio11ncls elles demanden[ les ·manit'estal ions articulai,·es.
Je n'ai pas á <lécrire ici l'endocardiLe, j'ai lraité ailleur·s

cr•ltc qucslíon'; je rappclle seulemenl que l'endocarditc
rhumatismale n,énage habituellement les valvules sig­
rno,clcs aortíques, frappc surtout la valvule mítrale,
s'imtal/e insidicu,;emcnl et se révele a l'auscultation pa.r
un bruit de soulTlc systolíque dont le rnaxímum esl il la

1. Bollad. Nou rech. sur le rhom. arte. aiqet spCC1r1.lemenl
sur la lo de cowculcnce de fa pfric(lrdite et de l'ettrlocardite. Paris,

"z:.".. o«-
ier. Loc. citat. Jaccoud, art. Eoca»rr, Dicto. de medee. et dechirurqie.

3. 11. Blachc. ,lfol. du crv.ur che~ fr,s enfants. Th. de Paris 1869.
i. oyez tome I. Endacardites, simples, cmúoligJneset ul;~ro-iu(ec­te'uses.

f\l!UMATISIIE.

• cmur. ll faut se g-arcler tout:fois deyrend_1:e
p_5>lllle du ríle d'cndocarrl1le les sontfles ancnm¡11,_,.
po~1r un _sof~ér uenls dans Je cours de l'a1taq11c ,hum,1-
qm sont s1 rés ~nr durée qui ne dépasse pas deux se­
t,srnale. ·~P l cardile peut guérir, rna,s la disparition du
rmnnes, 1, ene o touioues un signe cerLJin di! gucn_son:
te 'es' l",, son est aparente., Ievhimatist

das te! "f"",,,ne entoedite clr@me o
reste sous le c p ,t ce n'cst parfois qu aprs plusieurs
tion lente et latent_e, e 1 1._. ns dr la maladie 11ulrnle.

se réYelent es e,w ,
1

dit'années que f 'L rares du reste, 1 en,. ocar e
lJans quemes "y,,h retocar«tite embote. o

revel les ali u res lern J es . C, /"e ase elle peut prJscntcrde l'endocarclile 1tlcrire1.1~c,. in~cc i '

l n-er imrnmu.d1al • . ro·n-~c:don; un cant>. ··male cstrarc111c11t::i.ccomp.1º i.::
La péricarcl,te rhwnat.1o . ·¡ a l'wsc11lta1io11 par eles
réi: e ,"p,su le rhythmc
bruits de frottcmcnt qm PI . ·elite intense est (requcm­
r ruit de galop. 1a 1""",,,ae soet sitié «te­
rnenl associe a une pleurée ou sans épanchement

• de plenrésie droite ave . . 'l 'e el léi-rc nernernc • }º la péricard1te 1s0 t.: --- , .•
(péi'icnrclo-pleuntc -. : .. 1 péricardíre intense, ª':e
'sente pas de grates_""',, ¡sie, est redontall. +.prese qssociée a la pleurést+,Tonssea

épanchcment, ou' .. _ iale est bien conn11c, 11 '­
La_phlébite rh,,nut,_,n ! les obsen·at1011s. Ccllc 11_1 \.
- nit cité de remai qua J léger comme d:111::i i..:

en av, • 1 rhurn.'.ll1sme t:c
1

• vcirw 011
Lite appara,t dans e lle cst Jocal1sce a une_ 1 r 1-7

1· 11e intense; e lle penut snuule '
rhat _lusic.urs veines, e. ·,1., de syrnplUrncs.
genéralisée a p 7 I is avcc son corte < choi-:iL
o// rnat-ia alba. lo en as he rhumatisme
7J, cg • li dit Vaquez ' I' l liLérc,.. il rape«,z" sor}...
un segu1e l· .• e plus e11core c!u : .. - La plc'l1rh·;1cnutour de ae;;~~rel respiratove.
Iltmatisme de lap]

.s..±.1
s. roviz""rases «i" ~a car, 1894,+ 8570
5 oye1,,'ísentres cn."
,!. \ 3r¡ut>z.
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avec hyclropisie ventriculairc el sous-ar~chnoi"dienne.
]l ne faut pas conl"ondre arec le rhuma11s111e cérébi·a¡

les accidents c&rebranur (embolie, hmiplég'e, pi4
mi ont por origine une endocardite aigué ou chroni4,,,
de ature rhmatismale.

Le rhumatisme penut également se porter su1· la n,oel/e
épiniéi-e et sur ses enveloppes. 11 se tradnit par eles clou­
lc,,is rach1diennes lombaires alteignant les rnembres
i"nlériei:,rs, avec syrnptómes de pal'aplégic et de con­
lraclurc (oppislbotonos). Les sphineters sont intacts, on
ne constate ni anestbésie ni troubles lrophiques. Ce
rhumalisme spinal présente cette partic1ila1·ité q11'il
peul précéder de plusicurs jours les manifestations arti­
cul:iires dLt rhumatisme1; 011 comprend que le diagnoslic
palhogénique soit ditncile en l'absence des doulcu rs a,·1 icu­
laiees. Le rhumatisme spinal se termine pa1· la g11érison "·

La chorée, la sclérose en plaques, les névrittis sont
autant de manifestations nerveuses du rhumatis,ne.

Rluunatisme des voies cligest.ives. - L'an,r¡inc est une
m:inifcstation fréquente du rbumatisme; elle précéde
f1·,

1
quemment les localisations articulaires (Lasegue). Les

dé1·erminatio11s rhumatismales de l"eslomac el ele l'i11-
le;tin sont fort rares'; elles se manif'estent sous íor,ne
de ca1arl"i1e gastrique, de coliques, de flux intestinal
abondant, de diarrhée séreuse ou d'évacuations dysenlé­
rilormes (Stoll). La fluxion hépatique avec ou sans ictúrcesL égalcment fort rnre.

fl.hunwlisme des voies génito-111'inaires.- L'albuminurie
servenant dans le cou1·s d'un rhumatisme ain-u, est. l'in­
dice d"une népl11·ite habituellement légere et s~pcrficielle;
dans quclqucs cas.ccpendant on a consigné des néphrites
raes, mais le fait est exceptionnel. D'une f'acon rréné­
rale, on pcut _dire, que ie rhun1atismc, qui, iJ • la f.1,;011
des rnabd,cs 1nfcct1cuses, alteint si volonticrs plusicurs
L Cl1C\'.1[lcrca11. Alroiifcslrtt1rms 111édu/lriires <!u rhumatisme arti­cu/ni1·c f1UJU. T!J. Je Paris, '188~

1renda. tunique médicate, 1s90, +. 1, ¡ n;
5. Laot. Th. de Paris. 18.S2.
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• 'res, ménage habituellement les reins. On a
antrcs nsce1e '¡ b"nw·ie rbumatismale (Uayem el Hobm).
;ig1i:ilé_l'hemag ,f/croire qu'il l' a égalemenl des hémalu­
Je ser~1s tenté unatismales, d'aprés le cas srnvant que
ries renales rht ecker Un homme arrive dans
je viens d"observer "ie al ;aq~e ele rhumatisrne articu-
111011 serie, a, "",'maniese et hématurie• L une ema ur,.. . . 1
Jairn a,gu e • temps et elurent deprns une CJUH ·
out ar n "",~~ise estaigu. frite. gira­
zai ne ele JOUI s. Le r .mportan le. les urmes sonl• ["I • aturie est assez l e ' z
lisé et 1cm'. • el laissenl déposer du sang en asse
forternenl te111l~esCe malade nous raconte que, lo~s d_c
grande lJ'.'anllte. ' le rhumatisme articulaire aigu, il
sa prem,ere attaque _e . 1 menl d'une hérnalurie qw
/a dix ans, il tut pris égale aussi longtemps que. le
persista plusieurs sernarne~, plus tard, ¡¡ ful a/temt
rlrnmatisrne. Quclques an~=e~bumatisme subaigu, c¡u,_
d'une nouvelle atlaque. d R'gal et pendant neul

1 le serv1ce e 1 ' ' lesful soigné e ans . rsislanle et disparut avec
ois rh@naturie fu! ""$,, • chicz cet loe.
doulcnrs rhumat1smales. o I el non pas de néphile
d'liérnalurie au ·coi ,"%;" ie«e is
avrc !Jémalurie, car, ta!;. ~ll ·iste aucun symplúmc ele n,·;
Lisrnc et 11bénrntul'le, 1, n ex . terrninée, on ne pcu
ihrile, el une fois_ l'bernalu_n~rile. aucun symptumc de
~onstal.er aucun rehqual. " roo- « in
veer,prriz""".Lisme el c'es~ t~ut; ~ut aussi se porLer sur a,

Le rhumatisme p . le tesliculc. r s derma-
en.4y,5i),2, ii«,p,ir-
o«%;¡ii"pi»r­

toses C[Ul s obse : ·ticulaire aigu son\";"r:,ions culanée,du rhumatismue ', ,s ces manifestar

a pico"%e».
out sorto"", ¡iser> 1%",,, is intesta-
vea ir","i.os

nouc.,".~. ou. ';_.:,;,,,"'""' du r/uuna/.sme. 281 Ferrand

ILULAFO, PItOL. T. -
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Lions a1·ticulaires. L'urlicaire existe s 1avcc l'érylheme. Le pnrpnra est un cu e ou coinc¡dpnr¡mra s' e
, ,e rc11Lrc pas dans la de.scriplion du pu, , '.mpfc.t et
que et cacbecliquc· il a pour sié"e ct'Jltu~ lw1norr1i,.

avant-bras, les jambes et la partie°¡111 e_ prcddection les
tte éruption purpurique esl souvent ne de~ cuisses,

rnnmal,smaie i'"'n,o, livide) 011 e 1 t nommee péliosc• ' • 1 rou vera I d
twn au cbapitrc des rnalarlirs infeclieuses. a escrip-

Dans le tissu cellulaire culané la 11 •
malc se traduil par des 1.edémes 1• u:1c,on rhumnris-
ente es. @,.%.7.,,",";/"

dtspanl1on esl aussi rapide e ue l'a _cou , dont la
cependant ces nodosilés rhu,n¡at· lppa, ilton. l'arfois

t 1 ,sma es sous cut ,on une o11gue durée'. Certains oodém - . anees
envabissent la paupiére, la joue" (JI es. rbumat,smaux
(Ferrand), une porlion de membre' .. ernetJ,_.1~, scrotum
ce que sont a l'état ·hr ' ' lis sont, d 1 etat aigu' e rnn,que d'a t d. º 'rhurnatismale (Potain) u ;es ce emes d'originc

Clt . que nous etudterons 1 1 •ez les jeunes enfants l'afi'ec . , . p us orn.
sent_e quelques part,culariLés (~o~ '. bumaL1smale _pré­
gcneraux ont peu din, oer). Les symplomes
sueurs sont trés na,q,,,"Hité, la ivre est légérc, les
cxtremement rarcs e~t e:s, les _tr_oubles cérébraux sonl
Mais, en dépit de c;tt _peu de Jorntures sont envabies.
souvent touch ,,"pparente bénignité, le cmur csl- e cucz lenfant ¡. l --peure111 se_ manifester, 1,''."s troubles cardiaques
latwn sera,t prise. 5 meme qu une seule arltcu-

Marcbe. - Pronost·
rlrnmatisme articula·.¡?: - Oans ses fonnes Jéo-éres le
·¡ . . ltC ,lwu dure dsu.. . o . ''y amme dos formes is 1," trois scraines;
ne la,1 qu eflleurer quel . ""'"s ou le rburnalisme
en buil jours · il se p t'es arttculations et se termine
las les torés.,"""" au dela de cinq seraines

s. ne 1!._evre vive., !:envabissement
l. Annales de dermat,t
"de m«., art ns." " "uta 1885, p. 175.-- Brissad,
: Hhoatisme auna. T,
3. llanot. .rlrch. de m6d i. < e Pnris, 18G5 .

, uoverbre 1s83.

Rl!IIMATIS!l8

drs _relile~ art,~ulations sonl eles signes d'intensité. Sou­
vent la ma1adie se fait par poussécs; :1insi, ap1·Cs une
,unélioration momrnlanée, la !Jé, re augmenle el d'aulres
jointures sont envahies. La défervescence est lente et
pcndant la premire période de la_convalescencc la liérrc
revient parfois le sotr. Aprcs la dtsparILwn des doulcurs
et de la Gt\vre, le rhumalisanl conserve cncot·e une
extréme /ctiblesse muswlaire el une anémic prnJ'onde.

0atts quelqucs cas, il n'y a pas seulemenl parésie
musculaire, il y a une vé,·itablemnyolrop!tieaigui.: (CuiJler)
qui peul durer deux ou trois mois. Les craquerne11ls, les
froissemenls articulaires sont asscz /'réquents aprés
l'allaque de rhumalisme aig-u. Les redmtes ne sonl pas
rares et surviennenl en dépil de toulc précaution hgié­
nique.

Le convalcscenl n'est. pas absolument ü l'abri des com­
phcalions visrérales, c'est méme á une époquc plus 011

moins éloignée qu'apparait la cl,orée chez les jeues
sujels (G. Sée, noger).

Cc~fail la gravitgJ.;u1lus habitucllP du rhumatisme,
ce sonl les troubles viscéra11~. JJans quclqucs cas ces
troublcs consLiLue1~l - un danger immódial (en<locardilc
ulcércuse embolie cérébralc, rbumalisrne céri·hral, c1Hln­
péricardo-pleurite, fuxion plmonaire); mais habitwelle­
ent le danger est plus loiutain el ce n~~sL qu ilpres

quelques années d'imité apparente qu'éclaten! Is
lroublcs canliaqurs. Les /L'sion:; du cff•.ur a cchc:.rncc
plus ou woins éloirmée consliluenl le p'ril le plus rcdou-
lablc de l'attaque de rhmatise. . . .

Dans quelqueos cas l'afection rhatismale ne ui! P3>
la forme franche et &gitime que je viens de décrire. La

aceité de la fiero et Tl&vatio de la temperatre,
1· . . . 11 , d'unc cndupénc::irdr!C', ti 111ieappanlwn s1mu anee . • . l 1 ~-1 "'ttl
pleurésie on d'ne fuion pulmonaire, tout " Pis ce n cst pas 1111r. ~rnom;1 Jt •
constituer nun état grave. ",_, n rhumatisme dont 1ese qui est une anomalie, ces1

yrptómes généraur reétent rapidement des allures
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,¡fa.,:iryucs el a@maques i la faeon des f&res uh,
graves; cest le rhmnatisme qui toche a peine hés ¡,
tures pour lrappcr a coups redoubiL•s sur les visccre.
c'esl le rhu111alisme qui aboutit a ha suppr@ton ¡'
joinlures, landis que le rhmatisme frane c_t légilime ne
suppure pas; auss, ces ddferenles a11omahes, qui son
gén0ralemenl l'indice d'une exlréme gravité, doivent-clles
renlrer pour la plupart dans le cadre des pseudo-rhurna­
tismes ou rbumal1sn,es infeclieux, (Jtte l'infeclion soil
él1·a11g-ere au sujel, ot1 que Je rlw,nalisant. ail puisé en
lni-meme (élat antérieur) les gcrmes de celle aulo­
infeclion.

Anatomie pathologique 1• - Les al léralions du ,a,,g
ont, cliez le rhumaLisant, une grande importance._~l
fibrinc :illeinL 5, 8 el ·JO pour '1000 (Andral et Gavarre)
corn111c clans les phJegmasies franches; aussi le caillol. ele
la saignée esl-il fortement rétracté (Bouillaud). L~­
rnenls solides du sén,m peuvent descendre á GO pou,· ·I 000
(Quinquaud). L'bémo¡;lobine, et, par conséquent, le pou­
voir ox1dant du s"ng, diminue ror1cmenl; le nombre eles
slobulcs rouges diminue de l 000 000 par milliñíitrc
cnle,

L·a.rll,rite rltllmalis111ale préscntc les lésions suivantes
Toutes les parties de la jointure, tissus intra-articulaires
et cxlra-articulaires, sont plus ou moins intércssécs. Le
lir¡11irle épancbé dans les articulations cst !impide, il tient
en suspcnsion des llocons muc¡ueux ou 11Lrineux; on Y
troul'c t,·es peu de leucocytes. La synoviale esl r~1ge.
'ptissie, quelquefois velontée; les franges synoviulas sont
111,1e~~~'cs,_ et les cellules de ces franges présentent _ une
¡,,.olileral,on abondantc (Cornil et l\,1nvier). Le catliia//C
nll're les sig-11cs d'11ne irril~llion nutritive; il y a prolile•
ratio des cellules cartilaginenses, Le pCriosle et !'os
prcsentera1ent, Slll\'Unt quclqucs aulcurs, des nltí'ratio11s

p. \i1~omolle. Art 1rni,~1.rns1iE. Dict. de méd. el de chirur,, t. D,Xl,
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nrnl élu<liées. Les lésions des dilférents orgnn_~s
encare '.. le rhumatisme ne doircnt pas trover ei,urints p,11

Íeur dcscnption. Chez un individu al.lcinL dr rhu,na­
Traitement_. - n-u <le virn inlcnsilé voici le traile­

use rilai" ",~,• te saliétat«e de soude rcnd de: neltre en "º • --"'- -- 1
"'.e,ll '.'

1
vices (G. Sée) ; le malade prend en heures

reels ser de salicvlatc de soudc en plus,eurs lo,s., s rrrammes J ( • · • et
017" ~.,;;.- ¡· est rccommencéc plusieurs jours, . .

J!!211eu1ca IOn - mcnt les doses aussitól que l'ame-• - e prü"TeSSll'C . - ¡ ·
diunu "i' ifcsle. Une autre médicationqui a e onne
1,ora1.1on s_,: m~'.\s consiste il donner l'anl,pJTllll' a la
de bons , csul a . . r ·our associée au salicylatc.
dose de 2 grammcs pd1 J rescrit la limonade, l'cau vi-
lln fait de_ bo1sso17 i:c~ l'eau de Vichy. Les doulcurs
~se, l.':.. la,L coupc I ées par des injcctions sous-cuta­
articula,res sont ca m .e au nivcau des jointurcs m~­
nécs d'eau purc pral!quccs outer matin et soir de tres
Jades, auxquclles on peut .ªJ
légeres injcctions morpbmef_s. ées avec un lini,ncnt

¡ es a1·Liculations sont bac ,g-e011_1i1 o5 ~rammcs clilo-
J. • E rile de camon te z b' "

ainsi compase : 1l . . . nurn 2 gnrnnnes. .
rol'orrne 8 grammes, laucl,1. t ne hypcrlberrnte exccs-
--Chcz les rhumat,sanl~ qu,. on ~nenacants, il fanut re­
sise, avece accidents c"r"""},,na ir les bis feos
oír sas hesiter a l 1",$, ina@y.1e ntde
qui a doné de si be,"", prature de 20
est placé dans un ba111 < l'y lnisse dir minutes, un
99 derrrés cenligrades; on moms que la riolcncc
.,,,;,,, o • rrf minutes, " du bain. Sousquart d'heure, '', jiter la duré_, 'juent
des tisos me."%, a«tets r"" e­
ene du """ ~ratwre__sal"p"; a iois c

@tensit. e' ",aaion. 1roi, 4 cesare:
rnence la lllém~ m ·s jours as vi;;{isatitns
t eres. )%,la r",%;hu tiesos »tte méthode ,4ral certanpar ce1' ¡humatrsme cé"allcrnts de 1

périr.
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§ 2. RHU~1ATISME CHRONIQUE.

Sous la denomination de rbumatisme chronique, ii est
d'usage de decrire !es affections suivanles :

·!• Le rbumatismc chroniquc simple;
2• Le rlmmatisme noueux ou rhumatisme chronique

generalise; . .
5° Le rhumalisme chromque parl!el;
!;• Le rhumalisme fibreux.

RIIUMATISME ART!CUUIRE Cl!RONIQUE SIMPLE.

Cette variete de rhumatisme peut elre chronique d'em­
blee, ou succedcr a des allaques de rhumatisme aigu cl
subaigu, en sorle que la description du rhumalisme chro­
nique s'adresse en partie au rhumatisme subaigu. On
n'observe pas ici, comme dans Jes formes aigues, des dou­
leurs intenses et une fievre vive, mais !es articulations
sont douloureuses 4 la pression, les movementssonit
diffi_c!les_, peniblcs, ct souvent accompagnes -~_E·a­
quements intra-arliculaires. Le sujet se plaintegale­
ment de douleurs musculaires et de nevralgies qui alter­
nent ou coincident avec !es manifestations articulaires.
Souvent !es points douloureux siegent a la paume des
mains et a la plante des pieds (lames aponevrotiques), au
talon (bourse sereuse), au niveau des muscles jambiers
et peroniers (gaines tendineuses). Quand le rhumatisme
subaigu se fixe sur une jointure, ii n'est pas rare d'ob­
server une atrophie musculaireaux regions vov.;ines, atro­
phic qui n'a aucune tendance envahissante et qui cede
en quelques semaines aux courants d'irnluction 1•

1. Vallat. Th6se de Paris, 1877,
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f . 1 rhumatisme chronique guerit aprs uneParfo1s 1e il st t, d h ·ours mois: dans quelques cas 1! es en re-
d r'e e p usie , . . .
u e • d ussees subaiguiis et febriles, les remiss1ons
coupe_ e po 1. l les mouvements deviennent tons les

t mcomp e es, · I 1· Ison I d'fOciles les muscles s'emacient, 1es ar icu a-
.i?urs p uds .,1 m1 ent'et le rhumatisantdevienL a la longue
tions se IeIor
un impotent. IT l. de rhumatisme cbronique est exlre­z,g".a..kc@r sorriineg~~rn -· . . . d. tern erature OU de pression aro­
dre changement 4e "l, 1'int€grit des autres. · ·ue ses dou eurs. o .metrique reven .. tible avec le rhumatisme. 'est pas mcomparonct1ons n . . rdio athies ne sont pas rares,
chronique, toutelms l_e~ c~ ura1t jamais subi l'attaque de
alors meme que le sujet n'a
rbumatisme aigu.

Rl!UMATISME NOUEOX.

encore decrit sous le nom de
Le rhumatisme noueu es, nalyarthrite deformante

. I . ·que prim, if, P . · I · •rhumat,sme c ll ont . osseux mull1-art1cu a11e
(accoud), rheumatisme @"!"~Matise gotten(Fa­
(Ilesnier). La denom1nal_1on ar celle affection u'esl nullc­
ler) doit etre ~bandounee, catisme el de la goutte. Pour
ment un hybr1de du rhum ·1 meme independante du
uelques auteurs elle ~erai trer dans le groupe des
iiaiisme. et meritenai%%,EC aasse s@ii deiti­
faux rhumatismes en atten .~~serve pl\!ticulieremenl ~e

Le rhumatisme noue"?_q est plus frequent cbe !%
de ·quarante a cmquante__ar\i la'inenopause, el il seil
femme, su-rtout a l'epoque / auvres. L'action lente el
ie riroe sr ts z,2%se son is4P",%2;
prolongee du lro1d hum1 tisme noueux debule .
Description. - Le rhuml ., ourtant des exceptions»
le sous fore clroning""{csentet marfi ",%
surtoul chez !es jeunes suJ\\oueux a que\que chose e
forme aigue. Le rhumat1sm
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special dans son mode d'envabissement: ii est progl'cssir
c'est-a-dire qu'une fois declare, ii a Jes pl~ii;t1
t d . . h hi 6 esen ances a smvre sa marcne enva 1ssante; ii debut
habituellement par les petites articulations des main
des p1eds pour s'etendre de la, en montant vers le trone
aux articulations plus volumineuses des membresij
estsouvent symetrique, c'est-a-dire qu'il atteintpresque
en meme temps !es arltculat10ns homologues des deu.
c<il~s ; ii est deformant et Jes deformations considerable:
qu'tl provoque sont dues a un processus qui sera ulte­
rieurement decrit.

La maladie estquelquefois precede de douleurs fugaces
et erratiques qui suirvent le traJet d'un cordon nerveux
ou qui atteignent les muscles et les articulations .. llabi­
tu_ellement des cnses douloureuses envahissent quelques
Jomtures, surtout celles des mains; ces crises douloureuses
durent plus ou moins longtemps et sont accompagnees
de tumefacllon passagere des jointures. Plus lard d
nouYelles atteintes surviennent, Jes crises douloures
seprolongent,les remissions son t moins completes Jes de­
formations articulaires, d'abord passageres, s'accentnent,
deviennent_ persistantes, et le rhumatisme noueux est
constitue. Etudions-le aux diITcrentes reaions et d'abord
aux membres superieurs : 0

'

c:_est aux doigtseta la main qu'on observe les defor­
matwns les plus considerables. l'inde" t 1 - ·=- - t1 - e d . . . - , ., e e meums son
e_ s1eoe e predtlechon du mal, tandis que le pouce est
a,sez souvent respecte' 1 • • .. . , con 1 airement a ce qui se passe
au prnd, ou le gros orteil est frequemment envahi.

1· Voic i,d 'aprCs une statisti lte les jointures primiti\•crnq 1
~ porlan~ sur 45 malades, quclles onl

vieillard.r) : en cm•alues (Charcol. J/aladies des

25 fois
,I fats

7 fois
9 fois

Plusieurs causes contribuent aux deformations si con­
sderables que nous allons decrire. Des le debut de la
maladie ii se fail au voisinage des jointures envahies, des
contractnres muscnlaires qui jouent un grand role dans le
mecanisme des deformations. Ces contraclurcs muscu­
laires, d'abord passageresetplus tard permanentes, sont
hal:iituellemenl fort _douloureuses; cerlains auleurs sup­
posent qu'elles sont liees a l'arlhrite rhumatoide, tandis
que suivanl- une aulre opinion (Trousseau'), elles sont
independanles des lesions arliculaires, marchent paral­
1element avec elles, et peuvent meme les devancer. Quoi
qu'il en soit, cescontracturesmusculaires, bientdtsui
vies de retraction zmsistante fixent _ Jes _phalanges .£I,. la
maiiiTansil.es attitudes vicieuses. Ces altitudes sonl lorl
variees, mais les plusfrequentes correspondent au type
de flexion el d'extension.

Dans Je type <lit de feion, la phalange et la phalangette
l dans la flexion forcee et la phalangme est dans
ston; les surfaces articulaires sot fortementmises
relief, parfois meme elles sont luxees. Il rcsulte ~c _ccs

e~t"lude; que !es doials represenlenl des lignes _bnsees,
%tic@id»»sf@ii#pg±gt2g,,2"2"..$
dos de la main, tan@dis que t'arti""%"},a; ta ai
«er i«ii@nige pp%%2%2z21:#.iii.is
est en demi-fexion e me m - eule est fechie
le type dit d'e:rtension, la phalang,~t s ntdans l'exten-
landis que la phalange el la pbalange e so .
sion. +ib 1t ii des deformations; nolons

D'autre~ causes contr"", _tendons et aponevroses.
Ja retracllon des t1ssus hbi eu. ' .1 ut quand le rhuma­
el dans bon nombre de cas, su1

1 0Jeiile la tumefaction· · 1narc 1e ,tisme noueux a smvi une . 1 . . ui se couvrcnl d'os-
dcs extremites osseuses articud anes t\lors la cause prin·
teophytes : la lesion osseuse evien
cipale des nouures.

1 Trousseau, t. Ill, P· 310
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]]!1_1 it_peu, Jes masses musculaires s'atrophient (atro­
phic simple), !es reliefs musculaires disparaissenl comme
dans l'atrophie musculaire progressive (Vidal), 'et dans
quelques cas, la peau s'amincil., sc decolore et s'indure;
c'est une sorle de sclerodermic.

Les troubles fonctionnels augmentent avec l'intensite
des lesions; a la raideur du debut fail suite une gene
extreme des movements et parfois· une complete1mjio:
Lenee. · - · ·

Les aulres articulations du membre superieur sonl
progressi,•emenl emahies par le rhumalisme noueux;
le poignet est en flexion, !'avant-bras est en pronalion, le
coude est plus ou moins flechi, l'epaule est rigide el le
membre superieur est comme fixe au thorax.

Les membres inferieurs sonl parfois indemnes. Ici ega­
Iement !es lesions sont symetriques : le gros orteil esl
tellement dejete en dehors qu'il renverse les aulres doigls
(Cbarcol), le pied est devie dans l'attitude du valrrus ou
du varus equin; le genou est tres deforme, et l'exl:emite
inferieure du femur deborde en avanl la tete du tibia.
lfabituellemenl !'articulation de Ia hanche est libre fail
d'aulanl plus remarquable que celte articulation est le
lieu d'election du rhumalisme partiel connu sous le nom
de morbus coxm senilis.

Le rhumalisme noueux peut meme alteindre Jes arti­
culations rachidiennes et temporo-maxillaires. Les troubles
fonctionnels sont en rapport avec le role de !'articulation
envahie.

part quelques exceptions, !'evolution de Ia maladie
est tres lente. Au point devue clinique on peut distingurr
une forme essentiellement chronique, progressive el apy­
retique, c'est le rhumatisme noueux des sujets ages :
mais il y a egalement une forme plus airrue plus rapide
tans_ sa marche (etat puerperal, allaiterr:'ent) qui n'a pas

I
meme tendance envahissanle et qui peut gueri r. Entre

es cas extremes exist t d b . ,'L h . en e nom reux intermedzaires.
c r umatisme noueux ne menace pas immcdiatemcnt

!'existence s'il ne sur-vicnl pas de complications: Le sang
ue contient aucun execs d'acide urique, la nutrition se
rail convenablement ct Jes eschares sont exlrememcnl
rares, malgrc l'im:nobil_ile des :nalades. Au nombre des
complications possibles il faut signaler les cardiopathies,
surtout la pericardite, l'albuminurie et la nephri te inter­
slilielle (Cornil) •, la phthisie pulmonaire. .

Le diagnostic du rhumatisme noueux presente parfois
de serieuses dil'ficultes. L'atrophie congenitale du cer­
veau, l'atrophie des muscles interosseux sont suivies de
d&formations des doigts et de la main qui ont les plus
"randes analogies avec les deformations du rhumatisme
oueux; mais ce dernier a pour lui l'alteration des join­
tures et la symelrie des lesions. Jeme remarque pour
Jes deformations qui accompagnent la paralysie ag­
t le et ii faut ajouler que ces deux maladies peuvent

C
aonc"·,·s'ter Dans quelques cas, la goulte delermine

1
des con_­

·" · d · r t' s ana oaues a
traclures musculaires, des e orm~ ton d ·rori::ations
celles du rhumalisme noueux, mats ces e . ' .

Lt . sont accomparrnees de tap/ms qm n ex1s-chez Jes gou eux . 0

tent pas clez les rhuma""4,es 1es parties consti­
Anatomie pathologiT .4es. La synoviale est cou­
at tarts0i4tun 3""ks;issu calire
vcrle de vegetal!O~S det . l . paissi. le liquide synovrnl

· I d hie est m ure e e • 1-qui la 1out e fit defaut (arthrite seche). Leslga­
est peu abondant ou1al artie disparu, la cavite
men ts intra-arl1cu)a1res. on· en des tractus fibreux. Les
articulaire est clmson_nE;e ~a: ent par disparaitre (Ver­
cartilages, erodes, ulcrs ""%"?"],, resentent au cen­
gely). 1es tates osscuses a"""}},"i a neriperie
ire' ts tsions de rost6ie r%"%"??"aeses, des o»to­

'b • . des sla ac 1 •une lame e urnee, sorte de couronne a ces
phytes forment souvent une

u rltum. artic. cliron . {Soc. de lnolugie,
1. Cn~ncidences patholog. d . . . de

1HGi). hum, artic. cl1ro11ique pr-wul1[. Th,
2. Vorgely. Anat, pall,. du r

l'arls, 1886.
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tetes osseuses. Les pelils os du carpe sont quelquefois
soudes par ankylose. Les subluxalwns et les luxation
sont frequentes. Les ligamenl.s, les tendons el !curs g -~

t I
.

1
. ax

nes son enva ns par e processus inflammatoire a ten­
dance sclereuse.

Au point de vuc histologique, les alterations du carti­
lage sont celles qui ont ete decrites sous le nom d'etat
1nl/e11:1: ou ve/-uel,que, la substance fondamenlale eta l
dissociee et reduite it l'ctat de filaments par la chute dn

I l · 9
capsules cartilagineuses. La couche ossese corticale,
elmrnee, des leles osseuses esl due ii la transformation
tics cellules embryonnaires carlilagincnscs profondes en
cellules osseuses; Jes echondroses se developpent par le
meme processus.

Le traitement du rhumalismc noucux pcul se resum
en quelques mots: l'int@rieur, les preparations iodn;
et arsemcales, la lemture <l'iodc :'t la dose de quelqt
"0Ull t • . I . tes~ .. ~~ e JUsqu a ~ usxeurs grammes avant les repas. A
l'exterieur, des bad1geons a la leinlure d'iocle sur les ar­
ticulations malades. On conseillera des cures hydrolher­
malcs, barns sulfureux, bains arsenicaux.

RllUlUATISJIE CIInONIQUE PARTIEL.

Nous avons etudie jus ,. · 1 1 .sim I . qu IC! e rtumatisme chronique
p e, et le rhumal1sme noueux il ma1·ch I .e1 hi ' 1ec 1romque et;2"; rs, agues»nu one e

mantes q . c romque a leswns osseuses et defor­
m se canlonne iJ q I • .n'a qu'une faibl l d . ue ques arl!culalwns el qui

iii6 srd,",",j",i so g6raiser. A cete a­
nodosites des do±a 4,""""me, hronirue partiel et Jes

1, L ., ~ 1 es no osxles d lleberden
e 1 ,mmatzsme chr · . ·

arthrite senile, est n,"que partiel, encore nomme
matisme attent»." Te special a la vieillesse. Ce rhu­
h s gran es arl!culatwns • J Janche (morbus co .1. ) , e genou el a

ze sen is sonl ses jointures de predi­

!cclion. Les lesions sonl a pcu pres cclles qui ont te de­
criles il l'arlicle precedent. Le debut est presque toujours
chronique d'emblee, bien que dans quelques cas ii ail
succede a du rhumalisme aigu (Adams) ou a une arlhrili. ·
aigue.

L'all'eclion arliculaire, souvenl indolore au debut, csl
quclquefois le siege de poussecs aigues douloureuses;
mais la palpation el la percussion ne provoquenl pas de
douleur. La joinlure malai!e est deformee, el la defor­
malion est due a une hydarlhrose, ix des corps etrangers,
a des vegetations osseuses parfois considerables, a la tu­
mefaclion des epiphyses. Les mouvements sonl difficiles
el souvenl accompagnes de craquemenls intra-arliculai­
res. La lesion peut arriver a produire l'ankylose par fu­
sion des surfaces arliculaires ou par osteophytes periph­
riques.

2° Une autre forme de rhumalisme chronique parliel
est decrite sous le nom de rhumalisme cl,ronique des pha­
langes, on nodosites d'Ileberden. Ainsi que le rhumatisme
noueux cette autre variete n'a aucune connexite avec la
goutte. Elle est caracterisee par de petites nodosites qui
siegent au niveau des arliculatwns des .phalangelles: cr.s
nodosites sont dues it l'accroissement que prennent les
nodules osseux qui existent normalemenl a_c~~le _regio_u.
L'extremite des doigts est habituellement deviee a droite
ou il. n-auche l'arliculalion est rigide, maxs ne presen~e
pas de craquements. Les autres articulations de la ma
sont generalement peu compromises. Cette ale'i9I""

1 .. 1 , 1 vieillesse; elle esl hered1Lan e elp us specxa e a a . . 1, 11 e la neralgie
coexisle souvent avec la m1grame, asihm, '>

scialique.

RHUM,\ TlS!IE CllllONIQUE F!BUBUX

(l dons, ligaments, bri­
Les leswns des tissus (rbreux eI '> 'd. , t d· . s Jes formes prece em­

dcs, aponevroses) <Jlll non , an
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ment decrites, qu'une importance sccondaire, ces lesions
prennent dans quelques cas une importance preponde­
rante, et donnenl a Ia maladie !_es allures d'un rlmma­
lisme fibreux. Les altitudes. vicieuses, les deformations
des doigts el de la main sont trs accentuees, ainsi qu'on
le voil dans Ia remarqualJle observation de M. Jaccoud 1.

Les extremites osseuses sont deplacees et forment des
saillies, mais ii n'y a ici ni gonflemenl des epiphyses ni
osteophytes comedans le rhumalisme noueux,ct on ne
provoque pas de craquement intra-articulaire.

RUMA TISE ABARTICULAIRE.

S'il est dilllcile de preciser nettement Jes Iimites du
rhmatisme, alors meme que les articulations participent
aux manifestations morbides, a plus forte raison celte
delimitation est-elle plus difficile quand il s'agit de rhu­
matisme abarticulaire, de rhumatisme portant sur Jes
organcs,_ sur !es muscles, sur Jes nerfs et respectant Ies
articulations.

En etudiant le rhumatismc articulaire aigu nous avons
dc.i:1 pas_sc en revue Jes differentes manifestations visd­
rales qui peuvenl survenir au COUl'S de l'attaque de rhu­
matisme; nous avons vu que presque tous les organes,
Presque tous les appareils peuvent etre atteints par le rhu­
mal!sme a1gu, ma_1s Ia nous avions, comme criterium de
la nature rhumallsmale de ces affections v's . 1 1localisations articlaires. usceraes, es

Tandis que dans le cas qm va nous occuper acluellc­
ment, les localisations articulaires font def'aut t J'demandc I · d . , e on se
1· . a ors cc qu, oil rcntrer dans le cadre des a1Yec-
tons raiment rhumatismales et ce qui doit en etre exclu.
Tel individnu est sujet des douleurs neyralgiques de la

ace, ou a une nevralgie sciatique, et cett . I .' , e nevra g1e re-
1. Jaccoud. Clinique de la Ch. te,

l'nrait :i !'occasion de refroirlissemenls ou de variations
atmospheriques : est-cc une raison suffisante pour
admeltre I'origine rhumatismale de lanevralgie? Tel aulre
csl sujct i1 des douleurs musculaires, torlicolis, plcuro­
dynic ou lumbago : est-ce une raison pour dire qu'il est
aLLeint de rhumatisme musculaire? La confusion est nee
d'une notion ctiologique mal interpretee. Comme le refroi­
dissemenl est une cause de douleurs nevralgiques et
aussi l'une des causes Jes plus actives du rhumatisme, on
a pris facilement I'hahilude d'altribuer au rhumatisme
tous !es troubles qui naissent sous l'influence commune
de refroidissemenls.

Ne parle-L-on pas lous Jes jours de paralysie radiale
rhumatismalc, de paralysie faciale rhumatismale, alors
que souvenl le rhumatisme est etranger a la pathogenie
de ces paralysies? Meme observation pour cerlames con-
tract ures lclles que la telanie. .

Que! role n'a-t-on pas fail jouer a Ia diathcse l'l111111alls­
male. en englobant sous celle denomination une foule
d'eta'ts morbides et de troubles fonctionnels, troubles
digestifs, troubles uterins, troubles nerveux, etc., dont
I'origine ou la nature n'etaient pas nettement elucidees.

Certes, je ne dis pas que ces troubles ne pmssenl pas
titre de nature rhumatismale, mais il faut se montrer
severe dans l'appreciation des notions etiologiques. Arant
d'admeltre qu'une manifestation morbide abarticulaire
est d'essence rhumatismale, il faut avoIr pour cela de

l'h · ·dit · l'ctat ante­lJonnes raisons; ii faul consulter . ere e,
ricur et l'etat conslltutionnel du sujet.. its· fo rit des renseignemenL'clal anlerieur du SUJel OUIOI . . ? d I .. . . . · •t· tl · l a unepeno eque-precieux :s1 un mdmdu a e e a em • . . . d. · de rhumallsme aigu, ou uconque de son existence, 1 • n pour rap-
mi«isms arose,sap;g$2"tis «s­
porler au rhuma_L1sme, les,_acc,_. e:nlera Ins Lard. Si un
parence rhumatismale qu'ilpr" , de r'eczema,
entant ne de parents rlumali""","i tee (Bazin), des
du sycosis, du psoriasis, des ma
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ctouleurs musculaires, des mouvemenls nerveux (lies), on
pourra, jusqu' un certain point, mettre ces troubles sur
le compte de l'heredite rhumatismale. Si un sujet pre­
senle quelques accidents abarticulaires d'apparence rhu­
matismale, bien quc n'ayanl jamais eu de manifestations
art icnlaires, on pourra prejuger de la nalure rhumalis­
rnale de ces accidents, si le sujct, par son «ital consti­
tntionnel, fait parlte de la grande famille des arlhritiques
(diabete, lithiase biliaire, obesite). Il faul ajouter que Ia
possibilite d'accidents goutteux (la goullll faisant egale­
rnenl partie de celle famille rnorbide) vienl quelquefois
compliquer le diagnostic. Cela dit, passons en revue
quelques-unes des varietes du rlwmalisnw abartirnlaire :

II y a un rhumalisme musculaire, mais il est souvenl
dirlicilc de faire la part de ce rlmmalisme musculairc,
allendu que le muscle n'est pas le seul tissu en cause, et
!'on ne sail pas loujours s'il s'agit de myosite, de nevrite
ou de ncvralgie. Ainsi, dans !'affection qui avait ete decrite
sous le nom de rhumalisme deltoidien all'ophique (Du­
chennc) cl qui esL caracterisee par les douleurs vives de
l'epaule et du delloide avec paresie f't atrophic rapide du
muscle, on trouve des lesions de myosilc, de nevrite et
de periarthrite, en sorte que la denomination de rhuma­
tisme scapulaire atrophiqe est preferahle (Sabourin). Le
lumbago, le torlicolis, la pleurodynie sont souvent de
nature rhumatismale.

Les nevralgies sont frequentes chez les rhumatisants;
la neralgie sciatique est Ia plus commune.

Au sujet du rhiumatisme aigu, j'ai dj signale quel­
ques er11p/1011s. <1 L'eczema sec circonscrit le pseudo­
scosis de la lere superieure ou inferieure, le sycosis
simple de la levre superieure, le psoriasis solitaire ou
tres discret, le psoriasis vrai 'en larges placards, occu­
pant la paume de la main ou la plan le du pied, le pso­
rIasIs scarlatiniforme limit¢ aux organes genitaux, l'acne
rosee, ]'· {1,: .:. 6' "- , acne piaris c1catricielle, etc., sonl au premier
rang des affections que nous avons constalees avec

RIIU!!ATISME.

le plus de frequence chez les sujet5 rhumatisanls, el qui
presentent mconteslablement des caracteres assez precis
pour qu'il soil possible de prejuger leur nature rhumalis­
male et l'etat arthritique du malade. n (E. Besnier.)
L'il'itis aigue survient parfois dans l'intervalle des alla­

ques de rhumatisme aigu, I'ii-ido-choro'idite chroniq-ue
accompagne le rhum.alisme chronique.
L'redeme rlmmatismal est une des manifestations abar­

liculaires !es plus inleressantes. Nous avons deja ·signale
l'cdeme qui accompagne la fluxion des tissus peri-articu­
laires pendant une allaque de rhumalisme aigu ou sub­
aigu, et l'deme plus ou moins colore qui s'associe aux
exanthemes rhumatismaux, Jes ·manifestations articu-.
laires aigues ou subaigues peuvent etre insignifiantes,
et neanmoms l'cedeme rhumatismal prend un developpe­
menl considerable'. Cette hypercrinie du tissu cellulaire,
ce flux, est bien dans !es allures du rhumalisme. Chez
d'aulres sujels, bien que la diathese rhumatismale ne se
soil jamais traduile que par des douleurs vagues dans
!es muscles, ou par quelques tumefactions chroniques
plus ou mains douloureuses d'une ou plusieursjointures,
a un moment done, l'cdeme rhumatismal peut envahir
une region, un membre, les jambes, et s'y fixer avec
tenacile. Get mdeme n'a rien de commun avec Jes rode­
mes qui accompagnent les alterations du crour_ ou de:
reins il n'est le resultat ni d'un elat cachecltque, m
d'une obliteration veineuse, il n'a aucune gravite pro­
nostique, il represente l'une des manifestations de la
diathese rhumatismale sur le tissu cellula1re sous-culane.
(Polain•). th ·

C'est encore chez les rhumatisants, chez les ar rt-
tiques, qu'on observe dans la region claviculaire une

' I · l · e, ou elle fait unsaillie qui comble le creux sus-clavcutaire,
relief de 2 ou 5 centimetres. Cette saillie, elastique, non

tis Th. de Paris, 1879.
1. Davaine. 0Edeme dans le rmatas" , aeine, 17 octobre
2. Potain. Communication de l'Academie te me ec, '

1882.
29

DIEULAFOY, PATilOL, T, IV.



450 MALADIES RIIUMATISMALES. RIIUMATISMIE. 451
douloureuse, ne garde pas l'empreinte du doigt, elle n'est
ni reductible, ni !lucluanle, elle ne s'accompagne pas de
changement de couleur a la peau. Elle a ete nomm&e
pseudo-lipome sus-claviclaire par Verneuil '. Cette tu.
meur serait due it une accumulation circonscrite de tissu
adipeux suil"ant Verneuil, ou a une sorte d'infillration
sereuse d'apres Potain.

S 5. RHUMATISME INFECTIEUX. -- PSEUDO-RHUMATISME.

Sous le nom de rhmatisme infectieuc, on dccrit les
accidents d'apparence rhumatismale qui surviennenl dans
le cours de maladies generales et in feclieuses, scarlatine,
dysenterie, blennorrhagie, oreillons, crysipele, pneumo­
nic, ou qui sont associes a divers etats tels que la
grosscsse, la puerperalitc'. Ces rhumatismes infec­
tieux sont en somme des pseudo-rhumatismes auxquels
on derrait reserver le plus souvent la denomination
d'arthrites : arthrite blennorrhagique, arthrite puerpe­
rale, etc.

Voyons d'abord comment se comportent cliniquement
les principales varietes de ces rhumatismes et nous
discuterons ensuile leur nature.

Rhumatisme ble1111orrhagiq11e. - Le rhumatisrne blen­
norrhagique, survient dans le cours ou vers le declin de
la blennorrhagie; il revet dill&rents aspects, suiant que
ses manifestations dominantes sont articulaires ou ab­
arliculaires. Ses manifestations articulaires se traduisent
quelquefois par unc hydarthrose simple ou double des
genoux; celte hydarlhrose est insidieuse dans son evolu-

1. Gazette hebdomadaire, mars et 25 novembre 1872.
z. Bourcy. Rhumatisme infectieuz. These de Paris, 18S'5.

tion, generalement abondante, pen douloureuse qa se resoudre. et lente
Souvent le rhumatisme blennorrhaniqu f• L" I t· . b e rappe plu-seurs arucuuatuons, mais alors m&me q 3j ::...t it ttet [ue plusieurs

.10111 ures son a em es au dllbut, le mal se · fixe habi-
tuellement sur une seule articulation (geno d

. d d ') L fi. u, cou e-pie , cou e . a evre est assez vive mai·s pa ·. . . , , ssagere,
ladouleur est souvent tres aigue et peut durer plu­
sieurs semaines, l'articulation est gonflee, empit&e,
Jes games synoviales sont douloureuses et cnflam-
mees. ·
· I( ne s'agit pas ici d'une fluxion articulaire plus ou
moins fugace comme dans le rhumalisme franc, l'arthrite
blennorrhagique peut durer des semaines' et des mois,
et dans quelques_ cas _ le malade conserve Jonglemps des
craqnemen ts articulaires et une gene veritable des mou­
vements. Parfois meme l'arthrite setermine par ankylose:
la terrninaison par suppuration et par tumeur blanche
est excessivemenl rare•,

On trouvera a ]'article Blennorrhagie la discussion
concernant la pathogenic de ce rhumatisme blennor­
rhagique.

Dans ses manifestations abarticu/aires, le rhumalisme
blennorhagique atteint Jes gaines tendineuses et Jes
bourses sereuses (bourses trochanterienne, ischiatique),
de concert avec.J'infcclion blennorrhagique, ii determine
la nevralgie sciatique", il provoque des accidents ocu­
laires, iritis et conjonctivile, qui n'ont rien de commun,
bien enlendu, avec J'ophthalmie puruleute qui nail au
contact du pus hlennorrhagique.

Ces manifestations de rhumatisme blennorrhag-ique,
different si notahlement du rhumalisme franc, que la

1. Fournier, art. BLENNORRIAGIE, Diet., de med. et chir. et Annales
de dermatologie, 1869, t. I.
' 2. Talamon. Rev. mens., 1878.
3. Fournier. Soc. med. des Mp., 1868.
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confusion n'cst pas possible, et il faut reconnaitre qu'en
pareil cas le rhumalisme vrai et le pseudo-rhumatism
1,lennorrhagique forment deux groupes morb1des dis­
tincts'.

Mais a cote de ces cas qui sont les plus nombreux, il
en esl d'aulres, oil le pseudo-rhumahsme blennorrha­
giquc semble se confondre avec le rhumalisme arliculaire

• franc• dans quelques observations, on constate un rhu­
matisme articulaire generalise, des manifestations visce­
rales J'endocardilc\ la pericardite, la pleuresie, des
troul;Ies cerebraux, el dernnl ces fails on s'etait demandt\
si Ia l,lcnnorrbagic n'cst pas capable de susciter ou de
!'liveiller la diathesr. rhumatismale (Peter5).

Si !'on veul bien se reporter au chapilre concernant Ia
hlennorrhagie, on y vcrra que ces dillerentes manifesta­
tions viscerales sont le fail de !'infection gonococcique
cl non pas le fail du pseudo-rhumatisme; infections
articulaires et infections viscerales sont egalement sous
la dependance de Ia toxi-infection gonococcique; ii n'en
csl pas moins vrai que Ia coincidence merite d'etre
signal&e.

Les determinations morbidcs, qni se font a Ia fois sur
les ,ereuses et sur !es jointures, n'appartiennent done
pas exclusivcmenl au rhumatisme articulaire aigu, elles
appartiennent egalement, sous u11e forme modifiee, it des
elals morbidcs infectieux. tels qne Ia blennorrhagie, la
scarlaline, la dysenlerie, !es oreillons, etc. Au point de
vue de leur nature el de leur oriqine, ces pseudo-rhuma­
tismes infectieux et entr'autres le rhumatisme blennor­
l'liagique, doivent etre nettement dislingues du rhuma­
tismc vrai, qui est, lui aussi, bien certainement, une
maladie infeclieuse.

1. Jaccoud. fofeclions blen11orrhayiques. C!iniquc, 18Si, p. H2, .
2. Lacassagne. Complications cardiaques dans la blennorrlagie

(Arch. gner. de med., '1872).
5. Voyez l'importante discussion de la Soci te medicale des h0pit

1866. ,
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1. Quinquaud. Manifest. 1·humatis111. ,le la dysent. (Ga;. des Mpit.,
1874.)

2. IIuette. Arch. gen. de med., aout 1869.

Mais si Ia distinction est nellernent tran h' .d , ti • · c ee au pomtg,," Pg glle n'est pas tooiours ausi'eon.
plete au pom e vue cmque, et dans quel 1ihumatisme blennorrhagique revet de t,"}" cas, le
" · 1 l; , 1es a ures que

n'etait-ce la constatation de la gonorrhee, il serait bien
difficile de dire si l'on a affaire a un rhumatisme vrai ou
a un pseudo-rhumalisme.

Cette discussion entreprise au sujet du rhumatisme
blennorrhagique est applicable aux autres rhumatismes
mfeclleux que JC Ya 1s enumerer.

Le rhumatisme de la scarlatine peut simuler le rhuma­
tisme vrai, bien qu'il revete le phis souvent Jes allures du
pseudo-rhumatisme infectieux. Habituellement, il appa­
rait au declm de la maladie et ii se localise de prefe­
rence aux poignets et aux cous-de-pied. Souvent ii est
si peu accuse, que c'est seulemenl par la pression
sur ces parties qu'on en decele la doule11r. Les b, cteries
pyogenes s'associant frequemment a Ia ·scarlatine, Jes
arthriles scarlatineuses aboutissent parfois a 1a sup­
puration. La pleuresie et la pericardite, qui peuvent
se developper en meme temps que Jes arthriles scarla­
tineusss, ont egalement une tendance it la purulence.
Je renvoie pour cette elude a l'arlicle concernant la
scarlaline.

La dysenterie est quelquefois accompagnee d'arthrites ;
c'est la forme rhumalisrnale de Stoll 1. Ces manifestations
articulaires surviennent a une periode avancee de la
maladie, parfois au moment de la convalescence. Sui­
vant le cas, une ou plusieurs jointures sont prises si­
multanement ou successivement; I'arthrile est tan­
tot fugace, tantot tenace comme l'arthrite blennorrha­
gique•.

Les oreillons (fievre ourlienne) sont parfois accom-
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pagnes de manil'cslalions arliculaircs ct meme d'endo.
cardile, ainsi qu'on a pu le voir ii !'article concernant
Jes orcillons.

La grossesse imprimc a l'economie de lelles modifica.
lions, que le rhurnalisme qeut clre notablement modific
chezla femme enceintc (Ilanot). L't!lal puerperal constitue
un etat morbide favorable au dcvcloppement d'arthriles

· secondaires, aboulissant parfois it la suppuration et a
I'ankylose.

La peumonie peut, elle aussi, elre accompagnee d'ar­
lhriles simples ou suppurees dues a l'ini'eclion pneumo­
nique ou a des infections secondaires.
L'erysipele peut elre egalement accompagne ou suivi

de manifestations arliculaires sous differentes formes.
hydarlhrose, arlhrile simple ou suppuree. '

La fievre typhoide est encore unc rnaladie infeclieuse
dam; le cours de laquelle peuvent survenir des arthri tes
simples ou suppurees.

Dans bon nombre de cas concernant Jes arthrites
ml'ccticuses que je viens de passer en revue, on retrouve
dans la jointure malade l'agent pathogene : gono­
coque, pneumocoque, bacille de la fievre typhoide,
slreptocoque.

Dans d'autres cas on ne lrouve que des agents d'in­
fection secondaire, parfois enfin le liquide de I'arthrite
est sterile et on se demande alors s'il faut incriminer
lcs toxines ou s'il ri'est pas plus vrai d'admetlre Ia dis-·
parilion des microbes.

Traitement. D' une fagon generale, Jes medicaments
qU1 agissent dans le rhumatisme rai (salicylates infec­
tieux. Les arthr1tes de Ia blennorrhahie, de l'etat puer­
peral, qui prennent si frequemment le type subaigu,
oivent @tre traits au debut par des moyaur locaur ener­
Ies, emissions sanguines, sangsues, ventouses, revul­
sifs, pointes de feu vesicaloires. C'est a ces arthritcs
que connent le traitcment que j'ai vu employe·r 'T'rous­
seau, el que j'ai mis en usage, souvent avec succes. Je

ai decrit' sous le _nom de Cataplasme de Trousseau;
ici en quoi il consiste :
rend, suivant le volume de l'articulation malade,

1 kilo"ramme el demi ou 2 kilogrammes de pam; 2 Iulo­
" ·am~cs sont necessaires pour l'articulalion du genou,
quo@gramme est sufisant pour l'art iculation du poignel.
' 0 • d' Io coupe ce pain en morceaux, en ayant som en everf:S parties dures de Ia croiI _te, et on fait tr_emper ces

morceaux dans l'eau durant cmq mmutes environ. .
Quand on retire ce pain de l'eau, ii est fortement im­

bile· on le place alors dans un linge ou dans une ser­
4, et par la torsion on l'exprime de facon a le prier
d'une partie de l'eau qu'il avait absorbee. Le pam nest
!us imbibe, ii n'est qu'humecte. . . . . .

P Ainsi prepare, ce pain est place au_ bam-m~rie , ou_ II
doit rester trois heures. Quand on le retire du bam-man~,
o11 a une sorte de pale assez dessechee,. qu'on. ramolh,

.- par !'addition d'alcool camphre. Ce giteau es!±!a±i iii e.iii sir sup@pep%
d I • udding ou du mastic te vi ner.11• "!%last in»singe
d ,,. . de consistance est essenliel a o len_ir,

plasme; ce tegre 'I fuse sous la compress1on
si le calaplasme est lropl'mot_u, II t' n· s'il est trop dur, i_l

. · veau de ar 1cu a 10 , •cxercee au m . . · orcelle et ses partie.s desse-
n'esl plus homogene,_ ii se m u' faul done surveiller
clees peuvent excorier la,_"", n cataplasme; quand
avec soin le deg¢ de cons";4pours unetedance a
on n'en a pas l'habitude, O", 'it pas suffisammen!
le faire lrop mou, soil qui or.I ei· au bain-marie, soil

· l " :ant de le pace " 1titcxprime e pam aY . t trop grande quan 1 e
qu'on ait verse trop rapidement une
d'alcool camphre. ., l'&tale sur une com­

La pale etant ainsi preparee, 1°11 'orme d'un rectangle
d ·1 1u1· donnanl a ,, · t 1·e;1·epresse e tm e en rrticulation tout en 1

allonge, de dimension Lelle que 31 1

1. Dieulafoy. Gaz. ·1iebd., 1879, n's\S,
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soit enveloppee. II est ulile que le cataplasme conserve
sur ses bords une cerlaine epaisseur, un centimetre au
moins, afin d'eviter la trop rapide dessiccation des parties
amincies.

A la surface du calaplasme on etend une mixture tres
liquide, composee comme suit:

§ 4. GOUTTE.

Camphrc .••••••••••
Extrait d'opium. .. •..
Alcool .

7 grammes,
5
q. s.

A l'exemple des anciens auteurs, ii est d'usage de
decrire separement la goutte reguliere et la goutte irrl~
guliere. • ,_.0

La goulte reguliere ou nonnale, celle que I on a decrite
pendant des siecles sous le nom d~ poclagra_(,rn_o;, 1:006;,
pied; ii.ypo:, proie), est_ I~ gout_te arltcula1re, mgue ou chro-
niquc, parlielle ou generahsee. .
La goutte irreguliere, anormale, encore nommee goutte

retrocedee, remontee, larvee, est celle qui frappe les vis­
ceres et !es appareils. . . . . . . .

Ces deux varietes de goutte, regulire et irreguliere,
ue nous separons ici pour !es besoms de la description,q ·+.:sonl souvent con(onclues en c m,que.

GOUTTE REGULIERE. - GOUTTE ARTICULAIRB.

Goutte aigu@. - IV'attaque de goutte n'est gu",9%,,
sode dans la vie du goutteux, surtout quand a
sate era«rs. ore,%!",12r ie
qui sera goutteux un JOUr' efou 1 -unes des mani­
on ie tee, des a 4%",%,g"%#pg. Gatos»,
restalions qui font parlte e a 1

d. h' · ·t encore deboul. . .seule iatlese qm soi . l ist sujet aux migraines,
Vers quatorze ou qumze ans '.de •ennent des ltenwr-. . plus tar surv1 daux epistazis, un peu ,t es; puis, vers l'age le

< t eczemateuses, 'rlwides, des erup ions e . d'annees, le rutur
syet« as gt end"""?#ires, see is­

gouttenx se plaml de II 011 ballonnemenl du ventre,
lence, pesanteur stomacale,

Le cataplasme est termine : l'application est plus simple.
On le met a nu sur l'arliculalion malade et on l'entoure
de taffetas gomme destine a s'opposer ,i l'evaporation. On
fixe le tout, en exer~ant une compression assez energique
au moyen de bandes de flanelle longues de plusieurs
metres, et on !ermine enfin par des bandes de toile. La
longueurde ces bandes varie suivant le volume de l'arti­
culation, et par consequent suivant Jes dimensions du
cataplasme.

Ainsi emmaillotee, l'articulation malade est immobi­
lisee et condamnee au repos; la compression doit etre
assez forte, mais pas asse~ energique toutefois pourdeter­
miner l'cdeme des parties sous-jacentes; on peut, du
reste, prevemr I cedeme en ayant soin d'entourer d'une
bande roulee ces parties sous-jacentes. Afin d'eviter le
deplacement des tours de bande, on Jes fail coudre.
•

1
~~~1 applique_, le cataplasme doit rester en place huil

a dix jours. Apres cette epoque on leve l'appareil, et on
est sur~r1s de_ lrouver le cataplasme aussi frais, aussi
humecte que si on vcnait de l'.appliquer; ii a conserve sa
bonne odeur camphree, et ii ne porte pas trace de moi­
sIssure. La peau, <JUI est restee si longtemps en contact
avec le cataplasme, est absolument saine; elle ne serait
excoriee que dans le cas ou le cataplasme trop aminci
sur ses b?rds, se serait desseche ou aurait fuse sous une
compression mal fail S; ~...
as .. 1 e. une seule application ne sulfit

p. ' on peut en faire une seconde et une troisime.
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les doulers diminuent, les frissons qui le s accompagnaien
disparaissent, le malade s'endortavec unelegere transpira­
t1011 et la J0urnee est moms douloure.use; mais vers le soir
ct pendant la nuit les douleurs reparaissent avec toule \eur
intensite pour diminuer encore au malin, cl ainsi de suite
pendant quatre, cinq, six, huit jours. La serie de ces acces
conslilue l'allaquc de goulle aigue.
tudions maintenant l'aspect des parties malades. Les

reines de la region envahie et des regions voisines sont
extremement tumefiees; la peau du gros orleil est d'un
rouge pivoine, luisante el rappelle !'aspect de la pelure
d'oignon (Trousseau). Cette rougeur s'etale et se fond in­
sensiblement; elle atleint son maximum d'inlensite au
second jour, puis elle fail place a une teinle violacee. Les
tissus sont gonfles et on conslale un deme qui <lure
quelques jours. Apres lattaque, la peau se desquame
legerement et devient le siege de demangeaisons.

L'attaque de goultc est accompagnee de symptomes
gcncraux, de fievre goutteuse: La congestion de la face
et la cephalee du debut cdent apres deux ou trois jours.
La peau est seche et les sueurs matinales n'ont ni l'abon­
dance ni l'acidite des sueurs du rhumatisme articulaire.
La temperature augmente jusqu'au quatrieme ou cin­
qui·me jour; le soir elle atteint ou depasse 4O degres et
le matin elle baisse d'un degre environ. La fievre est
accompagnee de soif, d'anorexie, de constipation. Les
urines sont rouges, chargees d urate et d'acide urique, et
parfois leg&rement albumineuses.Sil'on applique un es"
catoire, la serosite contient habituellement des cn_staux
d'acide urique, moins toutefois au niveau des articula­
tions envahies que sur d'autres points. Le sang qm ren­
ferme un exces d'acide urique pendant l'a!laque de gou!lc
n'en contient que quelques traces apres l'allaque.tl 1,. 1· Tels sont les symptomes generaux el locaux e .i -

laque de goutte. demarche difficile et
Apres l'attaque le goutteux_a la_ maines a retrouver

l'arliculalion malade met plusieurs se!

renvois aigres ou acidcs, constipation. prurit anal, sedi.
menls uriqucs cl uraliques dans lcs urines.

Cerlains ont des acces d'asthme, qui rcparaissent :
interrallcs plus ou moins eloignes; d'autres ont des coli~
ques hepatiques, surtout des coliqucs neplmJtiqucs, des
poussecs furo11cu/c11ses; ils on! une cal vi tie precoce et
une tendance notable ii robr!site. La diathese peut se
manifestcr sous ces dilferenls aspects sans aboutir ja­
ais a la goulle articulaire, ct quand l'allaquc de goutte

;:pparait, ce n'est pas en general avant !'age de trente
a quarante ans.
L'attaque de qoutle est habituellemnent annoncee par

quelqucs symplomes premoniloircs. Le sujcl devient
11rnrosc, susceptible, irascible, son humeur s'aigrit sans
,·aison, ii sc plaint d'inaplilude au travail, de vertiges
de troubles dyspeptiques; la goulle est proche, !'%co'.
nomic en est pour ainsi dire impregnee, lplum corpus
est podayra (Sydenham), el. le goulleux qui a deja subi
plusicm·s allaqucs sail par/'aitement a quoi s'eri tcnir.

Qu'il y ail ou non des troubles premonitoires, voic
comment eclate l'acces de goulle : On se couche et on
sendorl, mais enlre minuit et tr.ois heures du matin
car c'csl presque loujours dans le milieu de la nuit que
paraissent les premiers acces de goutte, on est reveille
par une vive douleur qui siege a l'articulationmetatarso­
phalangienne du gros orteil de l'un des pieds (podagre).
En deux ou trois heures cette doler est devenue i11lole­
l'llblc, le malade est en proie it de veritables tortures ii
"" PU' Pas supporter le contact des draps, il redoute
les vibrations imprimees a son Iii par lcs personnes qui
""U"dent danus la chambre ou par les voitures qui
Passent dans la rue. Ces atroces douleurs ne siegent
P.~s sculemenl au mveau de la joinlure envahic elles
5 ctcndent parfois au pied et a la jambc et le mal;de !es
compare a de I'huile bouillante, a du plomb fondu qui
coulerait le long du membre atrecle. Vers le malin <C au
moment ou le coq h I b . 'c an e », su galh cantu., dit Sydenham
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sa souplesse, mais l'tat general devient excellent meil­
leur meme qu'avant !'awls; on dirait que cet episaa
aigu a joue le role d'un emonctoire salutaire; peut-etrc
pourrait-on dire que la fire goutteuse a joue ce role
ulllc en determinant des combusl10ns plus intenses en
eliminanl el en delruisant l'acide nrique (Bouchard t'.J

L'attaque de goutte n'a pas toujours la marche que je
iens d'esquisser; je n'ai eu en vue jusqu'ici que la pre­
mire ou les premieres attaques, mais chez certains
suJels, surlout chez ceux qui ont eu deja plusieurs atta­
ques, Ics choses sc passent un peu dilfcrcmment. D'abord
la goutte ne reste pas canlonnee a un seul orleil, elle
envahit successivement les deux orteils, un certain nom­
bre d'articulations : le pied, le geuou, la main, le
conude, etc. Les acccs, au heu de survenir aux mois de
Janvier ou fevrier, se montrent aux abords du printemps
011 a la fin de l'automne. Ces acces evoluent sous forme
~c paroxysmes successifs, c'est-a-dire que le rnalade
cprouve une serie de petites attaques consliluees cha­
cumne par quelques acces, et separees par quelques jours
d'amelioration. A chacune de ces attaques successives Ia
0utte envahit de nouvelles articulations, et chaque re­
prise de la maladie est accompagnee des symptomes
gcucraux cl, feb:iles que nous r.onnaissons. .

peut_n'avoir qu'une seule attaque de goutte dans
sa e, mais le fait est rare et les attaques suivantes sont
"""""js spares, 1es premires suitout, par un inter­
va c c p us1curs annees.

Goutte chronique. _ La n-oulle chr . , .
generalement I . "· . onzque n allemtque cs SUJets ages • elle t lchroniquc d'cmblee 11 • • , • es raremen
plus ou moins 1· •• ' e e est precedee par des attaques

1 cquentes de goutte ai L; tt
chroniquc ressemble iJ. la out . .. . l"ue. a gou .e
ccssifs, <I avec cettc d'n:9 te aigue a paroxysmes suc­
sont lus lo I ercnce cap1lale que ses acces
• p ngs, et que, dans Jes inlerralles, ifs ne Jais-

1. Bouchard. Loco citalo, p. 208.

sent jamais les malades completement libres. 11 (Trous­
seau.) De plus, la maladie atteint plusieurs articulations
a la fois et Ics engorgements articulaires persistent in­
definiment. Ainsi, tandis que le malade atleinl de goulte
aigue retrouve apres l'attaque toute la liberte de ses
mouvemenls, CP.lui qui est en proie a la goutle chronique
est voue a !'impotence; !es pieds, Jes genoux, !es mains,
sont de{omu!s; la rnarche est difficile ou impossible. Par­
fois, au milieu des attaques de goulle chronique survien­
nent des acces aigus, transitoires, aussi douloureux que
ceux de Ia goutte franchement aigue.

A la goulte chronique appartient l'histoire des tophu,.
Le top/ms (,6~o;) est une concretion formee d'urate de
soude, d'urale et de phosphate de chaux. Ces concretions
tophacees se developpent dans le tissu cellulaire sous­
cutane et dans l'epaisseur de la peau; elles prennent la
forme de petites tumeurs bosselees, sessiles ou pedicu­
lees du volume d'un petit pois a un reuf de pigeon.
Elle; se developpent de preference aux mains, au voisi­
nao-e des jointures des doigls qu'elles contribuent a de­
roriner: eiles n'ont aucune symetrie. Les tophus appa•
raissent a la suite des acces, pendant la remission; ifs
sont d'abord formes par une masse demi-liquide qui
souleve la peau sans !'alterer; un peu plus tard la masse
tophacee devient solide et dure, elle s accroit apres
chaque nouvel acces de goutte. Dans quelques cas le
tophus se resorbe, parfois la peau s'ulcere, et la matire
tophacee est deversee au dehors. Certams goutteux con­
servent ainsi pendant longtemps des fistules crayeuses
<1ui peuvent s'enflammer. . ,

Les concretions tophacees se developpent ailleu~~ qu .ft
voisinage des jointures; elles sont frequente~ a oreide

. b d de I'helix et a la face mterne uexterne, au re or pieres
pavillon; on les a observes galement a P"U {
aux ailes du nez. Quoique les tophus se deve oppe~ire
plus habituellement apres des acces de gout!e a"""",,
ii faut ajouter EJ:U'ils peuvent appara1tre chez es SUJ
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qui sont en puissance de la diathese goutteuse, mais qui
n en onl pas encore eu les manifestations articulaires:
celle sorlc de gravelle de la peau, comme J'appcll~
Trousseau, est unc signature ccrlaine de diathese gout­
leuse. ·

l'ai donnemes soins, avenue Gabriel, it une dame d'ori­
gine goulleuse, qui n'avail jamais cu l'acccs de goutte
mais elle et ail sujette aux coliques nephretiques et ell;
avail un gros tophus l'avant-bras.

La goulle chronique esl fort redoutable, parce qu'elle
tend it placer l'organismc clans des conditions d'alfaiblis­
semen_l ct de depression qui onl valu a celle forme de la
maladie les noms de goulle alonique et asthtmique. Ce[
@tat cachectique, plus ou moins precoce suivant les sujets,
est enc~1e _hate par des comphcal!ons multiples telles
quc le diabete, les troubles dyspeptiques, et Jes alterations
des reins, du cre11r et des gros vaisseaux.

GOUTTE rnnEGULJEnE, Ai'iOfl!IALE, VISCEnALE •.

Jusqu'ici je n'ai decrit que les manifestations arlicu:
laires aigues ou chroniqucs, qu'on a l'habitude de desi-7er sous le nom de goutte r&guliere ; nous allons &tudier
"""Clement Jes manifestations de la goutte vers 1es

sanes, manifestations qui se traduisent !ant ·t d
roowes rerent tone«ion»nets, onto 'kl
permanentes.

A ces differentes v •· •1 • •i!, 1 • aue es appartiennent la qoutte" lar-
ve, 1a goutte remontde ou retrocedee, et les uterat; .

orqamques d ·origine goulleuse. . ' . . aueratuons
Goutte larvae ._ Les , ·c . .

constituentl'attaqueq,, amtestations articulaires qu1
pression la a !' ""o utte aigueou chronique sont l'ex­
. p us ranche et la plus evidente de l, d; th .goutteuse ma· t d" . . . . a. ia ese

' is ce te liathese goutteuse se.traduit egale-

ment par d'autres manifestations telles que la · •
I II ' , nugrame

l'_ost.hme,. a gmve e, !es lu!morrhozdes; le diabefe, Jes eru '.
11011s eczemaleuses. P

Ces diverses modalites peurent apparaitre chez un
individu qui n a pas encore eu l'acces de goulle arli­
cula(re, elles peuve_nl _ me~e rester a l'etat de goutle
larvee, sans about?r Jama.is aux manifestations plus
franches de Ia goutte arliculaire. Ilahiluellement la
goutte articulaire est precedee de longue date par quel­
ques-unes des manifestations de la goutte larvee : ado­
lescent, on a la migraine et Jes hemorrhoides; adulte, on
a l'asthme, Ia dyspepsie, Ia gravelle, !'eczema; plus Lard
on a la goulte arliculaire. Dans quelques cas la goulle arti­
culaire alterne avec des acces d'asthme on des acces de
colique nephretique. Ces dierentes modalites font si
bicn partie de la meme diathese, que le goulleux arlicu­
laire a des enf'ants qui presenteront \es manifestations de
la goutte larvee, et reciproquement des parents alleints
de goutte larvee ont des enfants qui heritent de la goulte
articulaire.

Goutte remcintee, metastase g-outteuse. - On donne
le nom de goutte remontee, goutte retrocedee, deplacee,
metastase goutteuse, aux accidents plus ou moins brus­
ques et souvent terribles qui surviennent dans le cours
d'une atlaque de goulle arliculaire.

Un malade est atteint d'un acces de goutte, et sous
l'influence d'un traitement intempestif, \'occasion d'un.~
cause perturbatrice, ou meme sans raison appreciable,
la fluxion arliculaire avorte des son debut, elle s elemt
prematurement, la goutte se jette alors sur tel organe,
sur tel appareil, et determine Jes accidents que JC vais
enumerer : . ,

Du cote de l'appareil digestifon voit survenir I'csopl+
gisme la dysphagie, des acces de cardialgie caracte~·,ses

'' ''o ]st par des rvomisse­par des crampes terribles a es omac, .. ,
ments incoercibles avec sueurs froides, algidite, tendance·r tat; Is stomacales reve-a la syncope. Parfois Jes mam es a wn
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lr:nl la formc inflammaloirc, la fire s allume, el il sur.
vient une gastrite hemorrhagique ou phlegrnoneuse
Nolons cgalcrncnl des coliques inleslinales avec ou san;
enli&rite.

l111 c6lr! rlcs ce11lres nerveux eclatenl des accidents com.
parables i1 ccux du rlrurnalisme cerebral; cephalee Yio­
lcrile, rlelirc, connrlsions epilepliforrnes, stupeur, elal
:rpoplcdifonnc, coma.

L':q,hasic fail parlie de ccs troubles cerebraux. Dans
q11r:lq11r:s cas on dirait que la goulle frappe le meso­
c!:phal1: 011 le hnlhe; le rnalade eprouve lout a coup
des palpilalions, rles spasmcs larynges, une angoisse
n:spiraloire, des lipolhyrnics el ii peul mourir s~bite­
menl dans unc sy11cope.

Lesions viscorales goutteuses. - Sous !'influence de
la diathse goutteuse il se declare dans certains organes
des lesions permanenles. Nous signalerons la myoc:rdile
sementaire (Renaut et Landouzy) ; la degenerescenee
grissense du cwm· qui l'avorise la syncope mortelle•·
l'aorlilc ct la dcgenercscence atherornaleuse de l'aorte
qui est ass0ciee a l'amine de poilrine; l'arterio-sclerose
el _I clal :'.lh_erornaleux des arleres qui preparenl Jes sym­
plo1'.1cs ccrcl,raux el la gangrene des extrcrniles; la con­
g,•,lwn chronique du foie el !es manifestations de Ia
~oulle sm· le rein, que, vu leur imporlance, nous allons
clmher en detail.
, La goutto et le rein. - Chez le· goulteux, le rein est
'rae le plus sourent atteint. Chez le gutteux, ou
clez l'indiridu issu de soucle goutteuse, ';1<;''I , . o , qu I aJ CU, OU'!111, 11 :u'. pas encore eu l'attaque de goulte arliculaire,
1
:1 gonUe peut se m:uufesler aux reins sous ditrerenlcs
fores, dont les principales sont la gra velle du rein, la
cohqnc nephrellquc, la nephrite l'albuminurie et l'hema­
turie,

I. Jed et Lab adie-Lagra AGe]
rhir:1111" I, X\"I. , , gave. rhc c Gourre, lJiction. de med. et

GOUTTE.

,:orchC. 'l'raite de la goulle. Paris, 188.l, P· 256.
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4G5
'e question concernant !es rapports d 1· · t · r t b" . e a goutte etmn a ete tort en etudiee par Lecorch d• . • ' 1 c 1~ ans un
r,;e que Je va'.~ avo1r !'occasion de ciler souvenl'.
en~ons par I elude de la gravelle.
elle du rein. - En realile, !cs goutleux sont lous

resque to_us, des graveleux a des degres plus oi
marques, et pendant un temps plus ou moins

Tout individu_qui est en puissance de la diathese
use, rend d~ I ac1de ur1que en execs sous forme de
ou de graviers; c'esl meme parce qu'il rend cet
d'acide urique qu'_il es( jusqu'iI un certain point a
de la gout!e articulaire. Si le goutteux pouvait
e cet exces d'acide urique sous forme de sable tout
pour le mieux, car le sable urique n'entraine pas
que nephretique, mais outre le sable, le goulleux
souvent des graviers, et ii Jes rend habituellcment,
,x des alroces souITrances qui constituent Ia colique
etique.
n'ai pas a revenir ici sur la description de la
e nephretique, elle a trouve sa place au chapilre de

· ase renale. II est certain que !es lrois quarts des
nes qui ont des coliques nephretiques sont sous

!'1nce de la diathese goutteuse; on peut dire de la
! nephrelique qu'elle est une atlaque de goulle
; sur '150 goulleux, 48 avaient eu des coliques
tliques. (Lecorche.)
plus souvent on commence par avoir !es coliques
etiques et Ia goulle articulaire vient _plu~ lard·
ue de goulle arliculaire peut survenir dix ans,
ans, trenle ans apri:s Ia premiere colique nephre­
Lecorche cite !'observation d'un malade qm eul
miere attaque de goulle 34 ans apres avoir eu sa
re colique nephretique; dans ce long espace
aps il avail eu 25 ou 30 coliques nephrellques. On
que !'expulsion de sable et de graviers, avec ou
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sans colique nephretique, met jusqu'a un certain poiny
l'abri de la goutte articulaire; tant qu'on est gravelej,
on a moins a redouter l acc~s d~ goutte, mais si lcs
emissions de sable ou de gravier viennent a cesser c'est
que la goutte pourra bien devenir articnlaire. « C'
precisement parce que l'acide urique ne prend plus la
voie renale pour s'eliminer, que les articulations se
prennent; tant qu'il ya exces d'elimination par les reins
!es jointures sont preservees d'une attaque. » {Lecorche.)
Celle assertion, sans etre absolue, contient une large part
de verite.

Dans d'autres circonstances, plus rares ii est vrai, cc
sont les attaques de goulle articulaire qui commencent,
et les coliques nephretiques viennent plus tard; jl est
meme a remarquer, que chez certains goutteux, !es
attaques de goutte articulaire cessent ou diminuent d'in­
tensite, du moment que les coliques nephretiques s'eta­
lJlissent. Un des malades de Lecorche, qui avaient eu
pendant treize ans des crises de goulte articulaire, n'en
eut plus une seule, du jour ou apparurent les coliques
nephretiques. Enfin, il y a des cas ou les altaques articu­
laires alternent arec les attaques nephretiques.

Malgre Jes rapports etroits qui unissent la goutte arti­
culaire et la lithiase du rein, un sujet issu de soucbe
goutteuse, peut n'avoir que de la lithiase et des coliques
nephretiques, et ii pent en guerir sans que la diathese
aboutisse jamais chez lui it la goulle articulaire.
Rein outleuz. Nephrite. Je viens d'etudier les

graviers du rein et la colique nephrite d'origine gout­
teuse. Occupons-nous maintenant du rein goutteux,
c'est-a-dire des lesions renales dont l'aboutissant est la
nephrite goutteuse.

Souvent, la serie morbide commence par la gravelle ct
continue par la nephrite· on a d'abord de la lithiase
renale, on a des coliques nephretiques, el plus tard,
parfois beaucoup plus lard surviennent des h1sions de
uephl'ite, habitucllcment ~ predominance interstiticlle,

Dans d'autres cas, au contraire, la nephrite g (,. 11 · 'd' ' .,ou euses'installe ms1 ieusement, sa_ns avoir ete precedee par !es
symptomes bruyants des coliques nephretiques; la forma­
tion et l'elimination de la lithiase urique se font silen­
cieusement, mais elles n'en preparent pas moins l'evolu­
tion des lesions sclereuses du rein. Le goutteux a done
ses reins assez exposes, et si des acces de coliques
nephreliques, grace a l'expulsion prolongee des mate­
riaux uriques contenus en exces dans les urines, peurvent,
Jusqu a un certam pomt, mettre le malade l'abri d'acces
de goutte articulaire, le revers de la medaille c'est la
perspective possible de la nephrite avec toutes ses conse­
quences. La nephrite est d'autant plus a redouter, que
les arterioles du rein sont facilement compromises, l'artc­
rio-sclerose etant l'apanage des goutteux.

II y a done elem: causes principalcs qui dominent l'evo-
1 ution de la nephrite goutteuse, d'une part, la presence
et l'elimination de corps irritants, sable urique et graviers
uriques; d'autre part la degenerescence arterio-sclereuse
des vaisseaux du rein.

Les lesions du rein goutteux sont bien connues (Garrod,
Charcot, Cornil). L'evolution en est fort lente. Arrive
a son processus ultime, le rein goutteux est un type de
petit rein rouge, sclereux, granuleux, retracte. La
capsule est epaissie, adherente. Les kystes sont frequents.
A la coupe on voit que Ia substance corticale est atro­
phiee, amincie, reduite a presque rien. L'examen histolo­
gique denote un type de nephrite interstitielle; le tissu
tibreux domine partout; en di!Ierents endroils, surlout
au niveau des glomen1les, l'arterio-sclerose est fort
accentuee.

Mais la caracteristique du rein goutteux, c'est la pre­
sence de cristaux d'acide urique et de depots d urate de
soude. L'acide urique, sous forme de sable ou. de con­
cretions jauntltres et brunalrcs, se depose dans l'appareil
excreteur du rein tubes droits, mamelons, papilles,
calices, bassinets, et aussi, quoique plus rarement, dans
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l'appareil secreteur du rein, tubes conlournes et p&ri.
pl&rie du labyrinthe. L'urate de soude se depose surtout
dans Ia region des pyramides, soit a l'interieur des
tubes urinil'eres, soil extr.rieurement dans le tissu con­
jonctif.
· Les symptomes de Ia nephrite goulleuse revelent Jes al.
lures des nephrites chroniques lenlement envahissanles,
a predominance arterio-sclereuse. Les grands accidents
brightiques sont Ients ii se montrer, ils sont habiluelle­
me~1t precedes par Jes petits accidents du brighlisme
avec au sans albuminurie. On voit des goulleux qui ne
sonl pas albuminuriques, du moins qui ne le sont pas
encore, el chez Jesquels Ia lesion renale decele sa pre­
sence par Jes petits accidents du brightisme au par
quelques graves symptomes brightiques.

Cerlains de ces malades viennenl nous consulter pour
des troubles dyspeptiques avec ou sans vomissements,
pour des maux de tete qu'ils qualifient de migraine,
pour des oppressions continues au paroxystiques qu'ils
considerent comme de l'asthme. El comme !es goulleux
sonl, en effet, souvent, des dyspepliques, des migrai­
ncux, des aslhmatiques, on se laisse aller trap facilement
a epouser leur diagnostic et on mel, parfois bien ii tort,
sur le compte de la diathese goutteuse les accidents dont
ils se plaignent. Mais, en y regardant de plus pres, on voit
que ces accidents ne sonl en real ite ni de l'aslhme vrai,
ni de Ia vraie migraine; ce sonl des symptomes brigh­
tiques; Jes urines peuvent · pour le moment n'etre pas
albumineuses, peu imporle, le goulleux en question n'en
est pas mains un hrightique; qu'on I'inf.erroge avec soin,
et on reconnallra chez lui Jes petits accidents du brigh­
tisme, pollakiurie, cryesthesie, doigt mort, crampes des
mallets, secousses eleclriques, on constatera une eleva­
tion de la tension arterielle, un bruit de galop cardiaque;
qu on expemnenle la toxicite des urines et on la trou­
vera diminuee. '

Enlin, chez ccrlains goutteux Jes si·mplumes brighliques

dominent Ia scene, !es aulres manifestations de la goutte
semblent eteintes et c'esl par le rein, c'esl au milieu
d'accidents uremiques que succombent cerlains goul­
teux.

A lbmninurie goutteuse, - Je viens de dire, que chez le
rroulleux, l'albuminurie peut exisler a l'elat transi­
toire au · permanent, sans etre forcement associee
aux lesions renales progressives de Ia maladie de Bright.
11 esl done essenliel de preciser nellement Ia valeur pro­
nostique de l'albuminurie goulteuse : un gonltcux,
atteint de goulle arliculaire franche, peut etre albuminu­
rque et rester pendant des annees albuminurique sans
accidents brighl1ques. J a1 conna1ssance de goutleux, qm
ont depuis trois ans, depuis cinq ans, depuis dix ans,
des quantites notables d'albumine et qui n'ont m@me'
pas ete effleures par les petits accidents du brightisme.

J'ai souvent cause, a l'hopital Necker, avec un me­
ciecin qui suivail ma visile et qui, fort goutteux, avait,
depuis sept ans, de fortes quantites d'albumine dans
l'urine sans avoir jamais eprouve le moindre symptome
brightique. J'ai vu, recemment, un homme, Jeune
encore, sujet a des attaques de goutte articulaire ague»
et ayant, ii sa connaissance, depuis trois ans, des u"%"
tres albumineuses. ses urines contenaient, quand .je
ai examinees, pres de 2 grammes d'albumine par litre;
» fr »iii. n- fr...
ment normale, et ce goutteux, 9ue Jd b - ht" me 11 y a
interroge, n'a pas le moindre signe le or"",, jet" ' . ll une sorle e 1a,ete
done une albuminurie go~ euse,d , des annees sans
lb . tleux qm peut mera ummeux gou . · , . · t de vue du pro-
aoutir la malade de right "", ,,,,rates i4 con­
noslic, ces notions sont vraimenl
nailre. d c que dans la diathese

Celle analyse des fails prouve td· es infectieuses, Jes
goutteuse, comme dans les "}"$,' aocies, ainsi que
actes morbides du rem penvedn e 1 communication a
j'ai essaye de le demontrer 1ans ma
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!'Academic de medecine '; d'une part, l'allmminuric pcut
faire dfaut, du moins pour un temps, dans le cours de
la nephrite goulleusc, el d'aulre part J'albuminurie, nous
allons le voir plus loin, peut exister seule, it !'exclusion
de tout symptorne brightique, cl cllc n'acquiert d'impor­
tance pronoslique quc par l'adjonction des signes de
l'insuffisancc urinaire.

Hematurie. Les hemaluries, chez Jes goutteux, sont
associees aux graviers et aux calculs du rein. Si !'on
,·cut bien se reporter au chapitre conccrnant la lithiase
renale, on y trouvcra decrites ces hematuries, souvent
satellites des cliques nephretiques, qui peuvent etre
occastonnees par des calculs de tres petit volume, et
qm dans d'autres circonstances sont dependantes d'un

· gros calcul du rein; tel etait le cas de Sydenham.
iiais outre ces hematuries, causees par des calculs du
rein, ~et its ou gros, !es gouttcux peuven t etre pris d'hc­
maturies qui ne sont nullement calculeuses; ils ont des
hematuries cJmme d'autres ont des hemorrhoides ou
des epistaxis; la congestion el le flux sc font vers !cs
rems, au lieu de se faire vers les vaisseaux hemor­
rhoidaires. Lecorche rapporte cinq observations° de ces
ematuries goutteuses proprement diles et je viens d'en
observer un cas,_ Troyes, chez un malade qui redoutait
un cancer du rein. Les hematuries goutteuses sont prece­
<lccs ou accompagnees de douleurs a J'un des reins ou
ax deux reins; ces douleurs sont dues it la fluxion de
I organe ou au passage·des cail!ots a travers l'uretere
peut-etre aussi sont-elles dues a l'obliteration momen­
tanee de I uretere. Les urines rendues sont brunatres
rouge~t;es ou franchement sanguinolentes, suivant ,;
quantite du sang rendu. L'h&maturie peut se repeter plu­
sieurs fois par Jour, pendant plusieurs jours et plusieurs
semames.

1. Academie de mcdecine. Seances des 6 et •o juin 1893
2. Ucorche. Trnite de /a goutte, p. 2;5, - •

ttiologie. -Pathogenic. - La goutte, ou pom- micux
dire la diathese goutteuse, peut etre acquise, mais elleesl
hcretlitairc duns les tleux tiers des cas.

Par heredite goutt.euse, ii faut entendre l'heredite de la
diathese dans sa totalite. Ainsi des parents goulteux pro­
creent des enfants qui peuvent avoir loules !es autres
manifestations de la diathese moins la goutle; ils peuvent
etre aslhmatiques, ils peuvenl elre alteinls des lilhiases
urinaire el biliaire, auxquellesj'ai ajoute la lilhiase appen­
diculaire, mais il se peut qu'ils echappenl it la goulfe
articulaire. Par conlre, des parents aslhmafiques, grave­
leux, nephretiques, mais n'ayant jamais eu !es manifes­
tations articulaires de la goutte, procreent des enfants
qui pourront etre de francs goulleux arliculaires; on sail
avec quelle clarte tous ces fails avaient ete mis en
lumiere par mon illustre maitre Trousseau 1•

La goutte est beaucoup plus frequente chez I'homme
que chez la femme, elle est l'apanage des classes riches,
cl ii est probable que la bone chere, les exces de vm,
l'absence d'exercice, favorisent son developpement. la
goutte peut apparaitre des le jeune age, m:us c est l
fine exception. Le premier acces de goutte est plus pre­
coce quand la maladie est hereditaire que lorsqu elle est
ac uise, il se montre habituellement entre trenle_ et qua­ate ans. Chez les goutteux, il suffit quelquefois d'e
' · . d' h d'une entorse de mare 1esviolence exterieure, 'un c oc, . ' 1forcees, de chaussures tr op etroites pour rappe er un

acces. · d' cide urique
On a dil que la goulte est due a un exces a I

d · rique seule ne su -
dans le sang. Mais celle yscrasie ~ d 'b. 11 des cas la
rot rs i @sir g,%,2%""fie, sic»
dyscrasie urique apparail%, {{ cocythemie), sans
ou r@tat chroniaue (i""%",,ppnaitestation gout­
qu'il survienne pour cela a mom
tense.

• de ntet-Deu, L. III, p. SN7.
1. Trousseau, Climque e '
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Pour Bouchard, !es causes de la formation exageree
tie l'acide urique ont moins d'importance que !es causes
<le sa retention dans le sang. Ces causes de la retention
seraient la diminution dn l'alcalinite du sang et lapredo­
minance des acides oxaliquc et lactique. La predominance
des acides est une condition qui favorise la precipitation
de l'acideurique, qu'il soit a l'etatlibre ou l'etat d'urates.
Cet etat dyscrasique a predominance acide viendrait de
ce qu'il y a dans la goutte une formation esageree ou
une destruction trop lente des acides organiques. C'est
un des caracteres de la nutrition retardante'.

La goulle saturnine sera etudiee au chapitre concer­
nant !"intoxication saturnine.

Diagnostic. Pronostic. Le diagnostic de la goutte
aigue et du rhumatisme aigu ne presente aucune diffi­
culte, mais on ne peut pas toujours en dire autant des
formes chroniques de ces deux maladies. Je me suis expli­
que a ce sujel ii propos du rhumatisme noueux, je n'y
reviens pas; toutefois je dois faire observer qu'it cote de
ces cas habituels, ou chacune de ces maladies se deve­
Joppe avec ses caracteres normaux, il y a quelques cas,
pour ainsi dire mixtes ou intermediaires, ou la goutteet le
rhumatisme semblent s'etre donne rendez-vous.

Le diagnostic de la goutte larvee est souvent difficile;
il faut s'enquerir avec soin des antecedents du malade,
et la question d'heredite doit etre scrupuleusement
examinee.

Ce qui fait la gravite de la goutte, c'est, d'une part, la
possibilite des accidents terribles de la goutte remontee
et des metastases goutteuses, c'est ensuite le develop­
pement des alterations viscerales (nephrite goutteuse,
arterio-sclerose, etat graisseux du creur, rupture du
ccur).
Anatom!e pathologique. - On peut dire que le gout­

teux est impregne d'acide urique et d'urates. L'acide

1., Bouchard. Loco citato, p, 272,

urique est en exces dans le sang, ii augmente aux
approches des acces de goutte et il diminue ou disparait
momentanement apres I acces. Mais cetteuricemie se ren­
contre aillcurs (saturnisme, albuminurie) el n'esl pas
speciale a la goutte.
L'urate de soude se trouve a l'elat de cristaux dans !es

cartilages des articulations malades, dans !es ligaments,
tendons, bourses synoviales, sous le perioste, et enfin
dans le tissu cellulaire et dans la peau ou les accumula­
l ions d'urate de soude prennent le nom de tophts.

L'exces d'acide urique dans le sang est facile a demon­
lrer dans la serosite du sang extrait par une ventouse
scarifiee, ou dans la serosite d'un vesicatoire. Dans !es
deux cas on ajoute quelques gouttes d'acide acelique a la
serosite deposee dans un verre demonlre, on place dans
le liquide quelques brins de fil et apres vingt-quatre
heures ces fils se sont charges de cristaux d'acide urique.
II est a remarquer que pendant un acces de goutte la
serosite d'un vesicatoire place sur_ une arllc_ulal!on
fluxionnee ne contient pas d'acide urique, ce qui est le
contraire pour la serosite d'un vesicatoire place sur tout
aulre point. On retrouve encore l'urate de soude dans !es
humeurs du goutteux, dans la serosite de la pleYre ou du
pericardc. . · t d

Quand on etudie la lesion articulaire au pom e ue
wi@ii@.,vi.grip; ""%$2
impregnent les carlilages se font a ~ ucture du car-
ccllules cartilagineuses sans alterer la s rt ·til" , h · ue [es car I ages
age. Pas tar@, asslg4e %"""hai rare
s'al@rent et on constate parfois!",", et peri-articu­
seche, mais les incrustations articular

' d · antes'laires d'uratede soude sont tom' ,nce avec le pre­
L'incrustation des carl!lages_ ctomm debars des acces.
. . d 11 et pers1s e en .m1er acces e gou e,. . a 1 outte et n'eriste dans

Cette alteration est speciale la g

1. Charcot. Maladies des uieillartu,
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aucune forme de rhumalisme. Quant a savoir si les depots
d'urates qui se font pendant un acces de goulle viennent
du sang ou se formenl dans Jes tissus de l'arl.iculalion,
c'est la une question qui n'est pas elucidee.

Traitement. - Le premier soin du medecin, en face
d'un sujet issu de souche goulleuse, ou ayant presente
quelques-unes des manifestations de la diathese, c'est de
retarder ou d'empecher l'explosion de l'atlaque de goutte.
Ce traitement preventif de Ia goutte doit commencer des
l'cnfance, si c'cst possible. On ordonne tout ce qui pent
activer Ia nutrition, I'cxercice au grand air, Jes lotions
froidcs, Jes frictions, Jes massages. On s'oppose aux repas
trop copieux, a !'usage des aliments gras, des boissons
fermentees, aux execs de tout genre. Les preparations
alcalines donnees contre les troubles dyspcpliques et Jes
eaux de Vichy seront prises avec mesure.

Jlais en face d'un acces de goulte quelle conduite faut­
il tenir; faut-il traiter l'acces ou Iaisser agir la nature?
Nous avons en main tous Jes moyens voulus pour atte­
nuer l'acces de goultc et meme pour le faire avorter. Les
preparations de colchique sont sous ce rapport de mer­
".eilleux ag~nls; Ia tcinlure de semence de r.olchique, que
l'on donne a la dose de huit a dix gouttes repetees deux
ou trois fois par jour, l'extrait de semence de colchique
qu on administre a la dose de 25 a 50 cenligrammes par
jour, le vm de colchique iJ. la dose journaliere de 10 a
1;2 grammes clans une potion, peuvcnt calmer Jes ter­
ribles douleurs de Ia goulle et abregerla duree de l'acces.
On arrive au mme resultat aec toutes les preparations
plus ou moins fameuses, pilules Lartigue, liqueur Laville
dans lesquelles la veratrine et le olchique jouent le
principal role. Le salicylale de soude a closes ~levees 8
a 'I_O grammes par jour, l'antipyrine seule ou associee au
sahcylate, peuvent avoir une egale efficacite (See').

~- See. _Comm,mications d l!AcadCmie de uuJdecine des 25juin
1877 et 25 a0ut 1887. »

Telles sont Jes medications qui peuvc l 'l .
t I, • n e re mises enusage con re acces de "OUtle mais 1-1 , 't d .

.:.£. d; o Sagt le savoir
precisement dans quelle mesure il fanut intervenir
Sydenham se gardait bien d'intervenir pendant les cruels
acces de goutte auxquels il etait sujet, et 'T. , . ' , rousseau, et
bien d aulres observateurs ont suivi Jes precept d sdh; L' d es e y­en am. ~cces e. goutle peul etre considere comme
une sorte d'emonctoire qu'il faut savoir respecter surtoul
chez Jes mal,ades avances e~ age. En enrayant l'acces de
goutte on s'epose aua accidents terribles de la gonfle
remontee. Le goutteux qm modere I'intensite et qui abrege
la cluree de son attaque de goutte, n'eprouve generale­
ment pas apres son mal le bien-etre qu'eprourve le gout­
teux dont l'attaque a evolue franchement; il est plus
sujet aux recidives prochaines, il est plus tourmente par
Jes autres manifestations dela diathese, il est plus expose
aux transformations de son mal en goulle chronique ou
atonique.

II faut done respecter !es atlaques de Ia goutte aigue,
eviler Jes moyens Iocaux (sangsues, injections morphi­
nees, vesicatoires) qui peuvent supprimer la fluxion arti­
culaire, eviler !es purgalit's violents au debut de J'allaque
et se contenter d'une medication assez anodine.
Par medication assez anodine, j'entends J'antipyrine a

la dose de 2 iJ. 5 grammes par jour, donnee par cachets
de 50 centigrammes, alternes avec des cachets de sah­
cylate de soude pris a la dosejournalierede 2agrammes.
ll y a cependant des cas ou il est necessaire d'intervenir

plus energiquement, c'est Iorsque la ~outle tend a revelir
la forme a chaine de paroxysmes, qui par sa duree affa1•
blit le malade oulre mesure. C'est encore quand la goutle
se jette sur Jes organes qu'il faut agir energiquement,
:..:. t arriver », et c'est le« puisque rien de pire ne peu '

moment d'avoir recours aux medicaments antigoutteux.
L . . . d 'ormuler relahvement auxes preceples que je viens te '' , d. . , cique pendant I atlaque edangers d'une medication energ , t- d'h · acceples par ousgoutte aigue ne sont pas aujourd u
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!es observaleurs. See, d'apres son experience, est d'avis
qu'on peut combattre vigoureusement l'acces de goulte,
et Jes preparations salicylces lui ont donne d'excellents
resultats, a la condition, bien enlendu, de surveiller
l'etat des reins, et de ne pas s'exposer a une elimination
incomplete et a l'accumulation du medicament.

L'hygiene des goutteux ressemble de tous points aux
moyens propbylactiques que j'indiquais ii y a un instant :
eviler Jes execs de toute nature, faire un exercice mo­
dere, mettre en usages Jes excitanls cutanes, Jes bains,
!es lotions, Jes massages, eviler !es repas copieux, !es
viandes faisandees, le gihier, !es trnffcs, Jes aliments et
!es boissons acidcs, oscille, tomates, vinaigre, et Jes ali­
ments gras qui, combines avec Jes matieres azotces,
deviennent une cause puissante d'1t1'icemie1• Les vins
genereux, les boissons alcooliques sont interdits. L'eau
pure, J'eau additionnee de vin blanc ou de cidre doit etre
la boisson hahituelle; la biere n'est pas permise. Les eaux
alcalines prises au repas, ou le matin a jeun, Jes eaux de
Vichy ont une efficacite incontestable. En somme, l'hygiene
du goulteux, est un trailement de toute la vie.

Les cures de Vichy, de Carlsbad, maniees avec pru­
dence, donnent de tres bons resu!tats.

§ S. D_IABETE SUCRE.

. On divise !es diabetes en deux classes (ilto:flo:!vo>, passe
a trarers) : l'une correspond au diabete sucre souvent
appele diabete sans autre designation ; l'autre comprend
les diabetes insipides, c'est-a-dire la polyurie simple et la
polyune avec azotune ou phosphaturic. Etudions d'abord
le diabete sucre.

4. G. Sec. Dyspcpsi'cs gastro-i'ntestinalc,, Paris, 1881, p, :153,

· Pathogenic. - Le sucre est indispensable a la vie, ii
se fixe dans les elements anatomiqucs et il y subit des
transformations; ii sert a la reparation des tissus, il es!
utilise pour les combustions, ii est une source de chaleur
cl de force.

Ml'etat normal, le sang contient du sucre dans la pro­
portion de 1 pour -1000 environ; cet etat physiologique
se nomme qlycemie (zvzu; ala). La glycemie resulte de
l'equilibre qui se fait dans l'economie entre l'apport et la
depense des materiaux sucres. Grice a cet equilibre, la
quantite du sucre reste sensiblement la meme, bien que
les matieres sucrees introduites avec les aliments soien
tres variables, et bien qu'il. n')' ait auc_un emonctoire
our rejeter au dehors les principes sucres.

p Mais, a l'etat pathologique, l'equ_i!ibre est rompu entre
l'apport et la depense des materiaux du sucre, la gly­
,:, fait place l'hyperglycemie, le sucre du sansceme au s .±. +1455
It . t etpour ,JOOO. on a meme s1gna e ,J poma . em .:i, • ' • • · sent \cs1000 (Pavy) ; et avec cettehyperglycem1e appara1s
symptomes diabetiques. 1 ti

Le Probleme a resoudre au point de vue de ,3 p~ IO ·

I • · • quel mecamsmeenie du diabete est done celu1-CI . par 'hg . . . t l'etat normal, fait-elle place il I'y­
la glycemie, qu1 es ,,,, athologique? Pour essayer
perglycemie qui est l'etat p . 1 c1· \s !'evolution des
de repondre a cette question, eH"",, 4qution absolu­. d l' r«amsmc, evo
matieres sucrees 1ans O

,0 des decouvertes de notre
ment ignoree avant les gran
i!lustre physiologiste CJ. Bernard· du sang a des ori­le sucre '5 •Le sucre de l'economie, d I matieres feculentes. . c nt d'abor es . dgmes d1verses. e so 'd n dextrine, sucre e'li tation : am4on, "" ret sucrees de I a 1men · 't Ces matieres, trans,or-
cane, sucre de 1ait e!%,"";atsaiive, ad sue pan­
mees en g!ycose sous I mfiue b be'es par la veine porte. . • I sont a sor t icreatique et mtestma , . M· . e!les ne peuven n
et transportees dans le foie. · ais , !'<\lat de sucre;. · le traverser usejourner dans le foie, n! , fl ent (Pavy) sous forme
elies s'y transformcnt et s Y x



478 MALADIES DYSTnOPillQUES.
479

a celui qu'on observe dans le regne vgtal (CI. Bernard,)
ll y a, dans la formation et dans I evolution du p · ·'d' t . d h' rmc1peimme 1a sucre_, eux P enomenes dislincts : I' la crea-

tion de la matire amylacee dans la cellule hepatique,
c'est-a-dire la secretion du glycogene; 2 le phenomene
chimique qui fait subir a ce prmc1pe immediat des trans­
formations successives. Le glycogene est un produit d'as­
similation de la cellule hepatique; il s'y fixe, ii s'y emma­
gasine comme element d'epargne, il y subit prohablement
!'action d'un ferment ne dans le foie, ct, sous !'influence
de ce ferment, le glycogene tmns(urmc en glycose passe
dans les veines sus-hepatiques et dans l'ecouomie tout
entire. Pendant la vie, ces deux ordres de phenomenes,
la formation du glycogene et sa transformation au contact
du ferment, se font en meme temps; mais, a pres la mart,
la formation du glycogene, qui est l'acte vital, s'arrete,
tandis que sa decomposition en produits secondaires,
qui est l'acte chimiquc, se continue. oila pourquoi on
peut !aver a plusieurs reprises le foie d'un animal et
constaler qu'il contient encore, apres des lavages succes­
sifs, des traces de glycose (Cl. Bernard).

On a voulu generaliser la fonction glycogenique; ll. Rau­
gel ayant constate de la matire glycogene dans d'autres
tissus dans Jes muscles par exemple, bien qu'en laihl_e
proportion, a voulu faire de la glycogenie un acte nutri­
dr general et non une fonction part1cuhere du foie, mais
Ia presence de Ia substance glycogene dans un grand
nombre de tissus ri'a pas toute l'importance qu'on a voulu

d h tenes soumis a tou-lui assigner. cc Ce sont la es p enom 1 ••

tcs Jes eventualitcs de l'alimentation et ii toute_s !es \anr
tes qui s'observent dans !es phenomenes accid_ente s e
l'economie qu'il faut bien distinguer des fonctions co­

d, t, il y a dans le muse e
stantes » (CI. Dernard). « Sans 1oute ~ 1 muscle aban-
du sucre i cote du gljcogene, mai8,"""[, s que le
donnci a Iui-rneme le glycogene isparai

' 11,1 _ Driasson. Th, d'agr<>-
1. Cl. Dcrnard. J>hysiol. gt!nrJrale, P· '

galion.

d'amidon animal, au glycogime, qui repasse a son tour:
l'ci!at cle glycose et est deverse dans le sang sus-hcpa~
tique (Cl. Bernard).

Mais !cs aliments feculents ne sont qu'une des sources
de la substance glycogene; les aliments albuminoidcs
sont egalement utilises par le foie : ainsi, chez des ani­
maux exclusirement nourris de viande pendant plusieurs
mois, la cellule hepalique continue a former de la sub­
stance glycogene (CI. Bernard).

Les graisses, la glycerine, la gelatine servent egale
mcnt it Ia production du glycogene. 0

Du rcste, ce n'est pas seulement dans Jes aliments
recemment ingeres que le foie puise !cs elements de la
substance glycogene; outre la nutrition direcle qui se
renouvelle avec les aliments de tous les jours, il y a une
nulnt10n_ rnd,recte qm se fa1t aux dcpens des reserves
alimentaires ant&rieurement emmaqasinees dans les tissus
et dans les organes.Les elements anatomiques sont le siege
d'incessantes metamorphoses; les dechets des cellules
antes ne sont pas _tous destines a etre rejetes par !es

en_10nct01res; la majeure partie de ces dcchets est re­
pnse_ p_ar la circulation et le foie y puise une partie
des elements neccssa1res a !'elaboration des .· .' d p: . prmcrpes
sucres le _econom1e. Le glycogene « est ainsi un
stade intermediaire par lequel passent ccrtaines sub-

lslances de desass1mllalion pour redevenir assimi­
ables1». "

""J"",ot Jes origines de cette substance glycogeneque Sernard d' s' '5'•t d'. · . a ecouverte et que Pavy et Rouget ont
"HUdifg depuis, sous le nom d'amidon hepatique et detoamz me.
La fonction glycogeniq d fo'fonct' d ,0 • " • Jue u o1e est comparable a Ia
t. _ran u ''.cgetal; !ls fahriquent I'un et l'autre de la

mauere sucree, et la for !' d ,
dans toute la se;·ie anim 1ma wn e '· ami_don s'e/fectue

a e par un_ mecamsme analogue
I, Bouchard. ,l/a/ pa .. 1 .

• 1 ,a cnt,ss, de la nutrition, p. 15.£.

DIABETES.
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sucre aHgrnenle; rna1s dans le muscle qui se contracte,
le glycogi:ne disparait, et ce qui se forrne, ce n'est pas du
sucre, c'r,st de l'acirle !actique. De plus, par la contrac..
tion, le sucre disparait en meme temps que le glyco­
ene.» (Bouchard.) Donc, la qlycoqenie normale, qui est
la fonclion constante, invariable, necessaire, est devalue
,,,, (oic et par la fonction glycogenique, le foie tient sous
sa dependance la glycemie.

Le sucre hepatique continuellernent deverse dans le
;;mg est diH:rsr,rnent utilise: une parlie se fo:e dans !es
tissus pour y subir de nouve!les metamorphoses et'pour
servir i, !cur reparation. On ne sail pas exactement sous
11uclle forrne Ia glycose du sang se fixc dans !es tissus;
«dans qulques ca5, pour Jes muscles par exemple, ii est
probable qu'cllc rcpasse l'tat de glycogene. Une autre
partie du sucre sert ii Ia combustion, au fonctionnemenl
des organes, a la contraction rnusculaire, et devient un
;,gent de force ct de chaleur. Le sucre est un aliment
1,Iaslique et rcspiraloirc. De rnerne que le glycogene se
I ransformc en sucre, de memc le sucre peul repasser it
l'etal de lycone; c'est une question d'hydralalion ou
de deshydratation.

La glycernie normale, jc le repete, resullc de l'equilibre
qni se fail. dans !'economic enlre I'apporl et la depense
des principes sucres : quand cet equilibre est rompu,
quad il y a trop de sucrc fabrique ou pas assez de sucre
11filisi:, ii en resull.e u11c accumulation de sucre dans le
sa11g, c'e:,1. l'hyp,:rglycemic avcc toutesses consequences.
Trr>JJ ii,: sucrc /i1briq116, si le f'oie par une suractivite fonc­
tionnelle elabore une trop grande quantile de glycogene,
on si les tissns de l'economic par une desassimilation
cxagt°:l'i':e f'o11rnisscnt un execs de malcriaux a glycogime;
pas ass: de sure utilise si l'assimilation des principes
,11,Tes ,•sl. deru:,• de son l'l'ai but, ou si Ia consommation
levient insuftisante. lei comrncncent Jes theories du dia­
b'te,
es theories, je ne les passerai pas toutes en revue;

I.

elles sont fort nombreuses' « et aucune n'est a r bl
ii la totalite des faits• n. PP ica e
Pour CI. Bernard, ii n'y a qu'une question de d ·

I 1 . . egre
entre es gtycosurres passageres et le diabete; c'est l'idee
que M. Jaccoud a toujours exprimee en disant: n n'est
pas une glycosurie qui ne puisse aboutir au diabete.
CI. Bernard pcnsc quc le diabte est du a une production
exageree de la substance glycogene, sans toutefois reduire
le diabete a une simple suractivite fonctionnelle du foie
comme on a trop de tendance a le repeter en defigurant
sa theorie sous le nom de theorie hepatique. CI. Bernard
envisageait la question ii un point de vuc plus etendu; il
admetlait un trouble general de Ia nutrition avec relen­
tissement sur le foie : (f Que, par suite d'un travail de
desassimilalion excessif, l'organisme.use incessamment
et d'une manicre exageree le depot de reserve donl le
foie est le siege, le sucre est verse dans le sang en quan­
tile anormale, d'ou hyperglycemie et glycosurie. Mais la
source hepatique n'est pas epuisee pour cela; el!e con­
tinue ii assimiler les materiaux propres a former le glyco­
gene et par suite le sucre; elle redoublepour ainsi dire
d'activite pour remplacer le sucre elimine, elle :pmsc
l'organisme pour sufiire it saproduction, a cette depensc
exageree en matiere sucree. )

La tendance actuelle est d'attribuel"' le diabete a une
perversion generale des actes nutritifs, sans donner au
foie !'importance qui lui etait assignee par Cl. Bernard.
llst-on dans le vrai? .

Cette perversion des actes nutritifs a ete diversemen!
mterpretee. Pour que!ques auteurs ce seratt une desas-

• t I diabete aurait son siCge
1. D'apres la th&orie gastro-mtestina"g",±tent transtorm&es

dans le tube digestif, les substances am%%, Ru trop alondmment
trop rapidemenl en sucre, cl le sucre pass 1 osuries mais non les
dans le sang. Ccci peut expliquer ce~·:meslyed'alime'nts fCculents.
fi ts ou le diabete persist ma!gr! %"7%,, , ciin. medic. de
2. Jaccouu. Diet. · de med. et de clur., ar ·

la Cha1'ite).
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similation exageree, une decomposition anormale des
tissus. d'oi1 la mise en liberte d'unexcedent de substance
glycogene. Pour d'autres auteurs ce serait la substance
glycogime normale qui ne serail pas suffisamment utili.
seeparl'economie, d'ou reliquat et excedent de substance
glycogene.

La premiere theorie admet la desassimilation exageree
de la substance azotee des tissus (Lecorche 1), la decom.·
position de la substance azotee en glycogime et en uree
(Jaccoud •). D'apres l'autre thc\orie, le sucre ne serait pas
suffisamment brile (lialhe) dans Jes tissus, ou encore le
ferment qui a pour fonction de decomposer le sucre
ferait defant. Pour M. Bouchard, le trouble nutritif qui
conduit au diabete serait caracterise « primitivement et
essenlicllemenl parun defaut ou unc insuffisance de !'as­
similation, el en particulierpar un defaut de la consom­
mation du sucre dans Jes elements analomiques ». L'ex­
cedent du sucre non utilise s'accumule dans le sang et
l'lryperglycemie est constituee. Le diabete rentrerait dans
celtc classe d'tats morbides dus a << un ralentissement
de la nutrition 11. Ce ralentissement des actes nulrilifs
portant sur !'elaboration du sucre conslitue le diabete ·
comme ii favorise la lilhiase biliaire, la lithiase renale,
l'obesite, quand ii porte sur !'elaboration defectueuse de
la cholesterine, de la matiere azotee, de la graisse.
Etiologie. -On pent diviser le diabete en essentiel et

s~mptomatique (Lccorche); mais le diabete dit symptoma­
l!que est rarement un vrai diabete. '

Le diabete symptomatique d'origine nerveuse est parfois
provoque par des lesions du bulbe et de l'encephale, tu­
meurs du quatneme ventr1cule, traumatisme de la re·
ion occipitale, ebranlement general par accidents de
oiture ou de chemin de fer. Ces lesions produisent la

!· TraitC du ~zabete. Paris, 18i6.
•· Celle. lheor,e correspond a la seconde forme du diabete, dans

unc P~c:nuere fonne il n'y a pas azoturic, et le sucre scrait formC
aux depens de I'alimcnl.:1lion (JaccowJ).

glycosurie plus souvent que le diabete. Dans d'autres cas
le diabete est associe, non plus a une lesion des centres
nerveux, mats a une nevrose (epilepsie paraly · •
tante). Yste agr­

11 y a un diabete symptomatiqlie en partie lie a des lc­
sions du foie, du pancreas. Nous verrons plus loin ce
q'il faut penser du diabete bronze associe a cerlamc
rorme de cirrhose hepatique.

Les alterations du pancreas seraienl pour M. Lance­
reaux l'origine du diabete maigre. Ce diabete pancrea­
tique, resultant de la suppression fonctionnelle du pan•
creas, aurail pour caracteres speciaux unemarche aigue
la precocite de troubles intestinaux, la frequencc de s;lle;
graisseuses et la maigreur rapide du sujet. Celle thcorie
du diabete pancreatique, qui a joui de qpelquc faveur
pendant plsienrs annees, est moins bien acceptee aujour­
d'hu1',

L'impaludisme ne parait pas etranger au developpe­
ment de la glycosurie et du diabete (Burde!, erneuil").

Le diabete essentiel, ou diabete wai, est hereditaire ou
acquis. L'/u!redite est manifeste quand le diabete atteint
des l\ige de six mois, un an, deux ans, des enfants issus
de parents diabetiques. Dans la tres grande majorite des
cas le diabete est associe soil a la diathese goutteuse,
soil a une heredite nerveuse ; souche art.hrilique, souche
nerveuse. telles sont les deur grandes origines du dia­
bete hereditaire.

A Ia souclw arthritique appartiennent !es differenles
manifestations que Bazin avait reunies sous le nom
d'arthritisme et que • Bouchard a etudiees et elargies
sous le nom de maladies par ,-a/entzssement de la nulri­
tion. Dans ce groupe rentrent la goutte, l'asthme, le
rhumatisme, la gravelle, la lithiase biliaire, l'obesite, le
diabete. Il est frequent de rencontrer chez le meme rnd1•

I. 'Thi roloix. Le diabvete pancreatique. 'Th. de Paris, 1892.
2. Vcmcuil. Commzrnication li l' ,\cadJmze de Jlcclecrnc, 1"..,l.
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vidu ou dans une meme famille, d? manifestations de
ce groupe morbide. Ces manifestatw?s sont transmis­
sibles par heredite, et peuvent subir des mutations
dans leur transmissibilite. Ainsi, tel individu goutteux,
ayant ou n'ayant pas lui-m&me le diabete, cree des en­
fants qui seront l'un diabcl1que, l'autre goutteux,
asthmatique ou graveleux; ces cas sont extremement
frequents. . . b' .

A la souche nerveuse appartient le dianete qui, dans
une meme famille, est associee a l_a fol_ie; ii l'epilepsi<;, a
l'hysterie, au tabes, a la paralysie generale, au goitre
exopbtalmique. J'ai bien souvent constate cette heredite
nerveuses aec ses mutations. II suffit de Jeter un coup
d'reil sur Jes tableaux et sur Jes statisliques qui ont etc
publies a ce sujet, pour voir combien est frequente cette
association nerveuses avec ses mutations hereditaires ; en
voici . quelques exemples: un pere epileptique a cinq
enfants, dont quatre epileptiques et un diabetique. Un
pere diabetique, mort dans le coma diabetique, a trois
enfants, l'un diabetique, l'autre tabetique, le troisieme
indemne pour le moment. Une grand'mere alienee a une
fille nerveuse qui cree un fils epileptique et une fille
diabetique. Souche arthritique et souche nerveuse, Jes
deux etant parfois reunies, voila je le repele, les ori­
gincs Jes plus habituelles du diabete hereditaire. Dans
d'autres circonstances, le diabete est acquis sans qu'il
soil possible ou facile d'en saisir la pathogenic.

Le milieu social a une grande inlluence sur le develop­
pement du diabete; Worms a public a ce sujet des statis•
tiques interessantes: II a vu que Jes urines provenant de
li07 individus occupes a des travaux manuels d'atelier,
exigeant le plus souvent un deploiement intense d'acti­
vite musculaire et respiratoire, ne contenaient de sucre,
a dose significative, chez aucun de ces individus, tandis
que chez Jes personnes adonnees a un labeur intellec·

l. Arcluves cle neurologie, no\'emLre 1891.
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tuel plus ou moins intense: savants, medecins, artistes
hommes d aITa1res, foncltonna1res allaches a· de d '

• ·«t, ti il grantesadmm1s ra ions, 1 a trouve du sucre •IO fois sur 100.
Chez ces personnes, des analyses rep&tees ont prouv
qu'il s'agissait, non pas d_une simple glycosurie ali­
mentaire ou passagere, mais d'un diabete vrai, t ces
diabetiques ayant la forme lente, la plus commune
el qui, sans le hasard de ces recherches, fussent sans
doute devenus des diabetiques irreductibles el cachec­
tiques' ».

On a decrit un diabete conjugal, le mari et Ia femme
etant l'un ct l'autre .diabetiques. Lecorche• a observe
G fois le diabete conjugal sur I cas de diabete; De­
bove" l'a vu 5 fois sur 50 cas, et a !'occasion de sa com­
munication, bon nombre d'observations ont etc signalees,
Marie• en a publie un cas fort inleressanl. On a propose
plusieurs theories pour expliquer ce diabele conjugal;
Teissier ne serait pas loignue de croire a la contagion;
d'autres auteurs invoquent la similitude du genre de vie
de l'homme et de la femme, s"alimentant de meme ma­
niere, participant aux memes preoccupations, au meme
genre d'existence, aux memes vicissitudes.
Description.-Le debut du diabete est habituellement

insidieux, bien des gens rendent tous Jes jours 15 ou
20 grammes et 50 grammes de sucre sans I: savoir,
ils sont diabetiques, iJ. leur insu, depuis des mois et des
annees, quand apparait le symptome qui adonner l eve1I.
Parfois ce symptiime est flagrant, la soif est vive: !es
urines sont abondantes ou bien un anthrax apparait, et
le malade est mis lui-~eme sur la voie du diagnostic par
ce symptome revelateur (Jaccoud). Mais souvent le_ sym­
ptome revelateur du diabete est tout autre; le sujet se
plaint d'une balanile rebelle et persistante, d'affaiblisse­

1. Worm. Academi e de medecine. Sdance du 23 juillet 1895.
2. Lccorchc. Trail l! du diabete. ., 575
;), Debove. SocieM mtdicale des h6pitaur, 1889, P· .>,
4. Marie. La Semaine medicale, 1895, p. 5%29.
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ment des fonctions genitales, de troubles visuels (am.
blyopic), de gingivite, de chule des dents, de deman­
geaisous, de nevralgies, de douleurs musculaires, l'un
maigrit, l'autre perd ses forces sans cause apparenle
les femmes accusent frequemment un prurit vulvair
avec ou sans eczema. En presence de ces dilferents
symptomes et alors meme que Ia soif ne serait nulle­
ment exageree, il faut toujours analyser Jes urines; et
souvenl, au grand etonnement des malades, on decouvre
le diabele, cause cachee des accidents.

C'est pour allirer I'attenlion sur ces symptomes si dis­
parales ct trop soment delaisses, que je les ai groupes
sous la denomination de « pelils accidents du diabete ».
!Is sont comparables aux petits accidents du brighlisme;
comme eux, ils n'ont, en apparence, qu'une importance
insignifiante; comme eux, ils passenl inaper~us de ceux
qui ne Jes connaissenl pas, el cependanl, dans Jes deux
cas, pour qui les connait bien, ils mettenl, du premier
coup, sur la piste d'un diagnostic qui avail ete jusque-la
ignore. Analysons done en detail ces pelils accidents du
diabte.
Symptomes salvaires. - Chez le diabetique, la salive

est acidc, ce qui tient a Ia presence de l'acide Iactique
provenanl de la fermentalion du sucre; le leplothrix
~uccahs y trouve un excellent milieu de cullure. Sous
I mlluence de ces conditions nouvelles la bouche se
seche (on s'en apergoit en parlant), la langue devient
pateuse et se herisse de pap11les, Jes gencives se ramollis­
sent et deviennent facilement saignantes (on s'en aper~oit
en se brossant les dents). Dans quelques cas une perios­
tite alrveolo-dentaire se declare (gingivite expulsive) et
determine la deviation, l'ebranlement, la chute des dents.
Ces dill&rents symptomes isoles ou associes, parfois a
peme t!bauclufs, permeltent souvent de depister le diabete
chez des gens qui n'avaient ni polydipsie ni polyurie, et
qu1 ne se doutaient nullement de leur etat.
Symplomes oculaires. - Je ne fais allusion ici, ni ii

la cataracte diabelique, symptcime de premi ·d •· · Ier or re, quine peut passer inapergu, ni aux paralysies oculaires, nt
aux les10ns du fond de I mil; nous aurons a nous en
occuper plus lorn, avec !es complications. mai·s · r •I . • t bl . ' JC ,a1sallusion a ces troulles visuels legers, insigifants en
apparence, quu consistent en un affaiblissement d I
vue par suite de la diminution de !'amplitude de J'acc~m~
modalion (presbytie prematuree). « Un homme dans la
force de l'age vous raconte que depuis quelque temps sa
vue, jusqu'alors parfaite, a notablement baisse; que
depms quelque temps il s est trouve dans l'obliuation
pour lire, d'abord d'eloigner son livre /J. distanc;
puis d'avoir recours aux lunettes; que, de mois en
mois, ii a ete force de changer ses verres contre des
vcrres de plus en plus forls; ce seul fail vous dounera
i1 penser que eel homme est ou albuminurique ou dia-
1.ietique. A defaut d'autres symptomes qui pourraienl nr
pas exisler, celui-ci vous mettre sur la voie, et \'exa­
men des urines eclairera votre diagnostic. 11 (Trous­
seau'.)
Symptomcs cutanes, - lei, encore, je ne fais pas allu­

sion, bien entendu, aux symptomes de premier ordre,
anthrax, eruptions furonculaires qui militent d'emblee
en faveur du diabele; je parle de symptomes plus mo­
destes, plus insignifiants en apparence el qui, pourcelte
raison, meritent de prendre place au nombre des petits
accidents du diabete. C'est d'une part un pruril genera­
lise. intense sans la moindre eruption cutanee, prurit
' ' I d ' t d' lrequi par sa tenacit¢ d±sole les malades, $g' """";'

part !'apparition d'un eczema, parfois localise aux P .
ties genitales, eczema vulvaire chez la femme, prodm­
sant les cuissons les plus vires. Bien souvent, pour un

t · ont permis deobservateur attentif, ces symptomes · .
depister le diabete chez des gens qui n'avaient ni polyurie
ni soif exageree.

1. Clinique de 'II0tel-Dieu, t, II, p. 745.
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de quelques gouttes d'urine alteree 1 , •· · I 1· 1 . , a ,ermenlalton
1 cellque, a coo 1que, actiqne buti'l'ique du · •

I' ·t· • ' sucre urma1re'apparition possible de champignons anal ·
1' ·11 (F · d · h) '5' IOgues a
f aspergltus Friedreich) expliquent ces diabetid ~a,:

I I ' '[h . l . . • n es !J•lll-tales. t'uret rile, localisee la partie ant&rieure du canal
de l'urethre, determine un ecoulement blanchatre, inco­
lore, accompagne d'un violent prurit, et trop souvent
pris, bien a _to;t, pour une gonorrhee. Parfois le gland est
rouge, tum&fie et on constate une balanite (3).avg, gland)
qui peut durer des mois sans que le malade en soup­
gonne la cause. Souvent le prepuce est rouge, enflamm¢,
epaissi, suppurant, recourert de vesicules ulcerees ana­
logues a l'herpes, et douloureuses au contact de l'urine.
Encore un degre et le phimosis est constitue (~11-16;, cor­
don). Bien des gens ont ainsi une urethrite, une balanite
diabetique, ils n'en parlent pas, ils n'osent pas en parler,
se croyant atteinls d'accidents syphililiques et ils arrivent
progressivement au phimosis. S'ils s'adresssnl a un
medecin inexperimente, la nature du phimosis est
meconnue, on conseille une operation, qui peut etre
grave (etant donne que le malade est diabetique), alors
que le traitement medical peut avoir facilement raison
de ces accidents meme quand ils sont inveteres. Ce sont
des fails que j'ai plusieurs fois constates. Nous avons vu
avec Terrier un diabetique chez lequel un phimosis
datant de deux ans fut gueri par le regime et par le trai­
tcment medical.

Tels sont Jes petits accidents du diabte qui, groupes
ou isoles, peuvent mettre sur la piste du diagnosllc, en
!'absence de signes revelateurs plus 1mporlants.
La periode initiale du diabete, plus ou moins latente,

dure aussi longtemps que le diabete est modere, mais,
si le sucre augmente, la maladie se traduit par des
symptomes qui peuvent etre plus ou moms. accuses,
mais qui font rarement defaut; c'est une seche_resse
insolite de la bouche et de la gorge, c'est une soif ar­
dente et parfois imprieuse, c sont des urmes fre-

.,,""}:. Troubles de 1a sensitiit cher 1es diabetiques. Diss­
g. ~.,"somy&lite. (Ga:. ebdom., 12 a04t 1893.)
. urn,er. D1abet1des oenitales. France medicale, 5 aodt 1892,

Symptomes nerveu.- Les symptomes nerveur «
rencontrent a chaque mstant dans l'histoire du diabete
nous etdierons plus loin Jes grands accidents nerveux'
mais, ici, je me contente de passer en revue les sym'
ptomes nerveux attenues, parfois de nature indecise, qui
doivent figurer au nombre des petits accidents. Que de
gens, faute d'un examen atlentif', sont pris pour des
hypochondriaques, pour des neurastheniques, pour des
nerveux, et sont en realite des diabetiques. L'un se plaint
de (aiblesse musculaire, de lassitude dont il ne sail expli­
quer la canse; il dcrient parcsscux, tout le fatigue, il
n'aimc plus marcher, il ne chasse plus, ii ne fail plus
d'escrime; ii ne peut plus lire a haute voix, par moments
la voix ii manque (paresie laryngee).

L'autre se plaint de doulers musculaires, de ctampes,
de courbature, de lumbago, de pleurodymes, de sciatique,
d'hyperesthesie, on le prend pour un rhumatisant et il est
diabetique.

Ceiui-ci presente des troubles de sensibilite aux membres
inferieurs et une dissociation syringomyliquede la sen­
sibilite, qui fail penser au premier abord a une maladie
de la moelle epinire (ergely').

Celui-!it e~t pris de symptcimes psychiques, diminution
de la memo1re, tcndance au sommeil, inaptitude au tra­
ail, symptomes qui font supposer un debut de lesion cere­
brale, alors qu'ii s'agit de troubles diabetiques.
Symptomes gi!nitaux. - Trop souvent on met sur le

compte de l'age ou des excs, la frigidite, le defaut? e1ecl_wn, l affa1bhssement du sens genital qui doivent
elre mis sur le comple du diabete.
L'urethrite, la balanite et le phimosis (diabetides geni­

tales), sont au nombre des manifestations diabetiques
qui doivent etre le mieux connues '· Le contact prolonge
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tres bien mis en relief cette variabilite

.. e Worms a . • ·1 • · t • ·m tgin%· tites de sucre emises; il n'exste ran 1enles quan i d" l r·dans te dans ces quantites. « Un liabetique sepre­
aucune fixi I medecin et Jui dil : J'ai 52 grammes de
sente ch~ f ment comme ii dirail : j'ai 52 ans, et ii
sucre, a so u a\vse remontant a une epoque souvent

·l ·be une an , • • o • · 011ex!I . ehif!re est consign¢, In examine S. ee ou ce , " o . tclo1gn . t ante et l'on constate qu'elle contien
urine seance en de sucre. La veille on aurait troue

80 urammes ··10 ou o ' mes et le lendemain ii y en aura 2 ou
20 ou -IO gr;m Plusieurs fois j'ai vu des diabetiques, se
gram%?%,',ans, pare q@'is avaient tait analyser
croyant . 01 . deux ~u trois jours de distance chez deux
1eurs uri"5pents : ils viennent trouver leur mede­
warm4"P}?.. aves quelaue @pit : « ri fitanalyser
cm el ~1 ~~:z deux pharmaciens; l'un a trouve '18 gram­
mon urmne' 5: l'un des deux commet une

l'autre en trouve ti, : : , lmes, , t as le pharmac1en qm s es
grossiere erreur . » Ce n es .P . I Jes faits· sa gly­. . 1 I de qui juge ma , 0 •trompe c est e ma a 's' 3di a quelques' f . t s• etre mo 11ee
cosurie peut par a1lell;en C'est !"urine rendue apres
]·ours % heures de distance. d tite de sucre.. • . . ], lus granae quan 1
ls repas qui contientI "",, jeolores, habituellement

Les urines diabetiques son d 10·!8 chilfre nor-
·t' · monte e •acides et d'une densie qm u'elles contiennenl.a1, a 1oo,10oo,a case$,2""? nae «e rote

Sourent on trouve une ?""<,,aorures (6 grammes
(GO grammes au lieu de 25), d h . e (10 grammes au
au lieu de -10), de !'aci<le phosp oriqu
lieu de 2). 'blement analogue a la

Le sucre diabtique est s@""",", + 1uire polarisee,
ld · · e a dro1 e . Iglycose vegetale, i evi .1 d" rait plus v1te que a

mais inject dans le san~ 1 1~~~eler le sucre dans Jes
glycose vegetale. Il est facile de! ~ est la liqueur cupro­
urines; 1e rnctir 1e plus _}p?"fa. u pr&cipit@ rouse
potassique, qui donne apres e u 1

1. Worms. Academe de m€decine, 1895.1. Jaccoud. Path. interne, t. III, p. 6-18.

quentes, abondantes et presentant des caracteres spe­
ciaux. Tous ces symptomes vont elre elud1es en detail
a. La qlycosrie, ou presence du sucre dans Jes urines,

depend de !'hyperglycemie. A l"elat norma( le sucre du
sang (I pour 1000) n'a aucune tendance apasser dans
Jes urines, mais, des que l'hyperglycem1eatleml ~,.i0 pour
1000, Ia glycosurie apparait. Le passage du sucre dans
!'urine est favorise par la quantile d'eau que le sucre
attire ct retient dans le sang, chaque gramme de sucre
foanl 7 grammes d"eau. Dans Jes cas extremes la quantile
d'eau retenue dans le sang peut alleindre 400 grammes.

Au debut de Ia maladie, la glycosurie est legere et in­
tcrmittente : dans Jes cas ordinaires la quantile de sucre
rcndue en 24 heures est de 25 a 60 grammes, landis
qu'elle peut atteindre 500 grammes et depasser 1000
grammes dans Jes diabetes extrememenl graves. <I S'agit­
il d'hypergenese, la quantile de sucre perdue en 24 heures
est vraiment sans Iimites, elle n'a d'autres bornes que
celles de Ia formation anormale, qui peut etre double,
triple ou quadruple de la formation physiologique; or
celle quantite peut etre approximativement fixee a 200
grammes par jour'. » Sous !'influence des aliments sucres
et farineux la glycosurie augmenle; qu'on supprime ces
aliments et la glycosurie s'amende ou disparait si le
diabete est leger, mais dans les cas graves elle persiste.
C'est ce qui a fail dire ii M. Jaccoud, qu'il la premiere
periode, le diabctique fahrique le sucre avec !es aliments
feculents, tandis qu'il le J'abrique avec sa propre sub­
stance (autophagie) ii une periode plus avancee. Le sucre
pent disparaitre momentancment des urines sous !'in­
fluence d'une phlegmasie ou d'une maladie febrile· ii
diminue notablement a la periode de consomplion. '

Chez le diabetique, la quantile de sucre rendue d'une
semaine a l'autre, d'un jour ii l'autre, est extremement
variable, abstract10n faile des ecarts de regime et d'hy-
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. , are. Le diabete gras et le diabetemai~re
acehecti1ue"%,P"""a especes distinctes, T'embooin
ne const1l_ue_n P t que des phases successtns ou
emaciation ne so ,+,q l'embonpoint est meme.

" t d'une meme ma a te, d. - .
1ternantes diabete se declare chez des gens teJa
cessif lorsque !°
tteits d'oh?sl" _ Les symptomes secondaires ou i'

Comphcat1ons. l" ations qui peuvent survemr an
cons«taits et le$ "",""{rcur et si varies qu'il e'
cours du diabete so ·t d. de les reunir en quelques
necessaire, pour Jes e u 1er,
groupes. L retraction de J'aponevrose

Sympl6mes cutanes. - a ti La peau du diabetique
- , hserve assez souven • ' . 1palmazre so · I' .. 1a l'ecthyma sunp e ou

est seche et rugueus;-_, e~zen d~ la vulve et des aines,
sines er@90-""2,"", ires irids 1as
'intertigo de la comm . . . ulial vulvaire ou cutanc,
wte des ongles, le pr9riPS'aa te sigal mar
sont des symptomes prequens.
Vcrgcly2• rene. - Les furoncles, \'an-

Anlhrax, phlegnwns, gang . . d" betic1ue sont des
hi la uancrrene ia ' hthrax, le p egmon, o.. o u'on peul observerc cz

accidents precoces ou tardifs, e q \us de 50 a 60 gram­
des diabetiques qu nerendent pas P
mes de sucrc par jour. 1 orte au parasitisme; le

Du resle, le diabete oure Ia P; favorable pour le
d d. b·t· ue est un mt ,eu .poumons u ta e iq . n tissu cellulmre se

baci\le tuberculeux ; sa ~ea~, t microbes de la sup·
laissent facilement envalnr padr es microbes, qui onl

L d. I ement e cespuration. e eve opp ne ecorchure, par une
penetre le plus souvent par u . ulierement favortse
roiore «es icemen"s $pg, his @ja). 1e
par la presence du sucre . ll t de troubles cIrcu­
necroses, Jes gangrenes resu eu

,-ose almaire c1,e:. le diabCtiquc.
t. Vigee. Retraction de l'aponevr P

Th. de Paris, 1893. . . 1 26 scptembre 1891.
2. Yergely. Progres medical,

ou jaune orange. L'analyse quantitative se fail au moyen
du saccharimetre.

Les urines diabetiques, en contact avec le linge ou
avcc Jes habits, laissent souvenl en se dessechant des
lachcs poisseuses et pulverulentes.

b. - La polyurie (abondance de !'urine) accompagne
la glycosurie, mais elle n'en suit pas exactement Jes
oscillalions; clle est due probablement a un exces de
tension inlra-vasculaire provoquee par l'eau du sang.
Le diabetique qui perd 50 grammes de sucre en 24heurs
ne rend pas plus de 2 litres d'urine. La polyurie alleint
rarcmen t10 et 12 litres, elle est moindre que dans le
diabete insipide.

c. - Lapolyclipsie (exageration de Ia soif) est liee aux
sympl<imes precedents. En modiflant Jes conditions nor­
males de l'osmose, l'hyperglycemie attire dans le sang
l'eau des tissus. Cette deshydratation produit la soif, Ia
secheresse de la bouche et de la gorge, la diminution de
l'cxhalalion pulmonaire et de l'exhalation cutanee; elle
enlre probablement pour une large part dans Ia produc­
tion des troubles cutanes, musculaires et nerveux. Cer­
tains diabetiques, tourmentes jour et nuit par Ia soif,
boivent 12 a 15 litres de liquide par 24 heures; cepen­
dant la polydipsie est moindre clans le diabete sucre que
dans le diabete insipide.

On voitm eme des diabetiques, qui ont de fortes pro­
portions de sucre dans !'urine et chez lesquels Ia soif
n'est presque pas exageree.
d.La poyphagie ou augmentation de Ia faim est

un symptome moms constant et moins precoce que les
~~eceden_ts; 11 bent aux pertes considerables que fail
l'economie en sucre, en sels, en uree. Cette exageration
de I app1;tit. c_ompense pour un temps Jes perles subies
parle diabetique, et certains sujets prennent meme de
l'embonpoint. Mais plus tard des troubles dyspeptiques
surviennent, cette grande quantite d'aliments n'est plus
dtgeree, l'amaigrissement fait des progres et la periode
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diabelique une gangrene primitive analogue a la gangrene
dite senile.

Celle gangrene diabt!tique si bien tudiee par Marchal
(de Calvi) atteint surtout les membres inferieurs (Peter')
et peut revellr d11Terents aspects. Parfms elle est seche
et snperficiclle; elle envahit de preference Jes orleils, elle
apparait sous forme de plaques erylhemaleuses., doulou­
reuses, quelquefois symetriques, aboutissant a des escha­
res noires qui tan lot se lerminent par la guerison, tanlot
s'etendent et momifienl le membre dans une assez grande
etendue. Des plaques gangreneuses peuvent egalement
apparaitre en d'aulres points du corps. Dans qnelques cas
la gangrene n'est plus superficielle, elle envahit en bloc
le membre dans une de ses parties; !es orteils sont dou­
loureux, les teguments deviennent bleuatres et se refroi­
dissent, une tumefaction cdemateuse se declare, des
ampoules se forment, un liquide sanieux s'ecoule, et
l'eschare envahit progressivement !es parties profondes,
denudant !es muscles et Jes tendons. La pathogenie de
ces gangrenes est multiple; on peut invoquer l'arterite
obliterante, l'etat du sang, la qualite inferieure des tissus
diabetiques, la presence de microbes saprogenes et
pyogenes.

Le mal per(orant plantaire•, la gangrene de la verge•,
sont des accidents plus rares.

Duvernoy a reuni un certain nombre d'observations
dans lesquelles, mal perforant et plaques gangre­
neuses du pied se developpent en meme temps ou se
succedent.

Les cedemes qu'on observe dans le cours du diabete ont
des causes multiples, parfois ils sont le fail d'une albu­
minurie concomilante, de thrombose veineuse ou de ca­
chexie, mais dans quelques cas ils paraissent aclifs,

1. Peter. Leons de clinique mt!dicale, t. ll, p. 769,
2. IUrmisson. Arch. de med., janvier 1885.
S. Vaquez. Ann. de dermal. et s11ph., 1887, p. $7.
-'· Archives de medecine, novembre 181.

1. G. SCc. Dyspepsie~ gastro . .
2. areat de cat). n.$"(imales, 1881, p. 162.

Paris, 1863. i.crc ies sur les accide11/s diabCliquas.

latoires, mais Jes microbes saprogenes apport t f .
t l

. 0 en re
quemmen eur contmgent aux gangrc1ics humid • -
flammatoires. es, in--

Les furoncles et Jes anthrax sont Ires frequent h
Jes diabctiques ,. s c ez

L'anthrax est presque toujours unique, ii sieo-e a 1
nuque, au dos, la fesse ; il d&lute insidieusemekt,
re-1ct10 , d 1 • , sans' n ,1ve, ~ans ou eur violente; il pent se compli-
quer de gangrene et de phlegmon, neanmoins ii : .1
issez, soireiit apr@es @elimination des parties ma#..'
Sur 125 cs de dial&te, Marchal (de'Calvi)" a otse¢
l'anthraxr I7 fois. Le )lhlcgmon, accident au moins auss~
frequent que l'anthrax, est rarement primitif, mais une
simple ecorchure de la peau, une piqure (Verneuil)
rysip&le, une plaie quelonque peit devenirchez 'ai.
betique l occasion d'un phieo-mon Le phlerrmon d' I •t· • · t, • o Ia )C-

1que ne pres~nte pas la reaction vivement. inflammatoire
des phlegmasies franches, il est souvent dilfus ct peut se
~e_r1'.1mcr par gangrime du tissu cellulaire par phage­
enisme, avec accidents infectieux et adynamiques mor­

~~ls .. Le phl~gmon apparlient a toutes les periodes du
iabete, et il se developpe avec une Lelle facilite u'il
commande la plus grande attention au chirurn-ienq ui
pratique une op@ration chea un diabetique (Gad
antiseptique).

d
Les phlegmasies des diabetiques ont une notable ten-
ance a se termmer par gann- ; ,.1 , •

masies iscerales o@ a,j,"· gu'il s'agisse de phleg­
amygdales, organes . gmasies culanees (poumon,timsire i,,,""""au); parfois meme la phase

presente une si r 'bl , •
que la gangrene parait seule en _ai. e reactwn,
accidents gann-reneux . c_ause. Mais a cote de ces
« raw, ii.a!" ,"z;""mt A eumomi,' u P 1 eomon, ii y a chez le
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rapides dans leur evolution, et rentrent probablem t
d J J d d' d' . . enans . a c asse es ce emes origme nervo-vasculaires
(G. See).

Troubles digestifs. - Chez le diabetique la bouche est
seche, la secretion salivaire est diminuee, la langue est
epaisse, rouge, parfois pileuse et sillonnee de crevasses.
L'aspect pileux est du a une proliferation exagree de
!'epithelium qui enloure Jes papilles. La carie denlaire
est frequente, et, sous !'influence de periostite alveolo­
denlaire, Jes dents, quoique saines, sont expulsees de
leurs alveoles. (lagitot.) Ces phenomenes sont dus a J'al­
teration de la salive, et probablement a la presence d'un
acide provenant de la fermentation du sucre.

La dyspepsie est rare ou du moins lenle a apparaitre
malgre la quantite d'aliments et de hoissons ingurgit&s
par le diabetique. Le foie est assez souvent hypertropii&;
clans quelques cas il presente des lesions de cirrhose
pigmentaire qui ont ete etdiees ailleurs.

Troubles oculafres. - Nous avons dejit sio-nale Ia diminu­
tion de l'amplitude d'accommodation; signalons egalement
la paresie du sphincter pupillaire (mydriase) et surtoul
les paralyses des muscles moteurs des globes oculaires.
L oculo-mot_eur commun est plus souvenl alleint que Jes
a_ut:es nerls mot~urs. De ces paralysics, !es unes sonl
legeres et passageres, les autres, celles qui surviennent
a une epoque avancee du diabete, sont beaucoup plus
ten aces.

~,a cornee. est_ parfois intcressee (lreratite neuro-para­
lytique, ulcerations de la cornee.) L'iris est sourent
allemt (iritis, tantot plastique, tantot avec hypopion).

La cataracte est. une des complications Jes plus fre­
quenles et Jes plus 1mporlantes du diabete. Elle est habi-
tuellement double. De consislance molle h 1 .· II • .. c ez es Jeunes
sujets, elle ne diflere pas, chez les personnes agees, des
cataractes semles ordmmres. Sa marche t d' l 1 1id l diab¢ est 'autant plusrap1.e que e 1a ete est plus grave.

Le fond de l'ceil peut egalement etre atteint : la reti-

iite diabetiqne est caraclerisee par des _hemorrhagies
1 moins etendues, el par des exsudalions en forme
111us ou . d. . . . 1 ·t·d l ches blanches, arrondies, lissemines sur 1a re me.
$,airement a la retinite brightique, ces taches exsu­
datives ne ferment pas de larges plaques, elles ne se

d. sent pas en etoile autour de la macula. Parfois
ispo · d' l . bl I d ·(I'affection se complique 'atrophie l anche tu e

optique, atrophie qui marche progressivement et n'es!
pas precede d'cdme papillaire. L'atrophie peut exis­
ier seule, independamment de la retinite glycosurique
(Lecorcbe). .

Enfin, on observe parfois une amblyopie leger~ qw
ne s'accompagne d'aucune lesion ophthalmoscopique.
Elle est passagere et parait tenir a des troubles d'mner­
valion.

Les sens de l'ou1e (bourdonnement), de l'odorat et du
got sont rarement atteints. . . .

Accidents pulmonaires. - La fonction respiratoire est
profondement troublee chez certains diabetiques; ils on!
une haleine qui rappelle assez bien la pomme ramette;
ils absorbent moins d'oxygene, ils rendent moins d'acide
carbonique et mains de vapeur d'eau, leurs poumons
sont en etat de receptivite favorable aux agents de la
suppuration, de Ia gangrene, de la tuberculose, de la
pueumonie. . .

Les diabetiques sont exposes aux fiuxions de poitrmne,
aux broncho-pneumonies, aux pneumonies, et chez eux
la pneumonie est parfois si redoutable que le sujet peut
etre enleve en une ou deux journees (pneumonie fou­
droyante de Jlouchardat). ilabituellement, !es pneumonies
diabetiques n'evoluent pas franchement, elles n'elevent
pas forlement la temperature, et facilement elles passent
a la suppuration, a la gangrene, Jes agents pathogenes
de ces complicalion·s, ayant, avons-nous dit, une predi­
lection marquee pour le poumon diabelique.

On a neanmoins observe des cas depneumonie lobaire
diabetique franche, le sucre disparaissant dans Jes urines

DIEULAFOY, PATIOL. T. I. 52
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au moment de la pneumonie,- la defervcscence f .
class1quement au neuvieme jour et le sucre re se ?15nnt
d I · . . . para1ssantans es urmnes aussitot apres la guerison '.

La tuberculose pulmonaire • est une complicat; .
l d d. , .. 1 . C' a 10n re.quen e u iaue e sucre. est par erreur qu'on I · .

· • t . r • d • : u avaitass1gne au 1 c,01s es tonnes speciales. On rencont
1l di b6t; re checs 1a e 1ques toutes Jes formes de la tubercu] 1.. l; tose pl­monare : granu 1e, tuberculose chronique pneu ·

tuberculeuse; mais la tuberculose chronique {,,""%ie
moins I f I I habi' nean­. a orme a P us . a 1tuelle. La tuberculose diab.
tique est souvent acquise, les sujets atteints n'ayant
aucune tare hereditaire. Elle apparait egalement chez le
liabetiques jeunes et ages. Contrairement a une opinion
emuse autrefois, les hemoplysies peuvent tre abondantes
e repetees. La tuberculose diabetique est plutot I'apa­
age des periodes avancees du diabete. neanmoins on I4
ob_s_ervee et Je l'ai vue chez des diabetiques des · Ia pre­
mire phase de leur diabete.

La pleunfsie des diabeliques est parfois sucree J'ai
observe avec J. le docteur Ramon une diabetique, dont
le l_iqmde pleurel!que retire par la thoracenlese contenait
trois grammes de glycose par litre.

Accidents nerveut ". - Passons en revue les troubles
nerveux diabetiques d'origine peripherique, et d'ori gine
centrale avec ou sans lesions cerebrates ' 0

Les troubles nerveu ·itr "ri3h6..:. x sensitifs ou moteurs d'originepe11p er1que peuvent etre m· 1 °b' -1 ct·• is sur e compte de nevrites
ien e u ice~ ~~ns cesdernieres annees•. En fail de trou-hles de sensiilit,l'anesthesie et I'hyperesthesie ot &t¢

ega emen onsel'vees. Les nevralgie .r
intercostaux, le sciat· ..o s occupent Jes ner,s
trique (Peter): ell ique, le trijumeau, le pneumoga;

' es sont parfois symetriques. (Worms.)

!· Mcrklen. _G~zelte des hap1laux, 19 mai 1891
::· Peter. Clrnzque ml:dicale, t. I, 10.l, •
.:,. Dreyfus. PathcgtJnie et accidents

d'agr6gation. Paris, 1885. 11
s nerveux du diabi':te sucrC. Tb.

.ii. Auch6. Arch. de mldr.cfoe e:tf'li .
..,.. rrnientale, septembre 1890.

pans une serie de savants memoires M. Vergely a appele
I' ttention sur Jes acces d angme de poitrine associes

aate', sur le zona diabetique, sur la dissocia­
:i~n syringomyelique de la sensibilile chez Jes diabeli-

qui::·troubles de motilitJ sont des plus varies : Certains
diabetiques eprouvent une lassitude douloureuse et une
fatigue musculaire excessive, principal~ment aux mus­
cles des jambes et des lombes. On exphque cetle atome
musculaire pnr la deshydratation des muscles et par
l'insuffisance de l'oxygene destine a la respiration mus­
culaire (See); ii est probable qu'il s'y joint une dimi­
nution de !'influx nerveux. On observe de veritables
paralysies, tantot paralysies parcellaires, limitees ii un
bras, a un groupe musculaire, aux muscles de la face, de
la langue, du larynx, tant6l generalisees sous forme hemi­
plegique ou paraplegique. Ces paralysies diabetiques
peuvent survenir a toules !es periodes de la maladie;
elles ont pour caractere d'etre incompletes et fngaces.
Je viens d'etudier les paralysies d'origine peripherique,

mais dans d'aulres cas Jes paralysies reconnaissent pour
cause, une arterite obliterante cerebrale, l'atherome, le
ramollissement, l'hemorrhagie cerebrale ou l'hemorrha-

' 0 •gie meningee. Ces diITerentes lesions provoquent, sUJvant
le cas, l'apoplexie, l'hemiplegie, l'aphasie. ·

Les troubles cei-ebraux occupent une place importante
clans l'hisloire du diabete. Le diabetique devienl apathi­
que, paresseux, ii a de vrais acces de sommeil, ii manque
« d'appetit pour la pensee ». (Lasegue.) L'excitation cere­
brale, le delire, l'aphasie generalement transitoire, le
coma, font partie du cortege des troubles cerebraux. Le
coma notammenl (Kussmaul) est un des accidents terribles
du diabete; dans la stalislique de Frerichs, sur 250 deces

i. Vcrgely. Communication a l'AcaclC:mie de medecine, 22 nov. 1881,
Ga:. hebd., 1885 .
2. Vergcly, Ga:=. lre!Jd., 12 aotlt 1895,
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provoques par des accidents diabetiques, le com fi
155 fois. ' a 1gure

Le coma diabetique, dans sa forme la plus habiluelle•
est annonce par des troubles gaslro-inteslinau-- . '
seme ts dj 4. d d '+, omis.1 ens, harrbee, par es ouleurs abdominale ·
amt ha peritonite (deco@), ou par des oi."""
pne_1ques, ce qui lui donne la plus grande analogie ave YI
aced t · · d ild; 0 ' c es
d

I ens uremuques, ont il liflere toutefois par )'absence
1e convulsions et de contractures, et par l'etat de l

1 espiralwn, qm ne revet pas ici le type de Cheyne-St k
La phase djspique est habitueiimet pr«eai~
accompagnee d'agitation qui fait place a une depress;
ogressive: ha iep6rat@re s'abaisse, le sujei ,

dans le collapsus, et la scene se !ermine en d
.1011rs par la morl. peu e

. Dans une deuxieme variete (forme vertigineuse) . la
cephalalgie et le vertige sont les symptomes d ·L I · ·· •. . " ommants.a r01s1eme var1ele rappelle parses symptomes la ...du cur: l t :.£, pares1e

t • pou s pe it et irregulier, cyanose, refroidisse-
ment, aussi M. Jaccoud la nomme-t-il forme cardiaque.
Ces deux d_ermeres var1etes aboutissent egalement au
coma et enlevent le malade en peu de jours en quelques
heures. Le coma apparlien t a toutes le ' .. d dd · • b · 1 • ·1 s per10 es u

1anete, 1 est plus frequent chez Jes jeunes sujels el
survient souvent a l'occasi·on d .
d'exercices viole t d e voyage, de fallgues,n s e surmenan-e d' · I •
Pour le diabetiue, de sat»sten {];,," Pre,
pour lui une cause de fatigue. Le ?U Ce qu1 es
accidents ctr&braux a et¢ di..,,} Pathognie de ces
a imoque la deshvd . ent mterpretee; on
l'acetonemie. Ydratation des centres nerveux et
L'acetonemie resulterait de I'alg Re

forme aux depens de I a sorpt10n de !'acetone
a glycose; les partisans de celle

1. Jaccoud. Clinique 1888. 9 ,
1SSG, mars 188i. ' p. -S.... - L(!pmc Revue de med., sept.

2. ltevue da mCd., ddccmbre 1892.

thorie s'appuient sur ce fait qu'on a retrouve l'acetone
dans J'haleine (odeur de chloroforme), dans !'urine; dans
Jes vomissements des diabetiques comateux. Mais Jes
theories qui rapportent a l'acetone ou a l'acide acetique
Jes causes de !'intoxication sont insuffisantes.

Quire Jes causes de mort rapide que nous avons signa­
Iees, on observe parfois chez le diabetique la mort subite'
qui est due probablement a une syncope cardiaque, l'une
des modalites du coma .
Marche. - Terminaison. - Le diabete, je l'ai deja

dit, est generalement insidieux a ses debuts. Il y 'a ce­
pendant une forme aigue qui se revele assez brusque­
ment et qui parcourt rapidement son evolution. Dans sa
forme lente et chronique, qui est la plus bal>ituelle, le
diabete a une premiere periode de duree indeterminee;
je dis indeterminee parce que pendant plusieurs annees
on peut avoir -JO, 20, 50 grammes de sucre dans !'urine,
sans que Jes grands symptomes du diabete, polydipsie,
polyurie, soient assez accuses pour donner l'eveil. Sou­
vent meme l'appelit est exagere, l'embonpoint est accru,
el !'on entend ces diabetiques se feliciler de leur excel­
lente sante. Malgre cette sante apparente, et dans !'igno­
rance ou ils sont de Jeur ma!, Jes diabeliques sont exposes
it des accidents multiples : balanite, phimosis, decheance
genitale, gingivite expulsive, poussees furonculeuses,
anthrax, fatigue musculaire, cataracte, erytheme de la
vulve et des aines, prurit vulvaire, interlrigo de la com­
missure des Jevres (Hardy}; et s'ils echappent a la
luberculose pulmonaire, ils n'en sont pas moins sous le
coup des gangrenes, des abces phlegmoneux, des acci­
dents cerebraux et du coma. A cette periode, un traite­
ment approprie, une hygiene convenable Jes tient dans
un etat d'equilibre suffisant, il suffit souvent de sur­
veiller l'alimentation pour moderer la -glycosurie, ou pour
reduire le diabete a de minimes proportions.
1. J. Cyr. Mort subitc;ou tres rapide dans le diab~le, (Arch, de

med., dec. !Si7 etjanvicr 18i8,)
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Avec Jes progres de la maladic !cs sympt<imes s'accu­
sent, la polydipsie et la glycosurie augmcntent d'inten­
site, le traitcment a moins de prise, la quantile de
glycose urinaire se mainticnt parJ'ois elcvce malgre la
privation des aliments sucres et feculents, et le sucre se
forme maintenant aux depens des aliments azotes (Jac­
coud). L'examen des urines decele souvent de l'albumine
des phosphates et des sulfates en execs, qui temoignent
d'une perversion plus generale des actes nutritifs; Ies
matieres azotees atteignent 50, 60 grammes par jour;
c'est une veritable azoturie. algre ces pertes en sucre,
en sels mincraux, en uree, le diabetique se maintient a
peu pres en equilibre, sises fonctions digestives lui per­
metlent de compenser ces perles par une abondante ali­
mentation.

C'est le moment de fixer notre attention sur l'azo­
turie et sur l'albuminurie diabetiques diversement in­
terpretees au point de vue de la pathogenie et du
pronostic.

L'albztminuric existe chez !es deux tiers des diabeti­
ques : on !'observe aussi bien dans !es diabetes legers
que dans Jes diabetes intenses. Elle est evidemment ime
facheuse complication, mais elle n'a pas toute la gravite
qu'on lui avail atlribuee quand on supposait avec Rayer
qu'elle etait l'indice d'une maladie de Dri ..ht. L'albumi­
nurie brightique peut certainement compliquer le dia­
~ete et assombnr le pronostic, chez !es diabetiques arthri­
\Jc!ues; on trouve _ alors a l'autopsie les lesions du petit
rein goutteux, mais c'est laune exception ; l'albuminurie
diabetique a une autre_ origine, ii est probable qu'elle a
sa source « dans un. vice plus profond de la nutrition,
Jes aliments anatomiques pouvant livrer a Ia trans­
lation d'expulsion leur matiere albumino1de sans Jui
avoir fait subir les transformations chimiques qui doivent
l'amener a I_ etat de matire cristalloide » (Bouchard).
L'albuminurie est sans relation directe avec l'azo­
turie. ouvent j'ai vu l'albuminurie survenir chez des

. 'on avail soumis a un regime trop severe,
diabehques q_~ reviendrai sur cette question au sujet du
trop absolu, J
traitement: 'est-a-dire l'exces d'uree dans !es urines .

1'@coturie» ,gt habituellement regardee comme un
des diabel1ques, e., '! Bouchard n'a pas la meme op­

tanl et grave. 11
• f · \' ·e norfail cons 0 dibetiques il a trouve O fois 'ure . -

nion · sur 10 ia _e b . . A10 fois l'uree augmentee.' 0 f · l'uree a aissee, d
male, 2 1o18, damns des diabetes legers comme lals
L'azolune ex1_ste . ·1 faut reconnaitre toulefo1s que
aes diabetes inter"{ires roportions, 80,100 Ga

. \'azolurie qm atlemt . lp1·e· rement le pronosllc, a. r ao-orave smgu , nemes par JOU ' t,D ·ent compensees par u 'es pertes ne SOI • t rsmoins que c . . S ·vant certams au cu
nee et' copieuse aliment"%";~,4k seratent acer pt­
(Jaccoud), la glycosune et e avant une origine

exes etl'Ollemen I • J • Cnomenes con . ' ·d I s considere au contraire com
commune ; M. Bouch".",~eune relation « ni damns l'
indcpendantes ~l n apn hases successives d'un memc
serie des cas, m dans \es P
cas •.. , n son compte. graduellemen'

L'·1zolune mterv1ent pou ·11 t' ons marquees; elle
' · t aYec des osci a 1 t bleou soudainemen, :. ·ie diabetique, un rou. e I'a\bummurrcprescnle, comi1: . .

de nutrition suraJoute., . du diabete est assez fre-
Chez T'adulte la gu""";},, pa»etes que le traiterent

quenle. II 'Y a, par contre, e~ees en respect, mais qu
ticnt pendant quelques an l Quand u diabetique

t ·ner la mor · · t, quand!inissent par en ra1 di estifs appara1ss_en , •
aigrit, quad les troull,,k;kt ae iot traiteme, "%
la glycosurie persiste en b quelques cas le dia~e
oiostie devict tort grav%: ""., ia phiwri;;
iique succomate a uea"%g_""""$lierire";ran«iorissoet desien%"#aiuri arm"pg,
au-dessous de la moyenn ' "ressivement ou dzspa :
souvent le sucre di111in11? proc t \eve avant cette pe­
llabiluellement le diabetique es enles anthrax, \es gan­
riode cachectique; les phlegmons,
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. deconseiller le mariage a toute femme dia-

tats on doi., elle doit etre prevenue des dangers
4tique; du mo1s»

. . de Ja grossesse. . 1 tserieux ti Le diabete traumatique' es
ate 4""""K, ~eatcco-tu@ate. oele 4ye soila

double d'une qu . ue le diabele traumalique chez. que !'on JUVoq , . · ith&orie,, comparable a la glycosurie exper"
l'homme n est ~~: chez Jes animaux. Tous les tra_uma­
mentale provoq I t 'branlement accidents de voiture,
ismes, cl0 ""%"";{~ rer peiet etre Torigine du
acciclenls de chemun
diabete traumatuque. 1bles a ceux du diabete

1 ·mes sont compara .
Les sympo . t eut se fire insidieusement, plusieurs

vulgaire; le debu. p . a res \'accident. A quelques
srises o i; pp,"?ursine dot ie 4"
exceptions pres, tou el ues semaines ou quelques
est zmlcoce ne durt quel qu _q_ on. par contre, tout dia-. par a gueris ,mois et se termmne debut est tardif est beau-
bele traumatJque dont_ e·t· e peut se terminer par la
coup plus grave, plus mve er '
mort •. ve chez quelques malad~s

Diabete bronze. ·- On trou . hose :1 caracteres spe­
atteints de diabete sucre une cJrr t~ujours hypertro­
cha·. ceue itoe e Py""",", a.it@es iiteis
Phique. J'alroplue est I excepll? · drmie, d'ou la deno-. t de la melanouer "de ces cirrhose~ 01: . L foie est gros, dur, gra-
mination de dwbete bronz~- xaemen histologique montre
nuleux, d'un rouge brun. Le. d ellules et \'existence

t. brun:ilre es c J ·« une pigmentation :. ·tif se pigmente Iul­
d'une irrhose ou le tissu conjonc "
meme n. . . conslitue le diabete

D'apres 11. Letulle, le pigment qu
. Th de Paris, 1891.

1. yte erst«en. Db4; ""Epp,{{kine aet de vw
2. Drouardel et_ l\ichard1ere. . " 5 - llanol ct

medico-legal. Pam, 1888. de medecine. !SSI, P· 581i Soc med
5. Ilanot ct Chau tTard . Rev_ue u ·anvier 1S86- - Letu e. .

Scbachmann. Arch. de phys',,{j. Arch. de ma., 1888.
des liOpit., 1885. - Brault et Gaii la • •

1. Diabete sucre et elat 1>11erperal. Godard. Th. de Paris 1889 -
Trouillard. Tb. de Paris, 1893. ' •

grimes, la pneumonie, la phthisie, le coma diabetique
sonl des causes multiples de morl.

Varietes du diabete. - Je vais maintement etudier
quelques varietes de diabete qui presentent des parti­
cularites interessantes; tels sont le diabete chez l'en­
fanl, le diabete chez la femme grosse et le diabete trau­
malique.

Diabele chez Z-cn(ant. - Chez l'enfant le diabete est
rare, mais extremement grave parce qu'il revet d'em­
lee la forme maigre a marche rapide, el parce qu'il se
termine assez frequemment par luberculose el par coma.
C'csl surlout chez les enfants qu'on peut bien saisir la
valeur de I'heredite dans l'etiologie du diabete.

Diabete et etat puerperal'.- l'elal puerperal la
ylycos111·ic simple est un incident sans consequence; rare
pendant la grossesse, plus frequente au debut de l'allai­
lement, elle se traduil par une deperdition de sucre qui
varie de 50 centigrammes a 5 grammes.

Mais quand une femme diabelique devienl grosse, que
se passe-l-il pour elle el pour son enfanl? Le diabete est
une cause d'accouchement premature dans la proportion
de 30 pour 100; l'accouchement se fait alors vers le
septieme mois. Reciproquement la grossesse active le
diabete, la quantile de sucre peul doubler vers le sixieme
mois de la grossesse.

Le diabete de la mere est terrible pour l'cnfant, non
seulement pour le fetus avant terme, mais aussi pour
l'enfant arrive it la fin du neuvieme mois · dans ce der­
nier cas, l'enfant meurt dans la proportion de 50 poud00,
soit pendant le travail, soit quelques heures ou quelques
Jours apres sa na1ssance. L'accouchemenl chez les femmes
diabetiques prend une telle gravite, qu'elles meurent dans
la proportion de 50 a 40 pour 100, soil de coma diabe­
tique soit d'accidents ulterieurs. En face de pareils resul­
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hygiene bien comprise, vivent indefiniment; j'ai
el _un~ b·e~ des diabeliques, el Jes accidents serieux m'ont
soigne 1 : bi l tu·it<eeptionnels chez ceux qui ont 1en vou u ra1 er
paru exciadie autrement que par le mepris. Il ne faut pas
leur ma ' · · · · tablir le pronostic sur les diabetiques qui vennen
iaa, car nous n'y voyons generalememit que des lia­

heti~1ues fort avances ou en pro1e a de graves comphca·

",$,,,a on tait te releve des diabtiges q'on soige
- .11 on voit que Jes cas graves ne s elevent pas a plus

en v «e, b · · · t menl hde 6 8 pour 100. Dans les cas enins qu tor! "
t es orosse majorile, se trouvent Jes d1abeliques qm 1:en·
dr t0·15 90 "0 grammes de sucre par jour, sans memeen , ~ , v · · d · u'1ls· , n douter et qui ameliorent leur s1lual10n es q d
tent se soigner. « Rien n'est plus commun, que e
voir des personnes terrorist€es pare qu'elles o%',"!"

1, 1 ur urine renferma1 11
d'une fagon ou de aulre, que e . . des dia­
sucre: il est trs avantageux pour l'avenir meme ,
iii» i@@resew «iipg, s,gm%,pg;'±
masse, et qui se soignent, e sav01r com o

ves sont rares. n (Worms.) 1. • qu'on trouvc
Anatomie pathologique. - Les I0S%""~ organes

· · t · stantes · neanmom ·l'autopsie son mcon ' . men! des altera­
lc foie et le rein, presentent frequem
lions. t" d'hypertrophie,

Lefoie peut etre le sie_ge d~ conges _wn, une variete de
. h d . nhon. ii y a meme .de c1rr osc, e p1gme • . ·h se hypertrophique

diabete qui coticide avee une ""," y a quelaques
pigmentairet dont je viens de p,
instants. . t importantes; elles sonl

Les alterations des rems son
ainsi resumees par Slraus2, , ales dans le dia-. \es lesions ren« En ce qm concerne . . b ales de eel organe,
bete, on voit qu' cote des lesions a"

ed. javier 1888.
1. Brault et Gaitara. Arel. d?}$.ii.
~- Slraus. Arch. de physzol,, JUll1. Guinan Cl Souques. Arcli . de ncurologie, novembre 1891.

bronze serait du a une degenerescence de l'hemoglobine
se produisant, sous !'influence du diabete, dans tous !es
organes et en parlicnlier dans le foie. D'apres llanot
et Schachmann, c'est le foie qui fabrique le pigment chez
les diabetiques, et ce pigment, de fabrique hepatique, va
colorer les visceres et la peau.

Diagnostic. - J'ai suffisamment insiste sur Jes debuts
habituellement insidieux du diabete, pour qu'on soil mis
en garde contre une erreur de diagnostic. La glycose
l'lant reconnue dans !'urine, il v aura lieu de se demander
si le malade est atleint de glycosurie simple ou de dia­
bete, mais cette delimitation du symptome et de larnaladie
n'cst pas toujours possible; il n'y a souvent qu'une ques­
tions de nuance ou de degre, et ce qu'on croit etre une
simple glycosurie est l'avant-coureur du diabete.

II faut eviler de confondre le diabete et le tabes.
L"abolition des reflexes rotuliens, Jes douleurs dans les
jambes, la gingiYile expulsive, l'amblyopie, les paralysies
parcellaires des muscles de !'mil, sont aulant de sym­
ptiimes communs au diabete et au tabes, et qui peuvenl
donner lien par leur reunion chez les diabetiques a un
pseudo-tabes '. Mais ii y a d'autres circonstances, ou dia­
bete et tabes marchent parallelernent, non pas .qu'ils
dependen l l'un de l'aulre, rnais ils appartiennent l'un
el l'autre a la meme souche nerveuse dont je parlais ii y
a un instant, au sujet de l'etiologie du diabete.
Pronostic. - II ne faut pas s'exagerer outre mesure la

gravite du diabete. Le diabete est en eret fort grave chez
les enfants; il est e?alement lres redoutable quand ii
suit une marche rap1deet cachectisante \diabete pancrea­
tique de quelques auteurs); certaines complications dia­
b_ehques sont bien faites pour inspirer des craintes se­
neuses (gangrene, tuberculose, coma) mais en somme
ii s'agit. la d'exceptions. '

Un grand nombre de diabetiques, avec quelques soins
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1. fiobin. ,1cadelme de medecinc, 1895.

tellcs quc la nephrite interstitielle, parenchymateuse ou
diffuse, etc., ii existe une alteration toutc speciale, spe­
ciale par sa nature, speciale aussi par sa topographic.
Comme topographie, cette alteration porte nettement et
cxclusivement sur la zone limitante, ot elle frappe Jes
tubes droits (!ant larges que grilles) de Henles, et aussi,
scion moi, quelques tubes collecteurs. Celle lesion n'oc­
cupe pas la totalite de la zone limitante; elle y est repartie
en foyers plus ou moins nombreux et etendus, surtout
clans le voisinage des faisceaux de capillaires de la region.
Pour ce qui est de la nature de la lesion, clle se presente
histologiquemcnt sous deux aspects, selon les reactifs
employes : par les reactifs ordinaires, elle apparait comme
une metamorphose hyaline 011 vitreuse des cellules de
re,•etement des tubes en question; c'est la lesion decou­
verte par Armanni; si !'on emploie, avec Jes precautions
voulues, la gomme iodee, !es memes cellules se montrent
infiltrees de glycogime; c'est l'alteration decouverte par
Ehrlich. »

Traitement. - Le traitement des diabetiques a donne
lieu a de nombreux travaux; Robin en a fait le sujet
d'importantes communications 1. Voici comment je com­
prends la question :

Chez le diabetique, le regime alimentaire domine toute
la therapeutique. Iegle generale, le diabetique doit etre
sobre d'aliments feculents et doit s'abstenir d'aliments
sucres; on peut neanmoins lui permettre de sucrer son
care ou son the avec la saccharine. 11 choisira dans ses
boissons !es vins qui ne sont pas sucres. La biere, le lait
sont permis; le lait est meme un aliment pour le diabe­
tique (Fremont), il m'est souvent arrive de recommander
aux diabetiques la cure du lait. Suivant le cas, on rem­
place le pain, par du pain de gluten ou par du pain fail
avec de la farine d'amandes (pain de Pavy).

Le diabetique ne doit jamais reprimer sa soif; qu'il

.. r et nu'il en Doire en quantite; il s'oppose
oive de "%%?%',4ktacon des tissus el il favorise r'iimi­ainsi a la es 1y , ,

· du sucre. ]nat10n . ·. ·st un merveilleux medicament, on e
L'a11t1pynnc e · ~ , 1·. d 50 cenligrammes a o grammes p,1donne a la dose e

jour. .. ·sd r l'antipyrine ni a fortes doses
I f ut Jama1s onne . . ,l ne a . . . on la prescrit deux ou trois jours pal

ni a doses surv1es;
semaine. . . , !es el alcalines (et !es eaux

L reparatwns at semca ,es P d · nt etre prescrites. Comme prepa­
correspondan!es( 01vedonnera l'arseniate de soude a la
rations arsenical,"~grammes au moment des
dose quolldtenne e 0

repas. . lali les eaux chaudes de Vichy et de
Le traitement alcal" ~nutation Dien meritee. .

Carlsbad JOmssent d ~ne l~s frictions les massages, doi­
Les bains, les douc 1es,., pied ou a cheval, l'es­t. L'exere1ce avent etre prescrIts. 1 . essaires pour activer la
. l; atati on, son nec +fcrime, a n,1 a ' I . Les sueurs pro uses. d ucre musculare. , tdestrucl!on u 5 .1 faut pas oublier que c es

doivent etre evitees, et I ne. u'on voit souvent appa-. des execs qapres des fatigues ou · d"• be"tique.t· s du coma 1araitre les symptom@s il est m€me nisible, mon
II n'est pas necess~ll'e, _1 araitre totalemenl la glyco­

sens, de chiercher faire""}",, 4»uste et bien portant. b . • qm e a1 1 . . 1 , rsurie; tel dia el1que ar jour, maignt e _s a·
ave50 ou c0 grammes de SU",,,' ere qui fait dispa­
faiblit si on Jui donne un ~~~~alement. Sous l'infiue~ce
raitre le sucre rapidement e l en effel dispara1tre

I le sucre peu ;ed'un regime absolu, ., ·is le diabetique est expos
completement et tres vite, ma p, i la tuberculose.

..:. I'amaigrissemen, .±, ti is. le
a. l'albummune, a a . o ce< cons1dera ion .· ster sur " ·le ne saurais trop 1nsl hue l'on traite, ou qui so
vois souvet des dial""!"",late jusa'i e «'ie
traitent, avec la plus g""''4 sucre dans leurs urines.
rcste plus la moindr~ t_racc u'on favorise ainsi l'album1·
C'cst mauvais; je repete q
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nurie. J'ai pour habitude de laisser toujours au diabe­
tique 4, 5, 6, 8 grammes de sucre par jour; je prefere
qu'il ait quelques grammes de sucre de plus, que de le
voir maigrir de quelques kilos.

Le regime et le traitement des diabetiques ne doivent
done etre, ni trop severes ni scveres d'emblee; ii [aut
savoir menager /es diabeliques; Jes aliments feculents, les
pommes de terre, ne doivent pas etre absolumenl
defendus, tout cela depend de l'intensite du diabete et
de l'elat general du malade.

J'ai voulu me rendre compte de l'efficacite possible des
injections sous-cutanees de sue du pancreas chez Jes dia­
betiques; je ne peux encore me prononcer sur ce moyen,
je vais en publier !'observation dans Jes Archives de me­
deci11e c:i:perimentale.

La chirnrgie est souvent appelee a intervenir chez Jes
diabetiques (anthrax, phlegmons, gangrenes). Autrefois ·
on n'osail pour ainsi dire pas toucher au diabeliquc,
on redoutait toutes Jes complications operatoires. Aujour­
d'hui, depuis les methodes aseptiques et antisepliques,
on a pu voir que ces craintes sont singulierement exa­
gerees; la chirurgie peul intervenir, et intervenir tres
efflcacemenl chez les diabetiques, neanmoins il ne faut
pas se dissimuler que Jes operations faites en pareille
circonstance ne sonl pas absolument exemples d'incon­
venients'. L'intoxication est d'autant plus a redouter
chez le diabetique, que son foie el ses reins sont adulte­
res; un diabetique chez lequel le diabete suit une
marche rapide, cachectisanle, avec albuminurie, suppor­
tera bien moins l'operation que le diabetique chez lequel
le diabte evolue lenlement foissant la nutrition a peu
pres intacte.

Quoi qu'il en soi!, ii faut compter chez le diabetique
avec !'administration du chloro{onne; ii faut compter

1. Legendre. Rdle de la chirrgie dans le diabete sucre. Th. de
Paris, 1895.

tr+jthemes qui se developpent soit spontanemen,
aec es ';nuence des antiseptiques; il faut savoirit sous I .: +4j. .:.± .a.5 ,. a des antiseptiques, qm ma elimines, grace •2 ation du foie et des reins, peuvent provoquer de
r'ad"",laents toxiques; il faui savoir entin que la
gra"? ,ndre des tissus s'oppose parfois la soli­1%?""res+rwiai& de ti fasts«ion dee
plaies.

§ 6. DIABETES INSIPIDES,

A. DrAnETF. AZOTUI\IQUE. Azorunm.

L' .. s de matieres azotees dans l'urine ne suf'fit pas
exce . d" b. t azoturique; l'azotune est un

pour <:onsl!tuer le t e efoule d'etals morbides, landis
symptome commun une ') me le diabete
iy «a Ir9Z%.ks.Ege
sucre, est une ~a.a I des matieres azotees
d€perdition eragree et cont""". ~tyurie, polydipsie,

d t·mes generau. • , ' .et par les symp0! artie le tableau du dia­
polyphagie, qu rappellent en p
bele suc:·e.. a· b"te azoturique debute parfois

Description.- Le za e • une faim devorante
brusquement, il est annonce r~t:ses (Rendu), par une
(Ilouchard), par des sueu~~ ~- talle insidieusemenl; la
soil' ardente. Plus souvent I s msd Uement et \es urines
soif et l'appetit augmentent gradue
deviennent tres abondantes. ment de son emis­
L'urine, acide et transparent\tm;le repos. Elle con­

sion, devient alcaline et se trou e pa

. 1887 - Du»tTE A.ZOTURIQUE•
1. De a=rte. T. asgrs. 2" Ai'

Diet. des SC. med., t. xxvm, 2' par ,e, p.
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tient du mucus el des sediments (acide urique et urates),
mais elle ne renferme ni sucre m albumme. Sa densite
oscille de •1002 a 1015 et varie avec Sa quantile. Elle est
azoforique, c'est-a-dire qu'ell~ _conlient en_ exces de_l'uree,
de l'acide urique el des matieres extractives azotees. En
vingt-quatre heures l'uree atteint 0, 60, 100 grammes
(Bouchardat), au lieu de 25 grammes, chiffre normal;
l'acide urique atteinl O grammes (Bouchardat); !es ma­
tieres extractives azotees (creatinine, uroxanthine) attei­
gnent et depassent 70 grammes (Bouchard '). L'exces
porte egalement sur Jes chlorures et sur Jes phosphates.

Dans quelques cas de moyenne in tensile, la maladie
peut durer indefiniment sans devenir redoutable; mais
dans Jes cas graves la force musculaire decroit, le malade
eprouve une fatigue excessive et ii est expose aux trou­
bles nerveux de toute nature que nous avons etudies dans
le diabete sucre. A une periode plus avancee, l'appetit se
perd, l'amaigrissement devient extreme, la consomption
fail des progres, des cdemes cachectiques apparaissenl.
La morl survienl par le fail de cette denutrition excessive
ou elle est due a quelque complication (hemorrhagies,
gangrenes, phthisie). Malgre la gravite du pronostic, la
guerison definitive a plusieurs fois ete obtenue.

Le diagnostic repose en en tier sur !'examen des urines.
Cet examen est d'autanl plus important, que dans quel­
ques cas l'azolurie est excessive bien que la polyurie
fasse defaut (Bouchard). Le diabete azoturique est par­
fois associe a la phosphaturie; el meme la phosphaturie
prend une telle importance que M. J. Teissier a decrit a
part un diabete phosphatique.

Etiologie. Pathogenie. - Le diabete azoturique est
plus frequent a !'age moyen de la ,·ie. Il parait se deve­
lopper principalement sous !'influence de causes ner­
veuses, emotions violentes, chagrins, lesions cerebrates
traumatisme, syphilis. '

i. Lefons clin. de la Charite. T1"ibu11e mtd,, 18.72-1873.

, nature intime de la maladie, il est probable
Quant a la . ne desassimilation exageree des llssus.

l tienl au - · · ·qu'el e vail de desassimilation, do1t-on m_cr_n~mer
oans cc tra~ . ue des theories recentes considerent
5urtoul le oie qe principale de l'uree? Mais si le foi_e

la sourc .. albomme ee c'esl aux depens des matieres um1­frig, 9%,_.",,z en glycogenet en ur@e; or, comelg
no\des dee ou M Demange dans le diabete azoturique il
pit obser",surief, donc la th€orie serait en defaut.
n'y a pa~ deg ~ vice general de nutrition sous 1 m­
L'azotune estb/:u systeme nerveux. Nous n'en savons
fuence probal le

l ere pour le moment.
pas davan ao . t ·1 f t mellre le malade au repos

C traztemen , 1 au 1· tomme fortement, surtoutavec une alimenta­
asolu, le no""",", 4escrire 1es medicaments qui parais­
tion azotee e u1 . ' la denutrition : l'arsemc la

l s'opposer le meux a
".. , r'opium i dose @levee.va enan ,

B. POLYURIE ESSENTIELLE.

. l souvent nommee diabete
La poly11rie essentzelle. e~ .. la polyurie secondaire

insipide. 1e nai pas d"Pp%,",aitas tmalde prig,
.. · d"ff'rents ea squi est ass?c1ee ~ 1 e la olyurie essentielle.

hysterie), je n'a1 en vue (ue__ rt la polyd.ipsie qui en est
Description.14 Po",$,,, outla ml@die. Cer­

la consequence forcee cons 1 ~en l 10 20 50 litres en
. . d" "d b ·vent el unnen ' ' . L btains indrtus o1 ., Ste depasses. es e­

21, heures; ces chiffres on_t m~1!1e : deviennent pendant
soins d'uriner frequents et impereuy La soif est exces­
la nuit une cause fatiganted'ins0""""" an trait un et

I I s qm ava e -sive, on voit des ma ace . . d liquide leur est s1. ·id l privation 1e ]tleux litres de hqm e; a • leur tombe sous a
intolerable qu'ils hoiraient tout ce qui .d•.

«, s de• Douclard qui cons1%"
1. C'est le corollaire des opi"!",ue suer& comme un fait su!

l'azoturie survenanl au cours du >
1
:
0

S)'UlpL\Jn1e connexe.
ajoute, independant, et non comme 35

DIEULAFOY, PATllOL, T. IV,
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main; jamais ils ne se couchenl sans avoir fait leur pro­
vision pour la nuit; ils ne se mettent pas en voyage sans
avoir pris leurs precautions.

Celle maladie se declare parfois brusquement. Elle peut
<lurer indeHnimcnt sans compromellre Ia sante, car !'eco­
nomic ne fait aucune deperdition, et !es urines claires
Iimpides, il faible densite, ne conticnnent pas plus de
substances en 2 heures qu'une urine normale.

On n'observe ici ni !es troubles nerveux ni les desor­
dres de nutrition si caracteristiques du diabete sucre, les
facultes intellectuelles sont intactes, les fonctions geni.
tales s'accomplissent normalement. La phthisie pulmo­
naire, si frequente dans le diabete, n'a ete constatee que
2 fois sur 70 cas (Lancereaux').

La polyurie essentielle peut <lurer bien des anees
sans compromettre l'existence; toutefois les fonctions
digestives sont souvent ralenties, et Ia constipation est
tres opiniatre. Les enfauts supporlenl moins bien celle
maladie.

On connait peu les causes et la pathogenie de la po­
lyurie essentielle. Dans quelques cas lamaladie est hcire­
ditaire; un grand nombre d'observations constatent l'in­
fluence des causes nerveuses, emotions vives trauma­
tisme de la tete, chutes sur dillerentes partiesdu corps,
lesions du cerveau, de Ia protuberance du bulbe du
quatrieme ventricule. ' '

Comme traitement, il faul eviler bien entendu toule
boisson diuretique; les aliments sucres et feculents doi­
vent etre pris en petite quantile.
L'opi_um, la valeriane, le bromure ont donne quelques

hons resullats. On pourra essayer l'electricite sous forme
de courants continus (Le Fort).

Dans quelques cas, ou la polyurie parait etre associeea la syphilis, on peut essayer l'iodure de potassium.

t. De laJJolym·ie. Th. d'agrCg. Paris, 1869.

$ 7. 0SITE.

Description. -- L'ob&site est l'etat pathologique cause
par 1'hypertroph1e !l'enerahsee du tissu adipeux. A un
degre peu prononce elle se confond avec l'embonpoint;
poussee a l'extreme, elle prend le nom de polysarcie ou
d'adipose. Les adiposes localisees telles que les lipomes,
l'hypertrophie lipomateuse des muscles, !'adipose sous­
cutanee paralytique doivent etre distinguees de I'obesite.

La repartition du tissu graisseux chez l'obese ne se
fait pas d'une fa~on uniforme et identique. Le tissu
cellulaire sous-cutane et intermusculaire, Jes franges epi­
ploiques, le mesentere, l'atmosphere celluleuse des reins,
la surface du cceur, le tissu cellulaire de I'orbite, peu­
vent etre envahis par la graisse. Chez Jes gros mangeurs,
l'obesite atteint surtout les parois abdominales au point
d'y former de veritables bourrelets cutanes avec disten­
sion de la peau et vergetures comparables a celles de
la grosscsse. Chez certaines personnes, la graisse s'ac­
cumule au cou (triple menton) aux mamelles; !'adipose
n'existe pour ainsi dire jamais a Ia verge et au scrotum.
Les visceres, le foie, Jes reins, le cceur en particulier
peuvent elre envahis par la graisse.
Unc distinction importante doit en etre fait entre la

surcharge qraisseuse compatible avec la vie des elements
cellulaires, et Ia degenfrescence graisseuse qui, elle au
contraire frappe des elements voues iJ. Ia mort ou deja
mneme necrobioses. La premiere appartient a l'obesite,
elle est curable, Ia seconde est le resultat d'infections
et d'intoxications, elle est incurable. Cependant lors­
que la polysarcie est extreme et inveteree, elle est une
cause de gene, de fatigue pour le fonctionnement des
Organes et la degenerescence graisseuse ou sclero-grais­
euse vient souvent s'ajouter iJ. Ia surcharge graisseuse.
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A partir de ce moment, les accidents eclatent et finis­
sent par emporter le malade.

A un degre peu prononce, lorsqu'elle est recente, lors­
qu'eUe ne s'accompagne d'aucune lesion viscerale pro­
prement <lite, telle en un mot qu'on !'observe chez les
sujets jeunes, l'obesite ne provoque qu'un peu d'essonf­
Dement il. !'occasion des mouvemenls et des efforts; la
respiration est legerement bruyante, la fatigue est ra­
pide, aussi les obeses sont-ils assez apathiques et ont-ils
peu d'aptitude aux exercices physiques.

Les digestions sont generalement lentes, penibles
apres les repas survient une legere somnolence, mais lfr
se bornent d'habitude les troubles de la sante, si bien
que l'obesite peut etre consideree bien plus comme une
infirmite que comme une maladie veritable.

Au contraire lorsque !'adipose est excessive, et que
le malade n'est plus jeune, ii a generalement la face
fortement coloree et meme cyanosee; sa demarche est
lourde, lente, penible, l'oppression s'accroit au moindre
mouvement; l'ascension des escaliers devient tout parti­
cuherement pemble, la parole est breve, entrecoupee,
pas moyen de prononcer une phrase un peu tongue sans
s arrcler pour reprendre haleine. L'appetit est tantot
augmente, tantot diminue ; la soif est presque toujours
accrue. Les digestions sont penibles; apres les repas,
le sommeil devient un besoin imperieux; l'aptitude au
travail mtellecluel n'est pas toujours diminuee · c'est
meme la une particularite interessante. L'exploration du
loie denote frequemment une augmentation de volume
et la sensibilite de cet organe.

Les selles sont souvent peu colorees. Les battements
du cmur sont sourds, mal frappes, parfois " li I

I d
, ll'regu 1ers, e

vo ume u cceur est augmente et la pointe est. difficile a
trouver. La peau se couvre de sueur au moindre exer­
cice, elle exhale une odeur felide toute .. 1 d .l'exan-ei-al'o d 1 , • . specia e, ue a

: '? 1 n tea secretion sebacee et aux modification,
chimiques subies par cette secretion; elle s'irrite tre.

.
1

nt aussi l'intertrigo, !'eczema sont-ils frequents
fac1 eme ,
beZ les obeses. .c L urines presentent des alterations importantes qm
es t souvent de guide a la pathogenie et il. la thera-

serven , ...
eutique de 1 obes1te.

p Sans parler de la polyurie, de la glycosurie et de l'albu-
. urie qui se rencontrent souvent chez Jes obeses

mi~ritiques et nerveux, le dosage de l'uree, etd'une facon
Crate le dosage des prodiits azotes, a conduit a
~iviser les obeses en deux groupes, smvant que les sub­
stances azotees urinaires sont augmentees ou non d
quantile. Chez certains obeses la proporl!on de I uree
est diminuee. ·

Bon nombre de malades succombent a des accidents
lies aux degenerescences viscerales qui ne manquent
presque jamais a un moment donne. L'asystolie progres­
sive est un des modes de terminaison les plus frequents;
la mort survient encore a l'occasion d'une maladie in­
tercurrente : pneumonie, bronch1le generahsee, ery~1~
pele, etc., qui chez tous Jes obeses ont une gra".1te
extreme. D'autres malades succombent a une affection
diathesique dont l'obesite n'est elle-meme qu'une man+­
fes\ation. lei encore la polysarcie en diminuant la resis-
tance vitale des tissus, agit defavorablemen!- 1

Etiologic et pathogenie. L'obesite est une maladie
. 1. • t hez Jes adulles et rarede tons les ages plus requen e c . .' · d · · ·1 d generale Leschez les vieillards du fait de la ecrepu e ·• tt le hommes · elle appa-femmes y sont plus suJe es que s , . .

rail surtout au moment de la puberte, apres le mar1age,
a !'occasion d'une grossesse, surtout de la premere

• t d la menopause. La vie
grossesse enlin au momen e . . .' · · d l'obesite une mmpor­genitale a done sur l'apparition e
lance capitale. • t h z certains

Maladie souvent hereditaire, elle survieni c e h ..d· · .. (fievre typ 01 e et
sujets a la suite d'une aifect1on aigue 1 d'fi. 1 l; nsequence des mo L.l­pneumome), e\le est a ors a co ..
cations profondes apportees a la nutrition.
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' . e feculents, rationnement des boissons
!llets sucres, peu ~uppre.ssion de l'alcool, de la b1e;e Lle

. es au repas, . 011 prescrira le massage, 1espns . nt perm1s. t t±@3Bis ssrieiir,%2"
fricllons se mena"e prmmpalemen c ez
fois eviler le_ sur o ' . •

ass en,~s hygieniues, il es souvemn'Py%"%%,%?
Grace a ces m I de un certain nombre e u ·
.iserer Me .iipas, o rot9,%Py°
ammes; si ce U l'iode et les preparations i? 11-
~e medicaments, tels ~ue ,! etite dose). On present la
k tore de,p?"22p""",'kA an« cotes assme
teinture d'iode a a ose s Les purgatifs repetes et
cuilleree de vin avan~ !es rep~ indiques. Les eaux de Ma-
l Preparations alcalmes son . ·1 de Brides, etc.'es Ii·ingen, de Montmira1l,
rienbad, de 1~s1 0 ' 1 lines et laxatives.
gissentla fois om"%,??%k ete cons@itee core
'ingestion de corps ., as4. active, on le sait,

0
1 thyro1de mgert:, • .

l'obesite, car e corps . . lion a done de bans re-
la denutrition. Cel!e med1ca . ours 1 demi-gramme a
slats +, 0n prescrit o8_"?a ou desseche; 1es

a d l Ide thyroide (rat 9 cen1 gramme e g an ". e resentent chacune ~n •
tablettes de Chaix et Remy :dP· n en peul prendre une

d · I de thyro1 e , 0tigrammes e g an
ou deux a chaque repas.

g 8. MYXEDEME.

. ne - Le. et histonq · .1· Considerations generales que depuis vingt ans et 1

vsetee n'est gr?","?dz 1es its co 9,%,%,
con;titue deja une des ma ". Sa pathogeme a ..
l'on puisse etudier en pa!0l"S" ~rant sur la thyroide

a ·A&.le chirurgerapidement eluc1 ee, . s t1'yro'ide. Th. de
. e !'obesitt! pa,· le corp

1. Fourni er. Traitement d
Paris, 1896.

Obesite, migraine, lithiase biliaire, gravelle urique,
asthme, rhumatisme articulaire, goutte, diabete, sont
aulanl de manifestations d'une nutrition ralentie lelles
qu'on la rencontre chez Jes arthritiques. . .

C'esl encore au ralenlissemenl de la nutrition que l'on
a rattache la surcharge graisseuse dans quelques mala­
dies du systeme nerveux, !'hysteric en parliculier et
l'anemie pernicieuse progressive.

A !'etal normal la graisse fixee dans les tissus a une
double origine, I'alimentation et la dt!sassimilalion. La
graisse palhologique a la meme origine, cependant l'ali­
mentation graisseuse exageree ne produit pas l'obesite
plus suremenl que Jes aliments feculents sucres, et !es
boissons alcooliques (vin, eau-de-vie, biere), temoin les
Esquimaux qui se. nourrissent presi1ue exclusivement de
graisse et qui ne sont pas plus atteints d'obesite que
!es habitants des pays mcridionaux. Pour que ces causes
alimentaires produisent taus leurs elfets, ii faut qu'elles
agissent. sur des sujets chez lesquels !es oxydations sonl
ralenlies el la combustion de ces substances incomplete.
Le defaut d'exercice, l'absorption de grandes quantiles
d'aliments d'epargne, en diminuant la quantile d'oxygime
absorbe et utilise favorisent le depot des goutteleltes
graisseuses dans !es tissus. La desassimilation exageree
conduit a un resultat idenlique, mais ici la source de Ia
graisse est due aux substances quaternaires. Dans !es
intoxications et !es infections, la production de graisse

. se fait aux depens des elements azotes; il en est de
meme dans I'anemic pernicieuse progressive. Chez ces
malades, on trouve dans !'urine un exces d'uree et une
substance albuminoide formee egalement aux depens
des elements proteiques incompletement brles (Bou­
chard•).

Traitement. - L'hygiene alimentaire de !'obese com­
porte Jes indications suivanles : pas de sucres, pas de

1. Bouc_liard. Mal. par ralentissement de la nutrition) p. 113.
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a souvent reproduit sur l'homme le '
ristique avec une rin-ueur tout . S_J~drome caracte
nous poss@dons contle my±a,3""ientale; iiPl$seeique des_trait@ei«ens j{}," "ionic
one la une maladie d'etude, qui on,," connus. C'est

P;pips,re rayon@ «rec ndiii$} 'en @oii
ecrit d ahord chez la femm d I s.

1e noire tit @iii@#.""%,2,3 pl.ea 1ta,
so? nom, et par Charcot qui I' 1 ' q~i Im don na
m1que. ' appe a cachex1e pachycler-

A partir de 1880, Ilourneville montra
du myxdeme pourait se montre que le syndrome
et ii dressa le tableau de r·a· rer chez les .Jeunes idiots
En 1882 Reverd· b 1 20 ze myxrudemateuse '' m o serva cons· r ·

pation to tale du corps thyroide decu iv~ment a l'extir-
semblahles a ceux ciecrils ar G i1 es mdemes muqueux
u my@dime operatoi $,,, Ord.decrivit'ainss
lard cachexie strumiprive ou th o1~ i_er _deva1t appeler plus

Les recherches ex er· . y o1pnve.
te mysaaeme a, 1,,]$;"smomtg@renu tetot ave
l'extirpation du corps th""pgyait@tre produit par
Spontane de l'adult@, de ;CU'identite du myxcedeine
I id10t1e myxmdemateuse achexie strum1prive et de
servation clinique a m tn~ tar~a pas il etre etablie. L'ob-
et •· · • on re qu on pouv itqu a cote de ces types de m x • \a! aller plus Join
pour des etats myxmdemateut mdeme ii y avail place
drome accessoire chez Jes .. survenant comme syn-
mem ·h crelms go'l. e c ez certains arriere . b. . i reux et parfois
traitement specifique par in:in_i eclles. La decouverte du
fut,Je coroliire de ces +a,""}Pdeprod@its thyrotdiens

;:.bologie. _ Le m . _re es.
consecutif a la s, 'Yedeme n'est qu'un
lions c1· ppress1on chirurgicale . syndrome,
• verses de la thyr ..d . ou a des altera­

1 absence congenitale de ~~ e. On ignore la raison de
myxmdemateuse; on n'cst g'. glan?e qui cree !'idiot"
causes du myxmdeme d ' uere m1eux rensei . ie

riv u is1."i2is,%#..
mfecl!euses aigues

MYXEDNIE. 521520

u chroniques, qui creeraient souvent une thyro1dile
~boutissant en silence, a la sclerose et il l'alrophie de
1'organe
Anatomie pathologique. - Si le myxdeme est le re-

sultat de la suppression fonclionnelle de la glande thy­
roidienne, quelles sont done Jes alterations qui peuvent
J'occasionner?

Le myxdeme operatoire necessite l'ablation totale de
la glande; l'apparition du syndrome est exceptionnelle
ap;es la thyro1dectomie partielle; car ii suffit qu'un tiers
de la glande reste en place, pour que la cachexie n'ap­
paraisse pas.

Le myxoodeme co11ge11it11l resulte presque toujours de
!'absence du corps thyroide.

Le myxcdeme acquis, comme l'ont montre les auto­
psies jusqu'ici pratiquees, releve d'une thyroidite atro­
phiante et sclerosante. La sclerose de l'organe peuL etre
totale, mais le plus souvent, on trouve, surtout au debut,
des amas de cellules rondes dans Jes parois des Yesicules,
une proliferation de l'epitheium. La thyro1dite doit done
etre a la fois interslilielle et parenchymateuse.

Toute lesion de la thyroide aboutissant iJ. la suppres­
sion de ses fonctions peut sans doute etre cause de
myxcdeme.

L'infiltration du tissu cellulaire sous-cutane par une
substance mucinoide est la lesion secondaire la plus
constante et la mieux connue. On a cite egalement des
cas de veritable Iipomatose. On a signale enfin l'hyper­
trophie compensatrice de la pituitaire.

Description. - Maintenant que nous connaissons la
raison du myxdeme, rvoyons comment ii se presente en
clinique. Etudions d'abord le myxcdeme operatoire qui
est commeIa realisation experimentale du syndrome chez
l'homme, puis nous etudierons le myxredeme spontane
et enfin le myxedeme congenital.
Mzcdeme operatoire. - Les premiers symptomes du

myxcdeme operatoire, apparaissent en general trois ou
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quatre mois aprcs l'c'.'tirpation <le la glande. Sensations
de fa1blesse et de froid dans Jes membres, infiltration
muqueuse et decoloration des teguments, suppression des
fonclions de la peau, torpeur cerebrale toute sp,\ciale, tels
sont les symptomes qui s'inslallent successivement et
quc nous allons retrouvcr au complet dans le myxcdeme
spontane.

Le myxcdeme operatoire peut etre attenue et curable.
Dans ccs cas, !'extirpation de la glande n'a sans doute
etc que partielle. Si le rnyxrerleme resulte de !'ablation
de la thyroide, chez un sujct jeune, chez un en fan t goi­
lrnux, par exemple, on voit survenir des arrets de deve­
loppcment et des troubles intcllectuels graves, superpo­
sables il ceux que !'on observe clans le myxcdeme con­
genital.

11/y:r:cedeme spontane de l'adulte. - Le debut est en
general insidieux et le ma! evolue en trois periodes.
L'infiltration mucoide des teguments marque la pre­
miere periode. Le derme, le tissu cellulaire sous-cutane
est infiltre de substance colloide. La peau est boursouflee
tremblotante, elastique et perd sa souplesse, elle est
dun blanc jauni tre; la pression du doigt n'y determine
pas le g~det _de l'redeme. Les levres sont epaissies, le
nez est elargi et la figure arrondie prend ]'aspect d'une
pleine lune. Les pieds el !es mains sont gonfles et de­
iennent pachydermiques; l'epiderme se desseche, la
secretion sudorale se tarit; les cheveux, les sourcils,
les cils, les poils se rarefient. La langue et Jes mu­
queuses bucco-pharyngees s'epaississent.

Au bout de quelques mois, la periode d'tat se carac­
tense par une asthenie musculaire profonde et par des
troubles psychiques annonces par la tristesse, une tor­
peur mteller.tuelle des plus marquees et une indifference
absolue._Le pouls se ralentit, la temperature descend
6» et 55 degres. Le malade eprouve une sensation de
froid toute speciale; les urines diminuent: ] · .
rauque et monotone. Tout l'etre du myx=d .' at vmx eSLuuemateux sem­

me dit Brissaud, etre en sommeil. cette pe­
ble, co~ trophic du corps thyro\de est la regle; son

1"";ire est Terp(ion. Si le traitement specifique
h/Pe . ; applique, le malade enlre progressivemenl en
1,1 estt1

cachexie pachydermique et la morl est la termi­
elat e fatale de cette troisieme phase. Le traitement
na1son ., d'obeifique ne doit plus nous permeltre o server cetlespecll v ••

derniere periode.
'f xcedeme co11genilal. - Idiotie myxredemateuse. - Le
Ny z..st u d¢ r dxredeme congemla pent se rencon rer es age e
{ ans et mcme plus tot. L'absence du corps thyroide,
l'inflllration des teguments se rencontre chez I entant,
comme chez l'adulte. L'arret de developpement mental et
physique caracterise l'idiotie myxcedemateuse. cc Elle n'a
pas d'evolution, allendu, qu'ell.e ne. comp_orte pas _de
periodes successives et qu'elle n'aboutit pas a la cachexie.
Elle est ce qu'elle est du premier au dernierjour: l'exis­
tence n'esl pas compromise. La nutrition generale, con­
siderablement ralenlie au moment ou elle devrait avoir
son maximum d'intensite, suffit a l'entrelien d'un etre
fruste, epais, indolent, passif, sans initiative, sans be­
soins, presque sans instincts. Le ceur bat, le poumon
respire, mais le cerveau reste plonge dans son engour­
dissement fretal et rien ne I' en eveillera. » Tel est le
tableau saisissant de !'idioticmyxcedemateuse depeint pa_r
II. Brissaud •. Le paella de Bicetre, qui mesurait 90 centi­
metres a vingt ans, en est un exemple frappant. D'etat
physique et intellectuel reste it peu pres ou il en elait
au moment ou l'individu a ete frappe; c'est un « con­
damne a l'enfance a perpetuite ». (Brissaud.) ... .
· L'idiotie myxcedemateuse, nous l'avons deja dit, est
reproduite pour ainsi dire experimentalement chez les
Jeunes enfants auxquels on extirpe le corps thyroide. Le
mnyxcdeme n'est en effet qu'un trouble tropluque conse­
cutif a !'extirpation du corps thyroYde et dont !es effels
varient suivant !'age du sujet atteint.
1, Drissaud. Le~ons sur les maladies nerveuses. Paris, 1815, P· 6UG.
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I'· vantage a la premiere. Les elfels therapeutiques mer-
ai!leux obtenus par !'injection de corps thyroides ne

v:mblent-ils pas indiquer que la glande secrete une sub­
stance utile au hon fonclionnement organique? D'ai!leurs
5 otis commenc;ons a connailre la nature intime des
;rincipes actifs du sue thyroidien. Baumann a decouvert
la thyroidine, substance organique renfermant en com­
binaison intime de l'azote et de l'iode. Celle substance
tres active extraite du corps thyroide gucrit a elle seule
lemyxedeme, comme l'ont monlre des observations tres
precises.

Au point de vue pralique, on doit toujours s'assurer de
son existence dans !es exlraits des glandes donnes dans
un but therapeutique; sa presence est toujours facile a
deceler, grace a l'iode qu'elle contient. Recemment,
S. Frankel de Vienne a isole une substance cristallisable
ne renfermant pas d'iode, qu'il appelle thyroantitoxine et
qui attenuerait les symptomes causes chez les animaux
par !'extirpation du corps thyro1de. La chimie ne nous a
sans doute pas dit son dernier mot sur la nature des
diverses substances du suc thyroidien.
Traitement. - Le traitement specifique du myxm­

deme consiste a introduire dans l'economie les sub­
stances thyroidiennes dont !'absence cause tout le mal.

La gr efle de corps thyroides d'animaux, Jes ii""""
hypodermiques d'extrait thyroidien, ont ele les PI"
mieres methodes employees; elles sont aujourd'huiaban­
donnees. . • · rtuer le

Howilz a eu le merite d'etre le premier a mnsu •
· · f de pates pre­

traitement du myxmdeme pa_: mJec ion methode est Ia
parees avec !es glandes thyroides. Cette des

. d'h • 0 peut se procurerseule employee aujourc uu. mn . ·~din, mais la
tablettes toites prepartes d'extrai 1!"",,"{"neme
meilleure preparation est celle qu\ 0~oit administrer
avec le corps thyroide dumouton, Jue on ur eviler Jes ac­
par lobes avec la plus grande pru_ en~e poui Jeuvent aller
cidcuts d'hyperthyroidation, acciden s q 1

Les goitreux cretins sont la plupart du temps myre­
demateux et leur histoire est ii rapprocher de celle des
idiots myxmdemateux. Chez le cretin, le corps thyroide
est presque toujours hypertrophie, mais la degeneration
kyslique, aussi bien que !'atrophic fait perdre a la glande
thyroide scs attributs fonctionnels.

Diagnostic. - Nous n'insisterons pas sur le diagnos­
tic du myxmdeme, toujours facile a difTerencier des diffe­
rents cdemes mous et depressibles des cardiaques ou des
renaux, ou de la lipomatose, ou de l'acromegalie. Rap­
pelons seulcment !es rapports que presentent par excep­
tion, le goitre exophlhalmique et le myxcdeme'; I'hyper­
thyroidation pent par epuisement donner lieu a l'hypo­
thyroidation.

Le cretinisme est propre a certaines regions, de plus le
goitre que porte !es sujets qui en sont atteints est presque
toujours hereditaire.
Pathogenie. Les physiologistes apres les chirur-

giens, ont montre que l'extirpation du corps thyroide chez
!es ammaux comme chez l'homme determinait des
troubles trophiques analogues au myxmdeme humain.
Les recherches de Horsley ont ete faites chez le sino-e,
Une question reste ii lucider. Comment l'insuffisaice
fonctionnelle du corps thyroide conduit-elle au myxc­
deme?

Schiff, p_our repond~e a cette question, a pose Je di­
lemme suivant : ou bien le corps thyroide elabore par
secretion interne une substance utile, indispensable au
bon fonctionnement des centres nerveux, ou bien a l'etat
normal il a une act10n empechante, sur certaines subs­
tances toxiques produites dans l'economie, substances
qu peuvent exercer librement leurs effets nocifs apres
l'annihilation de la glande En depit de I 1.· . · que ques expe-
11ences rapportees par quelques physiologistes en faveur
de la seconde proposition, la clinique semble donner

1. P . Marie. Soc. med. des Mpit., avril 1894.
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te et de la face (croites de lait, gourmes).
euses de la Le t des blepharites chromques, de I'impe
plus tard ce _son des suinlemenls du nez et des oreilles,
, des croi"_,@rent. Les engorgements ganglion­
i;s engelures (JUI s u ouvent vers la seconde denltlton

.~aires appara1ssent si ue). Les adenites scrofuleuses se
@rain4,"","1., soii sore=ii ii@es,as
font par poussee t atteignent parfois les ganghons
eel@ms d44iis ri@sieviiies farag)
hronchiques et e. ales sont isolees ou mulhples; e es
Les adenites cel'1'1~. lution ou aboulissent a des sup­
se terminent Pa" ""?"" 4~terminables, qui laissent desrations quelquefois i

~icatrices indeleb_1Ies. fuleux est caracleristique : la levr~
vase«ct du Pe"",,,"," i avante, ie net es

superieure est volum1 lati. !es amygdales sont exube­
tumefie, le menlon est_ ap ;anuines et aux coryzas.
anles. l'enfanl est sujet au . oent Jes scraful!des, dcr­
r , . nee appara1ss t"l el laAun age plus ava ··a- de redilection la e e..
matoses qui on, pour 8Sf.1,finateuses, vi"­
face. Ces scrofulides sont su~nt souvent une te!nle v10 a­
leuses et pustuleuses; ~l~iuleurs ni demangemsons. t le
ce et ne provoquent "}' ,j;es de la scrofule son'
Les manifestat10ns plus Lai ec ou sans o;:;ene, Jes sell~

· · t ulcereux av d atite u ce­coryza chronique e ge, le lupus, er~. . le
fulides ulcereuses de la ~oro ~ur sieue de predilect10n
reuse ou tuberculeuse qu1 a P O •

1. b es froids, tesnez et !es Joues.. araissent Jes a c . arlhrile
Aux memes epoques app e5 eriostile, ca_r:e, ;riode
sos art@stores e!%2," ! ii ii#@4%.p,,,a;

t blanc e, . gemto-ur1 •fongueuse, umeur ofule testicula1re, . . b onchique
de llazin comprend lascr . 'b ale la phthisie r .· cerer,
la scrofule mammaire, acquisP.,I . , • . ·nnee ou .et pu monau e. . diat.hes1que, 1 evolullon;
Ia srotote,mala!p,a. aci&»ngve"%"%;'~ii€

peut s'arreter a une pen . s l'ige de la pubert i individu,
elle debute rarement ap" NZ,issions, ette
presente souvent de longues · ·

Jusqu' similer Jes sympt6mes de la maladie de Basedow
el qui sont annonces le plus souvent par de la cephalaL.
gie, des syncopes de l'albuminurie, etc. 1•

Sous l'inlluence du sue lhyroidien, la temperature cen­
trale s'eleve, on assiste a une dcmyxc:edemisation rapide
des teguments, la torpeur cerebralc disparait et Jes
sujets reviennent rapidement a la santc. La guerison ne
peut se maintenir que par une ration d'enlretien, soit un
ou deux lobes par semaine, qui doivent etre absorbes du.
rant toute la vie.

Tels sont Jes principes de cette mMication lhyroidiennc,
qui est, on peut le dire, une des plus belles conquetes de
la medecine contemporaine.

§ 9. SCROFULE. - LYMPHATISME.

Si !'on s'en rapporte aux descriptions que l'autorite de
nos devanciers avait rendues classiques, on voit que la
scl'ofute cc est une dystrophie constitulionnelle don! Jes
manifestations, de nature inflammatoire pour la plupart,
occupent Jes ganglions lymphatiques, la peau, Jes mu­
queuses, le tissu cellulaire, Jes tissus osteo-fibreur et Jes
1•isceres ii (Jaccoud). ll y a meme, disait Bazin, dans l'ap­
parilion de ces manifestations multiples une sorte de regu­
larite, qui, pour n'etre pas absolue, n'en a pas moins
quelque valeur, Ainsi la peau et Jes ganglions lympha­
tiques sont Jes premiers alfectes, et cela des le jeune age;
plus lard c'est le four des muqueuses et du tissu con­
jonctif; en troisieme lieu, viennent !es lesions du squc­
lelle et des jointures, enfin Jes altei-ations viscci·ales.

D'apres l'ancienne description, la scrofuJe debute de:;
la premiere annee de la vie : Jes enfants a la mamelle,
ou voisins de la dentition, ont des eruptions impetigi­
1. P . Morisot Guerla in. - Dris.saud et Louques; Soc. med. des hop.tau.x, :ivril 1894.
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deja adulte, voit survenir des lesions scrofuleuses, alors
qu'il n'en avail plus trace depuis son enfance.

Cet aper~u general de la scrofule repond au tableau
classique tel qu'il nous avail ete iegue.

Mais de ce tableau que reste-t-il aujourd'hui? Pas
grand'chose. Le demembrement de la scrofule s'est fait
au profit de la tuberculose et un peu au profit dela syphi­
lis; la scrofule a done perdu toute autonomie; dans bien
des cas la scrofulo-tziberculose a remplace l'ancienne scro­
fule.

Cependant, de celte ancienne scrofule, ii y a quelque
chose a conserver : ainsi Jes eruptions impetigineuses de
la face et de la tete, qui surviennent pendant l'allaite­
ment et aux approches de la dentition, Jes croutes de
Jail et Jes gourmes, comme on Jes appelle vulgairement,
qui persistent et se reproduisent avec tenacite, les ery­
themes et !es suintements du nez et des oreilles, tout
cela forme un tableau clinique qui repond l'idee qu'on
se fail, sinon de la scrofule, du moins du lymphatisme.
Je sais bien qu'on pourrait dire que \es enfants sujets a
de telles manifestations seront plus enclins que d'autres
a devemr un jour scrofulo-tuberculeux; nous discuterons
plus loin celle question qui prouverait en tout cas J'affi­
nite de ces differents etats, mais nullement leur identite.
. Ce qui est certain, c'est que chez Jes sujets <lits Jympha­
tiques, la resolution se fait mal dans certaines parties
fluxionnees ou _enflammees, ii semble que Ia circulation
lymphattque _soil entravee; Jes catarrhes des muqueuses
nasale, oculaire et pharyngee persistent inde"fin· t I·1 d l; ment, 1esa1.es u nez et a levre superieure reslent , l · t. . . 1 ,.1. 1 . empa ees e
epass1es, 1es blepharites s'eternisent, le cor t] :·idi tl :, "yza et 'angmnercc1 1ven 11 a momdre occasion Jes gang!" 1 .
ques en subissent facilement le'contre:c tons ymphah­
dales s'hypertrophient et restent voluminoup, les amyg-
, t 1 · · d .: euses; ces dile-re11 es es1ons onnent au sujet lymphati

caracteristique. uque un aspect
Ce qui est egalement indeniable, c'est que

ces sujets

hatiques » sont moins bien armes pour la defense,
<1 ly~P·rain >> est, chez eux, de qualite inferieure; la peau
le u ei muqueuses se laissent assez facilement envahir
et 1~5 habitants babituels des surfaces muqueuses el
par e%es microbes pyogenes et saprophytes; de lit,
cU_tan nc~ d'impetigo, de furoncles, de suppurations
frequ~es avec ou sans adenites consecutives. Cette scro­
cu1tan tte'nuee ce << temperament lymphalique n si !'on
fu e a ' · d · · · · · da omerer we ams@pg%, 4mm,pg""%,p,J"gs

d sa place dans nos lescriptions le pat o ogie, ma1s
gartlerrestede I' anciennescrofuledoitelrereporte ailleurs.
tou e ful"d I · t · IAinsi Jes lupus, les scro 1 es u ~ero-crus acees, es
denites <lites scrofuleuses, !es scrofuhdes des membranes
a ses Jes ecrouelles, tout eela est a reshtuer a
muqueu ' . . L I d d ita tuberculose et a la syplnhs. a p uparl es a e_m _e~1 u'on regardait comme scrofuleuses sont en realite
q b leuses Leur nature tuberculeuse est demontreetu ercu · , · · tatiar l'anatomie pathologique et par l experimen a ion,
P I bstance inoculee provoque la tuberculose.car eur su • •
C deniles surviennent souvent chez des suiets qm
{5.kte jusque-l aucun accident scrofleux ; eles

t . t r longtemps a l'etat de tuberculose locale,peuven pers1s e t •t · ·es
s'ameliorer, puis reparaitre, s'aggraver et etre suu
de tuberculose des ganglions bronchiques, de bronchi!es
suspectes et de phthisie pulmonaire. Cette evolution esd
riois res tee A se fire; ele newt dr,"5;21.3;
wore @sees, msis ass mvelgyp".%;~ te
des accidents est beaucoup plus rapi,de ·t :cun antece­
ii esttent ctea ts sia),32"; curse,
dent scrofuleux, est pris de bronc 1 . osseuse et cela
ou bien il a un abces froid, une care . ..eanmoinshi' lmonaresans aucune trace de phthisre PU ,4denites d'ap­
a sat@ taiit, aes «aiies a%,"?±$?lkreleuses, et
parence scrofuleuse, mats en rea

• Clavelin. Tuberculoses d,s ganglion,
1. Charvot. Ga=.hebvd., 188%.- is 1881•Zv,,1phatiqU<1S cite. radulte. Th. de ar 54
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bientot se declare une tuberculose pulmonaire aigue qui
enleve le malade.

La syphilis, a sa periode tertiaire, provoque des adenites
qui revetent parfois !'aspect de gommes ganglionnail'cs
(Fournier'). Ces gommes ganglionnaires siegent surtout
aux regions inguinale, sous-maxillaire, cervicale. Au de­
but, clles sont dures et indolentes; plus lard, elles se
ramollissent, s'ulcerent en forme· de cratere et laissent
ecouler une matiere epaisse, visqueuse et purulente.
L'analogie est parfois si grande entre ces adenopathies
syphilitiques et les adenopathies autrefois appelees scro­
fuleuses que le traitement seul peut tranoher le diagnos­
tic. On voit done qu'on peut supprimer le groupe des ade­
nopathies dites scrofuleuses.

Le groupe des angines scrofuleuses malignes doit ega­
lement etre supprime; ces angines sont tantcit d'origine
syphililique (acquise ou hereditaire), tantot d'origine
tuberculeuse.

Le lupus de la peau et des muqueuses est egalement
une lesion d'origine scrofulo-tuberculeuse; Ia description
du lupus et des angines lupiques est faite en detail au
premier volume de eel ouvrage.

Les collections purulentes, les abces froids, auxquels
on attribuait trop fac1lement une origine scrofuleuse
doivent etre rattaches a la tuberculose; des tubercules
ct des bacilles ont ete trouves dans leurs parois.

La scrofule, suivant Jes anciennes descriptions attei­
gnait les articulations et les os; elle y determinait des
lumeurs blanches, des caries avec suppuration des
trajets fistuleux avec issues d'esquilles. Mais en y regar­
dant de pres, on a vu que ces lesions, dites scrofuleuses
arthrites chroniques, osteo-arthrites fongueuses tumeurs
blanches, sont, anatomiquement et cliniquement, de
nature luberculeuse•. '

1. Ramage. Gommes ganglionnares. Th. de Paris, 1880.
i . Bou1lly. Comparatson des arthropathies rliumatismales •cro(u,

1'arthrite fongueuse tuberculeuse debute rarement par
synoviale; elle a presque toujours pour origine une

{erculose de l'os; un foyer tuberculeux se developpe
dans l'epiphyse, se ramollit, determine des lesions d's­
t
··te de cane, de necrose, et l'articulation est envahie
Cl , )
(Lannelongue · . . .

Dans quelques cas, ces lesions representent une tuber-
lose locale qui peut guerir avecou sans ankylose (coxalgie
iimeur blanche du genouy (traitement de Lannelongue),
mis parfois aussi la tuberculisation articulaire est suivie
4 cheance plus ou moins eloignee de phthisie pulmonaire,
et quelques observations prouveraient que l'ampulation
peul determiner une explosion de tuberculose pulmonaire
airrue (Verneuil). Dans d'autres circonstances, les lesions
tuberculeuses de !'os et de l'articulation se developpent
en meme temps qu'une phthisie pulmonaire plus ou moins
lalente, dont les symptomes jusque-la etaient en parlie
passes inaperc;us.

D'aulres lesions osseuses qui ont Jes apparences de
la scrofule sont de nature syphililique; d'autres enfin
ont pour origine une ancienne osteomyelite qui n'avait
probablement pas abouli a la guerison complete (Lanne­
longue). Autant d'alterations a distraire du cadre de la
scrofule.
Lesions viscera/es . ...:... Un grand nombre de lesions vis­

cerales qu'on avait regardees autrefois comme scrol'u­
leuses doivent rentrer dans le cadre de la tuberculose.
On n'est pas encore suffisamment familiarise avec les
allures de ces tuberculoses locales; on ne s'est pas encore
assez degage de la fameuse Joi de Louis, d'apres laquelle
la tuberculose pulmonaire devait accompagner falale­
ment la tuberculose des autres regions ou des autres
organes. Les tuberculoses locales ou localisees se derve-

leuses et syphilitiques. Th. d'agreg. Paris, 1878. - Brissaud. Revue
mensuelle, 1879, p. 457.
1, Lannelongue. Mem. de la Soc. de chir, t, IV, 1878 (Academie de

medecine, 1892).
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:, tte decheance, qu'on la nomme lympha­
4 rmdwvid- ",,jphatique, peut etre acquise ou here­
. ue ou scrofu o Yt1l
ditaire, • e creee, des l'age le plus tendre, par un
e pe";},ex ou insufftsant, elle petdpendre,

allaitement e !us avance de mauvaises conditions
• un peu P ' I ..a un age b"t t'ions humides sans air, sans 'umere,

.. ·ques · ha 1 a ' t t · t ehygien~ ·. en talion. Elle peut enfin et sur out er
rnauv~,s~ alnn nd l'enfant est issu de parents arthriti­
hered1taire. ~~a alcooli ues, tuberculeux, ou quand
es, syphili",y" a4aises conditions (age aiance
ii a ete concu ans . )

. , t · t maladif de la mere • ..
du pere:I e aerer le lymphatisme comme la premiere

Faut-1 cons . _. e de la tuberculose? Nous
etape, comme le premier ag

ne le pensons \a~ hatiques soient plus specialement ~re-
Que !es gens y • p . fulo-tuberculeuses et a la

disposes aux alterations s"T""eutable, mais cela ne
eiisie pt@naire3. ;} ?"ls, cca roverait
rove pas ridentite d93,,"},iaiique ore u terrain
lout au plus que le scro u ot 1e la tuberculose.
favorable au developpemen h tisme est le suivant :

Le traitement du scrofulo-lymp a d · a Ia cam-
. habitation au gran air,autant que possible, 1a I a 1 . ph=iques equita-

b d d I mer· exerc1ces ,- '. . tpagne, au or e a . ' t· doit etre cho1s1e, e
t. L'ahmenla 10n f · •tion, gymnastuque., . d de legumes frais,

. . I t osee de vantes, o rh ilprincipalement comp . viar sardines a UI e,
d'aliments gras et huil~ux, ca L'I ' •te de foie de morue
tho marine, pat de foie gFas· ."",l, phosphates et
4 lute dose, tes rmar"%p,"""iito. @o
arsenicales, forment la bas . d mer !es eaux sahnes,
seiera rnri@rotherapie,IP?""$icesremace).
!es eaux sulfureuses, les eaux

• Tubercule du testrcule (Ai·ch. <le physiol., 1876, p. 56).
2. Brouardel. Tubercules des organes genitauz de /a femme. These

de Paris, 1865. .
5. Tapret. Tuberculosc urinaire (Arch. gen. de med., mai 1878).
4. Guyon . Leons cliniques des maladies dts voies w·iuafres Paris

1881, · ,

loppent primitivement dans une region ou dans un or­
gane, s'y cantonnent et peuvent guerir. Elles n'ont pas
la meme gravite dans tous les organes, leur evolution
ne s'y fait pas de meme maniere, leur tendance a Ia
generalisation est dilferente. . ...

Certaines alterations du testicule, caracter1sees par une
orchile chronique avec induration de l'epididyme, ramol­
lissement, suppuration et fistules, ont ete longtemps
appelees scrofuleuses. Ces alterations testiculaires sont
franchement tuberculeuses. Non seulement la lesion
guerit en tant que tuberculose locale, mais dix fois sur
trenle la tuberculose testiculaire n'a aucune tendance
a se generaliser (Reclus1). J'en dirai autant de la tuber­
culose de la muqueuse uterine, de l'ovaire•, de la vessie•,
du rein•, de la mamelle; lesions qui etaient la plupart
considerees par Bazin comme etant de nature scrofu­
leuse.

En ce qui concerne !es alterations du poumon, nous
savons que tubercule et produits caseeux sont de meme
nature ( amvre de Laennec); la phthisie dite scrofuleuse
et la phthisie tuberculeuse sont reunies en un processus
morbide unique, et, cliniquemenl, !es differences que ces

. varieles etablissent dans la symptomatologie de !'affection
se reduisent le plus souvent a une question de nuances.

L'etude comparative et analytique que nous venons de
faire, prouve que l'ancienne scrofule n'existe plus comme
entite morbide; une part de ses alterations appartient a
la syphilis, une part plus large encore appartient a la
tubercul_ose. Une chose pers1ste, c·est « le temperament
lymphallque 11 sur lequel j'ai msiste plus haul tempera­
ment lymphatique qm conslltue en somme une decheance

555
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DIXIEME CLASSE

MALADIES ATTEIGNANT L'APPAREIL LOCOMOTEUR

§ 1. RACHITISfflE.

Etiologie. _ Le rachil" ·caracterisee par une nu:S~tz_e est une maladie de l'enfance
des tiss trition et une evol ti, sus qm concourent a I' .6 . u 10n vicieuses
que I absence de calcificationos;1 ication. II est probable
retard de cetle calcification e~ os rachitiques ou le
msme ne recoit pas ou n'as;·ro~1ent de ce que l'orga­
nomhre les materiaux qui 1m1le pas en assez grand
i@is. iiia'1;", ,,{",2Pe,eMee
1on ne concerne qu'un des . . ' a sence de calcifica-gpppi fiii ii±.,%; ",eem..gt
ication. C'est dire qu 1 · reme des tissus d' ·
encore ma\ elucidee. e a pathogenic du rachitism oss1-

Celle . e est
'robjet J;est10n a cependant ete de uisit.a.,$;;; ii@ii...3""aw#
la nutrition mala~_nt une maladie par rale /t avec Jui
phosphate d ie consecutive a la n n issement deff."#?"; sis- ii #,,3%zgzye ad
en nature. ii ' P?osphate de chaux , allon des os.issis;1,"+ i i."".3pg;zgame
Landis que !'acid q h pour former du chi mbme avec
ii ii#i. »..2pigs,giis";}, se 'action du 5 m me avec

1. Bouchard. Loco citato uc pancreatique,p.,s.

sur Jes graisse.5 ponr donner nai_ssancc a l'acide iiho.i·
ho-glycerique. Si le contenu de lintestin devient alcalin
$, iaeidite de ce contemn est due A l'acide laeir"
est ce qui se passedans le rachitisme, le ddoubl'­

ent n'a plus hen et l'absorpt1on du phosphate dll cham
derient insufi\sante. D'a1:tre part, l'acide \adiquc ,•n
esces passe dans le sang, nnpregne tons \cs lissns et va
dissoudre le phosphate de c.haux de,ja tixil. Telle sorail.,
d'apres \es deux auteurs que nous ,•enons de ciler \a
cause premiere du racbitisme. '
ourent le radiitisme coe.,iste avec des troubles tlys-

peptiques acco_mpa~nes de dilatation slomaca\e. M. Comhy
fail de cetle dilatation la cause ree\le du rachitisme, par
suite de la mauvaise elaboration des aliments.

Suivant certains auteurs (Parrot), le rachitismc serail
une des manifestations de la s)"phi\is hereditaire; mais
cette maniere de voir n'a pas ete generalement adopl.ec.
Depuis la publication du memoire de Parrot, on a etudie
de plus pres (Fournier', Lannelongue

2
) \es lesions

osseuses de la sypliilis hereditaire, et l'on s'est e!Torce de
montrer (Berne 5) qu'il existe des di[erences radica\cs
entre \es alterations du systeme osseux attribuables a la
syphilis et celles qui sont atlribuab\es au rachitismc.
D'autre part, M. Galliard• publie l'observation d'un eH
fant rachitique issu de parents qui n'taientpas syphiliti­
ques, puisqu'ils contracterent la syphilis plusieurs annees
apres la naissance de cet enfant, et M. Giraudeau a rap­
porte quatre observations de rachitiques ayant contracte
la syphilis; ce que !'on ne con<;oit pas tres bien si !'on
admet que le rachitisme est d'origine syphililique.

. Anatomie pathologique. - Dans une. premiere pe­
node, les os atteints ne sont pas encore deformes; dans

t. Fournier. Syph. hiJ"/!d. tardive,
2. Lannelongue. Syph. osseuse et rach4s"
o. Berne. These 1884,4. Ganiard. Fr. mM., 1886, p. 14,
5. Giraudeau. Fr. med., 1886, p. 184
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une seconde periode, les deformations sont consid · _
rables; une troisieme periode correspond il la consolid:­
llon des os malades. Les parties qui servent a l'accrois­
sement de l'os, le cartilage des epiphyses et le perioste
des diaphyses sont le siege initial de la lesion rachitiquc.
AI etat normal, quand on etudie l'extremite epiphy­

saire d'un os en voie d'evolution, on trouve, a la partie
profonde du cartilage epiphysaire, une couche translucide
et bleuatre dans laquelle se passent les phenomenes de
proliferation qui comergent vers Jes points d'ossification.
Au-dessous de cette couche carlilagineuse se trouve une
autre couche « formee par un tissu areolaire dont Jes
travees sont composees de substance fondamentale du
carlllage mfillree de sels calcaires' ». C'est au-dessous de
cette couche ossiforme que se forme le tissu osseux vrai.

Eh bien, dans le rachitisme, Jes lesions atteignent Ia
couche profonde cartilagineuse et la couche ossiforme
La couche cartilagineuse bleuatre, qui a l'etat normal
n'a qu'un millimetre ou un millimetre et demi d'epais­
seur, devient exuberante au pomt d'alleindre plusieurs
centime tres; ' est ce tissu qu'on avait nomme chon­
droide ; designation qui est impropre, car ii s'agit bien
de cartilage vrai.

Au niveau de la couche ossiforme on trouve du tissu
n~mme spo71;go1de ~ cause de son aspect spongieux, tissu
tres vasculaire, qui peut m&me empieter sur la diaphyse
de I os. C est I exuberance de ces tissus et 1 .
tance qui son! cause du gonllement de .. eur pe:s1s-
re riifives i«sent res $..22";; {
osteoblastes ne s'ossifient pas l'e • h '
resi st«ante se tsse, se lisse ii!!}, mole e!Pe
mus ul · t I r es contractionsc _all'es, e a noure est conslituee.

Au mveau du perioste, o t .·ouotae. A Titee ' .,"" galement ta couehe
tres congestionne, ses ·) IC ssu medullaire es

. ' s couc es peripheriques sont orga-

1. Cornil et Ranvicr. Jan. d'hist., p. 456,

nisees comme au tissu conjonctif jeune, et la cavite me­
dullaire est retrecie ou comblee par Jes courbures et par
\es deformations de l'os.

Sous !'influence des lesions que je viens de decrire, le
squelette o!fre peu de resistance; les epiphyses subissent
un gonflement (os noues) et !es nouures atteignent meme
l'extremite des os qui n'ont pas d'epiphyse. La diaphyse
des os longs est incurvee, deformee, parfois fracturee.
Le poirls du corps, la tonicite des muscles, la laxite des
ligaments, et d'autres causes exterieures, contribuent a
p;ovoquer Jes deformations du rachitisme.

Ainsi s'expliquent !es incurvations de la colonne ver­
tebrale, les deformations et les retrecissements du bas­
sin, la persistance des fontanelles et le volume de la
tete, l'aplatissement lateral de la poitrine et sa saillie en
avant (poitrine de gallinace), les incurvations des jambes
en dehors ou en dedans, Jes deformations des bras. Les
deformations des membres se font dans un ordre de suc­
cession qui est different suivant l'age des malades; elles
debutent par Jes jamhes chez Jes enfants qui marchent,
mais chez ceux qui ne marchent pas encore, les bras,
ayant un role beaucoup plus acl!f, se deforment Jes
premiers' · · .

Le rachitisme peut guerir sans laisser presque de de-
formation quand il est peu accentue, mais habituelle­
ment, apres la periode de consolidation des os malades,

' · t d nle sujet conserve des deformations qui sont tues e
partie a !'ossification trop rapide des carl!lages e~iphy­
saires. La croissance de l'os est arretee, l? ra~hillque
reste petit, plus ou moins cleforme, et l'ossification des
os du crane etant tardive, le crane est habituellement
volumineux. • ·

Description.- Le rachitisme debute ordinairemen'
au moment de la dentition, vers la fin de la pr;mire
annee ou dans Jes six premiers mois de la secon e. es

1. Trousseau. Clinique de l'Ilutel-Dieu, t. Ill, 7,
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deformations osseuses sont parfois precedes de ·
precurseurs; l'enfant devient triste et craintif, il sdtgnes

· d I , e outeP?•- essus tout es mouvements et la douleur qui
resulte. 1 en

L'enfant qui, jusque-l, marchait ou du moins commen­
cait a se tenir sur ses jambes, ne recherche maint
que le rt t I I' ' . . enant• e e repos; 'enfant qui aimait a rester assis
sur Jes bras de sa nournce, n'a plus le meme desir et
pleure quand on le sort de son berceau, tant sont vives
Jes douleurs provoquees par le mouvement. Que) ues
malades commencent par avoir du catarrhe inter.
he d'autres, les fontanelles persistent au deldu terme
ormal, la dentition est retardee ou s'arrete si elle etait

commencee (Trousseau). Un peu plus lard des nou "
g'des d@formations aparaissent en aim@rents an!"
a Jonction des cotes et des cartilages costaux se forment,1";z,gyp;gs t@it riiiiv@f: is ii @rie
'. ~ a er? ement, se bombe a la region stern ale et

s'largit au mveau des dernieres cotes C .
quence de ces d ·r . · omme conse­
gnee, l eIormations, la respiration costale est

, 1a respiration diaphragmatique s'exagere, l ,
ganes abdommaux sont refoules et le ve I. ' es_ o1-
alt. 1es 4census aruiei«res sa..,,"%,)];2""
mations des pmbes et des bras s'exao-' ' em_­
tisme est constitue. Les defn, ,"erent et le rachi­
d'autant pas tapmant ,{],",""9, aricutaires son
emacie. en ant est amaigri et

Les symptomes generaux au t ,.
petit se perd, la peau se cou!r:~n ent d mtensite, l'ap­
la diarrhee est frequente 1 ~ sueurs abondan tes,

f , es urmes contie tassez orte proportion de phos h t 1 • nnen uneL h • . P a es ca cmres
·e rachitisme parcourt habituellement so ,

six ou huit mois, puis ii reste stationn . es periodes en
deux ans, Jes consolidations osseus ai~e pendant un ou
rachitique guerit au prix des d ., e~ s effectuent, et le
· d . · e,orma hons pr d
Ill . rquees. Mais, assez frequemment • "ecedemment
mue par la mort, qui est due a r· ' a maladie se ter-

mtens1te meme de la

OSTEOMALACIE. 559

§ 2. OSTEOMALACIE.

maladie ou a des complications intercurrentes, telles que
la bronchite, la pneumonie.

L'huile de foie de morue, le beurre auquel on associe
l'iodure de potassium et le chlorure de sodium, les prepa­
rations phosphatees, le lail de bonne qualite, forment la
base du traitament. Les bains sales, Jes bains de mer
rendent de reels services.

Etiologic. - Enlre le rachitisme et l'osteomalacie il y
a cette difference essentielle que, dans le rachitisme, l'os
n'arrive pas a son complet developpement, parce que,
sous !'influence d'un vice de nutrition, les elements de
calcification font defaut et !'evolution normale de l'os est
entravee. Dans l'osteomalacie, au contraire, l'os est par­
faitement forme et le vice de nutrition consiste en une
dcsassimilation des elements de calcification; l'os se de­
calcifie. Le rachitisme est une maladie de croissance,
l'osteomalacie est une maladie de l'adulte dans Iaquelle
la destruction des sels calcaires entralne le 1·amollissement
du squelelle.

La cause premiere qui preside a cette destruct1on des
sels calcaires de I'os est peu connue, et les theories invo­
quees n'en donnent pas suffisamment la raison. L'osteo­
malacie est extremement rare chez -l'homme, c'est une
maladie de la femme de 50 it 50 ans, et dans la moitie
des cas la grossesse en est le point de depart. L'osteo­
malacie est plus frequente dans certains pays, en Baviere
par exemple.

Anatomie pathologique. A une premiere periode,
Jes os ne sont pas encore rarefies, cependant ils se laissent
couper au couteau assez facilement. On voit au micro­
scope que les bords des travees osseuses ne contiennent
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plus de sels calcaires, on en trouve encore dans le centre.
Les vaisseaux de Ia moelle sont turgides, des hemorrha­
gies se font dans la moelle et sous le perioste. A une
seconde periode les os se rarefient, se ramollissent, s'af­
faissenl, changent de forme, diminuent- de volume, se
fraclurenl. Les travees osseuses sont decalcifiees et en
partie resorbees. L'osseine, qui est Ia substance fonda­
menlale des lamelles osseuses, devient fibrillaire, perd
ses proprietes et ne pent plus etre transformee en gela­
tine. Les fractures arrivent rai'ement a se consolider, et
si le cal se forme, ii a une lenrlance a suhir a son tour
!cs alterations de l'osteomalacie (Bouley).

Les os devenus flexibles se deforment. Les vertebres
s'alfaissent et s'aplalissent, Jes os du bassin subissent des
modifications qui ont une importance de premier ordre
au point de vue de la grossesse el de I'accouchement. Les
deformations du thorax ressemblent a celles du rachi­
tisme. Les os des membres sont le siege frequent de
fractures.

Description. L'osteomalacie s'annonce par des dou­
leurs qui siegent a la colonne vertebrale, au bassin, aux
membres. Ces douleurs reviennent parfois sous forme
d'accs et sont exasperees par Jes mouvemenls, par la
pression? par la marche, par la position assise. Aux dou­
leurs seJ01gnent une faiblesse et une sensation de fatigue
qm condamnent le malade a l'immobilite.

Le ramollissement des os se traduit par les deforma­
ltons que j'ai precedemment enumerees : le malade se
courhe et se rapellsse, son thorax se deforme. On observe
souv_ent des c_onlractures douloureuses; parfois des acces
de fievre se declarent. Les fonctions generales, qui etaient
mtactes pendant la premiere periode de Ja I d't . de r I' ma a ,e,commenceni a '': mer; 'appetit diminue, le malade se
plaint de palpitations, de dyspnee, d'engourdissement
de fourmillements aux membres inferieurs L f '
sont frequentes. " es ractures

L'osteomalacie n'a pas touJ·ours une nia,·c/ •r •e unforme­
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ment continue; ii y a parfois des remissions et des pa­
roxysmes. Les urines conliennent, chez quelques malades,
un exces de phosphates et de carbonates de chaux. Apres
plusieurs annees, la maladie passe a I elat cachectique, Ia
diarrhee est la regle, l'amaigrissement est extreme et le
alade succombe dans le marasme, a moms qu 11 ne s01tre r quelque maladie in_tercurrente. Les cas de

guerison sont absolument exceptionnels. _ .
Le diagnostic de l'osteomalacie est fort difficile au

debut, avant la periode des deformations. Chez les syphi­
litiques, on observe parfois des fracl~res rendues. fac1les
par la fragilite des os_; mais, en pareil cas, !es deforma­
tions de l'osteomalacie font defaut.

Description. -L'acromegalie (axos, extremite; ueras,
randy decrite pour la premiere fois par Manet en 1885,

g resente comme symptomes cardmau~ : 1° une hyper­
p h" "de'rable des mains des pieds, de certamestrop 1e cons, ' . • · r· · .
arties de la face et surtout du maxillaire interreur;

P h rvico-dorsale: 5° des troubles visuels2° une cyp ose ce , . .
tres frequents; e chez la femme, une amenorrhee pres-
que constante. · L

La maladie debute generalement par les·mams. es
mains sont hypertrophiees en masse, leur largeuret leur
epaisseur sont considerablement accrues, d'ou les noms
d~ mains en « battoir », de <t main capitonnee »; leur
longueur est sensiblement normale. L'augmentation de
lg t tous !es t:issus: la peau presente des plisvo umepor e sur · . . h' t, d'habitude Jes emmences t enar eplus prononces que ' , . . d I - -.

h , otht\nar se font remarquer par l'epaisseur te teursmas
P'I . Revue de mt!deciric, 1886. Norw. lconogr. de la Salpitrire,
1.Mare. ASS9iSSS-89. progres medical, mars ~ ·
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ses charnues, le metacarpe est elargi et m . . .
courts et pais sont rentis au nie a,,"?"les doigsogles encitssts par des iourrelets eta,"j;pg.es
aplatis, souvent atrophies et str·. I . . etro1ts,

Les fonctions de la main s,, "s longitudinalement.
rgtent antes 4 tire @es a.,$;2,,"';es aotee
siege d'aucune sensation anormale. ica s et ne sont le

_Les autres segments du membre s ..
fois le poignet, presentent leur v I up~n_eur, sauf par.
'es jii soi tnorues, ae",,"}; J@bite1. , .

seur; ils conservent en "eneral I f1oeur et en epais­
L'hypertrophie alfecte 1e" m. eur ongueur normale.
su · · eme aspect qu'aux bpereurs. « On constate ici 1 , _ . - mem res
notamment !es replis ct· ·t es mem_e, s!llons profonds
memes bourrelets charnu~g, o-palmaire_s, separant le~
hypertrnphie (Verstr<Eten ') >\ (Souza-Le1!e). Le talon est
v_olumineux, Jes orteils et 1:s :n~ou-de-p1ed est souvent
tuons comparables a celles des d ~! olfrent des modifica­
r1eures du memhre infe . 01ots. Les parties supe­

Les deformations de r;:ur sont normales.
[«cies aero«ogiqe » .,, caracteristiques, 1e

faire le diagnostic La . . quelquefo1s a Jui seul de
maxillaire inferieu~ Le pmnnct1pale deformation atteint ler · en on est proe ·au lieu de representer comm p,, 2mmnent et elargi;
ovale a grosse extremite su . e_ a 'etat normal !'axe ct•~~
~llipse. La machoire supe~::1eure, il devient !'axe d'une
I hypertrophie, ii en resulte q ",prenant peu a part a
g correspondent plus et ra!!"j,"cadeg dentaires ne
deborde en avant !'arcade d u_ m_axilla1re inferieur
prognathisme s'accompagn{', axillaire superieur. Ce
interieure qui est pr6ni.,""Jisement de la 1ere
Ia lanque est 4norme, parfoi n,,,]]"]e e denors.
epa~ss1e au point de g-}ner la de lutiti euse, elargie et
cation des linguales•. g on et la pronon-

1. Souza-Leite. TMsc de doctoral 1897
• erstrceten. Revue de medecine, mat ts
s. issas. neecurot«one, is na'},,18o.
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L'etendue de la vodte et du voile du palais est genera­
lement augmentee, les amygdales et la luette sont hyper­
trophiees. Le nez est large, epate, hypertrophie.

Les pommettes sont saillantes ainsi que les apophyses
orbitaires internes, ces saillies tiennent a Ia dilatation des
sinus maxillaircs et des sinus frontaux. Les oreilles sonl
hypertrophiees, epaissies, allongees; la peau aussi bien
que Jes cartilages participent a cettehypertrophie. Le front
parait bas et sans proportion avec les dimensions exage­
rees de la face. Le crane a conserve ses dimensions nor­
males. Les yeux, ordinairement petits et enfonces, sont
parfois plus saillants. La verge, Jes grandes levres, le cli­
toris, sont souvent augmnentes de volume.

L'existence d'une cyphose cervico-dorsale est consignee
dans presque toutes les observations; elle est quelquefois
accompagnee d'une lordose lombaire ou d'une scoliose a
inclinaison variable. A la partie antero-inferieure du
thorax, on conslate souvent !'existence d'une voussure
compensatrice. La clavicule, Jes cotes, le sternum, sont
ordinairement epaissis et l'hyperlrophie des cartilages
costaux gene dans bien des cas la respiration qui prend
alors le type thoracique inferieur et abdominal.
L'amenorrhee precoce et presque coristante scrt dans

cerlains' cas a etayer le diagnostic au debut de la maladie.
La coloration bistree de la peau, les sueurs profuses,

l'elevation de Ia temperature peripherique, les engorge­
ments ganglionnaires, Ia diminution de volume du corps
thyro"ide (Ilury), l'hypertrophie du thymus caracterisee
par une zone de matite retro-sternale (Erb), l'asymetrie
des deux moities du corps, Jes amyotrophies, Jes craque­
ments articulaires, Jes douleurs erraliques, l'impression­
nabilite au froid, la sensation du doigt marl sont aulant
de phenomenes assez souvent signales. .

Une place a part doit etre reservee aux troubles visuels
qm peuvent varier depuis l'amblyopie legere jusqu'a la
cecite complete. Le retrecissement du champ nsuel, l'he­
mianopsie, la saillie des globes oculaires, accompagnee
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d'un certain degre de paresie des muscles extrinseques
de l'ail, la congeslion papillaire peuvenl s'expliquer par
l'hyperlrophie du corps pituitaire si frequente dans cette
maladie.

Le larynx participe parfois a l'hypertrophie des extre­
mites, la voix prend alors un timbre grave qui frappe
surlout lorsqu'on a affaire a une femme, la dilatation des
sinus de la face contribue encore au relentissemenl de
la voix (Marie).

La polyurie (Balzer 1), l'albuminurie legere, la pepto­
nurie, la glycosurie peu abondanle, la phosphaturie ont
etc signales chez cerlains malades; ii en est de meme
des palpilalions el de l'hyperlrophie cardiaque, celle-ci
est presque toujours associee a l'arterio-sclerose.

L'intelligence est habituellemenl intacte, mais les mo­
ilifications du caractere sont frequentes (tristesse, irasci­
bilite, humeur inegale), ce qui ne doit pas surprendre
elanl donnee !'impression profonde que produit sur lcs
malades l'infirmite dont ils sonl alleints.

L'acromegalie debute de vingt a vingt-six ans, sa mar­
che est progressive ainsi qu'il est facile de s'en assurer en
examinanl. comparativemenl Jes photographies des ma­
lades faites a de longs intervalles. Les temps d'arret suivis
de poussees actives sont frequentes. Aussi la duree de la
maladie alleint-elle vingt, trente ans en general. La mort
arrive par cachexie lente, par maladie intercurrenle;
parfois le malade meurt subitement sans que le meca­
nisme de la mort soit explique par les lesions trouvees a
l'autopsie.
Etiologie. - L'etiologie de l'acromegalie est complete­

ment inconnue;tout ce qu'on peut dire c'est qu'elle n'est
ni hereditaire, ni congenitale et qu'elle dilTere sous ces
deux rapports de la plupart des maladies dystrophiques.
Le froid, la syph1hs, Jes chagrms, Jes lraumatismes l'al­
coolisme, le rhumatisme, etc., ont ete tour a tour releves

t. Balzer. Soc. Med. desMp., 8 avri l 1892,
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dans Jes antecedents des malades, mais ils manquent
dans un nombre de cas tellement considerable qu'il n'y
reellement pas de relations bien manifestes entre ces
retendues causes et 'acromegale.

p Anatomie patholog-ique. - A l'autopsie, l'hypertrophie
du corps pituitaire a ete signalee par Marie et depuis Jui
par un si grand nombre d'auteurs qu'on a voulu en faire
le substratum anatomique de l'acromegalie. La tumeur
varie de la dimension d'un uf de pigeon au volume
d'un oouf de poule. Elle dilate la selle turcique, ecarte
[cs unes des autres Jes apophyses clinoides, et se loge a
la base du crane dans une cavile en rapport avec son
volume. La compression du chiasma el la compression
des vaisseaux oculaires rend compte des troubles visuels.
Uislologiquement ii s'agit d'une hypertrophie simpleplutiit
que d'un neoplasme. . ,

La persistance et la revmscence du thymus', I aug­
mentation du volume du cur et des vaisseaux (lebs),
l'hyperlrophie des ganglions et des cordons du grand
sympathique (Henrot) ont ete mentionnes.

Les lesions du squelette sont constantes : aux membres
« l'hypertrophie se montre de preference sur les os des
extremites et sur les extremites des os » (Marie). Elle est
constituee par un accroissement du tissu spongeus, Par
la dilatation des orifices vasculaires des os et l'elargisse­

• :.. ssage des art&res. llis­ment des gouttieres destinees au pa ". o .
t I 0• ti al eoles elargis represcntentdes canaux0log1quement es , . ..: La moelle
de llavers tres dilates et a parois ammc1es.. :

ferme ni osteoblastes m mye­qu'elles conliennent ne ren e
loplaxes (Renaut•). . d t en particulier

L d autres parties Iu corps, e
es os es . tent des alterations analogues. Le

ceux de la face, _rresen , a celui d'un homme de
maxillaire inf6rieur oP"" avers sinus sont nota­
meme taille semble enorme e

18tau±, 7 f&vrier 105.
1. Marie. Soc. md. des %P",,{' Lyon, dcem!re 1S91.
2. lent. These de Duch@snea' 7

DJEULAl'Ol', l'.\JUOL, T, IV,
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blement elargis. Les osteopathies de l'acromegalie ont @g
etudiees sur le vivant avec Jes rayons Iliintgcn , .

. D~agnost_ic. - Le d_iagnostic de l'acromegalie est en
general facile, surtout a une periode avancee de son evo­
lution. Cependant elle a ete confondue avec le my.zcedme
dans un cerlam nombre de cas. L'erreur est facile a eviter

I , · I . 1,car e ,ac1es cc en p eme lune » du myxcedemateux ne res-
semble guere au prognathisme de l'acromegalique. Dans
le 1~yxcedeme I hypcrtroph1e porte exclusivement sur Jes
parties molles:la peau est tendue et ne peut etre deplacee,
le corps thyroide est atrophie, Ies troubles mentaux sont
tres frequents, la cyphose fait toujours defaut.

La maladie osseuse de Pagel est caracterisee par cc un
developpement considerable des os longs des membres
du tronc et de la Lele; le femur et Jes tibias sont forte­
ment courbes en avant, Jes jambes sont ecartees, le
tronc et le cou sont flechis en avant par l'incurvatiod du
raclus_; la respiration est genee et prend le type presque
cxclus1vement d1aphragmatique, a cause de l'hypertroplne
et de la soudure des cotes. Assez souvent au debut ou
dans le cours de !'affection, ii existe des douleurs intenses,
assez analogues aux douleurs fulgurantes. » (Marie.)

Les geants ont, eux aussi, des mains et des pieds enor-­
mes, mais, dans le gigantisme, les difl&rentes parties du
corps sont proportionees en proportion de Jeur develop­
pement anormal; l'accroissement se fait d'une facon
reguhere en longueur et en Jaro-eur a· J;. d ·. r d ' . . ,b ' mverse e ce
qm a ICU ans l'acromegalie. Gigantisme et acromegalie
sont done deux etats diflerents et cepend l ,.1 ..I ,. . • an on a puDne
que ques ouscrval!ons, dans Jesquelles ces d . "t t1 • , · t • · l; eux eta s se
rou aien rcums; . a plus remarquable de ccs observa-
l1011s conceme le geant de Montaslrnc • ,, • l , ·. . . . ' -. -,e gean da1t en
meme temps acromegalique; il avail la taille du eant
ais il avait Jes mams Jes pieds la (a 1 1 g ' 1 •. , , ce, a anguc, c
1. Gastou et Brouardel. La Presse mdcale, 1896. ea .
z. Brissaud et Meige. Giganti sme et aer 3p.G58.

m&decine et de ciirurqie pratiques, 1895,4 {{&galie. Journal de
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torse, de l'acromegalique; il reunissait « ces deux modes
de dystrophie exuberante du corps humain ». Mais com­
ment peut-on interpreter !'association de ces deux dystro­
pbies; leur association est-elle independante ou depen­
dante d'unememe cause? Yoici Jes conclusions de Brissaud
ct Meige :«Le gigantisme et l'acromegalie sont une seule
et meme maladie, Si la periode de temps pendant Iaquelle
!'exuberance de l'ossature s'accomplit, appartient a !'ado­
lescence et a la jeunesse, le resultat est le gigantisme et
non l'acromegalie. Si cette periode de temps appartient a
l':ige adulte, c'est-a-dire ii une epoque de la vie oti. la sta­
Lure est depuis longtemps deja un fail accompli, le resul­
tat est l'acromegalie. L'acromegalie est le giganlisme de
l'adulte, etle gigantisme estl'acromegalie de !'adolescent.
Si le processus de !'exuberancedel'ossature commencepen­
dant la jeunesse, l'age ou la taille continue as'accroitre
et empiete sur !'age ou !'on est homme fail, le resultat
est la combinaison de l'acromegalie et du gigantisme. »
L'osteo-arthropathie hypertrophiante pneumique se ren­

contre chez des gens atteints de lesions pulmonaires ou
pleuro-pulmonaires anciennes et chez quelques cardia­
ques. Les mains sont enormes, mais l'hyperlrophie atteint
surtout Jes doigts qui, au lieu d'etre courts et cylindriques
comme dans l'acromegalie, sont allonges, aplatis et ren­
fles en baguette de tambour a leur par tie terminale; le
pouce est compare par la plupart des auteurs a un « bat­
Lant de cloche» (Rauzier'). . _ . ,

Le metacarpe en revanche, est a peme moddie et ne
presente ni les saillies, ni Jes bourrelets charnus_ de l'acro­
megalique. Le volume du poignet est au contraire legere­
ment accru. L'hypertrophie atteint surtout le squelette et
respecte Jes parties molies. Les ongles sont elarg1s, mcurves
en longueur et en largeur. Aux pieds on observe les m&mes
deformations : ce sont les orteils, leur extrem1te hbre
surlout qui attirent !'attention, tandis que le metatarse
est beaucoup moins atteint. La face est toujours epar­
1. Hauzier. Montpellier medical, 1895.
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gnee et au niveau de la colonne vertebrale, la cyphosecer­
vico-dorsale de l'acromegalique est remplacee par une cy­
phose dorso-lombaire souvent accompagneede scoliose en
relation avec des lesions pleuro-pulmonaires coexistantes.

Le trailement de J'acromegalie est un traitement pure­
ment symptomatique; quelques tentatives ont etc faites,
neanmoins, en vue d'allaquer la cause du ma!. Trois
malades alleints de cas types d'acromegalie ont ete soumis
par Marinesco au traitement par ingestion de corps pitui­
taire sous forme de tablettes': une amelioration notable,
a paru se produire au point de vue des symptomes ge­
neraux.

S 4. MALADIE DE THOMSEN.

Description. La description de la maladie de Thom-
sen est de date recente". G'est en -1876 que le medecin
de Kappeln (Sleswig) publia l'histoire de !'affection dont il
souffrait et qui avait egalement frappe plusieurs membres
de sa famille (ascendants). II la designe sous le nom de
« Spasmes toniques dans les muscles volontaires en conse­
quence d'une disposition psychique hereditaire ». Cette
denomination n'a pas ete conservee, pas plus d'ailleurs
que celle de « Spasmes musculaires au cUbut des move­
menls volonlaires 11 proposce par Ballet et Marie5• Celle
derniere denomination a loutefois le merite de bien
monlrer le caractere essentiel de J'alfeclion.

C'est en effel lorsque le malade commence a executer
un mouvement qu'il eprouve subitement dans les muscles
de la region mise en action une rigidite toute particulie re
qui pour quelques instants s'oppose a ce mouvemert.
Ainsi veul-il marcher, veul-il saisir un objet donner un
coup de poing, brusquement !es muscles de la jamLe,

1. Marinesco. Trois cas d'acromegalie trait€s par des tablettes d
c o r p s p i t u i t a i r e . Soc. med. des huprt., s C a n c c d u 8 n o v e m b r e 1 8 9 5 .

2. 'l'homscn. A1'clt. (i.i.r. l',,;ych., 1676, l. VI, p. 702.
S. Uallct ct Marie. Arch. de 11curoloqic, 1883, n• 15.

MALADIE DE THOMSEN.

. bras enlrent en contracture et restent
a la mai; ,, 4ace. eut-il donner tune poignee de
cornme. figes seut ppendant quelques instants, Jacher la
main, il_el','j saisir. Les mi@mes troubles peuvent
main qu ii v1en Jes du cou de la machoire, des yenx,

· d e Jes muse ' J t J ronon-aUelll r D er. dernier cas la paro e e a P
a 1 Jang" ",Zent gen&es. cest surtout i I'occa­
ciation sont ex r ts brusques des mouvemenls com·

d mouvemen ' · ·1·t · esion les ,3t frequemment dans la vie mhtaure,
mandes, comme C es . . t leur maximum d'intensite. Ausmes acqmeren ·que Jes spa des la rigidite cesse et Jes mouve-
bout de quelques secon a ' eu 1:ur Jiberte, mais il J'occa-
ets rerem"E; 9]'oisnseisinte, tes memes
sion d'une nouve de . ent'pour disparailre egalement quel­
accidents se reprotu1s
ques instants apres. !es au moment ou ils entrent

En examinant Jes musct •·1s sont durs et tres sail­
ti on consta e qu 1 •aen contrac 10n, d mbres est plus considerable qu .

!ants, le volume e5im: cette hypertrophieapparente, la
J'elal normal, et ma gr arfois diminuee. Les malades se
force musculaire est P leur affection soit arrivee a
fatiguent vile et pourPe"!{4,aables de travaux neces­
une periode avancee ils son . .. r ·ce meme moderee.sitant une oI . . euvent etre atteints, les mus-

T'ous les muscles str1es P
ales tisses sot touiours ind;""tes (Er») est tres

L'excitabilite mecamque e~ le moindre choc avec
t. l, moindre press1on, .augmen ee, a 1 b t du doigt determine un

Je marteau ou avec le i°1!' touchees L'excitabilite
spase des ares mus0"""";et eritee. Au debut
firadique et galvaniq"%, " "1f;laetre energiquement,
de !'excitation, le muse e se c er lemuscle se detend
Puis le courant continuant a pass_t ' vi·s a vis du reactif

' orte ensm e • -peu a peu et se comp 1. . n muscle norma • •electrique comme u :. »t mecanique des nerfs est a
L'excitabilite lectrique ',,Ions isolees determinent

. le · les excta 1 • • 1peu pres norma , . · on persistantes, les exc1 a­
des contractions breves et n
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tions accumulees provoquent des contractions toniques
ct nettement persistantcs. Cet ensemble de caracteres
fornis par !'exploration des ncrfs et des muscles, consti­
tue la reactionmyotonique d'Erb.

A cote de cas intenses et moyens, ii en est d'autrcs
qui sont legers et meme frustes.

La maladie de Thomsen debute ordinairement dans
l'enfance ou dans la jeunesse; elle a quelquefois une
marche tres lentement progressive, mais elle reste habi­
tuellement stationnaire, elle peut meme retrograder. Elle
s'accompagne souvent de modifications du caractere :
tristcssc, hypochondrie, qui avaient fait supposer a
Thomsen qu'il s'agissail la d'une psychose. Elle est fre­
quemment hereditaire et elle coincide avec des mani­
festations vesaniques, arthritiques, hysteriformes qui
atteignent d'autres membres de la famille.

Le diagnostic en est ordinairement facile, etant donne
le mode d'apparition et de disparition des spasmes qui la
caracterisent; dans le tabes dorsal spasmodique, en clTel,
ces spasmes sont con tinus; ils manquent completement
dans la paralysie pseudo-hypertrophique; ils sont dou­
loureux dans la tetanie; ils peuvent se montrer dans
l'hysterie; mais dans ce dernier cas on a plutot affaire
a une veritable « diathese de contracture » et Jes stig­
mates hysteriques ne font presque jamais defaut.

Tous !es traitements employes pour combattre Ia ma­
ladie de Thomsen sont restes sans elTet; le massage et la ·
gymnastique sont !es moyens !es plus utiles.

L'anatomie patho/ogique est fort incomplete, car aucun
examen histologique des nerfs et des centres nerveux n'a
encore ete pratique.

Les recherches d'Erb entreprises sur des fragments de
muscles enleves a des sujets vivants, ont permis de
constater l'hypertrophie des faisccaux musculaires l'all­
rondissement de leurs angles, la multiplication deleurs
noyaux, l'aspect moire et l'etat vacuole de certaines
fibres musculaires. Les faisceaux primitifs qui constituent

pySTROPIIIES MUSCULAIRES.

d ire au lieu d'etre reclilignes et paral­
tisceau 5"",, normal, sont onduletux et comme
fies e% , tussu conjonctit interstitial cst ordi­
enchevetrcs, en b dant qu'a l'etat normal, beaucoupiram",p,"}" as w r@vie, so@owsr­
motn~ cepe caracteres rel.rouves par hasard sur Jes
roljT; " ,ire ont permis un jour A Erb de poser
muscles 'un ca Gr
un diagnostic retrospect!.

PH.ES MUSCULAIRES PROGRESSIIIES.
§ 5. DVSTRO ·

. , n decrivant les maladies de la moelle
Discussion. E . t de l'atrophie musculaire...... ''ai deja dit, au sue :·,tep1mere,_ J t' hies et Jes alterations qu mte­

progressive, que les rou lire doivent etre divises en
I t'me muscu a1 ..ressent e sys e N us avons etudie la premiere classe

deux grandes cl~sses. so steme nerveux, et nous avons vu
avec Jes maladies du Y 1 • es qui· sont associees auxhi muscular ·que Jes atrop ies . . s de la moelle (amyotrophies
lesions des cornes ant@ref ,e 1a valeur d'un eprphe­. ) • nt par 01s q
myelopathiques) n ° d d'autres cas toute !'importance
nomene et revetent ans
d'une entite morbide. ns nous occuper des maladies

,l.ctuellement n~us allo laire c'est-a-dire des mala-
primitives du systeme rnuscuque du muscle et nullement
dies qui ne semblent relever bre de ces maladies sont :
du systeme nerveux; ~u 00;1eudo-hypertrophique ( type
la paralysie musculairt~ie atrophique progressive_ (type
Duchenne) et la myopad' que ces maladies paraissen

, . . e) Je is t penLandouzy-DeJerm ·.. ns des centres nerveux, e c<: •
independantes de l%s"";trie, la marche progressive et
dant, quand on voit la ?!",~qe des lesions musculaires,

• systema iq b th'!'evolution presque. d'emellre quelques ypo eses
on ne peut s'emp&Cl 4 Isions du systeme nerveux.
relativement a !'existence

551
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On peut se demander avec Vulpian si ces myopathies
diles primitives ne sont pas comparables aux atrophies
musculaires reflexes, d'origine arliculaire, avec inte­
grite apparente du systeme ncrveux, et s'il n'existe pas
dans tous ces cas, cc comme cause instigatrice du tra­
vail morbide dont Jes muscles deviennent le siege, un
affaiblissemenl ou un trouble du pouvoir frophique des
cellules motrices de la moelle epinieret » • ll ne faut
pas se presser, dit M. Rayn~ond •, de conclure _des faits
negatifs, et dire que le sysleme nerveux est sam, parce
q/on ne trouve aucune trace de myelite ou d'atrophie
cellulaire.11 semble plus rationnel de penser qu'il a peul­
etre existe, a l'epoque oil se complete et s'acheve le sys­
teme nerveux central, un trouble quelconque qui a mis
obstacle a son evolution reguliere et qui produit une
deviation de conformation, a mesure que le sujet avance
en :ige.

Quoi qu'il en soit, nous considerons comme primitives
Jes myopathies que nous allons actuellement decrire.

A cote de l'atrophie musculaire progressive (type Aran­
Duchenne), Leyden, le premier, a signale une formed'atro­
phie muscnlaire debutant par Jes membres iuferieurs,
pouvant gagner les membres superieurs, et s'accompa­
gnant souvent de pseudo-hypertrophie; amyotrophie d'ori­
gine familiale tres probablement due it une lesion des mus­
cles eux-memes. Des !ors, d'autres observations analogues
se multiplienl, illcebius insiste sur Jes cas signales par
Leyden; Echorst de son cote signale un cas d'atrophiemus­
culaire d'originemyophatique a debut femoro-tibial et sans
pseudo-hypertrophie; Zimmerlin decrit un cas d'atrophi
musculaire familiale d'origine myopathique, ayant debute
par l'epaule ct ayant gagne les membres inferieurs. En
1884, Erb reunit en un seul groupe toutes ces varietes,
ii regarde la pseudo-hypertrophie comme un phenomene

1. Vulpian. Maladies du systeme nerveux, 1886, t. II.
2. Anatomie patholog. du systiJme nerveux, 1886, p. 3-i5.
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. eut exister ou manquer et ii ajoute que
contingent qu1 p I d·~ par telle ou lelle parlie du corps
e abut de I""!$.isiaerer cesamyoirophiescomre
ne suffit pas pou~es distincles. Enfin Erb insiste sur l'ap­
autant de mala, es atrophies musculaires auxquellesiti precoce 1e ce al 1 1'; ,
par1ton . timn de. forme juvenile. 'annee sm-. • le la denominatio1 .[o • • la
II aJou t Dci'erine publien l un memoire sm
vante L~ndou_zy e_ e J 1'0 l'essive debutanl par la face
oathie atroplj1%%_1!"$, +ais ils se refasent en

fa •-scapulo-humeral),
(type ,acw- . ·i · de la forme juvenile d'Erb ; pour eux,f• · une var1e.e ·t el
re , d' d'stincle pouvanl appara1 re qu -ii s'agit d'une ma a ie I

f · : J':il7e adulte. • · t t
que1ors a." formes de transition, qui presenten
Enfin ii y a d:~ or culaires precedentes une origine

comme les atrophies"""if,,'q@tentparlespids, gagnent
souvent familiale; """,},,, accompagneit de tremble­
les jambes, puis le> "; lion de degenerescence ; c'est
ments fibrillaires et . e re ces auteurs ii s'agirait non
le type Chal'cot-ltlane. Po_ur·t· e ma1·s d'une affectionthie primitiv ,
plus d'une myo~a . . 0 eut en dire autanl de la
&dultaire ou n6vri"Jg%}f;;, ,$~e des orteits d@rite
forme femorale rd""", ~ eroire toutefois que damns
arDrossard. 1I e,/"";;'ii@ire ne uisse jn
ces dermers cas I atr / h erlrophie car B1dard et Re-
s'accomseere"" drain dis la@ueiie
mond ont publie_en, manifesternent augmentes de vo­cerlains muscles etaien

lume. u sur celle question et a reuni tous
En 1891,Erbes""?juroieisculaire progressive.

i:es cas sous le nom os ue le processus histologique est
II a montre a ce prop q hypertrophie. Dien plus, dans
le meme, qu'il y ail ou n~~t noter des lesions hypertro­
un meme muscl~ on f ophiques de sorle que le volume
Phiques et des lesions a r al alors qu'en realite le muscle

t ·tre norm · 't · ddu muscle peu e d Quelle que soit la variete ..e
tout entier _est mal_a e. rogressive iJ. laquelle on mt
dystrophie mscw"%;'tuent toujours de 1a memeaffaire, les lesions, lI
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fac;on. Dans un premier degre, on constate l'hyperlro­
phiedcs fibres musculaires avec proliferation des noyaux,
puis !es fibres sc divisenl et se fragmentent, tandis que le
t.issu conjonctifinlerslitiel prescnte quelques indices d'ir­
ritation. Le second degre est caracterise par !'atrophic
des fibres musculaires qui peu a peu disparaissent; a cc
moment le tissu conjonctif prolifere franchement et la
paroi des vaisseaux s'epaissit. Enfin dans une troisieme
periode, le tissu conjonctif s'infiltre de graisse, de sortc
qu'a un moment donne, le muscle est remplace par un
tissu sclereux plus ou moins charge de graisse, de Iii,
atrophic ou hyperlrophie musculaire apparcntes.

Ces lesions, on le voit, absolument dist.incles de !'atro­
phie musculaire progressive d'originemyelopathique, le­
gitimeraient a ellcs seules la distinct.ion qu'on a etablie
entre ces deux groupes d'atrophie musculaire. Au con­
traire les diverses varietes d'atrophie musculaire d'ori­
gine myopathique que je viens de passer en revue, sont
reliees entre elles par des liens tellement etroits qu'il ya
lieu, au point de vue nosographique, de les reunir sous
la denomination proposee par Erb : dystrophie musculaire
progressive.

Mais en clinique, deux de ces varietes se detachent :
1 • la paralysie pseudo-hypertrophique; 2° la myopathie
atrophique progressive (type Landouzy et Dejerine); ce
sont elles que nous etudierons en detail.

§ 6. PARALYSIE MUSCULAIRE PSEUDO-HYPERTROPHIQUE.

Etiologic. - La paralysie musculaire pseudo-hyper­
trophique' est une maladie de l'enfance; elle debutepar­
fois avant que l'enfant ail commence a marcher ou dans

1. Duchcnne {de lloulogne), Arch. gen. de mt!d., 1868.

les premieres annees; on petit se demander si ce n'est
as la un debut apparent et si le debut reel ne remonte
pas a la vie [mt.ale. Dans quelques cas la maladie se de­
clare a un age plus avance, a 6 et 8 ans, meme a 14 el
15 ans, rarement plus lard. Elle est plus frequente chez
les garcons que chez les filles, et ii n'est pas rare de voir
plusieurs enfants d'une meme famille alteints de cetlc
maladie.

Anatomie pathologique.L'hypertrophie du systeme
musculaire n'est qu'apparente, la fibre musculaire dis­
parait pour faire place a des elements conjonctifs et
eaisseux. L'examen histologique des muscles a pu etre
fail sur le vivant, grace a des parcelles musculaires en­
levees au moyen d'un harpon. Ori voit que la fibre mus­
culaire a presque completement disparu' et est remplacer.
par du tissu cellulo-graisseux, Ainsi que nous l'avons dit
\us haut la lesion musculaire suit dans son evolutionf march suivante : hyperplasie du tissu conjonctif in­
terstitiel, accumulation de cellules adipeuses intersti­
tielles, et atrophie simple des fibres musculaires ; le tissu
dipeux se substitue au tissu musculaire, et le l!ssu

a
I
scuiaire ne subit qu'exceptionnellement la degene­

mu A .. h lrescence granulo-graisseuse. sa premiere p ase a
lesion est plutot sclereuse, a sa seconde phase elle est
surtout graisseuse. , . . . · · ,

Les alterations nerveuses, les lesions medullaires qu'on
a signalees jusqu'ici dans quelques observations, parais­
sent etre secondaires ou independantes, elles n'enlevent
rien a l'autonomie des lesions musculaires.
L'hypertrophie apparente du muscle contraste singu­

lierement avec le petit volume des tendons. A cote des
muscles qui forment un relief considerable, d'autres sont
atrophies. di. ·a«

Description. Ce qui caract&rise cette maladie, c'est:
i• Un accroissement exagere du volume de cerlams

1. Damaschino. Gaz, des hcipit., 22 aoul 188i.
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muscles qui paraissent hypertrophies alors qu'ils ne le
sont pas; 2° une diminution graduelle de la contractilit+
volontaire qui aboutil a l'abolition complete des mouve­
ments. Mais ii ne faut pas croire que ces deux symptomes
soient forcement associes et que la faiblesse musculaire
augmente avec le volume du muscle; en realite la dimi­
nution du mouvement est proportionnelle a la quantile
de fibres musculaires disparues, mais pendant que ces
fibres musculaires disparaissent, le volume du muscle
peut subir toutes Jes variations possibles; ii est souvent
accru par l'addition d'elements etrangers, mais ii est ,
parfois amoindri'.

La maladie dt!bute presque toujours par Jes muscles
du mollet, qui deviennent saillants et forment parfois un
relief considerable; puis, dans sa marche ascendanle ct
symt!lrique, la lesion atteint successivement Jes muscles
sacro-lombaires, le deltoide, les muscles fessiers, le carre
des Jombes, le tenseur du fascia lata, le grand dentele,
Jes muscles de )'abdomen, de l'omoplale, Jes adducteurs
et flechisseurs de la cuisse, etc.•. L'enfant parait avoir
une musculature d'athlete.

Les muscles, augmentes de volume, sont tantot fermes,
tantot mous, ce qui tient a la predominance du tissu
sclereux ou du tissu adipeux.

Le volume exagere des muscles atteints de sclerolipo­
matose fait un singulier contraste avec Jes muscles atro­
phies. L'atrophie peut survenir aux periodes avancees
dans des muscles qui etaient precedemment tres volu­
mineux, mais elle est quelquefois precoce, elle pent
meme atteindre d'emblt!e certains muscles, surtout le
grand dorsal, le grand pectoral, Jes muscles du bras.

Enfin, ii y a des cas oil la maladie existe, fonctionnel­
lement parlant, sans qu'on puisse constater dans Jes
muscles ni hypertrophie, ni atrophie. La ,pseudo-hyper-

1. Kelsch. Article MusCLE, Nouv. Diet. de med. cl de chir. - Straus.
Article MuscLE, Dict. encycl. des sciences med.
2. Ilamon. l'aralysie pscuc/o-hypertrophiquc. Th. de Paris, 1885.

trophie n'est donc pas, on le voit, le symptome caracte­
ristique et pathognomonique de cette maladie; « dans la
paralysie pseudo-hypertrophique, le volume des muscles
'est rien, l'affaiblissement est tout n (!larie).

La deperdition du mouvement affecte une marche
assez speciale qui devient l'origine d'attitudes caract¢­
ristiques. Au debut, alors que peu de fibres musculaires
sont encore compromises, c'est une simple faiblesse; Jes
enfants courent moins et tombent facilement. Plus lard,
dans la station debout, le malade prend une attitude
speciale, il a une demarche de canard; il parait dehanche,
il ecarte les jambes et ii incurve le dos en arriere, afin
de retablir l'equilibre; en effet, !es muscles extenseurs
du tronc, augmentes de volume mais aITaiblis, ne pou­
vant plus s'opposer a la chute du corps en avant, le
malade porte autant que possible ses epaules en arriere.
Quand Jes muscles des membres inferieurs et ceux de la
masse sacro-lombaire sont tres affaiblis, le malade couche
qui veut se relever eprouve de grandes difficultes et se
Iivre pour executer ce mouvement a une serie de ma­
ncuvres, dans le but de faire avec ses bras ce qu ii ne
peut plus faire avec !es muscles des jambes et du
tronc. .

Pour se lever. le sujet qui est couch¢ commence a se
mettre a plat ventre, ce qui est deja difficile, puis avec
ses mains il souleve son corps et ramene le tronc en

d I ·t· croupie · il s'agitarriere de facon a pren re a pos1 10n ac , o
maintenant de se lever : les deux jambes sont etendues
pendant que les bras appuyes sur le sol soutiennen! le
tronc · puis !es mains se rapprochent des pieds, attei­

' t d'appui de plus engnent le genou et prennent un pom . . . . .
plus eleve, le malade grimpant pour ainsi dire apres lm-

meme. . f · t •
L . d t I "ge de deformations requen es,es peds sont le sIeg Iv dt ·yes

c'est l'equin bilateral et l'extension forcee les premier
phalanges. . . • a la paresie

Dans quelques cas la face a particpe
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musculaire (bouche beante, ouvertre incomplete des
paupieres).

Marche. Diagnostic.La paralysemusculairepseudo­
hypertrophique debute sans fievre et sans douleur, mais
on constate frequemment un relard inlellectuel. Les
symptomes marchent tres lentement, les reflexes tendi­
neux sont longlemps conserves, !es muscles ne sont pas
alleints de secousses fibrillaires, !es reliefs musculaircs
n'alleignent leur apogee qu'apres une ou deux annees et
la periode paralytique survient progressivement. II y a
parfois, au moment oil l'hyperlrophie apparenle est con­
firmee, un temps d'arrt dans la maladie, une remission
qui peut <lurer plusieurs annees. ais la marche progres­
sive de la maladie est presque fatale, la destruction du
muscle et l'impuissance musculaire deviennent generates,
el le malade, ne pouvant plus quilter son lit, est absolu­
ment immobilise par la paralysie.

Toutes !es autres fonctions se font bien, et neanmoins
le malade finit a la longue par tomber dans le marasme,
ou bien ii est emporte par une maladie inlercurrente
(bronchile, pneumonie).

La paralysie musculaire pseudo-hypertrophique a une
duree moyenne de 10 il. 18 ans; une plus longue duree
est exceptionnelle.

L'atrophie musculare progressive, la paralysie infan­
tile, la paraplegie, ne seront pas confondues avec la para­
lysie musculaire pseudo-hypertrophique dont les signes
sont caracteristiques. Jusqu il. nouvel ordre ii faut sepa­
rer de la paralysie pseudo-hypertrophique quelques cas
d'hypertrophie musculaire vraie, survenue chez des
adultes et n'oflrant que des points de contact bien
eloignes avec la maladie que nous venons de dcrire.

La maladie de Thomsen s'accompagne ii est vrai d'hy­
pertrophie musculaire, mais jamais d'atrophie. La rai­
deur des muscles qui la caracterisen'apparait qu'au debut
des mouvements volontaires, bientot elle cesse t le
malade peul alors faire usage de ses membres comme a

pat normal; jamais on ne constate cnez les sujets
qui en sont atteints ni pieds bots m deformations des
membres.

La faradisation parait etre le traitementle plus efficace
de la paralysie pseudo-hypertrophique.

s7. MVOPATHIE ATROPHIQUE PROGRESSIVE.

pres avoir merveilleusement etudie l'atrophie mus­
culaire progressive de l'adulte, Duchenne avail observe
une atrophie musculaire progressive de l'enfance; ii avail
bien vu que cette amyotrophie de l'enfance presente des
caracteres speciaux, il avail bien vu qu'elle debute presque
toujours par la face et qu'elle donne au petit malade un
facies particlier; mais, malgre ces signes distinctifs el
bien d'autres encore, ii avait cru que cette amyotrophie
progressive de l'enfance n'etait qu'une variete de l'atro­
phie musculaire progressive type, ayant l'une et l'autre
leurs lesions primitives el caracteristiques dans Jes corncs
anterieures de la substance grise de la moelle.

Mais a la suite d'importants travaux, JI. Landouzy el
Dejerine' ont demontre que cette amyotrophie de I en­
fance n'est nullement une variete de l'atrophie muscu­
laire progressive comme on le croyait avant eux; ils en

o. , ~] t joute des signesont groupe Jes symptomes, 1 s y on aJ o .
. +di l lions, ils ont demontrenouveaux, ils en ont etu ie es esi , 1 a·

que c'est une maladie des muscles et non pas unemal"!"
il t fait une en I ede la moelle et finalement I s en on ii' . 1 . la denominatuonmorbide distincte qu'Ils ont c assee sous . . . d

·. Ils'agit donc 11, tude rnyopalhie alrophique progressive.
. . fCvrier et avril 1885,

1. Landouzy et D&jerin e. Ievue de m&dee"",, ~udecine, octobre
decembre 1886. - Marie ct Gumon_. lleVII~ bre tS36. _ Florand,
18S5..- Ladame. Revile de medecrne, oc O

86A.rch, gener. de mccl., octobre et novembrc iS •
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moins jusqu'a preuve du contraire, d'une myopathie et
non d'une myelopathie.

Description. - La myopathie atrophique progressive
peut apparailre a tous !es ages, mais la seconde enfance
est son moment de predilection. Chez l'enfant elle s'an­
nonce toujours par une alrophie plus ou moins accentuee
des muscles de la face. L'atrophie des muscles orbiculaires
palpebraux et labiaux donne a la physionomie une
expression parliculiere 1; quand le visage est au repos,
l'enfant a un air beat, hebete, indifferent, ses levres sont
saillantes, le front est absolument lisse; dans Jes diffe­
renls mouvements que fait le visage, on constale que
!'occlusion des paupieres est incomplete; dans l'acte du
rire, la fente buccale s'largit fortement et le malade rit
en travers.

Les muscles innerves par le facial sont Jes seuls muscles
de la tete atteints par l'atrophie (muscles de !'expression),
et ils sont pris presque simultanement. Les mouvemenls
diminuent a mesure que !'atrophic fait des progres, mais
ii n'est question ici que d'atrophie et nullement de pa­
ralysie. La marche de l'atrophie faciale est tres lente;
elle met des annees a se developper et ce n'est qu'apres
cette longue periode que !'atrophic alleintd'autres muscles
du corps.

Apres la face, !es muscles de l'epaule et du bras sont
ceux qui s'alrophient Jes premiers, et ici comme pour Ia
face le debut est insidieux, la marche tres lente, syme­
trique, sans aucun trouble de sensibilite ou de paralysic.
La topographie particuliere des atrophies a cette periode
de la maladie realise le type facio-scap1tlo-lmm,fral. Les
muscles de !'avant-bras et de la main s'atrophient tres
tardivement; puis vient !'atrophic des muscles des
membres inferieurs.

Dans celle maladie, !es muscles ne presentent jamais
ni hyperlrophie ni pseudo-hypertrophie. La retraction du
1. Landouzy. Le facies myopatl,ique (Soc. med. des Mp. Bullclin

octobre 1886).

DYSTROPIIIES MUSCULAIRES.

1. Babinski. Soc. de biol. , 1888.
2. Djerine. Soc. de biol., 27 juin 189'·,, 4891.
3. IIallion. France mlid,cale, 20 novemb
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f su musculaire produit parfois sous la peau une corde
is_llante. On ne conslale pas de contractions fibrillairessa ·tiii'+4] :as muscles et la contractilite electrique, normale comme
qualite, ne diminue que comme quantite, parallelement
aux progres de l'atrophie. Les relleres tendineux persis­
tent Iongtemps; ii ny a pas de troubles trophiques.

Tel est le tableau le plus habituelde la maladie ayant
debut& chez l'enfant. Quand la maladie debute chez
l'adulte, ce qui est beaucoup plus rare, les symptomes
sont Jes memes ; la localisation des atrophies presente
seule quelque difference. Suivant !es muscles envahis, ii
y a im type facio-scapulo-humeral, un type scapulo­
humeral et un type femoro-tibial.

Comme lesions anatomiques, le systeme nerveux ne
presente aucune alteration: !es muscles sont atteints
surtout d'atrophe pure et smmple sans alteration appre­
ciable du sarcolemme. Quelquefois cependant on con­
state de la cirrhose interfasciculaire, mais il s'agit alors
d'une cirrhose atrophique; de meme que dans la para­
lysie pseudo-hypertrophique c'est la cirrhose hypertro­
phique qui predomine.
Les tendons empietent quelquefois sur le corps du

muscle, c'est ce qui explique la corde qu'on constate
chez certains malades au voisinage des insertions ten­
dineuses.
Pour expliquer le mode d'envahissement des muscles,

Babinski' a emis I'hypothse que les muscles les pre­
miers developpes seraient les premiers attemts par la
maladie. , p, 31i

Comme lesions accessoires ou consecutives l'atrophue
des muscles, Dejerine" a signal¢ l'aplatissement an!"""

' · - 1 f ' ence des rac-posterieur du thorax, Halhon • a requ . , 11 d
lures spontanees et Marie la diminution consideral e u

----------------~-------~-~-___________J



5u2 MALADIES ATTEIGNANT L'APPAREIL LOCO)[OTEUR.

diametre antero-posterieur du crane contrastant avcc
!'augmentation du diametre transverse.

D'apres la description de la maladie, on voit qu'on ne
peut la conf'ondre ni avec l'atrophie musculaire progres­
sive (type Duchenne), (type Vulpian), ni avec la paralysie
infantile, qui totes deux epargnent la face.

Son pronostic est grave, mais sa marche est extreme­
ment lente. L'heredite collaterale ou directe est la seulr.
notion pathogenique qui nous soil connue.

------------

ONZIEME CLASSE

INTOXICATIONS

L'etude des empoisonnements concerne plus speciate­
ment la tozicoloqie et la medecine l&gale. Neanmoins il
y a des intoxications qui sont liees d'une fagon intime
aux etudes de pathologie proprement dite; de ce nombre
son! I alcoolisme, le saturnisme et l'hydrargyrisme.

' S 1. ALCOOLISME.

Les boissons alcooliques, le vin, les liqueurs, J'absin­
lhc, la biere, etc., sont d'autant plus redoutables qu'elles
sont fabriquees avec des substances de plus mauvaise
qualite.
Les essences (melisse, anis, angelique, menthe, etc.),

qu entrent souvent dans la composition des liqueurs,
augmentent leur pouvoir toxique, sans qu'il soit toujours
possible rle dire la part exacte que prennent ces essences
aux accidents morbides. Prises le matin, a jeun, les
boissons alcooliques sont plus nuisibles que melangees
aux aliments au moment des repas. Etudions success1-
ement l'alcoolisme aigu et l'alcoolisme chronique.
Alcoolisme aigu. _L'alcoolisme aigu, c'est l'iresse.

A la suite de libations plus ou moins copieuses faites
avec des boissons alcooliques, l'ivresse se declare. Elle

----------------------------
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debute par une periode d'excitation; le buveur a !'mil
brillant et la face congestionnee, il devient loquace el
bruyant; il n'est plus maitre de ses sentiments; la joie,
la colere, la trislesse sont possees a I extreme. Bientot
ii a des Yerliges, sa demarche devient chancelante, il
eprouve a l'estomac un malaise con_siderable, il palit, la
sueur inonde son visage el des vom1ssements se produi­
sent par lesquels ii rejette une parlie des boissons qu'il
avait ingurgitees. Sous !'influence des vomissements, le
malaise disparait, et le sommeil lermine cet etat
d'ivresse qui ne laisse apres lui qu'un peu d'embarras
gaslrique. Mais !es vomissements ne se produisent pas
toujours et les boissons ingurgitees ne sont pas expul­
sees; alors la periode d'excitation fait place a une phase
de depression, l'homme ivre tombe sans connaissance,
la respiration est embarrassee et stertoreuse commedans
le coma, l'anesthesie et la resolution musculaire sont
completes

Si l'ivresse est conseculive a l'ing~slion de liqueurs
renfermant des exlraits deplantes aromaliques telles que
!'absinthe, le bitter, le vermouth, si surtoutl'usage de ces
boissons est habituel, on peut voir survenir des convul­
sions epileptiformes (ivresse convulsive de Parcy). Cet
etat dure quelques heures, une demi-journee, et le
malade reprend peu a peu ses facultes. Neanmoins dans
quelques cas, si le malade a absorbe une grande quantite
d'alcool, s'il est longtemps reste expose au froid, Ja
temperature cenlrale s'abaisse progressivement, parfois
elle lombe au-dessous de 50°, et la mort peul en etre la
consequence.
Alcoolisme chronique. - L'alcoolisme chronique

s'etablit lentement, et Jes accidents qu'il determine
concernent surtout Jes voies digestives et le systeme
nerveux.

Leur predominance sur l'un ou sur l'autre de ces deux
appareils depend de la predisposition hereditaire. Tel in­
dividu, fils de nevropathe, neropathe lui-meme, aura
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pemblee des manifestations nerveuses graves, tandisque,
hez tel autre alcoohque, Jes accidents de ce genre se
Jeront longtemps, sinon indefiniment attendre.
Troubles digestifs. - L'alcoolique perd l'appetit, il

tprouve une sensation de brdlure le long de l'@esophage
(pyrosis), il a le matin des vomissements de matires
hlanchatres et filantes (pituites). Parfois !'inflammation
de J'estomac, la gastrite chronique des buveurs est com­
pliquee d'ulcerations (gastrite ulcereuse). Des hemate­
meses peuvent se produire. Certains auteurs .admeltent
meme que !'ulceration stomacale, d'origine alcoolique,
peut prendre tous !es caracteres de l'ulcere rond.

Comme la veine porte transporte directement au foie
une parlie de l'alcool ingere, les alterations hepaliques,
congestion, stealose, cirrhose graisseuse, et notamment la
cirrhose atrophique, sont frequentes chez les alcooliques.
L'ictere aiqu des ivrognes (Leudet) presente une gravite
exceplionnelle.
Troubles nerveux. - Le tremblemenl alcoolique est un

symptome precoce; il est surtout accuse aux membres
superieurs et aux mains; ii a sa plus vive intensite le
matin, a jeun;il s'amendedans la journee, sous !'influence
de nouvelles libations.

Les troubles de sensibilite sont frequents; Jes alcoo­
liques se plaignent de cephalalgie, de vertiges, de four­
millements, de crampes dans les mollets, d'anesthesie
qui envahit parfois une moitie du corps (lagnan). L'ouie,
la vue sont perverties, certains malades eprouvent des
hallucinations, des convulsions epileptiformes, des acces
de manie aigue, de la lypemanie ; quelques-uns presenten!

• ll t d la paralysiedes troubles cerebraux qui rappe en ceux e
generale, ce qui les a fait decrire pendant longtemps
sous le nom de pseudo-paralysie generale alcoolique.
uiour@'hui on tend a dissocier ces as en,de"$$g;"
ries: dans l'une l'alcoolisme (chez des 1?dmdus,f t

. . ' . • • le vrme • dans au re,poses) condmt a la paralysie genera ,
l'alcoolisme aboutit a la demence.

-------------------------------------------------------
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Le sommeil des alcooliques est agile par des cauche­
mars el par des reasseries; l'alcoolique croit voir des
animaux, des rats, courir sur son lit et dans sa chambre.

Le delirium tremens est un episode aigu de l'alcoolisme
chronique; tantot il est provoque par des exces de bois­
sons alcooliques, tantot il vienl compliquer une maladie
intercurrenle (pneumonie, rhumalisme, traumalisme).
Le malade est pris de delire professionnel violent, bruyant,
parfois furieux, qui necessite l'usage de la camisole de
force; l'insomnie est complete, Jes mouvements sontdesor­
donnes. L'acces dure en moyenne de lrois a cinq jours,
ii se termine par un sommeil profond et il guerit le plus
souvent lorsque la temperature du malade reste peu ele­
vee; mais si le delirium tremens, eclatant en dehors de
toule maladie febrile, est accompagne d'une temperature
qui atteint ou depasse 59°, la situation devient tres
grave et le malade succombe frequemment (Magnan).

On peut voir survenir chez les alcooliques et plus
specialement chez les femmes, des paralysies qui debutent
par les membres inferieurs, et se localisent de preference
au groupe antero-externe des muscles de la jambe, pour
se generaliser aux autres muscles. Dans Jes cas graves,
!es membres superieurs eux-memes sont atteints et ici
encore la paralysie alcoolique debute par les extenseurs.
Les muscles de la face, du cou, des yeux, sont plus rare­
ment atleints. Celle paralysie est douloureuse, elle est
rapidement complete, toujours flasque, accompagnee de
douleurs des muscles, d'atrophie musculaire precoce,
d'abolition des reflexes et de perte de la contractilite
electrique. Elle est ordinairement curable, mais la gue­
rison est toujours lente a obtenir. Dans d'autres cas,
qu'il y ait ou non paralysie, on observe des troubles de
locomotion qui rappellent ceux de l'ataxie locomotrice
(pseudB-tabes alcoolique).

Qu'il s'agisse de paralysie ou de pseudo-tabes, si l'atro­
phie est tres prononcee, elle laisse a sa suite des retrac­
tions musculaires qui entrainent des deformations des

embres et en parliculier du pied. Lorsque la paralysie
~ oeneralise, elle peut envahir Jes muscles de Ia respi­in, atteindre le ceur lui-meme (Dejerine) et provo­
ruer des def'aillances, la syncope et la. mort. Elle a une
,arche aigue ou subaigue, les lsions musculaires
sont tres lentes a se reparer. Les rechutes sont fre-
quentes. .

Le point de depart de ces troubles de la motilite est
dans les nerfs peripheriques (nevrite peripherique), et
Jes nerfs des membres sont !es premiers leses (Lance­
reaux, Ettinger, Buzzard), etc. De toutes les nevrites
toxiques, il n'en est aucune dont !'existence soil mieux
etablie. Elle peut atteindre aussi Jes nerfs craniens: nerf
pneumogastrique, optique, etc.

Bon nombre d'auteurs cependant admeltent que ces
alterations nervetises sont elles-memes consecutives a des
lisions dynamiques de la moelle (Erb).

Les troubles oculaires consecutifs a l'intoxication chro­
nique par l'alcool sont tres frequents. lls consistent en
en une amblyopie (amblyopie toaique) qui peut se deve­
lopper assez rapidement, et occuper les deux yeux. Cette
amblyopie est caracterisee par une diminution plus ou
moins considerable de l'acuite visuelle centrale (stocome
central) tandis que la peripherie du champ visuel reste
intacte. 'Avant d'etre absolu, le stocome n'existe que pour
les couleurs, c'est-i-dire que l'examen du champ visuel

! cune mterrupt10n,avec un objet blanc ne provoque au
· d'• t; ercue dans toutetandis que la couleur cesse e re P y , d'

I'etendue du scotome, sir'on tit usaeeowr!",
index Pertou rouge. Les malades voient m"} it­
du jour (nyctalopie), parce que la sensation e e
sement disparait. habituellement

A l'ophthalmoscope, on n~ c_onSlale uel ues cas,
aucune lesion du fond de reil. Da.,}lede
or a sigate ta a4coloration,le "p",, ;yo»is

la papille du nerf optique. 'Traitee au pans les cas
alcoolique disparait sans laisser de traces.
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plus anciens, le retablissement complet de la vision est
presque toujours impossible.

L'intoxicalion alcoolique peut determiner des para­
lysies des muscles moteurs de l'mil. La polioencephalite
aigue, nous l'avons dit dans un autre chapilre, peut elre
parfois rallachee a l'inloxication alcoolique.

L'alcoolisme chronique exerce son action sur d'autres
appareils; la voix est souvent rauque et eraillee, ce qui
tient ii. une congestion chronique de la muqueuse pba­
ryngee (angine granuleuse}, de l'epiglotte, des aryte­
noides et de la muqueuse laryngee. L'affaiblissemenl et
l'impuissance genesiques ne sont pas rares. Les troubles
circulaloires tiennent a l'etat atheromateua des ,•ais­
seaux.

Diagnostic. - Pronostic. - L'odeur caracteristique
exhalee par le malade sert ii. distinguer l'etat comateux
de l'ivresse, du coma ou de l'apoplexie associes ii bien
d'autres etats morbides.

Les differents accidents qui tiennent a l'alcoolisme
chronique seront reconnus aux symptomes precedemment
enumeres, et aux renseignements fournis par le malade.
Toutefois, en face de quelques accidents, tels que Ia
piluile, le tremblement, !es tendances au delire, a la Jy­
pemanie, il faut se mefier des renseignements donnes
par Jes alcooliques, car certains nient energiquement
leurs habitudes alcooliques.

Les paralysies alcooliques se dislinguent des myelites
par leur dissemination, par les phenomenes douloureux
spontanes et surtout provoques, par l'abolition rapide
des reflexes et I atrophie musculaire precoce. Dans le
pseudo-tabes, la jambe n'est pas jetee a droite ou a
gauche comme·dans l'alaxie, le malade steppe (Charcot):
la marche de la maladie est rapide et non pas lentement
progressive; la guerison est frequente, mais Jes rechutes
sont a craindre.

Le pronostic de l'alcoolisme aigu est rarement grave·
ce qui est grave, c'est l'alcoolisme chronique, parce qu'i,l

duit Je malade progressivement et presque surement'l, gastrites relelles, i la cirrhose du fie, a lath¢­
~ e arteriel, au dehrmm ti-emens, a la lypemanie, la
rot e • id L 'fl

nie a Ia demence, au SUICI e. es m uences de I'al-
ma!».. • hi :.,, dolisme chromque S elen ent jusqu'aux escendanls,
co. Jes enfants de l'alcoolique sont parfois des etres
car »fl • .)ichus (idiotie, scrofule, epilepsie, etc.y.
Anatomie pathologique. - Chez les sujets morts en

'tat d'alcoolisme aigu, on trouve la congestion des pou­
~ons, des meninges et du cerveau avec ou sans hemor­
rlagie (Tardieu). Le sang, le foie, le cerveau, tous !es
organes sont impregnes d'alcool.
L'alcoolisme chronique produit deux grandes varietes

de lesions: des in!lammalions interslitielles chroniques a
forme cirrhotique, et des degenerescences graisseuses des
parenchymes. L'estomac est tantt retreci, tantt dilate;
la muqueuse est epaissie, injectee, ulceree. Le foie est le
siege de cirrhose ou de steatose distinctes ou combinees.
Le cmur est graisseux, des va1sseaux sont attemls d'en­
darterite et d\therome. Les reins presentent les altera­
tions de la sclerose et de la degenerescence graisseuse.
La muqueuse laryngee est hyperemiee et epaissie. Les
meninges sont congestionnees, en!lammees, et presentent

0
• • ·t L au estparfois des lesions de pachymeningte. e cerve

inleresse · a sa surface on trouve de nombreux foyers
de ramollissement corticaux qui expliquent !es troubles
de l'ideation.
Traitement. Chez l'homme ivre ii faut provoqu~r

· · · !'acepar le vomissement le rejet des boissons mgerees; -
tate d'ammoniaque (20 gouttes dans un peu d'eau), le
cafe sont de hons adjuvants pour sllmuler l'organisme.
Chez quelques alcooliques le delirium tremens parait faYO
rise par une suppression trop brusque ou trop complete
des boissons; a ceux-la on prescrira des boissons vneu­
ses; l'extrait d'opium a dose de 5 a 10 cenllgrammes yar
vingt-quatre heures Je chloral, le bromure de potassmm
devront etre egalement administres. Il est evident qu'on
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570 INTOlllCA.TIONS. . enir en outre, l'entree du mercure par Jes voies
in""]$,car la presence de ce metal dans les garde­digest' "" .:. ±
0b a ete constatee depms longtemps. omme prece-

ro es · · · · d ell • Leid ment 1'idiosyncras1e JOue 1c1 un gran r e,
e_m ui· se' ra pris des premiers accidents au bout de septmmne! .: »l a.q 1d tou huit heures de travail, te autre resstera pen _an

plusieurs semaines. 11 en est de meme pour les ouvr1ers
des villes. • . . .
Symptiimes. - Hydrargynsme aigu. - Le mercur1a-

Iisme therapeutique debutegeneralement par unestoma­
tite legere, qui tend a augmenter si l'on continue l'emploi
du mercure (voir Stomatite mercunelle). La se bornent,
en general, aujourd'hui les accidents; car, a IO""%
d'indication urgente, on arrete ordinairement 1'adml
nistration du nercure aussit@t qu'elle se Po"";,,,a.

Dans l'hydrargyrisme professionnel il est frequ~I t
server tout d'abord des palpitations, de_ l'essou emen t

d I'' •e de Ia paleur, en un mo
de l'inappctence, e rnsomm ' 1 t' generale
tout un ensemble de troubles de la sane JI)

l.fi, du nom d'erethisme mercurzel (Kus~m~du .qua 1 1es . 1 comme prece em-
Puis'la stomatite apparait et evo ue ·
ment. · f s'allume, mais la tempe-
pas tes cas itens%,,"%#;r«ta sir­

ralure ne depasse guere ,n d\ ' 1 P surv,·ent Les urines. d Ja iatT 1ee · ·pletement disparu, 1e q 1&gerement albumt­
I. • es en cou eur, o b dessont rares, once . ononce. Je nom re

euses. 1a»attemen! ""}%,,ja es cas ee
globules rouges est dimmu~l eul se faire des hemor­
tionnellement graves, _et. J'l{ematurie est Ia moms rare
rhagies par diverses voies • . , . s
(Kussmaul). . a araissent des eruption

Partoi s, dans cette fo"%,"}"; 1e om dhdrar­
t ' u'on ecriqui constituent ce q

l ,nercurialisme et la syph. consli-
1. I\l1ssmaul. Considtrat. sur e .
ttion., 18!- a, dagr&gation, p. 150.
2. Hallopcau, iese o o

, INTOXICATION MERCURIELLE. - HYORARGYRISME.

doit par tous Jes rnoycns possibles supprimer ou diminucr
progressivement Jes boissons alcooliques, cause de lout
le ma!.

L'hydrargyrisme comprend !'ensemble des manifesla­
lions palhologiques crcicies par l'accumulalion du mercure
dans l'economie. Cette inloxicalion peut etre d'origine
therapeutique ou d'origine professiomwl/e.

Etiologie. - L'hydrargyrisme therapeutique est lan
lot conseculif a l'absorption cutanee : frictions mcrcu­
rielles, cauterisalions au nitrate acide de mercure ; tantot
consecutif a !'absorption intestinale : calomel, prolo­
iodure. Plus rarement, il succede a des fumigations· mer­
curielles._

L'administralion du medicament a ordinaircmenl besoin
d'etre prolongee pendant un certain temps pour que les
accidents se produisent; chez quelques sujets cependant,
une seule cauterisation a pu donner naissance a des phe­
nomenes toxiques. Il existe done, pour le mercure, comme
pour un grand nombre de substances medicamenteuses,

. une susceptibilite qui varie avec Jes individus el que rien
ne peut faire prevoir. Ce mode d'intoxication mercu­
rielle est du reste beaucoup mains frequent aujourd'hui
qu'autrefois, car on ne regarde plus la saluralion de
l'economie par le mercure comme indispensable it !'ac­
tion du medicament.

L'hydrargyrisme professionnel s'observe chez les m1­
neurs (Almaden, lslria) et chez Jes ouvriers qui manient
le mercure en nalure : doreurs, miroitiers fabricants de
barometres; ou les sels de mercure : chapeliers, etc.
L'absorption se fait ordinairement par la peau el par Jes
voies respiraloires; r.1'1i.,; chez Jes mineurs, ii faul faire
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tense, elles different des formes chroniquesen ce qu'elles
sont plus generahsees, !es atrophies musculaires sont
tres prononcees et les reflexes tendineux sont dimi­
nues'.
Iydrargyrisme chronique. Cette forme ne s'ohserve

plus guere aujourd'hui que dans l'hydrargyrisme profes­
sionnel. Tous Jes accidents qui constituent l'erethisme
mercuriel se retrouvent ici au grand complet et plus accu­
ses encore que dans la forme aigue. La face est pale,
I'haleine fetide, les dents dechaussees prennent une colo­
ration brun verdatre, elles sont depolies, rugueuses, et
presentent des stnes lransversales qui semblent s'emboiter
reciproquement (dents mercurielles de Letulle). La deglo­
hulisation du sang est constante.

A cette periode apparait un tremblement, qui debute par
les extremites superieures, puis qui gagne les extremites
inferieures, la tete, la langue. II est parfois plus prononce
d'un cote que de l'aulre, cesse hahituellement au repos,
apparait a !'occasion des ,mouvemenls, augmente par la
fatigue, Jes emotions, l'ahus de l'alcool. D'abord peu
intense, ii finit par rendre tout travail impossible. II dure
des semaines des mois, alors meme que le malade cesse
tout travail : dans certains cas mme, il persiste des
annees apres que toute cause d'intoxication a ete
ecartee.

Consecutrvement au tremblement, on observe parfois
chez !es mineurs d'Almaden et d'Istria des contractures
limitees aux extremites, mais qui peuvent se generaliser.
Elles sont ordinairement intermittentes et apparaissent
aiors sous forme d'acces. On les designe, en Espagne,
sous le nom de calambres, et !es ouvriers gm en sont
atteints sont dits calambristes. 1 . d trembleurs

D I la force muscu a1re esans es cas moyens, edit ce endant avoir
saturnins est conservee. M. Letulle' ?P

. d s l'intoxication mercurielle
1.Ileetgene.Pl;g$,$3, ,• iv».

aigue et subaigue. Revue de me'ecm , ·
2. Letulle. Arch. de plysiol.. 1887.

gyrie. Bazin en a decrit trois formes : La forme legere est
constituee par un simple erytheme localise it la face
interne des cuisses, au scrotum, aux aines, it !'abdomen,
avec vesicules tres petites; toute la surface des teguments
recouverts par l'eruption est le siege de cuisson et de de­
mangeaisons in tenses. L'hydrargyriefebrile debute comme
la precedente, puis elle s'etend a tout le corps pour gagner
la face en dernier lieu. L'eruption, d'un rouge vif tantcit
rubeoliforme, tanlot scarlatini forme, s'accompagne son­
vent d'angine. Vers le quatrieme jour apparaissent des
vesicules plus grandes que dans la forme precedente;
elles se remplissent, puis se rompent en laissant apres
elles des croutes humides etjaunes; pendant une semaine
environ, la temperature oscille autour de 59%. La forme
grave ne s'observe guere que lorsqu'on continue l'emploi
des preparations mercurielles apres l'apparition des pre­
mieres plaques : la peau est !endue et douloureuse, le
visage enfie, la fevre est intense, des symptomes graves
apparaissent : insomnie, delire; etat subcomateux, dans
quelques cas la mart est survenue dans le coma. La gue­
rison est habitnelle, mme dans celle forme; mais pen­
dant Ia convalescence, c'est-a-dire vers le milieu de la
deuxieme semaine, apparaissen t souvent des abces, des
adenites, des phlegmons, parfois meme des plaques de
gangrene.

Dans Jes cas Jes plus graves de mercurialisme aigu, la
stomatite s'accompagne du gonflement du cou, de suppu­
ration des parotides et des ganglions_ cervicaux (Gubler),
deglossite parenchymateuse et parfois d'ulcerations gan­
greneuses, qm la1ssent a Ieur smte des cicatrices dif­
formes.

Nous etudierons un peu plus loin Jes accidents nerveux
et les nevrites peripheriques qui sont Ia consequence de
l'hydrargyrisme chronique. Des accidents nerveux et
des nevrites peripheriques peuvent etre dus egalement
a l'hydrargyrisme aigu; ces polynevrites aigues s'obser­
vent parfois dans le cours d'un trantement mercuriel in--



57 INTOXICATIONS.

INTOXICATIONS.

e tum!ifient, saignent au moindre contact, la face est
ju(fie, les extremites s'cdematient, des plaques ecchy­
otiques apparaissent sur divers points de la surface du
rps, des hemorrhagies se font par diverses voies. Ains
est creee une cacheaie mercurielle qui oflre de nombreux
points de contact avec la cachexie scorbutique et qui,
comme elle, se termine souvent par le collapsus et la
mort.
Diagnostic. - Aucun des symplcimes de l'hydrargy­

risme n'est pathognomonique; la reunion de plusieurs
d'entre eux, la marche des accidents el les commemora­
tifs permettent seuls de formuler le diagnostic. Pris iso­
lement, chacun de ces accidents peut etre confondu avec
des manifestations analogues dues a des causes multiples.
Nous avons ·vu deja avec quelles stomatiles la stomatite
mercurielle prete a confusion. Le tremblcment mercu­
ricl olfre avec celui de la sclerose en plaques !es plus
grandes ressemblances; comme cclui-ci, ii n'existe
pas au repos, ii ne se produit qu' l'occasion des
mouvemenls, ii augmente a mesure que le malade ap­
proche du but qu'il se propose d'atleindre; mais, dans la
sclerose en plaques, ii existe des troubles de la vue, de
Ia parole, des contractures permanentes, parfois aussi
des troubles de l'ideation qu'on ne relrouve pas dans
l'hydrargyrisme. .
L'hydrargyrie dedutantpar l'abdomen, les aines, la face

anterieure des cuisses, s'accompagnant parfois d'angine
et de fievre, peut etre confondue avec la scarlalme.
),'existence des vesicules a la surface de l'erythemen'est
pas toujours un element de diagnostic suffisant, car il
exisle une variete de scarlaline qui, elle aussi, s'accom­

. . lr L u d'elevation de la
Pao-ne d'un semis vesiculare. e pe 1o' • q ti et surtout Iestemperature, l'absence de generalisatuon,
commemoratifs permettront le diagnostic. .
Pendant longtemps on a attribue au traitemen me"

curie! bon norbre des manifestations syph1ht1ques ;
. .. I It' t· ns des os. A part HIlout partJCuheremen t es a era 10

note chez heaucoup de malades une paresie des muscles
atteints par le tremblemenl. Exceptionnellement, on as­
siste a une veritable paralysie mercurielle localisee aux
membres superieurs, frappant de preference Jes extcn­
seurs el pouvant meme s'etendre aux membres inl"c­
rieurs. Toujours llasques, ces paralysies ne s'accompagnent
pas ordinairement d'atrophie musculairc, ni de modifi­
cations des reflexes. Elles sont incompletes, passageres,
et ont une origine peripherique due iJ. des lesions dege­
neratives des nerfs.

De meme qu'on a signale des cas d'hysterie saturnine,
de meme lemercure, chez certains individus, pent donner
naissance a des accidents nerveux comparables de tons
points it ccux de l'hysterie vulgaire. Cette hysterie mercu­
rielle (Letulle)' ne p_eut etre diagnostiquee qu'i1 !'aide des
commemoratifs.

La se bornent en general Jes accidents de l'hydrar­
gyrisme professionnel; presque tous, apres un traite­
ment approprie, sont susceptibles de disparaitre ou tout
au moins de s'amender, s'ils ne sont pas trop inveteres et
si l'ouvrier renonce definitivement a sa profession. Mais
quelquefois ces accidents ne font que s'accentuer les
maxillaires se necrosent, les facultes intellectuelles sont
emoussees et ii survient un afl'aiblissement general qui
rend impotents ceux qui en sonl atteints. Tardieu • a
decrit l'etat de ces malades :«On Jes garde dans Jes mai­
sons, au coin du feu, assujettis sur une chaise comme
des enfants en bas age; beaucoup d'entre eux ne peuvent
ni s'habiller, ni manger seuls ; leur visage devient stupide
en meme temps qu'ils n art1culent plus que des sons
vagues el confus. »

Enfin _surviennent des troubles digestifs caracterises
par une inappetence persistante, de la constipation 011
au contraire, une diarrhee que rien n'arr&te; les gencives

1. Lctulle. Gnz. hcbrl., scpt.1887.
2. Tardieu. D i c t . d'hyg. e t d e s a / u /, r , , 1863,_ t. II, p. 67.
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necrose des maxillaires, le mercure n'a aucune action
sur le systeme osseux. Le accidents nerveux, myelites,
encephalopathie, ont ete autrefois rattaches a !'influence
du mercure; aujourd'hui ces discussions n'ont plus guere
qu'u interet historique : Jes hons effets produits par Jes
frictions mercurielles dans ces conditions en disent plus
que loutes Jes conlroverses. Toulefois !'administration
therapeutique du mercure a ses Iimites, et dans quelques
cas la recherche et le dosage du mercure dans Jes urines
peuvent avoir une grande utilite.
Traitement. - II doit etre : 1 ° hygienique ou preventif,

c'est-a-dire qu'on cherchera a ventiler aulant que pos­
sible Jes ateliers et !es mines (Proust), a diminuer le
nombre des heures de travail et, par des soins de pro­
prete, a restreindre Jes causes d'inloxicalion: Jes ouvriers
seront envoyes frequemment au bain; on leur recom­
mandera de se brosser regulierement les dents, car la
stomalite est beaucoup moins frequente chez les individus
qui prennent eel.le precaution.

2° Lorsque l'intoxication sera produite, ii faudra sous­
traire Jes individus a la cause morbigene, favoriser Ja
secretion urinaire, faciliter l'elimination du mercure et
administrer l'iodure de potassium. L'hydrotherapie
l'electricite produisent de hons effels. '

$ 3. INTOXICATION SATURNINE.

i:tiologie. - Les causes de !'intoxication saturnine
sont des plus variees. Tous Jes ouvriers qui manient le
plomb ou ses combinaisons y sont plus ou moins exposes.

1. Balzer et mumpk. Elimination du mere. dans les urines (ltev l •
med. , avril 1888). " ' ,

entre autres je citerai ceux qui sont employes aux mines,
fabriques de ceruse et de m111mm, les peintres en

~\timent, !es fabriques de cartes glacees, les typogra­ilie,, Jes vilriers, etc.'· Les accidents salurnins sont
~ncorc causes par !'usage des cosmetiques et des fards.
Les preparations saturnines p~netrent dans !'economic
par Jes voies digestives, par Jes voies aeriennes, par les
muqueuses et par la peau •.

L'intoxication accidcntelle est plus interessante encore
a etudier, car si !'on n'y prae attention elle peut etre Ia
cause inconnue d'un grand nombre de manil'cslations
morbides. Le pain, Jes viandes cuites avcc des bois peints
a la ceruse, le gibier marine avec le plomb qui l'a tue,
Jes conserves alimentaires, les patisseries entourees de
papiers d'etain, l'eau amenee par les tuyaux de plomb,
J'eau de pluie ayant sejourne sur les toils plombes, 1 eau
de Seltz, Ics vins frelates, !'habitation dans les chambres
fraichcment peintes i1 la ceruse, sont autant de causes a
rechcrcher.

Description. - Chez bien des gens, le plomh imprimc
a l'economie une deterioration gencrale avant de se tra­
duire par des manifestations localisees. Cet etat dyscra­
sique cree par le saturnisme tient surto~t aux alteralwns
du sang. Dans l'an&mie saturnine le chillre des globules
rouges diminue de moitie, on n'en (rouve parfois que
9 500 000 par millimetre cube (Mlalassez). Les globules

l'l' Lu saturmn asonl egalement alleres dans I_eur qua 1 _e.. ~ ' ouls
la peu d'une pileur jaunitre, il est amaigri, il a le?P

' ' A 1, . de la bouche, on
pelit, ralenti et polycrote. 'examen ,.. ·e· blemilre
·.: r l bed des gencives, un Iser ..,apergoit, sur te oru ' d d&rt de poussieres

litre sat«rin, qui pr@ient, soi ",,", ±lades stali­
metalliques, soil de I'elimi nation I",9»teiie est habi­
vaires des preparations saturmnes. '

• , , ,,,r I ion Paris, 1875. .,.1 do1. 1enaut. 'These d'agr,, par abs»lion cutan&. IN
2. Manovriez. Intozic, sat .

Paris, 1875. 57
DIEULAFOY, PA1'JIOL, T. IV.
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578 INTOXICATIONS. .1 a un retard notable dans la perception des sensa­
""!'{arde). L'anesthesie peit @tre en plaques,
11~ 'minee sur toule la surface du corps, ou, au con­
dr,se Jocalisee it J'un des cotes du corps (hemianesthesie
trarre, h · · · l' ti I . I · Iine). L'hyperest es1e cutanee, ar ira g1e, a mya -
saturn · · · J 1· l ·. ont frequcmment assoc1ees a a cohque sa urnme.
g1e, s 1· . . t I' bl . tLes sens speciaux sont parfois atteints; amt yop1e e
p4maurose saturnines sont generalement passageres.

Les troubles visels ne sont pas frequents, ils sont or­
dinairement tardifs et a formes variees : dans certains
•. l'amblyopie est due a l'apparition d'un scotomecen Ira!,
C,IS, ,/ , . I 1· ] "Joane au scotome de l'amblyopie a coo 1que, sans e-"k rna de J'miI.•Pius habituellement, on constale
srons . -1 · b t d' nune nevrile optique ou une 11evro-ret1m _e, qm au _au . u
certain temps se termine par atroph1e. du ner! opl!que
(amaurose). Dans d'autres cas, on rvoit se developpe
une retinite albuminurique (IIirschberg, Leber) ou une
amaurose uremique (Gunsburg), consecutives a la nephnle
saturnine. Quelquef»is en~i, 1es muscles oeulo-0"""
sont le siege de paralysies, particulierement l ocu o-
moleur externe (Schrceder)-.. · . ( ·a-

Les troubles de la molilite sont fort importants (pa
d t b ) I a paralysw sall!rmneliJsies tremblements, pseu 0- a es · ' 1 . . des• ' 'd'l r I s muscles ex e11se1t1s

a pour siege de pre I ec .ion e de Boulogne) elle
mains et des doirrts. Suivant Duchenne ( a doigts0 • t 1' -t nseurcommun es o ,l'rapperait success1vemen ex aoigt et Ies deux
tee entensers deraicater,",'rs resccte,
radiaux. Le long supinateur est I . q 1-, 1 M Gaucher'• l paralysie rad1ate. M. "

cc qui n'a pas lieu dansla .' bservations dans lesquelles
a cependant publie quelques O •

• · tinteressesles supinateurs etaien d ·t · seurs est presque tou-
1 . l . ime es ex en . laLa para ys1e sa UJ 1 . t Mehis sur la mam,

iours bilaterale. Les dois'""" 1es mouvements d'e"
n. I . r le poi ne e ·atmain est ec nc su O al ie des ei.:tenseurs se 1 -

tension sont abolis. A la par ysi

1. Gaucher. France mddcale, 188»1. Soc. ml:tl. des fiOp., 1860.

tuellement felide. Signalons encore Jes plnques de­
criles par Gubler sous le nom de tatouage des joues et
siegeant au niveau des petites et grosses molaires;
menlionnons encore !'inflammation des parolides decrite
recemment.

C'est dans le cours de la dyscrasie saturnine, ou quel­
quefois arant, que suniennent Jes nombreux accidents
que je vais passer en revue :

La colique deplomb est une des manifestations Jes plus
frequentes du saturnisme aigu el chronique. Tanl6t elle
est precedee de troubles dyspcpliqucs, de perle de l'ap­
petit, de constipation, tantot elle eclate brusquement.
Les douleurs peuvent occuper loules les regions de !'ab­
domen el s'irradier aux lombes et aux leslicules. Elles
sont continues, et s'exasperent par moments sous forme
d'acces qui plongent Jes malades dans de cruelles sou!'­
frances. Le patient a la figure pale et grippee, il cherche
par toutes les positions possibles a calmer ses atroces
douleurs, et ii y arrive quelquefois en comprimant for­
lement la region doulourense. Le venlrc est dur et
retracte, la constipation est absolue, les \"omissemenls
sont frequcnls, la secretion urinaire est diminuee.
L'apyrexie est complete ct le pouls est dur et ralenli. En
perculant le foie, on le trouve diminue de volume
(Polain)', ce qui lienl probablement a la contraction des
vaisseaux hepatiques; il y a souvent une teinte subicte­
rique des teguments. A I'auscullalion on per~oit frequem­
ment. t~n soullle systohque it la base du ccur. La coliquc
sa(urmne a une duree de quelques jours; clle est due,
suivant les uns aux spasmes doulourex des plans mus­
culaires de I mteslm, smvant les autres a une nevralgie
du plexus lombaire.

· Troubles du systeme nerveux. - La sensibililc
gen&rale est frequemment alter&e; l'anesthesie, l'anal­
gesie, l'hyperesthesie sont des symptomes frequents; par-
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tache la tumeur dorsale du poir,nct (Gubler), tumeur indo­
lcnle, due probablement a l'inllammation des gaines
synoviales, ct dont la disparilion suit la guerison de la
paralysie.

Les paralysies saturnines ont ete bien etudiees dans Ia
rcmarquable these de i\lme Dejerine-l(lnmpke '· Ces· para­
lys_ics habitnPllement )ocalisees peuvent revetir Jes types
smvants : a. type antibrachial <le Remak; c'est la forme
la plus commune, interessant les muscles extenseurs des
cloigls et du poignet; b. type suprier ou brachia I, la
paralysie interessant les muscles du groupe Duchenne­
Erb : le delloide, le biceps, le brachial anterieur, le long
supmaleur; c. type Aran-Dnchenne : la paralysie interes­
sant Jes muscles de la main, !es eminences thenar, hypo­
thenar, les interosseux, et simulant d'autant mieux
latrophie musculaire progressive, que la paralysie satur­
mne de ces groupes musculaires est toujours accompagnee
d'alrophie; d. type infcricw· ou pt!ronicr: c'est une fore
rare, la paralysie interess.ant surtout Jes muscles pero­
mers et extenseurs des orteils avec integrite habituelle
mais non conslante du jambier anterier.

Dans quelques cas Jes paralysies saturnines ne sont pas
locahsees sous forme de groupes musculaires · elles ten­
dent a se generaliser et la generalisation est lente ou ra­
pide. Ilien qu'elle puisse, clans ses formes !enles, envahir
tous les muscles du tronc, elle est neanmoins plus pro­
noncee aux muscles des membres, surloul aux extenseurs
des doigts et du poignet. Dans les rares observations o
la paralysie saturnine a une generalisation rapicle, elle a
une marche ascendante ou descenclante, et peut euvahir,
en bloc, en quelques jours, Jes muscles des rnembrcs
du tronc, de l'abdomen, du thorax, les intercostaux, le
diaphragme; la paralysie ne respecte que les muscles
de la tete et du cou. Jalgre l'apparence de gravil.e

I. Poly&writes en genral; paralys. et atrop. saturn.
tzrul1t!1'. Th. de Puris, 1889. eu var-

de ces formes paralytiques rapides, l'amelioration sur­
,-ienl. rapidement et la terminaison par la mort est l'ex-
ception. . .

Dans la paralysie saturnine, la contractilite eleclrique se
perd rapidemenl, avant la contractilite volontaire, tandis
que dans la paralysie radiale a (rigore la contraclilite
electrique est habituellement conservee. Les. muscles
affectes de paralysie saturnine ont une tendance a
l'alrophie.

Le tremblement saturin, bien decrit dans la remar­
quable these de Lafont', aflecte surtout Jes mains et a
peu de tendance a se generaliser. II est habiluellement
recede de faiblesse musculaire, et ii dilfere des trem­
b'ements alcooliques en ce qu'il s'accroit avec la fatigue
ct augmenle vers la fin de la journee. Ce tremblement
saturnin n'est souvent qu'un tremblement hysterique,
provoque par le saturnisme.

L'atrophie musculairc ne frappe en general que Jes
muscles paralyses; dans quelques cas, cependant, l'atro­
phie musculaire d'origine saturnine peut cxister et sc
generaliser sans se compliquer de paralysie; nous avons
observe un cas analogue avec M. Geolli'oy. L'alrophie
musculairc saturnine realise parfois, aux mains, le type
Aran-Duchenne de l'atrophie musculaire, au point que le
diagnostic ne peut etre fait que par la notion etiologique,
par la profession du malade. . . ,

Dans ces derniers temps on a s1gnale (Debove-,
Achard•, Letul!e•) dans le saturnisme l'existence d'at­
taques hysteriformes, se montrant aussi bien chez les
hommes rue chez les femmes, mais de preference chez
I . q l . s Cette hysterie saturmne serait 1den­cs v1eux sa urmn • · . . . · t
tirue commemanifestations a l'hysterie vulgaire ; ce sera1
in que l'on devrait rattacher la plupart des cas d'hemi­

p, d • le tremblement saturnin. Tb. de Paris, 1869.
1. E, Lafont. Liu e sw

O 1879
• Delove. Soc. med. des ";;ire. As87.
s5 Actara. Are-,jg'i'cuissz.
4. Letulle. Bull. mt ·• e
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5$2 INTOXICATIONS. t se terminer par une attaque d'apoplerie. La forme
~
0111

ateuse est rarement pnm1l1ve, elle fait suite habi­
tucllement aux formes precedentes. L'encephalopathie
aturnine est parfois mortelle apres quelques jours de
duree. Dans la forme mi:de, le delire, Jes convulsions,
precedent souvent. le coma.

Ce que l'on appelle paralysie generale des saturnins
est considere par certains alienistes comme identique
a la maladie de llaillarger. D'autres auteurs pensent que
c'est la une pseudo-paralysie generale, dill'erant de la
vraie par son delJut brusque, sa curabilite sous !'in­
fluence d'un traitement favorisant !'elimination du plomb.
Son histoire se rallache a celle de l'encephalopathie sa-

turnine.On a· voulu expliquer J'encept lopathie s·aturnine par
la presence de lesions speciales, 1 cerveau (Renaut). Le
cerveau est anemic, jaunatre, rei 1e sous le doigt, don­
nant la sensation de pate de guimauve; !'analyse chi­
mique decele la presence du plomb. Mais ces lesions
pcuvent exister sans qu'il y ait eu encephalopathie satur­
nine pendant la vie. Actuellement, on tend a considerer
l'encephalopathie comme symptornatique le plus sou­
vent., soil de l'atherome des vaisseaux cerebraux, soil de
l'hysterie, soit surtout, je le repete, comme une mani-
festation uremique.Goutte saturnine. - L'acces de goulle saturnine res-
semble de toute facon a !'acces de goutte diathesique : il
commence de meme maniere, il est febrile, ii eclate le
plus souvent dans Ja nuit, la douleur se localise habituel­
lement au gros orteil, ou aux deux orteils, plus rarement
a !"articulation tibio-tarsienne, au genou, aux doigts de
la main. L'acces, terriblement douloureux, s'amende vers
le matin une douce moiteur survient et le malade se
laisse aller au sommeil. La region goutteuse est tumefiee,
tendue luisante sillonnee de veines dilatees. Les douleurs
reprennent toute leur intensite dans la soiree, dans la
nuit, et ainsi de suite, avec legere detente sume de1. Charcol. Bull. med., 1887.

2. Clique med. de la Charite, Paris, 1867.

ancslhesie saturnine. Le saturnisme, agent r

I
. . , e p1 ovocateur

comme a syplulis. comme l'hydrar"vrisme .; . .'ainasi le te is '!'' , Prepareraut
• • 1 e erram oro-a111quc pour le devel '•, . . " . oppcment de I
11cll_osc chcz_ les sujets predisposes (Charcot ') L'· a
plexie saturnine etudiee par M. Debove n'c-t 1 ·1 ,ipo-vent qu'r if tic es te plus sou­

·• I une '.nam eslat10n de celte hysterie 5 m .
llquc. Elle debute souvent d'une fapon ,. . Y p'.om<1-1'· ll d'· . , . . , ul usr1uc et sirnule

at(aque 'apoplexie d'origine organique. Elle lais r
dinairement apres elle une hemiplegie t . sse oi-
l
: · I · · " mo l'lce et unc
emianesthesie sensorielle, qui est com I .de l'hysterie. ' me a signature

. . Signalons encore en fait de troubles mot . .%.]%is»iii.sat­
}es accident~ ce1:ebra11x du saturnisme sont plus "Taves

q e ceux que je viens de decrire ils sont d .. " . "
le nom d'encephalopathie ,,' 1es1gnes sous
ro-sin«@ (doceoia, • "?$". de at@mouse ctr­
sympt6mes, on decrit d;s J'o ant la_ predommance des
comatcuse. Ces lrou'·lcs rmes delirante, convulsive,u cereuraux so t f ·
annonc,is par des prodro t 1 ·

11
• requemmc11 tes, sraiise, ison1",,,".);,ealalgie, er­

l'excitation ou 1a d res . ' ~cma 10ns, tendance a
dent tardir du sat"""" Sest en general un aeci­
ment associe a l'ure • chronique, je le crois frequem­

mrn .
. La forme delirante ne presente auc .
cial. Le delire est tant·t , Cun caractere spe­o ca me et tr: I
bruyanut, furieux et accompagne d1,"_""Tille, tantdl
hre est loujours mobile t "ct . ucmat10ns. Le de-
1
. e sa uree est va 1
orme convulsive, Jes convulsions liable. Dans la
et localisees, ou generalisees st peuvent elre partielles
d
.. .

1
. ' s e analo"ue · I'

epilepsie. Cette epilepsie saturnine . 0 s a 'attaque
pletement l'epilepsie vulgair },_ mule parfois con­tta 'Si Pe. aura nr'.a aques de vertige, font en general d 'f., ecur:eur, lesetaut, mais l'accs
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articulaire et Jes concretions lophacees sont chez Jui des
manil'estalions goutteuses, qui ne se rallachenl nulle­
ment a un etat general diathesique. La goutte satumine
parait etre plus envahissante que la gout le dialhesique,
et, bien qu'elle pmsse rester localisce i1 l'orteil, !ors d'une
premiere allaque, ii est rare qu'aux allaques suivanles
clle n'ait pas une tendance a envahir d'autres jointures,
Jes genoux, Jes coudes, Jes epaules, les vertebres. La
duree des allaques est plus longue dans la goulle satur­
nine, l'anemie est plus rapide, la cachexie est plus
precoce.

La pathogenie de la goulle saturnine est encore livree
a des hypotheses; peut-etre l'uricemie saturnine est-elle
due ii la suraclivite du fonctionnement des cellules de
l'organisme, sous !'influence du p\omb (Lecorche).

Nephrite saturnine. - A !'intoxication saturnine sont
parfois associees des lesions renales dont l'aboutissanl
peut etre la nephrite chronique a predominance intersti­
tielle. Cette nephrite saturnine est aujourd'hui bien
connue, j' en possede une douzaine d'observations qui
ont ete recueillies depuis plusieurs annees par mes
eleves. Pour la facilite de la description, je ciasse en plu­
sieurs groupes Jes symptomes de la nephrite saturnine.

Dans un premier groupe, je place Jes salurnins qui
n'ont que de J'albuminurie sans autres sympl6mes de
nephrite. Celle albuminurie n'est pas intense, elle peul
etre passagere, intermittente; il est rare qu'elle ne soil
pas accom0paa~ee tot ou lard, de sympt6mes debrightisme,0 , , • d
elle peut neanmoins resumer en elle toute la les10n u
rein, qui n'est pas en pareil cas fort redoutable.

Dans un second groupe, je place les saturninus, beaucoup
plus nombreux, qui aec ou sans albuminurie, ont le>
petits accidents du brighlisme : pollakiurie, cryesthesie,
doigt mort, demangeaisons, bourdonnements d'oreille,
epislaxis matulinales,• secousses electnq~es,. crampe:
dans Jes mollels. Ces c< petits accidents du bl'l~hl!sm~ »_, s1
frequents quand on !es recherche, peuvent, JC le repete,

paroxysmes, tant que l'attaque de goutte n'est pas term­
llce. I cndant I acccs de goulle saturnine commI t 1· . I . , c pcn-

d
t an I' a~_ces < e g~nllc irancl~e, l'acide urique coulcnu
ans 'urine penut ere en exces. La serosite retiree des

phlyetenes d'un vesicatoire, applique au moment tl'un
acces sur la jointure malade, contient de l'acide urique
dans les deux cas. Dans la goulte saturnine commc dans
la goutlc franche, on constate des tophs au voi ·
des ti ilati d 1smages arucu a 10ns, ans Jes tendons, dans les n-aines d·
le de •m t d I · 0

, .insre et ans , e llssu ccllulaire sous-culanc. Ces
concretions tophacees se devcloppent dans les cartilages
de l'oreille, elles s accu~ulenl au niveau des petites arli­
culahons, qu elles, conlribuent ii deformer, on !es trouve
dans Jes bourses sereuscs du genou el du coude. o:' ll
event querir 1es dimensions @'ue nois; Gil'
parfois nombreuses et envahissent diverses regions. Ces
depots Ul al1ques peuvent s enllammer s'abc, d t I .ser lei I . . ' c er e a1s-ehapper la matiere blanchatre, crayeuse, que re
lait la con ·ti h ' ' rece­ncretion tophacee. Les tophus de la g LI
salurumc sonl precoces d·ms !cur a •t· ou _esen ll I

1
' ppari 1011, tant il

l • e qu~ c iez e goulleux salurnin, comme chcz le
goutteux diathesique, l'organisme soit impreg q;4
unque et d'urate de soude t_ c.,ne ,1c1. c

D'apres cet expose, on voit que la goutte t .
la goulle diathesique onl !es plus g°randessa urn! Ill? et
elles p e I L , . ana on-1es ·. . r sentenl neanmoins des dissemblances ue . od . ,
maintenant signaler et sur lesquelles Galla,'?" ""
ms1ste. Chez le goutteux diathesique, l'a ' Jdustemcnl
aristoreeast rare «et te rester'ek.a2 1";5,,"""
goulleuse; eel episode arliculaire est b' a

13
iesc· · 1 · · d 1en souventp_recec e, a es annees de distance des autres -~

tions de la diathese : graviers du rein ,- mamtestd­
irues, asthme, hemorrhoides, ecza,,$"" phe­
tout cela ne se voit che» te gotteur ,$,"; in de• , a goulte

1. Toute cette question est etudiee en dCtail .
lard. Goutte saturnine. Paris, 1895. dans la these de Gal­
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n'etre pas accompagnes d'albuminurie, du moins pour up
temps. J"ai eu, dans mon service d'hopilal, des sturnins
qui revenaicnl, a plusieurs mois ou it plusieurs annees de
dis lance, el qui presenlaient tan tut de l'albuminurie avcc
ou sans les pelils accidents du brightisme, tantot les
petits accidents du brighlisme avec ou sans albuminuric.
L'evolution de la nephrite saturnine chronique est fort
Jen le ; bien soignee, elle peut ne pas aboutir aux grands
accidents uremiques.

Dans un troisieme groupe, je place !es saturnins qui
sont sous le coup des grands accidents uremiques, tels
que la cephalee violente, les dyspnees intenses sous toules

. leurs formes (uremie dyspneique); les vomissements el
!'intolerance stomacale (uremie gastrique); toutes !es
variets de l'uremie nerveuse, etc. ·

La nephrite saturnine est rarement accompagnee
d'cedcme, ou alors les cedemes sont tardifs. Par conlre, la
tension arlerielle est toujours elevee, l'artere temporale
esl sinueuse el distendue (signe de la temporale), le cceur
est hypertrophie, le bruit de galop y est manifeste
(Polain).

C'esl par le rein que succombent parfois !es salurnins,
et l'on l!:ouv1; alors iJ. l'autopsie, !es lesions du pelil rein
contracte. !lien des travaux hislologiques et experi­
mentaux ont ete entrepris pour expliquer la nature et la
pathogenie de la nephrite saturnine. Des 1865 Ollivier
dans un important travail, etudie la nephrite saturnine
il la provoque experimentalement, il constate quelques
traces de plomb dans !'urine et dans le rein et ii ex­
plique l'albuminurie et la nephrite par la presence et par
l elimination du plomb.

En 1881, Charcot et Gombault font des recherches
analonnques et expcnmentales qui ont pour but de

1. Ollivier. A!buminc el nephrite saturnine. Archives de med • ,
novemhrc 18G:.5. t< ecmc

2. C!.Jarcol et Gombault. Archives de ]1hysiologie 1 18S1, p. 126.

. ntrcr que Ia nephrite saturnine est une cirrhose
demo d . . I . re t .A;thliale, l'element glandulaire etant le premier attecte
at sonus sa dependance les lesions du l!ssu con-

et e . C ·• d .· clif ciui seraienl secondaires. ette rnarnere e vo1r a
!011 • d h' ' l-1 • depuis Jors fort altaquee, el ans une t ese recen e,
e1; ~,iot reprenant la question au point de vue analomique
a d · ' d set experimental, arrive a les conclusions opposees; 1an

les quatre cas de nephrite saturnine qui font la base de
son travail, « on retrouve, dit-il, la memeirregularite de
distribution; 1'111tox1cat10n saturnme n'agit, n su_1vant le
systeme epithelial, ni suivant le systeme rasculaire, elle
atleint le tissu interstitiel en des pomts mull1ples . et
variables dans Jes espaces labyrinthique~.' conser~ant
cependanl, avec une constance assez reguliere, la predo­
minance au voisinage du hile et souvent des pyramids
de Ferrein ». Les recherches experimentales de 2aviol,
comme ses recherches histologiques, different egalement,
d'une fagon absolue, des recherches de Charcot et Gom­
bault car « en aucun cas, dit-il, les epitheliums renaux
n'onl ete ~us primitivement et uniquement malades; la
sclerose a ete souvent rencontree en dehors. de toute
alteration tubulaire, et celle-ci n'est au contraire pma1s
isolee 1i. • • , le plus

En 1889 Prevost et Binet•, daus un memone <1 s h
, itre le resultat de leurs rec ierc es

complets, font coma. e tarnine. Ils intoxiquent
experimentales surl mtoxical!on sa . t A

b es lentement, chromquemen .
des rats et des co ay I l 's'ons du rein sonl
I' . -1 talent que es e 1autopsie, 1 s cons_' r· toxicalion a ete plus longue
d'autant plus accusees que m 1: se'• J·ystiques et dimi-

1 I ·ns sont sc ero ,, ' .
et plus lente; 1es ren hrite interstilielle qui donnne.
nues de volume; c est la nepcou de plomb. La recherche
Les reins contiennenl b~au IP dilTerents visceres, leur
comparative du plomb ans es

, renales dans le saturnisme. Thee
4. Paviot. Pathogenie des lesions T

de Lyon, 1896., , S isse romande, 20 octobre ct ~O novcm
2. l!evue medicale de a u

bre 1889.
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588 INTOXICATIONS. alysics saturnines, le lrerr;blement, l'enceph:!1."·
le5 par, 0111 .111 contraire des accidents plus tardifs;

tJue s , ' · '
I1~ ' · 5 on voit des malades alleinls, Jes uns de I rem­enmo1» .: : , ,41 ' l Jes autrcs de paralysie des exlenseurs, qui n 011
plemen, . .: dl; »Ji saturnine. · Jes accidents a1"US e a co 1quc s,.1 ,.
Jama1s eu '? . • 1 , · le di c 1

\ I lon"ue le satumm arnve a a perwt c c c1 .-
J a O ' • • t f' I J ·· . !'anemic, la faiblesse, l'amaigrissemen 1on - 1 cs

che.ne_. el Jes accidents deviennent d'autant plus rcdou­progres,
tables.. ., .:. <t facile pourLe diagnostic des accidents. saturmns e~ ,_,c, c , .. _

I. t pour la paralysie des extensem s. Le dia
les coliques et qqp ·l ·ofessiont, des autres accidents sera facilite par a pr '. ·
gdnos i:\ade • par Jes altcintes qu'il a deja sub1es, par la
U !Uu ( , ·
resence du lisere saturnin sur !es genc1ves.

p S le nom d'nslhme salumin !es auteur~ scr'.1h(r.ul
0us ·di eutie a l'ar­. i' du h dyspnee cardiaque consect a

avoir conion ' .l dyspnee uremique resultanl
t ;rw-sc\erosc du crem, a J • • ..e . . . t ·slitiellc Jes acces de dysp1u!e or.r.,1-
de la nephntc 111 e1 I ·t. d s au contact de poussire
sotsr I%£ by7""""i!le rai, eeel,
plomb1ques. En 111 'dp_eu e; etre provoque par le satur­
peut-il chez un pre ispose
nismc. . . _ On trouvc le plomb dans

Anatomic patholog1que. t 1ment dans le foie el
d I s or"anes no am ,

le sang et a~s e . " -'o-ides retrecis, alleiuls d ar­
lc rein. Les va1sseaux sont fl? 't x I e cwur est sou-

. . . -rois athcroma eu, · 'trio-sclerose el pal q ~tdiminues de volume,
h. , I es muse es son .vent hyperlrop ie. ' 1,, 1 hie simple el I at.ro-

et au microscope o zap%; "!lane u tao
phie ave ou sans proli"a!",, ~it de dpart des pr@­
graisseuse (Gomlult); mais I% P ,qentaire peri-axil6" . a (rile Se'0 a e

hsies saturnrnes esl uue n ·. . ntale· r11cnl ,,ar M. GoH1-" d ·t• exper1rne , ·constatee et rcpro m e. · .· ues sonl act.11el11:mr:11~ '""1
'

baultt. Ces n¢writes periphery" , l priphrie des
d, t1·cnl (JUC c es· · 11,-

e'tudi·e·es · elles ernon · , la rnoelle n a' ·. saLJ11·nw, .• • •
nerfs que s'attaque le p019",,, et ces 1si ons et«in'
trouvee lesee que dans I'I "i'

1. Arch. de ueurol., uH 1 tl 2, 11;-.;0,

prouve que c'cst essentiellement dans les rei11s, que s'ac­
cumule le plom!J introduit dans l'organisme. Malgre !'ac­
cumulation du plom!J <lans le rein, !'urine <lcs animaux en
experience limine generalement peu de plom!J, ce qui
coincide avec l'o!Jservation chez l'homme atteinl d'in­
toxication satuminc. La presence du plomb dans les
urines est en elfet difficile a constater, meme quand on
foil prendre au saturnin de l'iodurc de potassium, des­
tine it transformer le plomb fixe dans l'economie en
iodure de plomb legerement soluble.

Nous sommes donc actuellement bien edifies sm· la
pathogenie et sur la nature de la nephrite satumine, rnais
je dciis encore insister sur d'autres considerations qui
me paraissent importantes : le saturnin, avons-nous dit,
est assez souvent goulleux, ou du moins ii est frequem­
ment uricemique; il peut avoir, de ce J'ait, une nephrite
goutteuse, comme !es goulleux; !'examen des reins dans
!es deux cas permet de constater des traces d'urate de
soude. II faut done comenir que le saturnin a bien des
raisons pour avoir Jes reins malades, ii est sous le coup
d'une intoxication, le saturnisme, el ii est sous le coup
d'une auto-intoxication, l'uricemie; ces deux processus
peuvent etre chez lui, distincts ou combines, mais en fin de
comple, ils a!Joulisscnl souvent aux lesions des reins qui
creent la nephrite chronique que nous venons d'etudier.

Au milieu de ce complexus rnorbide, une chose est
neanmoins assez etonnante, je l'ai deja dit p·lus haul,
c'cst quc le processus goulleux, uricernique, qui chez le
satumin est un element important de nephrite, n'arrive
pas a creer la litbiase renale, et toutes ses complications
(coliq~es ~ephretiques, hematurie, pyelo-nephrite, etc.),
comphcal!ons que nous savons etre si frequentes chez
les gens atteints de la diathese goulleuse.

Marche. Diagnostic. - La dyscrasie saturnine decroit
ou s'aggrave suivant que le sujet qui en est atteint n'est
plus, ou est encore sous le coup de la cause toxique. La
cohque de plom!J est souvent un des accidents initiaux;
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ditruses '· Les autres alteration' ont e·te· ·
> signalees au

cours _de cet article, je n'y reviens pas.
Traitement. - Le traitement de la colique saturni

a pour but de supprimer Jes douleurs el Ia constipati~~e
Les doleurs sont amendees par des injections mor hi:
nees, par des cataplasmes laudanises: on combat l p
slipalion di ;r ta co11-yar es purgatils repetes (sene, sulfate d J,
eau-de-vie allemande). " 1e soude,

Dans le but d'eliminer le poison on prescrit des b· .
sulfureux, des lains de vapeur, ett'on donne 15q, "}
pot · · cl' . ' JO ure cI asslbmm _qm, apres Gubler, favorise la desassimilation
( es a ummates de plomb L

1 . • es courants continus sont
~mp oyts contre Jes paralysies. Les loniqucs onl pour but
e com__alt re l'ancmie et la dyscrasie saturnine.
Le traitement prophylactique consist : IJ . " .tousles m ·ibl te a elogner par
l. oyen~ poss1 !es Jes causes qui favorisent l'ab-sorp 1011 saturmne.

S 4. INTOXICATION PAR LE PHOSPHOR£,

. II y a lieu de distinguer une intoxication a· -
mtoxrcalron chronique par le I h rgue et uneA I t . . . . p lOsp ore. .
1 · .11 ox_icat,on aiguiJ.. -L 'intoxication aigue s' b .

· a smle dun empoisonneme t . . , o serve a
de suicide, ou @'in acetaa"},,",, d'we tentative
est le plus souvent la cad S""Pore des allumettes
dose de 2O 4O centier le cette intoxication La

rammes suffit presqun, .:
causer la mort. Chaque Lele d' 11 tt _e ou,1ours il~] autumelte contient ·o mulligrammes de phosph.. :. ·nt environ
mettes represent«et done]; "umte tetes ts@­
Piles phosphor&es destine 4" }%}Tuemortelte. Les
geurs, des rats peuvent ·t al. esruction des ron-

' e re ava ees par des animaux

1, lime D6jeriue-Klumpke, loa. oil,, p. 2-it.
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servant a l'alimentalion, et rendre lcur chur venenetuse
pour I'homme.

Les symptomes evoluent, cbez !es enfants, en un jour
et meme en quelques heurcs; chez l'adulle la marche
est plus lente. Dans une premiere phase, donl la dree
est de quelqucs heures, le malade sent unc saveur alli:lC\:e
dans la bouche et parfois son haleine est phosphorescente
dans l'obscurite. Les phenomenes caracteristiques con­
sistent en douleurs a la gorge et il l'msophagc, en vomis­
sements alimentaires, souvent biliex, rarement hemor­
rhagiques, lumineux dans l'obscurite et exhalant une
forte odeur de phosphore. Le ventre est ballonne et dou­
loureux et le malade souffre d'une diarrhee dans quelques
cas lumineuse, quelqur.fois hemorrhagique.

A cette premiere phase de troubles digestifs, dont la
duree est en general de 1 a 2jours, succede une periode
de remission trompeuse qui peut durer quelques jours.

La deuxieme periode est la plus caracterislique. Elle
se manifeste par le syndrome de l'ictere grave, si bicn
que !'on a pu considerer !'intoxication phosphorrle cornrrw
une reproduction experimentale de l'alrophiejaune aiguil.
L'ictere, symptome cardinal, apparait du troisieme au
quatrieme jour. Les urines sont rares, riches en pigment
biliaire, renferment de la leucine, de la tyrosine, et sont
presque toujours albumineuses.

Comme dans l'ictere grave, il peut y avoir predomi­
nance de phenomenes nerveux ou de phenomenes hemor­
rhagiques. Dans le premier cas on observe des doulers
plu; ou moins generalisees, des contractions fibrillaircs,
de l'hyperesthesie, de la pholophol.ric, du d&lire et des
hallucinations. Dans cette forme nerveuse, il la phase
d'excitation fail place une periode de depression se ter­
minant par le coma ou le collapsus. La forrne hcmor­
rharrique est caracterisee par des epislaxis, des hea­
temeses, du melena, des hematuries, de larges et nom­
breuses petechies, et elleaussi se tcrmine le plus soun:nl
par collapsus.



Ii'iTOXICAT!Oi\S.

Anatomie pathologique. - Lorsque la mort survicut
rapidemcnt, !es lesions sont a peu pres nulles. Au bout
de 2 ou 5 jours on constale la degenerescence graisseuse
aigue des organes, qui est la lesion caracteristique de
'dinpoisonnement phosphor&. Elle est marquee surtoul
dans le foie, qui ost jaune, mou, pateux, presque diffluent.

Les cellules hepatiques sont surchargees de graisse, et,
d'apres ,\!. Cornil, celte stcalose debute deja 6 a 8 heures
apres l'intoxication. Les ccllules du foie ne fonctionnent
plus, d'ou l'ictere grave.

Les reins, le cccur, !cs vaisseaux, l'estomac, sont
al.Leints par la steatose. Les cellules des tubuli conlorli
sont surchargees de graisse; !es fibres du cccur pcrdcn l
leur striction;l'epithelium des glandes a pepsine est sur­
charge de vesicules adipeuses. On observe encore sur
la muqueuse gastrique de petites ulceralions qui, d'apres
Cornil et Ilanvier sonl dues i1 1':l<'idc: r>hosphorique nc
sur place.

On peut trouver des hemorrhagies plus on moins
generalisees dans les differents organes.

En toxicologie, pour determiner la production de
lueurs phosphorescentes, ii est hon d'acidificr au prea­
!able !cs organes, car !es maticres alcalincs ne Iuisent
pas dans l'obscurite. Quelques jours apres l'empoisonne­
ment ceUe rccherche devient tres delicate.
Traitement. Si !'on est appele immediatement apres

l'empoisonnement, ii faut recourir aux vomitil's ct au
lavage de l'estomac. La terebenthine, administree d'une
fagon continue a la dose de 6 a 8 grammes par jour, est
un antidote excellent.

B. Ito:zication chronique. Elle s'observe chez les
ouvriers qui fabriquent !es allumelles, surtout chez ceux
qui impregnent les bois avec la pate phosphoree, ou qui
praliquent le triage. L'alcoolisme, le long sejour dans
des ateliers mal ventiles, la malproprete de la figure et
des mams favonsent I 111lox1cal1011.

La necrose phosphoree des m:ichoires et certains trou-

lNTUXfCAT!O'.'iS.

bl • generaux caracterisent !'intoxication chronique. Sui-
e, II ' b . I .·anl Jes individus, e e so serve apres quetques mo1s ou

1

1i::me apres quelques annees <le travail. Elle peut occuper
res deux maxillaircs, mais elle alleint de preference le
maxillaire infer1eur.

Les recherches de Roussel et Magitot ont demontre
qu'il y avait carie dentaire prealable, puis penetration
jusqu'il l'os. Aux douleurs de dents succedent des sym-·
plomes de periostite alveolo-dentaire, Jes joues se tume­
fient, des abces se forment, et au-dessous la mortification
de !'os peut etre extremement etendue. La necrose peut
s'etendre aux os de la face et meme a ceux de la base
du crane : on peut l'arreter par le trailement chirurgical
applique a temps.

La necrose amene la mort I fois sur 2. Lorsqu'elle est
de longue dure, elle se complique de cachexie, d'albu­
minurie et d'cdeme.

Une anemic grave, avec vomissements et diarrhee,
peul elre encore le fait du phosphorisme chronique.

§ 5. INTOXICATION ARSENICALE.

II y a quelques annees encore, !'arsenic elait le poison
de choix des criminels. Depuis que !es recherches d'Orfila
ont permis de deceler d'une fai,on certaine !'arsenic dans
les organes, le nombre des empoisonnemenls a singu­
liererr:'ent haisse et actuellement !'intoxication crimi­
nelle par le phosphore est beaucoup plus frequente.

Ily a lieu de dislinguer !'intoxication aiguii et subaigue
de !'intoxication chronique.

A. Itozication aigue et subaique.L'acde arsenieux
est le compose presque toujours en cause. A I elat pur, il
est presque sans saveur, ii est tres peu soluble, ce qui
explique pourquoi il est ingere le plus souvent a l'etat

·IEULAFOY, PATIOL. T. IV,
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p11lverulenl. La dose rnortcllc est !res variabk suivant le~
iudividus, miant qu'il y a ou qu'il n'y a pas de vornissc­
ments: elle est en moyenne de I0 a l» centigram.

L"accouwmance au poison se !ail avec facilite; si bien
. que lcs monlagnards de la Styric cl du Tyrol, pom· s'cn­
lraincr clans leurs ascensions, s'accoulumenl a absorber
jusqu'a 15 ou 20 centigrammes d'acide arsenieux par jour.
L'accoutumance cree le besoin, et !cs mangeurs d'arsenic
nc pement plus se passer du toxique sans eprouver des
signcs d'empoisonnemenl.

Nous avons cliniquemenl a dislinguer l'empoisonne­
ment aigu de l'empoisonnemenl subaigu.

Symptomes de l'empoisonnemet aiqu.Inger a hate
dose, !'arsenic determine deja des symptomes au bout
d'unc demi-hcure ou une heure. Une sensation d\icretc
dans la bouche el des douleurs epigaslriqucs ouvren t la
scene. Des symptomes de gastro-enterite apparaissent
ensmle. lls consistent en nausees, vomissements alimen­
laires et bilieux, en diarrhee composee de rrrumcaux
epitheliaux et de selles rizilormes; si bien que le syn­
drome peut simuler une allaque de cholera asiatique.

Les battements de cc:eur se precipitent, la respiration
devient anxieuse, la peau se couvre de sueurs, la face
se cyanose, Jes. urines diminuent, le malade soulli·e de
crampes musculaires et meurt souvcnt dans une syncope.

A la lorme gaslro-mtestinale, on peut opposer la formc
nerveuse. Aux maux de tete, aux vertiges, a l'hypercs­
thesie du debut, lont smtc le delire, les comulsions la
paralys1e, el la mort peut survenir encore dans une syn­
cope.

On_ a signale des cas latents dans lesqucls la mort sm·­
Yenait en quelques heures, sans agonie, apres quelques
VO?J1ssements. On observe encore des intoxications incom­
pletes lorsque la dose de poison est insuffisante. L'an­
gine ou le coryza peuvent etre les seuls symptomes, ou
bien a la suite de quelques troubles passagersd, . :. ' s survuennent
es eruptions, de la desquamation, un gonfiement de la

peau du scrotum (Ilrouardel). La convalescence train6
toujours; en cas de guerison et pendant six semaines, le
poison pet etre retrouve dans !es urines.
[nloxi.ca.tion snbaigui!. - Elle s'observe lorsque lepoison

est absorbe a doses insuffisantes et intermittentes. Elle·
determine des troubles digestifs et des troubles nerveux.

Les troubles digestifs consistent en vomissements aug­
mentant apres chaque ingestion de poison, en salivation,
en sensation d'amertume clans la bouche.

Les troubles nerveux consis.tent surtout en paralysies
apparaissan t en general au bout de quelques semaines et
presentant tous les caracteres des paralysies d'origine
peripherique (Brissaud, Brouardel et Pouchet). Elles sont
surtout motrices avec predominance pour Jes exlenscurs;
clles s'accornpagnent d'atrophie, d'abolition des reflexes,
de douleurs dans !es membres. Elles p~uvent presenter
le tabieau des pseudo-tabes. Sauf exception, elles gueris­
sent en general assez rapidement:

Les lesions portent surtout s; ~ !es voies digestives.
L'estomac parserne de taches ecchy:otiques est recou­
vert d'un mucus epais et contient quelquefois des grains
d'arsenic a l'etat pulverulenl. La muqueuse de l'inlesfin
gonfle est herissee d'une eruption psorenterique. Il y a
steatose de la plupart des organes, tels que le foie, les
reins le cc:eur !es muscles. L'examen toxicologique per­
met, grice al'appareil de Marsh, de retrouver apres
sublimation des traces du poison dans les visceres, les
ongles, Jes cheveux, sous forme de l'anneau caracteris­
tique. . h · t

13. Arsenicisme chronique. - L'arsenic1smcc romquee>
le plus souvent professionnel. On l'observe chez les or
:,·· +tr ttleminerai arsenifere, chez les our1erSvriers qm ex rmen • I (

d . 1. b . s d'aniline ou de vert arsemca ver!e certames a nque . . . .
de Scheele et de Schweinfurth). La fabrication de papie"
colores avec le vert arsenical ou la simple habitat"%"

.. .· . c ce papicr peut causer es
dans des pieces tapissees ave€ d'rigine ali­
accidents. L'intoxication peut etre encore 011 1
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mentaire, et ii est parfois difficile d'en trouver la cause,
tanl son ~tiologie peul elre complexe.

Les alterations produites par celle intoxication portent
surtoul sur la peau et sur !es voies respiratoires. Les
lesions cutanees consistent en pigmentations el surtout
en eruptions vesiculeuses, ou en ulcerations siegeant au
niveau des doigts, des orl.eils et des plis de flexion.

Un coryza chronique avec secretion muco-purulente,
une angine chronique, des acces d'asthme et de bron­
chite chroniques, telles sont Jes alterations des voies res­
piratoires. Le coryza peut amener des ulcerations de la
muqueuse et meme la destruction de Ia cloison et des
cornets (Cartaz).

La mort peut survenir au milieu de vomissements,
diarrhee, albuminurie et phenomcnes cachectiques.
_ Traitement. - En cas d'intoxication aigue et rapide,
il faut vider l'estomac par des vomitifs ou pratiquer des
lavages. En cas d'intoxication plus lente, on fera ingerer
du peroxyde de fer qui donne naissance a l'arsenite de
fer, sel insoluble et .uollensif, ou la magnesie hydratee
\Jui forme de l'arsenite de magnesie. Les stimulants sont
indiques en cas de menace de collapsus.

§ 6. EMPOISONNEMENT PAR L'OPIUM, LA MORPHINE
ET LA COCA°iNE.

Opium. - L'empoisonnemenl. aigu par !'opium est un
des plus frequents. Le laudanum compte parmi Jes moyens
de suicide les plus usites, et l'emploi therapeutique de
l'opium expose a de nombreux accidents. Les jeunes
enlants, surtoul Jes nouveau-nes, sont particulierement
sensibles a !'opium, et ii a quelquel'ois suffi d'une seule
goulle de laudanum pour amener des accidents mrtels.

INTOXICATIONS.

Chz l'adulte la dose toxique mortelle serait de ·I gr:1m111<'
lotman). .. ..

L'empo1,onnemcnt. pcut elre loudroyanl q1iand 11 sue-
cede it l'al.Jsorplion de doses massives d'opium, el les
malades tombent d'emblee dans le coma. La mort sur­
vienl rapidemenl, en quelques heures, parfois en une
demi-heure, sans convulsions el sans delire, avec dilatation
des pupilles (Tardieu).

En general, la marche de l'inloxicalion est moins rapide,
el Jes malades d'abord excites se plaignent de maux de
tete, ils accusent des batlemenls dans !es tempes. Le cur
bat aYee ,·iolence, le pouls est rapide. La peau se core
souvent de plaques d'erytheme et de purpura. La langue
et la gorge sonL rouges et seches. Les nausees et !es vonns­
sements apparaissent, les urines se supprimenut. Ia con­
stipation est absolue. II ex1sle du dehre, de l'agitationel
un symptome qui est presque pathognomonique de l'in­
toxication, une contraction des pupilles, unmyosis absolu.
Au bout de quelques heures, !'excitation cesse pour Imm
place a une phase de depression absolue. Le coma dure
plus ou moins longtemps, interrompu quelquelo1s. par
des mouvements convulsif's, el la mort ne tarde gucre :
clle est annoncee par la dilatation des pupilles et par le
rel-ichement des sphincters. .' · I' · m est exlremc-L'empoisonnement chronique par opu · , ..
ment rare en France et en Europe, mais trs freque

I . • n Chine au Japon, en Annam, au Ionk1'.1. ou
con rare e1 's .:. Min en PersP en I nr-
r'opium est fame, et en 4ie """<4.. Lsst«es. . I' · t l.Jsorbe pat a ouc • ·.
quie ou.'opnum %%" ~4daisent paruned&ch&inee or
de cettemtox1ca 1011 se 1. tnique et par une decrepitude co"%P". consist rt.

• d I' mpo1sonnemen o · •
Le traitement de! ,aans l'estomac (vomitis, Ia>

cuer ce quu resle de JJ015?11
1 1 maiades, donncr du cal

de l'estomac). II faut stunu er es
en infusion t en lave"!"!: otserre duns les codh Le morphmmsme :. {1

Morpnne. . "d tteint d'alfection mcura, ,,,
tions suivantes : tel indivivu a
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douloureuse, prend l'habitude de calmer ses soutrranccs
avec Ia morphine; ce qui n'etait d'abord qu'un moyen
de soulagement devient plus tard un besoin, on ne peul
plus se passer de !'injection de morphine, on en augmente
grarluellement Jes doses et on devient morphinomane.
Telles personnes cherchant dans la morphine un oubli it
Ienrs ennuis, a leurs chagrins, ou trouvant dans la mor
phine un excitant de !'intelligence ou des sens, arrivent
peu a peu it l'abus de la morphine et au morphinisme
!Jon nombre de morphinomanes sont des ncvropalhcs cL
le plus souvent c'est parce qu'on est neropathe qu'on
dcvient morphinomane. Les doses de morphine prises en
injections journalieres sont des plus variables; elles pen­
vent atteindre 25 el 50 centigrammes; ·I, 2 ou 5 grammes.

Les sympt6mes du morphinisme metteul un certain
temps a evoluer, et ce n'est qu'au bout dea 8 mois, un
an, que le morphinomane prescnte un aspect special. La
face est pale, couverte de rides precoces, parfois terreuse.
Les pupilles sont retrecies; la volonte est allaiblie. L'in­
somnic est la rcgle. La bouche est seche, la soif ardente.
L'appetit est perdu ou exagere. Les digestions sont Jentes
sans nausees ni vomissements. Il existe parfois du pyrosis.
L'injection de morphme determme souvent une sensation
de constriction epigastrique bien connue des malades. La
constipation est opiniitre et le ventre ballonne. Les pal­
pitations sont frequentes, le pouls est irregulier et inter­
mittent. Les faculles genesiques s'atraiblissent; chcz Jes
femmes la menstruation peut etre troublee, et il y a ten­
dance a l avorlement. Les urmes sont quelquefois sucrees
ou alhumineuses. La peau des malades est ii la longue
couverte de nodosites indurees, de croutes, d'abces, d'4]
cerations, autant d'accidents parfois tres graves qui son!
~us ii !'usage de seringues ma! entretenues ou de solu­
tions septuques.

Les troubles psychiques et mentaux _ne sont pas rares.
Le morphinisme aggrave les traumatismes, retarde la
guerison. Le morphmomane peut etre pris, soit a l'oc-

casion d'une maladie intercurrente, sot du fail de son
intoxication, de delirium tremens et d'excilalion ma­
niaque terrible, analogue aux accidents aigus de ''al­
coolisme.

Le seul traitement est la suppression de Ia morphine,
mais commenl faire entendre raison aux maln-les9 L'in­
jection de morphine devienl chez eux un lesoin telle­
ment imperieux, que pour rien au monde ils ne venlenl
s'en passer. Tel morphinomane qui est triste, sombre,
abattu, inquiel, s'il n'a pas eu sa piqire de morphine
depuis quelque temps, devient gai, loquace, anime, des
que sa piqure de morphine a ete faite. Le mO!'phinomane
a la nostalgic de sa piqu.re, ii sc privcra de hoire cl de
manger, ii se privera de lout, mais il ne se privera pas·
de sa piqure. Qu'il soit au tleatre, qu'il passe la soircfe
chez des amis, il trouve toujours moyen, a la derobee,
de faire sa piqure. Dans la crainte de manquer de mor­
phine, le morphinomane en J'ai l des provisions parfois
enormes, il en a dans ses armoires, dans les tiroirs de
son bureau, dans ses poches, il possede une serie de
seringues de Pravaz et une quantile d'aiguilles de re­
change. Le morphinomane qui est en traitement et chez
Iequel on cherche a supprimer la morphine dejoue la
surveillance Ia plus absolue; il trouve toujours rnoyen,
a prix d'argent, ou autrement, de se procurer de la mor
phine; ii la cache dans son lit, dans ses chaussures;
quand ii ne peut se l'injecter sous la peau, ii la prend
autrement, j'en ai vu un qui dans un acces d'excitation
maniaque, mangeait sa morphine, dont ii avail une enorme
provision.

On comprend combien doit etre difficile le traitement
chez des gens qui voudraient bien s'y soumeltre, mais
qui ne le peuvent pas. II faut eviler de supprimer brus­
quement la morphine, car Ia suppression brusque expose
les malades it une serie d'accidents dont Jes plus graves
sont un delire violent, une diarrhee rebelle et des acces
de collapsus. On met deux, trois mois, six mois, s'il le



faut, a diminuer semaines par semaines, et Ires peu a
la fois la dose de morphme.

Cocaine. La cocaine, memc a {aiblc dose, peut amener
la mort quand ii n'y a pas accoutumance au medica­
ment, mais quand !es doses sont successives et surtout
progressives, on n'observe jamais de lerminaison fatale
m_:ns on voit se dcrouler une serie d'accidents qui soni
dccnls s_ous le_ nom de cocainisme chronique.

Dans l 111tox1cation aigni!, i1 la suite d'injections failes
lans un but analgesique (ouverture d'abces, avulsion
de dents)! Jes ma.lades_ eprouvent presque immedialement
une angoisse precordiale des plus penibles. Le ccur bat
violemment, le pouls devient petit et filiforme. En meme
temps apparaissent des nausees, des vomissements, el
le patient, pale, anxieux, defaillant sent la vie qui lui
echappe el a la sensation de la morl prochaine. Parfois
les muscles de la face el du cou sont pris de convulsions
qm dans les cas graves simulent une attaque d'epilepsie,et peuvent se termmer par la mort. En general ces
accidents durent pen, ct la guerison survient rapide­
ment.

Les lro_ubles du coca'inisme chronique sont surtout des
troubles intellectuels, qui donnent lieu a une vritll
folie, la folie c@ceamitie. Le dire est ssh.
hallucinatoire (Saury) : Jes malades cro1·ent · I

d
. avo1r sous a

peau es petits corps, des insectes des petits a .· J · ' mmauxqm es piquent sans cesse et qu'ils essaient t . ·
d'exlraire : ii existe auss.i des hallucinations d ~uJours
de l'ouie, de l'odorat et du gout. Patois n ."."? """>
d·1· • • ' sy Jomt u
e ire de persecution. Les troubles de la · ·l'aboliti d I 1 • memo1re et1 1011 e a vo onte sont des symptomes t . f .

quents. On observe egalement une acceleirat· res re­irregulz ·it€ d tuon et une
» 'egularite lu pouls, des sueurs profuses, d l dirhee L' · · , e a 1ar­. 'amaigrissement est rapide et constant. L' ·
sance genitale est habituelle. · impm, ·

L'intoxicntion par la morphine peut et, ·.
0

• · re associee au
c caimsme, surtout chez certains nevropath .:es qm sont

S 7. EIIPOISONNEMENT PAR LE TABAG.

bereditairement nerveux et qui deviennent de vrais toxi­
comanes.

A l'empoisonnement aigu, ii rant opposer les injec-
tions sous-cutaneesd'ether et !'infusion de cafe. Le traite­
ment du cocainisme chronique se borne a la suppression
lente et progressive du poison.

Le tabac doit sa toxicite a un alcaloide, la nicotine,
donl Jes e!fets sont terribles, et ii. d'autres composes
dangereux, acide prussique, et produits a base tle pyri­
dine qui se degagent quand le tabac est fume.

L'empoisonnement par la nicotine pure est extreme­
mcnt rare; quelques goulles suffisent pour amener une
rnort foudroyante.Quand elle estmoins soudaine, la mort
est precedee de briilures dans la gorge, de violentes dou­
leurs gastriques, de diarrhee, de convulsions et de coma.Les lesions sont nulles ii. l'aulopsie, et c'est la chimie
seulc qui permet de retrouver le poison dans Jes organes.

Le tabac absorbe en nature peut determiner une in­

to.cation aiqt& : le melange, criminel ou non, du taba
aux aliments, Jes lavements de decocllon de tabac si em­
ployes autrefois dans le traitemenl de !'occlusion int.es­
tinale, !'application directe de feuillcs de tahac sur la
pcau pour la cure d'ulcerations rebclles, sont autant de
causes d'intoxication. La dose qui est. nccessaire pour
produire l'el[et toxique est 1al connue : elle paraitere
de 50 a 0 grammes. Les symptomes sont les suivanls '
peu de temps apres l'absorption du poison, le malade a
une sensation de brlure a la gorge el le long de l mso­
phage, l'estomac devicnt douloureux, des vonussements
apparaissent avec ou sans diarrbee. Il y a des vertiges,
une cephalalgie intense, une grande anxiete, des sueurs

6CII:iTOXICATIONS.
INTOXICATIONS.GOO
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lcs globules rouges, qui deviennent impropres a !'hem :1
lose.
Etiologie. L'empoisonnement par l'oxyde de carbone

est tres rarement un empoisonnement criminel: ii es
presque toujours du a un suicide ou a un accident,
Le rechaud de charbon (cause si frequente de suicide).
I'emploi des poeles fixes dont on ferme le tuyau pour
conserver plus longtemps la chaleur, !'usage des poeles
mobiles dont le tirage est defectueux, sont les causes
Jes plus frequentes de celle intoxication. Signalons aussi
le danger des hauls fourneaux, des fours iJ. coke, des
fours a plitre et a tuile, des fonderies ou l'on reduit
ies oxydes metalliques par le charbon. L'oxyde de car­
hone se developpe aussi dans les explosions de grisou,
dans !es incendies (incendie de l'Opera-Comique), dans les
voitures publiques chauffees a !'aide des briquettes. II
entre dans la composition du gaz d'eclairage, qui Im
doit en o-rande partie sa toxicite.
Symptomes. Pendant le sommeil, l'empoisonne­

ment peut se faire sans se reeler par aucun symptome;
le coma et Ia mort en sont rapidement la consequence.

A l'&tat de veille le debut de !'intoxication est marque
par des maux de tete, vertiges, troubles de la vue. Les
sujets sont pris de battements dans la tete, dans les
tempes, parfois de vomissements. Les jambes faiblissent,
la marche est impossible. La dyspnee survient, accom­
pagnee d'acceleration du ccur et de cyanose periphe­
rique. Le coma arrive dans un temps tres court, el la
mort termine rapiementla scene, precedee parfois d'une
violente periode de convulsions. . . . ·a; .

La guerison est possible dans les intoxications leg?res;
s' d' rs apres une cephal­elle survient au bout de pen e ours, "

algie opiniatre qui disparait progressivement. Dans les
0

1 observe souvent des comphcal!onscas pus graves. on . (Laborde)
nerveuses ramollissement cerebral, demence_ • '

B · d) La paralysie peut etreet paralysies (Rendu, JrISSau. ..
to tale, ou limitee a la moitie du corps (Laroche, Rendu);

§ 8. INTOXICATION PAR L'OXYDE DE CARBONE.

Le ga oxyde de carbone est un poison violent qi
melange a I air dans de tres faibles proportions de ·I ,9
a I pour 100, amene rapidement la mort, par et4,
directe sur le sang. Il se fixe surl'hemoglobine et chasse
I oxygene du sang pour former un compose oxyca-" ·
I t bl I' I . I b" wonepIus stat le que 'oxyhemoglobine; des lors, f'oxygene
apporle par la respiration n'a plus aucune act· "1on sur

froides; Jes maladcs tombent dans le coma et ils meurem
par syncope ou par asphyxie, apres avoir presente des
convulsions cloniques et toniques.

L'intoxication chronique par le tabac s'observe chez les
fumeurs, chez Jes priscurs et chiqueurs de tabac,
el chez Jes ouvriers qui le manipulenl. Presque t ous Jes
appareils sont atteints. La perte de la memoire el surtom
la pert.e de la memoire des mots, le tremblement, les
vertiges, sont des sympt6mes frequents. En fail de ne­
vralgie, citons les neralgies brachiales et scapulaires,
el la neralgie cardio-aortique (angine de poitrine taba­
gique). On a signale I'hysterie tabagique (Gilbert). Du
cote de l'appareil digeslif, mentionnons la carie denlairc,
!es stomatitcs (plaques laileuses des fumeurs), la pha­
ryngite chronique, les digestions penibles accompagnees
de renvois acides. Le tabac agit sur les nerfs du cccur
en provoquanl des palpitations douloureuses et des in­
termittences, sans lesion du myocarde. Les troubles ge­
nitaux ne sonl pas rares chez !es ouvricrs des manu­
factures de tabac (impuissance legere ou absolue, avor­
tements). Signalons enfin les alterations du gout et
de l'olfaclion, le catarrhe de la trompe d'Euslache et
une amblyopie speciale aux fumeurs (Galezowski et
ch. Marlin).
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clle est !res rarement generalisee et elle entraine excep­
tionnellement Ia morl. Les muscles extenseurs sont Jes
plus atteints; les reflexes tendineux sont d'habitude exa­
geres. L'anesthesie est la regle. On pent observer aussi
des troubles trophiques, des eschares (Verneuil), cles
eruptions herpetiques (Leudet, Rendu).

L'intoxication par l'oxyde de carbone peut etre chro­
nique, elle a pour sympt6mes principaux de l'anemie, de
la courbature, des anesthesies ou des paralysies, de la
toux tracheale (Lancereaux el Aubert), de la glycosurie
(Ollivier).

Anatomie pathologique. Les cadavres de gens
morts par l'oxyde de carbone sont bien conserves, la
putrefaction ne se developpant qu'avec une extreme len­
teur. A l'ouverlure du corps le sang est fluide et d'une
couleur rouge c/ail' remarquable; tous les organes pre­
sentent a la coupe cette coloration, qui est meme
c!carlate dans Jes poumons. II n'y a pas d'aulres le­
sions apparentes. La reaction du sang au spectroscope
est caracteristique: a l'etat normal, quand on fait agir sur
le sang un agent reducteur tel que le sulfhydrale d'am­
moniaque, les deux bandes d'absoption du spectre se reu­
nissenl en unebandeunique qui est la bande d'absorption
de l'hemoglobine reduite. Quand le sang contient de
l'oxyde de carbone, !'addition de sulfhydrate d'ammonia­
que n'a aucune action sur Jes deux bandes d'absorption
normales du sang, et jamais on n'observe de fusion de
ces deux bandes.
Traitement. L'air pur, la respiration arti!lcielle, les

inhalations d'oxygene, les frictions stimulanles, consti­
tuent la base du lrailement. La transfusion du sang peut
donner de hons resultals. b

S9. PELLAGRE.

La pellagre, mot hybride, formdepellis, peau, et &;z,
aITeclion, est une maladie generale, caracterisee par des
alterations cutanees, erythcmateuses, des parties quu ne

t Pas couvertes et par des troubles nerveux et digestifs
son ' · · I' 'l t demique ouEtiologic. _ La pellagre existe a 'e a en e 1
. l'clal sporadique. A. l'elal endcm1que, on la r~nconlre
~ans 'differenls pays, en France ou elle est bien rare
jourd'hui apres avoir ete assez frequente dans les _Lan­
d$ et sur Ia frontiere des Pyrenees; en Espagne %} ?}
la trouve surtout dans \es Asturies et la Galice; en \ic
i lui fournit un contingent considerable dans Ies

q1l • de la I ombardie el de la Venetie. A I etal spo-
Jl arnes • , · v· e en
one, egg reno«em%,%"i ?".,
we.ie, e, ore; g ,,";kid, e soore, e
on \'a conslatee a Par i ·d) dans Ja Marne
Normandie, dans le Rhone ouc a1 '
(Landouzy). , . fi ence predisposante, mais la

Le sexe n a aucune , Jes adultes et chez Jes
entaere est us com,Ew,,"?<,iRest i cot«eieuse,
enfants que chez les ~e1d)ar ~- rt·1ins auteurs admeltent
ni hereditaire (Bouchar · 1 c ' \larrre· J'arrent patho­
une origine parasitaire de "8_JN,hr te mats aarite
o-ene, schizomycete baci\laire,. set' les visceres et dans
~l gale : on l'aurait retrouve II an;eux (Majocchi); mais
\a substance cerebral~ de p_e ~~etr~ confirmee par de
« celte opm10n aura1t besom_
nouvelles recherches' ll, . mbiablement par unc

I t produite vraise l ·, -La pel agre es O ulu faire jouer un re,
a!imentalion defectueuse. n a vo

T,¢ de edce et it
1 Gaucher el Barbe. Arti cle P:cuGr.E du rm

therapeutique, t. III, 1897, p. 6lo.

---------------
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seche, r-atatinee, de certains vieillards cachectiques' ».
Outre Jes lesions cutanees, on note des troubles diges­

tifs tres marques, !es levres et la muqueuse buccale son l
rouges, en!lammees et tumefiees, Jes gencives sont par­
fois fono-ueuses et saignantes; la Iangue est rouge, hsse,
quelquefois recouverte d'ulcerations aphtheuses. Il existe
de la galstralgie, des nausees, du pyrosis, le tout accom­
pagne d'inappetence, ou, plus generalement, de boulimie.
La diarrhee est presque conslanle, avec ou sans hemor­
rhagies intestinales.

Les troubles nerveux consistent en cephalalgie frontale,
nevralo-ies rachialrrie, fourmillements, bourdonnemenls
d'oreille ~ITaiblisse':nent graduel de l'ouie et de la vue.
Les membres inferieurs sont souvent paresies (Ilameau)
Ia paralysie s'accentue el gagne Jes membres supen,eur:·
Parl'ois ii existe des crampes, des contractures tetan­
formes, des convulsions epilepliformes. Les troubles intel­
lectuels peuvent simuler ceux de la paralysie generale
(Baillarger) ; on note souvent de la lypemanie quu con­
duit parfois au suicide, surlout au suicide par submer-
sion (Slrambio). . .

La duree de la pellagre est tres variable, elle est com­
rise entre quelques mois et quelques annees; meme

~ix on vino-L ans. La guerison est possible quand la mala­
die se developpe chez des jeunes gens et quand elle,"}'

. . , La terminaison mortelle est lres I e-
traitee a temps. . 'd . e complication pul-11 l d e au suIc1 .e, a un ' .quente, e e est 1u ostatique tuberculose), ou a la
rnonaire (pneumome hyp . 1, de la pellagre est done
cachexie pellagreuse. Le p1 onos ic ' b

fort grave._ L'rytheme de la pellagre se distingue
Diagnostic. ,o~des en ce que les troubles in­

des erythemes pella,,10:, ns mentales manquent dans
testinaux et les al%""""",nagroide est une airection he­
ces derniers; lrythem Pf,"dis que la pellagre es'

• retrocede souven , • · d'nigne qu d nces saisonnieres et perw iques• elle a des recru esce
Sil .I I d• dermalologie, 1889, p. 627.

4. P , Raymond. Annales

--~----- ---------~--______J

grand role a !'usage du mais avarie (Balardini, Roussel).
Dans l'interieur des grains se developperait un cham­
pignon, qui causerait une maladie du mais, le verdet, el
!cs grains atleints de cetle affection produiraienl chcz
les animaux qui Jes ont ingeres une cachexic pro­
fonde (Ilalardini, Lombroso). J\lais la pellagre pent se
rencontrer chez des gens qui ne font aucun usage du
mais (Ilameau, llouchard, -Gintrac), elle se developpe, par
conlre, chez des gens qui sonl dans la misere et qui se
nourrissenl avec des aliments defectueux, de mauvaise
qualite. Aussi, la misere, l'alimentation insuffisante, les
!roubles de la digestion chez les alienes et chez !cs alcoo­
liques sont-ils le plus souvenl la cause de la pellagre
(llardy, Gaucher). L'erylheme cula_ne du pellagreux est en
partie provoque par la radiation solaire. et surtoul par
Jes rayons chimiques, !es rayons violets (Bouchard).

Symptomes. La maladie debule par une sorte de
lassitude et d'aballement, avec cephalalgie, diarrhee, par­
fois nausees et ,•omissements, puis, vers le mois de mars
suivant, on voit Jes mains se recouvrir a leur face dor­
sale, d'une teinte rouge bleu:itre, plus ou moins foncee,
accompagnee dune sensation de cuisson violente. Laface
dor:;ale des deux dernieres phalanges est presque toa­
Jom·s respectee (P. Raymond). La rougeur s'arrete ordi-­
nairement a la face dorsale du poignet; elle envahit
quelquefois l'avant-bras jusqu'au coude. L'erytheme peut
sieger aussi la face dorsale des pieds, au cou, a la parlie
superieure de la poitrine, a la face chez !es enfants et
chez !es femmes. Au bout de dix a vingt jours, survient
une desquamation qui se fait en lames foliacees gri­
s:ilres, plus rarement en squames furfuracees. En m;me
temps l'erytheme s'efface, la peau brunil, elle se pigmente
par petites plaques qui s'agrandissent avec les nou­
velles poussees erythemateuses, de sorte que Jes lieux
d'election de l'eruplion finissenl par prendre une leinle
generale foncee brunalre (Brocq). Au bout d'un certain
temps la peau s'alrophieel ressemble cc beaucoup a la peau



1. Gaucher et Sergent. Elude microscopiquc d'un cas de pellage
sporadiquc. Soc. med. des Mpit., 18 juillcl 1895. 0

(Janselme) cependant certains erythemes pellagroides,
pourraient bien n'etre qu'une des formes de la pcllagrc
(Gaucher). L'erytheme pellagreux se distingue facilement
de l'eczema du dos des mains qui est plus generalise et
suintant, ii ne sera pas confondu avec lerytheme solaire
qui ne s'accompagne d'aucun trouble general.

Anatomie pathologique. - Les lesions sont excessi­
vement variees et peu caracteristiques'. Il existe une
atrophie generale de tous les viscres, surtout appre­
ciable a la rate, parfois de la steatose du foie, souvent de
l'hyperhemie generalisee de la muqueuse du tube diges­
t if, de la gastrite interstitielle et de l'enterite ulcereuse.
La moelle est souvent alleinle (Bouchard); Jes cordons
posterieurs sont legerement scleroses au niveau des cor­
dons de Goll, on a constate la degenerescence et J'atro­
phie du groupe posterieur des cellules des colonnes de
Clarke (Tuczek, Marie). Les meninges sont parfois un peu
injectees et adherentes. Comme lesions dominantes de la
peau citons la diminution d'epaisseur de l'epiderme et la
disparition des papilles (P. naymond).

Traitement.- Une honne alimenlalion, un traitemenl
tonique, la protection des parties decouvertes contre les
rayons solaires, l'emploi de !'arsenic (Lomhroso), sont
les moyens habituellement mis en usage de combatlre
utilement la pellagre.
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C'est un lire nouveau plutot qu'une nouvelle Cdition. SrJm­

breux sont, en c!_let1 lcs chapitrcs inCdits de cct OU\Tag-0- ct il
n'est pas pour ainsi dire de page ol1 quelque addition n'ait ';~!;
apport.Cl!: Les_ ~~uteurs ont comblC _une.Jacunc en f:_iisu.n~ u_n !i·:rt:
qui soit a la fois une oeuvre de medecine operatoire clinique et
en mCme temps 11n. traitC des indications.

EX'TRAIT I! CATMLOGUE MEDICAL ,
,.,,_,..,,..,.,,.,._,._~_,,..,,.,,.

DUPLA 'r (Simon), professeur cie clinique chirurgicale a ia

Faculte de Mdecine de Parfs, membre de l'Academie de
Medecinc, chirurgien de l'I-I6tel-Dieu.

Cliniques chirurgicales de 'i'H6tel-Dieu recueillies­
par les D M. CAZIN, chef de_clinique chirurgicale,
et S. Cuoo, chef des travaux gynecologiques­

Premiere serie. 1897. 1 vol. in-8' avec figures. 7 fr.
Deuxieme serie. 1898. 1 vol. in-8 avec figures. 8 fr .
LEJARS (F.), professeur agrege a la Faculte de Medecine,
chirurgien des h6pitaux.

Ler;ons de Cl1irnrgie (La Pitie, 1893-189-1). 1 vol.
grand in-s a@ rfigures........ I6 fr .

RECLUS (Paul), professeur agrege la Faculte, chirurgien
des h6pitaux, membre de l'Academie de Medecine.

· Clinique et critique chirurgicales. 1 volume
in-8". . . . . . . . . . . . . . . . . . iO fr .

Cliniques chirurgicales de l'Hvtel-Dieu. I YOlume
in-8"_ . . • . . • . . . . . . . . . iO fr.
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TRAIT!:: DE PHYSIOLOGIE. Par Armand GAUTIER
Memhre de t'Inst!tut

Professer de l'liimfe. d la Faculte
de Jfdecine de Paris

Jfoml,rc de l'Acadt!mie
de Jledeci11e· MINERALE, ORGANIQUE

DEUXI}ME EDITION
Revue et misc au courant des travaux les plus recents.

TOME I".-Chimieminerale. I volume grand in-8° avec
~4,1 figures. . .• . . . . . , . . . . . . . . .. . 16 fr,

To~IE JI. - Chimie organique. 1 volume grand in-8• avec
,~figures: .. /· ·rn·rr.
ler;ons de Chimie hiotogtque normate etpatho~
[ogique. Deuxieine edition, revue etmise au courant
des ti·avaux les plus recents, avec I to figures dans
le texte. Publiee avec la collaboration de Maurice
Awrntis, professeur de physiologie et de chimie
physiolog-ique l'universite de Fribourg. 1 vol_ume
grand in-8° de 826 pages. . . . . . . . . A8 fr.

Traite de Gh1mie · minerale et organique, com­
prenant la c1111nie. pure :et. ses appl1cat1un~, par
Ed.. WLL, professeur a la Faculte des sciences
de Lille, et HANRIOT, professeur agreg·e a la. Fa­
culte de medecine de Paris. 4 volumes grand in-8°
avec fig-nres dans le texte.. . . . . . .. . . 50 fr.

TriJ.ite de Therapeutique et de Pharmacologie,
par J-1. tioULIER, proresseur it la Facul~e cte mede
cine de Lyon. 2• edit. 2 volumes grand rn-8° 25 fr.

Traite de Pharmacie theorique et pratique, de
E.via, jcdiuon pubiee par M. REGNAULT,
professeur a la Faculte de medecrne de Pans. 2 torts
volumes in-8• avec figures -dans le texte. . 24 fr.

Les Medicaments chimiques, par M. PRUNIER,
membre ·cte !'Academie ue medecine, profe_sse0:r ~
JoEcole superieure de pharmacie. I. Composes mine­
ra1tx. 1vol.g-r.in-8°avec137fig-.da~sletexte. _15 fr .

II. Composes organiques. I vol. gr. in-8, avec figures
(sous presse),.

Cours
de ChirnieMaurice DOYON

PAR
J.P. MORAT

l'rofcsscur it l'linivcrsitl! de Lyon. Professeur agree
i la Facullt! Uc mt!dc~in<f de Lvon.

5 vol. f!r. in-8• avec figures ea noir et en couleurs.
En souscription. . . . . . . . . ; . so fr.

I. Fonctions de nutrition: Circulation, par M DOYON;
Caloritication, par P. Morar.- 1 vol. gr in-8°, ave¢
17., hgures en no,r et en couleurs. . . . . . . 12 fr
Les volumes suivants seront publies au fur ct i mesure de leur

:ac_h~Ycment de facon que l'ensemble de la publication soit ter-
mine dans le courant de· l'nnnCe 1900. · · ·

Elements de Physiologie hmaine
PAR

Augustus WALLER M. D. F. R. S.
Professeur de Physicilogie an St-Mary's hospital, a Londres.

.. T_raduit de l'anglais sur la 3• edition
Par le D• A. HERZEN. .

Professeur de Physiologic ft l'UuivcrsitC de Lausanne.

I v~L in-S•_aYec.ilS1figures dans le te:i:te ..... 14 fr.
Ce livre n a pas ete ecri t pour des physiolo•Yist . ·1 . · ·'

aux etudiants en medecine pour lcsqucls la pJ\,•si~t; ii est destine
res importante, n'est c@pendant qi'un my ,'l e+ quoiqueLes figures ingreai@es dins ie textsonin h],},J},PE:
purssamment a I intelligence des phCnomt!ncs de . ti s ~ .a.1 cnt
iecommand par i ngire coiisfd&rile des #,,}? lyre se
par l'original ite de }'exposition au l !- [uI 1 cn1crme.
(leve enerale des Sciences.) ' par la concision et la clarte.

Elements de Chimie physiologique
P.\R ,

Maurice ARTHUS
Professcur de ph ysiologic i l'Universit& de Friborg (Suisse)
. Deux1eme ed1lio11, revue et corrigec

-I vol. in-16 diamant, cartonne toile. . . . · ·
.Ces Elments ne constituentpas un precisdid+'· 6fr.
resument en quelques pages v1o·oureusement . qu.e, ma1s tls
clairement eeri tes ls notions chiniques n"}assees et tr&s
dianten physiologie. Nulle part on ne tr6j.,Tes a tout etu­
dense ceteriseignement aujourd'hui indispens"Psi bien con­
1ale des.Scrence:s.) ~ C. (/kvm.1 gene-
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o, THOINOT (L.-11.), profcsscur ar;re."e it la Faculte de
medecine de Paris, medecin des· llo~pitaux, ct MASSE­
LIN (E -J.), medecin-veterinaire.

Precis de JVIicrobie. - Tec!l11iq11e et microbes
p.1/flugenes. Uuvrage couronne par la Farnlte de
medecine (Prix J euncsse). Troisieme Milion revue
et augmenlee. 1 volume in-16 diamant avec 93 figu­
res dont 22 en couleurs, cartonne langlaise,
tranches rouges : . . . . . . . 7 fr.

,1:' SPILLMANN, profcsseur de clinique medicalc it la Paculte
de Nancy, et P. Hausalter, professeur agrege.

JVIanuel de Diagnostic medical et d'exploration
clinique. 1 roisie111e ed1/1011, enl!erement rdunuue.
! ''.otum7 in-16 diamant, avec 89 figures, canonne
al ang-laise, tranches rouges. . . .. ·. . . 6 fr .

LAUNoIS et MORAU, :rreparatcurs adjoin ts d'histoJoo-ie ·'tla I· aculte de med, cme de Paris. " '
!!fJ!!;.uel d'anatomie microscopique et histolo­
~- avec Ullt: preface de M. AL\TIIIAS Dc;vAL.
1 vol. 1n-16 d1aman t, cartonne . . . . . . . 6 fr.

· iWURTZ _(R.), profcsseur agrege .i, la Facultc cle mccl ·
de Pans, mcclecrn des hopitaux. tecmne

Precis_ de_Bacteriologieclinirue. Ou:rage co
roe par Ia acute ae me@ecn. Den;~, ,,
t' - eme edi­on avec tableaux synoptiques et ligur_es dans le.
texte. 1 volume 10-16 d1amant, cartonne a l'ano-Ja·
tranches rouges. '5 dse,

0 • • • • • • • • • • 6 fr .

BARD (L.), professeur agrcgc it la raculte de medecinede Lyon.

Precis d'Anatomie pathologique. Deuxieme editio;z_
entuerement refondu@. oune in-16 diamant, a@c
nombreuses figures dans le texte. Cartonn· {1
glaise, tranches roun-es

7 1
• an-
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DIEULAFOY (G.), professeur de clinique medicate de la
Farnlte de medecine de Paris, medecin de 1'1-lotel-Dieu,
membre de l'Academie de meclecine.
/Clinique medicale de l'Hotel-Dieu (1896-1897).
·\ 1 volume grand in-8" a\'ec Jigures dans le texte et

1 planche hors texte : . 1.0 fr.
·Clinique medicale de I'Hotel-Dieu (1897-198).
✓ 1 vu!. g-ranct iff-8" avec ligures clans le texte. 10 · fr.

CHARRIN (A.), professeur remplacant au College de
France, mcdccin des hopitaux, directcur du laborato!l'e
de medecine experimentale (1-Jautes Etudes). .,

Lecons de Pathogenie appliquee. Clinique medi­
cale. 1-lotel-Dieu ('1895'. r'8cj6J. 1 vol. in-8" . . 6 fr .

Les defenses naturelles de l'organisme. Lec;ons
prokssees au Colleg·e de France. 1 vot.· rn-8". 6 fr.

BRISSAUD (E.), professeur agrege a la Faeultc cle Mede­
cine ae Paris, medecm des hopitaux de Paris.

Lecons sur les maladies nerveuses (Salpetriere,
189.3-1894), recueillies et publiees par le O'-HENRY

ME!GE. 1 ml. grand in-8 avec 24o figures. 18 fr.
DUFLOCQ, chirurgien des hopitaux.
Le9011s sur Jes Bact6ries pathogenes, jailes_ a
l'l16iel-Dieu-A1111exe:,1 vol. in-8"... . . . 10 fr.:

GRASSET (J), professeur cle clinique medicate it J'_Univcr­
site de Montpellier, correspondant cle l'J\cadem1c de
ruedecine.

Consultations medicales sur quelques maladies
frequentes. huatrme edition, revue et consi~
rablement augmentee. 1. volume in-1o, reliure
souple, peau pleine . . . • . . . • 4 fr. 50

SOLLIER (Paul). chef de clinique adjoint des maladies
rbentales :i la faculte.

Guide pr3tigue des maladies mentales(semeiolo­
gie, diagnostic, idicions]. T olnnn i-16, car­

. tonne toile, tranches. rouges. . . . . . . . 5 Ir.
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Lecons de Therapeutique
PAR

Le Dr Georges HAYEM
Membrc tic l'M:ull!mic tic i'!tCdccinc

Profcsscm a la Facultt! de l\!Cdel'iuc de l'aris.
VOLUMES PUBLIES

LES MEDICATIONS : 4 volumes grand in-8°
ainsi divise_s : ·

i.. St!ric. - Les mCdications. - ~!Cdi- !-lupClianlc. - · Antispasmodiquc.
cation 1il!sinfcctank . - Sthl!niquc. - Ext:ilatdcc de la scn!'ilJilitt!. - llvpcr­
Antipyretique. Antiphlogistique. 8 fr . cinl:tiqtH'. - )lt!dication de la l,Jnt!si-

Serie. De 1":1clio11 mctlica111cn- lilraxic cardiaquc. - De l'asystotic. -
tc~sc.-- ~lt!dicalion anlihytlropiquc;. - De !"ataxic cl de la ncuraslh~nic ca1-
llc111ost,1t1qnc. - Hcconslitnantc. - diaquc.•••. ·. . . . . . . • 8 fr.2" {%:; 1%": •s,- veer sg#get­
r.............Gk ±tz"±.3,22"
:i• Sf!ric. - MCt.lic:ition de la doulcur MCd1cation tlcl'all.iuminurie. -Del'urC­

(suitc). - ~ll!dicalion hypnotique. - _mie. - Ml:dicatiou anfout.lornle. 12 fr . ·

LES AGE_NTS P:f[YSIQ.UES ET NATURELS:
Agents thermique_s ..-Electricite. -i\lodification de la pression

· atmosphenque. - Chmats et eaux minfra\es.
· r vol. gra_nd in-8° avec nombreuses figures et r carte
des eaux mrnerales et stat10ns climateriques .· 12 fr.

Traite elementaire
de Clinique tliirapeutiqui

Par le D' G. LYON
_ Ancien intcrne des hopit:lux de Paris

Ancie cnuef de clmique ,i la FacultC de mCt.lccinc

DEUXIEME EDITION, REVUE ET AUGMENTEE
110/ume i11-8° de I 154 pages • • . . . . . . • • i5 fr•.
Profitant du red succCs obtenu pat cet ouvrarre dont la pr ·.

edition avait ete epuisee en moins de deux~annCes 1• emiere
rind@ compliemnt cert«ins shapiires de son ii 2}
dyspepsies chimiques par exemple) et l'a en outre auo·me 1 · d' es .
ceraii nompre de chipitres nosy&aux. tels qug eek{$,,,}{ ;""
d1plJtcne, ~ l cnteralg1e, a la pcnto111te tuberculeuse a r, 11b a-l?­
ni rie, l'actinomycose, aux empoisonnements, etc.,ti ?um!­
t1c1ens seront heureux de trouver dans cctte secondc ~ct·f-5 pra­
inporant apen,ii&e _content fa iisie des di&amen"!"}
11suels CTvec L rndzc.:ztzon de leur 1_11ode d'e111ploi et de fem· d_osag~.

EXTIU11' DU CATAl.OGUf. :\lic:DICAL

11-'<0E:lUVRIE MEIIllRCO·CHl~URGICAL
D' CRITZMAN, Directcur

SUITE DE
Monographies Cliniques

SUR LES QUESTIONS NOUVELLES·
En Medecine, on Chlrurgie et en Diologie

La science mCdicale realise journellcment des prog-rCs inces­
sants; les questions et dCcouvcrtes vieillisscnt pour mnsi dire au­
moment meme de leun\ciosion. Les traites de medecine et de
chirurgie, quelle qu'en soit l'etendue, quelque rapides que soient
lc.urs mlTerentcs editions, auront toujours grand peine a se tenir·
au cdurant. C'est pour obvicr a cc g-rave inconvenient que.
nous fondons, avec le concours des savants et des praticicns les
plus autorises, un recucil de Monographics dont le titre general,
l'Euvre medico-chirurgical, indique bien le but et In portCe.
Nous publierons aussi souvcnt qu'il sera necessaire des fas­

cicules de 3o i1 40 pages dont chacun rC,mmera et mettra au point
une question mcdicale a l'ordre du jour; et cela de telle sorte·
qu'aucune ne puisse etre o~oment opportun. ·

Chaque monographie est vendue separemenfl fr. 26
Il est acceplc des Abo1111rn1e11/s po11r ,me serie de 10 t,fo11ogra•

pl,ics au prix a forfat et payable d'avance de 10 francs pour /a·
Franceet 1'?,Jrancs pour l'eranger (port compris).

MONOGRAPHIES PUBLIEES (Decembre 1)
N· 1. L'Appendicite, par le D' FLrx LGvEu, chirurgien des..
h6pitaux de Paris. • ··

N' 2. Le Traitement du mar de Pott, par le D• A. CmPACLT,.
de Paris. , . .

N' 3. Le Lavage du sang, par le D LEJARs, agrege, chi­
rurgien des hopitaux, membre de la Societe de cau:urg1e.

N• 4. L'Hereditc normale et pat11olog1que. par le D• Cu. DE­
ntERRE, professeur d'anatomie ii l'Univc_rsite de Lill~- .. _

N 5. L'Alcoolisme, par le D• JAQUE~, pnvat-docent a l lmvcr•
site de Bitle. . . . . •

N" 6. Physiologie et pathologie des secretions gastriques,p+I
le D•A. VERIAEGEN,assistant a Ia Chmque medtcale de Louvam.

w 7. L'Eczema, maladic parasitair~, pa_r l,e P'. LEREDDE. ch_ei: de
Iaboratoire; assistant de consultallon al hop1tal S:unt-Lom,.

N'8. La Fievro jaune, par le D' J._SAARELLI, directeur de
l"Jnstitut d'hygiene experimentale a Montev,deo. _

N 9. La Tuberculose du. rein, par le I.?' TuFFl£R, profe::-=:-~ur
agrege la FacultC de mCdecine de Pans_. . .. ,,. . _

Ni, ijopotherapie. friiteeiii de erisines ma!$_i'if
extraits d'organ&s animax, par A. GptRr, pr9fest"F?Si

la Faculte de m&decine de Paris, medeciri des hop3·.'
P. CARNOT, docteur es sciences, ancien interne des hep­
de Paris. . . •. I n· r, tpc-·

N· ii.Les Paralysiesgenerale_s progressives, p:ir t! "- • .;_.
medecin des hOpitaux de Pans. · . - ·. n~ \N 12. LeMyxcedeme, par le D•Tnrn1ERGE1 mcde.:m a~.-·'-. ::.L!..
de la Pitie. --­
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'BibliotheqUB d'HygienB TherapeutiqUB
DIRIGEE PAR

Le Professeur PROUST
embre de L\l'adl!ulil! de mt!dccinc, ~ll!tleciu _d<: l'IIUtcl-Dieu.

Inspecteur general des Services sanitaires

Chaque ouvrage forme un volume in-16, cartonne toile, tranches
rouges, et est vendu separement: 4 fr. ,

lJ

L'Hygii!me du Goutteux, par A. PROUST ct A. MA­
-r111Eu, medecins des h◊pitaux de Pans.

L'Hygiene de l'Obese, par A. PROUST et A. MATHIEU,
medecins des h6pitaux .

.L'Hygiene des Asthmatiques, par E. BRISSAUD, prO­
fesseur agrege, medecin de J'h6pi111 Saint-Antoine.

L'Hygiene du Sypl1ilitique; par H. BouRGEs, prepara­
teur au laboratoire d'hygiene de la Pacultc de rnedecrne .

.Hygiene et therapeutique therm ales, parG. DELFAU,
aucien interne des h◊pitaux de Paris.

L'Hygiene du Neurasihenique, par A. PROUST,
et G. BALLET, rncdecins des h◊pitaux.

Les Cures thermales, par G. DELA, ancien internc
des hopitaux de Paris .

L'Hygiene des Tuberculeux, par A. CnvQUET, an­
. .c,en interne des h◊pitaux de Paris, medecin consultant

it Cannes, avec une introduction par G. DAREMBERG,
correspondant de l'AcaJemie de mcdecine.

L'Hygiene des Albuminuriques, par le D MARICE
SPHI'1GER. ancien interne des h6pitaux .de Paris, chef de
laboratoire de la Faculte de medecine a la clinique me­
dicale de l'h6pital de la Charite .

.Hygiene et therapeutique des maladies de la
bouche, par le D CR'ET, dentiste des 'hopitaux de
Paris, avec une preface de M. le professeur LANNELONGUE,
membre de rinstitut.

.Hygiene et therapeutique des maladies du camr,
p.,r. le D' VAQUEZ (sous presse) .

.Hygiene des Diabetiques, par A. PRousT et A. MATmEu
(sous presseJ.

Hygiene et therapeutique desmaladies de la peim,
par le D' Turn1CHGE, medecin d.e l'h6pital de Ia Pitk.
(En prcp_,rafio,,.)

:;SS:!I. - Imp. Ixnvnt, 9, rue de Flcurus, Paris.

,1

'

0
. /. .-l :-,.... ~rvc,..__,., ,,,, ..

I

/
,, '

I

f._\.

/I



o

- .......- ,.
" '
a. es ji%@##
,e ;

·. . ~, ) ', '/


	CH 233 - Pathologie Interne Tomo IV Parte 1
	CH 233 - Pathologie Interne Tomo IV Parte 2
	CH 233 - Pathologie Interne Tomo IV Parte 3
	CH 233 - Pathologie Interne Tomo IV Parte 4
	CH 233 - Pathologie Interne Tomo IV Parte 5
	CH 233 - Pathologie Interne Tomo IV Parte 6
	CH 233 - Pathologie Interne Tomo IV Parte 7
	CH 233 - Pathologie Interne Tomo IV Parte 8
	CH 233 - Pathologie Interne Tomo IV Parte 9

