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SIXIEME CLASSE

MALADIES GENERALES ET INFECTIEUSES

GHAPITRE T

FIEVRES ERUPTIVES
$ 1. VARIOLE

Voici comment s’exprime Trousseau au sujet de la
variole : « Modifiée ou non, la variole revel deux formes
principales : elle est discréle ou confluente, et, quelle que
soit sa forme, elle est normale ou anormale dans ses al-
lures. 11 est essentiel de distinguer ces deux formes prin-
cipales : car la variole discréte est habituellement exempte
de danger; la variole confluente, au contraire, tue pres-
que toujours ceux qu'elle a frappés. Leur marche, leur
lerminaison, sont si différentes, les phénomeénes qui les
caraclérisent sont tellement tranchés, quiil est de la lfl“ﬁ
haute importance, a I'exemple de Sydenham, de les étu-
dier séparément?. » )

Je suivrai le conseil de Trousseau; seulement, au lien
de consacrer aux deux grandes formes de la variole

1. Clinique de PHélel-Dic, t. 1, p. 3.
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deux chapitres distinets, je poursuivrai parallélement leur
description. Cela fait, j'étudierai a part : 1° la varioloide,
2° les varioles hémorrhagiques, 5° les varioles anomales,

VARIOLE DISCRETE ET VARIOLE CONFLUENTE.

Description. — La variole discréte est caractérisée par
une éruption de pustules séparées les unes des autres
par de larges espaces de peau saine; les rémissions [¢briles
sont bien marquées, les périodes apyrétiques sont fran-
ches, le pronostic est généralement bénin.

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

Entre ces deux grandes formes prennent place des
variétés qu'on a nommeées cohérentes-confluentes : ce sont
des varioles qui évoluent d’abord comme une variole
discréte, mais dont les pustules suppurées finissent par
{usionner et arrivent & la confluence. Ces varioles ne sont
pas confluentes d’emblée, elles ne deviennent COI]“U.CI'll(‘S
que secondairement et sont loin de présenter lagravité de
la variole confluente vraie; aussi ne doit-on pas les con-
fondre avec elle. )

Incubation. — La durée de I'incubation est mal déli-
mitée ; elle est, suivant les individus, deAMq,u_agor{e
jours, quelle que soit la variété de la varmlg. La malndx’e
une fois déclarée, il est d’'usage de lui décrire quat_rc pé-
riodes qui sont : I'invasion, I'éruption, la suppuration, la
dessiccation. -

a. Invasion. — Dans la variole discréte, la période d’in-
vasion est caractérisée par un ou plusieurs frissons, sou-
vent remplacés chez les enfants par des convulsions;
dés le premier jour le thermométre monte a 40 et' 41 de-

grés, et pendant toute cette période la température
reste i son maximum avec quelques oscillations. La trans-
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piration s'établit deés le début de la suppuration. En
méme temps apparaissent de la céphalalgie, des nauscées,
des vomissements qui manquent rarvement, des dowleurs
lombaires (rachialgie) qui sont pour ainsi dire constantos
et de la constipation. Dans que.
sont & peine indiqués.

Dans la variole confluente, les symptomes d'invasion
sont sensiblement les mémes; souvent, il est vrai, la
conslipation est remplacée par la diarrhée et Ia transpi-
ration fait défaut, mais la différence entre les symptomes
n'est pas assez accusée pour qu’on puisse dire dés cette
periode sila variole sera discréte ou confluente. On voit
meme des malades chez lesquels des symptomes d’inva-
sion trés intenses aboulissent 3 une éruption de quelques
boutons. La rachialgie, qui estun des symptomes de cette
période, parait étre le résultat d’une congestion de la
moelle épiniére, congestion qui peut étre assez violenle
pour déterminer des douleurs dans les jambes et de la
paraplégie avec ou sans rétention d’urine. .

A cette période d'invasion se rattachent des exanthe-
mes, des éruptions qui précédent I'éruption variolique, et
que les auleurs anglais ont nommés variolous rash. Les
rash revétent deux formes principales : ils sont hypéreé-
miques et hémorrhagiques et se développent isolément ou
simultanément chez le méme sujet. Le rash hypérémique
a I'aspect morbilleux, érysipélateux, érythémateux, ortié ;
le rash hémorrhagique est scarlatiniforme?. Le premier
est trés élendu, s'efface momentanément 4 la pression
et ne dure qu'un ou deux jours ; le second, un peu plus
tardif dans son apparition, est constitué par des plaques
a fond ronge, lie de vin, sur lequel se détachent une
quantité de pelites taches ecchymotiques qui ne dispa-
raissent pas a la pression du doigt, tandis que le fond
rouge palit un instant. Ce rash se localise de préférence
aux aines et i la racine des cuisses, néanmoins il peut se
aénéraliser; il dure plusieurs jours et se dissipe lente-

L. Société médic. des hipit., 1869, p. 122,

lques cas ces symptames
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ment. fl ne faut pas confondre le rash scarlatiniforine,
(qui est légérement hémorrhagique, et sans significalion
ficheuse, avecle 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? 44 fois sur 595 varioleux; il
appartient a toutes les formes de la variole et n’a ni la
bénignité ni la gravité pronostiques qu'on a voulu lui
attribuer®. La présence du rash peut aider au diagnostic
de la wriole dans un cas difficile, mais d’autre part il
faut se garder de commettre une erreur en prenant le
rash morbilliforme pour une rougeole et le rash scarlati-
niforme pour une scarlatine.

Quelle est la durée de cette période d’invasion? L'opi-
nion classique, celle de Sydenham et de Trousseau, a été
dans ces temps derniers 'objet de quelques critiques.
D'aprés ces grands observateurs, la période d'invasion esl
plus longue dans la variole discréte que dans la variole
confluente; elle dure trois jours pleins, c¢’est-a-dire que
’éruption apparaita la fin du troisicme jour, dans le cou-
rant du quatriéme, mais trés rarement le deuxi¢me; tan-
dis que dans la variole confluente la période d’invasion
est plus courte et I'éruption apparait a la fin du second
Jjour ou dans le courant du troisieme. A cette regle, qui
se vérifie souvent, il y a des exceptions, sans parler, bien
entendn, des varioles anormales.

b. Eruption. — Dans la variole discréte, au moment de
I'éruption, le malade ¢prouve un véritable bien-étre, les
symptomes de la période d'invasion disparaissent et la
fizvre tombe par degrés en 24 ou 36 heures. L'éruption
s¢ montre d’abord a la face, au cou, au cuir chevelu
(Borsieri), et c'est toujours au visage qu'elle est le plus
accusée, quelle que soit la variété de la variole; elle
envahit presque simultanément le reste du corps el en

1. Reclerches sur la variole. Th. de Paris, 1880.
2. Soc. méd. des hépit., juillet 1869. — Legroux. Dict. encycl. des
sc. méd., article Rasm.
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36 heures clle est terminée. L'éruption 4 son début se
présente au visage, sous forme de macules ou de papules
disséminées, rouges et légérement acuminées; les jours
suivanls ces pelits boutons se transforment en visico-
pustules d'inégale grandeur, qui commencent a conlenir
un liquide lactescent; cest la période de suppuration qui
sc prépare. Les boutons du visage ne sont pas ombiliqués,
mais ceux du tronc et des membres présentent souvent
une depression centrale nommée ombilication. Pour peu
(ue I'éruption du visage soit abondante, elle provoque
une tuméfaction qui envahit surtout les paupicres.

L’éruplion parait sur les muqueuses en méme temps
(ue sur la peau (muqueuse buccale, pharynx, laryny,
conjonctive), et elle provoque, suivant le cas, de la dys-
phagie, de la toux, de I'enrouement, des symplomes
oculaires.

Dans la variole confluente, )'entends la confluente vraie,
la confluente d’emblée, I'éruption suit un mode tout dif-
férent. Tandis que dans les formes discréles et cohérentes
on trouve toujours entre les papules initiales des inter-
valles de peau saine, ici au contrair age est envali
parune rougeur dilluse, d’aspect érysipélateux, el I'érup-
tion se fait « nunc erysipelatis ritu, nunc morbillorum »
(Sydenham); les papules se touchent, se confondent, et
la peau prend souvent un aspect chagriné. Le lendemain
de I'éruption et le surlendemain, les papules deviennent
vesiculeuses, mais ces vésicules, plus petites que celles
de la variole discréte, s'ouvrent les unes dans les autres,
soulevent I'épiderme et commencent & se remplir d'une
serosile laclescente; le visage est fwnéfié; c'est la période
de suppuration qui se prépare. Des phénomeénes ana-
logues, quoique moins accentués, se passent sur d’autres
parties du corps. L'éruplion sur les muqueuses est plus
généralisée que dans les formes diserétes, les pustules
cnvahissent la bouche et le pharynx (dysphagie), la con-
joncetive et la cornée (photophobie), le larynx (toux et
dyspnée), et peuvent méme s'étendre & linlestin, au
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vagin, i I'uréthre. On a signate une orchife varioleuse?,

Tandis que dans la variole discréte la défervescence
compléte est la régle a la période d’éruption, la fievre
persiste dans la variole confluente, ou du moins la défer-
vescence est tardive et incompléte, et quelques malades
ont déja du délire.

¢. Suppuration. — Dans la variole discréte, au moment
de la suppuration, les pustules s’entourent d’une aréole
inflammatoire et 'ombilication disparait. A la face, les
pustules, plus ou moins espacées, sont d'abord douces
au toucher, leves ad tactum (Sydenham); plus tard elles
deviennent rudes, asperiores, parce qu'a leur surface se
fait un suintement séro-purulent, puis elles se desséchent.
Au tronc lasuppuration est en retard de 24 ou 36 heures,
les pustules ne se desséchent pas, comme a la face, elles
serompent et laissent échapperle pus qu’elles contiennent.
Aux mains et aux pieds la suppuration est tardive, accon-
pagnée de douleur, de tuméfaction, et les pustules res-
semblent souvent « a de belles gouttes de cire vierge y.
Pendant cette période la face est tuméfiée, les yeux sont
larmoyants, la salivation est parfois abondante et la fi¢vre
reparait. Mais cette fiévre, qui s’annonce dés la suppura-
tion, c'est-d-dire vers le huitiéme jour de la maladie,
dure peu et est généralement modérée. Le délire, quand
il exisle, est léger, et s’observe surtout la nuit.

Dans la variole confluente, les choses se passent autre-
ment : aw visage la tuméfaction est universelle, langle
des machoires et les oreilles sont au moins aussi gonflés
que dans Pérysipéle. L'épiderme est soulevé par la séeré-
tion lactescente des pustules confluentes, et il en résulte
des ampoules opalines, grisitres, qui donnent a la peau
de la face I'aspect d’'un masque de parchemin (Morton).
Plus tard ces phlycténes deviennent jaundtres, rugueuses,
et exhalent une horrible fétidité. Des symptomes analo-
gues, quoique moins intenses, se manifestent sur les
autres parties du corps.

1. Béraud. Arch. génér. de méd., mars 1859.
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Au moment de la suppuration, la fiévre redouble d'in-
tensité et la température dépasse parfois les chiffres de la
fievre d'invasion; cette fievre est continue avec rémission
matinale et dure pi'ndaut toutela période de suppuration.
Le délire est assez violent et persiste parfois jusqu’ala fin
de la seconde semaine. La salivation est excessive, ct de
la bouche s'écoule constamment une salive visqueuse (ui
souille les draps et oreiller. Cette salivation diminue
vers le onzieme jour de la maladie, époque out décroit
également le gonflement de la face; alors aussi commence
le gonflement des pieds el des mains, et ce gonflement des
extrémités était considéré par Sydenham et par Trousseau
comme un fait si nécessaire que son absence doit faire
présager le plus funeste pronostic.

Pendant toute cette période les souflrances du malade
sont excessives. La tuméfaction de la téte et de la face le
rend méconnaissable; il ne peut ni ouvrir les yeux, ni
remuer les lévres et la langue; des mucosités épaisses
envahissent la bouche et 'arricre-gorge, et la dysphagie
est telle qu'il peut difficilement satisfaire la soif qui Lob-
sode; la respiration est compromise, la part')lu est dif-
ficile, et quels que soientles soins de propreté, les draps
sont continuellement fétides et souillés de pus; heureux
encore si ces terribles souflrances ne conduisent pas ce
malheureux au tombeau. Et tout cela pourrait étre évité,
si I'immortelle découverte de Jenner était plus efficace-
ment mise en pratique !

d. Dessiccalion. — Dans la variole discréte, les ]»u:ln.lw:
¢chées se recouvrent de croules, plus ou moins
ép <<l‘§,jillllli‘l[l‘€5.d‘ill)OI'(llllU"L‘S,]lU%Sdlll:t‘S,L(‘SC]'OI:I[P.\',
:a.pr[:s leur chute, laissent @ nu des cicatrices rougedlres
qui plus tard se dépriment, hlapcl issent et pel'snsteu%
parfois indéfiniment. Dans les formes Aconﬂu’enlcs, les
crotites ne sont pas isolées, elles revétent I'aspect de
larges écailles foncées, imbriquées et d'odeur fcllde_; les
cicatrices laissées par les varioles confluentes (visage
grélé, couturé) déforment les traits de la physionomie.
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La convalescence de la variole, surtout des formes con-
fluentes, n'est pas exempte de dangers. Quelquefois, vers
la quatriéme semaine de la maladie, alors que la fiéyre
élait tombée, et méme aprés la chute des crotites, apparait
une série de furoncles, véritable diathése furonculaire, qui
dure plusieurs mois. Cette disposition & la suppuration se
traduit également par des arthrites suppurées, par des
abees du tissu cellulaire et des muscles, ot lo malade suc-
combe souvent a ces suppurations prolongées.

Variole cohérente. — On a vu, d’aprés la description
précédente, toute la différence qui sépare la variole dis-
créte de lavariole confluente vraie. Mais cetfe description
ne s'adresse qu'a 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 varioles discrétes,
mais dont les pustules sont si nombreuses, surtout a la
face, que ces pustules, isolées au début de I'éruption,
avant leur entier développement, finissent par se toucher
quand elles atteignent leur maturité et arrivent ainsi i
la confluence. Cetle confluence secondaire est bien dil-
férente de la variole confluente vraie. Les varioles cohé-
rentes sont nécessairement plus graves que les varioles
discrétes, et la description de ces derniéres ne lenr est
pas exaclementapplicable ; néanmoins, il est rare qu'elles
aient la gravité de la variole confluente proprement dite.

Varioloide. — Le mot de varioloide ne signifie pas va-
riole bénigne, car la varioloide peut étre grave; il ne
signifie pas davantage variole trés discréte, car la vario-
loude peut étre cohérente; celte désignation de varioloide
s'adresse & toute variole (ui ne suppure pasou qui suppure
pew; ce qui distingue la varioloide, c’est qu'elle n'aboutit
pas i la période de suppuration. Les symptomes d'inva-
sion et d’éruption sont ceux de la vaviole; ils sont meéme
généralement alténués; puis I'éruption s’arréte en che-
min, elle avorte, la fiévre secondaire n'apparait pas, les
boutons se desséchent, c'est & peine si quelques-uns sup-
purent, ils se cornent sans laisser de cicatrice, Bien que
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fa varioloide soit habituellement fort bénigne, elle peut
néanmoins revetirla forme hémorrhagique . Pour certains
auleurs, la varioloide ne serait qu'une \'ariqlc atténuce
par une vaccine ou par une variole nnlénvgre: pour
d’autres, elle serait une forme spéciale de variole. Dans
aucun cas on ne doit la confondre avec la varicelle.

Varioles hémorrhagiques. — Il faut distinguer deux
formes, I'une précoce, qui précede l‘él'uplion, l'autre !f”"
dive, quiapparait dans le cours de I'éruption. La premicre
est encore plus terrible que la seconde; elle est toujours
mortelle.

La variole hémorrhagique précoce®* s’annonce commie
une variole ordinaire, les symptomes d'invasion sont les
mémes; toutefois, le malade présente p:n‘fois une ;\gll:}-
tion, une dyspnée, un état général, qui sont de mauvais
augure. Alors apparait un rash llém(\rrlmgnqpc plus.ou
moins généralisé, et doublé de rash purpurique; c'est
une véritable hémorrhagie de la peau avec taches ecchy-
moliques bleudtres, noiratres, & l‘aine_, au couv, au visage,
aux conjonclives, aux paupiéres. On dirait qu'on a plongé
le malade dans une cuve de raisin (Trousseau). Le 4m;1-‘
lade saigne du nez, crache du sang et relu! des m'm'va
sanguinolentes; le sang suinlcr}‘)ar les gencives, Iz_n ]‘w.‘m
se couvre de phlycténes remplle(s de sérosité noiritre,
I'agitation et la dyspnée sont extrémes. b

La langue est séche, 'haleine fétide, la voix L’i(‘llll[(.l. e
pouls filiforme; parfois le malade conserve toqle s(} :'nn-
naissance ; plus souvent il est Pl_nugc dans un‘ l’lill .lld\'l‘l-
adynamique avec on sans délire, avec ou sans‘ "ff’,}"‘:
1|u:u!s convulsifs, et il meurt, le [rul.\]é{n:l(‘, le (Ir”'d,“ icime,
le cinquicme jour, parfois avant l'apparition deﬂl ér II[WIIUII;,
on du moins avee tne ¢ruption de quelques boutons a

peine éclos. ) . v “p o
La variole hémorrhagique tardive est celle qui apps

5 ;: - 29
1. Mesnel. Soc. méd. des hopt., 1870, p. 29. i : .
2. G;C]IIL!X‘I. Variole hémorrhagique mortelle avant U'éruption. Th

de Paris, 1880,
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dans le cours de I'éruption, éruplion qui du reste est
souvent retardée. Elle est plus fréquente dans les varioles
ronfluentes que dans les varioles discrétes. Les Syin-
ptomes hémorrhagiques sont ceux que je viens de de-
crire; ils sont de plus accompagnés ou précédés de I'he-
morrhagie qui se fait a I'intérieur des pustules. Cefte
{orme est moins terrible que la précédente et guérit quel-
quefois. Les varioles hémorrhagiques (varioles noires) sont
plus fréquentes dans certaines épidémies; elles élaient
terribles dans I'épidémie de 1871 (année de la guerre
et du sicge de Paris); j'en ai vu un grand nombre dans Jo
service d’Axenfeld dont j'étais l'interne. Mais, malgré de
nombreuses etintéressantes recherches? leur pathogénie
est encore inconue. Les hémorrhagies tardives sont favo-
risées par I'alcoolisme et la puerpéralité.

Varioles anomales. — La description suivante dira co
qu'il faut entendre par variole anomale : Un individu est
pris d’une variole discréte en apparence fort hénigne;
mais I'éruption se fait mal, par poussées successives, et
n'est pas encore compléte au cinquiéme, sixiéme ou sep-
némg Jour; les pustules se développent inégalement ou
s'allaissent, la transpiration se supprime sans que rien
puisse 1a rappeler, les urines sont rares ou nulles, [a
langue se_desséche, le pouls devient petit et irrégulier,
des symptomes nerveux, soubresauts des tendons, délire,
dyspnee, coma, annoncent I'imminence du péril, et du

éme au dixiéme jour la mor
discréte, lorsqu'elle est anom
mor'tclle que la confluente. Ces varioles anomales, varioles
Z(z]a)l;ﬂr;ﬂ, I§o'mme les nommaient Van Swieten et Borsieri,
SOor )ius ai S énidé ]
R aia;ltsOgsgruveérélses’rtll‘zéﬁzsggzlllu‘nes L]]'ll[l{nlll‘x. hg-flenh:uu
5 es a décrites, et I'on peut
les rapprochqr des scarlatines anomales, également
nommees malignes, quelle que soit du reste I'idée qu'on
attache a ce mot de malignité.
Pronostic. Complications, — Suivant la loj
1. Brouardel. Soc. méd, des hépit., 22 juillet 187,

t survient, car la variole
ale, est plus pPromplement

générale,
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la variole épidémique est beaucoup plus grave que la spo
radique. D'apres les descriptions précédentes, on voit que
le pronostic de la variole est bénin, pour les formes dis-
creles, @ moins que la variole ne soit anomale, et égale-
ment hénin pour la varioloide;; il est plus grave pour les
formes cohérentes, et terrible pour les varioles con-
fluentes et hémorrhagiques. Quand 'individu est emporte
par une variole confluente, c'est habituellement du dou-
zieme au quatorziéme jour. L'absence de vaccination doit
faire porter dés le début de la maladie un pronostic seé-
ricux. La_ variole est presque toujours mortelle chez le
nouveau-né et chez Uenfant en bas age. Chez la femme,
les regles avancent généralement sous I'influence de la
variole, etles métrorrhagies ne sont pas rares au moment
de I'éruption (Gubler). Chezla femme grosse, l'avortement
est frequent sila grossesse est avancée et sila variole est
mtense; la mort de 'enfant est la régle, et la femme
succombe 60 fois sur 10015 le pronostic est moins arave
si la grossesse est peu avancée. Sous l'il!ﬂllt‘ll(‘,l‘ de Ta
puerpéralité, et dés le deuxiéme jour apres l'accouche-
ment, une variole ordinaire peut devenir hémorrhagique
(Raymond). ) P
Les causes de la mort chez les varioleux ont été dn"m‘—
sement interprétées®; on a succ05§is'emellt invoqué la
sidération du systéme nerveux, I'altération du sang ralf
pelant U'intoxication par P'oxyde de carhone ; ]:I‘SIII)]H‘(‘:\,-
sion des fonctions de la peau eréant une sorte d’asphyxie
cutance ; la pyohémie consécutive a la ].Jur‘ullmucu (11!
sysléme culané. A ces causes peuvent sadjoindre des
("nmpliculinns locales telles que l’mdémc»dc lﬂz} ;{Iott]v‘]n:r::
duit par I'éruption laryngée, les phlegmasies pleurc
pulmonaires avec tendance a la s'uppurahon.\ st
La hmnchmpneumon‘ie' (llnf:;clxon secomlz_m‘(f)li(.‘s 01;;
quente dans quelques épidémies; elle est insidieuse

g ¢. Th. de Paris,1880. p S, L
‘1” {jl;l\lrclll;l;:rlzfngauses de la mort dans la variole. Th. de Paris, 1872,

n° 112.
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c!lo revét volonliers la forme pseudo-lobaire. La myocar
Llllc' ct la parésie cardiaque ne sont pas rares ! i
L’endocardite varioleuse est léeére et ne l;"u\jw habi

tuell(‘mont aucune trace. L'altération du I:rr(n\ Dll‘:t
ulbouh.r_ix la laryngite nécrosique et # Ia I;n'\u'.fmml se
cicatricielle. Les ophthalmies peuvenl se U'l‘lilil:»‘l" nlll' I'I’
Ionte_de Leeil et par la perte de la vue, les oliLes “.l“-\ : tl
zl!?uumt a la surdité, les paraplégics fugaces de l:llpn-ri:ulllu
('invasion peuvent étre persistantes 2. On observe parfois
dfms le cours de la variole, des éruptions <c('m{vli-1in-7
d’ecthyma et de pemphigus qui du\'ionnoﬁtAd:ln\' «‘u -])
ques cas une sérieuse complications, On a l;"ilbll‘lllll'(l];
.sxguz}lc dnf -hydrnpisies avec ou sans ﬂlllllllli];lrit‘ des
nevrites périphériques, la gangréne de la bouche w‘l l~\
parotides®. La néphrite de la variole qui est hahit ']I('}
m_ent .passagére et curable, peut laisser dlm t.r~ ‘)“ o
uvph}'ll(! chronique. j e
c]lft:gtlogst'an—ioll‘i:a;";fl;;;l~ L;lwxvir'-gli_(llle etcontagieuse ,
clle est g se S SCS Dor o 11 o
toujours la contagion est (Jil‘(‘cl(?blrl)iill:;i;llfﬂb(:lgt Iljol\'(w“'{“'“:kt
de I;'lmconlqgmr} sont le_sang (Fournier), l<; ])l‘h‘ (‘l‘ 'I:':
1(11|i{5Y(]:|l:::‘]c(I-l\p} ll‘; en parcelles, se conservent long-
S du}]s 31‘: u}ons, dans les linges, dans les vile-
l(-'.:{'re; > ln()b';‘b clam'bms.‘ dans les véhicules, ef qui,
rénmnn:m- unl m::, peuvent élre entrainées a distance et
dentrée de mg{lgglr]l{s:‘zf“vn iy 71‘“L‘Ct’lllil‘ilt‘- e
EmaTe L C CenGconianicux se ait principalemen
zz;lell]]ti,:(:l\#x&slxlezspuiamlms. Quant a suvoir{)quollm! l'(-l.lf
ques“‘o e 4 variole, quel en est le microbe, cesl une
SUon: qui n'est pas résolue,

'Dmgnostic. — La br
céphalalgie, les v

brusque intensité de la fiévre, la
omissements, la rachialgie, sont les

L. Desnos et Muchay,

1870). — Broua rdcl.a,lld‘.
::'. Jaccoud. Les parap,
3. Du Castel. Soc. mgd.
4. Leudet. Arch, de

: Cun'lpl'icat. card. de la variole (Union méd
€nér. deméd., nov. 1874 i
ﬂ;ux cl't Vataxie du mowvement. Paris, 1864
des hopit., oct. 1881. Re ‘. 188
e o 183:1. 8 endu. ud., nov. 1884
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symptomes de lavariole. La présence d'vn rash scarlatini-
forme généralisé pent faire hésifer un moment entre la
searlatine et la variole, mais la scarlutine a pour elle
I'angine et n'est pas accompagnée de rachialgie. L'érup-
ton de cerlaines rougeoles houtonneuses ressemble assez
a Iéruption variolique au début, mais les catarrhes ocu-
laire, nasal, laryngé, bronchique, qui caraciérisent I'in-
vasion de la rougeole, n'existent pas dans la variole.
L'acné pustuleuse ou varioliforme est presque toujours
limit¢e au visage ou aux parties supéricures du dos et de
la poitrine; ses boutons présentent & leur centre un
comcdon, et les symplomes généraux de la variole font
défaut. La teinte érysipélateuse et générale du visage,
qui dans la variole confluente fait suite aux symptomes
généraux de I'invasion, ne sera pas confondue avec larou-
geur nettement limitée et & bord saillant de l'érysipele.
Nous verrons bientot que la variole et la varvicelle sont
deux maladies distinctes.

Anatomie pathologique. — La structure des pustules
varioliques est bien connue depuis les travaux de
M. Cornil t. Au début de I'éruption, la lésion sicge a la
partic moyenne de la couche de Malpighi; elle est recou-
verte par I'épiderme superficiel non altéré etadhére pro-
fondément au corps papillaire. La coupe d'une pustule
complétement formée montre les pm'ticularil(zssui\';}nh‘s 3
Sur les bords de la pustule. il y a une accumulation de
jeunes éléments provenant de la couche de Malpight, et le
centre de la pustule est cloisonné par quelques (ilaments
et contient peu d’éléments; cette disposition explique la
dépression centrale ou ombilication (los‘ pqslulr‘n:‘ Quand
les couches profondes du réseau de Malpighi sontintactes,
ation compléte est possible; quand la couche de
t détruite, les cicalrices sont

la répar:

Malpighi est complétemen

indélébiles. !
Los altérations du sang sont notables : les gaz dimi-

nuent de moitié dans les formes hémorrhagiques (Brouar-
1. Journ. de Uanat., 1856, ct Soc. méd. des Idpit., juillet 1879,
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del), I'abaissement de I'’hémoglobine commence avant
I'éruption et continue jusqu'a la fin de la maladie (Quin-
quaud), les globules rouges se déforment et perdent [a
propriété de fixer Loxygene.

Les autres lésions, dégénérescence granulo-graisseuse
des muscles et du coeur, altération des cellules du foie et
des reins. tumdfaction et ramollissement de 13 rale, sont
communes a toutes les fiévres graves.

Traitement.’— Le varioleux doit étre placé autant que
possible dans une chambre spacieuse et hien aérée; si la
variole est légére, on se contentera de prescrire quel-
ques boissons fraiches, des laxatifs légers, des bouil-
lons, du lait, de I'cau vineuse. Si la variole est intense,
on joindra a ces moyens les préparations toniques ; on
opposera 'opium aux accidents nerveux: si Iy fiévre est
violente et si les paroxysmes sont accenlués, on pres-

7

crira le sulfate de quinine ou I'acide salicylique. Au mo-
ment de la suppuration, les plus grands soins de propreté
sont nécessaires, il faut avoir deux lits dont los draps sont
fréquemment renouvelés. Les bains fi is, les Totions d’eau
ticde sont indiqués; dans le service de Trousseau, il
nous arrivait fréquemment de placer le malade dans une
baignoire, de I'arroser rapidement avec {rois ou qualre
seaux d'eau a la température de 25 degrés et de le cou-
cher ensuite, tout mouillé, dans une couverture de laine.
J'ai souvent constaté les bons effets de ce traitement.

M. Ducastel a mis en usage une médication éthéro-
opiacée : tous les jours le malade prend six cuillerées
d'une potion ot I'opium est associé a I'éther, mais cette
potion souvent mal tolérée peut étre remplacée avanta-
geusement par 15 centigrammes d’ex(rait d’opium don-
nés en 24 heures et par une Injection sous-cutanée con-
tenant 2 centimétres cubes d’éther, faite matin et soir. Ce
traitement ne parait pas avoir une grande influence sur
I'intoxication générale, mais dans quelques cas il modifie

heureusement U'éruption, et parait modérer Ia suppu-
ration.
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Les moyens prophylactiques ne sauraient étre trop
ngoureusement observés. 1l faut isoler los varioleux et
pratiquer non pas un isolement factice, mais un 1sole-
ment vrai. Tout le personnel qui, dans les hopitaux, est
préposé au service des varioleux, doit étre revaceine, Des
baignoires seront aflectées aux varioleux. On ne doit pas
oublicr que les croutes sont un agent puissant de conti-
gion el que les malades doivent rester isolés Jusqu'a la
chute complete des croutes.

§ 2. VACCINE,

Je ne m’occupe ici de la vaccine que comme (raife-
ment prophylactique de la variole; pour tout ce qui con-
cerne I'histoire compléle de la vaccine, je renvoie aux
lecons magistrales de Bouley!. ; :

Historique. — Avant la découverte de la vaceie, il
était d’usage d'inoculer la varioie ; on choisissait pour
cela un sujet porteur d'une variole aussi riiscn?[.u (que
possible, on inoculait le liquide d'un bouton \':n*‘mh'ux
comme on inocule le liquide d'un houton de vaccin, cl
quatre jours apres se déclarait une \'é:ﬁcu[l* qui se (rans-
formait bientot en pustule, pustule mére, elle-méme en-
lourée d'un certain nombre de pustules satellites secon-
daires; vers le septicme jour, la fiévre d'invasien se
déelarait et la variole suivait son cours. Le p!us souvent,
le sujet inoculé avait une variole fort discréte, gagnait
I'immunité et n’avait plus a redouter les terribles con-
séquences du fléau épidémique. ﬂli}llll?ul‘k‘us&)lllclll I'ino-
culation provoquait parfois des varioles graves et mor-
telles; de plus, le sujet \'{llrl()‘lls‘% de\"l"}l‘d-ll un centre
d'épidémie; aussi le vacein lui fut-il préféré. Mais le vac-

1. Le progres en médecine par Uerpérimentation. Legons du Hu
séum, Paris, 1882.
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C_in ne fu[ pas accepté du premier coup, et il ne fallut
rien moins, en Angleterre, qu'un arrét du Parlement pour
subslituer la vaccination a la variolisation.

Bien que Jenner n’ait pas découvert le vacein, il en est
a lel point I'initiateur et le vulgarisateur, qu’a lui revieng
I'honneur d’avoir légué a I'humanité cet immense hien-
fait. Jenner, inoculateur dans son district (comté de Glo-
cester), avait remarqué que, suivant une tradition popu-
laire, les vachers et les vachéres qui au contact des
vaches avaient contracté une maladie pustuleuse, le
cow-pox, restaient indemnes pendant les épidémies de
variole. Jenner inocula alors au bras d'un enfant de
huit ans, le liquide de ces pustules qu'une vachére avait
conlractées en soignant des vaches; du coup le vaccin
était découvert, cet enfant était vacciné, et deux mois
plus tard la variolisation pratiquée chez ce méme
enfant restait stérile. Telle est I'origine de la vaccine.
Jenner fit sa premiére publication en 1798.

Le vacein (vacca, vache) tire son origine d’une maladic
éruptive de I'espece bovine qui atteint les vaches et sur-
tout les jeunes génisses de deux a trois mois. Cette ma-
ladie éruptive,. le cow-pox, est caractérisée par une
éruplion de quelques pustules plates, larges et ombili-
quées aux pis et aux trayons de I'animal. Le cheval a, lui
aussi, une maladie éruptive de méme nature, dont les
pustules siegent autour des narines, dans les cavilés
nasale et buccale, et se concentrent de préférence a la
partie inférieure des jambes, avec sécrétion abondante.
Cette maladie, qui est accompagnée de symptomes géné-
raux violents, a été nommeée horse-pox, eaux aux jambes
(grease de Jenner).

Cest le virus du cow-pox qui, inoculé a I'espéce
humaine, prend le nom de vaccine et la préserve de la
variole. L'inoculation a I'espéce humaine du virus du
horse-pox donne le méme résultat. Mais alors le virus
vaccin n'est-il que le virus varioleux modifié par son
passage sur la vache; ou bien est-il une maladie spériale
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a l'espece bovine? A ces questions nous répondrons par
les conclusions de Chauy e :

]eMlia \;n:ginﬂ, pour si exallé que soil son virus, ne se
translorme jamais en variole.

2* On peut inoculer la variole i la vache, mais eelle
v:nm.iv ne se transforme pas en vaceine en passant par
'espece bovine, elle est variole, elle resle variole el elle
donne naissance a la variole si on la reporte sur espoce
humamne. On peut en dive antant de la variole inoculée
au cheval el veportée i I'homme. Le virus varioleux et
le virus vacein sont done de nature différente. Au con-
traive, le horse-pox et le cow-pox sont de méme nature,
loutefois le vaccin se cullive micux chez la vache (que
chez le cheval.

Les affirmations de Chauveau nont pas été acceptées
sans résistance. Depaul était convaincu de lidentité de
nature de la variole et de la vaccine ; de nombreuses expé-
riences entreprises récemment en Allemagne, en Suisse,
tendraient, elles aussi, aidentitier ces deuxmaladies !, mais
ces expeériences ne sonl pas sulfisamment concluantes.
Au point de vue clinique, les dualistes emportent évi-
demment sur les unicistes. — VYous voyez hien, diseut les
dualistes, que vaceine et variole sont maladies différentes,
car la variole est essentiellement contagieuse et épidd-
migue, tandis que la vaceine n'est jamais épidémique et
Jamais contagicuse (Bousquet, Hervieux); vous voyez bien
(que variole et vaccine sont deux maladies dillérentes.
car clles peavent évoluer silmultanément sur le méme
individu ou sur le méme animal®. — De pluas, dit Chau-
veau?, sur des millions de vaceinations pratiquées deputs
Jenner, jamais on n'a vu la yaccine récupérer sa soi-
disant virulence et reparvaitre a I'état de variole; tant de
Passages suecessifs nlont jamais puexaller sa yirulence,

us. Semaie medic., 51décembre 1800

2 Juliel-Bén Barth. Sociéte médicale des hipitaur, 1893, ei
Archives de médecine experonentale, 1894, p. 125.

5. Académiz de médecine, 27 oclobre 1891,

1. Eternod e
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Jamais on n’a constaté ces retours alaviques caraclé-
ristiques du virus atténué, dont les exermples sont assez
fréquents avec les vaccins artificiels les miens prépares,
tels que le vaccin charhonneux de Pasteur ». in résume,
et jusqu’a preuve du contraire, cles Topinion de
Chauveau, c’est la doctrine dualiste (ui doit prévaloir,
Anatomie pathologique. — La structure de la pus-
tule vaceinale est comparable a celle de la variole (Cornil) :
meme transformation vacuolaire des cellules de Uépi-
derme, méme nécrose cellulaire. La base de la pustule
est indurée, sa cavité est cloisonnée, et les sucs dont
elle est imbibée conslituent la pulpe wvaccinale et la
lymphe vaccinale. La lymphe, claire et transparente chez
Ihomme jusqu'au seplicme jour, chez la vache jus-
qu'aun cinguicme jour, contient des luvu-()(-)_'lc<, des
globules sanguins, des granulations et des micro-orga-
nismes. :
On ne connait pas encore le microbe du vaccin.
Straus a suivi jour par jour Iévolution de la pustule
vaceinale chez le veau, et a pu montrer, au moyen de
préparations histologiques, l;\ pu‘slulc a ses différentes
phases. Sur ces coupes on voit trés neltvnn'n.( des colo-
nies de microbes qui occupent d’abord les levres de la
plaie d’inoculation, s’engagent ensuite dmAls’lu couchn d‘e
Malpighi et gagnent sous forme de trainées les fenfes
y atiques.
Iw;l)il:l}}(:-e?ltos bactéries, le staphylococceus aureus, un bac-
terium termo, un saccharomyces, et d’autres encore, orllt
¢é1é trouvées dans la lymphe \'ﬂC(?IIIV'flI(,E. (surtout (:hllrz‘ .Pe
veau), mais ce sont lades 111i(:1'01{(es d mlcgllon sgconllf Lull.‘:;
I’absence du streptocoque pyogéne expliquerait, dap G“
Pleiller, la rareté de U'érysipcle dans la \'ac"{n:ill_olll.)or_
coccus (Voigl) auquel on a al'lrlbuc une“ccrt‘unu 1y
tance a 6té également signalé par Garrét.

Vaccinatioon — Jusqu’i ces derniéres années on faisait

1. Voyez: Rodel, Insculations vaccinales (Rev. de méd., 1889).
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surtout usage du vaccin humain, encore nommé vacein
Jennerien, mais la vaccination animale tend a juste titre
a se généraliser, si bien quavant peu de temps elle sera
le seul mode de vaccination.

St l'on prend du vacein jennerien, il faut avoir soin de
bien choisir son vaccinifére, un enfant sain, attentivement
examing, et arrivé au septiéme jour de son vaccin. On
pratique sur I'un des boutons, au moyen d'une lancette,
une ou plusieurs mouchetures, de facon a faire sourdre
lalymplhe; on charge la pointe de la lancette avee cetle
Iymphe, en évitant le mélange du sang, et lon fait
Lro1s ou quatre pigures au bras du sujet qu'on veut vac-
cier.

Si I'on prend du vaccin animal, voici quelles sont
les conditions préalables d'un hon vacein, telles que
M. Saint-Yves Ménard les a formulées : on choisit une
Jeune génisse déja seveée, on évite ainsi chez I'animal
la diarrhée et les maladies fréquentes avant le sevrage.
Cette génisse est inoculée soit avee du horse-pox, soil avee
du cow-pox naturel (quand on en trouve), soit avec le
Cow-pox d'autres génisses. La génisse est mise i 'étable,
et on T'altache un peu court pour qu'elle ne puisse pas
lécher ses plaies. Sa fiévre est nulle ou insignifiante. Le
vacein qu'on recueille le cinquicme et le sixicme Jour est
le meilleur.

Le vacein peut étre préparé sous forme de pulpe vacei-
nale ou de poudre vaccinale, avec toutes les précautions
antisepliques. Ce vaccin peul se conserver longtemps,
mais il offre évidemment moins de garanties de réussile
que le vacein pris directement sur la génisse.

Le sujet étant vaceiné avee toutes les précautions anti-
sepliques élémentaires, 'évolution de son vacein sera la
menme, que le vacein ait élé puisé a une source humaine
ouw sur I'animal. Quelle est done celte évolution? Il n'y a
PAs ici de période d'invasion comme dans les fievres
éruptives, mais il y a trois périodes netlement délimitées.
A une premiére période correspond U'éruplica de la vac-
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cine; vers le quatricme jour aprés la vaccinalion un bou-
ton papuleux se forme; au cinquicme ou sixieme Jjour i
s'ombilique; le liquide qu'il contient est clair, transpa-
renl, c'est la lymphe vaceinale. Au septicme jour la pustule
vaccinale est constituée; elle est aplatie ombiliquée gy
centre, gonflée & la périphérie par la lymphe vaceingla
et entourée d'une aréole rougeitre. Vers le huitiome Jour
commence la période de maturation ou de suppuration;
la fiévre, la courbature, la céphalée, I'emnbarras gastrique
s’observent parfois, les ganglions correspondant au vacein
deviennent douloureux, les pustules vaccinales prennent
une teinte blanche et mate, I'ombilication disparail, la
lymphe devient louche, séro-purulente, la peau de la région
estrouge et luisante. Vers le dixiéme jour commence la
dessiccation ; une tache brune apparait au centre de la
pustule, puis envahit toute la pustule. Au quatorziéme
Jour la dessiccation est faile; ¢’est une croute brunitre,
scche, épaisse, adhérente, qui ne tombe que vers le dix-
huilieme jour si on ne I'a pas déja arrachée. Aux pustules
vaccinales succédent des cicatrices blanchitres, gau-
frées, indélébiles, qui sont les traces et les témoins du
jaccin.

La fausse waccine, ou vaccine avorl
confere aucune immunité, est caractér
cules qui apparaissent dés le lendemain de la \'accin:}lion;
ces vésicules sont accompagnées dune vire déman-
geaison, elles se desséchent rapidement sans présenter
d’ombilication, elles ont parfois I'aspect de boutons fu-
ronculeux. a

Telle est I'évolution de la vaccine. La vaccinalion peut
étre praliquée a tout dge, il est méme remar‘quable que
chez le nouveau-né elle ne provoque halntuq!lemeﬂl
aucune fieyre. La vaccine jennerienne et la vaccine ani=
male donnent les mémes résullats, elles ctm’fvl“ﬂfft lff
méme immunilé, elles mettent le sujet vaccine a lif]‘}‘
de la variole. Combien de temps dure celte m.nuumtc.
Limmunité commence huit jours environ aprés la vac-

‘e, celle qui ne
e par des vési-
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cination; chez quelques personnes la vaccination con-
fére Pimmunité et préserve de la vaviole pour la vie
enticre; chez d'autres la période d'immunité est limitée
aune duarée de dix a douxe ans, ce qut rend les revac-
cinations absolument nécessaires, surloul en temps d'épi-
démie. On ne saurail done recourir aux revaccinations
avee trop de rigueur.

Vaccine généralisée. — Dans quelques cas I'éruption
vaceinale ne se limite pas au lieu d'inoculation, mais on
observe en différentes parties du corps une éruption de
vaceine plus-ou moins disséminée : ¢’est la vacecine génc-
ralisée. Llle peut résulter d'un vacein animal aussi bien
que d'un vacein jennerien, il paraitrait néanmoins qu'elle
survient surtout aprés vaccination avec le horse-pox.
Quelques dermatoses (eczéma, impétigo) mettent la peau
en élal de réceptivité et favorisent la dissémination du
vacein. L'éruption vaccinale généralisée évolue en méme
temps que I'éruption vaccinale d'inoculation; ces denx
éruptions sont contemporaines, ce qui prouve bien que la
vaccine généralisée n'est pas un fait d'aulo-inoculation,
elle doit en éfre distingucée, elle conslitue une vraie ficore
Gruptive vaccinale, qui détermine parfois chez Uenfant un
élat fébrile intense et méme des aceidents infecticux
qui peuvent étre mortels.

iruplions vaccinales. — Du huiticme au douziéme jour
apres le vacein, alors que le sujet est en pleine éruption
vaccinale, on voit quelquelois apparaitre, sans averlisse-
ment, sans ficvre, sans symptomes généraux, des érup-
tions de diverse nature : tantot c’est une roséole vacei-
nale, morbilliforme, scarlatiniforme, érythémateuse,
exsudalive, papuleuse, ortiée, déhutant autour des pustules
du vaccin et s'étendant de 1a au cou, aux bras et i tout
le corps. Tantot 'éruption vaccinale a I'apparence de la
miliaire, clle est vésiculeuse, accompagnée de prurit et de
desquamation. Parfois enfin, mais trés rarement, I'érup-
tion vaccinale est pemphigoide ou purpurique. Ges érup-
tions vaccinales sont comparables aux éruptions médica-
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menteuses, aux éruplions qui sont provoquées par log
toxines de bon nombre de microbes, et par les injeclions
de sérum.

Accidents de la vaccine. — La vaccination est quel-
quefois suivie d'accidents, les uns bénins, les autres
graves?; il en est un, la syphilis vaccinale, qui est excly-
sivement I'apanage de la vaccination jennericnne.

Syphilis vaccinale. — Laccident le plus terrible de la
vaceination est la syphilis vaccinale (Fournier)2, Cette
syphilis vaccinale est prouvée cliniquement par les faits
arrivés a Coblentz (19 personnes syphilisées), a Rivalta
(39 enfants syphilisés), a Alger (58 soldats syphilisés), &
Paris® (5 personnes syphilisées), etc. Elle est prouvée par
I'expérience qu'a faite Cory en s’inoculant volontairement
la syphilis au moyen du vaccin d'un enfant syphilitique.
L'inoculation vaccino-syphilitique revét les modalités
suivantes : a. Le chancre se développe seul et le vaccin
fait défaut. b. Le chancre se développe soit sur une pus-
tule vaccinale, soit sur une des piqires qui n'ont pas
abouli au vaccin. De toute facon, chronologiquement, le
chanere apparait plusieurs semaines apres la vaccine,
I'éruption vaccinale est depuis longtemps terminée quand
le chancre commence, le chancre syphilitique ayant une
incubation de trois 4 quatre semaines; c’est méme la un
des meilleurs signes de diagnostic avec la vaccine uleé-
reuse. Au début, le chancre a I'aspect d'un bouton pa-

puleux qui devient croufeux; sous la croute esl une
plaie ‘bien circonserite, a base indurde. "
La conlamination vaccino-syphilitique peut se faire
sans que le vaccinifére soit en état de syphilis _agtive; il
peut étre en état de syphilis latente (l?(‘rédltan'e ou
acquise), n'ayant encore sur la peau ou ailleurs aucune
trace de syphilis; voila pourquoi le choix du vaccinifere

. Vergely. Accidents locaux de la vaccine. Bordeaux, 1878.
. Fournier. Syphilis vaccinale, 1889. y
. Hervieux. Acad. de méd. Séance du 9 aout 1889.
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est chose si délicate. On a prétendu quon se mettait i
I'abri de tout accident en ayant soin de ne prendre au
vaceinifére que la lymphe vaccinale et en évitant que
cette lymphe soit meélangée de sang: a cela on peut re-
pondre qu'il n'est nullement prouvé que la lymphe ne
puisse conlenir en méme temps le principe du vaccin et
de la syphilis, et que du reste, quelles que soient les pré-
cautions prises, on retrouve toujours des globules de
sang dans le vacein recueilli sur le vaccinifére. 11 n'y a
done quun seul moyen de se mettre & I'abri des acci-
dents vaccino-syphilitiques, cest de [aire usage de vaccin
animal.

Vaccine ulcérense. — Du huititme au douzieme Jjour
apreés la vaccination, on voit parfois des ul
substituer aux pustules vaccinales. Ces ulcérations peu-
vent acquérir et dépasser la dimension d'une picce de
cinquante centimes; elles sont profondes, elles ereusent
el détruisent le derme, leurs bords sont taillés a pic,
leur fond est anfractueux, pultacé, diphthéroide, gangré -
niforme ; eiles sont entourdes d'une large aréole rouge,
les tissus sur lesquels elles reposent ont une dureté dif-
fuse, inflammatoire. Parfois les ulcéralions se réunissent,
la suppuration est abondante, I'edéme est trés étendu.
Chez  quelques  sujets, des éruptions impétigineuses,
ecthymatcuses, des lymphangites, des @démes lymphan-
gitiques, viennent compliquer l'ulcération vaccinale, qui
n'est pas habituellement douloureuse. Ces aceidents
déterminent des adénopathies indolentes et dures, la
ficvre est rare et la santé générale nen sonffre pas.

Ces accidents de vaccine ulcéreuse ne se développent
pas sculement, comme on 'avait d'abord supposé, sur
des sujets faibles ou lymphatiques, ils atleignent parfois
¢épidémiquement des sujets en pleine santé, {émoin I'épi-
démie de la Motte-aua-Bois, ou 45 enfants furent alleclés
d'ulcérations vaccinales?.

4. Uervieux. Académie de med., 17 septembre 1889,
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Qllant & prétendre que cette vaccine uleéreuse est plys
frwquvl)to quand on fait usage de vacein animal, c’est 3
une f»luurlinu mal fondée, puisque dans plusicurs Epi-
démies de vaccine uleéreuse, entre autres dans I'épi-
démie de la Motte-aux-Bois, le vaccin avait é1¢ pris sur un
enfant, dont le vacein paraissait du reste parfaitement
légitime. Cette vaccine ecthymato-uleéreuse est cerlaine.
ment le résultat d'infections secondaires, elle est due i
des agents pathogenes puisés & la source d'une vaccine
probablement trop ancienne et purulente. Au point de
vue du diagnostic, on ne confondra pas la vaceine ules-
veuse avec la syphilis vaccinale; le chancre ne suppure
pas, il ne forme pas uleération, ses hords ne sont pas
Laillés a pic, et enfin, chose capitale, c’est du huiticme
au douziéme jour apres la vaccination qu'apparait la vac-
cine uIcn'»rguse, tandis que le chancre n'apparait pas avant
trois semaines : la période d'incubation est donc totale-
ment différente dans les deux cas.

La vaccine, dans quelques circonstances heureusement
exceptionnelles, peut encore étre suivie d’autres acci-
dents, tels que : érysipéle, phlegmon diffus, septicémie
suivie de mort; ici encore il s’agit d'infections secondaires
faciles a éviter.

La crainte de la fuberculose vaccinale est illusoire; la
vaccinationanimale pas plus quela vaccination jennerienne
w'est capable de déterminer la tuberculose, il n'en caisle
pas un seul fait positif. Jamais on n'a rencontré de
bacilles deKoch dans la lymphe vaccinale recueillie sur des
lul)o}‘cn]eux, et pour ce qui est du vaccin animal, il faut
savoir que la tuberculose sur les jeunes veaux (ceux qui
servent de vacciniféres) est si rare, que dans l'abattoir
d’Augshourg on n'a pu constater quun seul cas de
tuberaulose sur 22 000 veaux abattus.

En résumé, on peut, avec les précautions voulues, éviter
toute espéce d'accident. D'abord, il n'y a plus de syphilis
vnccm:xl.e possible en faisant usage du vaccin animal. Ep
secondlieu, on se met 4 I'abri de tous les autres accidents,
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en viceinant avee une lymphe vaccinale fraiche, recueillie
an b° jour sur la génisse, an 7° jour sur I'enfant, et en
ayant soin de pratiquer I'inocnlation, au moyen d'mstru-
ments aseptiques, sur une region rendue préalablement
aseplique.

Sérothérapie. — Apres avoir éludié le traitement pro-
phylactique de la variole par la vaccine, disons quelques
mots de la sérothérapie, autrefois entrevue par Maurice
Raynaud. Un premier point expérimental est a c¢lablir,
¢'est que « le sérum de génisse vaccinée, vecuceillt hors
de la peériode virnlente, de dix a cinquante jours apres
la vaccination, posscde vis-a-vis de la vaccine inoculée
des propriélés immunisantes »*. Quanl aux essais de
sérothérapie de la variole a l'aide de sérum de génisse
vaccinée, ils n'ont encore donné aucun résullal con-
cluant?.

§ 5. VARICELLE.

La wvaricelle, ou pelite vérole volante, est une ficvre
éruplive, conlagieuse, épidémique, inoculable, trés bé-
nigne, et tout a fait distincte de la varioloide; elle en
diflere par son mode d'invasion, par le caractere de son
¢ruption, par sa marche, par sa nature, ainsi que nous
I'élablirons dans un instant. Elle présente trois périodes:
l'incubation, I'invasion el I'éruption.

Description. — L'incubation de la elle, prise par
contagion, dure une quinzaine de jours, landis que I'in-
cubation de la varicelle inoculée varie de trois & dix-
sept jours (d'Heilly). Les symptomes de la periode d'in-
vasion sont fort légers : mouvement fébrile, courbalure,
malaise, anorexie. En moins de vingt-quatre heures on

1. Béclére, Chambon et Ménard. Annales de Ulnstitut Pasteur,
25 janvier 1896.
2. Béclere. Société médicale des hipitawr, 10 janvicr 1896.
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apercoit déja sur la peau de petiles taches roses qui le
lendemam soulévent I'épiderme sous forme de vésiculeg
el de bulles remplies d'un hquide clair ou légérement
teinté. Des le second jour la bulle est constituce; parfois
elle s'ombilique; elle atteint le volume d'une lentille,
d’un pelit pois; le lendemain elle s'entoure d'une aréole
inflammatoire douloureuse, le liquide qu’elle contient
devient purulent, puis elle se rompt et se scche, en lais-
sant a sa place une croute noiritre analogue a celle (qui
succede a une pustule d’ecthyma. Trois jours sulfisent
done & la bulle de la varicelle pour accomplir son évolu-
tion, tandis que huit jours sont nécessaires a la pustule
de la variole.

Il n'est pas rare que I'éruption de la varicelle laisse
apres elle quelques cicatrices légeres, surtout si les en-
fants se gratfent el arrachent les croules.

L'éruplion de la varicelle ne se fait pas d'un seul
coup; elle se fait par poussées successives accompagnées
d'un  mouvement fébrile, et se succédant pendant
quatre ou cing jours et méme pendant huit et guinze
jours. L'éruption n'a pas de prédilection spéciale pour
telle ou telle partie du corps; elle débute et elle se pro-
page en méme temps au visage, au trone, aux membres;
on compte une douzaine de « houtons » le premier jour;
on en comple trois fois plus, dix fois plus, le jour suivant,
cl ainsi de suite pendant plusieurs jours. Toutefois, la vari-
celle reste toujours plus ou moins discréte, I'éruption, pour
si généralisée qu'elle soit. ne devient pas confluente. Il
1’y a pas une forme confluente de I'exanthéme varicelli-
que, il n'y a que des formes plus ou moins généralisces.

La varicelle est parfois accompagnée de rash scarla-
tiniforme, morbilliforme ou érythémateux!. Le rash ne
dure guére plus de 24 heures; ii suit les éruptions vari-
celliques, mais il ne les précede pas.

18?)-1 Gaillard, Chauffard. Société médicale des hipitaur, 19 et 26 jnin
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L'éraption de la varicelle peut envahir les muqueuses
de diflérentes ons (bouche, langue, luette, amy,
dales), elle peul envahir la conjonctive et la cornce
(kérato-conjonctivite), elle peut méme siéger au larynx
et déterminer une laryngite varicellense, des spasmes
clottiques et des accidents mortels. Au cas d'éruption
laryngée, les uleérations, petites et nettement circu-
[aires, occupent surtout les cordes vocalest.

Les complications sont raves au cours de la varicelle.
Néanmoins, on a constaté la néphrite, habituellement
hénigne et passagere et trés exceptionnellement meur-
{ricre (Henoch). la gangréne est une des complicalions
les plus inattendues de la varicelle; la maladie a évolué
normalement, les vésico-pustules se desséchent, la gue-
rison est proche, lorsque sans cause appréciable, sans
averlissement, quelques vésicules s'injectent de sang,
se nécrosent, s'uleérent; les uleérations gangréneuses
cagnent en élendue et en profondeur, et la maladie se
termine généralement par la mort. Ces fails sont heu-
reusement tout a fait rares.

Diagnostic. — Laspect vésiculo-bulbeuxde I'éruption,
se faisant par poussées successives, permet d'affirmer la
varicelle. En examinant I'éruption sur toute la surface
dn corps, il est rare qu'au milien de vésicules nais-
santes et de vésico-pustules plus ou moins purulentes ou
desséehées, on ne retrouve pas quelques vésicules adulles,
quelques bulles  cristallines, transparenles, arrondies,
indice certain de la varicelle. La distinction néanmoins
est parfois délicate entre la varicelle et la varioloide ou
variole modifiée. Voici cependant quels sont les éléments
du diagnostic : La période d’invasion de la varioloide dure
Lrois jours au moins, et la fievre, la céphalalgie, la rachial-
sie, les vomissements en sont les symptomes habituels;
tandis que la période d'invasion de la varicelle dure une

1. Varicelle du larynx; laryngite suffocante varicelleuse. Marfan et
allé. Revue des maladies de Uenfance, janvier 1896.
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journée et les symptomes d'invasion sont insignifiants
(malaise, conrbature, léger mouvement féhrile). L'éruption
de la varioloide n'apparait pas avant la fin du (roisiéme
jour ou le commencement du quatriéme, landis que
I'éruption de la varicelle apparait en 24 heures.

L*éruption de la varioloide débute par la face, I'érup-
tion de la varicelle se fait d'emblée, par une premiére
poussée sur différentes régions du corps. L'évolution de
I'éruption variolique aboutit lentement a une pustule
ombiliquée, I'évolution de I'éruption varicellique aboutit
en 24 heures & une vésicule, & une bulle limpide et
lransparente. E

Celte discussion sur le diagnostic de la varicelle et de
la varioloide nous conduit & une aulre question de pre-
mier ordre : la varicelle et la varioloide sont-clles denx
maladies distinctes, ayant chacune son individualité, sa
spécificité, ou bien la varicelle n’est-elle qu'une atté-
nualion, qu'une variété de la varioloide ?

Cest Trousseau qui le premier a ueltement séparé la
varicelle (petite vérole volante) de la varioloide. Consi-
dérée d'une maniére générale, disait Trousseaut, la vari-
celle présente des différences tellement tranchées avee la
varioloide, que I'on ne comprend pas comment cette con—
fusion a pu étre possible. En effet, I'histoire des épidémies
nous l'apprend, la varicelle peut régner isolément; la
varioloide ne régne jamais épidémiquement sans étre
accompagnée de cas de varioles légitimes. Jamais la variole
n'altaque un enfant qui a é1é vaceiné deusx, trois ans aupa-
ravant, et 'on peut impunément tenter sur lui I''nocula-
tion de la variole; mais ce méme enfant, au contact d'un
autre enfant qui a la varicelle, prend trés facilement
cette maladie. De plus, si un individu qui vient d’avoir la
varicelle se trouve dans un foyer de contagion variolique,
i'l ne devrait pas conlracter la variole, si la varicelle dont
il porte encore les traces n'élait qu'une variole modifiée;

1. Trousseau. Clin. de UHbtel-Dieu, t. I,
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0T, N0Us Savons, au contraire, que cet individu peut par-
faitement prendre lavariole la plus 1égitime. Enfin ces deux
exanthemes, varicelle et varioloide, peuvent évoluer simul-
tancément ou successivement sur le méme sujet. Done vari-
celie el variole sont deux maladies absolument distincles.
La grande autorité de Trousseau avait si bien tranché
la question, que personne en France n'essayait plus de
soulenie Mancienne doctrine de Pidentité de la varicelle et
de lavariole ; on était dualiste. A 1'étranger, au contraire,
certains observateurs élaient restés unicistes, proclamant
Uidentit¢ des deux maladies (Kaposi, Hébra). Leurs opi-
uions ont récemment trouvé chez nous quelques parti-
sans, qui risquent fort de rester isolés, car la doctrine
de Trousseau est plus vivante que jamais. Les idées que
notre grand maitre faisait prévaloir avec tant de raison
el tant de bon sens, au nom de la clinique, ces idées
viennent d’étre, une fois de plus, confirmées par des
observations inattaquables, dont voici le résumé :
Senator et Tordeus ont vaceiné avec succes des enfants
qui venaient d’avoir la varicelle; d’Espine a vu une
varicelle évoluer aun vingl-deuxieme jour d'une variole.
Que les unicistes veuillent bien méditer le fait suivant: On
envoie par mégarde au pavillon des varioleux, un enfant
de treize mois, chez lequel ttinger constate une varicelle
caractéristique, dont I'évolution fort bénigne se fait tout
a fait normalement. En peu de temps 'enfant élait com-
plétement guéri de sa varicelle. (Ettinger, n’ayant constateé
sur le corps du pelit malade aucune trace de vaceination
antéricure, avait bien recommandé, dés le jour de Pen-
trée, de procéder & la vaccination. Or la vaccination ne
fut pratiquée que dix jours plus tard. Denx jours apres
celle vacemation tardive, enfant présentait les sym-
plomes d'imvasion d'une variole qui évolua avec une felle
gravité que le petit malade succomba, bien que les
pustules vaccinales eussent apparu, aux (rois points
d'inoculation vaccinale, en méme temps que Péruption
variolique. Quel fait instractif! Si varicelle et variole
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étaient la méme maladie, cet enfant qui \4‘*n:|il d'avoir 1a
varicelle n’aurait pas contracté quelques jours plus tarq
la variole, et si varicelle et vaccine ¢laient la m_{»mu‘ mala-
die, ainsi qu'on a essayé de le soutenir, le vacein n'aurait
is, chez cet enfant qui venait d avoir la varicelle,
« Ce fait, dit Eltinger, joint a celui de Sharkey et i hien
d'autres, vint plaider une fois 1/1: plus en /'.u'z ur de [_”
spécificité de la varicelle. Ce n u.‘\l qu'un ’l:nl‘. mais
par cela seul qu'il est irréfutable, il doit prévaloir con-
tre toutes les hypothéses contraires qu'on pourrait for-
mulert. » y Eaing] . J

Tel est bien mon avis, qui n'a jamais varic.

Traitement. — Le traitement de la varicelle consiste
en quelques soins hygiéniques, légers ]»grgnli['s. rr";;il’ne
lacté. On donne un bain quand la maladie est terminée,
¢'est-a-dire aprés douze ou quinze jours; mais jusque-la
le malade doit étre tenu a I'écarl, car la varicelle est
fortement contagieuse pour les enfants; la contami-
nation et la dissémination se font avec la plus grande
rapidité.

pas pris

§ 4. SCARLATINE.

Description. — Je choisis pour type de ma dr-scrip'lion
une scarlatine vulgaire, de moyenne intensité, me réser-
vant de décrire ensuite les formes beaucoup plus rares
de scarlatine maligne, hémorrhagique et frusle. ;

Il est d'usage de diviser I'évolution de la scarlatine
en quatre périodes : incubation, invasion, éruption et
desguamation,

Incubation. — La durée de V'incubation, ¢'est-a-dive la
période comprise enlre I'introduction dans I'économic de

1. (Ettinger. Spéeificile de !a varicelle. La Semaine médicale, 1895
p. 50.
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'agent infectieux et Papparition des premiers symplomes,
celle période n'est pas rigoureusement déterminée ; cop-
tains faits prouveraient qu'elle peut étre trés courte et
ne durer que vingl-quatre heures (observation rappo}tﬁz\
par Troussean), mais la durée moyenne, s'étend de quatre
et sept jours, elle peut exceptionnellement atteindre dix
et quinze jours et méme au deld. Pendant cette période
('incubation, période généralement silencieuse, le sujet
contaminé n'éprouve aucun malaise, sa santé continue a
ctre parfaite; parfois cependant, le travailinfectieux quj
se prépare dans 1'économie, se traduit par un malaise
général, par un état morhide intermédiaire a la santé et
a la maladie.

Invasion. — La scarlatine s'annonce habituellement par
des phénomenes plus ou moins bruyants : ficvre, frissons,
grande fréquence du pouls, 110 chez I'adulte, 140 chez
I'enfant, ascension thermomélrique & 40 degrés et au
dela, mal de gorge, angine, céphalalgie. A ces symplomes
s'ajoutent parfois des nausées, des vomissements alimen-
laires ou bilieux, de la diarrhée, des convulsions chez les
Jeunes enfants, du délire chez 'adulte dans les formes
graves. Chez quelques personnes, les vomissements du
début de la scarlatine sont fréquents, incoercibles et dans
quelques épidémies ils ont été le phénomene dominant
(épidémie du Greifswald 1826). Mais le symptome prépon-
‘rant, celui qui résume a lui seul presque toute cetle
ode d’invasion, c'est langine. Je dirai méme que la
plupart des enfants qui ont [a scarlatine nous font tout -
d"abord Ieflet d’avoir une angine aigué banale, une amyg-
dalite aigué, dite a frigore, ce n'est que quelques heures
plus tard, ou le lendemain, qu'a I'apparition de 'exan-
theme bueco-pharyngé, ou de I'éruption cutanée, nous
redressons un diagnostic erroné, ou nous confirmons un
diagnostic hésitant. Cette angine est douloureuse, la_dé-
glutition est pénible, Ta gorge est seche, les amygzdales
sont déja tumdéfides et congestionnées comme an débu
d'une amygdalite, de plus, une rougeur diffuse, foncee,
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s’étend a la gorge, au voile du palais, les ganglions ré(rg-
maxillaires sont sensibles el engorgés. La langue est sabuy-
rale, rouge a la pointe et aux bords, I'appétit est nul, Iy
soif est \'f\'u; la diarrhée est rare. 1I_I1u>u muportante, I'ap-
pareil respiratoire reste indemne, l.'.uba nce de toux est
la régle, contraste frappant avec linvasion de la rou-
geole. i _

Eruption. -— La_période d’invasion dure en moyenne
vingt-qualre ou trenle-six heures; elle peut ne durer (ue
liuolquvs heures, I'éruption el I'angine peuvent méme
apparaitre en méme temps. L'éruplion ne se monlre pas
d’abord au visage comme 'éruplion de la rougeole el de
la variole; elle débute habituellement par le cou, par la
poitring

e el elle se généralise plus ou moins, les mains
élant envahies en dernier lieu.

~ Au début, Téruption est formée par des taches rouges
pelites et non saillantes. Rapidement ces faches se
réunissent sans intervalle de peau saine et forment des
plaques, des placards (rés élendus, de coloration vineuse,
framboisée, éearlate (scarlatine), d’'ont le nom de ficore
rouge donné par les anciens i la scarlatine. De :I‘;l‘ll(h‘i
surfaces du corps peuvent ainsi étre teinlées par 1'érup-
lion, mais la temte n'est pas absolument uniforme: sur
le fond rouge de I'exanthéme se délache un pointillé
plus foneé. La rougeur de la peau présente sa plus grande
intensité sur le cou, sur le ventre, a la face interne des
cuisses et des bras. Quand on comprime avec le doigl les
parlies occupées par U'éruption, ou quand on trace ‘[”.(‘.l_
ques lignes avec la pointe d'un crayon, la rougeur fait
place momentanément i une coloration blanche, qui
tranche sur le fond rouge.

Cette description classique de I'éruption w'embrasse
pas tous les cas, car 1l y a des éruplions :c;n'l.llmcn_lsus
discretes, formées par une multitude de petits points
rouges et arrondis, neltement isolés les uns des aulres,
el rappelant assez les éruptions morbilleuses.

L’¢éruption du visage dillere assez de celle du trone, clle
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est vergetée, formée de trainées rouges et blanches
comme si la face portait I'empreinte de doigts qui I'au-
raient vigoureusement soufflelée (Trousseau). De plus, Ia
face est comme bouffie, tuméfice, ot cofte tuméfaction est
également notable aux pieds et aux mains. Ce gonflement
debute avec I'éruption, augmente avee elle, si hien (qu'an
deuxicme ou troisitme jour il géne le mouvement des
doigts que le malade ne peut plus remuer que difficile—
ment. Ce gonflement n'a rien de douloureuy, il doit étre
distingué de la tuméfactiors rhumatismale douloureuse
que nous étudierons plus loin. Des démangeaisons plus ou
moins vives accompagnent I'éruption, elles sont habituel-
lement associées aux formes bénignes et aux transpira-
tions abondantes!.

L’éruption, quelquefois trés fugace, dure habituellement
de trois a cing jours; pour peu qu'elle soit confluente,
elle est accompagnée au cou et au ventre d’'un semis de
vésicules, de miliaive. La miliaire donne & la peau las-
pect de ce qu'on appelle la chair de poule ou peau de
chagrin;; les vésicules qui forment la miliaire sont per-
ceptibles au toucher; elles sont remplies au début d'un
liquide incolore, et, aprés trente-six heures, d'un liquide
lactescent.

Peut-on établir quelques rapports entre Iintensité de
I'éruption et la gravité de la scarlatine? Voici & ce sujet
lopinion de Trousseau : On dit parfois que, lorsque
I'éruption est vive, bien fleurie, « bien sortie » suivant
L'expression vulgaire, le malade a d’autant moins de
chances d'étre pris d'accidents séricux. Il faut dire le
confraire : dans la scarlatine comme dans les fievres
¢ruptives, plus intense est I'éruption, plus violente est la
maladie. Cependant, cette proposition n'est pas absolue ;
pour la scarlatine comme pour la variole, si I'éruption
est empéchée par quelques grave fluxion antagoniste,
par de grandes hémorrhagies, par des perturbations ner-

1. Saint-Philippe. Démangeaisons dans la scarlaline (Rev, des mal,
de U'enfance, février 1890,
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veuses profondes, elle ne se fait pas si hien, elle se fait
mal et mcomplétement (Trousseau). Il s’agit alors de
scarlatine anomale, anomalie qui n’est pas toujours
exempte de gravité.

L'angine doit maintenant nous occuper. Cette angine,
ui des le début de la scarlatine est le symplome domi-
nant, augmente d'intensité pendant lIa période d'éruption.
Les mouvements de déglutition sont si pénibles que le
malade n'avaleméme plus sasalive; il crache continuelle-
ment; il ne boit qu'au prix® de vives douleurs; il rend
les boissons par le nez, la voix est nasillarde, la tuméfac-
tion de la luette et des amygdales peut géner la respira-
tion. A 'examen de la gorge, qui esl fort douloureux, on
voit les amygdales volumineuses, la luette cedématiée, la
muqueuse luméfice; une rougeur dilluse (exanthéme
scarlatineux) envahit toute la région et recouvre méme
lamuquense des joues et des levres. Dés le troisicme ou
quatrieme jour, I'angine devient pultacée (puls, pullis,
bouillie); sur les amygdales grosses et rouges, on voit se
déposer, au niveau des cryptes amygdaliennes, de petites
concrétions blanchitres, grisatres, enduit pultacé qui
n’est nullement adhérent aux parties sous-jacenles et
qu'il est facile d'enlever avec le manche d'une cuiller ou
avec un tampon d’ouate. Cet enduit pultacé est formé par
des produits de desquamation épithéliale et par le mucus
que sécretent les follicules de 'amygdale ; il est soluble;
pour s'en assurer, il suffit de 'agiter quelques instants
dansun verre d’eau. Aprés trois ou quatre jours, 'angine
est terminée, les amygdales se dépouillent de leurs con-
crétions, tout en restant rouges et quelquefois ewcoriées
(Troussean). Telle est la forme la plus simple, la plus
habituelle de I'angine scarlatineuse, la forme dite érythé-
mateuse.

La langue du scarlalineux est absolument caractéris-
que. En effet, apres 'état saburral du début, elle se dé-
pouille peu a peu de son épithélium, et présente du troi-
sitme au sixicme jour de la maladie, une surface rouge,
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dcarlate, tuméfice, hérissée de grosses papilles, qui
Ini donnent un aspect analogue a celui d'une fraise on
d'une framboise : langue framboisée de la scarlatine. Vers
le septicme ou huiticme jour, tout en conservant sa
coloration rouge, la langue devient plus lisse, elle perd
son aspect framboisé, et ce n'est que vers le douziéme
jour qu'elle reprend son apparence a peu prés normale,
la teinte rouge étant encore accusée.

Les lésions s tineuses de la cavité bucco-pharyngée
s'adressent done aux amygdales (amygdalite scarlatineuse)
et lamuqueuse de la cavité (érythéme bucco-pharyngé).
Bergé !t a méme insisté sur I'importance que pouvail pré-
senter, au point de vue de la pathogénie, la dissociation
de ces deux localisations, 'amygdalite élant la premicre
en date.

L’adénopathie scarlatineuse est constante. Dés le début
de I'angine, les ganglions de I'angle de la michoire sont
douloureux, augmentés de volume et indurés.

La fievre persiste pendant toute la période d’éruption;
clle a un type conlinu avec légére rémission matinale;
elle ne cesse que lorsque Péruption pilit et disparait.

c. Desquamation. — La desquamation commence du
sixieme au neuviéme jour de la maladie, quelquefois
méme pendant que 1'éruplion est encore apparente. Elle
débute par le cou, par la poitrine et elle finit par la
paume des mains et la plante des pieds. Jamais elle ne
prend la forme furfuracée de la rougeole : au visage, elle
se fait par petites écailles; au {ronc, ce sont des squames
de un a deux centimétres de longueur; aux bras, aux
Jambes et surlout aux pieds o I'épiderme est plus épais,
on peut enlever des plaques épidermiques de plusicurs
centimetres; aux doigls des mains, 'épiderme s’enléve
par lambeaux quelquefois si étendus qu'ils ressemblent
4 des doigts de gant; on a méme signalé la chute des
ongles (Graves). La desquamation dure en moyenne huit
i quinze jours; cependant elle peut se prolonger (rente,

1. Bergé. Pathogénie de la scarlatine. Thise de Paris, 1895,
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cinquante et soixante-dix jours (Troussean). La CONNaijs-
sance de ces fails est de premiére imporlance, cap la
constatation d'une desquamation scarlatineuse permet
de remonter a la source de cerlains accidenls (els que
l'albuminurie, l'anasarque, langine grave, I'endocar-
dite, ete.

Aprés avoir déerit la forme habituclle d’une scarlatine
de moyenne intensité, donnons un apercu de ses formes
plus rares.

Formes Iégéres. Cest & ces formes (qu'on pourrait
appliquer le mot de Sydenham, « que la scarlatine mérite
a peine le nom de maladie ». Aprés quelques heures de
{itvre accompagnée dune angine légére, une éruption
insignifiante apparait, le malade n’éprouve qu'un léger
malaise; les fonctions digestives ne sont point troublées,
la desquamation est & peine apparente et en quelques
Jours la maladie est terminée. Entre ces formes bénignes
et les formes graves, on observe tous les intermédiaires.

Formes graves. — Scarlatine maligne. — Je conserve
I'épithéte de malignité, parce que, quelle que soit I'idée
quon y attache, cette désignation consacrée par nos devan-
ciers s'adapte parfaitement aux formes que nous allons
décrire. Voici comment évolue la scarlatine maligne :

Dés le premier jour, dit Trousseau, dés les premicres
heures, la scarlatine maligne s'annonce avec loule sa
malignité, et cette malignité peut étre telle, que les ma-
lades succombent avant que vingl-quatre heures se soient
¢coulées. Celte forme, qui tue les malades i la facon
d'une intoxication suraigué, se caractérise par une fré-
quence extréme du pouls avec température excessive,
délire, agitation, mouvements convulsifs, vomissements
incoercibles, diarrhée, sécheresse de la peau, cyanose,
suppression des urines et aceés de suflocation. Bt comme
ces accidents sont parfois mortels avant 'apparition de
I'éruption, le diagnostic en serait fort embarrassant, s
I'on ne se trouvait dans un milieu épidémique.

Les observations suivantes cilées, par Trousseau, don-
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rneront, mieux encore que loules les descriptions, lidée
de la scarlatine maligne :

« J'étais mandé, dit Trousseau, par mon amu M. le doc-
teur Bigelow, dans un pensionnat de Paris aupres d'une
jeune Américaine. Elle élait depuis le matin en proie a
un deélire eflrayant; elle avait des vomissements inces-
sants, une fievre intense, la fréquence du pouls ne per-
mettait pas d’en compter les battements; la peau était
d'une sécheresse extraordinaire. Ces symptomes me firent
déclarer, en arrivant aupres de la malade, (que nous
avions aflaire & une scarlatine; el, en eflet, bien que rien
autre chose n'en démonl(rit 'existence, mon diacnostic
se trouvait confiriné par la présence de I'éraption carac-
téristique chez une autre jeune fille du méme pensionnat,
ou régnait alors une ¢épidémie. Notre malade mourut
avant la fin de la journée.

« En 1824, au commencement de celte désastreuse épi-
démie qui sévit & Tours, et dont je vous ai parlé, nous
voyions, avec Bretonneau, une jeune femme succomber
en moins de onze heures avec des accidents terribles,
délire, agitation excessive, fréquence extraordinaire du
pouls; or rien ne nous indiquait la maladie, si ce n'est
que nous ¢lions en pleine épidémie de scarlatine, et que
dans la famille de cette jeune femme, plusicurs per-
sonnes en avaient été alleintes.

« Déliez-vous done, en pareille circonstance, au milicu
d'une épidémie de scarlatine, alors surtout que celle-ci a
altagqué déja des individus dans l'entourage de celui
aupres duquel vous étes appelés, défiez-vous de ces accei-
dents nerveux arrivant ainsi au début d'une maladie.
Presque toujours ces accidents annoncent une scarla-
tine maligne (qui presque toujours aussi tue avee une
épouvantable rapidité ceux qu'elle frappe. »

A colé de ces formes terribles, foudroyantes, on en
obserye d'autres qui ont avec les précédentes la plus
grande analogice, mais qui évoluent plus lentement ol (i
peuvent gudrir. lei encore, ce sout les troubles nerveus
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qui jouent le plus grand role; la fréquence extréme g
pouls, le délire et une insomnie que rien ne peut y ¥
caractérisent la période d'invasion. La lempérature, déja
fort élevée, continue a s'aceroilre; le malade se pl;\ii]lt
d"anxiété précordiale; sa dyspnée est felle quil a qua-
rante 5'lcinquuuh- inspirations par minute, sans que I'aus-
cultation révele la moindre lésion broncho-pulmonaire
dyspuée d’origine nerveuse, sine maleria, comme l';\ppp:
laient les anciens, et qui est si souvent d’un funeste ull"lll:c
dans toute la série des maladies toxi~inli-vliull.\(:s,oLeg
vomissements et la diarrhée font rarement défaut, et 51
le malade doit succomber. il est habitucllement emporté
pendant la période d’éruption.

Dans quelques circonstances, les accidents graves sur-
viennent, non plus au début de la scarlatine, mais dans
le courant de la maladie, en pleine période déruplion.
Enfin, il est des circonstances ou les troubles nerveuy
revelent une forme adynamique, et le sujet, plongé dans
la stupeur et dans le coma, succombe a la facon des
typhiques. i

(Ces l'_onncs terribles, exceptionnelles dans la scarlatine
sporadique, appartiennent i la scarlatine épidémique et
sont plus ou moins fréquentes suivant les épidémies.

Scarlatine hémorrhagique. — Cetle lorme est Lros are,
la scarlatine pretant beaucoup moins que la variole et la
rougeole aux complications hémorrhagiques. Habituelle-
ment c'est au moment de I'éruption qu'apparaissent les
hémorrh 53 les malades éprouvent des symplomes
graves : la peau se couvre de pétéchies, d’ecchymoses,
I'hématurie et I'épistaxis sont les flux hémm‘rh‘uqiques
les plus habituels. La scarlatine hémorrhagique est d'un
funeste pronostic.

Scarlatine fruste. — Le mot de maladie fruste, créé
par Trousseau, a fait forlune. Trousseau a nommé frustes
le’s scarlatines dont V'éruption fait défaut, et qui ne se
révelent que par tel ou tel autre symptéome au moyen
duquel on peut arriver a reconstituer le diagnostic; de

ainere
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meéme qu'en archéologie, on nomme fruste une inseription
dont une parlic plus ou moins considérable est effacée et
dontilue reste plus que quelques mols au moyen desguels
on reconstitue 'inscription tout entiére. Les scarlatines
frustes s'observent surtout dans les milieux épidémiques
(Graves) : chez tel malade qui n'a pas eu d’éruplion, la
scarlatine ne présente comme symptome saillant que 'an-
gine; chez tel autre, la scarlatine se révele par Panasar-
que, par la néphrite, par I'albuminurie, par I'hématuric,
precédées ounon de I'angine scarlatineuse.

Voici deux observations de scarlatine fruste rapportées
par Trousseau :

«Lin 1854, aMeaux, j'observais, dit Trousseau, avee mon
ami Blache, un cas de scarlatine (ruste. Dans une méme
maison, une jeune fille de quatorze ans prend une scar-
latine violente, caractérisée par I'angine pultacée, une
ficvre intense, I'éruption spécifique. A quelques jours de
la, sa sceur est également prise des mémes symplomes :
presque en méme temps, une femme de chambre tombe
malade; deux ou trois jours aprés, un valet de chambre,
(ui restait toute la journée dans l'appartement, esl
allecté de mal de gorge violent avec productions pulla-
cées sur les amygdales, avec rougeur, puis dépouillement
de la langue, ficvre vive, mais il ne se fail aucune érup-
tion du coté de la peau. Il nous parut clair, comme I'avail
pensé le médecin de la famille, M. Saint-Amand, que
lous ces malades avaient en la scarlatine: que le domes-
tique, rvestant au miliew de ce foyer ¢pidémique, avail
contractée comme toute la lamille, mais sous une aulre
forme; tlandis que, chez les aulres, la phrase scarlati-
neuse avait été compléte, chez lui I'inscription avait été
fruste. Restait un jeune enfant de six ans; tout a coup,
sans avoir ¢té malade un seul instant, il devient enflé.
M. Blache et moi sommes alors mandds en consultation ;
nous reconnaissons l'anasarque scarlatineuse survenue
d’emblée : elle était considérable et accompaguée d’hé-
maturie. Le pére et la mére, tres attentifs sur la santé de
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leur fils, nous déclaraient que, le matin encore, il avait
déjeuné comme a son ordinaire. Le maitre de Pension
disait qu'il avait joué comme d’habitude. Il n'avai( done
eu ni fieyre, ni éraption, et la maladie s'était traduite
chez lui par ce seul accident pour lequel nous élions
appelés.

« En décembre 1860, je voyais, avec mon ami le Dr Gros,
un jeune homme de quinze ans, qui nous offrait un nouye]
exemple de ces scarlatines frustes, dont le diagnostic
serait impossible si 'on ne s’aidait pas de toutes les con-
ditions accessoires. Ce jeune homme était venu du college
avec un peu de fievre et un mal de gorge insignifiant,
Tout cela fut imple, que le D* Gros n'intervint pas,
et le malade était guéri aprés deux jours d’une indispo-
sition tres légere. A quelques jours de li, sa sceur puinée
prend la scarlatine, et pendant que cetle jeune fille
¢tait convalescente, le fréve est atteint d'une hématurie
qui dure plus d'un mois. Je n’ai pas douté un instant que
ce jeune homme n’eiit communiqué la scarlatine a sa
seur, et que hémalturie n'ait été la conséquence de la
pyrexic dont la manifestation avait été si légere. »

Jai plusieurs fois été témoin de scarlatines frustes :
Dans une famille ot cing personnes furent atteintes de
scarlaline légitime, jai pu observer avec Jules Simon,
chez un enfant de quatre ans, un remarquable exemple
de scarlatine fruste : chez ce petit malade, I'éruption que
Jatlendais manqua totalement, mais l'angine qui avait
marqué le début de la maladie fut suivie de gonflement
considérable du cou et des ganglions, puis survint une
anasarque et une pyélite avee urines rares et muco-purt-
lenites. Le pelit malade finit par guérir parfaitement.

Un jeune enfant, que je voyais il y a deux ans avenue
Montaigne, fut pris de fievre, d’accélération du pouls et
d’angine, avec une telle rougeur du voile du palais .‘-’t
des amydales (énanthéme), que je n’hésitai pas a dia-
gnostiquer une scarlatine. La mére du petit malade sur-
veillait de prés lapparition de I'éruption; je guellals
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moi-méme celte éruplion qui ne venait pas, eten fin de
comple la scarlatine fut absolument fruste. Néanmoins,
vers le huilicme jour de la maladie, survint une desqua-
mation caractéristique, la desquamalion scarlatineuse
pouvant se faire sans éruption préalable appréciable.

Je voyais I'an dernier un de mes confréres de province
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 surveilla de prés I'apparition de son éruption,
mais I'éruption ne parut pas. Iuit jours apres, la des-
(uamation commencait, et une néphrite heureusement
peu grave se déc it quelques jours plus tard.

Dans les épidémies de scarlaline, on voit des formes
frustes et des formes atlénudes, les formes atiénuées
consistant en un simple mal de gorge, si pen accusé,
que la maladie passe inapercue.

COMPLICATIONS DE LA SCARLATINE

Les accidents que, pour se conformer a I'usage, on
appelle complications, et qui ne sont le plus souvent que
le résullat d'infections secondaires, penvent survenir dans
les scarlatines en apparence les plus régulieres et les
plus bénignes; ils apparaissent, les uns dans le cours de
la maladie, les autres a la période de décroissance.

Angines scarlatineuses. — La scarlatine est une
maladie essentiellement angineuse. Jai déja décrit 1'an-
gine érythémateuse du début, angine pullacée, avec
amygdalile intense, parfois assez intense pour géner la
déglutition et la respiration, et souvent accompagnie
d'un engorgement ganglionnaire notable. Cette angine,
habituellement associée au streptocoque, au staphyle
coque, céde aprés trois ou quatre jours et mérite & peing
de nous arréter plus longtemps.
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Il en est tout autrement des angines membraneuses
de la scarlatine, qui offrent & tous égards un grand ings.
rét. Trousseau, le premier, admit dans la scarlatiy,
1l<.'nx variétés d’angines membraneuses : l'une, ngy
diphthérique, habituellement précoce, habituellement
bénigne et n'ayant aucune tendance a sc propager ay
larynx; c'est & propos de cette angine que Trousseau
avait émis cet aphorisme célebre : « La scarlaline n’aime
pas le larynx »; lautre variété, de nature diphthérique,
plus tardive, beauconp plus grave, pouvant envahir les
voies respiratoires ou prendre les allures de la diphthérie
maligue. Ce que Trousseau avait si bien observé, ce qu'il
enseignait au nom de la clinique, tout cela vient d’élre
démontré vrai par la bactériologie. C'est grice aux fra-
vaux baclériologiques? que cette question autrefois si
confuse des angines couenncuses scarlatineuse est ac-
tuellement élucidée (voyez, au tome III, le chapitre Ange-
nes couenneuses non diphtheriques).

Il ya, dans la scarlatine, des angines couenneuses pré-
coces ct des angines couenneuses tardives. Les angines
couenneuses précoces apparaissent généralement du (roi-
sieme au sixieme jour de la fievre rouge; elles ne sont
Jamais ou presque jamais diphthériques® : elles sont
dues au slreptocoque, auquel s’associent divers microbes,
le coli-bacille et le staphylocoque. Ces angines, par leurs
fausses membranes f(ibrineuses, par I'engorgement gan-
glionnaive qui les accompagne, par la reproduction des
membranes, simulent absolument la diphthérie, mais
elles n’engendrent pas le croup, « elles n'aiment pas le
larynx », elles ne sont pas suivies de paralysies, elles
sont habituellement bénignes.

1. Wurtz et Bourges. Recherches bactérwlogiques sur Uangne
pseudo-diphthérvique de la scarlaline (Arch. de méd. expérum.). Ma»
1890. — Bourges. Les angines de la scarlatine. Th. de Paris, 1891.

2. 1 est fort rare, en effet, que 'angine membraneuse precoce de la
scarlaline soit diphthérique; on en a pourtant cité quelques cas-
(Rondot. Congrés de médecine de Bordeaux, 1893.)
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Toutefois ces angines couenneuses non diphthériques,
toul précoces quielles sont, revétent parfois une certaine
gravité. On en voit qui rappellent la forme décrite par
llénocht sous le nom  d'inflammalion nécrotique. Dans
cetle forme, les membranes de la gorge peuvent se géng-
raliser a la bouche et aux levres, elles sont trés adhé-
rentes: quand on les enléve, la muquense est fortement
ulcérée et saignante; haleine est fétide, I'engorgement
canglionnaire et I'edéme sous-maxillaire sont trés ac-
cusés, et la ficvre est assez élevée. Malgré leur gravité
apparente, ces angines se terminent habituellement par
la guérison.

Mais dans d'autres circonstances, ces angines couen-
neuses, (uoique non diphthériques (je parle toujours de
la forme précoce) revétent les allures des angines sep-
tiques, infectieuses, malignes; elles sont caractérisées
par I'extension rapide des membranes, par Uintensité de
I'engorgement ganglionnaire (Bour, par la ténacité
de l'angine, qui dure de neuf a vi is Jours, par la
persistance de la fiévre. A ces caractéres s'ajoute un pro-
cessus  hémorrhagique et gangréneux; la muqueuse
bucco-pharyngée est adémalice, ecchymosce, saignante,
nécrosée (Hénoch); la gangréne creuse les amygdales,
uleére la base de la langue, les piliers, la luette. L’ha-
leine est excessivement fétide ; de la bouche s'écoule un
liquide visqueux qui s'étire en filamenlts. Le processus,
quoique non diphthérique, peut gagner les losses nasales,
les paupicres, les conjonclives et souvent le larynx. Les
bubons, la néphrite, la broncho-pnenmouie, Fotite, sont
des associations assez [réquentes. Le malade succombe
habituellement en pleine adynaroie, en proie & un ¢lat
général qui caraclérise I'une des formes malignes de la
scarlatine.

En dépouillant les observations des angines graves non
diphthériques de la scarlatine, J'ai remarqué que le sta-
phylococcus aureus y est souvent associé au streptocoque.
Dans toutes ces angines comme dans la plupart des com-




MALADIES GENERALES ET INFECTILUSES.

=~
o~

plications de la scarlatine, c'est le slreptocoque qui
domine en maitre ; et 'angine, nous venons de |a voir,
peut prendre le type couenneux, le type nécrolique’
mlectieux, seplique, malin, sans adjonclion de diph:
thérie.

Arrivons mainlenant aux angines diphthériques da la
scarlatine. Ces angines sont fardives, elles apparaisseng
dans la deuxiéme, troisitme, quatriéme semaine de Iy
scarlatine, alors que le malade est en voie de Zuérison
ou en pleine convalescence. Parfois ces angines diphthg.
riques ont une évolution relativement bénigne el gué-
rissenl; quelques-unes aboutissent au croup; celles-li
« aiment le larynx » (4 fois sur 10 cas dans la stalis-
lique de Bourges); d'autres, enfin, prennent les allures
de la diphthérie maligne et sont toujours mortelles.

Il faudrait citer en entier les pages admirables que
Trousseau a consacrées a cette question de la diphthérie
maligne scarlatineuse : «Des individus prennent une scar-
latine de moyenne gravité, ils ont un peu de délire la
nuit, & peine quelques accidents nerveux ; le pouls est
assez{réquent, la douleur de gorge est du reste assez nio-
dérée. La maladie arrivée au huitiéme, au neuviéme
jour, il semble que la guérison soit assurée ; la fievre est
lombée, I'éruption a disparu et Ion rassure la famille.
Tout & coup un engorgement considérable se montre 4
P'angle des michoires, il occupe non seulement cetle ré-
gion, mais s'étend encore au cou et quelquefois a une
partie de Ia face; un liquide sanieux, félide, trés abon-
dant, s'écoule des fosses nasales: los amygdales sont trés
volumineuses, 'haleine exhale une odeur insupportable;
le pouls reprend subitement une grande {réquence; il
est petit; le délire reparait, d’autres accidents nerveus
se produisent. Puis, le délire persistant, le coma sur-
Vient; en méme temps la peau se refroidit, le pouls de-
Vlel}t de plus en plus misérable, et le malade succﬂmb,e
apres trois ou quatre jours dans une lente agonie, ou 1
meurt subilement enleyé par une syncope. Gomment
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expliquer ce quis'est passé? Ces phénomenes ressemblent
tellement aux formes terribles de la diphthérie, i cos for-
mes qui tuent les individus, avant que Taflection couen-
neuse ait eu le temps de se propager au larynx, ces phi-
nomenes ressemblent fellement 2 cenyx qui caractérisent
ces formes foudroyantes de la diphthérie maligne, qu'on
est lenté de croire que ce n'est plus la scarlatine, mais
bien cette derniére et funeste affection qui est venue
emporter le malade. In réalité, les malades succombent
avec tous les symptomes de I'empoisonnement diphthe-
rique : relroidissement général, pelitesse du pouls, féti-
dité de I'haleine qui s'exhale par la bouche et par le nez,
pileur universelle de Ia peau; tous symptomes qui ne
s'observent dans aucune autre espéce de maladie
gravet. »

C'est bien la le tableau de cette forme de diphthérie
maligne que nous savons maintenant étre due le plus
souventa l'association du bacille diphthérique et du strep-
tocoque. Celte angine survient & titve d'infection secon-
daire, le Dacille diphthérique se développant sur un
terrain déja préparé par 'angine scarlatineuse.

Telles sontles angines membraneuses non diphthériques
et les angines membraneuses diphthériques de la scarla-
tine. Les formes graves sont plus rares aujourd’hui
(u’autrefois, parce que les précautions antisepliques et
prophylactiques contribuent singuliérement & l'atténua-
tion de la toxicité de leurs agents.

Un mot maintenant des angines suppurées. 11 semble-
rail, a priort, que les angines suppurées dussent étre
fréquentes dans la scarlatine, étant donnéesla fréquence
et la virulence du streptocoque dans cette maladie; et
bien, contrairement & cette supposition, I'amyzdalite
suppurée, le phlegmon amygdalien, les abcees rétro-pha-
ryngiens sont trés rares.

Néphrite et troubles urinaires. — La scarlatine #

1. Troussean Climique médicale, . 11, p. 112,
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une prédilection marquée pour les reins. L’albumin,
néphrite légére, la néphrite intense, I'hématurie i
rie, la pyélite, sont autant de manifestat
neuses que nous allons passer en revue,
Un lﬁers au moins, ou la moitié des gens alteing
scarlatine ont de I'albuminurie dés les premiers '611 s de
l.;} n_mlndie. Cette albuminurie précoce, }lklllilll;!ll -
!vlmle,' est liée & une trés légere altération é)itlgli?‘“m
des reins, elle n’est habituellement Zl(‘COlﬂj)ll"'ll](‘e ;_{ale
cun q.ulre symptome de néphrite, elle dispm':it vep-dl]l-
deuxlf-mo septénaire, elle peut méme ne durer que T le
{ues jours?. Je I'ai pourtant vue, cette :llbuminurieIu?;
‘cou;f dUX:L‘l‘ quelgucs semaines, étre accompaanéepl(};
nu[)]ll{i) 1‘1'1(.3 du \'ISHSC“, ce qui prouve qu'entre lk“albumi-
urie precoce de la scarlatine et Ia néphrile qui apparait
plus tardivement, il ne faul pas établir de (li<l£’1I ‘-l'(”
qup_tmnqhée; dans les deuyx cas, c'est du moinsu'Ion
opinion, il 's‘agil de néphrite; intensité seule d ll]f)ll
cessus les distingue. e -
Abstraction fait je vi i
dire que la nép/:'i(ll:ssgsfl;]t?seie‘le::‘s- . Clt:?l‘, o P’em
l'lel}.l'mn ;;as avant le quinziéme Jjour dedlrz;p:::fll;clifvg'(z?t—
a-dire alors qu'il n’y i fia e e
peut revétir {tltl)lllllens)Igsplxl;s()(ﬂlli:l?‘ire’lm emp“'on; s
midiocre intensité, oy vio]enllé R O
a néphri SIS o e
co1muutllﬁzrfmlli?l((ejeegtkf::g:i[eé:‘lils,tgns}!e i ﬁ')rme B L
neuses®, quelquefois lu‘unzitree e de§ el
A L s, snlngumolenles, et par
ol PUS “ou moins généralisgs début ]
face; dans quelques cas ma ] el
donne Téveil, Aprés quelg uesme’ oL lanasarql.lc o
quérit, elle guérit dy moilis e e n_ephl‘llc
vant conserverlongtemps encon apparence, le rein pou-
re 'empreinte de sa Iésion-

"ie, la
a » Pany.
10ns - scarlytj.

1. Barte)g 219,
(L Ty, o P- 212. — Sanng. Ar, SCARLATINE. Dict. de Dechambre,

& e -
2. Jaccouy, Clin. méd., 1887, p. 256
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Dans des circonstances beaucoup plus rares. la néphrite
scarlatineuse est fort grave, elle revét en peu de jours les
allures de I'urémie aigué. Tantot ce sont les troubles fas-
tro-inleslinaux, les vomissements, la diarrhée, qui sont
les premiers a parailre, tantot ce sont les troubles dys-
pnéiques avec ou sans épanchement pleural, avec ou sans
adenie broncho-pulmonaire, qui dominent la scéne; dans
quelques cas, Yurémie se révéle d’emblée par des sym-
ptomes nerveux, céphalée, convulsions et coma qui enlé-
vent rapidement le malade. L'déme de la glotte peut
apparailre également comme manifestation initiale de la
néphrite scarlatineuse. Chez quelques malades on observe
des ¢pistaxis abondanles, des troubles visuels, 'amblyopie,
I'amaurose.

La néphrite scarlatineuse peut exister & I'état épudi-
mique, tantot associée & des scarlatines avérées, tantot a
I'état de scarlatine fruste. Fiessinger a publié¢ & ce sujet
un intéressant mémoire*. Dans ce mémoire 1l est question
d'une épidémie de néphrite aigué; certaines de ces
néphrites étaient indépendantes de la scarlatine, d'autres
lui étaient associces.

La scarlatine est assez souvent I'origine de néphrile
chronique, de maladie de Bright, et 'on ne s'explique pas
trop, qu'une opinion contraire (Bartels, Charcot), ait pu
¢lre soutenue il y a quelques années. Non seulement la
néphrile aigué de la scarlatine peut aboutir & la néphrite
chronique, mais il y a des cas ou la néphrite parait s'in-
staller d’emblée a I'état de néphrite chronique. On voit
des scarlatineux, adultes ou enfants, chez lesquels la
phase initiale de la néphrile scarlatineuse est si peu
bruyante, quelle passe pour ainsi dire inapercue. On
voil des scarlatineux, enfants ou adultes, chez lesquels
les symplomes de la néphrite se réduisent & I'albumi-

nurie avec quelques edémes légers et fugaces; ces cas-la,

1. Fiessinger. Mal. de Dright épidémique et scarlatine. Gaselle
médicale, 1801, n** 41 et 42.
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on atrop souvent la mauvaise I}ﬂbilml«* de les considérey
avee quelque dédain, on me s’en mquicle Das, on Jes
décore dunom « d'albumimurie precoce ) et Fou croit gua
cela sulfit. It trois mois, six mois ]»Iu\‘fmwl, on constate
de I';mdéme aux paupicres, de la bouffissure au Visage,
et lPalbuminurie reparait, si tant esl qu"vllt' ail jamais
disparu. Cet épisode subaigu ’peut lu1?m«-_nu- passer
inapercu si l'enfant est éloigné de sa 1'dlllll”l". sl est
interné dans un collége, et les choses vont ainsi, presque
insidieusement, jusqu’an jour ou des symptomes de plus
grande importance donuent I'éveil. T .
La scarlatine est donc une cause {réquente de maladie
de Bright. Je pourrais citer vingt observations a I'appui
de cetle assertion; qu'il me soit permis d'en résumer
quelques-unes : J'ai vuavec Charrier un Gllf{ll’ll de Six ans,
qui avail é1é alleint deux ans avant, d'une néphrite légere
survenue dans le cours d'une scarlaline; depuis celle
¢poque, 'enfant n'avait jamais complétement guéri, il
faisait par moments des poussées d'albuminurie. des
poussces d'edéme a la face, il était sujet i des troubles
dyspeptiques, il élait pris de vomissements, et ce n’est
qua grand peine que I'amélioration a pu étre oblenue
apres un régime lacté des plus sévéres. J'ai donné mes
soins pendant plusieurs années a un jeune garcon atteint
de mal de Bright consécutif 4 une scarlatine datant de
sept ans; son pére, proviseur de I'un de nos lycées, me
racontail que la néphrite constatée pendant la scarlatine
avail été de si médiocre intensité, qu'on ne s'en élait
pour ainsi dire pas occupé; les symptomes ullérieurs
avaient é1é trés lents dans leur évolution, avec des temps
d’arrét bien marqués, jusqu’au moment o les accidents
urémiques avaient apparu. Je recois de loin en loin la
visite d'un jeune homme, qui fait de brillantes études,
malgré le régime lacté auquel je I'ai soumis depuis trois
ans; ce gargon avait pris, de sa sceur, une scarlatine fort
bénigne, compliquée de néphrite. Cette néphrite fut bien
Ygére, puisque albuminurie en fut le seul symptome. L2
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scarlatine une fois guérie, on s'est bien gardé de s’ocen-
per de I'état des reins, mais plus tard des cxdémes sont
survenus, puis des maux de téte et enfin Jos accidents
urémiques sont devenus menagants. Plusieurs de mes
¢léves ont connu un étudiant en médecine qui a longtemps
suivi mon service de I'hopital Necker; ce jeune homme
alini par succornber i une maladie de Bright, alente évolu-
tion, qui lui venait d'une scarlatine qu'il avait contractée
sept ans aupavavant. Le § juillet 1895, un étudiant en
médecine vint me consulfer pour le fait suivant : sa seur
avail éLé atteinte de scarlatine i Iige de douze ans, il
Y a maintenant sepl ans; au déclin de la scavlatine était
survenue une néphrile aigué qui, parait-il, avait com-
plétement  guéri. Aprés trois ans de guérison appa-
rente, des @démes ont apparu a la face et aux jambes
saus qu'on ail pu constaler la présence  d'albumine
dans les urines. Mais voila que depuis six mois Lalbu-
minurie a refail son apparition, les petils wecidents
du brightisme se sont succédé et colte Jjeune fille est
gravementalleinte de maladie de Bright d’origine scarla-
tincuse.

La forme chronique de Ia néphrite scarlatineuse n‘avait
pas échappé a Trousseau dont je cite textuellement los
paroles : « L’albuminurie scarlatineuse peut passer a
I'état chronique et conslituer alors une maladie de
Bright ». La néphrite chronique d'origine scarlatineuse
est actuellement admise par presque tous les auleurs, el
Lécorché et Talamon en citent des observations absolu-
ment caracléristiques?.

In vésumé, Ia scarlatine a sur le rein nne action par-
ticulicrement nocive; sous ce rapport, je ne conmais
aucune maladie infectieuse qui pu lut étre comparée ;
la ficvre typhoide, la grippe, I'érysipele, ele., sont loin
Qattaquer le rein avee la meme fréquence et avee la
méme (énacité. La toxine scarlatineuse a sur les épithé-

1. Lécorehé et Talamon, Maladics des rens.

DIEULAFOY, PATHOL. T. IV.




50 MALADIES G

ERALES ET INFECTIEUSES.

linms du rein une action puissante et persistante: je con-
sidére méme, pour ma parl, que le plus grand dangey
de la scarlatine, abstraction faite o quelques accideng
rares, réside dans les complications rénales, présentes oy
futures. Dans la atistique de la scarlatine, faite i I'h¢-
pital des Enfants malades en 1895, Apert a consigné |y
néphrite dans la proportion de 20 pour 100, dont § pour 100
denéphrites graves . Mais Ia clinique hospilalicre ne nous
renseigne pas sur I'avenir de cos enfants atteints de pe-
phrite scarlatineuse, on les perd de vue, beaucoup d’en(re
eux quitfent I'hopital ayant encore de albumine dans
Furine, leurs reins sont adultérés, ef bon nombre de
ces enfants sont des candidats au mal de Bright. La 1¢-
sion rénale peut sommeiller; elle peut étre ravivée plus
tard par des infections nouvelles, par la typhoide, par l’n
grippe, par les oreillons, par la syphilis, elle peut se ré-
veiller sous le coup de refroidissements, mais en tout
cas, quand le rein a éé touché par la sc:n‘lalin:_’. jl n'en
perd pas de sitot le souvenir. Telles sont los‘ dx(ﬁ-x"optes
modalités des néphrites scarlatineuses, néphrites Ah-ge{‘cs
du début, prenant le masque de la simple alhummul"le‘:
néphrites du déclin de la scarlatine, plus souvent ben!-
gnes que graves, avec prédominance des mdugnes; né-
phrites & urémie rapide, néphrites passant & I'état chro-
nique, avec ou sans rémission, avee ou sans guérison
apparente plus ou moins prolongée. Voila le bilan de la
néphrite scarlalineuse. J'ajouterai que la néphrite sf::\}‘li}-
tineuse est plus ou moins fréquente suivant les épidé-
mies (Bartels). ;
Peu de lésions ont 616 aussi disculées que la néphrile
scarlatineuse. On I'a successivement considérée comme
une néphrite catarrhale, comme une néphrite iu'-!m‘s.tl-
ticlle, comme une néphrite des glomérules (glomérulite
de Klebs), comme une néphrite parenchymateuse. Blle

+ 1. Apert. La scarlatine i I'hopital des Enfants malades en 1893
Socicté medicale des hipitaux, 8 mai 1896,
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fait partie du groupe des néphrites dilfuses aigués, loxi-
Infectieuses, étudides dans un autre yolume. Suivant le
cas, la phlegmasie est légére ou ntense; suivant I'époque
de la mort et suivant la nalure du processus, on trouve
a Tautopsie des reins plus ou moins volumineux, aros
rein blane, gros rein hémorrhagique, rein rouge hyper-
hémique, rein blanc mou @démaleux, rein en voie
d’atrophie scléreuse, mais Je caractére des lésions n'est
pas tellement accentué qu'on puisse faire de la néphrite
scarlatineuse une néphrite i part1,

La glomérulite, les hémorrhagies glomérulaires el (u-
bulaires, I'edeme interstiticl, c'est-i-dive I diapédese
Q’un grand nombre de globules blancs dans la cap-
sule de Bowmann, entre les glomérules et entre les
tubes (néphrite aigué lymphomateuse de Wagner); la
tuméfaction trouble de Iépithélium, la nécrose el I'¢ at
granulo-graisseux de I'épithélium des lubes contourns,
sont, suivant le cas, les Iésions dominantes de la ndéphrite
scarlatineuse.

Cetle néphrite scarlatineuse est d'origine toxi-infec-
licuse ; elle est due aux micro-organismes qui accom-
pagnent la scarlatine  titre d'infection secondaire el qui
ont été retrouvés dans les reins (hll‘(‘[llOL‘()([[lL‘s, nicro-
coques, diplocoques), elle est due aux fozines célaborées
par ces microbes et surtout an poison de la scarlatine,
dont la nature nous est encore mconnue.

Heématurie. — Lhématurie est un symptoéme assez fré-
quent au décours de la scarlatine ; si Je sang rendu dans
les urines est en quanlité assez considérable, les urines
prennent une teinte noiratre, brundtre et au fond du
vase ol elles ont été recueillies on voit se former un
dépot de sang plus ou moins épais. Mais si I'hémorrhagie
rénale est légire, elle peut passer inapercue a un examen
superficiel. Habituellement, I'hématurie est associée aux

1. Lépine. Sur les tésions de la nephrite scarlatineuse (Levue de
medecine, 1882, D. 187).
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autres symplomes de la néphrite aigng, olle l"‘l“‘écéde
elle les accompagne, qu'il s'agisse de scarlaline clnéghou
ou de scarlatine fruste; une chose meéme est mm!ll‘n
quable, c'est la fréquence de 'hématuric dans les scar‘]‘.]-
t{llus /}_'uslm. Forte ou légire, I'hématurie persiste p);::
sieurs jours, ou méme plus longlemps; puis elle disparajt
laissant la néphrite aigué continuer son évolution, Dus-,
f:lg{-ru ou durable. Un des malades cilés par Trousseyy
fut pris d’'une hématurie qui dura plus d'un mois g
celte hématurie fut le prélude d'une néphrite qui duy
prés d'une annde. L'étudiant en médecine dont J'ai parlé
un peu plus haut, fut pris, au début de sa néphrite sear-
latineuse, d’une hématurie qui dura trois jours. Asse
souvent, I'hématurie scarlatineuse, coincide avee 'appa-
rition des @deémes et de I'anasarque. Un des petils ma-
lades, dont parle Trousseau, fut pris, dans un miliey
épidémique, d'une scarlatine fruste caraclérisée par une
anasarque considérable, et par une hématurie ; la poussée
s'¢tail faite a la fois, brutale et véhémente, aux reins
sous forme d'hémorrhagie, et au tissu cellulaire sous-
cutané sous forme d'mdenie généralisé,

Toulefois, I'hématuric scarlatineuse n'est pas [alale-
mentassociée a la néphrite; le
Ihématurie soit nécessaivement e prélude d'une né-
phrite. Blondeau rapporte I'observation d’un petit garcon
(!c huit ans atteint de scarlatine {ruste indéniable; 1'en-
la’nl fut pris, entre autres symplomes scarlatineux, d'une
]mpulurie (qui dura quarante-huit heures; cette héma-
turie ne fut pas suivie de néphrite; quelques jours plus
tard les urines avaient repris leur limpidité normale et
ne contenaient pas d’albuinines,

Signalons enfin les hématuries scarlatineuses qui sonl
associces aux hémorrhagies multiples dont Iensemble
compléte la forme hémorrhagique de la scarlatine.

Anwrie scarlatineuse. — 1 anurie scarlalineuse a plu-

rein peut saigner sans que

4. Blondcau. Union méd., 5 Lévrier 1884,
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sicurs origines. Parfois, dans le cours d'une néphrite
scarlatineuse, l'urine des vingt-quatre heures tombe i
(uelques cents grammes et meme est réduite a quelques
crammes (oliqurie), ce qui est du plus fichenx aucure.
Mais, en pareil cas, ce sont des urines de néphrite aigué ;
la cause de l'oligurie est révélée par Panalyse des urines,
qui sont riches en albumine et en cylindres, tandis que
parfois I'oligurie el I'anurie scarlatineuses surviennent en
deliors de toute néphrite, les urines ne sont nullement
albumineuses, elles deviennent rares, elles peuvent se
supprimer complétement, la fonction du rein sarrite,
I'urémie éclate et le pronostic devient des plus graves.
Bartelst rapporte deux cas, ot la mort est survenue trés
rapidement (neuf heures dans un cas, douze heures dans
l'autre cas); l'anurie avait débuté subitement, I'urine
n'ayant pas cessé jusqu’alors de présenter une apparence
normale, sans la moindre trace d’albumine; i laulopsie
Leichtenstern trouva les Iésions du gros rem blane adé-
maleux, et ce sont les faits de ce genre, dit Bartels, qui
Pont conduit & expliquer I'anurie, non par une glomé-
rulonéphrite ainsi que le veut Klebs, mais par 'edéme
du rein. Iin 1892, chez une jeune enfant dont la famille
occupe une situation des plus honorables dans le corps
médical, Jai observé une anurie scarlatineuse qui a duré
vingl-quatre heures sans aulres accidents; la scarlatine,
('intensilé moyenne, avait évolué jusque-1a d’'une facon
normale, I'enfant était soumise au régime lacté, les
urines que j'examinais tous ies jours ne contenaient ni
sang, ni albumine, lorsque tout & coup la séerétion
urinaire, qui jusque-la avait é(é abondante, se supprima
lotalement. On juge de mon anxiélé et aussi de ma
salisfaction, dés que la séerélion urinaire fut rétablie.

Ces formes d'anurie et d'oligurie sont habituellement
tardives, elles surviennent au décours de la scarlaline.

1. Bartels, p. 632. — Sanné. Article Scaniatie, Dictionnaire des
sciences médicales, p. 5
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Juhel-Rénoy! a déerit une anurie qui peut apparaitre dés
fes premiers jours de la scarlatine; le malade dony j
parle, succomba le septicme jour de son anurie scarlati-
nense et laulopsie permit de constater dans les anses
vasculaires des glomérules de Malpighi, des embolios ot
des infarctus, en partie formés de micro-organismes,
Lin résumé, le mécanisme de lanurie scarlatineuse pe
me parait pas suffisamment ¢lucidé; mais ce qui esg
cerlain, c'est que le poison scarlatineux peut paralyser_
la fonction rénale, porter atteinte a la séerélion urinaire
et provoquer ainsi l'urémie.

La pyélite est encore une des manifeslations de la
scarlatine : les urines rendues sont rares et puru-
lentes®.

Anasarque. — 1 est d'usage de décrire I'anasarque
scarlalineuse comme associce i la néphrite; en eflet,
l'anasarque et Valbuminurie ont la néphrite pour origine
commune, mais dans quelques circonstances ces deux
symptomes sont dissociés. On voit des scarlatineux chez
lesquels Talbuminurie est passagére ou insignifiante,
tandis que les edémes et Panasarque prennent des pro-
portions insolites; en pareil cas I'anasarque a lair d’évo-
l!wr pour son propre compte. Du reste, alors méme que
l:!nas:u‘que scarlatineuse serait toujours tributaire de la
néphrite, il n'en est pas moins vrai que le terrain sur
le’qupl elle se développe, lui offre des condilions qui
n cx1>:1en.t Pas au cas de néphrites non scarlatineuses.
Jamais ]ana_sul‘que des néphrites aigués ou chroniques
ne se produit d'une facon aussi soudaine et ne se génd-
ralise avec une telle rapidité; la scarlatine entre donc
Lo R
moyennes dé l'; scarl \L‘“e ot due dans les ol sy
R t f -a me,. l)]llb'(111CQI‘(' que dans les

€S graves, elle est souvent signalée dans la scarla-

L. Juhel-Rénoy. A

rchives d ‘deci
5 Roscnstein, S s de médecine, 1886.

421. — Bouloumié. Soc. de méd. de Paris, 1885.
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tine fruste; ainsi, tel enfant, ayant véeu dans un milicn
épidémique, est pris un jour d'une angine sans éruption;
douze ou quinze jours plus tard se déclare une héma-
turie suivie d’anasarque ou une anasarque sans héma-
turic. L'anasarque est presque toujours un accident de
la convalescence; elle se montre rarement deés la premicre
semaine de la scarlatine el bien rarement aussi apres la
cinquiéme semaine (Tripp). Le début de P'anasarque est
febrile ou apyrétique; la bouffissure débute générale-
ment par la face et souvent se généralise au tronc,
aux membres, avee une telle rapidité, qu'en vingt-quatre
ou trente-six heures elle est lotale; « un enfant, par exeni-
ple, que la veille vous aviez laissé maigre, chétif, vous
apparait le lendemain comme obése, en raison de
I'énorme bouffissure dont il est pris ». L'anasarque dis-
parait peu a peu, mais les cedémes localisés, I'edéme de
la face, sont tenaces et sujets a récidiver.

Quoique I'anasarque soit habituellement un accident
bénin, il ne faut pas oublier qu’elle est quelquefois accom-
pagnée d'épanchements dans les cavités séreuses, dans
les plévres, dans le péritoine, et aussi d'edéme laryngé,
accident qui met rapidement la vie en danger. L'edéme
de la muqueuse palato-pharyngée est d’autant plus com-
préhensible que cetle mugueuse a éLé préparée par I'an-
gine scarlatineuse. Trousseau rapporte plusieurs obser-
valions d'edéme pharyngo-laryngé ayant nécessité la
trachéotomie.

Quand lanasarque parait indépendante de la lésion
rénale et de l’albuminurie, on invoque, sans trop de
preuves « I'éliologie a frigore; ailleurs la genése reste
obscure el I'on ne peut suspecter que les modifications
produites dans les capillaires cutanés par I’oxa_n_lllémc et
surlout par la desquamation? ». Ces faits pourraient étre
rapprochés des cedemes étudiés par Potain, qui survien-
nent en dehors de toute étiologie cardiaque ou rénale et

1. Jaccoud. Path. int., t. 11, p. 766.
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qui parasssent tribulaires de la diathése rhumatismales,
Quoi qu'il en soit, en y regardant de pres, on voit que
I'anasarque du scarlatinenx est avant toul associge 3
la néphrite.

Rhumatisme scarlatin. — Les déterminalions apg.
culaires sont assez fréquentes dans la scarlatine, du
moins chez les adultes : « Dans un grand nombre de ¢jp-
conslances, dit Graves, j'ai trouvé a la suile de la scarla-
tine des rhumatismes articulaires. » Ce rhumatisme, dit
Troussean, est habituellement fort léger, aussi faut-il le
chercher en exercant une certaine pression au poignet
et au cou-de-pied ou il se localise de préférence. Ce
pseudo-rhumatisme a rarement les allures du vrai rhu-
matisme, il est plus fixe, il est moins sujet a refours, il
ne revient pas habituellement aux articulations quil a
abandonnées. Parfois cependant, a I'ézal du vrai rhuma-
tisme, il peut frapper d’emblée les organes thoraciques,
sans toueher au préalable les arliculations, il peut aussi
se généraliser; étant interne dans le service d’Axenfeld,
je me rappelle avoir vu une malade qui, dans le décours
Qune scarlatine, fut prise de rhumatisme articulaire
aigu avec endocardite, irilis et rhumatisme cércéhral.

Hiller, Ashby®, Picol3, citent également des cas de
rhumatisme articulaive généralisé, avee ou sans endo-
cardite, survenant dans la convalescence de la scarlatine.
La chorée qui, chez les enfants, est si élroilement liée au
rhumatisme®, se manifeste parfois deux ou trois mois
aprés la scarlatine.

Lz} scarlatine ne fait-clle que réveiller la diathése rhu-
mn!lsmnle, comme le pense Peters? On serait tenté de le
croire (quand on envisage les cas de rhumatisme généra-
lisé, maig habituellement il ne s’agit pas la de rhuma-

:. Assoc, frang. pour lavanc. des sciences, séance de 13 aout 1880.
2. Ashby. Revue des mal. de Venfance, 1886, p. 433,
- Picol. Rhumatisme ches les enfants. Th. de Paris, 1872,
o (6 _Séc. Mém. de PAcad. de méd., t, XV, p. 575.
- Clin. médicale, t. 1, p. 53, :

(LR
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tisme vrai : c'est du pseudo-rhumatisme infecticuy, en
sorle que les diflérentes manifestations viscérales, endo-
cardite, parfois uleéreuse el végétante, péricardite, pleu-
résie, qu'on peul observer dans le cours de la scarlatine,
relevent, elles aussi, moins du rhumatisme que de I'in-
fection scarlatineuse.

Suppurations. — La scarlatine prédispose aux suppu-
ralions; ce qui ne saurait ¢tonner, étant donné que le
streptocoque est inséparable de la plupart des manifesta-
tions scarlatineuses et de ses infections secondaires :

La plewrésie, dont 1'évolution est rapide, insidieuse et
variable suivant les épidémies, la pleurésie est tantot
séro-fibrineuse, tantot purulente; elle est méme purulente
d’emblée chez les enfants et elle peut aboutir a la vomique.

La péricardutet est séro-fibrineuse, hémorrhagique,
purulente, associée ou non & 'endocardite et i la pleu-
résie.

Les arthriles suppurées présentent diverses modalitds.
Dans sa forme la plus fréquente, arthrite scarlatineuse
s'annonce comme une arthrite séreuse et la suppuration
ne survient que plus tard. Hénoch cite des cas de coxalgie
el de gonalgie suppurées. Dans une autre forme, la
purulence atteint d’emblée les jointures et les gaines
tendineuses; c’est une vraie pyohémie qui évolue avee
délire, état typhoide, état comateux. Cette pyohémie peut
résuller d'embolies septiques ayant leur origine dans un
foyer de suppuration, dans un phlegmon du cou# (Jac-
coud).

L'adéno-phlegmon du cou doit nous arréter longuement.
L’angine scarlatineuse, méme la plus simple, est toujours
accompagnée de gonflement des ganglions a I'angle des
michoires; cette adénite, habituellement doulourcuse,
guérit en quelques jours. Parfois le gonflement est plus
considérable, le cou est plus empité, néanmoins la réso-

1. Thore. Arch. de médecine, février 1856,
2. Jaccoud. Clin., 1887, p. 240.
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lution se fait et abontit & la guérison. Dans autres cjp.
constances, I'adénite suppure, il se fait de \éritable;
bubons du cou. Ces bubons élaient précoces et appa
raissaient des les premiers jours de la s arlatine
dans I'¢épidémie observée par Guéretint; plus souven{
ils surviennent pendant la période d'état on nméme ep
pleine c_on\'al@S_c('llcc; ils sont associés aux angines
pseudo-diphthériques et diphthériques, ils ont e strepto-
coque comme agent pathogéne. L'adéno-phlegmon trans-
forme la région cervico-latérale en une région dure
rigide et douloureuse, tout mouvement de la téfe et d|;
cou devient impossible; I'ccdéme peut gagner la face la
e S . 9. . i S 4
région CF[\ICJIL‘ Jusqu'a la clavicule et la cavité palato-
phau‘yngteu; le malade est comme au carcan, la douleuy
est \'l'L?I.l‘l.ll(‘:, la déglutition est impossible, la phonation
est difficile, la respiration compromise, I'edéme de la
glotte peut entrainer la mort.

La suppuration de l'a(.lénoAphlegmon n’'est pas toujours
?nnonccepur la fluctuation; les tisssus sont durs, empités,
FA peau est blul‘fu'de ou luisante, le pus du phlegmon est
isiqlllt(;ux. :la'ngumolenl, d’odeur infecte, rarement bien

¢. Ges adéno- S g
aan?q-.‘-m; no ph]ogmons sont parfois accompagnés de
Z 0;"“ qui met i nu les vaisseaux, les muscles, les
1'% cvroses. La veine jugulaire interne, les artéres caro-
Ides 1nlerne et externe sont parfois intéressd
ek S parfois intéressées par le
i plegmoneux; il en résulte des hémorrhagies
erri les, mortelles, qui se font par la bouche ou ?‘ la
plaie du phlegmone. i

L’adéno-phle je vi
i pilegmon que Je viens de décrire, tout grave
i est, peut guérir, mais ce quij cuéri i
el ! qui ne guérit pas, c’est le

gmon diffus, parfois précoce, qui d 0 i
e » qui d’emblée envahit la
‘L c]eruca e, tissu cellulaire et ganglions s
es abees e 2 At
t les phlegmons peuvent se développer en

‘1,. Guéretin, Arch. gén. de méd., 1842, p. 285.

2. Avene. Adénites el adéno

‘ s el adéno-phlegmons égi i

lu_'"j- diphthér. et la scm’lalillrjef :I“{ll:jlzlcml’[;iii” l’;‘é’;a" T
5. Jaceoud, Clin. méd., 1887, p. 948, L
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dillérentes régions : & l'aisselle, a la cuisse, a la jambe;
ce sont des accidents du décours de la scarlatine.

L'inflammation des parotides est chose rare

Otite. — L'olite scarlatineuse est fréquente et cela n'a
vien de surprenant, étant donné I'état de la gorge chez
I's scarlatinenx el la facilité avec laquelle les infections
se propagent du pharynx a loreille moyenne par la
trompe d’'Lustache. Dans la forme légére de Lolite, qui
est de beaucoup la plus fréquente, la douleur, les bour-
donnements d’oreille, la diminution de I'acuité auditive
sont les seuls symptomes appréciables; la révolution se
fait en quelques jours et l'otite moyenne guérit sans
aulres incidents. Dans les formes plus graves, plus in-
tenses, qui surviennent généralement vers la fin de
I'éruption, la douleur est trés aigué, la température
remonte, Uenfant crie, pleure, s'agite, peut avoir du dé-
lire et des convulsions. Clest un type d'infection par
cavilé close, qui m'a servi de comparaison pour la patho-
aénie de lappendicite. Sila trompe d’Eustache récupére
4 temps sa perméabilité, les accidents disparaissent,
mais habituellement linfection aboutit a la perforation
de la membrane du tympan, le pus s'échappe par le
conduit auditif externe et généralement cetle perfora-
tion met fin aux accidents aigus. Mais la suppuration
esl lente a se tarir et bien des enfants conservent de
I'otorrhée pendant des semaines et des mois. Cette olite
esl presque toujours bilatérale; elle peut exposer le
malade aux plus terribles complications, & la ménin-
aite, a Iencéphalite, aux abeés du cerveau, a la carie
du rocher, & l'ulcération d'un gros vaisseau, a la para-
lysie faciale. La surdité peut étre le reliquat de l'otile
scarlatineuse. 4

Les microbes vulgaires de la suppuration, strepto-
coque, staphylocoque, existent dans le pus de l'otite
comme dans le pus des adénites suppurées. Le bacille de
la diphthérie et le bacille de la tuberculose viennent par-
fois s'y adjoindre, a fitre d'infection secondaire.
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Reliquats. — Une fois guérie, la scarlatine
ser apres elle des reliquats parfois indélébiles
de parler de la surdité. Chez cerlains sujets a tempg
ment lymphatique, la scarlatine laisse des <-|1;‘;|-§(=n11,l1:?.
ganglionnaires du cou, de I'eczéma rlu'mmpu-‘n,lu n ;
et de Loreille (Hardy). L'endocardite scarlatineuse ecz
passer inapercue pendant I'évolution de Ia >(::|1'lalgleu.t
parfois elle survient un peu plus tard, en meéme fem ;
que le pseudo-rhumatisme ou la chorée; dans n;uelqugs
cas‘olle persiste a I'état d’endocardite chronique. Je ne
reviens pas sur le mal de Bright, reliquat possible de
la scarlatine.

peut lajs.
- Je viepg

Aprés avoir étudié¢ I'évolution de la sc
les scarlatines anomales e le
latine, arrivons au diagnostic.

Diagpostic. — A ne considérer
pourrait confondre la scarlaline ave
lulunlorme.s qui surviennent au début de la variole
(fl,{"s'h)h"m's. les symptomes généraux bien mEnU\: que
lwruplu')n al.dent au diagnostic; j'en diraj :ml'm-l (Jles
aulres éruptions scarlatiniformes qui Slll‘\‘ielll]l';ll dans
:Jeucolurlsj gu rhum'atisme‘, de la diphthérie, du lyphlus,
pyricmlzo L;;iil;élogél)l S;Jl'l'l d‘.origine médicamenteuse (anti-
conﬁ)n’due Rl :d'n'gmeA scarlatineuse ne sera pas
de la scarlatine :.1u1-oa':{“ne SHHPI?’.M les formes frustes
i A ]l; pour cn[erl]um le milieu épidé-
S pn"sen?e elles se sont développées. L'eczéma
i‘ouéeur diyﬂ‘use ,(]gol]r;me la sc:n']gtlﬂe, de la fiévre et une
Teczéma rubrum est lepi?tl’temt?és 13 ‘l.‘égion Cnv'?hie o
vemplacées par dos squamesuf‘ vésicules, 'raplde.ment
fois tombées, ne se reprodgica.. et furfuracées qui, une
sons et la cu}sson viole[:ltlsl;;zsg pll}s". = dérpungeak

quées par l'eczéma sont

arlatine normale,
s complications de la scap-

que éruption, on
¢ les éruptions sear-

1. Hallo

h Pean. Union médie.

20} T T
ardy. Maladies dartrey; SLier 1ies

ses, p. 74.
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autrement aceusées que le simple prurit quon observe
parfois dans la scarlatine.

L'érytheme scarlatiniforme infeclicux présente avee la
scarlatine de telles analogies que le diagnoslic en est
vraiment difficile; entre autres exemples, je fais allusion
a un malade que j'ai eu cette année dans mon service de
I'hopital Necker et sur lequel les avis élaient forl parta-
ges. Voili un homme qui est pris de fiévre, de eéphalal-
gice, de courbature; une angine se déclave, la gorge est
rouge, les amyadales sont volumineuses et recouverles
denduil pultacé; une éruption polymorphe se déclare ;
celle éruplion prend par places la teinte écarlate et éta-
lée de la scarlatine. On pense a une scarlatine, mais, con-
trairement & la scarlatine, de nouvelles poussées éruptives
se font, bien que la desquamation ait commencé; ces
poussces éruplives sont érythémateuses, morbilliformes,
ortices, scarlatiniformes ; tout ceci ne ressemble plus i
la scarlatine, mais il n'en est pas moins vrai quil fanl
atlendre le caractere polymorphe de I'éruption, et les
poussées suceessives de ces éruptions, pour pouvoir ¢li-
miner Phypothése de la scarlatine et pour affirmer le
diagnoslic d’érythéme scarlatiniforme infectieux.

Les dermatoses, généralisces, rouges et desquama-
tives, simulent donc singulicrement la scarlatine. Broeg,
dans son ouvrage sur le traitement des maladies de la
peaun, donne la description suivante de I'érythéme scar-
latiniforme desquamatif, ou dermatite exfoliative aigué,
bénigne : Cest, dit-il, une sorte de pscudo-exanthime,
caractérisé par un début assez franc, fébrile, simulant le
débul de la searlatine. Puis, aprés un laps de temps va-
riable, survient une éruption d'un rouge plus on moins
intense, uniforme, parfois piquetée de poinls purpuri-
ques, surtout aux membres inférieurs, éruption qui tend
a se généraliser, qui s'accentue aux grands plis articu-
laives, au cou, aux parties latérales du rone, & la paume
des mains ou a la plante des pieds. Trois ou quatre jours
apres apparilion de cetle éruplion, et alors que la rou-
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geur persiste encore, il se produit une 4Il-<quanm(i0n
seche, lamelleuse, excessivement abondante!,
Scarlatine puerpérale. — Cest le moment (e se
demander comment il faut envisager la scarlatine puerpg-
“ule : mérite-t-elle de prendre place aupres de la scarla-
line, ou doit-elle étre rangée dans la catéoorie des éry-
thémes scarlatiniformes? Certes, il est évident (quW'une
fcnl_me en état puerpéral peut prendre la scarlatine
vrale, comme elle peut prendre la rougeole ou la variole
mais 1 n'est pas la question. Je fais allusion i ces {'pi:
<l_t'l.|1|ies de scarlatines, dites puerpérales, (qui sévissaient
st cruellement autrefois, avant les méthodes antisepti-
ques, soit dans nos maternités, soit dans telle on telle
locullilé“l. épidémies de scarlatines puerpérales qui coin-
cidaient habituellement avec les fioyres puerpérales et
avec les érysipeles des enfants nouveau-nés, érysipeéles si
lumineusement étiquetés par Trousseau « manifestation
de la fiévre puerpérale chez les nouveau-nés ». Eh bien,
ces scarlatines dites puerpérales, épidémiques ou isolées,
sont-elles des scarlatines vraies ou des pseudo-scarlatines?
Avgnt‘ d’entreprendre cette discussion je vais citer la
description de la scarlatine puerpérale telle que Lesage I'a
110{111005; clle est absolument conforme 4 un cas de scar-
lz}lme puerpérale que j'ai eu I'an dernier dans mon ser-
vice, et dont il est fait mention dans la thése de Bergé®.
La scurlu}me dite puerpé rale, débute habituellement avee
brusquerie dans un des premiers jours qui suivent l'ac-
couchc_ment. La femme, qui ju>que.-lil s'étail bien portée,
est §ul.uh!meul prise d'un léger frisson ou d'une sensation
f!c froid passagére, i laquélle succéde une ficvre assez
nlense avec nausées et vomissements. Parfois apparait
un catarrhe oculo-nasal simulant au premier abord une

.l,' ’l'm:h:j"L E;-y(l:ltirrll's scarlatiniformes. Thise de Paris, 1876.
.o crousseau. Epidémie de Cour-Cheverny. Lecons sur la scarl: 5
Clinique de U lotel-Diew, t. 1} p'. 131, IREALg-Sons guniaac IR U
i‘ ﬁe‘ﬁage_ :lhése QO_Paris_ 1877. — Legendre. Thése de Paris, 1881
- Bergé. Pathogénie de la scarlatine, Thise de Paris, 1895.
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rougeole. Aprés cetle période d'invasion qui peut ne durer
que quelques heures, 'éruption apparaitavec tous les carac-
teres de I'éruplion scarlatineuse; peul-étre I'angine e
elle moins prepondérante, moins inévitable que daus la
scarlatine; peul-étre aussi les adénopathies sous-maxil-
laires sont-clles plusinsignifiantes. A I'éruption fait snite
fa desquamation par larges lambeaux épidermiques. Pen-
dant la maladie, les lochies et la sécrétion lactée se sup-
priment ou se modifient. Les malades guérissent parfois,
et quand la mort arrive, c’est tantot au milieu d’accidents
cholérilormes (diarrhée, refroidissement, teinte livide de
la peau), tantot dans le collapsus ou dans le coma.

On pense bien qu'il y avait 1a matiére & discussion. Les
dualistes et les unicistes ne sont pas encore arrivés i s'en-
tendre. Pour ma part je partage les conclusions de Wurlz,
(ue je trouve fort sages : « Il est, dit-il, un fait important
(ui jette une singuliére clarté sur la véritable nature de
la scarlatine puerpérale. C'est que, depuis I'application des
méthodes antiseptiques ou obstétriques, elle est devenue
rarissime, ou parait étre inconnue dans les maternilés
(Varnier). Elle enadisparuavec les accidents infectieux de
la puerpéralité. 1l est donc rationnel d’admettre que ces
prétendues scarlatines n'élaient que des érythemes infeclicux
dus aux toxines du streptocoque. » Ce qui me parait mili-
ter en faveur de cetle opinion, c'est que celle prétendue
scarlatine puerpérale, qui est contagieuse de femime en cou-
che a femme en couche, ne erée ni épidémicité ni contagio-
sité chez les gens de lentourage, adultes ou enfants. II
s'agil done la, d'un érythéme infectieux scarlatiniforme.

Jen dirai autant des érythémes scarlatiniformes des bles-
sés el des opérés, érythémes, quelquefois décorés, impro-
prement je crois, du nom de scarlatine chirargicale. De ce
que ces différents élals ont pour agent essentiel la Loxine
du streptocoque; de ce que le sm-plucoqucpm‘ui} :"qu un
des agents importants de la scarlatine, nos classifications
bactériologiques concernant les streptocoques ne sont pas
encore assez ayanceées, il s'en faut, pour nous permettre de




U4 MALADIES GENERALES ET INFEGTIEUSES.

faire tablerase de la spécificité de la scarlatine. Iin résumg,
il ya d'une part une scarlatine et d’autre part des éry-
thémes scarlatiniformes.

Pronostic. — Le pronostic de la scarlatine doit tou-
jours étre réservé, meéme dans les formes en apparence
bénignes, car beaucoup d'accidents surviennent pendant
la convalescence (anasarque, urémie, diphthérie, pleu-
résie purulente, suppurations multiples) et éelatent alops
(que le malade semblait guéri. I faut également compler
avec les reliquals chroniques de la maladie, Iésion cardia-
que, malde Bright, chorée, ete. Pour la scarlatine, comme
pour toules les maladies épidémiques, intensité du mal
et ses allures varient avec les épidémies. Sydenham, qui
wavait connu que les formes les plus e ignes de la scar-
latine, hésitait a lui donner le nom de maladie: Graves
raconte que les épidémies de 1800 4 1804 furent terri-
bles en Irlande?, tandis qu'elles devinrent extrémement
bénignes pendant une trentaine d'années pour reprendre
une excessive intensité a Dublin en 1831 el 1854, Bre-
tonneau, qui, a exemple de Sydenham, considérait la
scarlatine comme une maladie tres bénigne, puisque en
vingt ans il n'avait pas perdu un seul malade, chan
davis lorsque éelata a Tours une terrible épidémie qui
fit de nombreuses victimes

Non senlement les épidémies de scarlatine peuvent élre
graves pour toute une population, mais lear gravité, leur
lII:I!i;.{IIill" peul se circonscrive i un pelil foyer, a une
maison, & une famille; los observations de Stoll, de

Graves, sont la pour Faffirmer. Que la malignité dé-

pende de la nature meme de I'agent infecticux, ou qu’elle

soitinhérente i la constitution particuliére des individus,

il n'en est pas moins vrai que « lorsque dans une famille

la scaclatine arrive avee des alluyes terribles, tuant le pre-

mier de cenx quelle [rappés, il faut se méfier ol

L:l:illll(]l‘t’. car probablement elle fera d'antres victimes »

(Troussean). Jai constaté Ia Justesse de ces assertions :

. Clin. méd., tiad. Jaccoud, 1863, t. 1.
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dans une famille de la ville d’Amiens, trois personnes,
la mére et les deux enfants, ont été prises de scarlatine
avec complications diphthériques, et toutes trois ont
succombé en peu de jours.

Etiologie. — Bactériologie. — La scarlatine est épidé-
mique et confagieuse, et les inoculations plusieurs fois
tentées n'ont donné aucun résultat positif. Elle atleint
surlout les enfants entre I'ige de six et dix ans ot elle
confere en général I'immunité. Un certain nombre d’obser-
vations prouvent que le fewtus peut étre contagionné par
sa mére.

La scarlatine est contagieuse pendant la période d'éru-
plion, mais elle T'est surtout pendant la période de
desquamation. La poussiére des lambeaux épidermiques
est trés contagieuse. La contagion est directe ou indi-
recte; directe quand il y a conlact avec le malade, indi-
recte quand la maladie est transmise par des objets divers,
par des jouels, par des ustensiles de toilette, par des
habillements, ayant appartenu au scarlatineux. La conta-
gion peut méme se faire a distance au moyen d’objets
recélant et (ransportant les germes contagieux. On a
Incriminé avec raison les livres et les lettres; en voici
quelques observations indéniables : Sanné rapporle qu'une
dame et sa fille habitant la Bretagne, recoivent d'une
personne habitant I'Allemagne une lettre dans laquelle
celle-ci annonce qu'elle est convalescente d’une scarla-
line et qu'elle desquame d’une fagon tellement abon-
dante que, tout en écrivant sa lettre, elle avait été
contrainte de secouer son papier a plusieurs reprises, afin
d’en chasser les pellicules qui y tombaient. La mére et la
fille qui avaient recu cette lettre sont prises de scarla-
tine; la mére succombe et la fille guérit & grand’peine.
Grasset (de Iiom) rapporte un fait analogue; une fillette
élant atteinte de scarlatine, les parents recueillirent des
lambeaux épidermiques de desquamation, et, a titre de
curiosité, ils envoyérent ces lambeaus, dans une lettre,
au petit frére de la malade. L'enfant prit la scarlatine.

DIEULAFOY, PATHOL. T. IV. 1]
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J'ai cité dans le courant de cet article Uobservation diyy
jeune garcon atteint de néphrite chronique scarlalineuse
il avait pris, lui aussi, la scarlatine de sa sceur, qui, ¢loignée
de lui, ne cessait de lui envoyer des letires contenapt
évidemment la poussiére épidermique contagieuse.

Par ot pénétre le germe contagieux; est-ce par les
voies respiratoires; I'amygdale n'est-elle pas le récep-
tacle du virus? La question est livrée i des hypothéses,

Bactériologie. — Les recherches bactériologiques faites
dans le but de découvrir le microbe de la scarlaline sont
encore peu concluantes. En 1875 Klebs avait déerit des
monadines scarlatineuses, mais il ne les avait pas cul-
tivées. Plus tard Edington a signalé dans le sang et
dans les squames scarlatineuses huit sortes de bactéries
parmi lesquelles une seule, apparaissant sous forme de
batonnet ou de diplocoque, serait capable de provoquer
chez les animaux, et en particulier chez les veaux, une
affection fébrile accompagnée d’éruption cutanée compa-
rable a celle de la scarlatine?. Le streptococcus conglo-
meratus, que Kurth considérait comme I'agent pathogéne
de la scarlatine, n’a aucune propriété spécifique.

L'origine bovine de la scarlatine est du reste soutenue,
depuis plusieurs années, par bon nombre de médecins et
de vélérinaires anglais : la contagion s'exercerait par les
ulcérations du pis des vaches et par I'usage du lait.

En somme, nous ne connaissons pas le microbe patho-
géne de la scarlatine, mais nous savons quels sont les
agents qui créent chez le scarlatineux les infeclions se-
condaires (Marie, Raskin, Babés, Wurtz, Bourges). En
premier lieu nous devons citer le streptocoque qui existe

dans presque toutes les lésions (arthrites simples et
suppurées, ulcérations amygdaliennes et pharyngées,
adénites cervicales et adéno-phlegmon, exsudat diphthé-
roide de la gorge, pus des otiles, exsudals pleurétiques,
néphrites.

1. Ann. de UlInstilut Pasteur, 1888, p. 453.
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Austreptocoque S:ﬁ(].]O?ZIIPI]l souvent d’autres microbes,
sln]»l]_\lm-n.qun;, coli-bacille, pneumocoque. bacille sapro-
géne (Babes), ete. Le streplocoque revét chez le searla-
tineux des aptiludes et une virulence spéciales, mais (:e
slreptocoque n'a par lui-méme aucune spécificité, i)
provoque chez les animaux des suppurations et I'érysi-
pele; et Iangine scarlatineuse parait pouvoir engendrer
I'érysipéle par contagiont.

Traitement. — La scarlatine légére et de movenne
intensilé ne demande que quelques soins hygiéniques. Les
formes graves, a température trés élevée i prédominance
nerveuse, seront traitées au moyen des aflusions d'eau
froide ou des bains froids. J'ai souvent constaté les bons
eflets de ce traitement dans le service de Trousseau, et
jel'ai plusieursfois mis en pralique suivant ses préceples.

Le malade étant mis a nu dans une baignoire vide, on
lui jette sur le corps trois ou quatre seaux d’eau a la
température de 20 a 25 degrés centigrades, I'aflusion
devant durer une demi-minute environ. Ou bien on place
le malade sur un lit de sangles; deux grands seaux con-
tenant de I'eau a 20 degrés centigrades, additionnce de
vinaigre aromatique, ont été préparés a l'avance, et, an
moyen de grosses éponges, deux personnes lolionnent
rapidement et fortement le malade. Dans les deux cas,
apres I'affusion comme aprés la lotion, le malade est
placé tout mouillé dans une couverture de coton ; on lui
donne une infusion de camomille, de thé ou de menthe
poivrée, et une réaction salutaire, généralement suivie
de transpiration et d’abaissement de la température, ne
tarde pas a se faire. On peut renouveler les allusions
plusieurs fois en vingl-quatre heures. :

Suivant le cas, on peut mettre le malade au bain froid,
d'apres la méthode qu'on trouvera décrite au trailement
de la fidvre typhoide.

L’acétate d’ammoniaque, 2 & 3 grammes, dans une

1. Jaccoud. Scarlatine et érysipéle (Gas. des hopit., 18 juin 1801).
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potion ; le muse, 20 centigrammes & 1 gramme, le sirop
d'éther, le bromure de polassium, rendent égalemeny
quelques services dans les formes nerveuses graves.

Dés le début de la scarlatine et en prévision de néphrige
possible, le malade doit étre mis au régime lacté (Tac-
coud). C'est 1a un précepte essentiel. Non seulement je
prescris le régime lacté exclusif pen_(lant lnA maladie,
mais je le continue encore deux ou trois semaines aprés
la guérison;; on évite ainsi, ou I'on atténue, je le crois du
moins, les complications rénales tardives.

Le traitement de I'angine scarlatineuse différe suivant
que I'angine est diphthérique ou non. Dans tous les cas,
il faut toujours pratiquer avec soin I'anlisepsie pharyngée.
A cet effet on fera usage d'irrigations praliquées avee
50 grammes de liqueur de Labarraque pour un lilre
d'eau bouillie. (Rouxj. A la liqueur de Labarraque on
peut adjoindre des badigeons de la gorge avec le topique
suivant, préconisé par Roux :

;Ilaer:lp&rle L e }ﬁﬁ 10 grammes.

Au cas de diphthérie compliquant I'angine scarlati-
neuse, on fera usage d'injections de sérum antidiphthé-
rique ; mais dans ces angines, I'adjonction du streplo-
coque au bacille diphthérique crée une virulence géné-
ralement exaltée. Clest surtout en pareil cas, que
I'injection de sérum produit des éruptions morbilli-
formes que Sevestre? atlribue principalement & I'infec-
tion slreptococcique. Ce fait serait en rapport avec la
statistique de Marfan et Apert®, qui ont conslaté que
chez les scarlalineux afteints d'angine membraneuse
non ‘diphthérique et soumis aux injections de séram
anli-diphthérique, la fréquence des éruptions post-séro-
thérapiques est de 28 pour 100, tandis qu'elle n'est

1. Sevestre. Bulletin médical, février 1895,
2. Sociélé médicale des hépilaur, 8 mai 1896,
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que de 10 a 15 pour 100 si I'angine est diphthérique.

Le streptocoque jouant le role prépondérant dans les
angines non diph(hériques de la scarlatine, faut-il faire
usaze du sérum anti-streptococcique? Voici a ce sujet
les conclusions d'un article paru dans la Gazette hebdo-
madaire* : Marmorek a publié tout d’abord une série de
cas favorables & 'emploi de son sérum dans la scarla-
tine, et Dubois, qui consacre & ce sérum de longs déve-
loppements et fait un plaidoyer en sa faveur, rapporte
quatre observations dans lesquelles il aurait produit des
résultats avantageux. Mais tous les auteurs sont loin de
partager cet enthousiasme. Baginski n'a pas lré de
ses tentatives de résultats concluants. Josias estime que
le sérum est sans influence marquée sur I'évolution de
la scarlatine. Les faits de Marfan et Apert et de Comly
ne sont nullement encourageants.

Le traitement prophylactique de la scarlatine consisle
a isoler les scarlatineux pendant toute la durée de leur
maladie. Il ne faut pas oublier que les lambeaux d’épi-
derme détachés au moment de la desquamation sont
doucs de propriétés contagieuses et les conservent pen-
dant longtemps.

§ 5. ROUGEOLE. — INFECTION MORBILEUSE.

Les anciens auteurs ont souvent décrit laro_ugeole sous
le nom de ficore morbilleuse, de morbilli, petite peste, il
est vrai qu'a cetle époque tout était CO"ruiwI]' et ce
west quavee Sydenham, a dater de 1760 et 1764 (épide-
mies de Londres), qu'on a netlement distingu¢ la rou-
geole de la scarlatine et de la variole. )

Description. — Je choisis, pour type de ma descrip-

1. 19 juillet 1896.
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tion, une rougeole vulgaire, de moyenne intensité, celle
quon observe le plus habituellement, me réservant
d'¢ludier ensuite les formes plus raves de rougeoles ano-
males et hémorrhagiques.

Il est d'usage de diviser I'évolution de la rougeole ep
qualre périodes : l'incubation, I'invasion, I'éruption, ly
desquamation.

A. — L'incubation est une période habituellement silen-
cicuse, pendant laquelle I'économie couve la semence
morbide; néanmoins, dans quelques cas on observe pen-
dant cette période des élévations de température, des-
malaises, de la toux, du coryza; c'est déja une ébauche
des symptomes qui vont éclater a la période suivante.
Lincubation a une durée de huit & onze jours.

B. — Invasion. — L'invasion de la rougeole n'est pas
aussi brusque que l'invasion de la variole et de la scarla-
tine. Les allures delafievreméritent d’étre connues; tantot
elle est légére, tantot elle atteint 39 a 40 degrés avec
frissons, céphalalgie, éternuements, on dirait un fort
rhume. Souvent la fievre baisse le lendemain et les jours
suivants pour reparaitre apres I'éruption.

Dés le début de la maladie, les muqueuses du nes el
des yeux, parfois aussi les muqueuses des trompes d’Eus-
tache, du larynz et des bronches, sont alteintes de
catarrhe; les yeux sont rouges, larmoyants, tumdéfiés; le
catarrhe nasal provoque des éternuements avec séerétion
nasale abondante; le catarrhe laryngé est accompagné
de toux fréquente, opiniitre, d’enrouement, de raucilé
de lAa voix et meme d'aphonie compléte; Potite est plus
tardive, elle détermine de vives douleurs. Dans quel-
ques cas le catarrhe aflecte sur tel ou tel organe une pre-
dominance qui peut étre la cause d'une erreur de dia-
gnostic: ainsi quelques enfants paraissent n’avoir qu'une
laryngite simple ou striduleuse, alors que quatre ou cing
jours plus tard, léruption de la rougeole apparait:
d"autres enfants sont soignés pendant 7p]usi\!lu's jours
pour une bronchile ou pour un catarrhe intestina,
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simple en apparence, ct Uéruplion vient donner un
démenti au diagnostic; jai vu avee Watelet un jeune
enfant chez lequel Potite tint notre diagnostic en suspens
et précéda I'éruplion morbilleuse. Au milieu de tous ces
symptomes de la période d'invasion, il en est, qui par
leur fréquence, par leur importance, domment tous les
autres, ce sont les symptomes laryngés; la laryngile
(toux fréquente, spasmodique, voix rauque et voilce) est
un elément précieux de diagnoslic précoce.
A cette période, on observe fréquemment des épistaxis,
et les jeunes enfants sont quelquefois pris de convulsions.
Si on a soin d’examiner la gorge du malade avec un bon
¢éclairace, on voit que l'éruption (énanthéme) est déja
inscrite sur la muqueuse du voile palatin, sur les piliers
antérieurs et au pharynx, sous forme de pointillé rouge, ha-
bituellement sans gonflement et sans dépot pultacé. Celte
éruption précéde d'un jour ou deux U'éruption de la peau,
et une dysphagie parfois accusée en est la conséquence.

J'ai souvent constaté une adénite sous-mazillaire qu'on
pourrait, & mon sens, ranger parmi les symptomes d'in-
vasion de la rougeole! et qui, par conséquent, n'est pas
absolument spéciale a la rubéole. ]

La durée de la période d'invasion est fort longue, puis-
quelle dure quatre i sept jours, tandis qu'elle est ftres
courte dans la scarlatine, on elle peut ne durer que quel-
ques heures. La fiévre n'est pas coptinue; parfois elle
tombe dés le deuxiéme ou troisieme jour pour fepl'fzn.dre
aumoment de I'éruption. Dans quelques cas rés l)emvns,
la fiévre fait pour ainsi dire défaut, les d’q‘”'?“‘?[\?!';‘f
plomes que je viens de décrire sont nuls ou 1nsignl 1‘)11} T’_
el I'éruption survient presque comme le symptome inl
tial de la maladie. .

C. L—d[}l,]»{:;;ion. — Au moment de Véruplion, IL: SEHI:
plomes d'invasion ne disparaissent pas C(')l‘llllll("v v«‘lmA “.‘
variole discréte, ils reprennent au contraire avec une

de Pavis, 1891.

1. lenriquez y Carvajal. These
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nouvelle intensité; la toux est fréquente, quintense et
pénible, la voix est enrouée et parfois éteinte, Iy ficvre
alteint son maximum et déeroil plus tard quand déerojt
I'éruption. Suivant le cas, léruption apparait le qua-
triéme, cinquiéme, sixiéme, septicme jour de la maladie;
elle commence par la face, autour des lévres, au I'ront:
elle envahit ensuile le cou, le tronc et les memhres’
Dans sa forme habituelle, quand on examine l’exantlléme'
sur la poitrine ou sur le ventre, plus encore qu'a la face
on voit qu'il est formé de petites saillies rouges ei
veloutées qui n’ont pas la rudesse des saillies (qui carac-
térisent I'éruption scarlatineuse ; les laches morhilleuses
ont la dimension d'un grain de riz, elles sont inégales
s'effacent momenlanément par la pression et se groflpeni
par .plzlques irrégulierement découpées en croissants sé-
pares par des intervalles de peau saine. Parfois cepen-
dant I'éruption est confluente et la rougeur de la peau
devi‘e’nt presque diffuse et uniforme.

o T e

) H uivant son ordre d'appari-
tion, en commengant par la face, de sorte que le visage
pilit, alors que I'éruption est dans toute sa vivacité sur
les membres.

Quand !’exsuflat inflammatoire qui forme la tache mor-
billeuse s’associe a la formation de boules colloides dans
les cell}lles' de Malpighit, la saillie formée par la papule
donne & Péruption un aspect qui a valu a cette forme le
nom de rougeole boutonneuse.

Pe!ldnnt cette période, les catarrhes arrivent 4 maturité
I(Faclmn); la foux est moins seche, les crachals chez
jf{ﬂiﬁeg?l e:uflananuFa’ie:peCtorent pas) deviennent épais,
sique, et'on entenda l’aﬁS con,]me des cracliats de phiteg

t ( scultation des rales de bronchite.

La L{xarrhee est un symptome qui, chez les enfants,

apparait fréquemment au moment de léruplion; ce

1. Calrin. Altérations de la peq A 4
exrperan., mars 1891), S e
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catarrhe intestinal dure vingt-quatre heurcs et est par-
fois accompagné d'une véritable colite avee diarrhée
sanclante et glaireuse.

D. — Desquamation. — Vers le huitiéme jour de la ma-
ladie la fiévre tombe, I'éruption tend a disparaitre, en
commencant par le visage. La desquamation se fait du
(uatrieme au septiéme jour de I'éruption; elle est si insi-
gnifiante qu’il n’y a pas, a vrai dire, de période de desqua-
mation, cependant elle prend habituellement sur la peau
du visage et du front un aspect furfuracé (de furfur, son).

Rougeoles anomales et hémorrhagiques. — Je viens
de décrire la rougeole classique et j'ai choisi pour cetle
description une rougeole de moyenne intensité; nous
avons A nous occuper maintenant des formes rares que
peut revetir la rougeole :

Il ya une rougeole anomale, a forme nerveuse, plus
fréquente dans le jeune dge, et caraclérisée dés la période
d’invasion, par des convulsions, avec délire, vomissemqnls
et forte élévation de température; I'éruption est tardive,
incompléte ou méconnaissable, la fievre persiste, l'n peau
est livide et séche, le pouls est petit et trés aceéléré, les
urines sont rares, et la mort survient dans le coma.

Dans quelques cas, exceptionnels & la vérité, les acci-
dents anormaux surviennent dans le cours d'une 1'oug:*.qlg
classique dont 1'éruption est parfaitement xlormale, Yoici

le fait que j’ai observé : une jeune fille est prise de Tou=
geole, I'invasion et 1'éruption sont c]as_anues. Jusq_u au
deuxiéme jour de l'éruption tout va bx’en et les regles
apparaissent. A ce moment la jeune fille eproEn'e q‘u‘elque)s
nausées; le lendemain matin ‘la parole sexinti.uraésk‘y
une paraphasie se déclare, les idées sont moins (;IE‘7 Cz,
la température tombe hrusquemept de 39 a ab' egrés,
ot dés ce moment éclate une série dattaques épilepti-
lormes, avec perte de connaissance et cgm‘a. El}) (llﬂel(lazf
licures la température monte de 56 degrés a Mi (’j esa o
(ues se succédent sans interruption, et la ma:} 1e~'mecu
ie jour méme, au milieu d’épouvantables convuisions.
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On a décrit, et jai observé des rougeoles maligneg 3
forme dyspnéique, a forme délirante, les 5\'11113015&
graves survenant dans le cours ou au déclin de l'}imptio:?
1 1'cv@ndr;u dans un instant au sujet du lmilemem.
l.gulrmremeut ala scarlatine, qui revet la forme mal ;
d‘cs le début de la maladie, la rougeole ;
ligne que plus tard, pendant I'éruption.

La rougeole hémorrhagique est caractérisce par des

ualigne
ne devient mg-

hémorrhagies de la beau, rougeurs ecchymotiques et
taches de purpura qui ne disparaissent pas 4 la pression

et peuvent persister huit ou dix jours apres I'ér

2 v upti
Cette forme de la ro e

ugeole est évidemment plus grave
que la rougeole normale, mais tant que l'hémorrxljmoie
reste limitée & la peau, elle n'implique pas un prono:tic
funeste. {l q'en est pas de méme, lorsque les hémorrila—
gies se généralisent : 1'épistaxis, 'hématurie, la métror-
l'lmr:le, les hémorrhagies buccale et inteslinale appa-
raissent, et le malade succombe au milieu de troubles
adynamiques et typhiques.

COMPLICATIONS DE LA ROUGEOLE.

R e ok ce myng
s. Mais a chaque
période de la rougeole peuvent surgir des accidents qui
sont, les uns I'exagération des symptomes habituels, les
:Sigrtll;ecsl des ‘s)l'fnptémes Insolites. Tantot ces complicat}oné
ues a I'exces de la vi 4 ¢
tantot elles sont dues a ulgglisﬁit?:rzlsegem pfl‘lhOA{,’GUCv
L el ( condaire, a une
association microbienne (diphthérie, purulence gar’wréne,
tuberculose). Toutes ces complications sont va’riqblgs sui-
vant les individus, les milieux et les épidémies.‘
”A.Ia p.ériode d'invasion appartiennent les convulsions,
l'c.plsitms et le faux-croup. Les convulsions, spéciales &
I'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 méme si elles
sont associées aux troubles qui constituent les formes
redoutables ditesnerveuses. L'épistaais, symplome habituel
de la maladie, peut devenir assez abondante pour me-
nacer les jours du petit malade et nécessiter 'usage des
divers traitements que j'ai décrits a l'article : Epistaais.

Complications laryngées. — La rougeole a une pre-
dilection pour le larynx. Dés la période d'invasion, les
symptomes laryngés occupent la premiere place, la toux
laryngée et les troubles de la voix sont pour ainsi dire
constants. Cette laryngite morbilleuse est a la fois un
¢rytheme et un catarrhe. Au laryngoscope l'érytheme
apparait, discret ou confluent, avec exsudation, saillies
papuleuses, érosion des cordes vocales.

(ette laryngite catarrhale, chez les enfants de deux a
cing ans, peut revétir les allures de la laryngite stridu-
leuse (fauz-croup), accident sans gravité, qui annonce
parfois le début de la rougeole. ]

In somme, la laryngite morbilleuse w'est habituelle-
ment qu'un phénomene assez fugace et sans aucune gra-
vité, mais dans quelques circonstances elle devient une
complication redoutable, elle aboulit soit & une lar'yngne
catarrhale trés intense, soit a une laryngite uleéreuse
q(ue je vais décrire :

La laryngite morbilleuse intense m'est pas seulemenlt
une inl];ﬁ'uiuation catarrhale, la muqueuse est pro_fondw
ment atteinte, ainsi que I'a bien vu Coyne; le chorion est
infiltré de leucocytes, les glandes de la mugueuse 5011’t
extrémement tuméfiées, la muqueuse laryngee est F"d“'
mali¢e, et I'on comprend que chez les enl'.zmliy ces lei“}l‘ﬁy‘
jointes aux spasmes de la glotlle, pulssenlt‘mhl.'ntil‘c‘l
I'asphyxie. Clest ainsi que mouraient les pehl‘a m:}l‘a Ldb,
lors de I'épidémie de 1809 rapporice dans la thése ’.e
Campaignact. A l'autopsie on trouvail lamlf(l"eusi)t‘uml‘:'
fiée, infiltrée, sans ulcérations ni fausses membranes.
1812, Barbier. Mal. de Venf.,

1. Campaignac. These de Paris,
décembre 1886.
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C'estlalaryngite érythémateuse gravedeRillet et Barthe,

Dans une autre forme, la laryngite morhiile
uicéreuse (Coyne)t. Les ulcérations sont superficielleg
érosives, anfractueuses, parfois serpigineuses, [ll'ofondes:
au point de dénuder le cartilage cricoide of surtout
V'aryténoide. Les ulcérations siégent au bord libre des
cordes vocales, 4 leur extrémité postérieure, principale-
ment au voisinage des aryténoides. Cliniquement, cetta
laryngite uleéreuse apparait pendant I'éruption de |y
rougeole, ou aprés I'éruption; elle provoque des sym-
pltomes analogues au croup, toutefois elle en differe
par une douleur localisée au larynx, par Iévolution plus
lente des symptomes, par absence de fausses membranes
el par les lésions laryngées facilement constatables au
laryngoscope. Une intéressante observation de ce genre
A ¢té consignée par Cadier dans le mémoire de Barbier ¢;
J'en ai observé un cas analogue dans mon service. Cette
laryngite ulcéreuse est beaucoup moins grave chez

l‘qdultg que chez I'enfant; elle peut, chez ce dernier,
necessiter la trachéotomie,

Les laryngites morbilleuses sont parfois membraneuses.

L.ﬂ fausse membrane est non-diphthérique ou diphthé-
rique. Quelques observations de laryngite membraneuse
non f]l;)hthérique ont été rapportées (Martin); il s’agit en
pareil cas de pseudo-diphthérie due ay streptocoqcue et
au staphylocoques. Ce sont 13 des exceptions; habituel-

lement le croup morbilleux est un croup diphthérique
que nous allons étudier,

D'une facon générale, la roy
ment & la généralisation du by
Tynx, aux bronches, aux fosses nasales, & ia bouche, a
la peau, mais le larynx est son siege favori. Aussi, le
croup d'emblée, si rare dans I diphthérie primitive, est-il
assez fréquent dans la diphthérie secondaire morbil-

geole se préte admirable-
cille diphthérique, au pha-

O -

B Coyngz. These de Pavis, 187§.
- Barbier. Revue des mat. de

) Uentance, 1886,
- Marlin. Annales de Ulnstitu ;

t Pasteur, 1892, p. 367.

(S
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lense . Cette rompliv:}lion est spéciale a 1'(}11f:|11?9;e11f3 51!‘1»
vientsoitaveel'éruption, soit pendant ou ;lprrlllcm.p]u‘gn g
Au point de vue purement lm'ul‘,‘le 01.'01'1])11101 bl ‘euxdtbtdl-‘}l
croup alténué, en ce sens qu {l provoque moins c \\l
pnée que le croup p»plmm\], mais au pqmt de TAue él]llmll'
il est terrible, car il 1:e\'el les anactcres lL\\'l‘illleS ((\3“:
diphthérie maligne ; cesk. au pom_t que Trt\flasealll ‘;]‘11.
renoncé a opérer les enfants a}(lemts.de L‘llou(? r}xlg ':Jl'ie
Jeux. 1l est souvent dil‘ﬁmlg de dl:lgnosth_u_el a Ig d)_(l :
sur un larynx déja monjlnlleux; la COexlbl‘(’l]lIC(‘i‘ f;elll Iq
thérie pharyngée, le x‘ejet' fles membranea alyn?ltrj;w‘s
culture et 'examen !)actex~1olog1que de ces membra
s(abliront le diagnostic. o
‘ Lll’la‘xlrl'ois mémei,g alors que le pharynx parzfztll?x((llcnu‘zjcifi
diphthérie, il suffit d'gnsemen(fer une pane. l@ q[e[c'i)m 2
de 'amygdale recueillie chez lenfant’ %‘u[pxp(l)'mi {héyi( o
croup, pour obtenir d)es cultures de bacille diph [ues.
touy, Morel, Martin. : ; ;

: ‘Lat)r;nplications hroncho—pulm_onaxres. ;e ﬂf;:??ﬁlt”g
i ]n']mmm;lgleltlill)izélzall";zcn?;r?tt, ‘l:es accidentsles
ez I'adulte, mais sur acoyl i
;]l]u: redoutables de la 1‘011%&0[0;‘l(llgétne]ec?:)llll};llggl;znnﬁhgf
surgir dés le troisiéme ou le qua Sk
dl(‘jc‘l’ml—i\-(lil‘e avant I'éruption; elle peuvtﬂlelseczt,lgg’o i
que tardivement, au momel}L.L}e la c(;nn g
habituellement ¢'est vers le sixieme ou 1€ SCI LEeliey
ll'ld r)lllaladie, ¢'est-a-dire en pleine éruption, qu:ubigs“ccnce W

5 : A n Y
tarrhe suffocant. 1l est annonce ‘pfn u?tee K i?xssi, i
la fievre et par une dyspnee c1015§z}1 3 R
itie i oeole, la fievre, qui C
huittmedoUn S H e i Jes rales de bronchite
persiste ou devient plus violente, s‘ i
devi t plus fins et plus non}bleux, 0 il
l"n\lz-irqlil:;er:]dfl'x bronchite capillaire et de ]:1112(;::1"11|ls i
a . 1 W) S d . I
bulaire, a Jaquelle succombent st souvent le

-

. Sanné, p. 177. E
. Renaut. Dipht. consé
. Voyez, au tome LI, le €

Th. de Daris, 1856.

5 le. ;
cutive & a TOUFEO Pangine diphthérgue.

hapitre consacre d
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{réquence des complicalions broncho-pulmonaires v
suivant les épidémies; on les observe surtout d
hopitaux d’enfants et dans l'arméet,

La bronchite capillaive et la broncho-pne
billeuse ne sont pas seulement imputables au virus mop.
billeux; elles sont surtout le résultat d'infections secon-
daires dont les agents habituels sont le pneumocoque, Jg
streptocoque, le staphylocoque?, le bacille de diphthérie,

Dans quelques cas, surtout chez l'adulte, |a bronchite
capillaire est la lésion dominante; elle n’
broncho-pneumonie, elle n'en a pas le
lades étant enlevés en quelques jours par ce catarrhe
suffocant qui peut apparaitre dés la période d’invasion,
avant I'éruption. On dirait que toute la fluxion exanthé-
matique se [ail vers les bronches, I'éruption vers Ia peau
ctant nulle ou fort retardée. La caraclérislique de cette
bronchite capillaire est la production de pus. Chez I"adulte,
I'expectoration est trés purulente phlegmorrhagique »
(Troussean) dés le premier ou le second jour; on dirait
que le malade crache le pus d'un abees, il en remplit son
¢ rachoir, et comme dans Jes derniers moments de la vie
I'expectoration ne se fajt plus, le pus s’accumule dans
les bronches, dans la trachée, dans les fosses nasales,
et aprés la mort il suffit d’incliner e cadavre pour voir
le pus s’écouler au dehors (Joffroy).

, Lq pleurésie est plus fréquente chez 1'adulte que chez
lm’J‘lan[; elle revét parfois la forme purulente.

Tuberculose. — (e qui rend si redoutables les compli-
callon's broncho-pulmonaires de la rougeole, c’est qu'elles
sontsi souvent associées i d’autres infections, felles que
la diphthérie, Ia gangréne, la suppuration, la tuberculose.
by ‘11:1 t.uhercullos'e}assnciée d la rougeole peut revétir dif-
serentes modalités, Chez Jes Jeunes enfants, chez les
bébés, Ja broncho-pneumonie morbilleuse est souvent

1. Blache et Guersant.
Trail¢ de maj. g,
2. Mosny. Bro

aria
ans Jos

umonie mor-

aboutit pas 4 Ja
temps, les ma-

Pathol. infantile. Paris, 1885. — Laveran-
es armées, p. 400,

ncho-pneumonies, Th. de Paris, 1891.
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tuberenleuse ; elle présente rarement & l'autopsie les
l:yx-|'||e< nodulaires et grossieres de la tuberculose pulmo-
Jaire de ladulte, mais par le raclage, par I'examen des
1(.mPM aprés durcissement, on constate {réquemment le
¢ S ! I et
bacille tuberculeux. L’hypertrophie de l_a rate, U'hyper
) " e T i
trophie des plaques de Peyer, I'état graisseux du cozur
<ont autant de lésions qui accompagnent cette double in-
cocti ‘billo-tuberculeuse?.
fection morbillo : ! ) ke
. Babése a déerit une forme de pneumonie morbxlll)o
tuberculeuse qu'il a rencontrée dans un certain norlp r?
dautopsies. La lésion semble débuter par les gang| |o]n>
4 1 M P 9 a n
p(:ribmnchiques ramollis, qui renferment & la fois des
oan-
bacilles tuberculeux et du slreptocoque.'Auloudr (?fs l;lalx;
olions se fait une mfiltration pneumonique, lllL,,' i
ehitre, uniforme, un peu grenue, d'aspect >'.uc01_11.’1FLux.
Y) 'n< 'cn lissi, infiltee de cellules embryonnaires, on
ans cg lissu,
rouve des bacilles. A : . J ok
t [a tuberculose aigué, la granulie peuvent LCI?ric(:\élf 1?1
le cours ou dans la convalescence de la ‘rolu,, ; {«qre
Soli as Ia
méningite tuberguleuse pos['—rubeo!l‘(%:en‘l;;:om}?é“[ i
s enfants. E certains suje
hez les enfants. Enfin S T
(Ih :iu ment les premiers symplomes d'une tuberculose,
arc & S £ g i g
qui a débuté a l’occasnlop de L;) \llf’rl;i:swltiberculeuse, o
‘adé ie  bronchique, pi 1 ;
i o7 lls enfants atteints de rOllgeo!e,
presque constante chez le e
elle passe tantot inapercue, tan(otl (Elurer S iterts e
e eu ; :
neltement accentué et qlle D e e bhite
avec ces symptomes habituels : ac
coqueluchoide (Guénean d;a) )lLlcsoi\(?.de ARl s 0
il di i — il :
Appareil digestif. e o
20 es complicatio e
nous avons A signaler quelque >dc:) lal R cnitle
: ) I bl
Stomatites. — La stonmll‘le1 mllchc S
énanthéme morbilleux de la‘ ) mhiue e la
de desquamation linguale qui & qu thtte stomatite mor-
langue framboisée de la scarlatine. &€

de la tuberc., 1889, P+ 195.

1. Landouzy. Congr-

) 550,
2. Congr. de la tuberc., 1889, p. 859




80 MALADIES GENERALES ET INFECTIEUSES.

billeuse, comparable i Iérythéme et au Calarrhe
pilleux de la gorge et du larynx, ouvre Ia porte aux im(')r‘
lions secondaires dont voici I'énumération - k-

La stomatile aphtheuse, dont les uleérations sont for|
douloureuses et qui a pour siege de prédilection 1[
langue, les lévres et la face interne des joues. 4

La stomatite uleéro-membrancuse, qui apparait surtout
au déclin de la rougeole ou pendant la convalescence 1

La stomatite diphthérique, ou diphthérie buccale, qu.j
occupe les gencives, la langue, les joues, les lévres et
qui peut étre le point de départ de diphthérie pharyngo-
laryngée. g

Le muguet, qui s’observe fréquemment vers la fin deg
rougeoles graves.

Quant a la gangréne de la bouche (noma), elle est
dcv'euue. infiniment plus rare depuis que les nioyens
antiseptiques et prophylacliques sont employés avec ri-
gueur. Le noma est souvent un accident l;u-flil", du ving-
lieme au trentieme jour; il n’est pas, comme on pourrn?t
le supposer, I'apanage des rougeoles graves; il apparait
aprés des rougeoles fort bénignes; sa Tapidité est telle
qu'un_deux jours une excavation gangréneuse peut se
produire. La gravité du noma morbilleux est d’autant
plus grande, qu’il coincide souvent avec des gangrénes
du poumon, de la vulve, du pharynx. e

Entérite. — La diarrhée, conséquence naturelle du
catarrhe morbilleux intestinal, peut revétir une telle inten-
silé, que c_:hez les jeunes enfants elle devient une terrible
complication en prenant leg allures du choléra infantile.
On peut se demander s'il ne s'agit pas en pareil cas d’'une
association hactérienne analogue a celles qui ont été dé-
cntles ala §ocic;'té de médecine de Berlin par M. Baginsky.
i llﬁzgzilselgn:gggéc%lilet :norbilleuse evst ({yscntéri[ornm
i mmérespsannmnu énesme, des épreintes, et rend
. £ guinolentes. J'ai souvent observé chez
Tadulte cette entéro-colite dysentériforme, bien décrile

1. Caubet. Stomatites morbilleuses. These de Paris, 1889.
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par Trousseau et qui aservi de thése 4 l'un de mes élevest,

Organes des sens. — Larougeole peut déterminer des
complications aux yeux et aux oreilles :

Complications oculaires. — La conjonctivite morbil-
leuse est un des symptomes bénins et constants de la
période d'invasion, mais ;la rougeole peut étre I'occasion
de complications oculaires multiples. II Y a une conjone-
tivite phlyclénulaire et une kérato-conjonctivite phlycté-
nulaire caractérisées par lapparition de phlycténes isolées
ou confluentes®. Cet accident, qui survient habituelle-
ment pendant la convalescence, peut exister dés le début
de la maladie; il peut méme étre la seule manifestation
d’'une rougeole fruste3.

Ces complications oculaires sont chez quelques enfants
I'origine de Iésions plus graves ou plus persistantes : blépha-
rite chronique, rebelle et tenace, avec perte des cils; taches
opalines, leucome, de la cornée (Aevzéw, blanchir); inflam-
mation du sac lacrymal, dacryocystite (64zguov, larme, et
xbotic, sac) ; ulcére et abees de la cornée, épanchement de
pus dans la chambre antérieure, hypopyon (w6, sous, et
=vov, pus); perforation de la cornée, staphylome, perte }lc
la vue*; troubles de réfraction, strabisme, asthénopie.

Otile. — L’otite morbilleuse a pour siége de prédilec-
tion I'oreille moyenne; elle est presque toujours double,
et tellement fréquente, que sur \'iny.:l-troxs.aut_opsms de
malades ayant succombé a diverses coxl!pllgullous mor-
billeuses, M. Cordier® a constaté vingt fols, a des degljl's
divers, l'otite de la caisse du tympan. Survsclze aulopsies
d’enfants ayant succombé a des comp_lic;lhons de la rou-
geole, Minchen a toujours trouvé l'otite, méme quundllu
mort était survenue au troisieme jour de la maladie.
Celle fréquence s'explique, car la trompe d'Euslache micl

- Macry. These de Paris, 1888.
‘mand Trousseau. Paris, 1888. \o
- Galezowski. Revue des mal. de l'c_u/'., 1888, p- 0.
- Dujardin. Revue des mal. de Venf., .

. Olile de la rougeole. Th. de Paris, 1875

- U1 ro
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V'oreille moyenne en communication avec l'arricre-cayitg
des fosses nasales qui sont toujours envahies pap |
catarrhe morbilleux. Toutefois, Miinchen ne pense pas que
Lotite soit toujours la conséquence d’une propagation
infectieuse venant du pharynx; il pense que la caisse dy
tympan est infectée pour son propre compte; lolite serait
en cela comparable a la conjonctivite, & la bronchite, 3
I'entérite; elle serait produite par I'exanthéme compa-
rable & 'exanthéme des muqueuses .

Lotite légére est caractérisée par un catarrhe muco-
purulent de la caisse avec exsudat et vascularisation de
la muqueuse. A un degré plus avancé, le catarrhe est
franchement purulent, il occupe la caisse, la trompe
d’Eustache et, suivant I'dge du sujet, il envahit les cel-
lules pré-mastoidiennes ou mastoidiennes. Parfois la
chaine des osselets est compromise.

Dans ses formes légeres, 1otite morbilleuse passe pres-
(ue inaper¢ue; peu ou pas de douleurs; pas de troubles
auditifs, et souvent, 4 I'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 troubles auditifs, et de tuméfaction dou-
loureuse de la région mastoidienne ; toutefois I'otite de la
rougeole est moins douloureuse que d’autres otites infec-
tieuses. A l'otoscope, la membrane du tympan a perdu sa
teinte gris-perle, elle est rosée, et de plate quelle était,
e‘lle est Lomhée, surtout dans son segment sous-ombilical.
telte otite aboutit souvent 4 la perforation du tympan, ce
{uiprocure aussitot au malade un trés grand soulagement.
_ L'otite morbilleuse, bien traitée, guérit presque tou-
Jours sans lzussc’zr trace de surdité, mais parfois elle est
suivie d'otorrhée chronique, elle aboutit a des lésions
n~rc|'ncd|ub]es’de la caisse (épaississements, végétations,
m[herence, necrose des osselets) et 'audition est compro-
mise ou abolie.

Dans quelques cas, Iotile morbilleuse provoque des
1. La Presse médicale, 18 ayril 1896, p. 192.
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nrcitlpll{s fort graves, }els que la suppuration des cellules
1n:1s:u:mhenncs necessitant Iapplication du trépan, I'en-
vahissement des méninges (méningite otitique maorhil-
leuse), 'infection purulente généralisée, avec abeds, iclére
(Tousseau), broncho-pneumonie gangréneuse, pleurésie
(Netter). Ces diflférentes complications peuvenl survenir
au déclin de la rougeole ou méme apres la convalescence.

La surdité compléle est un des plus {ristes reliquats
de la rougeole. Chez les enfants au-dessous de tros ans
celte surdité a comme conséquence désastreuse de pro-
voquer la mutité. On peut dire que, sur 100 sourds-
wauets, la surdi-mutité est due 25 fois 4 Dotite des ficvres
éruptives scarlatine, rougeole, typhoide, et dans cette
statistique la rougeole réclame la plus large partt
(Loewenberg, IHermet).

Aux autopsies rapportées par Minchen, I'exsudat de la
caisse C¢lait presque toujours purulent ou séro-purulent;
dans quatre cas, a colé de I'exsudat purnlent existait un
exsudal fibrineux. L'examen bactériologique de Vexsudat
a montré tantot la présence d'une culture pure de strepto-
coques, tantot la présence de staphylocoques; L'exsudat
de loreille apres ponction de la membrane du tympan a
donné les mémes résultats.

Autres complications. — Les gangrénes et notamment
les gangrénes du poumon, de la vulve et de la houche
(noma) sout des accidents qui surviennent a la suite de
la rougeole surtout dans les hopitaux d’enfants. Il faut
dire que ces accidents sont heaucoup plus rares aujour-
d'hui depuis que les régles de I'antisepsie sont rigou-
reusement observées. o

La diphthérie, sous toutes ses formes, di[)h'lhemc
pharynaée et laryngée, diphthérie cutanée, diphthérie ma-
ligne, est une terrible complication beaucoup moins {ré-
(uente & notre époque, grace aux mesures prophylactiques
el au traitement antiscplique.

Ficvres éruplives associées. — La rougeole et In scarla-

1. Uermet Otite de la rougeole (Concours méd., 24 décembre 1557).
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tine peuvent évoluer en méme temps surle méme malade.
'association de ces deux fievres éruptives sur lo In(}mé
sujet me parait pouvoir étre classée de la facon suivante
Tantot les deux fievres éruptives sont suceessives,
c'est-a-dire que I'une commence quand l'autre finit; elleg
sont subintrantes, I'une commencant quand 'antre n'agt
pas encore terminée; tantot elles sont simultanées |eg
deux paraissant évoluer presque simultanément. Suivant
ces différents types, le tablean clinique est différent. [,
coqueluche est souvent associee a Ia rougeole.

Aprés avoir étudié I'évolution de la rougeole normale,
les rougeoles anomales et les complications morbilleuses,
passons au diagnostic :

Diagnostic. — Le diagnostic de la rougeole est
souvent difficile a la période d'invasion, si tous les
symptomes sont au complet, il n’y a pas d’hésitation
possible; mais si 'un de ces symptomes prend une im-
portance exagérée, on croit avoir affaire 4 une laryngite,
A un faux-croup, a une bronchite, a une entérite, i une
grippe, alors que I'éruption vient quelques jours plus tard
redresser I'erveur.

Les éruptions morbilliformes simulent Iéruption de
larougeole, témoin I'éruption morbilliforme de la va-
viole (rasch), de la diphthérie, de la suelfe. de la ru-
héole, des roséoles; mais la rougeole a pour elle les sym
pl(‘muis d'ﬂ la période d'invasion avec ses catarrhes ; c'estli
un prlvnmpe que je ne cesse de répéler A mes éléves : En
falt-¢ d une ﬁ{'v.rn éruplive, ce sont les symplomes de la
periode d’invasion, bien plus que I'éruption, qui donnenta
la maladie ses caractires spécifiques. Néanmoins je re-
connais que des cas difficiles peuvent se présenter, je
vais les passer en revie,

Roscole syphililique. —- Au premi rd le diagnostic
entre la rougeole Iol la rnw'-(?lloLl:\{;;‘ri:llill)i(:ix(xlah;ldll:‘];rilll' fort
simple. La roscole syphilitique apparait six semaines
trois mois apres Ja conlagion; cest la plus précoce et la
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plus commune des manifestations cutanées de la syphilis;
elle est habituellement apyrétique, assez discréle: les
démangeaisons manquent complétement, et, quandl'érup-
tion se fait en plusieurs poussées, leurs teintes diverses
donnent a la peau un aspect particulier que J.-L. Petit
avait nomme peaw fruitée. La roséole syphilitique se pré-
sente sous deux formes principales, souvent associées :
lune est maculeuse, caractérisée par des taches rosées
sans ¢lévalion, et disparaissant i la pression; 'autre est
papuleuse, formée par des taches saillantes. Les taches
sont rares aux membres et a la face, inconnues aux
pieds et aux mains; elles ne desquament pas.

Ces caracteéres semblent suffisants pour établir un
diagnostic; mais parfois la roséole syphilitique revét des
allures un peu différentes; elle est confluente, morbilli-
forme (Bazin); elle est accompagnée de fievre, d'éry-
théeme et de catarrhe pharyngo-laryngé avec raucite de la
voix, et le diagnostic avec la rougeole mérile alors une
sérieuse attention.

Roséoles médicamenteuses. — Le copahu, le cubébe,
I'antipyrine, 'iode, déterminent parfois des éruptions
morbilliformes qui ont pour caraclére de débuter rare-
ment parla face et d'étre habituellement accompagnees
de démangeaisons : en cas de difficulté réelle, I'enquéte
étiologique suffirait pour éclairer le diaggo;li'c._ hes

L'empoisonnement subaigu par l'arsenic mérite d'arré-
ter notre attention, parce qu'il abien des points communs
avec la rougeole. Cet empoisonnement, ainsi qu'il résulte
de nombreuses observations?, peut provoquer non seule-
ment une éruption morbilliforme. mais encore «h!
calarrhe des yeux, du nez, du larynx et des'hmnchf-a
qui simule les catarrhes de la rougeole. Aussi, vn'm.\
de doute, faut-il étudier avec soin les syrplomes ner\ou‘s
de Pempoisonnement arsenical (parcsic, anesthesio,
liyperesthésie) et rechercher 'arsenic dans les urines ct
daus les cheyeux du malade.

1. Brouardel et Pouchet. Affeire Pastré-Beauss

ier. Davis, 1850,
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Autres maladies. — Le diagnostic de Ia rouge,
la suette rubéolique, avec la roscole et la rubé
sortira de la description de ces diflérentes maj

Pronostic. — Reliquats. — La rougeole est par g
méme une maladie bénigne, mais les complicationg
multiples que j'ai énumérées prouvent assez (quelle peyy
en étre la gravité. Une fois guérie, la rougeole peut laissep
apres elle des reliquats qui constituent, les uns une infip-
mité, les autres un danger redoutable. Au nombre de ces
reliquats je citerai la surdi-mutité, 1a surdité, des troubles
de la vision, la cécité, I'engorgement des ganglions des
médiaslins, la tuberculose pulmonaire.

Chez les sujets prédisposés et lymphatiques, la rougeole,
par ses localisations aux Yeux, au nez, aux oreilles, laisse
apres elle des blépharites, des ophthalmies, des eczémas
chroniques.

Etiologie. — Quoique la rougeole puisse atteindre
tous les iges, elle est néanmoins plus spéciale & I'en-
lapce. On a cité des cas de rougeole congénitale, trans-
mise au feetus par la mére. La rougeole est rare dans la
premiére année, elle atteint son maximum de fréquence
chez le§ enfants de trois 4 cing ans. Elle est épidémique
?t e-xtn:memeul contagieuse; il suffit qu'un petit morbil-
-eux soit dans une réunion d’enfan (s pour qu'il donne la
rnugool’e.a dix, vingt, trente de ses petits camarades.

La période contagieuse de Iy rougeole débute avee la
[301'10_(]0 d'invasion et dure Jusqu'a la fin de I’éruption .
(,e' !‘alt, que lznl rougeole est surtout contagieuse dés la
période d'invasion, prouve que le germe morbilleux vient
r']l?loslﬁs Sxicllzlls l;:ilun:louj desl voies respiratoires (mucus
i 4 Y go-bronchique). Le germe de la rou
g a peu de tendance 4 se répandre au loin; a quel-
B o e

S X présente encore cette parti-

ole ayp,
ole, reg.
adies,

1. Béclére, Contagion de la ro

Clin. infant., Paris, 1880, geole. Th. de Parts, 1382, — Sevestre.
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cularité de perdre rapidement ses propriétés pathogénes;
si un enfant morbilleux a quitté sa chambre, on peut
faire entrer d’aulres enfants dans cette chambre, dés le
lendemain, sans aucune crainte. L'enfant qui est atteint
d'une autre maladie générale ou infectieuse, fievre
typhoide, diphthérie, scarlatine, n’est pas, comme on
Y'avait supposé, 4 l'abri de la rougeole; ces affections
peuvent se développer simultanément!.

Une premiére atteinte de rougeole confére générale-
ment l'immunité; toutefois la rougeole peut récidiver a
plusieurs années de distance, tandis que la rougeole
ne rechute pas, comme la fievre typhoide, la rechute
étant la reprise de la maladie quelques jours aprés sa
guérison apparente.

L’agent infectieux de la rougeole est encore  trouver.
Klebs a décrit en 1875 des monadines morbilleuses,
mais il n'a pu les cultiver. Babés, de son coté, a trouvé
dans les produits de séerétions de la rougeole et dans
les alvéoles pulmonaires de sujet aya’nt succtl)mb.c a celtfz
affection, de petits microcoques 1snle§, ou réunis deu.x a
deux, ou disposés en chainettes. -M‘f\'lS il est 1r31possnhle
de dire s'il s'agit de microbes mdl{lerenls ou_reellfmerllt
pathogénes. Les expériences t’enlees pour inoculer la
rougeole n'ont pas donné de résultats positifs.

Traitement. — Dans les formes llabllllel!gs de la ma-
ladie, le traitement consisl.e en soms h)’gl(fn‘](llles‘ llo;;
rougeole étant fort contagieuse, 1l faudra usurdpo;'rqin-
morbilleux des procédés séricuz d'isolement et de eL[
fection recommandés pour toutes les maladies conta-
gieuses. , :
' el;]asns le cas ol la rougeole revet lfl fofme_ n1al:{,'nael,nt1)1s
phoide, délirante, hypertoxigue, Jai precom?iicns]froi«ls-.
tn usage avec succes le traltemel}g par ISS ;le Ao
On trouvera aux bulletins de la Société méc ic ey
Laux, séances du 9 mai et 20 juin 1890, l'observation de

. de Paris, 1877.
1. John Bez. Contemporanéité des fiév. érupt., etc. dn-ceres
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deux jeunes filles atteintes I'une et l'autre (e Tougp)
qui semblait devoir étre mortelle bréve échéayee & &
furent manifestement guéries par les bajns [roids qu‘,qgl
{is appliquer. %

Dans I'un de ces cas, il s'agissait d’'une Jeune fijja d
16 ans : 1a rougeole avait éte réguliere Jusqu’an sixiémz
jour. A dater de ce moment la température s'élevy Jus-
qu’a 40,9, le pouls monta i 150 et 140 pulsations, g lan-
gue devint séche et rotie, les urines tliminuél‘ent de
quantité et le délire apparut. La dyspnée, I'angoissa et Iy
prost_r{lrion s’;nj:){xlérnnt a ces symptomes. (’est dans ce;
conditions que je donnaj Jes bains froids ; siy bains fy-
rent donnés en vingt-quatre heures, et Ja résultat, excel.
lent du reste, ne se fit pas attendre. :

Dans T'autre cas, chez une enfant de 1 ans, que je
voyais avec Blache, Ia rougeole, des [a période d’érup-
tion, prit des allures de malignité ; agitation, anyigte
respu‘utoi_re, 80 respirations par minute , 4( degrés
de Lemperatu_re, 140 pulsations, Suppression presbque
totale des wurines, Malgré un catarrhe bronchique in-

tense, j'e conseillai les hajns froids, et 1 médication
appliquée dans toyte .

y sa rigueur, donng le plus favorable
résultat, y 2 e
va;llfiersne crois donc autorjse 3 Poser les conclusions sui-

1° Malgré les bains froids, 1'¢
conlinue sop évolution normale, on pe doit donc pas
redouter « de faire rentyey Céruption y, ;
fm(‘}g:zdgz ;]:udxeiémg Petite malade qui a pris sept bains
e Uxiéme j 'une éruption énéralisée et
lp;risaque confluente, | Eruption pilissajg légére?nentpendanl
N, Mais un quart g eure apres elle reprenait {ous
;e;ov;;'n:aﬁc;ire]seettla_;lesquamation s'est faite classiqguement,
rai i § :
rien la marche de ]’eéﬁxepntgolir e ot S
2° Sous I'influence
naire se rétablit, a

ruption de la rougeole

des haing froi

e : ds, la sécrétion uri-
INSI que c¢’est I'u

sage, toutes les fois
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qu'on traite par les hnips froj@s les maladies infectieuses
a forme grave, scarlatine, fiévre Lyphoide, pneumonie,
olt la séerétion urinaive tend a diminuer oy 4 disparaitre,
Le rétablissement de la fonction urinaire est un des
agents les plus puissants de 1'efficacité des bains froids.
5° Les bains froids ne semblent avoir aucune aclion
ficheuse sur le développement de la bronchite ou de Ia
pneumonie morbilleuse, puisque la bronchite capillaive
et la broncho-pneumonie, qui devenaient menacantes chez
la deuxiéme malade, ont cédé, malgré la continuation des
bains froids, peut-étre a cause des bains froids. La méme
remarque peut étre faite pour les bronchites et pneunio-
nies typhoides; elles ne sont pas une contre-indication 4
I'administration des bains froids, et elles ne sqdévolop—
pent pas sous l'influence des bains fl?Oid?. Ce qui est pré-
judiciable, en pareil cas, c'est l'appllcztll{on d un vésica-
toire & un malade chez lequel la séqn\:llof_l urinaire est
déja fort amoindrie; aussi le .\'éswg(o'u:c doit-il étre ab_an-
donné, au cas de pneumonie primitive ou sec_ondmr‘e:,
alors que la fonction urinaire est déji compromise, qu'il
y ait ou non albuminurie. Un. cas de pneumonie grave &
forme ataxo-dynamique que je viens de }1‘_:1110_1‘ elﬁca‘ice-
ment par les bains froids, sans autre nuedlcah'o’n‘, m'en-
gage une fois de plus a dailalsser I'usage du vésicatoire
I irconstances analogues.
daEZ ?Z:ucmé, toute maladie infectieuse rgvétant les fo,lfi
mes graves, dites maligne, ataxo—.adynamlque, elc..,eqtlelS
s'agisse de rougeole, de scarlatine, de pqeuntl'onlld, e
maladies doivent étre traitéesl par les bam’sl rpf S]. .
traitement, qui jusqu'ici avait ¢té presque e,\]g l}.S;‘uB\'"an_
réserve a la fievre typhoide, doit 6”?30“9‘”&‘“ il
allures notable intensité ; ! X
il(l.l\maeubtr?s uv]rllgdicamenls, tout utiles qu'ils peuvent “va
; : ires: les bains froids en pareille
me paraissent secondaires; les o
circonstance priment toute autre m lCo orf:ionnée ot
La température du bain doit étre prop
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nature et a l'intensité dumal ; mais en tout cas il ne fyy,
pas se contenter de bains tiédes, il faut donner des baing
froids, c’est-a-dire des bains dont la température oscille
de 20 a 24 degrés. On peut mettre le malade dans ]q
bain 4 24 degrés, et abaisser graduellement la tempéra.
ture du bain a 23, 22, 21, 20 degrés, suivant les pré-
ceptes quion trouvera longuement exposés au sujet de Ja
ficvre typhoide.

8 6. RUBEOLE.

La rubéole est une fitvre éruptive plus fréquente en
Allemagne qu'en France; elle est contagieuse, elle sévit
parfois sous forme d'épidémies, distinctes des épidémies
de scarlatine et de rougeole, elle atteint aussi bien les
individus qui ont eu, ou qui n’ont pas eu la rougeole et
ln} scarlatine, et elle ne leur confére nullement T’immu-
nité contre ces deux maladies. Ces caractéres nous en-
gagent a admettre la rubéole comme entité morlJ{de
distincte.

. Description. — La rubéole est une maladie du jeune
ige, extrémement rare chez I'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 I'éruption. L'éruption est parfois précédée
d mjoc‘tmn de la conjonctive, d’enrouement d’une petite
loux séche (comme la rougeole) et d'un enf*;)rgement des
gang]}ons Jugulaires et subauriculaires, :igne qu'on a
fi’opne comme caractéristique de la rubéole, mais que
Jai noté également dans la rougeole. L'éruption envahit
successivement le visage, le trone et les membres, elle
estolymorphe,morhillifonne,scarlatiniforme macuieuse
eg papuleuse, discréte ou confluente, rare au‘(' mains, aux
pieds, au front, forte aux Joues et autour d.o la honlche.
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[’éruption di\;leil'uit apreés une durée de un i cing jours;
elle laisse parfois une légére desquamation furfuracée.
Les rechutes ne sont pas rares. Bien que le pronostic
soit bénin, on a signalé des cas graves et des complica-
tions : broncho-pneumonie comme dans la rougeole,
albuminurie et @déme comme dans la scarlatine.

I’apres cette description, on voit que la rubéole res-
semble pas mal a4 une rougeole atténuée, ou & une rou-
geole associée i la scarlatine. Doit-elle étre confondue avec
la roséole saisonniére décrite par Trousseau? Cette ro-
séole, dit Trousseau, est une fiévre éruptive, quelquefois
épidémique (Frank), probablement contagieuse, qui n'est
en rien la rougeole modifiée, qui n’est pas accompaguée
comme elle de catarrhe oculaire, nasal ou bronchique, et
qui n'expose pas le malade & toutes les complications de
la fievre morbilleuse. Les symptomes de la période d'in-
vasion durent deux ou trois jours (frissons, mal de téte).
L'éruption différe de celle de la rougeole, les taches sont
plus piles et plus distinctes les unes des autres; elles
donmnent lieu & de vives démangeaisons (ardentes et pru-
rientes (Vogel); elles ne font aucune saillie et sont de
courte durée. " i ;

Je pense, pour ma part, qu'il y a une roséole saison-
nicre, telle que 'ont décrite Frank, Vogel et Trf)ussea}{;
il y a également une rubéole dont les caractéres dis-
tinctifs ne sont pas encore nettement traces;.ll ya enfin
des associations des fiévres éruptives (scarlatine et rou-
geole) qu'il ne faut pas confondre avec la roséole et avec

la rubéole.

§ 7. SUETTE MILIAIRE.

suetle miliaire, est une m'alq-
émique, probablement d’ori-
manifeste par des sueurs

Etiologie. —La suefte, ou
die infectieuse, endémo-épid
gine microbienne, qui seé
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abondantes accompagnées d'éruption ct de Symptomeg
nerveux . Elle n'est pas inoculable, elle est contagieuse:
clle ne confére pas I'immunité, elle peut passer de lz;
mére au feetus, qu'elle tue ou qui nait vivant, et qui nait,
dans des cas treés rarement observés jusqu'ici, atteint do
la maladie.

La suette atteint indistinctement tous les dges, ellg
apparait a toute époque de I'année, sous forme d'épi-
démies précédées de cas sporadiques qui sont comme leg
graines de I'épidémie. L'épidémie prend donc toujours
naissance dans un foyer endémique qui parfois est pres-
que latent, et de la, elle envahit des contrées qu'elle
n’avait pas encore visitées. Quand la suette se développe
dans une région qui n'en avait jamais subi les atteintes
(région vierge ct non vaccinée), elle y éclate avec une
étonnante puissance de diffusion ; des centaines d’indivi-
dus sont pris en méme temps. L'épidémicité atteint son
apogée en huit jours, puis elle décroit. L’extension des
épidémies n'a point de régle; tantot le foyer épidémique
se localise & une région, tantotil se difluse un peu comme
la grippe.

Dans ce siécle la suette a plusieurs fois sévi sur la
France, les derniéres épidémies sont celles de I'Hérault
(1865) et du Poitou® (1888).

Description. — La durée de I'incubation peut étre trés
courte : vingl-quatre heures, ou méme moins.

! On.décm a la suette miliaire trois périodes : invasion,
¢éruption, desquamation.

Invasion. — La maladie débute quelquefois avec des
prodromqs, tels que malaise, céphalalgie, frissons, cha-
leur, acces d’oppression, vomissements, ¢épistaxis, quintes
de toux, mais habituellement les sueurs ¢clatent d'emblée
comme symptome de début. Ces suewrs sont si abon-

15 01:’1 ne peut actuellement classer cette maladie; elle n’a de rap-
pgrﬁa\ €c aucune autre maladie infecticuse ou toxique; c’est avec leg
fitvres ¢ruptives qu'elle est encore le mieux 4 sa place.

2. Thoinot. Rev. de méd., mars, mai, juin 1889,
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dantes qu’elles ont valu a la maladie sa dénomination 1;
clles pénetrent tous les objets de literie, elles traversent
Jes malelas, elles n'ont ni odeur spéciale ni caractére
critique, et elles n’apportent au malade aucun soulage-
ment. La soif est ardente, I'urine est rare et dense, la
constipation est la regle.

Souvent les sueurs sont paroxystiques. L'accés de sueur
est surtout fréquent la nuit; il est annoncé par une sen-
sation d'angoisse, de dyspnée, avec conslriction a I'épi-
gastre et au pharynx, palpitations, tendance a la défail-
lance, anxiété terrible qui fait redouter au malade une
mort prochaine. La fin de I'accés sudoral ne donne qu’un
bien-étre relatif, car les autres symptomes, la céphalée,
les crampes, les soubresauts des tendons, persistent en
dehors des acces. La journée est relativement plus calme,
mais la nuit, tout le cortege des terribles symptomes
reparait, et avec eux I'insomnie, les c‘.auchemm‘s, 151
délire. Cette douloureuse période d'invasion dure de 2 &
4 jours; la température peut atteindre et dépasser 40
et 41 degrés. sy

Fruption. — Du deuxiéme au quatricme jour de lama-
ladie, au milien de picotements, de 1'0111'm|llemynl5 el de
recrudescence des symptomes nerveu, I'x'\rup‘nun appa-
rail. L'éruption est formée de deux él‘.-nuil!ls, lc.ranhlliu'_mc
(uand U'exanthéme fait défaut, la nnhfure
ol analogue aux vésicules des ix1ql;1|n1n:l.
(est 'exantheme qui fait la milini‘m‘_ rouge. Lr}! ‘(Illxz].n_—
théme est, suivant le cas, lpoﬂnll1I‘m'nu),' S(}.]? “1111]1:—.
forme, hémorrhagique, purpurique s il varie avec les
Ia miliaire est constituce par 2
slites, qui dans quelques cas se
des bulles (miliaire bulleuse).
débute par le cou, par la partie
;lgu(’h' dos el les uwmhvl'es, surtout
ot respecte généralement le

et la miliaire.
est blanche,

Spidémi des vésicules
épidémies.

transparentes, forl pe
réunissent et forment

I'éruption miliaire
antérieure du trone, gagh' )
le poignet (bracelet miliaire ; e
VoA e coups poussées, et dure en
visage. [lle se fait en plusieurs p ’

612,
1. N. Guéneau de Mussy. Gl méd., t- 11, P- 612.
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moyenne cing & sept jours. Pendant cete Période g
symptomes généraux perdent leur intensité, g fiévra
tombe, puis commence la période de desquamation,

Desquamation. — La desquamation de I suette milj
revet plusieurs formes; elle est furfuracée, ou ey colle-
rette (autour des vésicules desséchées) on scarlatinj-
forme, a larges lambeaux épidémiques ; elle dure trojg o
quatre semaines. A cette période apparait | /mlyuric,
véritable signe de guérison.

La maladie dure de sept & quatorze
lescence est habituellement longue e
les formes bénignes de la suette. L
varie suivant les épidémies et suivant Jos sujets; i,
comme dans foutes les maladies épidémiques, il ¥ a des
cas bénins et des cas graves, parfois aussi Jes symplomes
du début revétent une telle violence que la mort peut sur-
venir dés les premiers jours au milien d’accidents céré-
braux, délire, coma (forme maligne précoce) ou i une
période avancée de 1a maladie (forme maligne tardive).
Dans quelques circonstances, des hémorrhagies apparais-
sent et doivent faire craindre un redoutable pronostic, 1|
n'est pas rare que la suette s'associe 3 d’autres maladies,
fievres paludéennes, fieyres éruptives, typhus.

Les épidémics de suette miljaj
dées ou accompagnées d’épidér
latine; souvent méme la roqy
étre asso.ciées...]e dis « paraissent y, car dans la majorif¢
des cas il s'agit non pas d'upe association de deux mals-
dies, mais d'une Suelle a forme rubéolique‘.

On ne confondra Pas la suette miliaire, véritable entilé
molrblde, avec les sudaming qui apparaissent i titre d'épi-
phenomén_e dans le cours de plusieurs affections.

La médication tonique est la mjeyy appropriée : 'usage

d‘,’- la quinine est indiqué sj Jo fievre prend des allurcs
periodiques.

aire

Jours. La conya-
t pénible, méme daps
a gravité de la suette

geole et la suelte paraissen|

1. Ilonl.:mg. Suelte a forme rubéolique, Th, de Paris, 1888,
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§ 8. DENGUE.

Etiologie. — «La dengue est une maladie fébrile, ('pi-‘
démique, conlugieus? ou transmissible, caracté ?pu
une éruption cutanée Polymorphc et souvent. dl]u:ﬂt,
par des douleurs articulaires et musculax’res trés 1111:3111'5&,‘
rhumatoides et courbaturales, par une e\‘olultlon cyc ]q)l:[t
en quatre périodes dont le1 de_rmere ou ’clonmlcscence es
assez souvent longue et difficile. ) (Mahé ). v

Cette affection, que je classe, faute de m'lellk‘, ,d“?::'ﬂ .
fievres éruptives, a pour berceau la zone 1n1e1\110?f“.“i‘.
elle y occupe deux foyers principaux : ]‘llll _('ln ;\I]l‘Ll.‘ll [smi
limité d'une part a la Zone[il’cs hl:x‘:S;Hnll}?‘l}sgli[l~m[";lulh-c i

) ‘autre part au Pérou et sil;

;h lj:(z‘lslteosn’bfl\i?rlnéeslpur I'océan lndie}l et la mer Rrouge
(lles)de sud dcl;Chine,’l‘onliin,Molnmblque,é\mble,].ug_) [ile)';

i « foyers, la dengue existe i

dépendamment de ces deux f‘o)crs,:“ dodisls
{%lafendému—épidé_mu.éue Bi?ﬁ]u:)s }ﬂ?]/k';b%l;) 'fxgloeh]:l':::1eeureL

is | en Syr & =1 ST A
:l()clfljtm(jl)ll?éﬁrle;?n B’I:{llxi%flie et la Gréce ont’ c:*te '\il,ilue.s‘rpril
elle. Chacune de ces épidélme.s est rmmnqu;r lapi)rus-
;rand Rl d'im_'li_VIdUS ([ll‘ e'“Il'zl fl[‘ilgﬁf; :[1)vec laquelle
ﬁuerie de son apparlt}ony,’el par d" 11{ e O
la maladie s'installe a I'état endemq
nouvellement a.tgs;{lt;.ms s (}e mche“
\La anEis i ciale; les animaux eu.\'—llngn}es u
d'age, de condition sociale; e
el 1‘41101 1?5 donnebn:lissance n'est pas
y ans le sang de petils
ttache une influence

i roanisme  qui
le micro-organisme o
encore connu. Langhlin E trl(;uiwlc ¢
¢léments sphériques auxque

L néd.
1. Mahé, article Dexcue, Diction. Puc_{/féap. des sc.
2, l.h. L’rvun. Rev. de médecine,aonit 1859
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pathogéne; la bénignité de cette maladie n’a pas Der-
mis de poursuivre ces recherches a I'examen des vis-
ceres.

Symptomes. — Dans les pays intertropicaux, la dengue
a souvent un début brusque, soudain, qui immobilise le
malade a I'endroit ol il se trouve et qui l'oblige 3 se
faire transporter chez lui. Dans la zone tempérée, le dg-
but est moins brutal; pendant quelques heures le malade
se sent mal en train, il se plaint de céphalalgie, d’insom-
nie, il a de la répugnance & se mouvoir, puis éclatent
les douleurs caractéristiques de 'affection, douleurs in-
supportables qui prennent a la fois ou séparément, Ia téte,
le tronc et les membres. La céphalalgie, symptome sou-
vent dominant, occupe le front, l'arcade sourcilicre et
les tempes, elle s'accompagne parfois d’endolorissement
pénible du cuir chevelu et de douleurs dans l'orbite ou
dans les muscles moteurs des yeux et élévateurs des
paupiéres. Les douleurs lombaires s’exagérent par la
marche, diminuent au contraire par le repos au lit. Aux
membres les manifestations douloureuses occupent sur-
tout les genoux ou leur voisinage; elles atteignent les
muscles plus que les articulations (de Brun?).

Ces doulenrs musculaires peuvent d’ailleurs envahir
toutes les parties du corps, etdans cerlaines épidémies
ce sontelles qui prédominent. Dans d'autres épidémies au
conlraive, le gonflement des jointures, des gaines tendi-
neuses, des mains et des pieds sonl les symptomes do-
minants.

Du coté de appareil digestif on observe constamment
la perte de Pappétit, des nausées, des vomissements et
une soif intense qu'aucune boisson ne peut calmer; le
venlre est légérement ballonné, mais souple, la consti-
pation est la régle. la rate n’est pas tuméfiée; mais le
Tole est quelquelois congestionné, les téguments pren-
nent alors une teinte subictérique.

Llanéantissement est tros prononcé el oblige les ma

4. De Brun, Mal. des pays chauds, t. 1, p. 138,
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lades & s'aliter dés le premier jour. Tout mouvement, toul
eflort intellectuel est pénible ou impossible.

Au bout de vingl-quatre a quaranie-huit heures, quel-
quefois plus tot, a;»par;ﬁl une érupliont \m‘i‘ul»h* comine
aspect et comme distribution ; elle est en eflet compara-
ble a celle de la rougeole, de la rubéole, de la scarlatine,
de I'urticaire, on bien elle est franchement papuleuse.
Souvent d'un rouge vif, I'éruption n'est jamais ecchymo-
tique. Llle persiste habituellement 5 ou 4 jours, mais
elle peut disparaitre an bout de 24 i 56 heures, rare-
ment elle se prolonge une semaine. Chez certains mala-
des on observe, dés le début, une éruption fugace qui,
apres quelques jours, est suivie de 'l'éruption c:u-m:h'-x:is—
tique. En disparaissant. ces él‘uplm_us sont 1'e{1|p]m:vus
par une desquamation tantot rubéoliforme, Lantot scarla-
tiniforme, accompagnée de vives démangeaisons. )

La ficvre est presque constante (le lhm‘nmmfrl‘ro~ varie
entre 39 et 41°); mais elle tombe au bout de 2 a3 jou
el cetle chule saccompagne souvent de phénomenes
tiques (diaphorese, diarrhée, épistaxis). A part quelques
furoncles et abees, quelques manifestations délirantes ou
convulsives chez les enfants, les complications de la den-
aue, telles que, épistaxis, adénites, OF'C]llleS, sont 9\f<p-
tionnelles et passageres. De BI,‘u,n rejetle les ll?(l]llll:l'al‘.l‘-
tions cardiaques qui auraient été observées par ZLuelzer,

nkby, ete. - 5
D“Ccltg affeclion, essentiellement pr_otéltqumhe (gas[tl'lqvu‘c;.
rhumatismale, céphalalgique, éruptive, 1'(ab1"lle ou ]‘:)1111)[:;];
tique), est suivie d'une convalescence 101.1:[0'111§ lllmh -
el en désaccord apparent avec la hng\ele]lel ;‘ul .
gnité de la période fébrile de la mﬂlﬂdlc;‘t; tlnlvels .
reste étre entrecoupée de rechutes. Les récudu g
dengue ne sont pas rares. " A

Diagnostic. — La multiplicité des «fon-]fsslg:qllfcl(:g:i‘llv
expliquele grand nombre de maladies ave

'S

1.De Brun. Acad. méd., 6 aout 1893.
DIEULAFOY, PATHOL. T. IV.
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peut étre confondue ; mais C:est surtout avec la grjp,
que lerreur est fréquente ; I'absence de munil'est:\tions
du coté de l'appareil respiratoire, la fréquence des épy,,.
tions comparée & leur rareté dans la grippe, la desquy-
mation et les démangeaisons consécutives, la l)él]igni[é
de la maladie, permettront en général de faire le dia-
gnostic.

La notion d’épidémicité, la grande contagiosité go
la dengue, la brusquerie du début, la guérison rapide,
sont autant d’éléments que I'on ne retrouve ni dans Jg
fievre typhoide, ni dans I'embarras gastrique fébrile.

Lesdouleurslombaires, musculaires, articulaires méme,
peuvent faire penser & quelque manifestation rhuma-
tismale (lumbago, scialique, rhumatisme articulaire aigu);
mais la encore l'anéantissement rapide, les éruptions,
la desquamation et autres symptomes de la dengue ne
se retrouvent pas.

L'intensité de la céphalalgie du début, comparable &
celle de la méningile aigué, peut parfois préter a confu-
sion, surtout s'il existe en méme temps de la ficvre, dela
conslipation et des vomissements. mais I'éruption et la
rapidité de la guérison léveront vite les doutes.

La forme fébrile se distingue de la scarlatine par I'ab-
sence ou le peu d'importance des manifestations palato-
pharyngées; de la rougeole par la brusquerie de son
début et 'absence de manifestations thoraciques; de Ia
rubéole, par 'absence d’engorgement des ganglions jugu-
laires et sub-auriculaires, et par la rareté de l'angine.
L'erreur de diagnostic avec la variole peut étre commise
au début, mais elle est en général de courte durée, il
en est de méme du typhus ezanthématique.

Traitement. — Dans les cas légers, le repos au lit, 12
diéte, un laxatif, suffisent généralement. Si la maladie est
intense, il faut prescrire des boissons gazeuses acidulées,
des grogs; de la glace s'il existe des vomissemenls. Le
sulfate de quinine ne réussit pas a faire tomber la fievié
et auraitl'inconvénient de produire des bourdonnements:
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gontre Uinsomnie le chloral sera preserit; pendant la
convalescence les amers, le quinquina, le fer, aideront i
hater la guérison.

GIAPITRE II

MALADIES TYPHOIDES

§ 1. FIEVRE TYPHOIDE,

Historique. — Sous la dénomination de ficore typhaide,
de dothiénentérie (Bretonneau), de typﬂu.x: abdominal, on
comprend aujourd’hui toutes les variélés d'une méme
espéce nosologique que les anciens auteurs avaienl
décrite sous le nom de fiévre putride (Stoll), fievre ma-
ligne nerveuse (Huxham), fievre putride hémorrhagique,
ataxique, ataxo-adynamique. .

(’est au commencement du siecle que Ifzs progres de
I'anatomie pathologique permirent de réunir en un 'S(,‘lll
faisceau ces différentes variétés, qu'on avait considérées
jusque-la comme des espéces distinctes. Dés lors la clas-
sification des fievres entra dans une nouvelle voie.

In 1804, Prost, dans un ouvrage inl_ilul.é 3 1{1 Mur{cu.:‘n«
éclairée par Uowvertwre des corps, avait bien sngnu}u Iy.m-
flammation et les ulcérations qu'on rcn'conll'c a l-‘d]“_
topsie des sujets mmorts de lié\'rf} ‘;1l:1.\'|r.[1'u':,' l‘t]l“l(,l»l‘.
waligne, ete.; mais, pour lui, ces lésions “,c[f“e"_tf“f l:.
chose que le résultat d'un excés de phlogose mle;’ "'f‘ ;
cause de la mort. Cette fausse interprétation enfanla la
doctrine de Broussais.
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En 1811, Petit et Serres, dans leur traité de la ficur
entéro-mésentérique, serapprocherent de la vérité ey é[a:
blissant la spécificité des lésions inlestinales, mais ils
commirent deux erreurs : Pune fut de croire qu'il ey,
{rois variétés de fievre entéro-meésentérique, la simple, I;;
boutonneuse, l'ulcéreuse, sans voir que l'aspect de la
lésion varie avec I'époque de la maladie ; I'autre fut do
supposer que la lésion intestinale est toute la maladie.

bretonneau (1820) est le premier qui ait rigoureuse-
menl( décrit la lésion intestinale, et qui ait nettement
établi les rapports qui existent entre la maladie et Iy
lésion. Il posa la question de spéeificité et il réunit dans
une méme espéce morbide, qu'il nomma dothiénentérie
7v, bouton, Zvzepov, intestin), toutes les variétés
éparses décrites avant lui.

Alors parurent les travaux de cette pléiade d’hommes
illustres, de Trousseau?, de Louis2, d’Andral, de Bouil-
laud, qui jetérent un si vif éclat sur notre médecine fran-
caise, et la fievre typhoide prit définitivement la place
qu'elle occupe aujourd’hui dans la nosographie médicale.

La découverte du bacille typhogéne est venue affirmer
la sljécifi(:ité de cette maladie infecticuse.

) Sy;nptomes. — lci, comme pour les fiévres éruptives,
Je vais choisir pour type de ma description une fiévre
typhoide normale et d'assez forte intensité, me réservant
de revenir plus tard sur les formes spéciales et sur les
comphc’ahons multiples de cette grande pyrexie.

A Qz-bzct. — Période d’ascension. — Tabituellement
]n}vasmn dela fiévre typhoide est précédée d'une période
qui dure plusieurs jours, une semaine, deux semaines,
et que ([uelques auteurs déerivent comme une période
prodromique : le sujet, encore sans fievre, ou n'ayant
que quelques manifestations fébriles incomplétes ou pas-

\0o!

1. Bretonneau et Trousseau. De la dothiénentérie (Arch. génér. de
med., 1826).

9 e > o 7 ¢ 3
2. Recherches sur la maladie connue sous le nom de ficvre U
photde. Paris, 1829,
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sagores, se pl:lill} d'une lassitude dont il ne peut s'expli-
quer la cause; a celte lassitude se joignent des douleurs
nmsul[uu-vT. de I'imappétence, des vertiges et parfois
des épistaxis. I)i!lls d'autres circonstances, cette période
prodromique fait défaut et la ficvre typhoide débute
brusquement, par des frissons et par la fievre. Dans
quelques cas, la localisation morbide s'accentue des
le début sur un point ou sur un autre; ainsiil y a des
observalions, rares il est vrai, ou la fievre typhoide a
commencé par une pneumonie lobaire : « Ces pneumo-
nies initiales, qui évoluent a la facon d'inflannmations
simples el primitives, marquent cependant I'invasion de
la dothiénentérie. Dans le cours de la premiére semaine,
pendant que les symptomes propres de la pneumonie
s'amendent, les signes de la fievre typhoide (tuméfaction
de la rale, taches rosées, douleur iliaque) se montrent
successivement. » (Potain?.) Chez cerlains sujets, ce sont
les troubles dyspeptiques ou intestinaux qui, dés le début,
dominent la scéne, au point qu'on pourrait prendre pour
un calarrhe gastrique ou pour une simple yphlite le
début de la dothiénenterie; chez d'autres, c'est une
angine calarrhale qui atlire seule Iattention.

Une fois déclarée, la fievee typhoide normale a une
marche progressivement ascendante, stationnaire et
descendante. Les stades d’ascension et d'état ont été
réunis par M. Jaccoud® sous la dénomination de pL’_’runle
d'infection, et le stade descendant coincide pour lui avec
la période de réparation. A chacun de ces trois s.t.a(lcs
correspond & peu prés une marche parallele de Ia Ilc.\'ret
qui est représentée au thermometre par des oscillations
successivement ascendantes, stationnaires el descen-
dantes (Jaccoud). Mais je m’empresse de dire que C“f
divisions, commodes pour la facilité de la de§CI’lpllﬂllv 111‘:
sont pas aussi nettement tranchées en clinique, et les

1. Homolle. Rev. des sc. méd., t- X, p- 314
2. Pathol. int., t. 11, p. 716.
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périodes se succédent souvent par fransition tellen
msensible qu'il est souvent difficile de dire ot compy =
'une et o finit I'autre. ohte

Le début de la période d'ascension n'est pas toujo
facile a préciser; les frissons font parfois défuutJ l;rs
symplomes se confondent avec les prodromes, et ’chzs
un malade qu'on voit pour la premiére fois, quel uez
Jours aprés l'invasion de la fievre, on est souven[lfm-i
embarrassé pour inscrire sur la feuille d’observation ]e
début précis de la maladie. %
,(leln-l?remiére période de la fiévre Lyphoide, ou période
d(fsccnszon, est caractérisée par I'exagération des Sym-
ptomes prodromiques ou par l'apparition de nouveaux
symptomes : la céphalalgic est violente, Telle est mC:m;z
pendant qu.elques jours le symptome dominant, elle dure
Jour et nuit et elle prend quelquefois la forme névral-
gique avec points douloureux dans la sphére des nerfs
sous-orbitraires et occipilaux. L'insomnie est pour ainsi
dire constante ; c’est également un symptome de grande
\'ulom‘. Le malade se plaint de douleurs i la nuqbue de
vertiges e_t de bourdonnements @oreilles, qui anf*n;en-
tent aussitot qu'il se léve ou qu'il s'assied sur son lti7t. Les
cpzsla._us sont {réquentes, mais peu abondantes, la langue
est pateuse, l'anorexie est compléte, la dian,'héé cgm-
r;mnce; certains malades sont abattus et ont déja un air
(tg[e Sgl;:;l'll'?l':o:ll}aﬂcongeﬁlmn bronchique e~st fr(’fq'uente
ut a Pauscultation par quelques rales sibilants

dissémninés.

Per‘xdunl cette période, qui dure de quatre a six jours.
la fiévre est subcontinue, la température du soir est
toujours plus élevée que celle du matin, elle est graduel-
1011191)[ croissante (oscillations ascendantes), et finit par
all}L;mdre, le soir, 40 degrés ou pen s'en fau’t

gis I3 IpSkte. 3
Cau;e}:ié;o;lsectill]L:\!glt).n- {Ja'perw'de d’état, :ni{xsi nommée a
b X guanses au'onnmres dc'la fievre, ne méri-
S\lmmpomes :;);n(,: sil'on s en rapportait a 'évolution des

Y » €A ces symplomes, pendant les dix, douze,
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(uinze
(que saggraver. (lest au débnt de ¢

jours que dure cette période, ne font généralement

elte période, hahi-

puellerment vers le septieme jour de la maladie, qu'appa-

rait sur le ventre Péruption de taches
Ces taches, de 2 & 5 millimetres de
Iml,”l(,“\n,\,lu;_'vromeut saillantes, appr

rosées lenliculaires.
circonférence, sonl
réciablesau toucher,

et s'effacent momentanément a la pression. Chaque tache,

considérdée isolément, dure trois a s
disparait sans laisser de traces. L’
ensemble peut durer deux et trois
généralement discréte et parfois se

ours; elle palit et
éruption dans son

semaines, elle est .

limite & quelques

{aches; dans d’autres cas elle est assez confluente pour

simuler une éruption morbilliforme papuleuse. Les taches &
s lenticulaires ont leur siége habituel au ventre

rosé

et 4 la poitrine; elles se géncéralisent parfois au dos

et aux membres. Bien qu'elles ne soi

ent pas absolument

conslantes, elles n’en ont pas moins une valeur diagnos-

tique considérable.

Pendant cettepériode, les symptomes nerveus acquicrent
une intensité graduellement croissante, a l'exception de
la céphalalgie, qui samende ou disparait. Aux hourdonne-
ments d'oreilles fait suite un affaiblissement de Vouic,
qui peut aller jusqu'a la swurdité; A linsomnie et aux

révasseries s'ajoute un délire trangt
nocturne, parfois accompagné d'agit

iille, habituellement
ation et de paroles

incohérentes. Dans la journée, le malade, indifférent &

ce qui se passe, est plongé dans un

dans quelque cas voisin et de stupeur (ctgng); il est 1,
dans le décubitus dorsal, le regard vague, le vi
es et la bouche entriou-

amaigri, les narines pulvérulent
verte; ses léevres sont tremblotante
auilées de battements rapides :

quil cherche a saisir dans ses maiis d nag
¢, flocon, el Aéyery, PaLIASSCl e
quelle intensité prennent ces syli=
namiques.

naires (ct
Nous verrons plus loin
ptomes dans les formes :lluxo-ady_

Les troubles de Pappareil digestif &

‘phologie, de #&pgo

état de sommolence,

o

s, ses narines sont

el par moments on dirait

es objets imagi-

ppartiensient sul Lont

S

)
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i cette période. La langue est séche, fendillée, ratie, 1,
mulente et recouverte de mucus desséché noirci par up
peu de sang. Les dents sont ﬁllll:nn‘usv\, la gorge est
lapissée de mucosilés ou d’enduit pullacé. Les Vomisse.
menls sont rares. La dwarrhée est constlituée par deg
selles liquides, félides, fréquentes, de couleur ocre-jaune,
elles surviennent parfois & I'insu du malade; elleg con-
tiennent, entre autres microbes, le bacille d'Eberth, Dans
quelques cas la diarrhée manque, il y a méme de Iy con-
stipation.

Dés que la diarrhée est établie, on percoit dans la
fosse iliaque droite, région du cecum, an gargouillemeny
sans valeur diagnostique, mais cette région ainsi que le
creux épigastrique sont habituellement douloureuy i la
pression. Le météorisme abdominal, di a la parésie intes-
tinale et & Paccumulation des gaz, devient parfois assez
considérable pour refouler le diaphragme et géner la
respiration.

Les troubles de appareil respiraloire acquiérent quel-
que intensilé : le malade tousse peu, mais on trouve 4
lauscultation de nombreux riles sonores ef mugqueux;
parfois méme la congestion broncho-pulmonaire détermine
une assez vive dyspnée et peut devenir P'origine d’acci-
dents redoutables.

Les urines sont peu abondantes, trés colorées, riches
en principes extractifs, souven( albumineuses, et d’autant

plus pauvres en urée que I'état typhoide est plus accusé! *

L'albuminurie n'apparait d’habiiude (qu'au début de la
deuxiéme semaine et disparait dans le cours de la troi-
siéme (Gubler). La rélention @urine est assez fréquente
(parésie vésicale), d'on le précepte de surveiller attentive-
ment Ja vessie des malades, afin de pratiquer le cathété-
risme s'il y a lien.

‘Lﬂ rate cst volumineuse; Ia tuméfaction de l'organe
saccuse dés les premiers jours, surtout chez les jeunes
; 1. Alb. Robin. Essar d'urologee

clinique, la ficure typhoide Paris,
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sujets. Le pouls est quelquefois dicrote (bis feriens), c’est-
a-dire que la pulsation parait dédoublée; il monte 3 100,
110 pulsations par minute. Une fréquence de 120 pulsa-
tions chez l'adulte est Vindice dun état grave, surtout
Si celte fréquence se maintient (Hardy). La mollesse of
I'irrégularité du pouls sont également des signes défavo-
rables; ils sont souvent associés 4 des Iésions du muscle
eardiaque, lésions que nous étudierons plus loin, et qui,
dans les formes graves, favorisent I'état de collapsus.

Pendant cette période, la température du soir atteint
ou dépasse 40 degrés, la température du matin ne subit
en général qu'une faible rémission (oscillations station-
naires); plus la rémission matinale est faible, plus le
pronoslic est grave. .

Outre les taches rosées lenticulaires dont j'ai signalé
I'importance, on observe parfois d’autres éruptions indif-
férentes; les taches bleues et les sudamina. Les taches
blewes ou ombrées, qui appartiennent a beaucoup d'autres
maladies, présenteraient peu d'ntérét si' lg question de
leur pathogénie n’avait éveillé la curmslte: M. quurson
a montré que les taches bleues sont dues i la présence
sur le corps du malade de poux du p}lblﬁ‘ (1)/1!/1131:{.9
inguinalis). Celte opinion a été confirmée par les expé-
riences de M. Duguet®, d"aprés lesquelles la matiére colo-
rante introduite dans la peau par la piqire des poux du
pubis est I'origine des taches bleues. N

Les sudamina, qu'on peut rcn?ontrerva dll]r."rrzn!tvs‘
périodes de la fievre typhoide, n'ont qu'un médiocre
111[(11‘;(; iode de déclin. — Du quinziéme au tl'f‘r_lllcnlg
Jour de la maladie, rarement 1)1L1§ tot, quel(’]}le‘f'cllls‘lllll‘l?
tard, le malade entre dans la pémpde de dcle'ngsu:m‘[n,
ou de déclin. La température du Soir, togl en df-l'nl?n‘u{?;]u;
reste plus élevée que celle du matin, mais les rémiss

s laches ombrées (Ann. de

L. Mourson. Recherches sur Uorigine de:
dermatol., 18717, t. IX, p. 1980)-
4. Soc de bilogie, 17 avril 1880.
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matinales sont accentuées, et la courbe de la tempgpg.
ture est progressivement décroissante (oscillalions  dog.
cendantes).

Colte défervescence lente, en lysis (Aaig, solution), es
la plus habituelle; dans quelques cas cependant la défep-
vescence est aussi brusque que celle de la pneumonip,
Jaccoud a bien étudié cette défervescence brusquet, il I'y
conslatée 75 fois sur 261 cas. Cette défervescence se
fait en un espace de temps qui varie de 12 a 36 heures;
lamplitude de la chute qui caractérise cetle déferves-
cence critique varie entre 1 degré et demi el 5 degrés,
ellene s'abaisse pas jusqu'a I'hypothermic; elle n'ap-
partient pas seulement aux formes légeéres ou abortives
de la fievre typhoide, elle appartient & toules les formes,
On trouvera plus loin la courbe d’une de ces defervescences
brusques, survenue chez une malade de mon service.

Pendant cette période, les symptomes diminuent gra-
duellement d’intensité, le sommedl a remplacé 'insomnie,
la langue est humide, le malade, moins étranger a ce qui
I'entoure, n'a plus cet aspect d’abattement et de stupeur:
la diarrhée et le méléorisme ont disparu, le pouls a moins
de fréquence et tend i reprendre ses caractéres normaus;
le malade, considérablement amaigri et anémié, entre en
convalescence.

d. Convalescence. — Avec la convalescence, I'amaigris-
sement s'arréte et I'appétit reparait, mais la convalescence
de la fievre typhoide présente cette particularité que,
sans cause appréciable, la figvre, qui avail complétement
fllsllill‘ll.p(‘lll se montrer de nouveau, durer deux ou Lrois
jours el disparaitre pour revenir encore. Celte ficore de
convalescence n’est pas Vindice d'une rechute, elle n'a rier
de commun avee le mouvement fébrile qui survient
parfois & la reprise de V'alimentation, elle n’est associée
a aucune lésion phlegmasique; elle ne présente aucull
danger, mais elle peut retarder la guérison®.

i Jaccouq. Clinique médicale, 1883, p. 530.
2. Bernheim, Legons de clin. méd., 1887.
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Du reste, quand la fievre Lyphoide a élé intense, et
alors méme qu'aucune complicalion ne vient interrompre
la marche naturelle de la convalescence?!, il faut bien
des mois pour se remettre de la terrible maladie quon
vient de traverser. Chez le convalescent, la température
est inférieure a la normale, le pouls est souvent ralenti,
les réflexes sont exagérés, les vertiges et les palpitations
sont des symptomes [réquents. Les premiers essais de
I'alimentation sont parfois suivis de vomissements, le
systeme musculaire conserve pendant longtemps unc
extreme faiblesse, le sujet n'a plus la méme aptitude au
travail, et certains me retrouvent que bien lentement
Lintégrité parfaite de la mémoire.

La fievre typhoide occasionne souvent la chute des
cheveuy, chute qui n'est que temporaire, et elle laisse
parfois comme stigmate indélébile des vergetures de la
peau, des cuisses et de I'abdomen (’B({uchard). Chez les
jeunes sujets la croissance est accélérée.

FORMES CLINIQUES DE LA FIEVRE TYPHOIDE.

Aprés avoir étudie l'(éVOl}lliO!\ normale d_"’f“’ ﬁL:\:m
typhoide de moyenne intensité, il me rcs(p a unumg{er
los formes et les aspects que peut revelr la maladie,
suivant les individus et suivant les ¢épidémies. C.es fm.'nxf’.vl.
on le verra, s'¢loignent assez du tableau classigque qui a
servi de type @ ma description. e

Ficvre .Ij/l;lmulc légere. — lci, comme flnns !t?lll(;v%.l)(ﬂy
maladies infeclieuses, comine dans les ﬁu\'l::)ﬁ t‘.ll-I[l l\('a',
on trouve des formes légéres, (rustes, atténuces. 1y 1
des formes légeres, qu'on désigne lmproprunmnt ?‘llll:
le nom de fievre muqueuse, et dins Jesquelles :;)::h:-
symplomes sont atténués. Il faut abandonner ce 5

ce el rechule de la fidvre typhoide These

1. Hutinel. Convalescen
dagrégation, Paris, 1885
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guation de fievre muqueuse, et savoir que ceg ficyreg
typhoides légeres, d’habitude fort bénignes, ne sont pq
a l'abri des terribles accidents, hémorrhagie, [rel'l'oralio;:
intestinales, péritonite, qui surviennent parfois dans |o
cours de cette maladie.
Ficvre typhoide abortive. — La dénomination (e typhus
abortif, créée par Lebert, correspond i ce que d’autres
auteurs nomment typhus levissimus; et, suivant la Juste
remarque de Griesinger, ce mot de levissimus ne doit pas
s'appliquer a l'extréme bénignilé des symptomes, m
plitlot a la courte durée de la maladie. Dans cetle forme
de fiévre typhoide, I'invasion est brusque et fébrile, la
courbe de la température et les symptomes, épistaxis
diarrhée, gonflement de la rate, exanthéme ro ¢, re; sem-
blent & peu prés a ceux d'une dothiénentérie légére ;
puis, du seplitme au qualorziéme jour, « la maladie
lourne court, se comportant i 'égard du typhus abdomi-
nal comme la varioloide & I'égard de la variole ). (Jaccoud.)
Avec la chute de la fievre coincident habituellement des
sucurs critiques. Il est possible, ajoute M. Jaccoud. mais non
«l_umonlré, (ue dans les formes aborlives, I'altération inles-
tinale soit bornée & linfiltration des glandes et que la ré-
sorption remplace la nécrose et I'élimination conséculive.
Typhus’ambulalorius. — La forme précédente, dite
abortive, élait caractérisée par sa courle durée et par des
Symptomes assez netlement accentués quoique bénins.
La forme (1»1!}11[{1[01’)’0, ainsi nommeée parce que les sujels
saf scnlent' S peu malades qu'ils conlinuent a marcher,
i 1 e
di:u'tx"hée qui, sont sia'dlbe,‘ "la (:L‘]Jhillillj.',lle, llnsomlll(‘~ h}
e dioythiéucnlériu .lsccu[u_vs' (;ldl'l? les {gl-mes habituelles
! néaumoin;d ontici a I'élat d’ébauche ; on peut
S T, etu goxltlfnlexlt de la rate, des ta_ches
e e considér'm[es riles de bronchite, s le
uJ derant pas comme malade et n’ayant
lc)f:ZICE[:d; sgni lappe‘llt, quitte son lit, sc léve, marche et
¢ d s occuper. Malgré cette apparente bénignité, le

ais
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malade n’en est pas moins sous le coup des hémorrhya-
gies infestinales, des perforations et des péritonites, el i
'autopsie on trouve Loutes les lésions de la fievre (yhoidoe!.

Ficore typhoide adynamique. — Celte dénomination ne
vise pas les symplomes adynamiques secondaires ui sur-
viennent dans le cours des fievres typhoides graves, clle
s'applique aux ficvre typhoides qui rapidement, dés les
premiers symptomes d’invasion, revétent les allures ady-
namiques. C('est un affaissement et un abattement de
I'économie tout entéere : mollesse excessive du pouls,
stupeur profonde et persistante, délire tranquille, sur-
dité, paralysie de la vessie, diarrhée extrémernent abon-
danle, météorisme considérable, [étidité de la (ranspiration
el de I'haleine, tendance aux hémorrhagies et au sphacéle,
tels sont les caracteres de cetle forme adynamique, qui
correspond aux fievres malignes putrides des anciens, et
dont le pronostic est généralement funeste.

Fieore typhoide atazique. — Ce n’est plus, comme dans
la forme précédente, « la prostration, I'aflaissement des
fonclions animales ; ¢'est au contraire leur désordre, leur
incohérence, leur défaut dharmonie y. (Trousseau.)
D'emblée la forme ataxique se révéle : la fiévre est in-
lense, la température est cxcessive,'lc mnladr') aceuse
des crampes et des douleurs lombaires, le .(lctlll‘e est
précoce, parfois violent, furieux, avec loquacité, .hul]u-
cinations et vociférations; il y a du strabisme, dumichon-
nement, du tremblement des muscles de la face et des
lévres, du tremblement des mains el des doigts, dela c:n't
phologie, des soubresauts de lendons.’ ('les n.]on\'umjnls
convulsifs. Cette variété de dothiénentérie, ﬁl’l‘l'lf“lll{l[l_(/lu'
des anciens, est certainement la plus ll'lel!l‘ll'l(‘l‘t’; "”'?
enléve les malades en quatre, cing, Six jours; dans
auelques cas elle aboutit aux sympiomies ady JraLING
et forme alors la variélé mixte atazo-adynamique. 1 faut
toujours se méfier des fievres typlm"ides a forme alaxique,
meéme quand les symptomes sont lv:;crs‘_~

1. Vallin. Arch. génér. de méd., novembre 1873.
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Forme sudorale. — La fiévre typhoide que M. Jaccong a
nommeée sudorale et qu'il a si remarquablement (g

, e Crila

présente des caracléres spéciaux : 4 part la cﬁpha];.[..i(.
% - , - . 5 2

qui est violente, il n'y a pas de symptomes cerébrauy,

délive, ni stupenr. Les symptomes abdominanx sont pros.
que nuls : pas de diarrhée, pasde météorisme abdomipy| .
la langue reste humide. L'appareil broxlclm-pulmonaipé
est moins touché que dans la fievre typhoide ordinaire,
Palbuminurie est extrémement rare. Les (aches rosées
ne se montrent pas dans tous les cas, mais leur absence
compléte, dit M. Jaccoud, est I'exception. Les lu"nuu'rhagies
mtestinales sont assez fréquentes. La ficvre et les sueurs
sont les symptomes constants et dominan(s de cet(e forme.
La fiévre, tout en étant continue, a des allures paroxys-
liques nettement accusées, et ces paroxysmes, souvent
multiples en vingt-quatre heures, sonl suivis de sueurs
«profuses, ruisselantes y!. Cette forme sudorale commune
en llalie, a Naples (Borelli), s'observe également i-Paris.

Formes hémorrhagiques. — En décrivant les hémorrha-
gies intestinales, je n’ai eu en vue qu'une complicalion
purement locale ayant son origine dans des al(érations
plus ou moins graves de l'inteslin ; m
ol ces hémorrhagies font partie d’un processus hémor-
rhagique général - hémorrhagies cutanées, purpura,
ecchymoses, hémorrhagies nasales et gingivales, héma-
luries, mélrorrhagic, tout cela constitue ce que les an-
ciens appelaient ficvre putride hémorrhagique. Ces formes
]{‘J'“Ol'l‘ll' ques, plus fréquentes suivant les constitu-
tions médicales et suivant les épidémies, sont habituel-
lm{n@]t dssociees aux altéralions du foie, aux symptomes

Ficore typho'i([‘e de l’l oy al'“)imls' i
tile de multiplier & l’inIe‘"f’al,:{ g du vzezllanl-..— Dot inuy
ey chohi leim es lorm'es de lu. fievre typllloulc.:
. SLles types qui se prétent le mieux a

ais il y a des cas

1. Jaccoud. Forme sudorale de la ficvre typh. Clinique 1883, p. 570.
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une description spéciale, et jarréte 13 celle énuméra-
tion : les formes dites thoracique, abdominale, spinalet,
bilicuse, cardiaque, rénale, ele., sont caractérisées par la
prédominance d.e tels ou tels symptomes et ne meritent
pas une description spéciale. Il me parait utile néanmoins
de présenter une vue d'ensemble sur la fiévre typhoide
de enfant et du vieillard.

La fievre typhoide de I'enfant différe de celle de I'adulte
au point de vue anatomique et clinique. Linfiltration
des plaques de Peyer a presque toujours lieu sous forme
de plaques molles, qui s'ulcérent rarement, aussi les
perforations intestinales, péritonite et hémorrhagie, sont-
elles fort rarves dans l'enfance. La maladie est surtout
fréquente a partir de cing ans, néanmoins on I'a obsm"-
vée dés la premiére année et méme a l'ige de six mois
(Parrot)2. Chez l'enfant, la langue reste humide, les vo-
missements sont fréquents, la diarrhée est rare, le lm!-
lonnement du ventre est exceptionnel, il ya pu'rl'm\
quelques phénoménes convulsifs, peu de délive, l‘erulrs-
tion de taches rosées est discréte, I'amaigrissement esl
sapide et la maladie se termine souvent par des Sueurs
critiques. Les troubles neuropathiques, les S)'Vllll]l-ul{ll‘:\
ataxo-adynamiques qui s'observent chez les L‘Il‘ﬂl!lb T
sins de la puberté sont extrémement rares chez lﬂbll(‘llllt‘i
enfants. Les manifestations pulmonaires, surtout lcs
pneumonies lobulaires, sont lfefioutuhles d‘xmlsplelpl(fl:ll[l;l
dge, et les rechutes sont plus lru‘[{uentes quec lei I"l ll"l l
néanmoins le pronostic de la llevf‘c lyphmde.u”‘m;)‘. Illlb
est heaucoup moins grave qu'aux ages pll}§ ,: L‘m:'ub;li\tle\
les hopitaux d’enfants, la diphthérie, les l»m‘mbli plives,
la coqueluche, sont des complications fruq‘;lcu L;w““w

La fievre typhoide des vieillards® ou ‘esl H't; g
dgées prés scalement quelques particularites =k
agées présente egal

1881, n* 6 et swvants. — Girard. Th.

1. Jules Simon. Progr. méd.,
de Paris, 1881, n® 70.

2. Progres médical, 1885, %

5. Josias. Th. de Paris, 1881, n° 22.

o 9} ct suivanls.
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température n’est pas trés élevée, la tuméfaction (o ki
rate est faible ou nulle, les taches rosées Innh(-nlai,-es
sont peu nombreuses, et, malgré l'apparente Iégire(s des
symplomes, la maladie aboutit rapidement a la l'.nihl(-sse,
a la prostration, a I'adynamie. La marche de la maladie
est trainante, et les manifestations lu-umh.n--lnulmouuircs
donnent au pronostic une notable gravité.

COMPLICATIONS DE LA FIEVRE TYPHOIDE.

Au début de ce chapitre, j'ai décrit la fidvre typhoide et
ses principales vaviétés. J'ai choisi pour ma description
une fievre typhoide d'assez forte intensité, dégagie de
loule complication. Malheurensement ces complications
sont fréquentes, méme dans les formes bénignes, et a
toutes les périodes, aussi bien au plus fort de la maladie
quaux époques de déclin et de convalescence : elles mi-
ritent donc d'arréter longlemps notre attention.

Appareil digestif. — Les complications atteignant
Vappareil digestif sont nombreuses. Du coté de la cavité
bucco-pharyngée, nous avons peu de chose a dire : on
peut observer des angines pultacées, des angines mem-
braneuses i staphylocoques ou 2 streptocoques, et bien
rarement langine diphthérique. Parfois on constate sur
les piliers du voile du palais, sur les amygdales et au
phal'ypx, des wulcérationst qui, au premier abord, peu-
vent simuler des ulcérations herpétiques et tuberculeuses,
et qui sont dues au bacille d’Eberth (Chantemesse). Le
muguet du pharynx est asse fréquent 2.

On constate parfois, dans le cours ou dans le décours

“1. Dérignac. Déterminations de la fie
Visthme du gosier. T1. de Paris, 1883,

)
du pharynz dans la fievre typh, — Lebrun.

vre typh. sur le pharynz ct

2. Muguet primitif
Th. de Paris, 1883,
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de la fievre typhoide, une dysphagie spasmodique, violente,
qui peut étre le seul symplome nerveux de la maladie,
ou le prélude de phénomeénes nerveux graves de fn con-
valescence (Vergely)t.

Troubles gastrique,

— L'élude anatomique des lésions
stomacales dans Iaficvre typhoide (infiltration Llymphi-
figue, thrombose, abeés miliaires, ulcérations) explique
les (roubles gastriques qui apparaissent dans quelques
cas (Chaufard) 2. Je ne fais pas allusion aux vomissements
du début, je parle des vomissements répétés et tenaces
(uon observe parfois dans le cours du deuxiéme ou du
troisicme seplénaire, ou encore i l'époque de la conva-
lescence (Trousseau). [l est probable que ces vomissement(s
accompagnés de douleurs gastriques et d'élévation de la
température au creux épigastrigque (Peter) sont asssociés
a des allérations inflammatoires et ulcéreuses de 'esto-
mac. Dans quelques casrares (Millard), les uleérations sto-
macales sont assez profondes pour provoquer une héma-
témese, une perforation stomacale el une périlonile con-
séeulived. A la suite de la fieyre typhoide on a observé
la dilatation de I'estomac®.

Hémorrhagies inlestinales. — Les hémorrhagies inlesti-
nales s’observent dans la proportion de 6 pour 100, et
leur fréquence varie heaucoup suivant les épidémies®.
lilles sont forl raves chez les enfants. Dans quelques
cas le sang n'est pas évacué et séjourne dans Vintestin,
ot on le retrouve a lautopsie; mais habituellement 1!
esk expulsé (mélwena) soit a I'élat de sang pur, ce qui

1. Vergely. Dysphagie dans le courant de la fievre typhoide. Con-

gres de Bordeaux, h
2. Chaufllavd.  Déterminations gastriques de la fierre Guhanse:
Paris, 1882,
5 - med. des hipil., 8 décembre 1876
e e B fievre typh. Th- de L4
5. La fréquence des hémorrhagies m[c,lmulcs pn'mll"‘l sl
ment suvant les pays. Ainsi, en Pe 1 TolosLRinies l.l (u:l(:'lk‘lll.(le
5 cas sur 2000 typhiques, ce qu'il attribue au fonetionnement ac

la peau et au traitement employe.

8
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est rare, soit sous forme de caillots el de liguide bruny,
noiritre félide, analogue & la suie délayée, on poissm\t
comme du goudron. Les hémorrhagics peuvent sg 4.
péter plusicurs fois dans la méme journée et plusienpg
jours de suite. Quand elles se fout anx approches g
dans le courant du troisieme seplénaire, ce qui est leup
(’flmqm- la plus habituclle, on peut leur assigner commg
cause les uleérations de intestin, la dégénérescence, Iy
fenclration des vaisseaux et la formation de bourgeons
charnus périvasculairest; mais lorsquelles surviennen
dans les premiers jours du second seplénaire, d une
époque o il n’y a pas encore d'uleération intestinale,
il faut bien admetlre qu'elles sont dues & une fuxion
inlestinale avec ou sans altération des parois vasculaires
Les hémorrhagies sont d’autant plus graves qu’elles sont
plus abondantes et plus répétées. Dans quelques cas,
heureusement exceptionnels, elles sont mortelles, pres-
que foudroyantes du premier coup?: un des malades de
Trousseau ful enlevé en une heure. Plusieurs écrivains
regardent les hémorrhagies intestinales comme relative-
ment bénignes. Graves les taxe presque de phénomene
critique; Trousseau les considére comme peu redoutables;

Griesinger® ne les croit mortelles que dans un tiers des
cas.

Quelques auteurs ont fini par dénaturer la pensée de
Trousseau, en lui faisant dire qu'il considérait I'hémor-
rhagie intestinale comme absolument bénigne. Trousseal,
apres avoir donné son opinion sur ces hémorrhagies ¢ qui
sont loin d'avoir la gravité qu'on leur accorde », a bien
som d'ajouter un peu plus loin : « Je ne voudrais pas
cependant qu'on me fit dire que je regarde comme d'une
wnocuité absolue ces aceidents considérés jusqu’d pré-

aymond. Revue de médecine, 1) novenibre 1885, .
alis. Phénom. congest. dans la dothicnentérie. Th. de Parts

& Trousseau. Clin. méd., -
& Traite des mal. wifecticuses,

=]

il. 2.
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sent comme des complications toujours sérieuses y. b
ce qui me concerne, je considere I'hémorrhagie intesli-
pale comme médiocrement redoulable; le plus grand
nombre des malades chez lesquels j'ai constaté des hémor-
rhagies intestinales ont guéri, je suis done tout disposé
4 les regarder comme assez hénignes: toutefois, ce qui
doit engager a réserver le pronostic, cest que I'hémor-
rhagic annonce parfois la perforation intestinale ; d'autre
part, ce (ui les rend particuliécrement redoutables, ¢'est
Jorsqu'elles foul partie d'un processus hémorrhagique
généralisé (ficvree putride hémorrhagique).

Quand I'bémorrhagie intestinale est abondante, elle
détermine habituellement, mais pas toujours, une chute
assez brusque de la température. Toutelois cet abaisse-
ment de la lempérature est passager, et rapidement, en
une ou deux heures, la température atteint et dépasse le
niveau quelle occupait avant I'hémorrhagie; pareille
chose, nous le verrons, ne survient pas aprés la chute
hypothermique provoquée par la perforation intestinale.

Péritonite. — La péritonile lyphique est une des
complications qui doivent nous arréter le plus longl'xguul_ll.
Il est dusage de décrire deux variétés de perilonite
typhique, l'une par perforation, l'autre par propagation.
La péritonite par perfovation, beancoup plus grave, hahi-
tucllement  généralisée, est due a la perforation des
plaques de Peyer ou des follicules clos ulceres; la_péri-
lonile par propagation, beaucoup moins graye, ]{1“5
limitée, serait due a la propagation du processus 111_‘lec-
lieux & travers l'intestin uleéré mais non perforé. litu-
dions d’abord la péritonite par ]un‘!‘or:\hon + B>

Les perforations intestinales siégent {18 _I‘r"f“'”‘"'q]fl
dans la dernicre portion de I'l¢on, co»sl—zl-(hl‘t’yfln\[ll-\\“]-l
région o le processus uleéreux Lyphique “l‘l' m‘ i
plus arand développement. Il est rare quon rowe v I
perforation de Uiléon 4 50 centimétres plus haul ‘[",(yl.lﬂ
Yalvule ilio-cimcale, mais il niest pasirareidBtonsLCEEEs

¢ X " ; A lappen-
perforations plus bas que la valvule, au ceum, & Lap]

)
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dice cecal, au colon. Dans la stalistique de Nacke, com.
prenant 127 autopsies, les perforations occupent o ﬁl;
de T'iléon 106 fois, 'appendice caecal 15 fois, el le coloy
12 fois. Quand on fait les autopsies, il faut procédep o
beaucoup de soin, aflin de ne pas prendre pour une
perforation de I'intestin une déchirure artificielle faite o,
moment de I'examen néeropsique. La perforalion est .
bituellement tres petite, elle a la dimension d'une téte
d'¢pingle, d’un grain de chénevis, d'une lentille, elle ey
arrondie, elle forme le some
mel d'une sorte de cratére
formé par 'uleération des
follicules clos  agminés oy
isolés. Parlois, I'uleération
peut alleindre les dimen-
sions d'une picee de 20 cen-
times, pavfois aussi, elle peut
étre réduile & une fente
lin¢aire. Habituellement on
ne trouve qu'une seule per-
foration, il n'est pas rare
toutefois d’en trouver deux,
lrois, et un plus grand nom-
bre qui se sont faites sinul-
lanément  ou  successive-
ment. Dans une des obser-
valions que je rapporterai

Fragment dintestin gréte. plus lotn, au sayel du traite-

a. Follicule clos. — b. Plaque de ment v!yu'urgmul. inou ni-
Peyer. — ¢. Plaque de Peyer lade avail trois perforations.
avec perforation. i La perforation intestinale
se produit a des dates va-
ent dans le courant de la tror
:w-l e ou au llél_ml de la quatricie semaine; du guin-
Zieme au vingl-cinquiéme jour de la fievre typhoide, au
moment on le processus uleéreny est & ‘?()ll.ﬂlH)"L"(‘- On
a eité néanmoins des perfor 7 %

riables; c'est Ie plus souy,

ations tres précoces, suryenant
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du huitiéme au .lnnzi&?mv jour de la maladic, et I'on peut
se demander alors si la date du début de la fievre ty-
phoide avait .1!1.'- rigoureusement précisée. On a cité éug-
lement des perforations trés (ardives survenant en pleine
convalescence ou apres guérison de la fievre typhoide ;
nous verrons plus loin comment ces faits doivent étre
interprétés. Les perforalions sont loin d’étre rares pen-
dant les rechules : Garcin en a réuni dans sa thése un
certain nombre d'observations.

La fréquence des perforations intestinales varie suivant
les épidémies et suivant les pays. D'une facon générale,
la perforation est un des plus terribles accidents de la
ficvre typhoide; elle est beaucoup plus rave chez l'enfant
ql?} chez I'adulte; elle parait étre plus fréquente chez les
typhiques de race anglo-saxonne. Murchison a réuni i ce
sujet des statistigues intéressantes; ces slatisliques
donnent pour les hopitaux anglais la proportion consi-
dérable de 80 perforations sur 412 autopsies (19 pour 100) ;
pour les hopitaux frangais ou allemands, la proportion
est de 116 perforations sur 1500 autopsies (L0 pour 100).

La perforation intestinale est le résullat du processus
typhique ulcéreux. Comme causes semblant favoriser la
perforation, on a incriminé les purgatifs vmlcnl?‘, les
grands lavements, les eflorts de \'omisscn!om, les ucm:h'
de régime; il y a du vrai dans ces accusations. La p(irlo-
ration se voit plus volontiers dans les ficyres typhoides
graves, ataxo-adynamiques, c¢'est vrai, mais on a rapporlé
également des observations de pm‘lbrullpn 'sur\'cn:ml
dans le cours de ficyres typhoides trés altumu:cs.(lyphus
levissimus, typhus ambulatorius); dans ce dernier cas,
la péritonile éclate tout 2 coup, comme ULl puenino-
thorax éclate parfois dans le cours d'une tul{ur_culuu:
presque latente. Le traitement par les bains 'l‘“w. n.x‘
doit pas étre incriming; je pense au conlraire que l:l (’-lI”'(
hydrothérapique, affaiblissant la virulence t_vphlql.lAI ' kil
gne par elle-méme les mauvaises chnqcus du pr o‘t .slh

ulcéro-perforant ; les statistiques sont 1a pour le prouver-
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Lhitmorrhagie intestinale est un symptome qui
code assez souvent la lu"l‘ilﬂllill‘ par perforation, mprét
wa rien de surprenant, le meéme processus ||l<:':l.(“l
présidant & ces différentes complications. Homolle dofux
a ce sujet des statistiques concluantes : Dans les “.lu.
rl'-n!nis par Murchison, sur 69 malades alteinls de ,ec;h
!mntu_ par perforation, 11 avaient eu des lll"lllﬂl‘l‘hgni;t
intestinales; Golddamer signale la meme .\'u(-cl-«ion.asuh
13 malades atteints de péritonite par perfo "A’tionr
5 avaient eu des hémorrhagies imtestinales; une mu‘
lade de Buhl qui avail échappé aux accidents de la ])01‘.
l't.u'uliun a succombé plus tard & une hémorrhagie inle:.
tinale. Lassociation et la succession de ces :\C(Ei(lelllas
m'avait t'mppé depuis longtemps; au nombre des ma-
l:}«lvs que ‘J".l'l vu succomber a la périlonite par perfora-
tion, plusieurs avaient eu, antérieurement, des heémor-
rhagies intestinales ; voild pourquoi, ainsi que je le disais
un peun plus haut, ce qui m’eflraie le plus dans 'hémor-
rh:’ugm intestinale, cest quelle est assez souvent un signe
précurseur de perforation. o

Cela étant dit sur l'anatomie pathologique et sur la
pathogénie des perforalions intestinales, abordons i’(-lntlc
des péritoniles qui en sont la conséquence. Trop sou-
vent, on se figure que la péritonite par perforation qui
Sl}l‘}‘len't dans le cours de la fievre typhoide ost‘unc
pvrllqmte aizué, douloureuse, a grand fraca;. Il n'en
est I’l(?l]..L.e plus souvent la péritonite typhoide se dé-
clare ms'x(hcusemcnl, ou du moins avec des syx11pl§m&‘:
trés atténuds. 1l est bien rare, je le répeéte, que la péri
}(olpllle typhoide z_xit a son début les ullur::s bruyantes.
R e e s dyans les péritonites qut

A Vulcus perforant de 'estomac ou du duode-
num._ll y a pour cela plusieurs raisons : d’abord la pé-
;-ltl:)bmll}\. lyphmdel survient chez des mvulades d('mt les

:nsations sont plus ou moins é 6 ‘infections
de plus, la perforgtion intrens(:;:ilgnt]?uss?es Sy llrllFLUO‘t_’

ale typhoide, est habituelle
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ment st |n‘li\1', sl Fimilﬁn. que les agents infecticuy,
l||\|||lll‘ \llTw\lllhll: microhes et toxine, ne pénefrent qui
{aible dose et tres lentement dans le péritoine. Aussi,
dans bien des circonstances, ainsi que je I'ai plasicurs
{ois constale, le debult de la p.’-rilunilt- I);[\\'l'l'llil presque
inapercu si le malade wétait survellle de (ves pres: il a
des douleurs, ¢est vrai, mais clest & peine $'il en rend
comptes 1l peul avoir (uelques vorissements, clest vral,
mais les dothiénentériques n'ont-ils pas parfois des vouiis-
sements, abstraction faite de toute péritonite ; il peut avoir
du tympanisme abdominal, ¢’est vrai, mais dans la ficvre
typhoide, n'est-ce pas l'usage que le ventre soit ballonné;
1 fosse iliaque droite peut atre fort douloureuse, ¢est vrai,
mais ne l'est-elle pas fréquemment au cours de la fievre
typhoide sans quil soit besoin pour cela d'invoquer une
pn’q'i!ul\ih‘i’ Done, ces quelques symptomes, les nausees,
les vomissements, les douleurs, le tympanisme, un peu
plus, ou unpeu moins accusés, nous laissent parfois dans
I'indécision, sur lentrée en seene de la perforation intesti-
nale et de la péritonite consceutive.

Il y a un signe (qui me parait avoir une réelle impor-
tance, c'est le hoquel; quand un malade, qui est arrive
au Lroisicme septénaire de sa fievee typhoide, se pla‘}nl
de quelques douleurs abdominales, quand des nausces
et des vomissements apparaissent, quand le ventre s€
météorise plus que d’habitude, st le hoquet )"wn't se
joindre & ces symptomes, mome un hoguet furtif, léger,
Cest que le péritoine est en jeu'. | Vo

Mais de tous ces symptomes, aucun, d mon avis, I 4
l'importance qui nous est révélée par la courbe des tem
peratures. La perforation intestinale, au ("0‘_“'5_‘1,‘3 la l‘“"'f‘
typhoide, se traduit dans la trés grande mjl‘ll‘l'“e d“f “1“
par une chule brusque de lulmnpx}r:\lm'e.thez tel ll\;\‘d(lL.)
qui avail quelgques heures avant, ou la veille au soiT, UHe
le hoquet peut

tres c\‘ccpliunnels‘
indcpen-

utre draceident nerveux
¢ de DordeauX, 1895.

1. Ce yendant dans quelques €as
exister dans la fibvre typhoide, d 4
dant de la péritonite; Daureillan, thes
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température de 590,5, de 40 degrés, de 40,5 1 consy,
une chute du thermomeétre a 570,5 4 3695, 456 degris o
au-dessous. Chez un de mes malades. 1a températype est
lombée brusquement de 5 degrés, de 40 3 55 degrgs,
chez un autre, elle est tombée de 4 degrés, de 9,5 3
99,5, Cetle chute atteint presque toujours I'/:(//m//zcrm,'c,
elle n'est pas accompagnée de frissons, ofle se fait pres.
que a I'insu du malade. La plupart des auteurs signaleng
cette chute brusque de la température au nompyre des
signes de la perforation ; je viens de dire que je Iaj plu-
sieurs fois constatée, en voici quelques observations (ue
Jai recueillies ¢a ef 131,

Chez un malade de Netter, atteint de fi2vre typhoide
grave, dont I'évolution s'était faite sans encombre jusqu'ay
vinglicie jour, la température lombe en quelques henres
de 599,6 & 569,5. Le malade n'a point de vomissements el
ses facultés élant trés obtuses il ne se plaint d’aucune
douleur abdominale; la mort survient et 3 I'autopsie

on tronve une périlonite assez circonserite, due i I
perforalion d’une plaque de Peyer. — Chez un malade
dont Dillay rapporte I'observation, des douleurs vives
avec vomissements éclafent an décours d’une ficvre ty-
phoide; I'absence de tonte émission de gaz et de matiéres,
coincidant avee un lympanisme excessif, donne Iidée d'un
¢lranglement inferne: |y lempérature tombe a 50,6 le
malin qui suit lentrée dy, malade & I'hopital; cet homme
meurt quelques jours plus tard, et 3 lautopsie on trouve
une péritonile conséeutive 3 deny perforations intesti-
nales an niveau de plaques de Peyer uleérées ; cos perfo-
rations, de la dimensiond'npe piéce de 20 centimes, sio-
gent a I'iléon, 4 15 centimétres et 3 90 centimeélres au-
dessus de Ja valvulve iléo-cewale, — Chez un malade de
L“]}‘)““r“'ﬂley la péritonite par perforation survient au
{uinziée jour environ d'upe ficvre Lyphoide a forme
adynamique ; le ven(re est trés ballonng, le malade est

€S quatre observations Suivantes sont consignées dans la these

: Perforations de lintestin grele, Py ris, 1893.
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somnolent, délirant; il ne yomit pas, il a ln_(li;n‘l‘h(*u, et
la temupérature lombe bru.\-ql.zcm(.’nl, de 39 :.l. 37 ‘(Il,‘f\’l'l"s; on
trouve a l'autopsic une péritonite par perforation ; la per-
foration occupe une plaque de Peyer vers la fin de I'iléon,
— Blois rapporte lobservation d'un malade qui, an
vinglieme jour environ d'une fievre ly!)lmulo, est pris
d’une péritonite par perforation aunoncée par une chute

AR //t' @ /g° &' ¢r e €3 (7"|
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N X rés perforaticn
Figvre Lyphoide Chute de tempirature ﬂ]m.\ll‘u{
e : i s les de mon se
ind, wblmllw concernant un des malades de -
. ; 550.2 le 18° jour au matin — ¢

10,6 1e 17° jour au soir. — b-
a 40°6 le 17¢ jour le 24 jour

% o ¢ len-
i aveille au soir au

brusque de la lempérature, qui .(h:-—l-'l\;f‘lll-s douleurs spon-
demain matin, tombe de 59,5 & 57,23 ; Ja fosse ihaque
lances el provoquées sont }"“S \vms_ sements, hoquels,
droile, mais les autres .\)-111]111.1111-5.\m;un e cuconille
l'ﬂll<liilullﬂ|], manquent Lotalement L, Tﬂ.:;‘lirluido puru-
ela l'autopsie on trouve une périlonite aye
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lent fétide; 1a péritonite était due 4 1a perforation
plaque de Leyer ulcérée occupant la fin de I'léon,
Dans un travail publié par Reunert (traduction [fa,.
zenslein) sur la peritonite typhoide par perforation intes.
tmale, travail qui date de 1889, Je trouve frojs obsepyy.
tions dans lesquelles il est dit que chez une premiépe
malade la température tombe 3 35 , chez une deuxigme
malade Ja température tombe a 56,5 of chez un
sicme malade la chute de la température at(ein 50
Siojai cité toutes ces observations, qui concordent si
bien avec les faits que j'ai moi-méme obseryés, c'est poup
montrer combien Ihypothermie brusque est un signe
précieux dans le diagnostic de la perforation mntestinale
au cours de la ficvre typhoide; signe d'autant plus pré-
cleux, que bien souvent les autres symptomes des péri-
tonites aigués, douleurs, vomissements porraces, hoquet,
font défaut. L'hypothermie brusque est done parfois notre
meilleur guide et notre iudication la plus sire au point
de vue de l'intervention chivurgicale. Je ne dis pas, bien
entendu, que U'hypothermie brusque survienne invaria-
blement dans tous Jes cas de perforation intestinale
dorigine typhoide, mais, quele que soit I'idée pathogé-
nique qu'on y allache, que‘la chute do la température soit
due & I'action hypothermisante dqy coli-bacille et de sa
loxine!, avec ou sans participation du bacille d’Eberth,

Q'ung

¢ (roj-

Ik Sanarelli, dans ses études expér|
arrive aux résultats suivants : I inje:
de la culture de bacille typhique et
U injecte i un autre cobaye I'exsyg
qul a succombé, et ainsi de suite. I]
cessifs, & donner ay bacille typhique une virulence trés exaltée. L'in-
,|'ecuun de deux gouttes de ce virus dans le péritoine du cobaye tue
lquuual en 15 heures et produit en ype heure une chute de la tem-
Perature qui tombe de 375454 degrés (Annales de U'Institut Pastenr,
WUL1894). Dautre part, Roux e Rodet arrivent au méme résultat avee
e culture de coli-bacille 4 Virulence exaltée (Archives de médecine
CLperimentale, maij 1 - Boix, de son coté, analyse, dans un travail
sur la pathogénie de | ictere grave, Jes Propriétés iypothermisantes
du coli-hacil|e (Archives de Mmédecine, juillet et aoqt .IS'JU).

imentales sur la fiéyre typhoide
cte dans le péritoine d'un cobaye
de la culture de coli-bacille. Puis
4t péritoncal du premier cobaye
arrive ainsi, par des passages suc-
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ml.fl la sidération du sympathique abdominal, j| n'en est
pis moins vrai que, cliniquemeny,
d'une incontestable valeur,
Cependant, il ne faudpai Pas croire que les chutes
brusques de la température, au cours de la fiéyre
typhoide, fussent toujours Iindice d'une perforation in-
lestinales 11y a la un éeueil dont il faut se garer.
Dans quelques cas, rares il
estvrat,la défervescence de 41
lafievre lyphoide, est aussi
brusque que la déferyes-

cest 1 un signe

Ve e

I
cence de la pneumonie; 4 ] !
tel malade qui la veille =] o [
au soir, avail encore 59, ;- 7:[:_
40 degrés, peut avoir le 30- -
lendemain matin 38,57 de- A
gres,cette chute annoncant ‘l(l SlE
laguérison. (Jaccoud?.)J'ai &

observé’ un cas de ce N g
genre, celte annde, chez
une des malades de mon 3
service; il s’agissait d'une —
jeune femie atleinte de
fitvre typhoide d’assez forle
intensité, chez laquelle la
guérison se fit par dctvrt .
vescence hbrusque, ainsi 99 U
' s be ci-  Ficore typhoide. — Guérison au 19
que l'atleste la courbe ci icvre typhoide. — Gucis s
1 Jour avec défervescence iy
1ot oy 5 la température tombant d :.']m“ ‘.‘
Toutefois, entre la dé- 10. 38 degrés, et se faisant en
fervescence brusque de la  geux temps.
9 A ¥ 0 1 o
guérison, el ]])])(r!lll’ll.l]IL . il
lmm[”“ W I)(‘Hommnyll i ¢ rison concorde avec une
g scence brusque de la guéris o
défer: sscence brusqu PN v, S
amélioration de tous les sympto

Zee
o0

. Legons de clinique médicale, 1885, p. 530.
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au-dessous de la normale, tandis que la chule de 'la
température qui annonce la perforation, descend géng.
ralement avec r.xlm’;m-‘iusqu';‘l
e e Hl‘\'pmvlh'rmw, et coincide
S st 3\l(L l d.‘_J‘ll\-l.[lflll‘. de l.e.m
%Y 1 général ou avee I'apparition
.(’ g ¥ de symptomes nouveaux.
i an'% chute brusque de la
température, avec ou sans
hypothermie, peut encore sur-
DY, venir, au cours de la fiévre
typhoide, & la suite d'une
36 abondanle hémorrhagie intes-
tinale, et simuler par consé-
quent I'hypothermie brasque
3t d'v) la perforation ; mais au cas
d’hypothermie consécutive a
¥ la perforation, la température
ne se releve que lentement,
— tandis que I'hypothermie con-
- —  sécutive & une hémorrhagie
352 est suivie en général, d'une
d réascensionrapide, quirameéne
CI;ufr de température apris —en quelques heures la tempé-
wimorrhagie intestinale. 5 re 4 iv 16 o
NS rature a un niveau au§swlcv¢:,
Sl mmum;d“"; ou peu s’en faut, qu’avant la
hémorrhagies intestinales chute .
:‘I(l)ll;]bl.fllsl'cﬁnlllp, chute brus. Je n'ai jamais mieux vérifié
ll&‘lll‘(‘,‘S 3[]’1'1:.‘5 T-'] L‘:;CCE?IS; Celle asseruon que Chez 'une
Lémorthagie, la tempira. 1€ Malades de mon service;
turc est remontée 4 39°,8. —  On verra, ci-joint, la courbe
4. Mort le 16* jour, de sa température; cette
’ . ‘ femme, qu était au douzieme
l(:l:i‘dlnfle ﬁu\:{'e t:yphoide ataxo'-adynamiqug des plus
graves, fut prise, & un quart dheure de distance, de

4o*

LT ™

(==
T —r —He

CIEIE e

|

45 Hrnu_ardcl et Thoinot. Traité de médecine et de thérapeutique,
t. [, p. 675.
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deux hémorrhagies intestinales fort abondantes; elle
avait @ ce moment 400,6. La température tomba aussitot
de plus de quatre degrés et s'abaissa 569,5; ¢'était bien
Ja une hypothermie brusque, simulant @ s'y méprendre
I'hypothermie de la perforation ; mais, deux heures apres
Ihémorrhagie, la température était déja remontée, an
point d'avoisiner 40°. La malade succomba qualve jours
plus tard, et il fut facile de constater quil n'y avait ni
perforation intestinale, ni la moindre ébauche de périto-
nile, bien que plusieurs plaques de Peyer fussent ulecérées
jusqu'a la séreuse.

Apres avoir éludié la pathologie et entrée en seéne des
péritoniles par perforation, voyons mainlenant quelle en
est I'évolution: Dans la grande majorité des cas, la périto-
nite par perforation est mortelle. Elle a une durée va-
riable de trois & huit ou dix jours, parfois interrompue
de rémission ou d’amélioration factice et les symptomes
péritonéauy, je le répeéte, sontassez souvent d(‘llilllll’t"“ par
les symplomes typhoides. En peu de jours, le facies se
arippe, les yeux s'excavent, le pouls devient mis rable,
extrémement fréquent, le malade se refroidit, des sueurs
viqueuses apparaissent et la mort survient dans le col-
lapsus ou dans le coma. ) .

Toutefois, la péritonite par perforation n est pas tou-
jours mortelle; des adhérences peuvent s'élablir a temps,
L apres deuy,

auquel cas, fa peritonite se circonserit, el o
rois, quatre jours, pendant lvsquv\l% se >0|11‘ 5“,"5'("!." s
symplomes dela peritonile par perloration, 1 mnvl.mminvm
survient et le malade guérit. Les observations de Reunert,
auxquelles je faisais allusion plus haut, sonl des l.\;[.l'l,’: ld(,'-
ces péritonites par perforation aboutissant i la j:,'lli Iis :lfl.
chute brusque de la (empérature, vowissements, .I“.(ll, “_,\
Lympanisme, dyspnee, puuls {iliforme, co'llulbui, ?u Lo
: ‘i obseryé un cas de Gt
par mon aneien

nmangue... que Iautopsie. J 1
genre dont 'observation a olé recueillie
mterne Canssade @ la péritonite
la température, qui tomba brusque

débuta par une chute }I<'
ment de cing degres.
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hallonnement du ventre, douleurs, vormssements, hogueg
tout me fit porter le pronostic le plus grave, mais ('01-;
heurcusement le malade guérit.

(lest dans les cas de ce genre, que quelques auteypg
meltent en doute la péritonite par perforation; ¢’est op
pareille circonstance, qu'on invoque lu'\'. soi-disant p
tonites par propagation. Il semble a@ priort, que la péri.
tonite par perforation ne puisse pas éfre curable, et
cependant elle Iest, grace aux adhérences, qui limitent Iy
perforation et qui amoindrissent ou annthilent ses effets
nuisibles. On a publié sur le mécanisme de ces guérisons
des observations qui ne laissent aucun doule. Dans un
cas de Buequoy, il est question d'un homme atleint de
fievre typhoide suivie de guérison, mais & peine en con-
valescence, cet homme a une rechute & laquelle il sue-
combe rapidement. A I'autopsie, on constate entre autre-
lésions, a la fin de I'iléon, une large ulcération avee pers
foration entourée d'adhérences déja anciennes et datant
de la premiére poussée de cette fievre typhoide. Bucquoy
ajoute avec raison : « Voila un cas bien constaté de per-
foration qui n’avait déterminé qu'une péritonite cir-
conscrite, latente, dont les symptomes avaient échappé
:‘l'l’ohwr valion, et qui n’aurait pas empéché la guérison,
si une rechute de la fiévre typhoide n'avait déterminé
la mort du malade. » * Widal m’a dit avoir observé un cas
analogue, la perforation siégeait au cwecum et le péri-

loine avait été protégé par des adhérences qui s'étaient
faites @ temps.

Nous n’en avons pas fini avec I'histoire des péritonites
typhoides. Nous avons étudié jusqu'ici les péritonites
p:\r}pm'l'o_ralion, il nous faut é(udier maintenant les péri-
.tm}xlc's dites par propagalion; en pareil cas le processus
mleclm}x 'u.\“l Supposeé traverser l'intestin uleéré mais
Zlﬂ:l p(‘r/o;"(': Let’l'r' (lL"lIﬁlI.)il]il[iOIl de péritonite par propa-
sdlion a ¢lé eréée par Trousseau, a la suite du mémoire

1. Buequoy. France midicale, 15 novembre 1879.
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de Thivial®. Depuis celte époque, tous les auteurs ont
dmis la péritonite par propagalion etils 'ont opposée a la
péritonite par perforation, comme étant plus limitée, plus
circonscerite, plus bénigne, plus curable. Elle est admise pae
Jaccoud?, clle est déerite par Homolle3, qui a lnim! soin
de rappeler le mémoire de Thirial. Dans _le Tl‘il}l.¢ de
Médecme, Ghantemesse lui réserve une mention spéciale.
Dans le Traité de Médecine et de Thérapeutique, Brouardel
ot Thoinot* lui donnent, comme Thirial, une 1?‘“.“” .\ part.
Or, je vais essayer de (ll’!lll()l’lll"t‘,l‘ (|ue’cgttn pcr{lm’nu_: piar
propagation, telle quon I'a interprétée depuis Thirial,
wexisle pas. La discussion dans laquelle je vais entrer,
comme du reste toute celte élude sur les péritonites
de la fievre typhoide, sont le résumé des lecons (ue jat
{aites 2 mon Cours de Pathologie interne pendant la sai-
<on d’hiver de I'année 1896 el de la communication que
jai faite la méme année a l’Aul(l\'*lmeﬁ.'
Yo disais done, quil n'y a plus lieu d a‘llmel'tre la p(:'l}-
{onite typhoide par propng.nh‘nn, telle qu'on I'a c‘,mln“\iliux
depuis Thirial. Dabord, si 'on veut bien 00}1511 luwu
mémoire de Thirial, on verra que sur les ﬂu;lylu\ obsﬂ};.ll-
tions qui servent de base & ce mémoire, ll\ n'est '.P-('TN :lc,
de retrouver, en aucun cas, Un processus de»l_““. .‘m] \,
<. Yes renseignements fourms par lcs

par propagation; les renseignement i dan
aulopsies sont des plus mcomlfh:ls; iy 0~l Elill’ ey
gualre malades, ayant s,lllr_cnnllb‘:aua‘il‘lll‘ls d?‘(\:{@gpe t,\.;)l;\m;“
ois de ces malades élaient atle 2 | 2l
},‘ll( la péritonite est survenue chez eux ala 1:;‘1)::1‘(}: 1(}:
A Dautopsie, dit Thirial, on : i
<. Jene peuxdoncadmetire (ue
et gudrie qui ail pro-
walion. Du reste,

convalescence. ¢
plaques de Peyer cicatrise J [
ce soit la lésion inh‘slmalg répavée 8
voqué la soi-disant périlonite par I"'UP"»-W
ne 83, §4 cl 8.

1, p, 624, 2
b L AKXV, e 672

1. Thivial. Union medicale, 1855,
9. Jaccoud. Pathologénie mtense:

» de chiruryie
Dictionnaire de medeene de chirurgie,

)
: s, 1805
5. T. I, p. 718. . sanee du 20 octobre 1590
(‘}‘ chul:m;’. Académie de Medeeing, séance du 20 O
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le processus de propagation n'est signalé, je le épite
dans aucune de ces autopsies. On s’est contenté d'OU\'l‘i["

l'intestin, de haut en Dbas, & la recherche de 1a perfory.
tion supposée, on n'a pas trouve colfe perforation, 0"‘.[
constaté avec étonnement que les Iésions intestinglag
élaient cicatrisées, et I'on s’en est tenu 4 cel examen uﬁ
peu trop sommaire. Or, la premiére idée qui vient
Lesprit, en lisant ces observations, c'est que les malades
en question ont succombé & des péritoniles appendi-
culaires ; la tendance des lésions péritondales i prédo-
miner a la fosse iliaque droite et au bassin, fait soup-
cunncr.l'ap;wmlit'i!v typhoide ; mais du temps de Thirjyl
l’:lllo_nhog n'élail guére appelée sur les péritoniles ap-
|:umlmll_au‘cs. et il n'est nullement fait mention de
lalnpgn(hce dans la relation des autopsies ; le mot « ap-
pendice » n'est méme pas prononcé.

Aux observations de Thirial, je tiens
observation de Letulle. Ici aussi,
malade qui succombe

a opposer une
c il est question d'un
! ¢ & unepéritonite typhoide; ici aussi,
ll}xamm_l le plus minutieux de Pintestin ne permet de
tl(t(lUll\'I‘AII‘(llll! des uleérations typhiques sans perforation;
ICLaussi, on aurait pu invoquer la péritonite par propa-
gation, mais ici, 'examen analomique a été complet, il
a permis de saisir la raison de la péritonite et de décou-
vrie la ]H"l‘[(){l‘-‘lliUII appendiculaire (qui a caus¢ la péri-
lonite. \.U'fl la description de Iy lésion : « Lappendice
I::"];glnl'f‘d B) (Tlll.l[illh“ll'e\' de son extrémité inférieure une
i‘iuureddi”:'lll:::'ci:lI;-l;'l,uc l‘m"""ﬂ“.“ dans, la moitié anfg
dice, on ét‘)nél'll(e“(“““?c; T
tumgéfiée, ellp [l}'r%elflg (]|:1|]\l']m{l.u»,l,,ls‘.' ;|ppendiculﬂil‘e. ps_l
cule clos non uleepat » \'(;l ‘n & nafions el pLos fol|’|-

- 20Us avons I un type de la 1é-

SN que je vais décr

! LR AL RCECnITeS N nen nlus loin. <
: ue jo ns | s le nom
; llll‘]'l{-lldlut«: paralyphoide ! Ry
aul done en finip, g4y G
Thicih al\‘(:')(l(llle lmn_, ;w:c la légende du mémoire de
> 1€s sol-disant péritoni i i
- : ant péritonites typhoides par
These de Barbe, déja citée, page 86 i s

ge 86.
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propagation. E@ dp r?sle, si la péritonite typhoide par
propagation existail réellement, une bonne partie des gens
atleints de ficvre typhoide mourraient de péritonite. Bien
souvent, en effet, a autopsie de dothiénentériques, ayant
succombé & toute aulre cause qu'ala péritonite, on trouve
Ja paroi intestinale tellement amincie au niveau des pla-
ques de Peyer, on trouve ces plaques de Peyer tellement
ulcérdes, tellement ajourdes, qu'on se demande, en vi-
rité, comment une paroi aussi mince a pu résister au
procces ulcéro-perforant; on se demande comment
une barricre aussi fragile a suffi pour s'opposer i la péri-
tonite. Lt elle s’y oppose néanmoins. Jamais ces ré-
flexions ne m’ont paru plus justes, qu'a 'antopsie d'une
femme qui avait succombé a une typhoide ataxo-adyna-
mique et dont j'ai parlé plus haut & propos de la chule
de tempcérature consécutive aux hémorrhagies intesti-
nales; a l'autopsie de cette femme, je faisais remarquer
anx éleves, Iexcessive ténuité de la paroi intestinale au
nivean de plusieurs plagues de Peyer uleérées, et cepen-
dant il n'existait ni péritonite, ni ébauche de péritonlite,
ni la moindre adliérence. 3
Cest que le bacille typhique, comme le coli—h':ujlllo,
ont besoin de se trouver dans des conditions S]]ll‘Cl:lh‘S
pour traverser des parois imcsliuz’ﬂcs non purlmwsj
Ainsi que je me suis efloreé de le démontrer dans s
études sur lappendicite, pour quiil y ait migration des
agents pathogénes a (ravers les parois llllcst{llalz's "”-.”-
perforées, il faut que ces agents pathogenes s('m-nt dqm 3
d'une exaltation de virulence, d'une force d'expansion,
quils acquiérent en cavilé claxg. mais qu'ils ne I’?Sf‘:‘.l"‘l'%
pas, lant qu'ils trouvent un libre parcours & ll.tl\‘lh (‘
tractus intestinal. Les péritonites par IJI‘OPI‘?""“’FL {us
J'appellerais plus volontiers péritonites par ”"'{/I’“”“")"1]‘)';1
par émigralion, nous pouvons les retrouver Ll‘\l‘lll“wm
quune portion de l'intestin est lr:mslorn_moA;lll“tbtwu_
close; le type de ces péritonites, c'est 1a pt'“'_‘”” ‘-(ri‘uiulnlw
diculaire, & laquelle sont comparables les pt S

)
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conséculives a la herme étranglée, a I'étranglement
viterne, au volvulus, & I'invagination intestinale. Je pe
Veux pas revenir ici sur celte question qu'on trouvery
longuement discutée au chapitre des péridonites appen.
diculaires et je me contente de formuler la conclusion
suivante : Les péritonites typhoides par propagation,
telles quion les a comprises depuis Thirial, n'existent
pas; quand un dothiénentérique succombe avec les
symptomes d'une péritonite par perforation, et quand on
ne peut arriver a découvrir la perforation intestinale,
il faut rechercher avec soin s'il n’existe pas une fissure
intestinale, qui suffit, pour si limitée qu'elle soit, a
expliquer la pathogénie de la péritonite par perforation;
il faut rechercher si la périlonite n’est pas conséentive
a une infection ganglionnaire, & une perforation de la
vésicule biliaire, il faut enfin, et surlout, examiner
minuticusement I'appendice iléo-recal, qui, plus souvent
qu'on ne P'avait cru jusqu'ici, est la cause des accidents
peritonéaux. C’est donc le moment de nous occuper de
la péritonite typhoide appendiculaire.

D'apres les travaux que J'ai compulsés et daprés les
faits que j'ai observés, I'appendice cwmcal peut subir de
deux facons différentes les atteintes du processus typhoide.
Dans une premiére catégorie des faits, je place la perfora-
tion de lappendice, consécutive a l'altération typhoide
du tissu lymphoide, tissu lymphoide qui est si abondant
dans l'appendice: ce processus perforant appendiculaire,
est de tous points comparable a la perforation de l'in-
testin au niveau des plaques de Peyer et des follicules
clos ulcérés. Ces perforations appendiculaires typhoides,
sont loin d'étre rares, puisque dans la statistigne de
Nacke comprenant 133 cas de perforations infestinales
dothiénentériques, vérifiés a l'autopsie, la perforation
de T'appendice figure 15 fois. Les symplomes périto-
néaux conséculifs a ces perforations appendiculaires
ne différent nullement des symplomes péritonéanx cen-
sécutifs anx perforations de l'intestin, c@cum ou iléon;
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3
i 11111&]'“‘""" .111; ”?p?llu*muin peut élre la méme, of
e ill"'{‘"‘““ peéritonéaux son| Cotmparables i ceux (ue je
déerivals un peu M‘Il\ haut. Il s'agit done en p
de perforation de Tappendicite mais uon |
cite I,]v“].rnnu*ul dite.

Dans une ‘IVHII'I‘ r.;ll(“_;‘orie de faits, qui ne me araissent
pas avoir élé sullisamment étudié Jusquiici, il sagit
jele rﬁ]wh'_ avec 1ntention, non pas de perforation .'1\'1
phoide de lfli']“‘lll_lll't‘- comparable aux perforations {y-
phoides de I'intestin, luzl_is il sagil, ¢'est du moins mon
opinion, d'une appendicite, au vrai sens du mot, appen-
dicite pouvanl évoluer avec ses modalités diverses of
avec toules ses conséquences. Je m'explique. Voici un
individu atteint defievre Lyphoide; sa maladic a suivi un
cours normal et il entre en convalescence, Un jour, avec
ou sans avertissements, une douleur vive se déclare a la
fosse iliaque droite, la température s'éléve, des vomisse-
ments surviennent, le ventre se ballonne, et comme le
malade est convalescent d'une fievre typhoide, on dia-
gnostique une perforation mtestinale tardive, on croil i
une péritonite par perforation et Ion porle le plus grave
pronostic. Cependant aprés deux ou trois jours de cet
orage, qui a donné les plus vives imquictudes, le calme se
rétablit, les symptomes s’amendent et le malade guérit.
Dans d’autres cas, moins heureux, malgré apaisement
des symptomes du débuf, la tempcérature ne redescend
pas & la normale, les douleurs abdominales ne disparais-
senlt pas, le ventre reste sensible a la fosse iliaque droite ;
lapalpation est fort douloureuse, le muscle sous-jacent se
défend, un empitement profond devient perceplible, et
en quelques jours une collection purulente se forme i la
région iléo-ciecale. Enfin, dans d'aulres eirconstances,
beaucoup plus redoutables, ce nest pas une péritonite
“est une péritonite plus ou

arel cas,
as d'appendi-

enkystée qui se forme, mais
sée, plus ou moins seplique, avec toutes
Ses conséquences. s

Dans le tableau, que je viens d'esquisser d

10ins Lénirs

grands
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traits, qui ne reconnait I'évolution de I'appendicite vl
gaire sous ses dillérents aspects? N'y relrouve-t-gp pas
les modalités diverses de I'infection appendiculaire, tq)),
que je l'ai décrite au chapitre de 'appendicite ? Tantog
en eflet, dans I'appenlicite typhoide, comme dans l.z‘l"
]II‘ll(

te vulgaire, tout se borne a une attaque appen-
diculaire aigué sans conséquence péritonéale ; tantot Pap.
taque appendiculaire est suivie de péritonite limitée,
d’abees péritoncal enkysté; tantot enfin 'attaque appen-
diculaire est le prélude d’une seplicémie péritonéale,
d’une péritonite plus ou moins généralisée.

Comunent expliquer la pathogénie de ces appendieites
que jappellerais volontiers appendiciles para-typhoides?
Ces appendicites sont la conséquence et le reliquat des
lésions lymphoides de la fievre typhoides; elles n’abou-
tissent pas d’emblée i la perforation; elles peavent méme
ne pasy aboutir du tout, et tous les accidents qui en
découlent, avec ou sans perforation de I'appendice, sont
comparables aux accidents que j'ai longuement déerils
au chapitre de Pappendicile. Aussi je n'y insiste pas. Je
pense, seulement, que bon nombre d’observations publiées
sous la rubrique de périlonites survenues pendant la
convalescencet de la fiévre typhoide, ne sont autre chose
que des appendicites para-typhoides ; ces appendicites et
ces péritonites appendiculaires sont bien loin d’avoir la
gravité des péritonites par perforation, et elles aboutis-
sent, beaucoup’ plus strement que la perforation, aux
adhérences, & la péritonite circonscrite et i la gucrison.

Les appendicites para-typhoides, avec ou sans périto-
nite appendiculaire, ont-elles des signes qui permettent
de les distinguer de la péritonite {yphoide par perfora-
tion? Elles ont, il est vrai, hien des symptomes qui leur
sont communs avec les péritonites par perforation; j¢

1. Je ne parle pas ici des rechufes de la fitvee typhoide, pendant
lesquelles Jes perforations intestinales sont loin d'élre rares. —
Garein. Des perforations intestinales dans les rechutes de la figvre
typhoude. These de Lyon, 1892,
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vais essayer néanmoins d'ind

s :
e ‘ e Iuer comment il est quel-
ois In,n],x].- de difléren

quef SIDIERCER0 sier appendicite typhoide do
la perforation 111‘i|-<llll€'|f’~. L'appendicite supvient geneé-
ralement & une époque ot le convalescent est plus apte
a rendre compte de ce qu'il éprouve, aussi, peut-on
mieux analyser chaque Symptome et préciser le ljoy
d'élection de la douleur (Mac-Burnay), on peut se rendre
compte de la défense du muscle sous-jacent, on peut
analyser U'hyperesthésie de la région appendiculaire. De
plus, T'appendicite ne s'annonce pas, comme la perfo-
ration intestinale, par une chute brusque de la tempé-
rature; elle provoque, au contraire, une ascension de
latempérature; et la fievre reparait, si elle avait jusque-la
disparu. Done, si un malade, arrivé au déclin ou i la
convalescence d'une fiévre typhoide, est pris de dou-
leurs localisées a la région appendiculaire avee les signes
que nous connaissons, si ce malade est pris en méme
temps de nausées, de vomissements, de fievre et d'élé-
vation de tempéralure, cette élévation de température
plaide en faveur de I'appendicite et éloigne presque cer-
tainement I'idée d'une perforation intestinale.

Jai été appelé an mois de juin de cetle annde, aupreés
d'une jeune malade que jai vue avec Bucquoy et Leval.
Cetle jeune fille avait é1¢ atleinte, quatre semaines avant,
d'uneficyre typhoide d’assez forte intensité. Aux approches
de la convalescence, la malade fut prise de vives dou-
leurs dans la fosse iliaque droite et de symptomes
sinulant une perforation intestinale. Puis le calme
parut se rétablir, mais lamélioration ne fut que
lactice, le venfre restait ballonné, des douleurs yives
ICapparaissaient sous forme de crises violentes, le
pouls était fort accéléré. En examinant la cqurbe des
températures, on voyait que cet épisode aigu avait
comeidé ayee une poussée fébrile, avec une notable
Clévalion de la température, il élait dong permis de sup-
boser que Ja malade avait eu, non pas une pe"m’,lf',“,o,“
testinale, mais une appendicite para-typhode. Cetail
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également V'opinion de Routier, qui avait vu la malade 3
ce moment. Nous constatimes une collection purulentg
ala récion c:eco—appemliculuin-, lopération fut décidae
pratiquée par Routier, et la malade ful guérie. i

Mon confrére Hue (de Rouen) m'a raconté avoir opépg
cette année une malade qui avait été prise, dans lo
décours d’une fievre typhoide, de douleurs vives i I
fosse iliaque droite et de symptomes périlonéaux simy-
lant la perforation intestinale. Cette complication avait
été accompagnée d'élat fébrile, d'élévalion de la tempi-
rature et, en fin de comple, avail abouli a un abees péri-
tonéal de la région ceco-appendiculaire qui ful opéré el
qqui fut suivi de guérison. J'ai vu récemment avee Thomas
un monsieur d’une cinquantaine d'années qui venait d’étre
pris d'une atlaque d’appendicite aigué; ce malade n'avait
pas altendu son médecin pour faire le diagnostic, il
soupconnait Uappendicite, et il nous raconta quiil avait
eu une altaque semblable, quelques années avant, au
décours d'une fievre typhoide; ce qui prouve, du reste,
que lappendicite typhique peut ctre, pour plus tard,
Lotigine de nouvelles attaques appendiculaires.

Je disais, il y a un instant, que l'appendicite para-
typhoide peut, comme lappendicite vulgaire, évoluer
avec toutes ses complications; elle peut en eflel, elle
aussi, devenir I'origine d’abees du foie, cette complication
toujours mortelle sur laquelle jai longuement insis ¢ an
chapitre de appendicite. En voici une observation® : Un
jeune homme atteint de fievre typhoide est pris en pleine
convalescence el aprés quelques jours d'apyrexie, d’une
reprise violente de la fievre. La tempcrature g'éleve @
40 degrés, le ventre se ballonne et des douleurs survien-
nent dans le ventre, surtout a I'hypochondre droit. A
dater de ce moment on assisle i évolution d'un étal
infectienx et d'une péritonile, et le malade succombe. A
'autopsie, on constate une péritonite, surtout accustée au

1. Lannois. Pyléphlébite et abees du foie conséeutifs & 1a fidvre
typhoide. Revue de médecine, 1893, p. 908.

MALADIES TYPHOIDES. 138
piveau du cECUID, et 1‘0“' trouve, dans le foie augmenté
de volume, une. dizaine d ah(‘,f's \'Olum'lm-ux, du];.\ dimen-
Sbnydtun el mandarine, et d'autres petits abets
3 lype aréolaire. 0Ar,_pour e,\‘pl'uluer cette péritonite,
o ne pouvait incriminer les 'lesm_ns' mteslmalcs,_ car
{oules les ulcérations étaient cicatrisées ou en voie de
cicatrisations c'«'-};}lt encore un.de ces cas quon aurait
(-tiquvlu'-s :\1\!1‘{:101'5_ « péntom{e. par ‘propagz_mon' »;
mais il y avait iciune appendicite; }ul)pex}(llc‘c élait
adhdrent au cecum, et dans l‘appcndxge existail une,
uleération longitudinale; ce sont les }é.51o]15 :\p[l(‘,l}[llcl'l-
Jaires qui avaient été }'origine et qui et'ment le t'cm’m’n
du processus p:\th'ologlque, dont 1‘abouh§sz}nt thu't glc,
d'une part la péritonite el d'autre part 1‘hepante' infec-
ticuse suppurée. Javais done raison de (}n‘e que I'appen-
dicite para-typhoide peut, a Végal dAe'l:\ppendlcltc \'u‘l-‘
gaire, évoluer avec toutes ses modalités, avec toutes ses
ications. ) S
c‘)l;'\lll:ll':“s cette discussion, sur laquelle je me swis :\tl:\;‘dg,
avec intention, vu I'importance dtu sujet, on peut, j¢
OIS > les conclusions suivautes : . J
(1011: ‘ul)yuS;‘dl(t: ltgl-itoniles par pcr'fqrutiun,‘ qui survn:;ll]l:
nent de préférence pendant la 1181‘19(10 d ulal,‘ Oruraption
dant les rechutes de la fibyre typhoide. La perfora
i 'ilé e Pappendice, le colon.
peut atteindre l'iléon, le cecum, pp B
Ces péritonites par perforation né 5‘{“5 pas ;i s
I'apanage des fievres t)’pho‘idnss ‘mlcnan%, ‘t.m ;[duws e
3 s formes legeres. Lt

alement dans les formes légeres Les bslclllllw“l e
annoncent la péritonile par pol‘_lol‘i\ll_O}ls é’u 1é::m's, i
qu'ébauchés, mais qu'ils gownt intense b
a habituellement un signe Pr()‘cm'uyec;“;q“,il I'hypo-
brusque de T temperature qut S“b.‘l:?bn Js(;nl extréme-
{hermic. Les péritonites par pcrfm:l'loll are enrayées
ment graves, néanmoins elles Peu‘ei‘ imitent & tomps
dés leur debut, par des adhérences gu
la perforation. .

‘}° 1l y(:t des appendicites para-lyll’w“h‘r

qui survien-
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nent habituellement dans le décours ou pendani la ¢op.
valescence de la ficyre typhoide. Ces appendicites sont
généralement accompagnées d'une reprise de la fievre of
d'une élévation de lempérature, ce qui les dislingue deg
péritonites par perforation. Elles évoluent comme une
appendicite banale; le processus infectieux peut limitep
son action & la simple altaque appendiculaire, sans |y
moindre péritonite, il peut également (avec ou sans per-
foration secondaire de I'appendice), aboutir 4 toutes Jes
complications de I'appendicite : Déritonites enkystées, pé-
ritonite généralisée, abeés du foie, abees i distance.

9° La soi-disant péritonile typhoide par propagation,
telle qu'on la comprenait depuis Thirial, n’existe pas.

Maintenant que nous voila i pew prés fixés sur les
variétés des péritonites typhoides, occupons-nous du
(railement qu'on peut leur opposer. 11y a un traitement
médical et un traitement chirurgical. Le traitement médi-
cal consiste i supprimer, dans la mesure du possible, les
mouvements de l'inlestin, de facon a4 modérer ou i
empécher le passage des maticres sepliques dans le péri-
toine, et a faciliter la production d’adhérences. A cet
ellet, on commence par supprimer tout akiment, toute
boisson, on fait sucer au malade quelques fragments de
¢lace, sans lui permeltre la déglutition de I'ean qui en

résulte. On administre toutes les heuares une pilule de
2 cenligrammes d’ex(rait d'opium, on pratique si cest
nécessaire des injections de morphine, on fait sur le
ventre des applications de vessies de glace qu’on main-
lient suspendues au moyen d'un cerceau pour éviter le
pods de Iappareil réfrigérant, ou eéncore on recouvre le

ventre avec des compresses glacées congelées par le

slypage.

Mais les moyens médicaux sont le plus souvent impuis-
sants, et alors se dresse la (uestion palpitante de I'inter-
veulion chirurgicale. Faut-il opérer et i quel moment
faut-il opérer? L'intervention se fail dans de si mauvaises
conditions, 'opérateur va trouver un intestin si délabré,
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en si mauvais état, le malade est lui-méme dans o si

mauvaises conditions pour Supporter Popération of pour
P ie 5 ", 1er i A 1

en faive les frais, quau premier abord, | operation tentée

dans de pareilles conditions, semble téméraire, pour ne

pas dire plus. Amon ayis, il faut envisager la question un
peu autrement qu'on ne I'a fait Jusquiiel. 11 faut, & I'ave-
nir, ne pas cnclober toules les péritonites typhoides sons
la méme rubriques il faut distinguer, dans Ja mesure du
possible, I'appendicite pal‘a—lyp‘hmdp de Ia péritonite par
perforation. Au cas d’appendicite para-typhoide, opéra-
{ion me parail simposer le plus souvent, avee toutes les
considérations que j'ai fait valoir au chapitre de I'appen-
dicite: ainsi la malade que nous avons vue avec Buequoy
el que Routier a opérée a guéri; la malade opérée par
llue a guéri; la malade de l'observation de Letulle, avec
sa péritonite appendiculaire généralisée, _:un"uil prollj:lhlv-
ment guérl par opération ; le malade qui fait le sujet de
la trés intéressante observation de Lannois n'aurail pas
succombé i ses complications hépatiques, si les indica-
lions avaient suggéré I'opération de l'.'lppxzndici.[c para-
typhoide. Ce qui simplifie Sil]glllil-‘l'(‘ll]'(’llt l'()'pl"l'ﬂlloll ’d:m‘s
les péritonites typhoides npponrliculu_u‘cs, clest que lp]l('e-
raleur n'a pas a sufurer un inteslin u[ce‘re et perforé,
toute la lésion se concentrant sur I'appendice.

Mais si le probléme me parait facile & résoudre au c’uS
d'appendicite para-typhoide, il en est tout an!ren}n.nl'l.nu
cas de péritonite typhoide par perforation mt.ealzu}l e
D'abord, est-on bien certain quiil y all‘ |u31'[0rﬂl|0n.l A%s
Symptomes de la péritonite sont parfois Icllemenf {1?1?12
tellement vagues, que,n'était la chute de la.u;lnp't:[“rm
en hypothermie, le diagnostic, dans ces cas Ll.' I]r ;m'ull‘k‘
hésitang et indéeis; et d’autre part, s l'm’l _zlllu(l)'n*u“lm.,;
Un jour ou deuy, avant de prendre une dwslioll;; o i
U malade les quelques chances de salut (ll'l'llclll' e

On ne peut se faire une OpIOL Sur-lﬂl‘l;s faits quiont
tervention chirurgicale, qu'en 111101'1'05’“‘(”!‘115 ohservations
Clé publiés & ce sujet; malheurcusement e
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sont le plus souvent incomplétes, elles englobent des fajgs
disparates et les diagnostics ne sont pas toujours irre-
prochables. Une premiére stalistique a été publice pap
Lol_lis; une deuxiéme statistique a é¢¢ publice par Lejars,
qui a réuni 25 cas de laparotomie avec 6 guérisons, dont
5 au moins ne semblent pas préter a discussion; ces
résullats, dit-il, ne sont pas brillants, mais enfin ils ne
sont pas de nature a décourager lintervention chirur-
gicale.)ai relu, une a une,les observations, et jele répéte,
la plupart d'entre elles sont trop incomplctes, trop
disparates, pour qu'on puisse, actuellement, se faire une
opinion définilive.
Yoici le [ail que )J'ai observé :
4f it
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Courbe de température avec perforation intestinale et laparatomie —
a, Perforation intestinale et chute de la température jusqua
I'hypothermie: la perforation était peut-étre éhauchée I'avant-veille
et parait s'étre faite vers le 15° jour. — b, Laparatomie.

Un homme atteint de fieyre typhoide, & prédominance
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adgnamique, entre dans mon service, a Ihopital Neckor,
au douzi®me jour environ de sa maladie. Vers le quinzicine
jour, il accuse quelques douleurs abdominales générali-
stes. sans autres symptomes, et la tempéralure tomhe
l»rmd““”"‘?” de d"ll.X degrés. La température se reléve
momentanément, puis le lendemain elle tombe encore,
cette fois de quatre degrés, et en hypothermie, ainsi qu'on
peut le \«»11'_1!;1115 la courbe ci-jointe. Bien que les dou-
Jeurs abdominales eussent & peu prés disparu, bien que
Je ventre fitt peu ballonné et malgré I'absence de vomis-
sements, cetle hypothermie, a laquelle s'étaient joinls
quelques hoquels, me parat un symptome suffisant pour
affirmer la perforation intestinale, et je décidai l'opéra-
tion, qui fut pratiquée le matin méme par Routier.

On trouva en effet de la péritonite, avec quelques cuil-
lerées de liguide fécaloide dans le péritoine. La perfora-
tion, du volume d’une petite lentille, siégeait & la fin de
lliléon, a b centimétres au-dessus du cecum. L'inteslin
fut suturé par deux plans de suture, de facon & former
un repli longitudinal saillant dans I'intestin. Toiletle du
peritoine, quon saupoudre d'iodoforme; le \‘cnlre‘n'cst
pas refermé complétement, on laisse pour le drainage
une grosse méche de gaze iodoformeée. ¥ !

Le soir méme de Iopération, la situation s'était ami-
liorée, le pouls cétait de meilleure qualité, le_ ]1(_1(]11(‘!
n'avait pas reparu et la |cmpémluru.re_mnnlmt_ a u-n
degré voisin de la normale, mais les (rois jours suivants,
le pouls s'accélere et devient petit, le m;llfule 'esl‘ f«»|:£
agilé el délirant. Ces phénoménes, ¢lant donnees | uh(?n-t-'
de toul symplome péritonéal, Tabsence dejdou Lml\
de vomissements et de hoguets, font penser & la RO”’:::I
lité d'wne intoxication par Liodoforme plus (lllu"dh'l ¢
reprise de la péritonite. Le pansement ctml'SOL;‘Atbl;s‘rl)lé;
qui s'écoulait en assez grande abondan.ce: bien :'qméﬁore
nomenes d’agitation se calment, 1a sn‘m\“?:;tm:e et un
notablement malgré 1'élévation de la :iun,l::it sauv’é. Mais
moment j'ai bien cru que notre malade et
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I'élat général s'aggrave les jours suivants, et bien que |y
pliie abdominale s’améliort de jour en jour, bien (ue
les symptomes péritonéaux n'eussent point reparu, |le
malade tombe dans I'adynamie et dans le collapsus, mal-
gré tous les moyens employés, et il meurt dix jours
apres opération.

A Tautopsie, on trouve de la péritonite de date réceno
avec du pus et du hquide fécaloide dans la fosse iliaque
droite; on croit donc au premier abord qu'une déchirure
s'est faite au niveau de Dlintestin suturé. Mais non,
I'examen de I'intestin démontre que la perforation su-
turée est guérie, la cicalrisalion est compleéte; il s'élail
fait, malheureusement, deux nouvelles perforations voi-
sines de la premicre, 'une de la dimension d'une {ole
d'épingle, Tautre plus considérable. Le reste de I'intestin
présentait les lésions caracléristiques de la fieyre ty-
phoide. J'ai donc la conviction que l'opération eit guéri ce
malade, si deux nouvelles perforations n’étaient survenues.
On sait, du reste, qu'il n’est pas rare de trouver, aux
autopsies, deux, trois et un plus grand nombre de per-
forations qui se font simultanément ou successivement.

Que conclure de toute cette discussion? Elle nous permet
d’établir, je crois, que Popération est le plus souvent indi-
quée an cas d'appendicite typhoide, el quelle donne quel-
que chance de salut, au cas de périlonile par perforation.
Malgré les ulcéralions lestinales, la suture de Iin—
testin, quand clle est bien faite, aboutit a la cicatrisation
de 1.;1 perforation, I'intervention chirurgicale est done
motivée.

Appareil biliaire. — Foie. A la faveur des lésions
infestinales de la fievre typhoide, ou sous I'influence
dautres causes, les microbes de I'intestin, coli-bacilles,
streptocorues, y compris le bacille d’Eberth, émigrent
vers les voies biliaires et ils produisent des angiocholiles,
des cholécystites, des hépatites. Btudions d’abord la cho-
léeystite?,

LDupré. Les infections biliaires. Tuése de Paris, 1891
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Choléeystite typhique. — La choléeystite peut dtre |
ou intense, catarrhale , muco-purulente,
uleéreuse, perforante. La cholé

égére
! purulente,
g vstite uleéreuse of per-
forante est souvent associée & l'angiocholite dy canal
eyslique, (|||l_11u1'hvulllu. pouvant Provoquer I'oblitération
du canal. La choléeystite typhoide éyolue souvent d'une
facon latente, c'est alors une surprise Qautopsie; sur
14 observations, avec autopsie, rapportées par Hagen-
muiiller®, 11 fois la cholécystite n’avait provoqué aucun
symptome; la douleur, la tumeur et Fietére sont parlois

sianalés.

Souvent, le processus aigu semble s'éleindre, et ce
n'est que plusieurs mois apres la fievre typhoide que se
déclare la choléeystile suppurée ou non suppurée, en voici
plusicurs exemples: Dans le cas de Gilberl et Girode®
il est question d'un malade alteint de fievre typhoide et
de symptomes de cholécystite; mais bientot ces symp-
l(mn:s, douleurs et tumélaction, s'amendent comme si la
choléeystite était guérie; cingmois plus tard, 1'6»1p|)grilu)n
des douleurs et de la tuméfaction: opcération faite par
Terrier, uicroyait a une cholécyslite C.’ll'(ill]L“USL‘,' et confir-
mation de la cholécystile typhique suppurce ; I'unique agent
pathogeéne était le bacille (l'EI)t'l'lI1: — D:El.]S lc'mslt:z:
Tuffierils’agitd'une jeunefemme ;ltlr‘,lnlode'lw\'rc l‘)'lrho".r
et de symptomes de cholécyslite dontelle gll"{"lil'}“ibl‘lff‘ 2
ques jours plus tard les sympml.nes’de Cholf.‘cpl‘llu nl,ltlnL
reparaissent, I'opération est pratiquée .Ct ffut I‘L‘LOH;)I:I.' e
une choléeyslite calculeuse non suppurée; l'examen 1‘1“ d[u
riologique ‘décéle la présence Adu bacille ’(yph‘lqucl:-“on
coli-hacilles. — Dans I'observation de Dupreé, ilest (ll‘ l‘ P
d'une femme atteinte de fiévre Lyphoide g’:“]"; l:(f;“ﬁ'.‘]',l_
gucrit; quatre mois plus tard, ¢clatent de?g[%odé[uulumhon
liques qui se répelent coup sur cpl'l‘p ﬂ‘(]'l TR
persistante des maticres fécales, fiévre, Sylip

1. Thése de Paris, 1876
2. Gilbert et Girode. Soc A
3. Dominici, these cilée, p. 26.

: de biologie, 1893
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struction et d'infection biliaire. L'opération est décidée pap
Letulle et pratiquée par Monod. Dans la vésicule biliajpe
caleuleuse, mais non suppurée, I'examen bactériologique
fail découvrir le bacille d’Eberth a I'état de pureté.

La choléeyslite typhique est assez souvent accompagnée
de perforation, (qui provoque une périlonile, circonscrile ou
généralisée. J'ai été témoin d'un fait de ce genre, avee
péritonite mortelle, publié par mon ancien interne Barbes,
Plusieurs observations analogues ont ét¢ rapportéess.

Fotie. — Les complications hépatiques onl rarement
une physionomie bien tranchée, & moins qu'il ne s’agisse
dlictere ou de pyémie (angiocholite suppurée).

Dans quelques circonstances, les microbes et les poi-
sons qu'ils élaborent déterminent la déchéance, la dégé-
nérescence plus ou moins compléte des cellules hépa-
liques. L'atteinte porlée au fonctionnement du foie
provoque I'affaiblissement de la fonction glycogénique, la
perturbation de la fonction biligénique, la présence de
I'urobiline daus I'urine, la teinte ictérique des téguments
el une série de symptomes qui rappellent les accidents
de Victéere grave.

Les abeés du foie sonl une des complications les plus
rares de la ficvre typhoide. Lannois, dans le travail qu'il
a publié & ce sujel, nous fait connaitre la slatistique de
Romberg qui, sur 677 autopsies de dothiénentériques,
n'a conslaté quune seule fois des acces hépatiques;
Dopfer, sur 927 autopsies, aurait constaté 10 fois des abees
du {'oie, Lannois n’en a vu qu'un seul cas sur 71 au-
llnpsws, et celte rareté le surprend. « Gest bien faif
il

, dit-
_pour mous étonner, si I'on' songe aux connexions
veweuses directes, qui existent entre Uinfestin et le foic et
aux lésions parfois si profondes de la paroi intestinale

1. Dupré, thise citdée, p. 181,

2. Barbe. France medicale, 20 Juillet 198§,

5. Longuet. Traitement chir urgical de

enleuse. Thise de Paris,
4. Lannois, mémoire ¢

Cangiocholécystite non cal-

5.
. 1895,
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souslinfluence deaction uleérative dela fieyre typhoide.
pour ma part, '¢il suis moins surpris, et je pense que los
abees du fole, ‘““‘]5' abees, et abees aréolairves, sont su-
tout le résultal de Fappendicite typhique, ce qui était,
du reste, le cas pour lobservation de Lannois; clest
surtout en cavilé closeque s'élabore ici, comme dans Lap-
pendicite vulgaire, le processus mluqtmux qui aboutit aux
abees du foie avec ou sans pyléphlébite.

Différents bacilles, y compris le bacille d’Eberth, peu-
vent sejourner longlemps vivants dans la vésicule biliaive,
4 létat latent; peut-élre y sont-ils I'occasion de caleuls
biliaires. : )

Appareil respiratoire. — Accidents laryngés. vt La
diphthérie du larynx est ewcssn}‘eln_oul rare (lzuvls la ficvre
typhoide, les érosions et les uleérations lal')nlgocs sont au
contraire si fréquentes, que Louis les considérait presque
comme constantes, el Griesinger les a trouvées sur le
cadavre dans un cinquiéme des cas. Ce développement
des uleérations laryngées n'a plus lien de nous surprendre,
depmis que M. Coyne! a démontré que la mugqueuse du
Jarvnx est formeée d'un tissu réticulé lymphoide et de fol-
licules adénoides, structure comparable i celle de‘la mu-
quense intestinale. L'uleération laryngée® gppgu‘a_lt d;z.ms
le cours de la deuxiéme ou troisicme semaine, E*llc sicge
sur I'épiglotte, sur les ligaments aryléno nglolnqllw.\. au
\nisinngcde>m‘yténoidus,surlapz\ronposlerwurmlu l\l
en un mot, ailleurs que sur les cordes vocales, au m?{lvlr.‘n
sa période imitiale, ce qui explique pourquor c}.“‘l)‘lr\utll:)
géneralement a 'état latent, sans tmuhlles dela ‘l).lk[,..e<‘.\
walade guérit de son uleération laryngee (7()Illll‘lf« (}tj.”‘l“g
ulcérations intestinales. Parfois U“I"‘?"“].‘“l‘.[ l_‘ ':”l“(h['w
Ioéales sont envohilesy PCHLE l;‘I'IIOII;};;I:I‘!I;\:L‘](h'\'wnl

cas un @deme laryngé se déclare et
Imminentes,

Th. de Paris, 1874
L G

. ele.
. Anal. normale de la muqueusedu Iml/‘l”;;ml
2 Peter et Krishaher. Dict. encyel. 423 st il
5. Tissier. Ann. des mal. du laryn, 301 :
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L'uleére laryngé évolue parfois a I'élat subaigu; il
gagne en profondenr, il envahit le périchondre et le
é:xrhlu;_:c, les détrait et devient cause de suppuration,
d'abees, de perforation laryngée, d'wdéme de la glotte,
de rétrécissement du larynx. Dans quelques cas la péri-
chondrite et lanécrose frappent d'emblée les cartilages dy
larynx.

La périchondrite aboutit presque toujours i la suppu-
ration et au décollement du carti cent, qui,
privé de sa membrane nutritive, finit parse nécroser, La
nécrose atteint surtoutle cartilage cricoide, plus ravement
les cartilages arylénoides et par exception le thyroide,
Les cartilages nécrosés forment autant de séquestres,
qui tendent & s’éluminer. Sous I'influence de ce processus
uleéronéerosant, des fusées purulentes s'infiltrent dans Jo
tissu sous-mugquens, dans les articulations, se font jour
avec leurs séquestres dans le laryny, dans le pharyny, on
extérieurement i la peau. Celte laryngile uleéro-néero-
sante, ou laryngo-lyphus, est un accident des plus redou-
tables, et & supposer que les malades ( happent i I'edéme
laryngé, ils sont encore eXposés soit & I'emphyséme géneé-
ralisé, qui débute an cou, & la suite d'une perforation
laryngée, soitaux terribles conséquences du rétré
des cavités du larynxt.

On peut rapprocher de l'uleération des cartilages dn
larynx Tuleération et la perforation de la cloison du nes.
Dans une observation de M. Rogere, la perforation de la
cloison avait I'étendue d’une piece de cinquante centimes ;
la lésion persista et le malade consery.
lement. Je viens d'observer un ¢
Jeune femme; la perforation de
d'une petite lentille.

Inflammations broncho-pulmonaires, — Le catarrhe
bronchique de la fitvee typhoide est un phénoméne habi-
tuel et généralement sans gravité, mais il acquiert par-
Ann. des malad. de Uoreille et dula
2. Soc. meéd. des hdp., t. 1V, p. 127.

cissement

aun peu de nasil-
as analogue chez une
lacloison a I'étendue

1. Koch. rynr, 1878 et 1856
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fois une intensité redoutable. A ce catarrhe se joignent
]mrl'ui\ de la mn:u_ﬂmn Pulmouuwp, de l'atélec’lu e, de
la splénisation, |"‘“‘“f !Ol'l graves el assez i'rcqucn!?s,
puisque l'atélectasie a été notée 52 fois sur 118 aulopsies
(“l-ip\inj_;'t‘l'l. » ) '

Les pnewmonies Iob{l[flu‘os et.psendo—lohmres. se déye-
loppent surtout a la Ijt‘l‘lotle ul[‘nnf' d_e ‘l.(l llllll(ldl?.‘

La pnewmonic lobaire apparait i dilférentes permdps :
jlai déja parlé de lu‘lmeumonw qui peat marquer l’c {lchut
‘de la dothiénentérie, et (}011[ le pronostic est générale-
ment bénin. La pneumonie sm'vmmul.(l:{n_s le cours de
la maladie * est plus fréquente; elle est msuhcz{xc, bitarde
dans ses allures et dans ses symptomes, et habituellement
fort redoutable. ; oy

Ces complications puln’mn:\u"s.g sout préparces, et
quelques-nnes (congestions, splumsalmn) sont l'k‘i\‘l&l“l‘.\
par le bacille typhique. La pueumonie est le resultat
d'une infection paralléle ou associée, due alx»p?m}lkluo-
coque. Le streptocoque, les s!aphylocoques favorisent
I'éclosion des broncho-pneumonies typhoides. >

La pleurésie est beaucoup .plns rare que la !]ll(jllll:Oll)u.t
elle est parfois accompagnée de fiévre et d zlb.llvllll'lcllllu
qui sont en rapport avec son origine. Le bacille typhiq
a été constaté dans le liquide (Fernet). 2

La fréquence des phlegmasies plo,l|'|‘n-lu'nncho'-plr1v‘1110‘
naires est variable suivant les .'-lmlunn:n& La Ed“ﬂé;g;
pulmonaire a ét¢ observée 7 fois sur 118 autopsies (
singer). :

Tulu)'rl,'ulu.s'(’. — La fievre typhoide ctlu'lEll{el‘g'l;l:fl‘il":_
sont nullement antagonistes, comuie on l'ﬂ\ﬂ‘l'f: dlv (Ilolllil:-
» qu'un tuberculeux soitpris de

fois. Il n'est pas ré T nen est nulle-

uentérie, et la marche de cett

Paris,
S T e Pologne, Paris,
I. Preumonie dans la fievre typhoide. These d
1888,
: 1 ire st
2. Gallissart de Marignac. ""’:I”"O“‘“‘-'IUba[’jIrz\‘fll
cours de la figvre typi. Th. de Paris, 1882. — Drey

hebd | 1881, n° 3.

rvenant dans le
s-Brissac. Gazetic

10
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ment influencée, mais de ce fait la phthisic subjt e
recradeseence (Vulpiant). Dans quelques cas la tubep.
culose éelate au moment de la convalescence chez yy,
sujel qui n'était point tuberculeny 2 on qui du moing n'en
avail pas les apparences. Le malade semblait guéri de sy
ficyre typhoide, mais voila que la ficvre reparail, on crojt
("abord a une rechute, mais c¢'est une tuberculose aigug
o une phthisie a marche plus ou moins rapide qui se
déclare. J'ai observé avee Jaccoud et Bergeron un cas
analogue chez uue jeunc fille de 17 ans.

On peut, en pareil cas, incriminer la contagiosité, mais
le plus souvent, en faisant une enquete étiologique
sérieuse, on apprend que le malade est issu de souche sus-
pectes tantot la tuberculose est nettement avérée chez les
parents, tantot la tuberculose du pére et de la mere s'est
cachée sous les apparences ll'ln"nmpl}.xiv. de pleurdsie,
de bronchite chronique qui ont guéri sans autres accidents
ultérieurs, mais la maladie, on du moins la prédisposi-
tion morbide, n'en a pas moins éLé transmise 4 Uenfant;
elle existait chez lui a I'état lalent, n’attendant (qu'une
oceasion, coqueluche, rougeole, ficvre typhoide, pour
offrir aux microbes un ferrain de culture favorable i
leur développement.

Appareil cardio-vasculaire. — L’endocardite typhoide
est exceptionnelle, mais la myocardite est assez [fré-
quente?. Laltération du muscle cardiaque ne se (raduit
souvent par aucun symplome appréciable; néanmoins,
quand la lésion est suffisamment accentuée, le choc
précordial est moins énergique. Op constate parfois
l'existence d'un soulfle, mais comme ce souffle est fré-
quemment modifié par les mouvements respiratoires et
par la position du malade, suivant quil est couché ou
assis, il esl probable qu'il s'agit Je plus souvent d'un

1. Clin. méd. de la Charité, Paris, p. 445
2 Gral. Fiévre typhoide chez le

3. Hayem. Lecons sur les man
Manis; 877~ Fandouzy e

s tuberculeur. Th, de Paris, 1
ifest. card. de la fievre typhotd
t Sivedey. Rev. de med., octobre 1883, 1887,
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pruit extra-cardiaque qui ne pcu‘l dpnnel" g 1’_élnl du
myocarde aucun renseignement (Potain). I:':nllj-ralm.n cr-
diaque explique en partie la mollesse et lll.‘I'L‘gllllll'llU du
pouls, elle favorise. la congestion pulmonaire, le refroi-
dissement des n'\ll't'lllllesr et 1 L'l;|'[ de L‘?l[fl[lslls qur appa-
rait i une ¢poque avancée et qui est généralement d’un
mauvais augure. X

La dégénérescence du muscle card_mque cstydug au ba-
cille typhique, ases _pml[ults de sécréllgn, alaréaction pha-
cocylique et aux infections secondaires ; 0“(2 peu-t, pro-
(‘luifw un ensemble de symptomes dont la prédominance
a [ait admeltre une forme cardiaque de la fievre typhoide.

Mais ces troubles cardiaques, qui contribuent par leur
intensité progressive au dénonement fatal, ne sont pas
la vraie cause de la mort subite, que nous ell'ldl(’l‘ollS
dans un instant. La mort subite n'est pas Uaboutissant de
la dégénérescence cardiaque, elle est autre chose.

Artérite. — Dans le décours ou dans la vcpn'\'alescencc
de la fievre typhoide, la maladie ayant e mtens‘e ou
bénigne, une doulewr plus oun moins vive apparait au
pied, au mollel, au creux du jarret, au ll'}.nllglxz)lth,:
Searpa, a la mam, au bras, au creux uull;ure‘.J.LLl lla
doulear w'est pas accompagnée d(l.‘del‘llu comme J“b'. ‘a
phichite, elle suit parfois le trajet de l'artere eulllunmu.L_‘.
Quand I'artere est accessible au toucher (artéres \p‘{
dicuse, poplitée, fémorale, radiale, I»mnpmv‘;lh‘). OI;III:
sa transformation en un cordon l_mllu'v: les |.; 3
menls artéviels diminuent el disparaissent ; le mem ".:1’
dans sa tolalité, subit un gonflement dur ql]ll_ i;]o‘ili‘u
pas de I'eedémet; la peau qui correspond au lerr

5 s i narbre de
desservi par 'avtére oblitérée, se g mdl[{ feéllre exlré-
plaques violettes ; les douleurs conlinucn duno seréla-
mement yives, et sila perméabilité ('lu "“'Sseﬂmlé séche®
DIt pas, on assiste 4 la formation d’une gang
dont voici quelques exemples :

L Rendu. Glin. meéd , 1890, t. 1, p. 60.
2 Ferrand. Th. de Paris, 1890.
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Obs. Bourgeois ' : a la suite d'une dothiénentéria Iégére’
gangréne de la jambe droite :lll-\ll‘sitbl]:\' du genoy ; perta
de la jambe et conservation de la santé, — Obs. l‘ﬂ“-yg;
gangréne seche de la jambe et ganorene humide g la
cuisse; i I'autopsie on trouve l'artére crurale oblitépgp,
— Obs. Gigon s : @déme et gangréne du bras droit ; 3
'autopsie on trouve un caillot obturatenr dans la veine
sous-claviére, — Obs. Hayem  : gangrene séche des pieds
et de la jambe gauche ; & I'autopsie, on tronve des caillogs
dans les deux erurales et remontant dans 'aorte ; j| yavait
de I'endocardite et des caillots slratifiés du conr, — Obs.
Lereboullets : gangréne du pied droit, amputation : obli-
tération probable de artere iliaque externe. — (ps, p;.
chard® : sur quatre personnes  d'une méme famille
alteintes de fievre typhoide, (rois présenicrent de la gan-
gréne symélrique des extrémitss. — Obs. Duchesne?. Une
jeune fille, au décours de sa figyre typhoide, éprouve de
vives douleurs dans la Jjambe gauche et dans la jambe
droite; une gangréne se déclare ef envahit la tolalité
des denx pieds. [e processus gangréneux fait des progres
en profondenr, |e pied gauche se détache, puis c'est le
tour du pied droit et Iy malade finit par guérie avee
deux moignons irréguliers ; j'ai vu cotte Jeune fille a I'ho-
pital Necker, ot Routjer fut appelé § régulariser les deux
moignons.

Ces artérites infectienses réalisent e processus de
Vendartérite oblilérante ; mais Iartérite typhoide n’aboutit
pas toujours, ln'urvusumcnt, a Loblitération du vaisseau,
elle peut évoluer 3 Iétat dartérite pariétale, non oblilé-
rante : M. Barrié, dans SOn- mémoires, ey rapporte dix

1. Arch. geénér. de méd., aont 1857.
2. Arch. géner. de med., février 1863,
Union méd., septembre 1861,

. Manifestat. cardiaques de la fiévre typh., Paris, 1877,
- Gaz. hebdomad. 1878, n** 2 et 3.

- Soc. méd. des hipit., 9 avril 1888,
- Journal de médecine et de chirurg
- Barric. Arterite aigue typhoide (A:

ot &t

=

25 décembre 1894,
de méd. 1894).

-
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cepvations: la douleur, la diminution des battements
MNI‘ .‘[\ le gonflement plus ou moins fort du membre,
m‘h..ff“»l,i[}iw‘mvnt des téguments, sont autant de signes
2 I]’“]l]‘ll"['il"- mais 'absence d’un cordon dur et g per-
lﬂl-':l.“‘”.e des batlements artériels indiquent bien que le
::.:sunu n'est pas complétement thl(-ré; en pareil cas,
l'; auérison se lait .\zms autres z}(}culn’nts. )
" Phlébite. — La phlébite dela fisvre typhoide est, comme
Iartérite, un accident de la com'z_llu:ccnvo. Sur 70 cas
réunis par M. Veillard, la phlpgmn’llg alba (lole_ns oceupait
45 fois la jambe gauche. La phlébite tn\t' mo:ns d0u!0u~
reuse que l'artérite, elle est accompagnée d un‘ ulzdcni(t
blanc; dans qm-lquu? cas trés rares elle peut '])!U\(\l.!l‘l(lt
de la gangrene humldg. Le‘dﬂnge}' (}c lz\. p}lllubx[ﬁ Vit 1‘1
surtout de la possibilité d Ol}lbolllls qui yont (-('l_lonlu
dans le cceur droit, dans artére pulmon_:nrv, o!' anl p: l.:
vogquent la mort subite ou 'l:I' mort mp"l‘t;l!.)La'l[f}li]ltl;}-‘c.
et par asphyxie. La llill(ll()g(‘llle de ces phld ;1 (i B
tieuses est aujourd’hui connue; elles sont dues i
icro-organismes. 4 ) ) y
11‘11('/,,411-1;];i.\'i¢>.\'. — Les hydl'PDISleS qui S“rw:ggghf}i::;
le décours de la dothiénentérie sont de_cause 1 ':)ri"inc
le cause dyscrasique. Les premicres ont pour okl
‘l:“l (l‘l ration d’un tronc veineux (phlegmatia alba dolens),
oblitera Y R ot
et 'edéme oceupe le visage, l"s ’mvmhrfs Su(l:]:[l,;:}:i‘l:l"yz
ce ui est beaucoup plus fréquent, les m‘
s . Si ‘observent dans
Les hydropisies d’origine d)'SC"fll‘:‘l”f Z:lﬁel(l‘(:lllliélll‘“'
le décours ou pendant la con\'alosul)lﬂ(‘b(.é‘_;‘os graves; les
térie, comme & la suite de toutes l.‘T l1S mmﬁbrcs infe
@demes débutent par l'a lj:lcel _Ol‘I !N’l. u(; . éorps e
rieurs et peuvent se 't:e"eruhbtfl‘ b Jabhhmt sans pro-
cavités séreuses. Ces hydrophlt‘j] (os c(;s a un léger
dromes, bien que liées dans que qude sudamina; elles
mouvement fébrile et i une éruption

)
Paris, 1884, p- 82.
1. De Brun Phlegmatia alba dolens. Th. de Paris,
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sont sans gravité et disparaissent aprés une durge e
huit & quinze jours. Un fait remarquable, ¢’est que s
hydropisies sont plus fréquentes dans certains p y
suivant les épidémies. Trés rares a Paris, elles ong b6
fréquemment notées & Rouen (Leudet)!, el dans yy,
¢pidémie observée en Allemagne (Griesinger), un (Uit
des malades fut atteint d’hydropisie. La cause des hydro-
pisies cachectiques est complexe el mal connue, peut-pipe
certains cas sont-ils associés a la néphrite qui accom-
pagne parfois la dothiénentérie.

Organes génito-urinaires. — J'a ddji dit que I'alhy.
minurie est un symptome z{rosquo constant de la fiévpe
typhoide (Gubler). Cetle albuminurie est souvent le seyl
symptome, le seul témoin de la néphrite typhoide, qui
n'est habituellement ni grave ni durable. Cependant,
dans quelques cas, la néphrite est si nettement accen-
luée, lalbuminurie est si intense, les symplomes pren-
nent une telle prédominance, que les allures de la fiovre
typho’ide en sont modifices, des accidents urémigues
viennent s'ajouter aux accidents typhoides et la manifes-
tation rénale devient une redoutable complication. (est
ce que prouvent les publications de Robin, Legroux et
Hanot?, Hardys, Amats, Leudeis, Renauts, Petit?,
Sardas.

Dans quelques cas la né
abeés miliaires?.

LF{ ne‘phrit?j dothiénentérique est due soit aux microbes
{yphiques qui traversent le rein, soit et surtout aux

AYS o

phrite typhoide présente des

de méd., octobre 1838,
2. Avch. génér. de méd., 1876,

3. Unwon méd., 1871.

4. These de Paris, 1878.

5. Gaz. hebd., 1850

6. Arch. de physiol.. 1881.

7. Thése de Lyon, 1881.

8. Rev. de clin. et thérap., 1888.

9. Adrial. Abees miliaives du rein dans la ficv

Pk re typhoide. Th. de
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substances toxiques (]e provenances diverses. Rendu a
i.ul;liﬁ une observation concernant une jeune femme
atteinte de ficvre typhoide avee albuminurie teés ahon-
dante, température ex(‘rmxwlm-nt élevée et érythéme
framboisé. La mort survint au 19 jour de la maladie au
milien de symptomes urémiques. A autopsic on trouva
Jes lésions banales de la ficvre lyp}uml(-. De plus, les
reins claient cyanotiques, congestionnés, avec nom-
preuses ecchymoses sotl<—c01'lic:1lgs. A P'examen l!n‘lo!o-
gique on ""““”‘1\_1G§ lésions typiques d'u‘ne néphrite
{tl.ilhﬁlm\‘-. Mais l'intéret de cette ol)smjvatmn, se. con-
centre sur ce fait, que des bacilles l}]ll'lllll!tés. trés non-
breus. formant de véritables amas, existaient dans l'in-
térieur des tubes urinil'i*rnsl._ : :
Le processus rénal ne :'e'le_mt pas loujours complete-
ment, il peut étre pour Iavenir, un appoint dans la patho-
génie du mal de :I'if_{l!l‘. e . N
Orchite. — L'apparition d'une orchile n .v‘sl pas absolu-
ment rare dans la convalescence de la figvre lyphmd‘e;
j'en ai observé huit cas, dont un termmne p:\l‘}iljplll}l-
lence. L'orchile s'annonce par une douleur tres \1\'01 au
testicule ou dans I'aine aw niveau ll_ll,l_ cordon; le t‘thl-
i 0 7 ineux, Uépididyme se prend
cule devient lourd et wlumlmiu.\, I i
conséeulivement et la résolution ne s¢ l}{ll pas a o
[n étudiant ces manilestations tes-

inze a4 vingt jours. 5 i i
st nt tantot un caractere {luxionnaire

ticulaires, qui revele ‘ i Siolont
¢éphémére, lantol un caraclere _phlegmab}&%e(ue feur
aboutissant parfois a la SUP]’UN,“OH.’ ;m ‘e 1‘151 alandes
processus est analogue & celui qui frapp - 5
Sae 4 b erie =,

parotides dans le décours _df" la d‘_)[hlum:::e orchite de

Plusieurs caracteres ‘l‘ll“"el.wmllt - '1l£»|'i¢[lu: esl
Lorchite des oreillons : Iorehite. dolh!‘lul:("l_dxr apes
unilatérale, elle peut suppurer, elle pe

) hre 1895
s5 hopitauz, SINOYCIIE BB s i)
\/ﬁmlr:.,: Orehite de la ficvre typhoid

1. Rendu. Sociéteé médicale
2. Sociélé clinique, 1877.—
Th. de Paris, 1883.
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elle une induration testiculaire limitée, mais elle 1
tit jamais & l'atrophie des testicules el a impuiss
Lorchite ourlienne est plus souvent double, clle e sup-
pure pas, mais elle aboulit assez souvent i l'ulrophi.—,
testiculaire. L'orchite lln(lli(‘lli'll[f'l'lt]lll' est due an ha
cille d'Eberth, dont la présence a é1é constatée dans Je
tesficule, et la suppuration testiculaire est provoquée
soit par ce bacille, soit par des infections secondaires,

L'ovarite et la salpingile, la mammite, I'inflammation
des grandes lévres ont été plusieurs fois obserydos,

La grossesse m'est pas incompatible avec Ia ficvre
typhoide. La fréquence des avortements varie ayee I'épo-
quede la grossesse et avec I'intensité de la dolhicnente.
rie. L'enfant succombe dans la majorité des cas d"avor-
tement : Je pronoslic est moins grave pour la mere,

L'infection du fetus résulte de ce fait que le bacille
Lyphique se transmet de la mére au feetus en lraversant
le placenta. Le bacille d'Eberth a été trouve dans lo pla-
centa (Chantemesse); on I'a également constaté dans la
rate du fetus (Ernst).

Complications merveuses. — Dans le courant de la
maladie ou pendant la convalescence, surtout chez les
sujels prédisposés par leurs antécédents personnels on
hiéréditaires, on constate parfois des troubles intellec-
tuels, des accés de manie aiqué avec lypémanie, délire
des persécutions, vocilérations, hallucinations, tendance
au suicide?, au point que certains malades ont été eon-
sidérés comme aliénés. Ces accos de manie ne durent
que quelques jours on quelques semaines.,

Parfuisle délire revét |e caractére du
et simuie la paralysie générale. Chez certains malades,
c'est la forme stupide qui est dominante: o regard est
incertain, les yeux sont a demi fermés, le sujet est dans
un état de torpeur qui simule l'idiotie et Limbécillité,

abon.
dnep 5

1 délire ambitieux

1. Bucquoy et Hanot. Arch. de méd., 1882

— Barié. Sociéti med.
des hépitauz, février 1890,
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cette forme peut durer des mois et dos

! années. Days
dautres cas, le délire est ;

$s0Cié & des symptomes me-
pingitiques qui emportent le malade,

Les symptomes délirants de la figvre typhoide sont
qun-lqm-l‘m\ associés & des lésions cérébrales caractéri-
sées par une teinte hurl(fnsm ’de I:s suhsl:mf:e grise, avec
congeslion rwll.l:nl'e. piqueté  hémorrhagique, @déme
‘.';,.“;],l.ul et venlriculairet. Autour des cellules nerveuses
plus ou moins dégénérées, on con.~t:ltf‘ la I‘("ﬂ(:ll(?ll phago-
eylique. La présence de bacilles typlnqngs est ll‘("(llll’l]ll"
dans l'encéphale. l):ln§ quolquos':mlopsms on zl‘lrou\'c
une méningo-encéphalite suppurée avee bacille d'Eherth
(Fernet). ) !

La fievre typhoide laisse parfois apres elle des troubles
intellectuels, perte de mémoire, hébétude, imbéeilli
démence?, que les malades gardent pendant plusieurs
mois et quelquefois toute leur vie. -

L'aphaste dothiénentérique mérite de nﬂll\-:ll‘lvt‘lf‘l‘. 01}\
I'observe chez les enfants3 beaucoup plus souvent (|lILV
chez 'adulte, dans les formes graves comme (Innswllr'.s
formes légeres de la fievee typhoide, a la période d'état
ou anyx approches de la (tx\xl)'alescx\{lce‘. " i

Quand on lit les observations qui .ont élé p%lhl.m.‘f’:l :1
sn{rjl, on voit vraiment quily a llel}l{ (‘le ?(‘,h‘”(ll‘\.ilf( l(ulpll;
deux catégories. L'aphasie de la premicre c:\}taO‘ - 211"1<i0.
qui concerne les enfants, est presque tou;o.u;s lelillt ‘\‘hlsnill.w,
pure, sans hémiplégie; la perle de I““ pltu?te'mir; Tinze
mais 'aphasie est transitoire, elle @le ‘“." i.ll, g'“;; it
jours, rarement davantage, et elle d“Pf‘” ; "‘ e
de trace. Chez un enfant de dix ans attem Tasia

G ai soiené avee Miquel, Iaphasi
dothiénentérique, et que J'al soigt i froid L Ja guérison
disparut en partie dés le premier bain fr 8

PR -, féyrier 1891
- Raymond. Société méd. des hopitaur, fornss

- Christian, Arch. génér. de '"I';(’" ‘? . i
. Murchis spre Lyphoide, p. 1:0. i mcedicale,
i].\,l.l\:fl.l.:.lo nk:?;fuf:,,f“dc e fioure typhoide. (Union

26 avril 1884),

1
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A}
définitive ne se fit pas attendre. Quel que soit le mgeg. des sens; tantot elles sont localisées sous forme paraplé-
nisme qu'on invoque pour expliquer cetle aphasie infay,. gique, hémiplégique, ou méme elles se limien i

tile, on ne peat admettre, étant données la bénienis el oreane (vessie), au territoire d'une branche ”,.l.\,eus(“‘”;l
la dispantion rapide des accidents, ni une arlérite oblité- un groupe musculaire. Ces différentes localisations per-
rante, ni une lésion de la eirconvolution de Broey. Leg mettent d'admettre que les paralysies typhoides relévent
symptomes sont différents dans Iaphasie d..[[”.‘.,,,.,,[‘;ril[uﬂ de causes diverses. Les paralysies, aflectant Ja lorme pa-
de Vadulle; la plupart des observations portent que raplégique, sont "llt‘§ a des altérations de la moclle.
Laphasie est associée @ une hémiplégie droite, avee ou Les paralysies plus limitées, paralysie des nerfs mo-
suns hémianesthésie; cette aphasie est tres lente i dispa- teurs craniens, ]Nlly‘illisie d’un bras, sont dues, les unes
raitre, Thémiplégie est plus persistante encore. in pareil a de veritables uu\'nles périphériquest, les autres aux
cas il s'agit d’une endartérite oblitérante de Partere syl- altérations muscalaires qui, dans la fievre typhoide,
vienne. “ atteignent parfois une si notable intensité. La plupart
La moelle épiniére peut étre touchée par I'imfection de ces paralysies sont l‘ﬂsfﬂgi""’-" el gucérissent. )
typhoide. Dans quelques cas, la rachialgie, I'hyperes- Eschares. — Suppuratlon. .—Lu tendance au sphacéle
thésie des muscles du dos et de la nuque, les confrac- est strtoul marquée dans les lnr‘me.\' adynamiques de la
tures, les convulsions, les troubles oculo-pupillaires indi- dothiénentérie. l‘h‘s eschares se déclavent au sacrum, aux
quentlaparticipation desméningesspinales. Ces symplomes trochanters, & oceiput (Chomel), a la surface des vési-
qui constituent la forme spinale de certains auteurs. sont caloires el sur les pigures de sangsues; on a \.'g,”“"’ i
précoces ou tardifs. Quand ils sont associés i la rachialgie gangréne de la bouche, A_d" la vulve, du penis®, de la
el aux vomissements, on a peine a se défendre de I'idée face, oreille, joue et }1:1111)Ierf>3. o
d'une méningite cérébro-spinale, et lo diagnostic est L'eschare de la région sacrée peut gagner en [11‘0!(111(}1”‘
dantant plus difficile que dans quelques cas G a parfois et atteindre les enveloppes de ln.l!lm'vlle_. [.,4'3 lll.lfl‘l llflllni
retrouvé a l'autopsie une myélite ! on une ménineite cire- gangréneuses de la peau :QOI][ b m.‘l.gm(:,( ; I,P l;:.;,,
bro-spinale survenue dans le cours de |a dothiénentéries. Cest surtoul a la période de ('0"“_‘10’\[“{(:('1 : it
Cette myélite affecte différents types : myélite en foyer gusecieunetlendineagRly SURUER E[“-lbbl"w M:)us—
myélite ascendante, myélite en plaques. -3 par une succession de furoncles, par l,if!b-‘.l‘cisﬁms]cu.;
On a si.iffmlé quelques cas de conlractures des extrémiless. ""[".“';S' (hap g PERsadL dﬂ!{S quu'gh‘:b:\Cf-:L\(Z"lnél(rulih;
Pumlyszes. — Les troubles paralytiques®, rares au début les furoncles et lvsullu-vs_ c'ul;nm sont uﬂ> (h; }‘m e
dela fiévre typhoide, appartiennent surtout 3 Ia conva- des staphylocoques facilitée par les bains. & valescence
lescence. Tantot ces paralysies sont e e ] sible, mais les furoncles et les abees ﬁe l(;lcl?‘?";; ; i
gnent également la sensibilité, la molilile, e organes ont été bien souvent slglmles par les (““e“w;]l S

epoque on il n'étail pas qu;?ﬂioll ditp
dothiénenténe par les bains froids.

1. Ray ili S la fisvr
wymond. Myélite dans la fisvre typh. (Rev. de méd., aoit 18 Les suppurations se traduisent encore
Les s T S

2. Lereboullet. Complicatl. cérébro-s, e i
h/iulunuul., 1877, n* 15 el suiv.). HRiedeiia e ek iy

Tocito. Tétanie pendant la conv

par des épan-

v, de méd., décembre 1885}
vricr 1881

1. Ditves. Néphrites peripheriques (R
Spilmann. Arch. genér. de "“X(’," =
5. Arch. génér. de med., février 1363

& alesc. des ficures, Th

4. Landouzy. pes paralys. dans les mal. aig. Th. @

de Paris.

agrégat., p. 101.
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chements purulents dans Jes articulations oy dang les

cavités séreuses, par des abees musculaires (granq drojg
de I'abdomen, Psoas), par la suppuration dy COrps {hy.
roide, de la parotide. 4

Lésions osseuses. — (Op peut observer Pendant |y
convalescence de la fiyre typhoide, des lésions 0Sseuses pt
ostéo-articulaires multiples : accroissement rapide des 0s,
douleurs osseuses rhumatoides, douleyps fixes dy tibia,
du fémur, tuméfaction de L'os, tuméfaction dm‘jnill[ures,
déformation des os longs, hy(n'rlruphio des tétes Osseuses,
exostoses, ostéo-myélite ot périostite ajoys suppurée,
ostéomycélite et périostite chroniquu. sont aulant (e
lésions, autant de Symptomes, justiciables de I'infection
typhique du systéme osseny., Etudions en détai] ces diflé-
rentes modalités :

D'abord, il est un fajg certain, c'est que chey I'homme,
comme chez I'animal ep expérience, la moelle des 0s est,
aprés la rale, I'habitat de prédilection du bacille typhique
(Wyssokowitch, Chantemesse ef Widal)t. Si 1on’ njecte
dans le systéme sanguin des lapins, dos cultures pures du
acille d'Eberth, ¢'est dans la moelle dos 0s et dans la
rate que le microbe se cantonne et séjourne | plus volon-
tiers. D'autre part, T'observatio a prouvé depuis long-
lem,ﬁ que les enfants ef les adolescents convalescents
de fievre typhoide, ont yye Croissance exagérée des
membres aprés lenp maladie, ce qui prouve un allonge-
ment rapide des os. ]| est donc certain que linfection
l.\"phiqu_e donne aux os, surtout aux og qui sont en voie

| Taceroissement, une suraclivité qui se traduit anatomi-
(uement par une prolifération exagérée de la moelle de
los et de la couche Sous-périostique. 4 moelle osseuse
et le périoste, sont également infec(és par le bhacille
lyphique, mais c'est par la moelle que parait débuter la
lésion (osleomyehlo}; elle se Propage de Ij ay périoste.

I‘l y :l'donc des ostéo-myélites et des os(éo-périosliles, mais
losrcn—myélite est parfois dominante,

1. Chantemesse et Widal. Sociéte médicale des hépitaur, 1593,
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Les infections osseuses surviennent en général pen-
dant la cuu\ulvnjeucc, ou quelque temps apres g gui-
rison de la dothiénentérie; elles sont surtout fréquentes
chez I'enfant et chez ladolescent, aux ages ou le squelette
est en pleine évolution et n’a Pas encore altemt sop
entier développement; elles revétent différentes modalités
que nous ullnnsipussel' en revue : 1rhaglet, ;

Il y a une forme rhumatoide bien €tudice par Déhu
d;m»l sa trés remarquable theése!, Dans _(:ctle forme, le
processus infecticux ne se localise pas, il provoque des
douleurs dans les membres, dans]t_?s Jointures, duulv!n‘s
comparables « aux douleurs de croissance »; la pression
sur les os, sur les tibias, surles articulations ealpm];b}u-;
la marche, la slation debout provoquent une fatigue
rapide; cet élat dure quelques semaines et se juge par
un rapide accroissement de la tmllg du sujet. ; A

Dans d'aulres cas, le processus infectieux se localmj
au tbia, au fémur, aux os (1}1 hyns,ﬂ au sl_m'nqx?_l, :n}lxl
cotes, sous forme d'ostéo-myélite aigué, d oaluo-_pv.nofl.l[x
aigne. La douleur et la fiévre sont les 111'cmu.-1. ;Ml»li
ptomes; le malade se plaint d'un point dfxulourcm d ; );)1“
tres limité; la moindre pression sur _lns n.i:nllahde I‘OLU;I-:
mine parfois des douleurs les plusrm;v.'urs,‘ ('amlllml5 %
ments les exaspérent; ces douleu(rs suml ‘an e
paroxystiques, plus accusées la nuﬂ< 11c8 Tli‘lolll':‘lllk;lll“
période aigué, fébrile, avec ou :‘ﬂ“h ~I.l::lo (i‘vl e on
pas toujours a la .~u|ypur:1lu'm‘; au nnu\“n:l(w e
doulourcuse, la peau est lcglf';“'“('“l' Q(ILII )"llpL’l" e
changement de coloralion, et 1911 Sell:l'uﬁ]ll;{;]mu ;:Ii~5<'

induration, un gonflement oss«rux,_sur ‘:quurﬂis i T
sans adhérences; apres un temps q»lftf'-lcirliws e
el méme aprés des rémissions et des ré )

N, s les complica-
1. Déhu. Etude sur le role du bacille d’Eberth dans les comp
¢hu. E s b de Daris, 18
tions de la fi typhotde. Th. de I-"“\'iu:l‘iz‘\l
2. Mercier. Revue mensuelle, 10‘J'm7 1’SS7 — Dupont. Th.
el periostite typhoide. These de Pavis, 1887
1805,

— Bourgeois. Osteide
de Paris,
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faction et la douleur disparaissent et la guérison Survient,

Quand Postéo-périostite aboutit & la suppuration, les
douleurs deviennent plus vives, 'edéme s’accroit dang la
région malade, la peau devient rouge et lisse, et, faye
d'intervenir, le pus se fraye une issue au dehors. Ce pus
st épais, brundtre, sans odeur. La fiévre et la doulenp
cessent on s'amendent avec U'issue du pus, et un stylet
introduit dans la fistule fait percevoir I'état de I'os. Ay
cas de nécrose, il se fait des fistules interminables (qui
ne gucrissent qu'apres I'issue ou I'ablation du séquestre,

Dans quelques cas, linfection osseuse passe a 1'état
chronique ou revét d’emblée une marche lente; elle
évolue pendant des mois et des années sous le masque
d'une ostéopathie syphilitique ou d'un abeés froid tuber-
culeux (Chantemesse et Widal). Méme quand la lésion est
chronique d’emblée, il y a toujours un moment on elle
est douloureuse ; tantot la douleur coincide avec les débuts
de Ja lésion, tantot elle ne survient que des mois ou méme
des années plus tard; la tumeur osseuse s'accroit trés
lentement et elle se termine par résolution, par exoslose,
Ou par suppuration. L'exostose pent acquérir les dimen-
sions d’une noix, d'une orange, déformer les membres et
en gener le fonelionnement. Dans une observation de
Achard et Droca, la tuméfaction osseuse fluctuante
(Illl‘ilit.l,l‘,pllis onze mois; le pus qui en ful retiré conlenait
le h.'ml}c d’Eberth. Péan a publié un cas des plus intéres-
Siglll:\'; il y est question d'une malade qui fut prise au
du(-ym tl"u'nn ficvre typhoide, d'ostéopériostite du fémur
«Iru!l opérée et drainée. A cette méme époque des douleurs
avaient éclaté au fémur gauche, mais peu i peu ces dou-
leurs ayant disparu, elles ne firent leur réapparition que
quelques anné s plus tard; cette nouvelle lésion aboutit
4 une ()\'lw_mnyn‘hlc qui ful opérée; le pus contenait du
bacille typhique a I'état de purelét.

1. Bruni, Ostéomyélite post-typhique. Annales de U'Instiut Pasteur,
1846, p. 220. ‘
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Le 11,’,‘3/,,,;\[1'1'.‘]05 COlll])liCﬂli\_)!lf osscuses de la fieyre
typhoide ne lnyt'ﬂ?'ul'e pas de d:llujullesy lpx‘s[lue ces com-
Nu-:xlinu» osléoperiostites ou ostéomyclites, surviennent
dune facon classique pendant ou aprés la convalescence
de la |lulh|~'~nvnl.-n’r.. Mais, quand elles n lt(‘v]ﬂlk‘lll que 101};»
femps apres, la lésion ayant smnplvlllc plus o moins
jonglemps 2 V'état latent, il ne faut pas confondre la
lésion typhique, forme indurée ou ossﬂlu(‘nlt’, avec I
syphilis osscuse ou avec la Ll}bcrculuse ossguqu ostéomyé
lite des adolescents devra également en ¢tre diftérencice.

Le pronoslic est trés rarement grave; l'e I)I}IS SUll\"t‘.lllt,
dit Schwartz, on estfrappé de la superficialité des dégits
ot de leur peu d’élendue.

Le traitement médical consiste & calmer l‘m douleurs el
a limiter dans la mesure du possible l'olx‘mluv'du la
Jésion @ sangsues, frictions mercurielles, repos et immo-
bilité. Le traitement chirurgical est souvent nu!uluu, et
les bons résullats ne s'en font pas ﬂl%l‘ll(.h'(‘.' L o\'.unvn‘
pactériologique fail au moment de lnpl‘l‘illlol.l Id?im;:
des renseicnements précis sur la nature d("i‘d%l;ll:\
pathogenes; le bacille d’Eberth est parfois .m,o.t.“. i
dautres microbes. staphylocoques ow S“‘Opl“,w:ll.l»(b',‘p'fl“

fois méme le bacille d'Eberth peut ne plus exister a
it de Popération. g
“llalrl‘gl;xe; deslsens. — (On a constaté aux y?ul?, LSL\::R;—
rations de la cornée, la fonte purulente de ! Oll?(lnéillé
phlegmon de Vorbite. Dans un cas de Panas, le ba

d'Eberth existait i létat de purete. e S

La surdité, symptome fréquent a la pcl:lljl(('cﬂl""“"‘x ¥
fievre typhoide, peut dépendre d'un :crl(:; R oraile

) Al Ar > d'Eust v
v eattarssie A ((’:llill‘l‘he du pharyny. Les

Vlais dans quelques
i peut détermmner

moyenne qui coincide avee le s
troubles auditifs n'ont aucune gravite.
cas, ils sont dus 4 une otite purulente (u Jan, se propager
la perforation de la membranc (Ilf l}l"‘l Alr(’lill(}l‘ la carie
aux cellules mastoidiennes, el meme €n

o séquernces.
din rocher avee toutes ses constque
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La peaw peut étre atteinte d'éruplions mulliples,
billiformes, scarlatiniformes. Dans quelques cas, j] ne
s'agit pas de simples éruptions, mais de vrais érythémeg
infectieux! pouvant enlever les malades en trente~gjy,
en quarante-huit heuares.

Marche. Rechute. — J'ai déji indiqué, dans [a des-
cription de la maladie, les irrégularités possibles dy dé-
but, et la lenteur parfois excessive de lIa convalescence,
mais il y a d’autres particularités qui doivent trouyer
leur place ici. Ainsi la fievre typhoide a son début peut
simuler une fi¢yre intermittente® : les accés sont d’abord
lierces, puis quotidiens ou double-tierces: Ia ficvre, d'in-
lermiltente quelle étail, devient rémittente e prend son
lype de fievre typhoide. (est principalement dans les
pays ot les fievres paludéennes sont endémiques, c'est
chez les gens qui ont quitté depuis peu de lemps ces
Pays, que la fievre typhoide peut revétic au début le
caractére intermittent. Les anciens autenrs connaissaient
ces faits, mais pour eux la ficvre intermittente palustre
se transformait en ficvre ataxique ou maligne ; en cela
ils se trompaient, car, tout en subissant une transforma-
tion dans son type, la maladie ne change pas de nature
(Troussean).

En parlant de la convalescence de la fievre typhoide,
Jai dit que cette période peut élre entrs
brables complications, ef Jai réseryé
question des rechutes. 1l ne {
et la récidive; la récidive,

mop-

wée par d’innom-
pour en parler ici la
[aut pas confondre la rechute
fort rare puisque la fiévre
typhoide confére Uimmunité, concerne Jes cas qui sur-
viennent plusieurs mois ou plusieurs années apres unc
premicre atteinte; la rechute, oy contraire, accident beau-
coup plus fréquent, surprend le malade i la fin de la

fiévre typhoide, au moment de la convalescence, apres

1. Hutinel et Martin de Gimary
awcours de la ficvre Lyphode (
2. Jaccoud. Clinique 18

1. Epidémae d'érythémes infectieus
Médecine moderne, 1840).
s D198,
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quelques jours Lljnp)‘{‘lf‘xie cor’nph‘el_e,'comme si la m,
se faisail en plusieurs poussées dislinctes.

Rien ne peut faire prévoir la rechute; elle débute Sou-
vent par des \-mmssemenl's, la Iié’\'re et la température
acquicrent une nouvelle mtcn?llc, les symptomes de la
fiovre typhoide et les taches rosées reparaissent, bien que
fort alténués. La rechute aune durée moyenne de huit i
douze jours, elle se termine habituellement par la gué-
rison. On peut méme observer jusqu'a quatre et cing
rechutes (Jaccoud) 1.

Il n'est pas rare, surtout dans les hopitaux d’enfants,
de voir un malade atteint de fiévre typhoide prendre la
scarlatine, la rougeole, la variole, mais la réciproque est
extrémement rare, parce que la fiévre typhoide est loin
d’étre aussi conlagieuse que les fiévres éruptivese,

Pronostic. — Mort subite. — Les descriptions précé-
dentes disent assez quels sont les différents modes de tgr—'
minaison de la dothiénentérie. Sa gravité et la mortalité
varient suivant les épidémies, suivant les pays, suivant
les milieux (hopital, ville, campagne). ‘En moyenne, la
morlalité seraitde 18 20 pour 100 (Murchison, Griesinger),
de 20 pour 100 (Jaccoud). Nous verrons, au s‘luet“du um)
lement par les bains froids, que la l"ﬂOl‘l{]lltF‘., grice "llot)t
traitement, ne dépasse plus :\ctuv]l'emen'l 54 SpOI'II‘ Z;‘

Ce qui doil engager & étre trés réserve sur le !)J onosl i
de cetle maladie, c’est d'abord que les accidents lgs }{u*
terribles (péritonite, mort subite) pe‘u\'ent su?vemreddll;z
les formes en apparence légéres; clest engt‘nte qlunl &
complicalions les plus graves peuvent surgic pent imme
convalescence, alors quon regardait le _m'aladelc i
guéri. I'ai signalé ces différentes L':\'c'nluallt_es‘,i n'ltails‘om‘l‘l'
estune dont je n'ai pas encore parlé et qui dol >
S place ici : ¢’est la mort subite.

aladie

o ini 1887

1. Jaccoud. Fisyres typhoides a rechules multiples. Clinique '
p. 177.

2. Bez, Contemporanéité des ficvres 4

ecla fievre typhoide. Th. de Paris, 1887.

ruptives et leur coincidence
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Mort subile. — Lors de mes premiéres publications sup
la mort subile dans la fievre typhoide, ce fait pathoy.
ique élaita peu pres ignoré, etles quelques obseryationg
¢parses dans les auteurs élaient passées inapercues, En
moins d’'un an il me fut possible d’en réunir 14 obsepy,..
tions, qui servirent de sujetd ma thése inaugurale?, (yel.
ques années plus tard, dans un nouveau travail sur Jo
méme sujel®, j'en avais réuni 65 observations, et j'en pos-
stde actuellement prés de 80, sans compler celles qulop
n'a pas publiées, par laraison qu'un fait qu'on recherchajt
quand il ¢tait nouveau est délaissé quand il devient banal,
(es chiflres me paraissent plus que suffisants pour éla-
blir que la mort subite, dans la dothiénentérie, loin d'étre
exceptionnelle, est presque aussi commune que bien
d'autres complications, perforations intestinales ou péri-
toniles; J'évalue sa fréquence a 2 pour 100, ce qui lui
assigne a l'avenir une place malheureusement importante
dans T'histoire de cette maladie, dont elle assombrit en-
core le pronostic3.

A T'étude de la mort subite se rattachent deux ques-
tions, I'une de fait, purement clinique, I'autre théorique,
qui recherche les causes et le mécanisme de I'accident.

La mort subite, accident traitre et brutal, frappe habi-
{uellement sans avertissement et sans prodromes, le plus
souvent dans les cas de fiévre bénigne ou de moyenne
ntensité, alors que toul danger parait conjuré. Quand
on compare les observations, c¢'est & croire qu'on les 4
calquées les unes sur les autres, tant les circonstances
(ui accompagnent la mort subite se produisent dans les
memes conditions. On y voit que les deux premiers sep-
{énaires avaient été traversés sans encombre; la tempé-
rature commencait a baisser, le malade se sentail mieux

1. Diculafoy. De la mort subite dans la ficvre typh. These de Paris,
1867, i

2. Gaz. hebd., 1877, n** 20 et 21.

5. Mort subite dans la ficvre typhoide. — Deswévre, Arch. de méd-
ot 1887,
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ot réclﬂmait.fl manger, la convalescence s'annoncait!,
Jorsque tout & coup, sans angoisse et sans avertissement,
Je malade devient d'une extréme paleur, il est pris de
quelques mon\‘vm'e'nls_convulsxfs et xl‘meurt, la scéne
entiere ayant duré [moins de temps qu'il n’en faut pour
Ja raconter. La mort est _ev1demment due a wune
syncope, mais 'cmfnner_)t gxpllq}xer cette syncope? J'en
avais demandé 1 f!x_phcntmn a la physiologie. 1l ne
navait pas été dlfhcn}e de réunir bon nombre d’obserya-
tions ou la mort subite, en dehors de la fiévre typhoide,
est due a des circonstances en apparence insignifiantes :
ingestion d'eau glacée, cautérisation ammoniacale du
pharynx, applications fle caustique, etc. On sait, d’autre
part, que les corps élrangers de l'intestin, lombrics,
novaux de fruits, etc., provoquent volontiers des convul-
sions épileptiformes?, quelquefois suivies de syncope et
de mort. Aussi, me basant d'un coté sur les faits clini-
ques, de l'autre sur les expérier}c.es de I}rown-Séquar_d,
de Goltz, qui démontrent excitabilité spéciale delintestin
ot le mécanisme des syncopes conséculives aux excita-
tions intestinales, Javais avancé la théorie suivanie : La
syncope de la fievre typhoide est due en partie i une
action véflexe ayant son point de départ dans Vintestin
malade: Pexcitalion est transmise par les filels centri-
peles du grand sympathique jusquiaux cellules de la
moelle ¢t du bulbe, el produit sur les noyaux (.1u’ pneu-
mogastrique (nceud vital) une véritable action sidérante.

1. Sur trente-quatre observations, la mort subite est ainsi répartie:
9 cas de mort au 17¢ jour.
2 18°

1 = 19°
(5 — S
5 = o1
: X 35 —
o aje

: un enfunt de onze ans

2. Nous avons obscrvé, avec Kishaber,

5 ic de convulsions el
U1 avait avalé des noyaux de prune: il ful prs ‘\!Lnf:\ll“ulﬂ‘r dans
mourut, l'autopsie, nous avons trouve les noyaux d

la de;

rnicre partie de 1'iléon.
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M. Hayem s'est faitle défenseur d’une théorie qui atgy.
bue la mort subite aux altérations du muscle car(liaql,e
(qu'on rencontre dans la fievre typhoide comme dans |y
plupart des fiévres graves. Cette théorie est séduisanta
car elle parait basée sur I'anatomie pathologique; mais s;
l'on admet que la mort subite est due a la dégéndres.
cence cardiaque, on doit retrouver celte dégénérescence
dans tous les cas de mort subite; or il n'en est rien,
elle fail souvent défaut : dans sept cas qui ont été pres-
que tous publiés (Laveran, Bussard, Malassez, Déjerine)l,
I'examen histologique n’a pas révélé d’altérations cardia-
ques. Done, silamortsubitea pu se passer sept fois d’une
altération du ceeur, c'est ailleurs qu'il faut rechercher les
causes qui la provoquent. La mort subite par syncope
n'est donc pas Paboutissant de la forme dite cardiaque;
ainsi que je I'ai déja dit, elle est autre chose.

Diagnostic. — Tous les éfats typhoides peuvent si-
muler la fiévre typhoide, jusqu'a cet état provoqué par la
lombricose sur laquelle Chauffard vient de nouveau d’at-
liver Iattention, au sujet d'un Jeune gargon, ayant les
apparences de la fievre typhoide, et en réalité guérissant
apreés avoir rendu 39 lombrics®.

Le diagnostic de la fievre 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 acces inter-
mittents, sont bien faits pour dérouter le clinicien; on
peut en dire autant des formes légéres et des formes
alaxiques a délire précoce simulant la méningite ou Ia
manie aigué. D'apres Wunderlich, toute maladie dans
laquelle la température n'a pas atteint 40 degrés le soir
du quatriéme jour n’est pas une fiéyre typhoide, et
toute maladie dans laquelle Ia température atteint 40 de-

1. Société de biologie
9 i

1ce du 26 décembre 1885,

2. Chauffard. Lombricose a forme typhoide. La semaine médicale,
1895, p. 505; Caramayer. Cescarides lombricoides dans la ficvre
typhoide. La Presse médicale, 1896,p. 64.
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grés des le prvmim‘ jou.r.n'est‘pas une fiéyre typhoide :
cette deuxieme proposition n'est pas acceptable, et la
premiére est sujetle  beaucoup d'exceptions. La grippe,
la méningite verc_brale, la méningite cérébro-spinale,
I'endocardite inl’eulwnsp, la tuberculisation aigué sont les
maladies qui peuvent simuler le mieux la fieyre typhoide,

(ui de nous, soit dans sa carriére hospitaliére, soit au-
pl-[;‘,\ des malades confiés en ville & nos soins, qui de
nous ne s'est trouvé plusieurs fois en face de ces situa-
tions pénibles, o il nous était impossible de savoir si
les malades en question avaient ou n’avaient pas la
fievre typhoide? Voici, par exemple, un jeune gargon de
vingt ans : il a été pris, il y a quelques jours, de fiévre,
de céphalalgie violente, de vomissements; il tousse.
L’auscultation de la poitrine, décéle des riles sibilants
disséminés, la température atteint le soir 40 degrés; il
n'ya point de diarrhée; I'insomnie est persistante, et on
se demande avec anxiété si on se trouve en face d’une
fievre typhoide, maladie le plus souvent curable, ou
en face d'une granulie commengante, 1.11alad1e' prescque
falalement mortelle. Sur quoi baser le diagnostic; eslt-ce
sur la courbe de la température? Mais clle est'lom de
suivre, dans I'un et autre cas, le schéma classique que
nous lui connaissons. Est-ce sur apparition des taches
lenticulaires ? Mais elles n'ont pas encore apparu, et elles
ne paraitront peut-étre pas. Et‘ccpendan.l, les raltcs slf:x
généralisent, la dyspnée apparaif, tout fait redgu iis((c
granulie, les jours se succédent, et le diagnostic
toujours indéels. 5

Pour nous aider dans ce diagnostic, la
avait mis i notre service 1'examen du sang de lf‘ mtteim b
par ponction, moyen fort compliqué et Sombcn-ille ({:ms
ticable; Elsner avait proposé la recherche i fﬁts,ml car
les selles, moyen peu pratique et du reslg msu le‘ hnycillc
des recherches récentes nous ont appris ‘5}&]51@5 it
typhique peut exister a 1'état saprophytique o s
de gens bien portants, comme le pneumocoq

bactériologie
retiré
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salive 4 I'état normal. Sur ces entrefaites, Widal a fajt 3 Mais, par contre, si, dans un tube & expérience, on
la Société médicale des hopitaux! une communication g fait un meélange conl,enunt, 10 gouttes du bouillon de
la plus haute importance. Dans cette communication, j) culture de bacilles d'Eberth et 1 goutte de sang ou
nous indiquait le moyen de faire, en quelques illslﬂl;[s mieux 1 goutte de sérum provenant de quelques gouttes
d’une facon précise, indiscutable, a la portée de tous " de sang refire ‘l“llﬂ lm\pe.du' doigt d'un malade atteint
diagnostic, parfois si difficile, quelquefois méme illl];os. de fievre vah'uu e, _el, si 'on ’place Sous 1_e micro-
sible, de la fiévre typhoide. scope une préparation de ce mélange, on assiste & un

Jeme suis empressé d'en controler les résultats, et j'en spectacle des plus saisissants : les bacilles ne restent plus
ai fait aussitot 'objet d'une présentation & I'Académie de
médecine2. Cette méthode nouvelle de séro-diagnostic est ture est 5“”’"""""(’{‘,‘ ”ﬁ.“e’ plisiele ef{ jfl“"ei meilleure elle cst.
basée sur i 77 = = 0 Une culture en bouillon bien neutre, vieille de plusieurs jours, peut
s 3\{ ce f'll!z que le mu@ des gens alll,ll‘lls de fiévre permettre le diagnostie, pourvu qu'on se conforme aux indications
)p'o’l L.3 ou n?tfmc en convalescence, possede la pro- fournies plus loin In pratique, dans un laboratoire d’hdpital, on peut
priété d'immobiliser et de réunir en amas, in vilro, les toujours avoir des A'\xltlll'e§ldallanl de quelques jours, suffisantes pour
bacilles d'Eberth ré = ormettre 'examen immediat.

i l;}alcip:(gldsulse (::il;iol;?oﬁglllllon. v 1 1“. §i l'exarnen extemporane me montre les amas nombreux et con-

F 2 une culture jeune,

fluents, franchement bactéricns et parsemant tous les points de la
]

en bouillon, du bacille d’Eberth, on voit tous les bacilles préparation, a facon des ilots \l'ux} archipel, mon diagnostic est

? 'indi _Si les amas, tout en ¢étant caractéristiques, ne sont pas tres con-
il cqn_une 1 llldl([ue la :;:}nbli ou si jene trouve que des bacilles mobiles et isolés, j'examine
ﬁg‘ure Cl-.lointe, et doués de nou’n-ml Je mélange, apres plusieurs heures, .lx 1'azi{ nu ::L au ml;
@ SR ey | 3 CrOSCop jres ce temps, le phénoméene, Jorsqu'il existe, est souven
Ve R ‘uT.nan:) i l‘!n cas de lésullat n.Eg{xlnf, je réitére plusicurs jours de
suite l'examen, tant que les symptomes suspgcls pcrsnlc.n(. ;
1. F. Widal. — « Séro-diagnostic « Si on ne posséde qu’une culture tres ancienne ou meéme une cu o
& 5 Roois ata conlement de quelques jours, mais donnant, par le
de la ficvre typhoide ». Sociéte {ure datant seulement de q q Pl
médicale des hépitaur, 26 juin microscope, avant 'addition du sérum, des précipités amis)
% e ¢ i ssiter Luniv la culture et & remettre la réponse
1896. — Congres de Nancy, 1896. il ne faut pas hésiter A rajeunir ) o e
— Presse médicale, 8 avril 1896. au lendemain. On peut méllangcr le suruan al_lmc mo‘ms’lcs e
2. Dieulafoy. Communication et mettre a I'étuve. En quinze heures, € mfeormer i ]pel'lls e
faite 4 I'Académie de médecine, <o sont amassés au fond du tube, pour ¥ o letement clair, Par
le 7 juillet 1896. blanchitres, et laissent le 1_mulllon PY‘%Q“E_)SSMIMG completement;
3. Voici la marche adoptée par agitation, ces flocons n'arr vent pas asfdané e liquide sous forme
Culture jeunede bacilles d'Eherth, Widal pour la pratique du séro- ils laissent toujours unpr-'c:pllclll?}é-:ccf";lslammenl e procédé, con-
— Bacilles isolés et extréme- diagnostic: aJe commence, dit-il, Qune trés fine poussiere. J'el'np Ullbm e o dispose i
ment mobiles. par lexamen extcmporané au curremment avec le procédé exte ?elé absolue, La prise dans 1
microscope, aprés mélange du sérum pris dans des conditions dei pU:l e s jo e suss
d sérum 4 une culture en activité veine donne seule une certitude d pe X wunis une culturc en I'e
daqs laproportion de 1 pour 10 et méme de 1 pour 5. Lorsque la prépa- pas siir de asepsie de mon sérum, jé l‘ﬂ]l. s o o heures, T
Fallon est agitée de nombreux mouvements bro{\'nicnl; or; la tout mencant en bouillon simple. Ln moins Lll)(lZ;Vl Eur e 16 ohéno?
intérét & la laisser reposer un quart d’heure ou une dcmi.‘heurc pour une culture nouvelle, sunmn}ment trou *L.sel";ddmon du sérum des
bien saisir la formation des amas. On doit toujours examiner par mene au microscope, immédiatement apre S e melange, Jos gru-
comparaison une préparation de la culture faite avant I'addition du typhiques. J'ajoute que, quelques heures ap!
sérum. L'usage d'une culture jeune, datant d'un ou deux Jours meaux peuvent étre visibles 3 I'eeil nu. »

est préférable. Je dirai méme que, si le développement d'une cul-
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ici isolés et trés mobiles, comme dans la prép
cédente; ils tendent a perdre leur mobilité
forment, ils s'agglutinent, ils se réunissent par las, jjg
forment. sur la préparation, de grandes plaques, de gros
ilots séparés par des espaces vides. Ces espaces vides sopy
encore parcourus par quelques bacilles, moins mobiles,
indéeis dans leur orientation, et comme sidéré » el allirés,
en fin de compte, vers 'un de ces amas, dans lequel j|g
sont englobés i leur tour,
ainsi qu'on peut le voir dans
la figure ci-jointe.

Tel est, en quelques mots,
le phénoméne constant ay-
quel on assiste; dés lors le
diagnostic est fait; le ma-
lade qui fournit un sérum
capable d'imprimer de pa-
reilles modifications 4 un
bouillon de culture Lyphi-
que, avec propriélés agglu-
linantes et immobilisantes
par las, ce malade est at-

aration prg.
> Als se qg.

Culture de bacillesd'Eberth, addi-
tionnée de sérum de typhique.
— Les hacilles perdentleur mo- i by 2
bilité et se réunissent en amas. teint de A“(\“' t}_phmde' et

ne peut étre atteint que de
fieyre typhoide.

iens de décrire a été constaté

Le phénoméne que je v

un grand nombre de fois par Widal sur des malades qui
étaient au 7°, 12°, 15

o A I 5B Hiivs G o St
typhoide; par conlre, le sérum de malades atteints
d'allections diverses, néphrites, tuberculoses, pneumo-
nies, ictere, rhumatisme, efc., mis en contact, comme
il a éL¢ dit précédemment, avec un bouillon de culture
de bacilles d'Eberth, laisse ces bacilles mobiles et iso-
lés.

J'ai controlé dans mon service a I'hopital Necker, et
bon nombre de nos collégues ont également controlé, les
faits si intéressants annoncés par Widal. Voila done « ur
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prom‘t"‘lt" simple et rapide, extemporané, ne nécessilant
aucun maltériel de lalmrtaloilro, pas mler}w de matiéres
colorantes. 11 suffit d’a\'_ou- i sa disposition une culture
pure en bouillon de bacilles d'Bberth, que l'on peut con-
server pendant des semaines, un microscope avec objectif
}1 immersion, et quelques goultes, a la rigueur une
seule, du sang ou du sérum du sang d'un malade )
(\\i4l:|l]. i ] e " .

L'expérience peut encore etr’e faite d une autre ma-
picre : si lon additionne de sérum typlx_lqu'c un 1.]Ol‘lll—
lon de culture de bacille d‘Ehcrlh_en a'ct.mle, ou si Iqu
ensemence un bouillon vierge Aunm‘cdmlemenl aprés
Pavoir additionné de sérum, on voit aprés quelques heures
d’¢tuve, le bouillon se clarifier et de petll_s IIocox}s |l]il‘l!—
chiltres s'agglomérer au fond du tube i la facon d'un pré-
Ul;l‘:lh.pm]»ri(-h} agglutinante parait étre :\Llac]lf'%e aux 1111‘\-
ticres albuminoides du sang ou des hllll]cl.l’l’sv r]u: 4111
ment autour des microbes une sorte de'( pl‘uc‘w[:nl?l:li.
mique (Widal et Sicard)t. Du resle, la 1‘0.!c‘l|0nt .ach?( L
nante ne s'obtient pas seulement a)'cclltf. SA{IUm )RM‘[”“;
on peul l'obtenir avec quelques svcre'll'n‘l'lr 'm;:qli( 11|it|<‘.~'
humeurs des typhiques, sérostl.e des vésica Lm':“;,c ]‘lurine
d'déme, larmes, bile, exceptionnellement ¢

Widal et Sicard). . ! p oy
des nourrices alteintes de fiévre typhol

Bensaude).

Dans un cas publié par It
pas faite avec le sang d'un [wl.l'lASYl'OH ﬂé’glulinﬂnlc; celle
nentérigue, possédait, elle,.la réactio L"-rinée e
constatation ne doit pas e{lse'enﬁg:lflina;te se fait, pour
car le passage de la propriete aob\\'idal et Sicard).
les lapins, de la mére au fetus (

:
fiti a réacti s'esl
[tienne?, la 1Lacl.10n ne .
dont la meére, dothic

1. La Presse médicale, OCEO‘Q"U ‘.?3165
2. La Presse medicale, 1890, p- 409+
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En résumé, on peut entrevoir tous les services que vy
rendre cette méthode « de séro-diagnostic ), suivang I'hey-
reuse dénomination proposée par Widal. Nous allong
savoir maintenant ce qu'il faut penser de ces ficyros,
tour & tour appelées fiévre synoque, fieévre gastrique,
fiévre saisonnicre, fiévre muqueuse, typhoidette, autant
de maladies fébriles, infecticuses, qui, suivant les doc-
trines du moment, allaient grossir ou alléger le bi
la ficvre typhoide.

Nous pourrons diagnostiquer maintenant, ces grippes
infectieuses, revétant les allures de la fievre typhoide et
présentant parfois un diagnostic insurmontable, dont
Terreur n'était révélée qua l'autopsic. Nous saurons ce
quil faut penser du pneumo-typhus, ce sujet perpétuel de
discussion, et nous pourrons savoir, d’une facon indé-
niable, les cas dans lesquels la fiévre typhoide semble se
localiser sur un poumon typhique, et les cas dans les-
quels une pneumonie revét une allure typhoide, sans
avoir rien de commun avec I'infection éberthienne. Nous
saurons aussi, s'ils sont atteints de ficvre typhoide, maladie
curable, ou s'ils sont atteints dendocardite & forme
typhoide, ces malades qui se présentent a nous avec
les symptomes trompeurs d’une fisvre typhoide et un
souffle cardiaque si souvent insuffisant 2 nous rensei-
gner.

Nous n’aurons plus d’hésitation maintenant, en face
de ces fievres typhoides 4 allures granulique, et nous sau-
rons s'ils sont, ounon, atteints de fiévre typhoide, ces ma-
lades auxquels je faisais allusion au début de cette étude.

Il est permis de supposer que nous saurons égale-
ment ce qu'il faut penser du typhus ambulatorius, du
typhus levissimus et du typhus abortif, qui prendront
d'une facon définitive leur place dans le cadre noso-
logique.

Nous n'hésiterons plus, 4 l'avenir, en face de ces cas
si difficiles, fort bien éludiés autrefois par Fritz, on l'on
se demandait avec anxiété, il s'agissait de méningile,

an de

MALADIES TYPHOIDES 17
de typhus réltt‘})l‘o—spilla\, ou d‘uneAﬁévre typhoide &
Jllure méningitique. Nous allons savoir, enfin, s'ils sont
Alteints dinfection palustre & forme typhique, ou de fievre
typhoide, nos \lll‘l:}ls (lp|1t I'histoire a ¢élé si merveilleuse-
ment déerite, depuisMaillot, par 10s médecins dela marine
ot de l'armée; c'est aujourd’hui que les discussions sur
I'hybridité typho-palustre trouveront des arguments puis-
sants. 4 3 . ;
Elle est done une fonsAde plus den}(.mlrue, dul}s sa clarté
éhlouissante, cette spéeificité de la fievre typhmfle, uvre
de I'ficole francaise, héritage de nos grands maitres, Bre-
tonneaun et Trousseau!A : .
Etiologie. — Le bacille d'Eberth est 'agent S]H'Cl!l‘([.ll‘(‘
de la fievre typhoi’dg; sans ce ’b:}mlle. pas de ‘Iu“\]l.(:
typhoide. Les ct)ndinons_ palhogcmqus{s' du»lla llll.-ll.(l(‘ 11.
vont étre étudides au sujet fle. la l)acl‘t{nolqgu-, mais u,:
conditions sont celles qui 1‘lfglssqm lcclos:m (I? lmmi
les maladies infectieuses microbiennes : 1 Il l.\uF ‘[l'l:";
le microbe introduit dans l’écononng soil ‘cnl (_|u.m]1;:r
telle, ou doué d’une virulence.telle, qu'il 1)l1‘1:<af,'l.rufl)ul‘l;q
de la résistance de l'économie. 2 Cctlf% l«’ﬁll'b Alll(‘ti‘-lllli[;;
ou moins faible de I'économie constitue Foppor .
rhide. g El
m(LIt,E’hacille de la fievre typhoide, 110115 lg vs‘ﬂl‘?nls)iltwl:“nx;'-
tants, il peut vivre & I'é a Bt il
coque, ci)mme le colibacille, et de\emrsgS \(J:r:&s i
donné, sous l'influence de cerlamesl (:n:‘i:yle"-t e
campagne, fatigues, Su.rmm‘age')'lunlmébde la spontanéilé
Ainsi s'explique en partie le vieux (_O‘a  falla yonaseentor
morbide, et c'est bien le cas de dire :
que jam cecidere. . . cés dans tous
: La fievre typhotdo i cls thserv™ )‘:»élt)i?llicll':on marqueée
ies_pays, néanmoins 'el!e - ‘1;110)51! endémique dans les
pour les régions tempérees; CHe [: s, qui est son princi-
grands centres, et notamment a Faris,
pal foyer. .
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Dans les contrées ou elle est endémique, ¢'es en

, : . : .
lomne qu'elle atteint son apogée (Besnier), b
Elle est épidémique, mais elle n'est contagicuse quy un
. ., e . «
faible degré et une premiére atteinte confére ey

oénep
I'immunité. e

Iei, comme pour toutes les maladies
chaque épidémie peut se présenter avec de
ciales, avec des caraciéres propres qui |
aulres épidémies.

La fiévre typhoide allaque de préférence Jes Jjeunes
gens, surtoul ceux qui viennent de provinee a Paris of
qui s’y trouvent dans des conditions spéciales de récepli-
vilé, favorisées par une mauvaise hygiéne, par la nostal-
gie, par des chagrins, par des excés de fatigue oy de
travail.

Bactériologie. — L’agent pathogéne de Ja fie
phoide, soupconné depuis longtemps, a été pée
mis en évidence par Eberth, en

ﬁpirl("miques,
s allures sps
a distinguent des

vre ty-
llement

en 1880. Depuis cette époque,
de nombreux ohser\':ntem's', parmi lesquels Friedlander

et Meyer 1881, Letzerich 1885, Galrky 1884, Artaud, Brie-
ger 1885, ete., ont controlé la découverte d’Eberth et y
ont :ljoul}i plusieurs données intéressantes.

'LE'hElCIHU d'Eberth se cullive dans Je bouillon, sur la
gu]{llme, sur agar-agar, sup la pomme de terre. Les co-
lopm§ du bacille d'Eberth obtenues par
gélatine en plaques, examinées au mijer,
faible grossissement,
 bords découpés.
toute leur étendue pa

la culture sur
0scope a un (rés
apparaissent sous forme d'ilots
Elles paraissent parcourues dans

e le T des sillons plus oy moins mar-
ques. Souvent leur surface est plus tourmentée en-

core, ef toute la colonje semble formée de circonvolu-
lmns.d'inleslin gréle enroulées sy clles-mémes. La
combinaison de ces deny aspects, jointe i |a colorz.zlion

brillante de I'ensemble, donne quelquefois 4 la colo-

I‘l‘{?]]'lilj[)cc[ d’une montagne de glace. ) (Chantemésse et
idal.

Dans les cultures, le bacille typhique est polymorphe.
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1l est extrémementmobile, il n'apasde tend
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ance a s'agalo-

mérer. Habituellement, il a la forme q'uy bitonnet, ar~

rondi aux extrémités et {rojs
fois plus long que large. A
coté de ces formes habi-
tuelles, le bacille typhique
est parfois trés court, par-
fois allongé sous forme de
filaments avant deux ou
trois fois la longueur du
bacille. Le bacille coloré,
présente souvent au cenlre
ou a ses extrémités des es-
paces clairs pris a tort pour
des spores.

Apres coloration on aper-
coit parfois des cils qui peu-
\—'L‘lll élre nombreux, toul-
fus, et qui partent des ex-
trémités du batonnet ou du
corps méme du bacille. Le
les maticres fécales, les pa-
rois de Uintestin, les pla-
ques de Peyer, les ganglions
mésentériques, le foie, les
reins, les poumons, la rale,
d'on Ton peut Iextraire
pendant la vie dés le dixiéme
jour de la maladie, en ponc-
tionnant cet organe a l'aide
d'un trocart capillaire. On
ne I'a pas trouvé dans le
sing, sauf dans le sang des
laches rosées lenticulaires.
Les urines en renferment
parfois, ainsi que l‘u_\':lll
démontré Bouchard bien

Culture de Facille d'Eberth. On
voit sur cette préparation des
bacilles ayant la longueur la
plus habituelle; on y voit éga-
lement desbacilles trés courts
etdesbacillesallongés comme
des filaments.

bacille d'Eberth existe dans

Bacilles d'Dberth avec cils
colorcs.

avant la connaissance des
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caractéres morphologiques de ce micro-or,

Aumoyen des cultures du bacille d’Eberth on
une typhotoxine spécifique qui, injectée ay cob
voque une forte sécrétion des glandes
vaires et anéantit chez Vanimal la
Le microbe de la fievre typhoide
vaccinante encore a I'étude .

L'eau lui offre un milien de culture nature] excgl.
lent. Cest grice a cette Propriété qu'on tend ; expli-
quer aujourd’hui la plupart des épidémies de fisyre ty-
phoide,

Les infiltrations des fosses d’aisances et des fumiers
511yln§<lllels on déverse parfois, dans les campagnes, les
déjections des typhiques, suffisent pour souiller I'ean
des puits, des citernes, des cours d’eau, ete. Il en ré-
sulte, suivant les cas, des épidémies locales
mies de maison, ou bien au contraire 1'é
rait dansA une ville éloignée du foyer primitif de conta-
§lon, mais située sur la méme rivire,

Les épidémies récentes de Zurich, d’Auxerre, de Ply-
mouth, de Pierrefonds, de Clermon(-Ferrand, du Havres
en sont la prenve. (est cp qui_explique aussi comment
dans une ville, Jos habitants qui boivent I'ean d'une
source peavent éfre alteints, tandis que ceux des quar-
tiers lnmll:ul‘)’hes, dont les réservoips sont alimentés par
une eau .dlllerente de la premiére, peuvent échapper a
la contagion.
m(ﬁsi’nzlts, \{ﬁdﬁ;;t lejitlé maintes fgis constaté (Chante-

al). u de la Seine en amont et en

a\'nl_ de Paris (Th_oinel) contient d'une facon presque
conslante des bacilles typhiques, tandis que I'eau de la

ganisme,
 obteny
€ : aye, pro.
Intestinales at sali-
motilité volontaire 18

sécréte une Matiére

, des épidé-
pidémie appa-

)

1. Brieger. Congres de leidelp,

2. Chantemesse et Widal. JlRgent ity

188 Annales o UInstitut Pasteur, 95 février
5. Brouar 'hoinet. Epidims d
1889, del et Thoinet. Epidémie de févre typhoide du Havre,
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vanne et celle de 1'0ureq n’en renferment habituelle-
nt pas.
“ILAm(.I-m;nmu époques de I'année, lorsqug Teau de ces
dernicres rivieres vient a manquer, on livee & l‘ﬂ'coll_
commation de certam‘s quartiers de lo:u{ de Seine :
i,]-‘r\lllll’ aussitot la ﬁe\f'o typhoulc'apparml sous forme
.‘-pulvlni<|'“‘ dans ces mémes glxart{ers', 9L presque tou-
jours on a pu s'nssurgr que lenu. livrée a la coniom'm:\-
tion contenail des l)a_cxlles palhogengs. Il est_d(?nc .nc?c?»
saire de faire bouillir T'eau de Seme'destmve it L‘lllc
bue. Les huilres peuvent servir de réceptacle au bd]_)
cille typhique et devenir une cause de ll'illlSIl{le)lO]‘l‘llI\.
la fievre typhoide®, comme elles peuvent transmettre le
(1‘}2!‘a’i;~l.p(>11t aussi servir de véhicule a I:ug\:uL‘co;‘\l‘ug‘l\ml‘xv..
Les maticres fécales des mglqdes atteints de 1L\‘_1L‘mgr
phoide, mélangées au sol, hp\ssem par se t:m:;o:uilo
en poussicre ; les bacilles qui y sont ?m’]?jfntuiq’(lc;n i0111-%
de leur grande vitalité, conservent f‘ Ié ad “ ik pl”;
propriétés pathogénes pend?nF un esI{a?e“ ee ilLs 1i£1issent
oumoins long, puis, mélangés a I'atmosp mm’«ion g
par pénétrer daus les bronches, et la fc'(::lu;;nmont i
duitl ainsi, quoique bemlcmlpnm‘mns req )
i & ran soutllee. . 5
l':':'ﬂlilllj:‘,;{“::l [lpll‘.gg(..dnénmmlugnc que les I}ngu(s (llnlLli:;'
e S ey ; arrivent a ctre,
gués des matiéres fécales des }!}‘]‘I‘ll‘ie;e"lclofmgion o
dans certaines familles, un €lémer
portant. : i a
Le bacille typhique est inocila
tels que souris, cobayes, 1;,111115.. auy, favorisent I'infec-
divers microbes, injectés aux fm”,nl‘ ';(Yue celui-ci est peu
tion par le bacille d‘Ebel'”l'lRumlL g,l\;ulu-elli). La maladie
virulent (Chantemesse et “I?a;u;‘]ﬂ fiovre typhoide hu-
ainsi produite n'est pas mlqu-:{;mie expérimentale per-
maine; clest une sorte de septic

ble a certains animaux,
Les produils solubles de

ine, 2 juin 1896
démie de médecing, = Ju

1. Chantemesse. Aca
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mettant de manicr la virulence du microbe et de faire
des tenlalives de vaccination et de sérothérapie chgy
Ianimal.

Des expériences de Chantemesse et Widal®, ont moy.
tré que le sérum des animaux vaccinés par les produits
solubles des cultures de bacilles d’Eberth posséde des
propriétés immunisantes contre l'action de ce virus ef
que ce méme sérum posséde également contre I'infec-
tion typhique expérimentale, en voie d’évolution, des
propriétés curatrices. Le sérum de I'homme guéri de la
ficvre typhoide depuis quelques semaines, depuis quel-
ques mois et méme depuis quelques années, possede des
propriélés préventives et thérapeutiques contre I'infection
typhique expérimentale, tandis que le sérum d’un homme
wayant pas eu la ficvre typhoide n'est pas en géneral
doué du méme pouvoir.

On a voulu récemment enlever au bacille typhique
sa spicificité en Iidentifiant an coli-bacille ou bacterium
cole commune, microbe vulgaire de l'intestin (Rodet et
Roux).

Dans une polémique récente, Chantemesse et Widal ont
répondu aux divers arguments opposés. En s'appuyant
sur la clinique et sur I'anatomie pathologique, ces auteurs
oit montré que le coli-bacille, en passant par 'organisme
humain, ne prend pas de caractéres éberthiformes comme
on l'avait supposé et qu'il conserve au contraire ses
caractéres propres, il ne sait déterminer chez I'homme
que des lésions mulliples et banales et Jamais les lésions
spéciliques de la dothiénentérie, On sait en eflet que le coli-
bacille, hote ordinaire de notre tube digestif, peut, comme
le pneumocoque, devenir pathogéne et déterminer entre
autres accidents des pleurésies purulente
suppurées, des accidents cholériformes
purations de V'infection urineuse d’a
et Achard.

s, des périlonites
et meme les sup-
pres Krogius, Renaut

1. Chantemesse ct Widal. Annales de U'Instilut Pasteur, 1892, p- 195.
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Au point de vue lochniqug Chant.emnsse et Widal out
{oujours soutenu que le h:_lcxllf’, typhique et le coli-bacille,
,,-on‘s des apparences de smyhtudv, ne présentaient que
des différences. lls ont dmme,' pour distinguer rapidement
ces deux microbes, un procédé simple et facile, consis-
tant a ensemencer avec 'un ou l'autrg des bouillons
additionnés de lactose. Dans ces conditions, le coli-ba-
cille détermine des bullgs de fermgntalion (ui manquent
toujours lorsque ces bouillons sont inoculés avec le bacille
typhique. ) 3

La propriété Coagulgnle (Widal) que nous venous d‘etu-
dier au sujet du séro-diagnostic, clot I'ére des discussions,
et affirme au bacille typhique sa spécificité.

Anatomie pathologique. — « A n’envisager que les
premicres phases anatomo-pathologiques, on assiste i
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 élélne11t§ nobles dr}s paren-
chymes, incapables de détruire le microbe, subissent ses
atteintes, d’ou les dégénérescences dg nature et 'de gra-
vité variables, granuleuse, gmnulo—gral_sseuse:, gralsscuse)
cireuse, pigmentaire, etc. A ces l'ésmn's s'ajoutent les
modifications qui portent sur la physiologie et sur la struc-
ture des vaisseaux. ) e

Etudiée dans chaque organe, I'évolution du processus
se résume en ces termes : infiltration baqllam, réac-
tion phagocytique, modiﬁcahions girculatmrels, degir:’cr::
vescence des parenchymes, réparation norma edou Gt
male. » (Chantemesse.) Il n'est pas possible éelz M.S
caractériser le processus. Les nlleratxoPs car.act ;rzglefl -
de la fievre typhoide portent sur l'mteslm -gles i)la-
principalement sur les follicules 1solés et sur N e
ques de Peyer, dont je rappelle en quelques
disposition anatomique. ) ’

La muqueuse de l'ilnlestin gréle est formﬁ pﬂ;']mglr‘jin
conjonelif réticulé qui loge dans ses mallxsz kgl e
Nombre de cellules lymphatiques (Ilis). A ce "

DIEULAFOY, PATHOL, T. V.
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appartiennent des follicules clos, isolés ou agmings . les
follicules isolés sont arrondis et mesurent un demi-pj|.
limeétre ou 1 millimétre de diamétre ; les follicules agmi-
nés sont aplatis les uns contre les autres et se groupepy
au nombre de 20, 30, 50, 60, pour former les plaques (o
Peyer.

Les plaques de Peyer commencent dans l'iléon et
deviennent plus nombreuses & mesure qu'on se rap-
proche de la fin de I'intestin gréle; elles sont situées sur
le bord libre de l'intestin, celui qui est opposé & linser-
tion du mésentere ; leur relief et leur opacité permettent
de les reconnaitre facilement par transparence. Elles
ont une forme allongée, paralléle & 'axe longitudinal de
I'intestin ; leur grand diamétre varie de quelques milli-
métres a plusieurs centimeétres; leur nombre est de
13 a 50.

Tous ces organes, follicules isolés et plaques de Peyer,
sont formés par un tissu réticulé lymphatique, trés vascu-
laire, qui se continue insensiblement avec le tissu adja-
cent, sans membrane d’enveloppe.

A l'autopsie, les lésions intestinales varient suivant
I'époque de la fievre typhoide; ces lésions, prises dans
lordre de leur évolution, présentent les particularités
suivantes :

a. Pendant une premiére période, dite catarrhale, qui
dure de quatre a cing jours, la muqueuse est conges-
tionnée et sécréte du liquide diarrhéique, les follicules
isolés font relief 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 Lieberkihn et gagnent les couches pro-
fondes de la muqueuse, sous forme diffuse ou en colo-
nies. Quelques jours apreés les follicules prennent 1'aspect
de boutons durs et saillants et les plaques de Peyer se
présentent sous deux formes différentes, les plaques
dures et les plaques molles (Louis). Les plaques dures

sont résistantes au toucher, et trés saillantes, elles té-
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moignent de l'inlun‘sité (du processus, auquel prennent
mr[ Ja plupart du,\‘ folhcu]qs qui composent la plague.
Les plaques molles sont moins 'Sall]:ullesAet plus souples
au toucher, parce que 'les folh'cules qui composent l'n
plaque ne sont pris quen partie; pr;ul-ctre AUSSL repré-
<entent-elles une période p_lus avancee du processus. Les
5(1“ ues dites gaufrées réliculées doivent leur aspect &
gi?\(}-ualc répartition de l'inflammation des follicules qui
composent 12 plaque de Peyer. / . .

Les follicules et les plaques presgmenl ala section des
caractéres qui les rapprochent du tissu .dgs ganglions lym-
phatiques il y a une abondante prolifération du tissu
adénoide et l'infiltration l)imphatxque s‘clenfi également
au tissu des villosités, au tissu conjonetif qui entoure les
olandes et a la couche profo’nde de la muqueuse . Les
x:rl;unh-s en tubes sont allongées, sans doute a ca}xse.du.
développement que prennent leurs cloisons, les \:alssed}m
ol les capillaires sont gorges de sang, les thromboses

réquentes. o
S“rl]'tcnltl]:(nft cette période, les bacilles ont pénétré les fol-
licules et les plaques de Peyer, les phagocytes nhm_u.l.uint,t
mais les bacilles trés virulents spnt difficilement sa&n:}z
dizérés. Les vaisseaux lymphatiques sont .encomcllnes lf
lcﬁcucylns et de bacilles. Les bacilles pencll't:?t ta:]s.lntlz
vaisseanx, dans les tuniques sous-muqucuse et me
musculaire. .

b. L'wleération commence vers le dixiéme jour ﬁ(:ﬂl:
maladie, Sous 'influence des bacilles et de leurs []Di%:,ér'i:
sous l'influence de la dystrophie consécutive & ltol)c; 10;1-
tion des vaisseaux, les celluh'as fixes du Psfil:éesubissénl
cocyles qui se sont accumulés 13 en qu“"}l Lo
la dégénérescence granulo-graisseuse et \lr‘ me,
sus nécrosés sont 6liminés, 'ulcération sé ?25 of débute

Lulcération se fait par POVEEES SUCU;S(SlUi sont le plus
souvent par les plaques et par les boutons q

rch. de phys
1. Cornil. Histol. des lésions intest. dans 1@ f. typh. (Arch. dci
870).
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rapprochés de la valvule iléo-caecale. La mortificatj
plaques molles est lente et cormme lllOI(‘L'll]ﬂil‘(!;

ration qui en résulte n'est pas trés profonde, Dang s
plaques dures, au contraire, la mortification s'empare des
parties les plus saillantes de la plaque;; il se forme Compg
des bourbillons fortement colorés par la bile, qui est i
abondante a cette période de la maladie, puis les purli@s
mortifiées se détachent et laissent i leur place des ulcg-
rations profondes qui sont parfois au nombre de cing gy
six sur une seule glande de Peyer, et qui reposent hyp;.
tuellement sur la tunique musculeuse de I'intestin.

Les petites ulcérations sont cupuliformes, ovalaires; Jug
grandes uleérations sont allongées suivant l'axe de I'ip.
testin et peuvent mesurer plusieurs centimetres,

Les surfaces ulcérées se recouvrent de bourgeons char-
nus, elles sont pauvres en bacilles typhiques, dont Je
role est terminé, et riches en microbes
créent parfois des infections secondaires.

L'inflammation atteint aussi le tissu conjonctif qui sé-
pare les deux couches musculaires et le tissu sous-séreus,
et le péritoine intestinal qui est en rapport avec les
plaques dures ulcérées est parfois rouge, congestionné et
épaissi. « Il est certain (ue linfiltration de toutes les tu-
niques intestinales par des cellules, que le ramollissement
et la friabilité des faisceaux fibreux, sont des conditions
(ui favorisent l'ulcération, sa marche en profondeur vers
laséreuse péritonéale et la perforation qui peut en élre
la conséquence!. )

L’élimination des eschares et 2 structure embryonnaire
des parois vasculaires favorisent les hémorrhagies.

Assez fréquemment, 60 fois sur 200 autopsies (Leudet),
le gros intestin participe aux uleérations de la fiévre ty-
phoide, car il posséde, lui aussi, des organes lymphoides,
il'y a méme quelques observations ou la lésion siégeait

exclusivement au gros intestin (coléotyphus)

0N (g
Lules.

étrangers qui

L. Cornil et Ranvier. Man. &'histot.
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¢. La cicatrisation 'dc-s u!gémtmng inlcslinf\lcs est lente
a se faire, mais Iu_rgpamhon se fait c'ompletoment; «-l!e
est quelquefols suivie de .tra'ngfornmnon ﬁb‘r.eusc,' mais
sans jamais entrainer L_ln l'e'lr"cmssement de l'intestin. La
;m.mc.- des plaques mcamse.es peu't conserver pendant
plusieurs années un aspect pigmenté. g : :

Dans quelques cas exce.ptmpnel's, les le§19ns lnt(“Slh
nales peuvent manquerou étre a peine appréciables. Elles
manquent chez le fcetusvi: ey Ty {

Les yng/mn.y 1ilése11te3'zqzles, qui, a I'état sa’m., ne 501}t
pas plus volumineux qu'une l.enhlle et sont elm.gn_es lLS‘
uns des autres, acquiérent ‘des le premier se'ptenalro dn.
la maladie les dimensions d'une noisette et d une gros‘s«,
noix. lls se présentent sous forme de'tpmeurs 10|:mnnfty au
devant de la colonne vertébrale de \:E?x'ltabl'es' chau}es- :an-
olionnaires®. Pendant cette premiére période, les :,‘z\‘u—
'f-flions sont généralement durs et glol'mleux. Au‘lm-lt'm_
:cnpe, on voit que la lésion e§t”f01"mee par 'h'dllall:l xlun
des vaisseaux et par une prohlf'ltauon consl'dcrall) e ((\t:
cellules lymphatiques. A une pel‘lO('l(‘ plus gvm;z;et,"y;ous
dant le second septénaire, les gaXIgl{011s de‘:lcl]l e
et diminuent de \'olume.d Lef, fﬁl\-l{’;}éﬂ?;n:e;]{)e:linalcs o
sont ceux qui correspondent aux reg L

lus lésées; n(-:mmomsl'altc'ratmn des t,dl'{,, Ei
;lISllll’&'( un certain point indenend'af\tle, c?ésogl:;::iﬁm i
des glandes mésentériques trés déve ??;t e
Iésion intestinale est 1ns'lgmﬁante(;“m_lS Eronchiqut‘s b
peritoncales, patlERilhes les' gzint, oison typhique. Les
périphériques, sont atteints par i poi tent dans los gan-
hacilles et la réaction 1)]1:1g(10)'“‘l’w)"""'5
glions comme dans les plmlgcsrg;tl)ﬁ%:r.friable, conges-

La rate est volumineuse, %) - elle est par-
lionnée et gorgée de cellules lyml:rl'ms“ql;l:siy’lg gramumes,
fois le siége de petites hémorrhagies.
s hopilauz, Mars 1890

1. Chantemesse et \\'\dall. S,l{mzzléﬁ!i'w['l; yphoide. Th. de Paris, 1883
2. Siredey. Anat. pathol. de
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son poids normal, elle peut atteindre 400 or
dela. Les lésions qu'elle présente, l'inﬁl?]‘:ntion ;
phagocytes, les lésions artérielles, la congestion f'dr o
et .ln tuméfaction, sont sous la dépendance des I:OIe_me
qui dés les premiers jours pullulent dans S(;n "
chyme. Une goutte de sang retirée de la rate i)end;?aren_
dix premiers jours de la fievre typhoide donne lot?'t :
des colo_mes de bacille typhique. i
_Le foie est peu augmenté de volume. A voir sa coly,
tion on le croirait atteint de dégénérescence gmiss:n}-
avancée. Les cellules sont en effet altérées et pré;enl &
sui ;ant le cas, la tuméfaction trouble, la dc""énéresceem'
graisseuse péri-sushépatique. On trouve (Te nAomhr;:]Ce
n.ml'ulus lymphoides. Les bacilles existent en quantité c 8
r-:ullcrz\h_le_ dans les veines portes, dans les capillaires I.i".
voies biliaires et la vésicule sont atteints de cnt;rrl{«: 5:
purulence,’ d'uleération (bacille typhique et coli—hqci{le)
I} est fréquent, mais non constant, de trouver d(:s allé-.
rations du systeme musculaire! : dégénérescence \'{treuse
(Z(avnker, Weber), granulo-vitreuse (Mayem)® :ilt(wwliuns
:lu on retrouve encore dans dautres mz:la’dioss,‘mﬂis
d;l;ﬁ:;;rﬁf;;@;zgﬂ?;guees que dans la dothiénentérie. Cette
€,qu a ses muscles de prédilection?,

1. La théori i i i
el cz; thcnno;exed.(l(lul_me)_ qui rapportait 4 la coagulation de la synto-
e ““Ewm a lcrAahon est aujourd’hui abandonnée ; cette dystro-
L n||5;: Su} rle, pas plus qucll(;s autres troubles trophiques, ne doit
e s F{m}nlplu de I'élévation de température, car il existe
le“; ;ra: (t J.\\,Ev\'(‘ll!\)llﬁ de ly:phus ambulatorius dans 'Ic~‘quel[e= la

11:0 hi\:;n:\alnt' pas excédé 57,8 ce qui n’avait pas n.:mpéchv.'- la
ystrop! usculaire de se produire (Vallin. Arch. de méd., nov-

2. Arch. de physiol., 1869-70.

3. Cette dégénérescence gram i
& : Y lo-graisscuse a été ohserve
o degel g g >a été observie dans la
e s dens o yphus ptéchial (Lokes), dansa

aigué, vres intermittent, i

% ' f es graves (Vallin).
p111~)1:v?1512d?uc‘lcu‘-= de la cuisse, le droit interne dfl'abdo(men IL dia-
lul"‘éudan’ les intercostaux, etc. Quand cette altération est Lrés’ accen-
plémps 1:pllcysmr:\;1;;:lgs: deéla respiration, elle peut avoir sur les sym-

1 apr > de i Re

R » d'aprés la remarque de M. Laveran, une influence

ammes ey, au
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n’épargne pas toujgurs le muscle cardiaque, et l'on re-
{rouve a I'examen histologique deux 1ésions concomitantes,
yune portant sur la fibre musculaire, 'autre sur les petits
vaisseaux. La fibre musculaire perd sa transparence et sa
striation, clle devient granuleuse et s'infiltre d’éléments
graissens; le tissu conjonctif qui l'entoure et le périmy-
sium sont le siege d'une prolifération active qui encom-
pre la surface des faisceaux primitifs. La tunique externe
des petits yaisseaux participe a ce travail de prolifération,
leur membrane interne devient le siége d’endartérite
(Mayem, Laveran)?, et ces altérations ne sont sans doute
pas sans influence sur la production des hémorrhagies
intra-musculaires qu'on observe quelquefois dans la do-
{hiénentérie. Le bacille typhique existe souvent dans le
muscle cardiaque (Chantemesse et Widal).

Le sang présente quelques altérations, les leucocytes
sont augmentés pendant la premiére phase (Brouardel),
les alobules rouges diminuent de nombre et perdent une
certaine quantité d’oxyhémoglobine. Les bacilles ne sé-
journent pas dans le sang. 3

Les autres altérations ont été signalées au sujet des
complications. . :

Traitement. — Le traitement de la fievre typhoide, le
traitement par excellence, celu"x qui priﬂ{e tous le§ al}hj{?isl,
jloserais dire le traitement sp‘em’ﬁqu_c, clest le bfunuﬁ fsl dl_;
Aprés avoir étudié de tres pres T'action et les résu aqvoir
bain froid, depuis déja bien des années, :_lp?esl eni;mes
preserit des milliers, & mes malades de ll}op:_la 2‘11]3 e
malades de la ville, j_e re'nd's plcmement f"lclfi;ﬁep‘rofondc,
{hode de Brand, je suis pénétré de la conv dans la fievre
absolue, que le bain froid est aussi ut:!e eﬂﬂd e
typhoide, que la quinine dans le paludism
cure dans la syphilis.

Faut-il appliquer la m

sthode de Brand dans toule sa

le premicr, 2 mis en usageen

1. Clest M. Glénard (de Lyon) duis
France cette excellente médication:
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rigueur; les bains doivent-ils étre donnds 420
grés centigrades et renouvelés toutes les trois
si la température rectale atteint on dépasse 39 degrésy
Faut-il étre plus excessif que Brand et donner Je bain
toutes les deux heures a 15 ou 16 degrés? (Juhel-Rengy.
Je ne peux reproduire ici toutes les discussions qui ony
eu lieu i ce sujet, et je demande la permission d’exposer
le traitement de la fiévre typhoide, tel que je I'ai instj.
Lué, depuis des années, 2 mon service de I'hopital Necker,
oitI'on peut consulter les observations et les sl:nlisllques,
qui mieux que tous les raisonnements du monde pour-
ront donner une idée de 'opportunité du traitement,

Je pose d’abord en principe que tout malade atteint de
fievre typhoide doit étre soumis aux bains froi
premiers jours de la fievre typhoide, alors mé
taches rosées lenticulaires n’ont pas encore
individu, qui dans nos climats,
phalalgie, insomnie, épist

18 de.
heureg

Is. Dés les
me que les
apparu, tout
est pris de fiévre avec cé-
axis, inappétence, abattement,
€lévation croissante de Ia température, avoisinant le soir
59 degrés, cet individu a tres probablement la fiévre fy-
phoide, il est passible des bains froids. Attendre pour
donner les bains froids que les taches rosées aient ap-
paru, que la température ait atteint 40 degrés, c'est
attendre trop longtemps ; on perd un temps précieus a
donner la quinine ou autres médicaments et I'on ne se
décide que trop tard i plonger le malade dans I'eau froide.
L'efficacité des bains froids est d’autant plus active
qu'ils sont donnés i une époque plus rapprochée du débul
de la maladie; cette assertion me parait indiscutable, car
Je I'ai bien souvent vérifice. Quand on nous ameéne i 'ho-
pital un malade qui en est déja au douziéme on treiziéme
Jour de sa fiévre typhoide, les bains froids n’ont pas sur lui
laméme efficacité que chez e malade qui est traité i une
¢poque moins avancée. En effet les bains froids n’ont pas
seulement une action bienfaisante sur les symplomes du
moment, ils agissent également sur les symptomes de
lavenir, c’est-i-dire qu'ils transforment en une maladie

VALADIES TYPHOIDES. 185
. moyenne intensité une fidvre typhoide qui aurait pu
(!. fort grave. Malheureusement, je le répéte, la déci-
o i‘l :U““‘“‘ bien lente & venir, surtout quand il s'agil
sion : I.,.{,u de la ville : un malade a depuis dix ou douze
o ”-l-‘ll;n.-bti[-\'r(- typhoide intense, les médications mises
o) ae .nw;uu-lf\ n’ont pas réussi, le médecin ordinaire
o ”\flful;' ou mieux encore la famille, n'ont pas encore
e ‘-nh.vn(lrv parler de bains froids; mais en face
"lmh-l I" ¢ croissant, en face de 'impuissance du traite-
o ‘Lm::n a changé d'avis, on a demandé une consulla-
“”l“‘:l‘l'un est tout disposé maintenant a accepter la bal-
[“'mll( érapie; le médecin consultant pr(‘scr'it doug les
“{lf) \] 1‘mi«l<. dans toute leur riguel'lr, mais il n'oblu‘n'l
lh.“\-ﬂituuiO||r<, hélas! le succes désiré, parce que {a mi-
E;"_I“I“O”. a été trop [m'(?ivcz Il ya de§ lcopran;:zi:ll:l oj::, nllL
remonte pas. La médication par les bains “N{‘:S .l,ca-
spete, n'a pas seulement pour but de conjuu'. .1.‘ g
a I“l "déji déclares, elle a pour but de'n'md(.rer a }u‘!
.l‘:dl:: Al'l‘llll modifier les allures, d’en (‘qllnh-l‘)lliﬁr lct‘tlsh‘nlll‘t::l
festations, d’abaisser la \'{ru]en'ce‘ du l)aue. ;v|11])i6;1105
» pas une médication réservée a quelques ? Pl
dm'“"lll‘:: clle est presque la médication tout Ln'ldlfcl':t.ion
blnl’(:ll:so‘x\'s maintenant a l'appllcal‘u‘\r} de'celte meédica
telle que j'ai habitude de la Prea}b:;rgﬂ B
La baignoire est dans l'a C!h})n’l )k‘mas B ealiatOn
son lit. On prépare le bain a _:; el
met le malade tout nu dnns;s};)z grande cuantte o
ature du bain a 22 degres,

ajoule progressivement une a '
o b ahaisl)sm‘l lall'(‘s“']pi‘:luwiurc qu'ou :lelll'le |l‘=(l‘ll
a 21 degrés, a 20 degres; ite d'eau. Ge
t'!"'lfl:']. El‘l retire du bain e l"(:}‘: i{:?;et;er I'impres-
procédé a l'avantage d'é.\-ller ou qtcompﬂgncm le bain
sion trés pénible et le frisson qui ¢

> doit res-
R ss. Le malade d ;
qui est donné d’emblée a 20 degre Pendant Ja durée du

. 3 15 minutes. e
ter dans son bain 12 a 15 mY Ioresses d'eau froide et
bain, on tient sur sa téte des COI]y, I1)es membres.
:
on peut lui frictionner le corps
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i . b
, u’somr du bain, le malade, qu'on n’a pas e
5 d rd
p:ice, tout ruisselant d'eau, dans une coux::srse'esl
coto ] i it I .
wrblrxl (:ﬂ couverture de laine aurait l'inconvéniey ltlre' by
3 ¥ K V. i
: -.Il rop vite I'eau dont le corps est impré 5 s
couvre suffisamment, on lui fait hoir A R
G 5 ait hoire une tres légere inf;
e the chaud avec une cuillerée & café de «no)r -
é ch ] 200D
on'lc'e laisse bien tranquille. Presque toujours, I lon'dc .
suiv ien-¢ i S
dl'_ll\l de bien-étre, de sommeil, de trzm\'{;irut'am %

1(1)11 abaissement notable de la température i
@ In du!me un nouveau bain, trois ou quatre heure
|( (t ,bsgmdnt le cas, et le malade prend ainsi, quatr g pl_lls

L‘ll ains en Ymgt—qualre heures. Le nmulm-'dv' b: o
pl{)pnrthnnm' al'étatdu malade eta I'élévation d b] h;mS %
rature. Si I'état géné i : -
S;mm Lln 1 ctat général est bon, si les symplomes nexmpe

: t géneral ] sherrane

ke l[llg,:; la température ne dépasse pas 40 degrés l:-\t

mohlenm";,mo_nte_ pas r@pldr‘ment apres l'ulmis:’uuiunt

S é qutl suit _lc bain, on se contentera de l»';i"nor
P ", Q 1 g

] quatre fois par vingt-quatre heures, j ¥
e g eures, jour et

Par contre, si

, si la température est fi ;

Hagcon > est fort élevé i
reste élevée maleré SR Bty
! f()rm;: ;x::l\gredles bains, si le malade a une tond'mlli

3 xo-adynami s ‘ x
plus terribles, il faut3 abaI;;csl::SI,aq:n p e

; empé i
donner toutes les trois heures mptrfllul“e e
un bain a 20 degrés

dont on abaisse
2 rad .
18 degrés graduellement la température & 19 ou

La balné g e i e cont 1 b
H soth( rapi doit & i
! : it étre ci o
S 2 ntinuée penda
; e L pendant toute la
d ! e de la fievr Y hoide; on dimi e bre des
- A8 I N diminue le nombr
bains et ()Ill el_eAve gre}duelloment Jeur tem )l;IYl'atlUIf‘ e"
le 1 que la fiévre baisse et a mesure (Iu'on s'app (0 : .l[’
e "l convalescence. i
Si le malade a souillé I'e u de son o, 42
¢ S souillé I'ean d 1 r S
; 3 2 Al bain pa d tec
t Oill'(S OU. par des urir es, il faut la chnnger lpOult" le "l}ﬂ
suivant; dans le cas contr aire, il n'est pas llt‘le. de
5 1

changer 1'ea :
u du bain B ;
heures. plus d'une fois par vingt-quatre

Dans lintery: i
ns l'intervalle des bains, il est utile de laisser sur &
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yentre du malade des compresses imbibées d'eau froide
et souvent }j«‘IIOI{Velées, en évitant toutefois de réveiller
Je malade s'il a Iheureuse chance de dormir.

Telle est la lill‘dlpatloxl, voyons maintenant quelles en
sont les contre-indications : .

lfn-nt-nn mettre au bain froid le malade qui est en
pleine transpiration? Non, il est préférable en pareil cas
de rvlfn'lh_‘l‘ I'heure du bain et d'attendre la fin de la
t[‘un.\plr:ltmn,

Peut-on mettre au bain froid le malade atteint de bron-
chite ou de congestion broncho-pulmomire? Oui, la bron-
chite dothiénentérique fait partie du processus morbide,
avec ou sans infection secondaire, elle est par conséquent
passible du meéme traitement. Dans la fiévre typhoide,
comme dans la rougeole & forme typhoide, j'ai remarqué
que les [manifestations broncho-pulmonaires sont amdé-
liorées par les bains froids, et a coup sir elles n'en sont
pas aggravées.

Peut-on mettre au bain froid le malade qui a des
hémorrhagies intestinales? Je réponds oui sans hésiter.
Je n'ai pas encore perdu un seul malade atteint de fievre
typhoide avec hémorrhagies intestinales et traité par les
bains froids; les hémorrhagies intestinales n'ont été m
rappelées, ni aggravées par les bains {roids; I'amélioration
a suivi son cours et la guérison a ét6 obtenue, méme dans

des cas qui semblaient désespérés. Mon ami le docteur
allusion, le docteur

Blache sait bien @ quel cas je fais allw :
Marfan se rappelle certainement un fait analogue; ln‘s
dothiénentériques de mon service, baignts m:\lgre lcunis
hémorrhagies intestinales, ont guéri; par COHSCQU;?“L. 2
moins que les hémorrhagies, par Jeur extreme abonc z\'r}u.tlI
menacent d'enlever 1 malade par syncopes je sws d}“]‘?
que I'hémorrhagie intestinale n'est pas une contre-ndi-
cation du bain froid.

1 afTaiblissement du c®®
cardiaques, les signes de m I
tdication a l'usage des pains froids

uret du pouls, les intermittences
myocardite sont-ils une contre-
9 Oui, sl ces signes




188 MALADIES GENERALES ET INFECTIEUSES.

sont trés accusés; maison peut les modifier D
cation que nous étudierons plus loin, e
froids sont indiqués.

La balnéothérapie telle que je viens de I'exposer pe
conslitue pas, i elle seule, le traitement de la fiévre
typhoide; une autre indication de premier ordre doit ére
remplie, il faut alimenter et faire boire los malades. Poyp
cela, rien ne vaut le régime lacté, qui est i la fois aliment,
boisson et diurétique. A I'hopital, mes malades prennent
au moins 2 litres de lait par vingt-quatre heure
Outre ces 2 litres de lait, on leur donne un
litres d’eau filtrée, de bonne provenance, bien
additionnée de 30 grammes -de lactose
citron, orange, vin de Bordeaux, vin de Champagne. Si Jo
malade a le dégout ou l'intolérance du lait, qu'il peut
du reste prendre froid ou chaud i son gré, on lui donne
des bouillons de viande, du bouillon de légumes, des
aufs crus, mais rien ne vaut le régime lacté.

Sous I'influence de ce double traitement, b
et boissons abondantes, les urines sont belles et claires;
le malade, qui avant le trailement ne rendait que 500 ou
400 grammes par jour d’urines sédimenteuses, rend
maintenant 2 litres, 3 litres d'urines presque normales.
Cette diurése abondante est un des meilleurs éléments
de pronostic. Tant que les reins fonctionnent bien, les
symptomes auraient-ils une notable intensité
étre tranquille, le poison est
grands accidents sont habiye

Grice a celte médication,
sante, l'aspect des mal
description, I'ancien

ar la megj.
t alors les baing

S.
ou deux
fraiche,
par litre, avec

ains froids

, on peut
peu prés éliminé, les
llement écartés.

aussi simple que bicenfai-
ades ne rappelle plus Pancienne
tableau classique de |
phoide ; on ne voit plus, ou presque plus la |
et rotie, les dents fuligineuses, les narine.

tes, le ventre météorisé, la figure empreinte de stupeur;
la maladie a changé d'allures, les deuy grands facteurs
du mal, Pinfection et intoxication, sont puissaimnment
combaltus. Je dirai méme que, sous I'influence des bains

a fievre (y-
angue seche
s pulvérulen-
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ids donnés a temps, les grandes comphcalmns soxl\t
oids do o :
froic nues beaucoup plus rares, ce qm'd_l)(uslse 1clt§ux :e
«lq-\lllm.lh[.z~ le laryngo-typhus, les ]‘)umto_nltes, ea‘ I)l‘];
b lltmns intestinales, les symptomes ul:lggug; sedu;ulllll
il S & ! o ; 2 oy
h”‘ .oup 1moins souvent qu'autr efols; \Oll‘.l ien de g s
Lol jue je n'ai pas observé la mort subite, que j'avai
|]1'I“. que : %
g v ignalée. £
e Smrl“éilnllttftg tiennent-ils a la médication
les heureux ats e : o
o Tllu ou sont-ils le résultat d'une lzn?meus'e mm(i:ilin( l.w
s 1 1l.urvlle qui se serait faite dans I'évolution cymglin\:
1 ¢ 5 2 > ; :
llml'h maladie ? La fiévre typhond_e n'est ellFesI:a:llc SR
e 4 ‘était il y a vingt-ans; s’est-elle atte
,urtriere, qu'elle n'était il y a LS
e m““t vll\l- de sa nature moins vu‘ulents_? Ce's'l]1?-|l::)i
e Amise s maladies épidémi-
llllu'u s seraient admissibles, car lle; m.lllla“!gus ll]e ey
L édecine est la pour
., I'histoire de la méde : U0k
gues i spidémiques paraissent subir non seule
. maladies épidémiques p S f
el ificati elles, saisonniéres
’s difications annuelles, S e Sy
menh dse i les paraissent subir  €gd
ais elles para i
medioale) s ables et & plus longue
“m;:’ln.lm modifications plusddnrsx:b}le): 3:3 d"clu‘ e e
me S ! i oll). :
Govre st ire de :
(fievre stationna i respect el croyance pour
s ont été léguées par nos
ceux qui pensentque la mé-

autrelo

ortée : e
llm'llrv cette h)’])ulhusg, ]:L
cerlaines traditions qui n?h‘ :
Jefantien je e Shs pﬂS je ne peux meéconnaitre
ooy >yd‘1!e dIbieA e s et notamment dans
decine da e foule de circonstances € el o
ans un A g
et dfm‘s ent de la fiévre Wpl,lmdhj',le-b Ir)nélhodi(luo, sys-
: ll‘ultuqi’ deliste g halneulhel‘dpw‘. portalité de la
68 08D e e duit la 1
ianati i liquée, a T - 100;
smati ap lq\]Ly 3 u7 -~ ;
hlmdhtquel“oll:ll:?le §§3 20 pour 100, 35?;160 P
fievre typh le : . e . '
elle a Enc réalisé un lmrr_leﬁlssit[; l':ction lherape?h{lf
l 5 ins froids
. ituellement Je mit s bains froids,
Le plus habituelleme ot i
: e viens 2 at pour moi i¢
aux moyens que gen abondance, 1esunul:umgm dse
bR inine me parait abs 1t otre, suivant
. ; Vel > ’
‘l‘ill"’lllt‘_nl, i lqﬁes médicaments ]’cu;cne- nous allong
neanmoins quelq employés avec avantage;
les circonstances,

< indications &
voir quelles en sont les indi
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Contre la céphalée du début, antipyrine e
lent médicament, on la donne a la dose de 13 2 Srammeg
en vingt-quatre heures, par cachets de 50 centigrammeg

Les purgatifs sont indiqués au début de 1a m:lludie.
mais plus tard, a la période des ulcérations intestinales,
il faut étre prudent et ne donner que des l.zn'cnn-n(;
froids ou des laxatifs doux, tels que la manne i [y dose
de 15 a 25 grammes répartis dans le lait.

La diarrhée est combattue efficacement par la décoe-
tion blanche de Sydenham a la dose de 150 grammes pap
jour, ou par le salicylate de bismuth a la dose Journaliére
de 2 i 6 grammes. L'antisepsie intestinale (Bouchard),
pour étre rigoureuse, est difficile a réaliser et parfois
mal acceptée par les malades.

On combat les hémorrhagies intestinales au moyen de
la potion suivante, administrée par cuillerées

St un excal.

................ 120 grammes.
Sirop de ratanhia. . . 30

Eau de Rabel

....... GECEORTE & o =

Si le ceeur faiblit, si les pulsations radiales sont faibles,
trés fréquentes, irréguliéres, on pratique des injections
sous-culanées de caléine a la dose Journaliére de deux
ou trois seringues de Pravaz, suivant la formule sui-
vante :

Eau distillée, . . ,
Benzoate de caltine
Benzoate de soude

........ 10 grammes.

Le muse ala dgse de 20 centigrammes 3 1 gramme
dans une potion, I'éther, le chloral, le bromure de potas-
sium & la dose journaliére de 2 4 & grammes, rendent
également de véritables services dans les l'orymes ner-
veuses, délirantes & prédominance ataxique,

A la fieyre typhoide adynamique, avec tendance i la
défaillance, au collapsus, il faut opposer le quinquina
sous diverses formes, I'acétate d’ammoniaque, le vin de
Malaga, le champagne, les boissons alcoolisées, les injec-
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tions sous-cutanées d’éther (1 gramme i 2 grammes par
jour), les injections sous-cutanées de_ sérum - artificiel,
Jes injections sous-cutanées df:eau distillée  contenant
7 grammes de chlprure de sodium par !ilre.

La quinine seraréservée pour_les'cgs'spl‘cr:qu ot lafitvre
semblerait revétir quelque périodicilé d'origine palustre,

Je me suis longuement expliqué sur le traitement de la
péritonite typhique, je n'y reviens pas.

Les eschares sont lavées & I'eau boriquée, ou avec une
solution de sublimé au 3/1000 et pansées avec la poudre
de lluinquinu. ] ) . )

Les détails dans lesquels je suis entré au sujet de l..'l
I.;\[hug_w'-nic de la fievre lypho[dq, disent assez quels doi-
vent étre les moyens prophylactiques.

§ 2. TYPHUS EXANTHEMATIQUE.

Le typhus, encore nommé _lyphus gacanlhém‘atiqucj ily,{hlus
fever, doit étre nettement dl:‘.lmgue. de la fiévre l’.'? l(’Jlll e
(es maladies font bien partie du méme genre, mais, .lllI[]‘SI
qu'on le verra daus le cours de cette description, elles

it deux especes différentes.
fo%:ﬁ;logie, — LPIrlaxlde et la Silésie §ont en Ijllurol?snlﬁz
deux principaux foyers du typhus : del Irlangi(lz'l tr:asho'id(;
facilement en Angleterre, o le _typ_hus etla ﬁ(é\lli l‘ele -
existent également ; de la Silésie il l'ayonne’. lfl:l'ba l;cfl‘iﬁ.
voisins, et les épidémies de typhus qui Unl‘(;c d'f:\'irclm\\'.
ne reconnailraient pas d'autre source, ‘Ll.:l%)‘ref;mq“us :
Nous avons eu le typhus en France, a d‘l-“(jthi?:lsui\‘i -
il était d’importation gtl‘:glgel‘ffe; en 1856, 1l a su
retour de nos soldats de trimee. B

Depuis 1870, il a fait plusieurs apll);?y(;lj) Lll'lil.E o
tagne : Riantec (1870-72), Rouxssoni( e|;1SUi-i’2, i
Moléne (1878), I'ile Tudy (1891). Emll‘n,'l Dt
éclatd a la prison de Nanterre, et de la 1l a gag
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Quelques mois auparavant, Leloirt en avait ohsepy
certain nombre de cas a Lille, et sa présence a éta ullg-
ricurement signalée a Beauvais, Amiens, le Havre, of.
Le typhus est épidémique et conlagienx : la Contagioy
est prouvée par un grand nombre d'observatio s

é up

3 ainsj,
en Crimée, la mortalité par le typhus était de 12,88 sy 100
pour les médecins militaires, tandis qu'elle n’étaj que

de 0,47 sur 100 pour les officiers (Laveran). Dans la der-
nicre épidémie parisienne, le personnel hospitalier a éLé
tout particuliérement éprouvé. Netters admet que la conta-
gion s’effectue par le contact, Chantemesse au contraire
accuse surtout le desséchement des crachats rejetés par les
malades et I'inhalation des poussiéres ainsi produites,
lllava (1888) a rattaché le développement du Lyphus &
un strepto-bacille, mais Cornil et Babés pensent que celui-ci
w'est qu'un organisme d’infection secondaire. Calmette ef
Thoinot 4, lors de I'épidémie de 1'ile Tudy, ont trouvé dans
le sang du ceur et de la rate des éléments anormauy :
granules mobiles, filaments mobiles ou accolés aux héma-
ties; ces éléments ressemblent & ceux qu'on trouve dans
le sang des malades atteints de pneumonie, de fiévre
typhoide, d'érysipéle, d’anémie et méme chez cerlains
individus en état de santé ; peut-étre sont-ils formés sim-
plement aux dépens des hématies en voie de destruction .
Le typhus éclate surtout dans les armées en campagne,
dans les bagnes, dans les prisons et sur des batiments
qui ne contenaient aucun typhique. L’encombrement, la
misére, la saleté, les privations, les fatigues, sont les
causes qui présidentgénéralement aléclosion du typhus.
Jaccoud, dans un remarquable rapport concernant une
épidémie de typhus observée par lui dans une longue tra-
versee, arrive i conclure ( que P'accumulation de produils
animaux en état de fermentation ou de décomposition

- Leloir. Académie de meédecine, 1893.

- Chaulfurd. Etud. clin. du Lyph. conlag., Paris, 1856.

- Netter et Chantemesse. Soc. med. des hop., juillet 1892.

- Calmette et Thoinot. Ann. de [Institut Pasteur, 1892, p. 42.

11O
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t. en dehors de tout encombrement humain, provoquer
",”? .1«»1“11 du typhusty et faire éclore 'agent pathogene,
lcv\sl;yrﬁptémes.‘ — Aprés une im:u[mlinu qui dure une
dizaine de jours, 14: l'}'])hllS app:u':.ul ]i.l‘lbl[llvll'h‘l'll,' cej qui
est le cas le 1»1(15 fréquent, ou bien il est précédé d'une
triode prodromigue.
y ll;;:frll‘si}nlz. — Le «lh"hul brzfsqzm s'annonce par un frisson
qussitot suivi de c('plmlalgle, de tremblement des jui‘!n‘
bres, de vertige. Les vomissements ne sont pns_r:_m.'s',‘jl
yaun extréme abatlement, les COIIJ(')llcll\'Ca sont 1}1‘|<-:.lulf,\
le pouls est fréquent et la température pun} Sll_unf u\
40 degrés des le soir du premier ou 1I}|1 a("(‘ull'l r‘]ULll.l. 4
ces symptomes s’:x,loulm.lt de }ll]SOlnlll(?,.ll(ﬁ :‘l‘{:‘lli} m;]'.
des idées délirantes, des lll'lplll:QlOllS de >1_nudc. La 1‘11.\1<‘1xl
de ces accidents n'est pas toujours conlinue, qu(? lL_al 11.11‘;
l'<{is intermittente avec alternatives %l :\“'M\mm‘ l(jl:r, ‘1-1
d'ageravation. A ces accidents nerveux ‘q'mi ‘i(},m“?;,;‘ ““..
Sl“«‘~ilt? sTajoute accr}ssoil'el‘nentt (iu :‘vl}-‘lfi‘:-l\:]‘];sHl‘l‘]‘;‘:\il'cl;l;\‘-
parfois cependant v'.ll)l)ql‘al‘\:t)l‘l. t? .l : '(l‘llllil‘(l -
ions broncho-pulmonaires® qui peuvent it o)
L'S:.“l?(,?:[ﬁsel 1de la malla(lie.[vLu température ne subil
‘une légére rémission le matin. i .
(1\1(4‘11‘11110 I‘H'.r]ode d’invasion est 'p:u-lolhl plultr:gtf,gsul:l?,
dromes tels que : douleur lombaire, CF!l n“.:)ﬁ d:: e
injection de la face, tremblement elh('illd i
Fruption. — L’éruption du tylfhlla am,-.l“qbdumen 5
sitme au cinguiéme jour. Ell(_: dcln.lle”pa“:t ;uraulérisén
envahit tout le corps moins le visage ; cle L-es e
par des taches rosées, plates ou Pipt .(v:lxﬁ"w-,\nl moten-
ment isolées, rarement conﬂ‘uenlesv, e: ;-:,is(jl;urs, e
fanément & la pression. Aprés del}x ou e e
théme change de nature et’ he_auuou'pp At I
forment en une petite pétéchie, qui Il; m‘; e lagare
pression (typhus pétéchial). Dans queiques

14 7. 7 Gealeme! remarquable
1. d lecine, mars 1874 Yoyez 1-;:\ll;|mul le

a Sl b e oAy L pe SE

rlicle de M coud, in Path. int., t s

ord, 18
9, Combale. Bulletin méd. du Nord; 18

15
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dn;.\q.uumnliun fail suite a I'éruption. Dans cerlaj
l.lL_’.lllIﬁ’.\', et surtout dans les caslégers, I'éru »tior Aness
fait défaut. Au moment de I'éruption lun\‘l 1 A-n‘ Qu {¥phug
augmentent d'intensité; « le m]““;\i"l‘~lllf>u5‘)11.1[:\l«‘)|11.3$
sions locomotrices et suicide » (.Hl(‘l',ull(“r sie ‘CL -
dans la fievree typhoide, est fréquent \l'-'.n\-‘\ﬁepl-m“nel
graves du typhus. -

A cette période dagitation fait suite une phas
peur et de stupeur a forme (yphique. Le ru'll"lldw( bet d'e 2
décubitus dorsal; il reconnail a peine ce \"(‘ll‘l l')b hasl
et marmolle quelques paroles miul«-lli;:ib'lci L S Illom_'em
tion est la regle, et les symptomes zllil‘IUllli;l.‘ll‘lll COI{Sllp&
conslants dans la fievre typhoide, manquent (l;‘m; it*[;l'eﬁlue
LES‘lll‘lIICS sont peu abondantes et souvent a“”»”“—i“)l‘ ll’S'
}anAlwmule' a signalé chez les typhiques ‘lllcir‘:tunds.
n('phl'll‘e aigué l'existence sur la p:‘uu d'um: mu«s""e
blanchalre constituée par des acides gras d('\'s‘n:lu‘ i
Le typhus (_Jure huit ou dix jours d;ns les ;us l(""(i‘l" et
de moyenne intensité, douze a (uinze jours (laua'clesbc‘ls
graves. Souvent la défervescence est hrusque et se fait én
une glmm—purnée ou en une journce; vll(: 05~L4a;cum-
pagnee '_i" transpiration, de sommeil, de hien-étre : clest
une véritable erise. Dans d'aulres cas, la dﬁl'n‘l'w:‘;celwe
11,51 l;flllls lf*l)le el met trois ou quatre jyuurs a :'cll‘écluel‘
SA’LS[g)I»lm:. [?%’ul”p'l'ovoquer des cqmplic;\tious variées du
ysleme merve troubles de motilité, tels que parésie des
I:-“‘L“;ll?‘:es‘Supeneur? et inférieurs; abolition des réflexes
{;10ﬁl)i\égctamcfh[i)'lmllmre%.mcoor(lmation‘ dres mquvemepts:
phiques, tels que eschares & évolution rapide.
Co's troubles neryeux paraissent dus a des lésions médul-
laires caractér sées par des hémorrhagies interstitielles
microscopiques et par P'état visiculeux de quelques cel-

lules moltrices des cornes anléricures®. P
_\lulgrg’: le brusque retour a la santé, la convalescenceé
est habituellement longue, etle malac{e est encore S0US

1. l\;\)mbcnmlu. Medecine moderne, n” 56.

2. Spillmann. Typhus exanthématique. Revue de méd., 10 aout 1896
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1e coup ‘.lu ‘p\l\l':-'llli\ﬁih plouru—pn}lnonuircc, d’abees mul-
tiples, dotites u'lnym}ncs suppurces, d'accidents gangré-
peux des oxtremités, de parolidites, d’érysipele, qui
peuvent qu reste survenir pendant 'évolution du typhus.
Diagnostic- Pronostic. — Les principaux éléments du
diagnostic Jdifferentiel entre le typhus et la fieyre typhoide
cont : le début brusque, la stupeur plus prononcée que
dans la fievre typhoide, labsence de météorisme, la con-
stipation; I'abondance et la généralisation de I'éruption,
son caractére peétéchial et souvent Ja guérison rapide
sous forme de crise. In outre le typhus frappe des sujels
g.’ﬂn.rrulwnn-nl plus dgés que ceux qui sont atteints par
la fievre l)l\hunlo; il est beaucoup plus contagieux que
celle-ci, et il atteint surtout les vagabonds, les miscrables,
les priwnmors. les armeées en campagne. Certaines fievres
éruptives malignes (rougeole,scz\rl:\lme) s'accompagnent
Qune adynamie aussi prononcée que le typhus, mais la
répartition de I'éruption et la marche de la maladie difte-
rent suffisamment pour éviter l'erreur.

Le séro-diagnostic (Widal), longuement décrit dans le
chapitre préc sdent, permet de lever tous les doutes et d'af-
firmer le diagnostic.

La mortalité du typhus st variable suivant les épidé-
mies et suivant les circonstances qui ont présidé:‘xl'éclu—
sion de 1a maladie ou qui Lentretiennent, ce qui Cxpl}({‘lll!
pourquoi cette morlalité varie de 15 pour -l(_l() an C.h\ﬂl"t'
¢norme de B0 pour 100. Entre les cas hénins qui gue-

s ot les formes intenses auxquelles
j'ai fait allusion dans mi deseription, il y a place pour
tous les intermédiaires. La mort arrive lmb_ituellf.'mcnl
dans les derniers jours du second septénaire; 1R )
cependant, dans les épidémies graves du typhus ‘}"i
armées, des cas empreints de malignite qut qccasionnent
la mort dés le troisieme jour (typhus sidérant).
Anatomie pathologique- — La fieyre [y}\hnuh{ i
la lésion des plagues de eyer une altération. fll:lh:; su;-
spéciale; le typhus manque de lesion qub puissé

rissenl en quelques jour

a dans
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vir de signature anatomique. Comme dans toutes o
pyrexies graves, la rate est volumineuse, les fibres musey.
lmires sont atteintes de dégénérescence: la mnéme gy
ration s'observe sur le muscle cardiaque, quiest flasque
et décoloré; le sang a les caractéres du sanq dissous.

Traitement. — Le traitement prophylactique doit gtpy
mis en usage dans toute sa rigueur : dissémination ey
isolement des malades dans les lieux bien acrés, désin-
fection des milieux contaminés.

Une médication tonique et alcoolique, des lotions
quelques calmants, une alimentation modérée, ré
le traitement du typhus.

froides,
sument

§ 5. MENINGITE CEREBRO-SPINALE EPIDEMIQUE.

Successivement considérée comme u
cérébro-spinale (Maillot)
analogue

ne phlegmasie
» comme une maladie pyogénique
a la fiévre puerpérale et a Iinfection purulente
(Michel Lévy), comme une maladie du genre typhus (Bou-
din), il est impossible actuellement de savoir
groupe on doit classer |
démique.

Quelle que soit 1a facon dont on lenvisage, il s'agil
ici d'une maladie infectieuse, dont l'agent pathogéne
n'est pas encore nettement défini.

Etiologie. — La ménngite cérébr
mique; elle frappe 'élément milit
civil, et dans ce dernier cas elle
notable prédilection. Elle est impor
des épidémies Passées nous montrent qu'elle se déplace
dvec nos régiments et les suit a Rome, en Algérie, etc.
Elle parait étre contagieuse, mais la contagion est limitée
et n'a point le malade pour agent de transmission. Les
conditions atmosphériques, climalériques ou telluriques

dans quel
a méningite cérébro-spinale épi-

o-spinale est épidé-
aire plus que I'élément
a pour I'enfance une
table, et les relations
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qui seraient favorables & son éclosion nous sont incon-
ues, cependant elle apparait plus volontiers pendant les
“, iw»;lS froides. Les épidémies se développent lentement,
;;llw;:]‘L‘Sii\"f“wnl' fr_appan! d'(lb.Ol:l.l unevcuserne, ql:l(’:lques
nm&ons. un 1|1|:.l~l'llel", «le trmsyme étage du bitiment
nord, et le denxiemeétage du hutm}ent sud » (Lemoine),
et rayonnant de la sous 1’01_'mes de i?yers secondaywps.»
Un“ fait est important a sxgnal.er, c'est que I"‘, méningite
cérébro-spinale est presque lou_pqrs associee a une con-
stitution médicale régnante. Am151’ en 1848, Mlchel'Levy
constata lz coexistence de la méningite et de la grippe;
dans I'épidémie de Rastadt en 1864 Ifq méningite COlllL‘{dn
avec la fievre typhoide; on a mgnale sa coexlstemie a\'ec
le typhus (llnudn}), avec les oreillons (Massonaud)*, :\ec
la rougeole (Vallin), avec la scarlatine (L_averan). fe
sujet le mémoire de M. Lemomg est des plus mterzs‘sn]nls i
dans I'épidémie qu'ila ob'serveq a 01‘1ea~ns, en 1880, a'mu
ningite cérébro-spinale évoluait en meme terr}p‘s,qu u::i
double épidémie de scarln'lme et’de prieumonie; les 'nde
lades atteints de méninglle pre.ser'xlalent_d(eis maui\;nles
gorge rappelant la scarlqlme, etal uulops*e (eis ]5?61 gy
que la méningite enlevait (dans la proporlmnd‘“e]s lcscns
100), on constatait le pneumocoque, co;nme\v‘t[er) S
deipeninaite cérébro-spllnﬂ!ﬁ pnleaurl?:;)tlllll;leugeul:méningile
ceci n'est pas fait pour élucider ' gy
cér‘ébro-spri)uale épidémique. Do‘xt-elle consgr‘rtl:; S;(‘!]SO dl;:: tlé
buts de maladie spécifique, n_est-elle QUL i
d’infection secondaire, la méningite ?red]?lm::mlnwnit"-'
prédominent la scarlatine, la ‘1'0“890“;’ ;‘dieﬁpﬂl'e‘lllﬂs
Pour le moment il n’est pas possnhlg d.e lf‘_l"’ ouvel ordre,
questions, mais cliniquement, gt jusquan
maladie conserve son autox}omle.
La bactériologie a trouvé un gr a
organismes dans l'exsudat purulent

and nombre de micro-
¢ la pe-mere, tels

1. Arch. de méd. milit., 188'1.. )
2. Lemoine. Epidémie de méningit
mililaire, 1882, p. 31 et 106k

¢ cérébro-spinale (Arch. de méd.
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sont : un diplocoque (Weichselbaum), le b
(Adenot)t, le staphylocoque doré (Monti), un streptocoque
(Bonome), mais de tous les micro-organismes, closg le
pueumocoque qui est, de beaucoup, le plus fréquent,

Description. — Dans sa forme la plus habituelle, |y
méningite cérébro-spinale comprend deux périodes, I'une
d'ezcitation, I'autre de dépression. Les prodromes man-
quent généralement; le début est brusque et s'annonce
par un ou plusieurs frissons, bientot suivis d'une terribie
céphalalgie, de douleurs rachidiennes et d’hyperesthésie
cutanée. Des le premier jour la température atteint ou
dépasse 59 et 40 degrés. Les vomissements sont fréquents,
la constipation est la régle. Des troubles de motilité com.
plétent ce tableau, il y a des contractures particlles on
généralisées (trismus, raideur dela nugque, opisthotonos),
avec secousses convulsives d'une violente acuité.

Le malade en proie a toutes ces douleurs est agité et
parfois délirant, la fievre est continue avec rémission le
matin; les urines sont rares, habituellement albumi-
neuses. Les troubles oculaires (dilatation pupillaire,
amblyopie) et les troubles audilifs (surdité) sont fréquents.
Pendant cette période d'excitation qui dure de un a trois
jours apparaissent des éruptions diverses, morbilliformes,
scarlatiniformes, ortiées, des taches ecchymotiques et des
groupes d’herpés aux lévres, au nez et en d'autres points
du visage.

Aux symptomes d’excitation succé
de dépression : V'agitation des
une somnolence voisine du co

wcille typhique

dent des symptémes
premiers jours fait place a
ma, 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 cinquiéme au huitiéme jour, elle
estparfois retardée et le sujet succombe 4 quelque compli-

1. Thése de Lyon, 1890,
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<on plus ou moins éloignée, telle que I'inflammation
C““ml ) lnv de la pléevre du péricarde, des synoviales arti-
il ' .[\ Ja pueumonie, la parotidite et I'hydrocéphalie.
‘l“ll:-mgvlcs cas de guérison, la maladie dure quinze a
l‘:lt“'»oun. et le sujet conserve parfois des troubles de l'a
‘.ilmh dje l'ouie ou un amoindrissement de ses facultés
vue,
H sctuelles. ]
llll’F(l‘llllg“l}:-ll, la description de la I'néningile ?érél"r_o-sl"“}}l]}f
ans ses formes habituelles, mais la maladie ro’\ul.pknlms
l;il}sqllurv* anormales qui permettent de décrire une
(11111?111‘1' foudroyante et une forme ul)orln:c. 7
Dans la forme /'audroy.ante, les symplume;s ( x,\m a 1‘ I‘I:
éphalalgie, délire, vomissements, durent a peine qu -
- p;- h.u‘m»s.-l revétent d’emblée une excessive lnlensite;
;l(l.uy:mlmlv tornbe rapidement dans le cnmaﬁt Slllxcf()}l'llll):
en moins de 24 heures. Dan? la forme abortive, les sy
i \;1\11;:3 1;)2’:111“0?0?;?;(ifhi Dans les cas foudroyants,
l'uﬁtlt;)ts?c est muetle, et les allérntim}s S[,)-n,[, g\ellk‘l,sp?:
bornées 4 une congestion plus ou mo“r],?n:il\,‘;s m fésion
mére cérébro-spinale. Dans les cas 'C('! <'-m—’ S
‘incipale consiste en une inflarnmation se : go L
H::snlcrlllgiinges cérébro-spinales et notamment e )\
cre. éninges sont con-
““Les sinus sont gorgés de gt les1 ?llin;?eb-i:ére s'élale
gestionnées, ct ala syt EEL AL (Lt ':)[aisse de liquide
une couche plus ou moins do:llselae pté-mél‘ﬁ cérébrale
fibrino-puralent. Les 185]}]}15 i lg cas, A la hase ou & la
sont plus accentuées, survantt nédullaire est surtout
convexité du cerveau; la p‘e'nlfmostérieure de la moelle.
altérée aux parties inférieure ¢ pde sorentérie. Laltéra-
L'intestin est souvent 1 S}L’%’f['uilgt Vetat de Nuidifico-
tion du sang est variable; ces ;ui foi A
tion, tantot I'état inﬂammalOl}‘t@ nllent.——Les symptomes
Diagnostic. Pronostic. Traite ent. e analogic avec
eaiis une ont une grav ontni
de la méningite commur (démique, mais ils ne
ceux de la méningite €p1aer
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aussi brusques dans leur début, ni aussi précipités g

; RO S ans
leurs allures, ni aussi général

¢s dans leur apparitiop,
La gravité du pronostic varie suivant les épidémies, toyo.
fois la mortalité est en moyenne de 50 & 60 pour (g

Le traitement prophylactique consiste a isoler les §
lades et & éloigner les enfants, les jeunes soldats, qui
sont plus que d'autres prédisposés a subir les attein(es
dumal. L'opium & haute dose, les injections de morphine
‘es préparations de chloral, sont les meilleurs noyens ‘;
aellre en usage.

=

CHAPITRE III

MALADIES INFECTIEUSES PROPRES A L'HOMNME,

§ 1. ERYSIPELE DE LA FACE, — STREPTOCOCCIE.

2 ;lrﬂi Pas & m'occuper ici de I'érysipe
Qepuis Tpen devenu du reste dune extrime. rareté
dans ce chagilrees Ele‘olc‘e:qes-m-mseptiql.le?' Je n'aien vue,
dont le siége le [;h?s IlabL-J[ySIIJelc dit médical ou spontané,

B oo e,
i rouge, mevis, e e Ifectious
sont bien cgn’m‘;:z % Peau) et son ori
est le slreplocoqusc i&lgouvrd hui. Lagent qui le produit
mv.l(‘lnhie et anaérobie. | |Ccieisen). Il est A la fois

omme tou .
rysipéle estsur]’esrniscl;r-zggl:l?eq%isr;t llis slgr;eaptocoglxe de
rains  disposés

le traumatique

e de I'érysipele
gine microbienne

I'é
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hout @ hout prennent l'apparence de chainettes ou do
chapelets. ’

La chainette peut étre courle et ne contenir que 3 i
4 crains; elle peut étre longue, incurvée, flexueuse
et ‘contenir 6, 8, 10 gramns. Mais dans I'érysipéle, les chai-
pelles ne sont jamais bien longues; les longues chai-
neltes, sinueuses, a 50 et 40 grains, s’obtiennent dans
certains milieux de culture. Parfois le streptocoque se
réduit a deux grains accouplés sous forme de diplocoque,
il y a méme des arains isolés.

Tous les grains d'une chainelte ont sensiblement la
mome dimension surtout dans les cultures jeunes, par-
fois on trouve dans un méme chapelet des grains plus
volumineux.

Le streptocoque se colore facilement avec les couleurs
daniline ; il ne se décolore pas par le Gram.

Sur tubes inclinés de sérum gélatinisé ou de gélose,
placés & I'étuve & 37 degrés, les cultures delslreptocoq!lcs
apparaissent en vingl-quatre heures el méme plus vite,
sous forme d'un semis blanchitre, poussiéreu. (es colo-
nies ont peu de tendance a s’accroitre.

Parfois les colonies sont tellement confluentes sur le
trajet de la raie d’ensemencement, _qu‘ell’es s‘é}ulent
sous forme de trainées irisées et déchiquetées quon &
comparées un peu emphatiquement 4 une feuille de fou-
sere.

F Les cultures dans le bouillon, & 37 degrés,.donnentlcs‘
particularités suivantes : Apres }iopze ou qumz'e llclll}‘(?;
le bouillon se trouble et il s'éclaircit apres deux 0{)11. ;0111t
Jours, quand les grumeauxll))lauch:itres qui le troublaie

sont tombés au fond du tube. p

Dans les cultures sur bouillon, 18 st.replocoql;i (Pltxl(tld-
rapidement sa virulence; en .qu(*.,lq’ues jours zlxl)slilu!’ ol
ques semaines sa vitalité est épuisee, €€ qml\lcuis T
obstacle sérieux pour l"e.xpcnmenlulxon.danS o L8
morek a trouvé un miliew de cultu}"e1 £
streplocoque peut conserver toute sa virulence.
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est un bouillon-sérum?. En voici les différentes compog;.
tions classées suivant leur valeur : ;

a— Bouillon, 1 partie ; sérum du sang humain, 2 parties,

b — Bouillon, 2 parlies; sérum de l'ascite ou de la
pleurésie, 2 parties. . i ]

¢ — Bouillon, 1 partie; sérum d’ine, 2 parties.

Dans le bouillon-sérum la culture du streplocoque
n'exalte pas sa virulence, mais cette \'iruh-ncn_ est con-
servée intacte, i tous ses degrés, diflérence capitale avee
les autres milieux de culture dans lesquels la virulence
du streptocoque s'affaiblissait rapidement. Le bouillon-
sérum est tellement favorable a la culture du streploco-
(ue, que des cultures vieillies et paraissant mortes si
on les ensemence dans du bouillon ordinaire ou sur la
gélose, recouvrent leur vitalilé si on les ensemence dans
du bouillon-sérum. Nous verrons plus loin au sujet du
traitement de Uérysipéle par injections de sérum, com-
ment toutes ces notions ont été utilisées.

Expérimentation. — pour expérimenter le streploco-
que le lapin est Vanimal de choiy. Sj on inocule sous la
peau de Foreille d'un lapin une culture de streptocoque
provenant d'un érysipéle, on voit apparaitre un ou deux
Jours aprés un érysipéle fout 4 fait semblable & I'érysi-
péle humain. L'oreille rougit et se tuméfie, elle devient
chaude et dans les phlyeténes qui ne sont pas rares, on
trouve des chainettes de streplocoques. Le lapin est som-
nolent, abattu, sa température alteint 40 degrés el la
mort peut survenir avant que la plaque érysipélateuse
ait abouti a 1a desquamation,

) Pa_rl‘f)is I'inoculation Intraveineuse du streptocoque
erysipélateux atténug, Provoque a la longue, chez le
lapin,  des myélites infectieuses avee paralysies®,
eschares, contractures, atrophies musculairess, troubles

1. Annales de I'Instiyt Pasteur
2. Bourges. Arch. de m
3. Roger. Acade;

P , juillet 1893,
‘ éd. expéran., 1893, p. 227.
‘mie des sciences, 1891, 26 octob,
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des réservoirs, convulsions. La moelle
sions de my¢élite diffuse de I'axe gris a
nératives des cordons blanes!,

Streptococeie. e Je_ n'ai Gl en vue jusqu'ici, que le
streptocoque de Igl‘)’snpéle, mais les notions que je viens
d’établir sont applicables a tous les streplocoques, quelles
que soient leur provenance et leur origine,

On a cru pendant longtemps, et quelques auteurs sup-
posent encore, qu'il y a lien de séparer les streptocoques
en diflérentes espéces. Ainsi, pour citer des exemples,
on avait admis primitivement que le slreptocoque de
I'érysipele (streplococeus erysipelatis) peut seul produire
I'érysipele et que les streplocoques pyogénes (slrcptqcoc—
cus pyogenes) peuvent seuls produire du pus; mais le
streptocoque de érysipéle peut engc!lrdrcg- (.Ju pus et le
streplocoque du pus peut engendrer lgl‘)‘Sl[{ulc. )

On avait tenté également une classification hasée sur
I'aspect morphologique des streplocoques : sll:eplocoqne
a courtes chainettes (brevis), streptocoque & longues
chainettes (longus), streptocoque en amas (con_:/lomvcr\alus).

En réalité les différents sllreplocoques ne forment

'une seule espéce, en voici la preuve : "
(l”.\':)lllles purlonsp sur nous des streptocoques, "“A%‘?]‘S"i‘;z
saprophyles de la peau, qui sont abs?lt'lillent no b
dans les conditions habituelles de lex'lslenqe, mais.
sulfit de la moindre négligenCef;f““'efli‘;sgle’siz (;l:;ill:l(?fé
au cours d’une opération, il sulfil parlo IS
i e T o g, poue et
ces sireptocoques inoffensifs de pene"‘lf‘:l\'ol:lable -
ot ils trouvent un milieu de cul!ur‘e st["";r\‘ipblé par l'in-
virulence exaltée peut se trad"‘.r.eﬁmlerelb}ococ'cie. (est
lection purulente, par une terrib e]nré la diversilé des
pourtant le méme streptocoque malg
lésions, = ~

Nous portons dans les cavités nasale et buccale,

présente des 1¢-
vee lésions dége-

dans

. 38,
1. Widal et Besangon. Soc. méd. des hopit., 1895, p
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la salive, & titre d’hotes inoffensils, des su“vj'lOCOllUOs
dénués de toute virulence; il semblerail vraiment quj]
s'agisse 1a d'une espéce particulicre ; mais que la vipy-
lence de ces streptocoques vienne & étre exaltée patholo.
giquement, ou expérimentalement, et ces streptocoques,
primitivement inoffensifs, vont acquérir tnulos'h‘s pro-
priétés pathogenes des streptocoques les pl‘us Virulents;
ils pourront produire chez les animaux, ainsi que I'ont
vu Widal et Besancon, I'érysipcle, la suppuration, la
seplicémie, I'endocardite végétante.

Les expériences de Widal sont fort concluantes : le
meéme microbe en transformant sa virulence peut pro-
duire tantot la suppuration, tantot la plaque érysipéla-
leust l'on fait passer chez le lapin le streplocoque
reliré du pus, la virulence en est exaltée, le microbe perd
ses propriélés pyogénes et il devient apte a produire
Férysipelet.

Tout cela prouve bien que le méme agent peut défer-
miner 1'érysipéle et Ia suppuration. Ce fait éclaire la
pathogénie de certains érysipéles phlegmoneux ainsi que
la coincidence et la contagion réciproques de I'érysipéle
el de linfection puerpérale observés dans certaines
épidémies,

En résumé, tous leg stre
peuvent étre ramenés an
tanément s'écarter de ¢
vant le milieu dans leq
vent & un moment don
créent suyant le cag (
phangite, le pus de I'al,
dégénerescences cellula
gies, la fausse membra

Dans le présent chapj
que de I'érysiple.

ptocoques d’origine humaine
méme type. Ils peuvent momen-
e type, suivant le terrain et sui-
uel ils évoluent, mais ils refrou-
né leurs aptitudes spéciales et ils
le} plaque de Iérysipéle, la lym-
ces, le caillot de 1a phlegmatia, les
Iresles plus diverses, leg hémorrha-
ne de certaines angines ) (Widal).
tre, nous n'avons 4 nous occcuper

1. F. Widal. Btude syp p;; i
dolens ef l-érysipéle, T;l. de”;"::ig,uilgspgltcrpé"ah, et
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Description. — L'érysipéle de la face sannonce
habituellement par des symptomes (l'inv:nimlj frissons,
malaise, courbature, céphalalgie, nausées, vomissements,
ficvre @ 59 ou 40 degrés. Ces symplomes peuvent 1\1&?—
céder de quelques heures, d'un jour ou (l(‘_m‘ l'qy|[1;lx'!—
tion de la plaque érysiw‘-lalc‘usn, ce qui :1\';111_4[;‘111
comparer U'érysipéle & une fievre éruptive (Borsiéri).
Parfois méme, un engorgement doulourenx des gan-
glions sous-maxillaires (qui anatomiquement est secon-
daire) devance I'érysipéle. ;

L'érysipele apparait sous forme d'une plm‘pu; rouge
et sensible!. L'orifice des narines, I'angle de I'eil, le pi-
villon de l'oreille en sont habituellement le point de dé-
part. Du reste, sila peau du visagn' ou du cuir chctf-llrll
présente quelque excoriation (vcgcnm, 1'1,1‘,1‘11(’:).‘1? LIB)
habituellement auniveau flo}la partic excorice \qne.lu :1]1“1‘
I'érysipele. La plaque érysipélateuse de\'lm}!lbu nlot :'l(()h;,
foneé, luisante, douloureuse, la peau est brul .\nlo.ro -1ii
saillante, séche, parcheminée. La rougeur ncu[slpmo

as complétement par la pression comme ('Zkllblel} 1L.m 5
Fd‘ LI l I(- Jrise entre les doigts ne se laisse pas plisser,
‘:SUI‘]‘;’,‘];:[“‘I elle donne une sensation (l’f‘})ﬂlss&]}llll:-f'[ll{l‘:‘s;t
due i 'envahissement du den}}e et ('l%l"-trlrbsll'l"félllei]l‘l. o

La plaque érysipélateuse s’elale un;u |;wlm‘ e
sa limite envahissante, elle présente unl Vau il
un relief, qui tranche nettement snr t; P.eu( G
Quand le hourrelet saillant dlsp\‘m'{i}-n’nole an, e
Iérysipéle touche a son terme. »ll; ‘nu'\nd i1 débute par
marche plus ou moins rapidement. { l;ﬂﬂﬁﬂ( o
la racine du nez, il s'étend 5§;|m“1‘_'(‘:l|‘essanl,l’('r_'|]u"ll‘
comme une paire de lunettes. le1 . tinvallics. Il peat se
s'éteint sur les parties pl‘ln‘nll\clne‘:l‘mwr i)
limiter a une partie de 12 f@cf‘l l?lu n[:eos paupiéres rouges
g i G0 méconn:\1§5d_| e[es narines gonflées ef
et edématices recouvrent I'eil,

de Vérysipele.

Revue de médecine, 1mars
1. Roger., Etude clinique
1896.

|
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déformées sont presque bouchées, les joues sont (.
fiées, les oreilles sonl rouges, luisantes et doublées de
volume; le visage ainsi déformé rappelle la figure g,
cerlains magols chinois (Raynaud). Le front, le crine, |y
nuque, le cou sont parfois envahis. Au cuir chevelu, Iy
teinte érysipélateuse est moins foncée qu'au VIsige, mujs
la douleur y est plus vive.

Dans quelques cas I'épiderme du visage est soulevé par
une sérosité qui se collecle sous forme de visicules, de
bulles, de phlycténes; parfois le liquide des phiycténes
devient louche, purulent, hémorrhagique. Le pus se col-
lecle sous forme d'abces. Aprés leur rupture, bulles et
phlycténes se recouvrent de crotutes jaunitres et ¢
A la suite de I'érysipéle, la peau se desquame
La chute des cheveux est habituelle d
cuir chevelu; elle n’aboutit pas
chevelure subit parfois une grave
sourcils peut éire définitive.

La maladie a une durée moyenne de six  dix jours. La
fivre est violente le soir avee rémission matinale plus
ou moins accentuce, tantot elle diminue graduellement,
tantot elle tombe brusquement en une nuit, Dans quel-
ques cas, I'érysiptle qu'on croyait terminé se ravive, I
licvre se rallume, et la maladje dure quinze avingl jours.

Aux désordres gastriques des premiers jours succede
un état saburral des voies digestives avec anorexie et
conslipation, les urines sont rares et albumineuses, la
céphalalgie est violente, et Jes symptomes nerveux, 1'agi-
tation, le délire, sur(out qu n

, and le cuir chevelu est alteint,
prennent parfois une notap]e intensité

_Erysipele des muqueuses. — Ilabituellement ligry-
sipéle reste localisé A I peau de la face, mais dans d'an-
h'nji circonstances il alleint Jog muqueuses soit avant,
SOl aprés 1a face., Etudions ces dillérentes localisations
surles muqueuses -

Angine et slomatite, — 1,
cu du moins ellp n'esl qu’

paisses.
en plaques.
ans l'érysipéle du
a la calvitie, mais la
atteinte. La chute des

ahouche est rarementenvahie,
eflleurée par Vérysipéle, taudis
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que le pharynx est une ('lesllqcnlisalions les plus ré-
wentes de la maladie. L'érysipéle '(lg !)qu'ywr. 0u mieux
i la gorge (Laseguet), est cumutl_fns«-_ par une rougeur
pourprée, lu\~:m'le, et par uneangine \’1010.!116; il cs_l pny—\
fo1s accompagné de phlyclénes, de gangrene el di}l)t(‘b
rélro-pharyngien. llpeut se propager a la face en suivant
dillérents trajets : pal‘lg mugqueuse burc‘nle, 1::11‘ les [osses
nasales et parles conduits lacrymaux (Peter 2).

Voies respiraloires. — Les fosses nasalg.& spx}t souveql
le siege initial de I'érysipéle; ce coryza l_‘l‘}':l[)k‘]ill"lli est
fort douloureus, accompalg'né de lu-\"re‘ \'101@1'[%!_ l‘;l]'d ‘,“l?:
nopathie cervicale. _P;u‘lms la rhinite '(‘l;jhll:(.x:l‘t;lll\c;
s’étend jusqu’a la caisse du tympan (surdité), gagne
cellules mastoidiennes et les méninges. by

Le larynx est envahise(‘ondau-veum}ul1);\1'Il‘u1351111 i;miA
a ?«i‘_fllillll" néanmoins une laryngite v1‘ysqwl.\leu‘scIR:)SW_
li\'v"n Un boursouﬂmuenl'illtel}se dela 111}1;{}1@\}%)‘:“\‘.»0“
¢épiglottique, aryl«"no—épl:lolll(lue'”U“ ‘ffv( ;ll:s( 011 n&oins
mu‘in\ rapide, des troubles .(])Sl)l]l,‘lql'ltb)# IS
intenses, lels sont les symptomes habituels &
sations laryngées. 'y eriyet : a

l Il,:l Irr/m471u*]l)1011111011i{ ['l‘)‘<1|5n-.l;il)elllzflIlt‘lbcl al:lr::t] 3:)1"(}-:‘)'-
(h'||l|i~ l'uhxvl'\:lﬁol} de vaalf,sv-a lULn:J‘L’ ‘m:\is voilit qll'L‘H
sipele bénin de la face; la fiévre T AR
meme temps se déclare un oL St o
constate alors une pharyngite eryslpg]ﬂehmhit o
monie de la base droite; 1a1)11eun1?“‘TP J’albuminurie, du
dans toute sa hauteur, on Ohser‘le(](alqu‘ccomb(‘u Prioie
sub-ictére, des épistaxis, et le mal av:i(;r qui fut pris de
servé un cas analogue che ?.naio?'ele de la face. Dansle
pnenmonie au déclin de son Ll!:rl'l que Vérysipele avai
cas de Straus, I'aulopsie démontra

y o)
1. Traité des angines, - H: 5
Art. Axcine. Dict. enc

2RBeter 5 at 1800.
> n“.:.w Congrés de Berlin, notﬁul\.lo
& Straus, Revue de medecine, 1519-
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suivi la trachée, les bronches et le poumon; hislo]ogi_
quernent, I'exsudat pneumonique était formé uniquemeng
de leucocytes sans fibrine. Rendu a rapporté un cas ana-
logue : I'érysipéle de la face, fort hénin du reste, avait
débuté par 'angle de I'eeil L.

Dans le cas de Mosny? I'érysipéle pulmonaire éfajt pri-
milif; une domestique, en soignant son maitre atleint
d*érysipele, gagne une hroncho-pneumonic qui la (ue;
'examen baclériologique fit reconnaitre Iexistence du
streptocoque.

Complications. — Néphrile. — L'albuminurie est (pos
fréquente dans le cours de 'érysipéle de la face : habj-
tuellement, cette albuminurie avec cylindres ef parfois
avec streplocoques est le seul témoin de la Iésion rénale,
mais dans d'autres circonstances les @démes of des
symptomes d'urémie aigué se joignent 4 Ualbuminurie.
La néphrite érysipélateuse guérit, mais le rein adultéré
peut @ un moment donné fournir un appoint
pement dumal de Bright.

Les manifestations articulaires sont assez rarement
associées & Lérysipéle de la face; il s'agit en tout cas de
pseudo-rhumatisme infectieux a forme légére; on a con-
staté néanmoins des synovites des gaines tendineuses du
poignet (Quinquaud) et des arthrites suppurées (Aubrée).
~ Lapéricardite est fort rare; dans deuy cas, ou il y avait
¢panchement, on a constaté des chainettes de streptocoque
(Denucée).

L'endocardite est plus fré
h"ui humgnp et passaggre,
@’endocardite infectieuse,
pProvoquer des embolies,

au dévelop-

quente3; habituellement
elle revét parfois des allures
végétante, maligne, elle peut
l'aphasie et la gangréne®.

1. Rendu. Soc. méd. des hip., 9 décembre 1892,
_?'. ‘ll\lnsny.d,lrl'ch. de méd. erpérimentale, 1890,

- saccoud. Phlegmas. card, lices g P'erysins z 75. —
Se\cs!rc, Th. e ies a l'erysipéte (Gaz. hebd. 1875.

4. Schmit. Gangrene de la jambe, consécu

face, Gas. hebd., 11 juillet 1801, Ve dun érysipéle de la
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Des streptocoques ont été conslatés dans les végéla-
tions ;10 I'endocarde (Achalme). Cette eluloc:mhlq apu
Al\ e reproduite expérimentalement : chez un lapin qui
f l'1il été inoculé a Poreille avee du streplocoque : un
d\; sipele se déclares I'érysipéle guérit mais I'animal suc-
TYS S ! s B ! o R
(- ‘nbe a une endocardite; a 'autopsie on trouve sur la
e rosse végétation contenant du
valvule mitrale une grosse végétatio
streptocoque a I'état de pureté?. P 14k
j La pleurésie est exceptionnelle; elle existait deux fois

S ) . o . . A
chez deux des six malades qui furent inoculés par
Fehleisen. ! LAl P

L'wil est parfois atteint par 'érysipéle : conjonetivite,

iri atl OT 0
chémosis, kéralite, iritis, suppuration des pqupllt.r(is,
shlezmon de l'eeil, reliquat d'eclljoplon, fxll'qpllle de lz\
I” .iTln consécutive i une oblitération de l'artére centrale

; » 1 1 ol @
llt,l la rétine, telles sont les complications qui ont €lé
ae 7
observées. ! i o

1 oreille peut également subir les am‘mles' de 1.}1331
|\|"]:' (qui détermine un catarrhe purulent de ia caisse du
tympan. . ) edaen

1 'll‘méninqitc est extrémement rare; }Idl_1s llol‘au]g;lt
<if';;'1lés pai‘ Roger V'exsudat méninge 111)11[110;)[{):60‘lLle
e ; > av ans stre s

i oque avec ou sa ue
contenait du pneumoc ‘ o

Le delire des érysipélateux est don::l r‘:geulil‘lt tlimix;cs

I i 0 sans doute aux LOA
d'une méningite, il es‘t dul__a s
SHrepiacs o allazlc'?? l{;:'l.'l);.de majorité des cas,

ic. — Dans la tres A0k i

l"Pmn?lset de la face est une maladie fort h'e'l:lgl:eél .

érysipe! a _une 16 Ly e

l;(lrl!llsylgs nerveux et le délire n'ont ne(;l d ml‘l(lulliucras e

7 ¢me, dans U

guérison est la regle. Souvept meén l'lﬁrrer I

environ, I'érysipeéle est extrémemen L?;]ué primitits.

forme a été dénommée : grs'smilv?niésul'ér)‘sip&lt‘ e

Mais dans quelques Cl»“vo.ns"si Vérysipele de la facc
acquérir une extréme gravité : ain

hip., avril 1894 3
2! med., juillet 1895

1%

A id. des
1. Widal et Besancon. bnc‘jnu“ il
2. Juhel Rénoy et Bolognisi. Arch. gén. de

DIEULAFOY, PATHOL F. 1V.
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peut devenir ambulant, il gagne le trone, les mem
ct détermine I'aflaiblissement et Pinfection du suje

Il ne faut pas oublier que I'érysipele de |
atteindrele pharyny, le larynx, les bronches, le Poumon,
et provoquer la laryngite érysipélateuse, la bronclite of
la_ pneumonie érysipélateuse, accidents terribles (qui justj-
lient I'assertion de M. Cornil : érysipéle qui renfre gy
plus grave que I'érysipele qui sort!,

Les érysipéles qui surviennent chez les cachectiques,
brightiques, diabétiques, alcooliques, pneumoniques, diph-
Uhériques, dothiénentériques, sont d'un pronostic souve

bres,
t.
a face peyg

nt

{uneste étant donné le terrain sur lequel 1ls se dévelop-
pent.

Jen dirai autant des Crysiptles confractés dans un

milien puerpéral ou chirurgical.

L'infection streplococcique peut revétir alors une telle
infensité qu'elle trahit sa malignité, soit par sa tendance
a faire des suppurations diffuses, des phlegmons gangré-
neu, soit par un état typhoide et par des allures ataxo-
adynamiques. Sécheresse de la langue, accélération du
pouls, prostration du sujet, délire plus ou moins violent,
rétention on incontinence d’urine, tels sont les sym-
ptomes de ces érysipéles infectieux. Ces cas-1a sont fort
conlagieux; ils peuvent devenip lorigine de foyers épidé-
mmques. Trousseau, avee sg merveilleuse sagacité, devan-
cant les explications qui nous sont actuellement données
par les études bactériologiques, avait parfaitement mis

en lumiére Ja pathogénie de ces érysipéles malins. « Au
commencement de 1861, alors que

tous les asiles destinés aux femmes
d_/’mie ter{ib]e de fiewre puerpérale, les érysipéles du
Visage, ordinairement sj Peu graves, prenaient assez sou-
‘ent une tournure ficheyse®. » Cette malignité de I'éry-
Siple est également fréquente, quand Ia contagiosité a

sévissait sur presque
en couches une épi-

i. Erysipele du pharynz (Arc. ae méd., 1862),
2. Trousseau. Clin, de I'IlateI-Dicu, t. L. p. 184,
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ioine un érysipele traumatique ou clziru_rgirn].
UL (S ant, avec les admirables progres de la chirurgie
,\utuvllcl_mw ,0“ ne voit pour ainsi dire plus I'érysipele
al:Fl*e,lr:l'lftll] ‘nmis si l'on se reporte & une époque ante-
(.h”‘uullh"ly nombre d'étudiants en médecine ont payé
nvnl‘«’.‘ lmtlribul a I'érysipéle dela face contracté dans les
o 11.;51: de L'lxiPUl‘ger; ainsi sont morts Regnier et
5‘0‘1‘\[1:;1»1 ayant contracté leur érysipele dans les ser-
l\f:clfzsbde'i\'(-‘lulun et de \"’oillen}ier,‘ et sy te‘xlerx?e?‘(¥g‘s hdu:
pitaux, ayant contracté son érysipele dans le service de
bllL}‘:]‘?\;i]vl"]D. dans quelques cas blen exceptiupulelst a pmli
¢étre une heureuse COlupll(':zlllull pouvant dtftl.l.‘llll‘lll(',l'l‘ i
ouérison de maladies chroniques de lja ]_Jcau.ban.lsxl e~39
:ilnble survenant dans un cas de scrofulide tu El-cuneolll]biﬁ'_
de lupus ulcéreux, a pu .amener une ‘_l}eul;eusc I
cation de ces plaies, et méme leur guérison. A
Diagnostic. — Qu'un individu presen'lfe’e\n ll‘ fre
de la face une plaque rouge e} tu‘}neﬁcu”:“l( ’ue 5
érysipéle se présente aussitot a lespl‘lt. n(: 11.1031 } 1);_
de circonstances dans lgsql_lel.los la'lwavcle .‘pl;kx.u )l»o\v.)ﬁ}_‘és
i gl'OSSiC‘I‘?S de(l’l‘ews);Jp'L:(;ql:u'wlelly({'l;alllltsbé(llnli\'e, par
par des applications eau phe e ey T
des émanations d’emplitre de thapsia; X ;
conjonclive, dacryocystite, furoncle de lz(‘]‘ltti;;es O(ﬁutll]l.; |;;;:
urticaire, impétigo, voild autant de c?1‘1 i Lt
quelles telle ou telle partie de la fa’c'v? pa_‘l). g
par sa tuméfaction, pourra simuler lcq:c’lypclsu,guimms :
Mais le diagnostic repose S ilesf&lsjlr[i,{lec. i istla
I'érysipele débute par une pex"xo.c‘e‘ Lméci‘nux; e
]»l:uiue érysipclateuse a des camcten?: ;I}O""p B
luisante, douloureuse, épaisse, elle Cb‘ i :Iis])ﬂl':lil o
valle de peau saine; celte rougeml. ey
complétement & la pression comme ;1 2 bljmitc i
themes, et enfin, caractere essentiel,

méd. et de chirurgs

1. M. Raynaud. Art. Envsiedee, Dict. de
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plaque érysipélateuse avee la peau saine est m

arquée,
dans sa partie envahissante, par un bourrelet saillang
qu'on ne retrouve pas dans les érythémes. Enfip lo

streptocoque en est 'agent p;ll_hng[?n(?,

L'eczéma rubrum, eczéma aigu, qui est accompagné (jp
gonflementet de rougeur dela face, ressemble au premjgp
abord a I'érysipéle, mais la maladie, aulieu de suiype une
marche progressivement extensive, envahit d’emb]ga
presque toute la face; la rougeur se confong insensible-
ment avec les parties saines; on découvre presque toy-
Jours quelques petites vésicules qui sont le siége de Vives
démangeaisons, la fiéyre est nulle ou trés modérée (Hardy).

tiologie. — L'érysipéle est contagieuw et épidémique.
Tout streplocoque possédant une virulence spéciale peut
déterminer I'érysipéle d'autant plus sirement qu'il évolue
sur un terrain favorable i son développement, Pap consé-
quent, il 0’y a pas que Iérysipéle qui puisse donner I'éry-
sipéle. Un érysipéle peut encore prendre najss
contact de I'infection puerpérale, au contact de ¢,
lymphangites et collections purulentes.
linges, les objets de toute sorte peuvent servir de véhicule
au streptocoque pathogéne. Celui-ci pénétre d’autant plus
facilement que la peau est Je siége d'éraillure, de fissure,

d’écorchure. Les squames dc Lérysipéle ne sont pas viru-
lentes (Achalme?).

La vieille dénominatiop d’éry;
doit étre conservée, car Iérysipele comme bon nombre
de maladies infectieyses Peut naitre spontangment. Jo
m'explique : noug portons en nous, daps les cavités buc-
cale et nasale, dans 5 salive, sur Ia Peau, des strepto-
coques dénués de virulence. Najs Sous l'influence de
causes dont les unes noys sont
nous échappent, ces microbes inoffensifs

ance au
ertaines
Les doigts, les

sipele médical oy spontané

une virulence quj Jeg rend pa
démontrs,

Peuvent acquérir
thogénes, I'expérience I'a

1. Achalme. Thpse de Paris, 1893,
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De plus, notre économie, nos phagocytes, nos cellules,

Sl uaj toujours en état suflisant de défense contre
s son! lp(:\omul-mi. ar conséquent, d'une part, Pexalta-
- ““CIO‘H irulence d'un agent physiologiquement inof-
[m“‘['h, ldj"‘ utre part, la déchéance ou Uinsuffisance de la
l.l"n‘Sll = ‘-u‘ll'xn«*nuuv. diabete, brightisme, ete.) sonl_ (!ES
?Uli'lffs (:[ui expliquent le développement de I'érysipéle
acte
(lltusl:xo:\l\:ll;::';.xlinn analogue est applicable a bqn nombre
de ll:lilkl.(li(‘:" infecticuses, a la li_é\"rc typhoide, a l\ ;pneu‘—

ie, et peut-¢tre a la diphthérie. La sponmuu‘t}. mor-

n?mm‘: jeunie renait donc de ses cendres et aprés une
l'mlli“ ']L:IJ;Ill1llll;'||I:lllé0 elle continuera a occuper sa place
Sclips )
il(;mE la pathogénie des l"{lﬂ‘lﬂdleﬂ. 1 W,

Non seulement I'érysipéle ne confu.n pa»s;‘l - (h";
mais les récidives sont 1'1'(~_qum]los.'i< [d l?elblbli:llut a;‘sq
les tissus du micro-organisme de | erpxpc}e]osﬂ ac;mienn(_:s
nelte que celle que l'on 1'unconl_re dani te:mls )
cultures, et son sévice un'cur'!_am movmuinl “1[]10"(3:‘11(3
nisme ot il est fixé permettait d mlcrpl'elex: a-[ginli(fn -
des érysipeles périodiques. » (Leroy.) l;z} 'n}u.’ll:)s (ér ~5iééle
puerperalité, facilitent le retour des Cl)S}p]L %k‘ vugo.mo_
a répétition) . Expérimentalement, la Dardi e
trice favorise l'arrivée l“dpl.dC. des pllqgocylt;? eCC“O[;pdés
au dé\'ulnppememdg l'él";'smel_e, timdls que la s
mr&f;:t?:r:ilg;;i;?ifgiéﬁ;ge.c—lﬁ)gu} la peau érysipélateulscé
du cadavre, la coloration apresque dl?‘l‘lal;ll erl linl:x?:ulréeg‘é-
périphérique est trés peu scullanl_, mais le tebdun doiét. 5
rement @démateux, conserve lempremte _u e
peau incisée est épaissie, elle adhére au ussuic(ros%ope
sous-cutané, il n'y a plus de g'hssemcnl. zl\u ll]:]ancs i
on voit que la peau est infiltrée de globules )

1. Cachera Erysipele a répétition. leigc.{‘zlgf, 1891.
2. Roger. Soc. de biologie, 1890, p. 222 e Th'de Paris, 1874,
5. Renaut. Erysipéle et edémes de la pean. Th. 1



214 MALADIES GENERALES LT INFECTIEUSES.

vaisseaux sont dilatés, les cellules plates du tissu cop.
jonctif sont gonflées, granuleuses, et leurs noyaux se
divisent. Le tissu adipeux prend part & l'inﬂ:llnmalion,
la lymphangite est fréquente, mais non constante,
« T'absence d'un abondant exsudat fibrineux constitye
dans les cas ordinaires une diflérence trés importante
entre I'érysipéle et le phlegmon de la peau ». (Renaut.)

L’érysipéle est une dermile wdémateuse. Les strepto-
coques, en pénétrant dans le derme, produisent par eux-
meémes, ou par leurs toxines les phénoménes suivants :
dilatation des petits vaisseaux, diapédese des globules
blanes, phagocytose, prolifération des cellules fixes du
tissu conjonctil, infiltration du derme par une sérosité
légerement fibrineuse, altération de I'épiderme.

Les streptocoques occupent les espaces lymphaltiques,
les troncs lymphatiques de la base des papilles, les fentes
lymphatiques du derme ainsi que les espaces conjonelifs
des gaines des follicules pileux (Cornil et Babés).

Fehleisen a décrit trois zones a la plaque d’érysipele.
La zone extérieure au bourrelet, ou zone périphérique,
a presque les apparences de la peau saine, les streplo-
coques y sont nombreux; ils préparent le terrain, mais
ils n’ont encore déterminé ni phénoménes de phagocy-
tose, ni accumulation de cellules migratrices, ni dermile,
ni edéme. Dans le bourrelet de la plaque on surprend
lalésion en pleine activité; il s’y fait une accumulation
considérable de cellules migratrices et de I'exdéme; c'est
la dissociation des faisceaux conjonclifs par I'edeme et
par les leucocytes qui produit le bourrelet de I'ér

ysipele.
La zone centrale de la plaque érysipélateuse présente le
processus en voie de régression. Les streptocoques

Wexistent plus dans le derme ou du moins ils y sont en
bien petit nombre.

L'épiderme subit i son tour de
cellules qui en forment les dife
ciées, altérées et dégénérées,
I'edéme et une phlycténe se fo

s lésions mulltiples; les
renles couches, disso-
cédent sous la pression de
rme. Parfois I'évolution de
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Ja lésion aboutit la formation d'abeés, de phlegmons, de
a 1es] d
rene. e e " _
ga;‘glatitement. — Nous voici arrivés a une question pal-
1 i rarvcingle par
'nll-m dintérét, a savoir le traitement de I'érysipele par
)1 C - ¢ e
11'(oclion,~ de sérum anti-streptococeique. sy
” J.Iusqu"'l ces temps derniers, le traitement _de 1er3‘:1pz_ ©
t(ait absolument empirique et, il faut le 1}111@, treés pe {1
‘11ic‘xt'e Les topiques diversement conseillés pour dll_
: &l ;; qu marche del'érysipele, collodion, iode, solution lu
s ; 1 0 N A N A
]nitr'\lc d’argent, onguent mercuriel, eau h(_)uqune, solu
: | 1 1 S v g C =
tion de sublimé, étaient vraiment sans action. D(Tlu[nx:
¢ 5 1 v t) o
resses trempées dans une eau émolliente (graine Ll'» g
/» s i o, alées
: vol, fleurs de sureau) et fréquemment renouvelces,
yavol, E i : \ =g
lt'-l'ncnt encore le meilleur topique et procuraient au e
: -erfain soulagement. '
lade un certain soulag " ey ik
A I'embarras gastrique on opposait un \011}1(1(1 xoul 5
atif salin. L'opium (5 & 10 centigrammes), les 11
urge alin. BLA) il
11)11u{~es le chloral (1 & 2 grammes), les poltlo:ils (tlz\llil;lea'ulus
il s d’excitation et de delire;
ctai 6s les cas d’excitation e e
étaient donnés dans { on et i
toniques, le vin ou extrait de qumqu‘x'llw, l?it i
i) o S o~ B = 2,
Champagne, trouvaient leur indication sily avait p
: . 0 iques.
minance de symplonzles gflynar;nlxl'({iuizm(ms s 4 5
" s, parmi ce; ieres me )
ertes, parmi ces derniere 2 St
nn‘:ont [;xl;gl dédaigner, mais elles ne (Eollblll:!}ll‘latﬁ[())nmwl
1ru‘itcnu>.nl curatif de l'érysipéley.'Ltvzﬂ'tr?]llelelzen“i e
celui qui enraye la marche de L'érysipele et ?n e EEC v
cest le traitement par lesinjeclloxls‘;lenf;éelrté T ol
e i s temps de , par Al.
tococeique, mis en usage, ¢es temp
woids jtement de la
Ce \lraitonmnt, étant analogue au Lral\t:)l: i
diphthérie par les injections de scl‘;lm(iéluh e
en détail, vu Iimportance croissai e-"mit AR
J ‘emiére difficulté & vainere, ¢ D
Une premiére difficull Ao, eique trés viruler
quantile, alde; i sl i 1Pt rla virulence dustrep-
et conservant sa virulence. Exalte
par le remarquable

il oL 185-

;':.\u‘uu DPasteur, Juill

1. Toute la description qui ‘;Hu(.[zltl
travail de M. Marmorek. dnnates
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tocoque est chose connue; il suffit de traiter le strepto-
coque par la méthode classique des passages (l’usleur).

Pour cela, on infecte un premier lapin avec une dose
de streptocoque assez virulent pour tuer l'animal. Le
sang du coeur de ce premier lapin sert & injecter un
deuxiéme lapin qui succombe & son tour. Le sang du coeup
de ce deuxieme lapin sert a infecter un troisiéme lapin
qui succombe d'autant plus vite que la virulence dy
streptocoque s’accroit par ces passages successifs, et ains,
de suite jusqu’a ce qu'on ait obtenu une virulence extrs-
mement exaltée. Mais pour conserver au streptocoque
cette redoutable activité qu'on vient de lui conférer, il faut
continuer sans arrét les passages de lapin a lapin. Si on
ensemence ce streptocoque dans du bouillon, avec I'espoir
de lui conserver sa virulence acquise, ou avec le désir de
produire une forte quantité de virus, on éprouve une
vraie déception, car dans le bouillon, et dés la premicre
culture, « la virulence baisse d'une facon extraordinaire
el le bénéfice de cette laborieuse série de passages est
perdu .

Mais par contre, la virulence, quelle que soit son de-
gré, se mainlient intacte quand l'ensemencement du
streptocoque exalté est fait dans du bouillon—sérum. Au
début de ce chapitre, en étudiant les divers modes de
culture du streptocoque, j'ai indiqué, d’aprés M. Marmo-
rek, la composition si ingénicuse de ce bouillon-sérum.

Voici d’aprés quels procédés, M. Marmorek exalte et con-
serve la ’\'irulence streptococcique; il alterne, on va le
voir, les inoculations a I'animal et les cultures dans le
bouillon-sérum.

EX?H}})IQIZ Ur} premier lapin est tué en trois jours par
une mjection inlra-veineuse d’une culfure de strepto-
coque a l‘a dose d'un centimétre cube. Le sang du ceeur
de ce lapin est ensemenceé dans le bouillon-sérum et la
culture est laissée 48 heures a 1'étuy
temps M. Marmorek ne pr
tiere & ensemencer; il la

e. Depuis quelque
éleve plus dans le ceeur la ma-
préléve dans le foie ou elle est
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lus virulente. Un demi-centimeétre cube de la cul-
encore plis ulé sous la peau d'un lapin et le tue en
ture est }'l‘l"‘ cane du corur de ce lapin est ensemencé
e humw‘!ln 1‘;]|;r‘11—;"1-\1111 comme précédemment. La cin-
dm.'.: i .w‘ o d'un cenlimélre cube de cette culture ino-
quieme 1 11., jin le tue en 12 heures. Le virus en passant
Cl-ﬂvf‘ - “-lfn;xlln'wnlmlt dans le corps de I'animal _el (l:m‘s
ainst “.“” ;l"l‘l”“ acquiert en deux mois une si prodx-
le l"““””'.]’.l . que la culture peut étre diluée au point de
mllnll\llil: ‘:'llla dose de un cent milliardiéme de cen-

aieuse
tuer un 1 ;
m“,“'m\- ?-”mr: de centimétre cube d'une de ces solul_im1<
iy vrhw\lm[ s tne en 6 heures un lapin, et a lautopsie on
o \”'“ll: “ "\?'mchem(’nts hémorrhagigues dans le péri-
v (?- ‘nitlu périloine; tous les viseéres, notamment
cm»l‘.u;et-t L‘;‘l'll‘.m].mm en quantité des streptocoq\:eé ;ﬁ
11:))11‘:)\1("5 chainettes, le sang en conélent cégalemer
courtes chainettes ou en dl[ﬂOCOq“I‘)’l isicurs expérimen-
Immunisation des -m“m;nlflfe-nt—pal-\l'enus A immuniser,
e (“O‘r“fe:’loligl::e".gg;s ilapins et des souris, en vug:l:
contre lrj sllf’l e évec des cultures vivantes et avec f‘\
Sk i a‘-ll.l";'a-';zs Mais comme les cultures eml’.m“'i
C,”“.ure’\ S[,ﬂ'l -l?e mit peu virulentes, il en rusullmt.qlll]‘»
L’l“lplrllli‘;‘,;lL‘ll\l,l\L-,Ltl\li]ellt {aiblement immunisés el l:;:iie:«tl L;;m;
eS i A d < ol V'
?l‘lhi(iwe contre tel streptocoque: maisclo?:{lrlé‘un strepto-
virulent, était ahsolul;l(‘l‘]l[ ;111?31}:;5??‘?501]’ ce serum eit=il
. rés virulent. A plus 10% t le strepto-
(L'-(l)gui?nlpuissant pour trmt(':r 11}9?3;1-%131?50. )
coque revet souvont'lllﬂe (?\005.5“’”‘ \L Marmorek, qui a
O e T
fait usage des culu'n es e i L vace né
parlions il y a un instant. ‘ncnt le cheval. 1l faut six
des grands animaux, notauis d'un cheval un excellent
mois ou un an « pour faire ique ».
fournisseur de sérum th‘l'?]wl-ml

% s-cutancées
On fait au cheval des injections S0U

de cul-



218 MALADIES GENERALES ET INFECTIEUSES.

tures streptococciques, vivantes, extrémement virulenes,
én commencant par des doses extrémement faibles, v,
millioniéme de centimétre cube, et en augmentant pro-
gressivement la dose jusqu'a 200 et 500 centimétrey
cubes de culture en une fois. Mais quand on arrive i ces
grandes doses il est préférable de pratiquer des injections
intra-veineuses a faible dose. Un premier cheval imm)-
nisé recut en cing mois 13 injections, soit en toy|
195 centimétres cubes de culture. Les premiéres injec.
tions déterminent une forte fievre et une réaction vive;
peu a peu I'accoutumance se fait; néanmoins, la fiévis
et la réaction sont toujours assez vives. M. Marmorck
s'est toujours servi de cultures vivantes, il n'a pas en-
core pu fabriquer une toxine convenable privée des élé-
ments vivants.

Sérum antitozique. — Quand le cheval a atteint le degré
d'immunisation voulu, il ne faut pas se hater de recueillir
son sérum. La saignée ne doit étre pratiquée et le sérum
ne doit étre recueilli que quatre i cing semaines apres
la derniére inoculation. En effet, pendant les premicres
semaines qui suivent chaque inoculation ou chaque
injection intra-veineuse, le sérum du cheval est toxique,
non pas que le sang de I'animal contienne des strepto-
coques, il n’en contient pas, mais son sérum est doué
d'une toxicité qui ne s'éteint qu’au bout de trois i quafre
semaines aprés la derniére inoculation. A ce moment
le sérum est absolument inoffensif et il posséde un pou-
voir préventif et curalif.

Expériences sur les lapins. — Les expériences prouvent
que le sérum, recueilli chez un cheval immunisé, est mnol-
fensif, préventif et curatif.

Le sérum est inoffensif, car, injecté a différentes doses
a des lapins, il ne détermine pas le moindre symptome.
Le sérum est préventif ainsi que le prouve l'expé-
rience suivante : on injecte a deux lapins un cinquieme
de centimétre cube de sérum et i deux autres
lapins un dixiéme de centimétre cube de sérum. Dix-
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puit heures apres ces q_qalre lapins. rg;oi\'eﬂt sous la
peau, chacun, un miillionieme de ccnlnnf*lrc c’ubcvde cul-
ture. In meéme. temps, dgu.\ uutrgs 131{1}15 tcmr{ms. quu
cux n'ont pas recu de sérum pru\'c_ul_ll,”sout nmuulx;s
avec la meme dose de cultlll'g, un millioniérme de centi-
metre cube. Trente heures apres, les d'uux lfl}uns témoins,
ceux qui n'ont pus recu le sérum Prg\'enlnl, sont x.no_r'.s.
Les deux lapins qui ont recu un dixiéme de centimétre
cube de sérum ne succombeqt que 'le dixieme et onziéme
jour, sans que la culture puisse déceler le slrepl_oc.uque'
‘dans le sang nidans les organes. Pes deux l'dplllb' qui
ont regu un cinquiéme de centimétre cube de sérum
restent bien portants sans avoir présenté la moindre élé-
cati e température. d
mllion i'lrhum cs!l curalif a la condit_iqn que Iav'd.ose.adml-
nistrée soit suffisante et & la condition que l%]lj[}(‘,tlonl(lll
sérum ne soit pas faite trop longtemps apres Imoculation
1 5y e. !
“lllllzl;‘clz*;:‘ons du sérum a Uhomme. — Les %nfecllonstlruIl)(—1
ll)cobci(llles sont trés ﬁ-fq_uentells (@gg}pléf;nn;;t ;flu
streptocoque agisse a lui seu Wlloy ¢ g
e nictons poeomen) s Y
acent associé (diphthérie, angines, sca S e
r);uucho—pneumunies, tuberculose, ete.); qu l‘l \j:):ntlml:ilu
lui-méme un microbe trés virulent, ou f{“e‘ ?:ocic ii e
soit exaltée par les microbes auxquelsat;m?(:;i; humaine
cerlain que le streplocoqye joue en p ko Uduns uclle
un role considérable. La\'e_mr nous dira e
mesure les injections gntn—streplococ?l'q‘;em SR
constituer un mode rationnel d?*tmelsmque o, e
plupart des infections _slrepio}c:tztl_“;};'lude et sur lequel
démmérers clesHLTISHRNS tlu ement, mais il es
on ne peut encore porter allCLil}il guelle Jlous,SOMmes
une maladie sur le ll‘.‘]lleﬂl%’l’lt ('(,.lﬂ(l
suffisamment édifiés, c'est l_ery:‘lpt’ e'm_
Lérysipéle est une maladie peu m'?t' e
¥ d'apres les statistig!

(riére, c'est vral;
elevées par
on voil néanmoins
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M. Chantemesse dans son service du bastion 29 consacré
aux érysipélateux, que la mortalité de l'érysipéle traité
par les anciens procédés atteint ou dépasse 5 pour 100.

£h bien, la mortalité de I'érysipele traité par les injec-
{ions anti-streptococciques, défalcation faite des cas qui
ne doivent pas entrer en ligne de compte, la mortalité,
dis-je, est réduile au chiffre de 1 a4 2 pour 100*.

Non seulement le chiffre de la mortalité est abaissé,
[mais 1a durée de Iérysipéle est trés notablement dimi-
nuée, et, dans bien des cas, symptomes généraux et
symptomes locaux sont arrétés net dans leur évolution.
On dirait yraiment, chez certains malades, que I'érysipcle
est jugulé par I'injection du sérum. J'ai élé témoin, dans
mon service de I'hopital Necker, d'un cas analogue qui
m’a vivement intéressé.

Yoici comment les choses se passent le plus souvent :
on pratique, avec toutes les précautions antiseptiques,
une injection de 10, 15 ou 20 grammes de sérum sous
la peau du ventre. Rapidement la maladie est modifi¢e :
quelques heures aprés linjection le malade se sent sou-
lagé, les douleurs et les sensations si pénibles de cuisson
et de lension diminuent. Il n'est pas rare que la tempé-
rature commence & s'abaisser 6 ou 8 heures aprés I'in-
jection et tombe a la normale en 24 heures.

La rougeur de I'érysipéle, la tension des tissus dimi-
nuent notablement en 12 & 24 heures et la desqua-
mation, chose remarquable, commence parfois 4 ou
5 heures aprés I'injection.

Les malades, chez lesquels linjection est faite deés le
début de érysipéle, n'ont presque jamais d’albuminurie,
et, si lalbuminurie existait déja, elle a une tendance a
disparaitre rapidement aprés I'injection.

Chez les érysipélateux injectés, on ne yoit pour ainsi
dire jamais ces suppurations qui accompagnent bon nom-
bre d’érysipéles.

4. Statistiques insérées dans le Mémoire de M. Marmorek.
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Dans les ¢as ofl une injection de 15 ou 20 centimétres
cubes ne suffit pas, on en pratique une seconde el une
troisieme, Je jour ou 1es_39urs sm\';ml's, .

Chez les malades n:mm par lev sérum, on voit dans
quelques cas, survenir des vl‘)’t}loxﬂes\ fubnhiﬂ ou non
febriles, parfois & forme purpurique. szs accidents, du
reste sans conséquence, (‘hmmueront 4 mesure que le
sérum serd mieux préparé. 1l ne faut pas oubl’mr qu'on
ne doit saigner les chevaux Qroducleur_sl de sérum que
quatre ou cing semaines apres la del:mcre'n\ocuh'\l(‘on.
Bn effet, punxlunt les px"emmrfzs scn}':\ums, Je I.c répete,
]e sérum est encore {oxique bien qu'il ne contienne pas
de streptocoques. i . 1 3

Les abces (ui sont parfois apparus & la suite de§ injec-
tions, abeés contenant dustreptocoque, ne surviennent
pas sion a soin de recouyrir la pigure avec du 'collod_mn
iodoformeé. Ces abees sont le résu}lat d'une 'fmto-mfecnon,
ils ne peuvent pas étre dus au serum, Je sérum ne conte-

yas de streptocoques. gk O
m:.‘?lllézﬂlet gcnslqui s(}ont sujets aux f'srympele's A répéti-
tion, aux érysipeles mensgels,é‘;nmchon de sérum pour-
it aoir comme agent preventr. y 4
lml%lil;«l*‘smué. les i;jecliit)ms de sérum anln-strcptococcn(‘lgg
constituent le traitement le plus 1‘allo}mel‘.el le p(}'\‘ls ;.m;
cace de lérysipéle. Ces injections rleussx:sent‘ a o

i ‘el ites a griode plus rapprocice
mieux, quelles sont faites a une perios oy e
du début de la maladie. Grice a cette n}ethlo ?l,m'ée o
lité de V'érysipele est heaucoup mo!ndle, a e
maladie est fort abrégée, les Sop[\l‘ﬁncﬁsl 5:: g
ment atténuées, et les c_omphcah‘ons so1 R prendre
Léos. Ce traitement mérite donc tous ¢g

1 srothérapic.
une place importante dans la sero I
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§ 2. OREILLONS.

Il est tout d’abord nécessaire d’établir une dillérence
bien tranchée entre la parotidite et les oreillons. Celte
différence n’est pas exclusivement basée sur le siége ana-
tomique 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 différence porte sur la nature
méme de la maladie.

La dénomination de parolidite s'applique aux inflam-
mations parotidiennes qui surviennent quelquefois dans
le cours ou dans le déclin des fiévres graves et des ma-
ladies infectieuses : scarlatine, rougeole, variole, ficvre
typhoide, dysenterie, diphthérie, fievre puerpérale. Ces
parotidites, qui se terminent souvent par suppuralion,
par fonte putride de la glande, par gangréne, sont a la
fois I'indice et le résuitat d’'un mauvais état général, et
leur apparition est habituellement d'un funeste augure.
Il y a également des parotidites qui sont associées aux
stomatites (stomatite mercurielle), accident purement
local, I'inflammation s'étant propagée par le canal de
Sténon jusqu'a la glande. Toutes ces inflammations 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 & juste titre aux fiévres
éruptives, qu'on a nommées ficvre ourlienne, et qu'on
peut ranger dans le cadre des maladies infectieuses, les
oreillons sont une maladie spécifique, épidémique, con-
l:lg}euse, dont nous allons étudier les principales locali-
salions.

Description. — Les oreillons, les ourles, sont caracté-
risés par un engorgement fluxionnaire des glandes paro-
tides, et I'on peut ajouter des glandes salivaires en géné-
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ral, car les glandes s.ous~ma\.illai1‘cs et linguales sont
souvent atteintes. Aprés une incubation dont la durée
oscille entre deux el trois septénaires, quinze a dix-
huit jours, en Inoyenne, les oreillons débutent par un
coté et ne tardent pas a envahir le coté opposé; ils
sannoncent par une douleur plus ou moins vive & la
pégion pamtil\utnnes lg mastication de\“ient difficile, la
secrétion salivaire diminue, la tuméfaction s'empare de
J]a région parotidienne, envahit parfois les régions voi-
<ines, le cou et la face, de facon & défigurer le malade,
ol s'étend jusqu’aux amygdales et jusqu’au pharynx (an-
gine ourlienne). 1l y a méme des cas ot 'angine ourlienne
ot la tuméfaction des amygdales précedent la localisation
parotidienne. La peau de la face conserve sa coloration
normale ou bien rougit légérement. :
Dans quelques cas, les symptomes locaux des qrplllons
sont précédés d'une fievre assez intense, avec frissons,
céphalalgie, courbature, insomnie ((wvrc ourlienne). A la
période d’état, surtout chez les enfants, on observe sou-
vent un mouvement fébrile, accompagné ou non de
vomissement, et dont la durée ne dépaﬁse pas «vmgt-
quatre ou quarante-huit heures; la m_al;\dle dL“L‘!‘f)l[ vers
le quatriéme jour et la guérison survient du sixiéme :1lu
huitiéme jour. C'est ainsi que les choses se passent le
plus habituellement, du moins chez les enfants. ;
Orchite ourlienne. — Chez les adolegcenls et chez ei
adultes, plus souvent que chez les enfants, au momellgS
ot les engorgements parotidiens se dlssment,'('[lvles“r»_
oreillons aient été légers ou intenses, on peut voIr ST
venir des manifestations testiculain:’s que leur h‘t:(clg:hl:;:
doit faire regarder comme un sym[v)t({n}l(i et ngﬂj}ﬁiés e
une complication. Sur 439 cas d'orel ons) o tuse
des militaires, L'orchite simple ou d’m?b;gl dcst iy
156 fois (La\‘ernni). La 1‘1'(:.([u.enc_e derars -118':;)‘> on note
avec les épidémies. Ainsi @ Digne, en 2895 0

: 3 d..
1. Soc. méd. des hop., mai 1878, et Dict. enc. des sc. mcd

OrerLLons,
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4 orchites sur 9 oreillons et & Saintes, la méme année,
6 orchites sur 93 oreillons. A Libourne, en 1889, on note
une orchite sur 40 oreillons et a Ipinal, la méme année,
S orchites sur 26 oreillons. Dans I'épidémie parisicnne
de 1892 Catrin a observé 43 orchites sur 159 oreillons?,
L'orchite ourlienne peut présenter tous les degrés d'in-
tensité. 11y a des fluxions testiculaires ourliennes qui ne
méritent meéme pas le nom d'orchite; U'épididyme ou le
testicule sont a peine douloureux, & peine tuméfics, la
fievre est nulle ou insignifiante, et ces orchiles avortées
ont ceci de particuliérement intéressant, qu'elles ne sont
pas suivies d’atrophie testiculaire (Catrin). Plus souvent,
l'orchite ourlienne est associée a une forte fievre avee
vives douleurs tesliculaires; le testicule acquiert trois et
quatre fois son volume normal, la peau du scrotum est
rouge et tendue, mais en quatre ou cing jours la tumé-
faction diminue et la résolution ne tarde pas a se faire.
Enfin, dans quelques circonstances, I'orchite est annon-
cée par une fievre violente, avec sympléme nerveux,
anxiété, agitation, délire, état typhoide, c'est le febris
testicularis de Morlon; en voici un exemple cilé par
Trousseau : « En 1852, dit Trousseau, je donnais des soins
i un homme de trenfe-cing ans environ, qui était atteint
d’oreillons. Les choses se passérent fort réguliérement;
la douleur avait diminué, et la tuméfaction de la région
parotidienne commencait a décroitre. I'avais vu le malade
le matin; il était aussi bien que javais le droit de
I'espérer, lorsque, a la fin de Ja journée, je fus mandé
précipitamment. Je le trouvai dans une anxiété inexpri-
mable, le visage pile, grippé; le pouls petit, fréquent,
inégal; les extrémités froides. I n'y avait ni vomisse-
ments, ni diarrhée, ni lésions appréciables du coté du
poumon ou du cceur. J'allai & lindication : je donnai de
I'éther, des boissons chaudes aromatiques; je prome-
nai des sinapismes, et j'atlendis avec anxiété l'issue

1. Les oreillons et leurs complications. Gazette des hépitauz, 1895,
pages 741 et 773,
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Q'une maladie qui >'an_|10n.qr|il sous d'aussi tristes auspices.

Le lendemain matin, je fus agréablement surpris en
trouvant le malade avee une ficvre véhémente, le pouls
Jarge, la peau ouverle; le visage était coloré et la conte-
nance vivace. Mais le scrotum était tuméfié; 'un des tes-
ticules, et surtout I'épididyme, était gonflé, douloureux;
cétaient tous les accidents de I'orchite blennorrhagique
la plus aiguc. le me rappelai les faits rapportés par Bor-
sieri, le febris festicularis de Morton; jétais rassuré. Je
respectai la manilestation locale qui avait débarrassé
Iéconomie menacée : peu de jours suffirent pour la gué-
rison de cetle complication métastatique et pour le réta-
blissement complet. »

Parfois l'orchite et oreillon semblent éclater en méme
temps, dans quelques cas rares T'orchite précéde I'appa-
rition des oreillons, il y a méme des cas ou les oreillons
revetent une forme fruste, la manifestation testiculaire
constituant a elle seule toute la maladie, et les mani-
festations parotidiennes faisant défaut. Ces faits sont
plus ou moins {réquents, suivant les épid(-mies: Voici
une belle observation d'oreillon fruste rapportée par
Trousseau : « En 1853, dit Troussean, je fus mandé, par
mon honorable ami le docteur Moynier, auprés d'un
jeune écolier de dix-sept ans qui lui (_lOl]llf\il les plus
vives inqui¢tudes. Le jeune homme avait été pris tout a
coup, au milieu d'une santé qui semblait élre assez honne
(du moins c'élait ce que disaient les parents et le chef
d'institution), avait été, dis-je, pris d'une fievre ardente,
avec fréquence extréme du pouls, tendances & l(u 11]![3-
thymie, délire, carphologie, vomissement, selles -S“W,'Emf
et involontaires; cela ressemblait aux mauvais jours ( lt
troisieme septénaire de la fievre putride, ou au (h'h.llli ltll.t.
ces scarlatines malignes qui tuent !l's malades enlf{lllt ‘l‘_“:
heures. Vous comprenez, loute I'épouvante de l‘ ‘“~“'l| i
et du médecin en présence d’aussi lm'nmlal.)l‘«,s“‘) ‘ll_
plomes. M. Andral avail vu le jeune malade «J‘c:‘ll:h'l"“ﬁl
miers jours des accidents, el, comme M. Moyme‘lg il avar

DIEULAFOY, PATHOL., T. IV.
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compris le danger sans en pouvoir reconnaitre la cause,
Ces deux messieurs avaient pensé qu'avant tout il fallaj
aller au secours de la vie menacée : I'opium & faible dose,
le sulfate de quinine a dose assez élevée, les boissons légs-
rement cardiaques furent trés judicieusement conseillés,

« Le lendemain matin, quand je me trouvai réuni i mes
deux confréres, I'état du malade n’avait pas notablement
changé, mais peut-étre était-il un peu moins mauvais. On
nous parla d'un petit accident dont on s'était apercu
pendant la nuit; le scrotum était gonflé, 'un des testi-
cules tuméfié et douloureux. C'élait la seule lésion orga-
nique un peu notable, et certes elle n'était guére de
nature a nous rendre compte de I'appareil symptomatique
si terrible dont nous étions témoins. L’histoire de mon
autre malade me revint soudainement en mémoire; je
dis le fait @ mes collégues. Je me hasardai & porter un
pronostic un peu moins grave, supposant qu'il s’agissait
d’une métastase des oreillons. Les parents, le chef d'insti-
tution, interrogés, répondirent que le jeune malade
n’avait rien eu les jours précédents qui ressemblit aux
oreillons. Il me fallut céder devant des assertions aussi
nettement formulées, et la médication de la veille fut
continuée. Le lendemain, le gonflement du testicule et de
I'épididyme était beaucoup plus manifeste; le délire avait
cessé, aussibien que les vomissements et la diarrhée; la
fievre élait encore vive, mais le pouls avait de 'ampleur,
et la peau était halitueuse.

« Quelques jours a peine s’étaient écoulés, que le jeune
malade était rendu a sa famille et a la santé. Alors nous
I'interrogeames avec soin. Il nous raconta que, deux ou
trois jours avant le début des accidents, il avait eu du
malaise avec douleur de gorge et gonflement vers Uoreille
a Uangle de la machoire; qu'il avait été se promener dans
la forét de Saint-Germain, o il avait été saisi par le froid,
que le gonflement avait diminué le lendemain, et que le
Jour suivant les accidents terribles signalés plus haut
s’étaient manifestés. » Il s’agissait de la forme fruste des

MALADIES INFECTIEUSES PROPRES A L'HOMME. 927

oreillons, 1a localisation sur les glandes salivaires pouvant
passer inapercue ou s¢ faire aux glandes sous-maxillaires
d'une facon presque !atgute. : A

Telle est la description de Torchite ourlienne sous
toutes ses formes. Q!mnt :l'l(l Iocallsatwl} de celtle _orchltc,
on aurait tort de dire qu'elle se l(.)cahs:e ‘("x(slu.sn'gment
sur le testicule; elle peut se localiser & I'épididyme, et
méme dans les cas, qui sont du _1'cs_le les plus "Oml)!'e,“‘j'
oile testicule parait seul em‘ulp, il eft rare que lvp}xll—
dyme n'ait pas élé vfllt:ll}'é au dehuli blll‘“]l’,‘s 45 cas d or-
chite ourlienne rapportés par 'Culrm, lep}dldyme avait
toujours ¢té nlh-in} toutes les fois qu'on avait pu observer
le début de lorchite. ]

Bien que lorchite ourlienne ne présente qu'une (ll'll‘(’t‘
éphémere, elle est néanmoins suivie quelquefois d'une
atrophie testiculaire qui s'établit lentement, progressive-
ment, aprés la guérison apparente, e't qui che; c.er'tams
sujets aboutit @ l'impuissance et aux signes de I'emml§mq.
Quand l'atrophie est compléte, le testlcu‘lo, pre.sque.reduu
i son enveloppe, est mou, du volume d une fc\'fz; il con-
serve sa forme et ne présente ni I'induration, ni les irré-
cularités du testicule syphilitique. i :

" Les orchites trés légéres, les simples fluxions qurllemlcs
{esticulaires ne sont jamais suivies d’atrophie; il n'en est
pas de méme des orchites intenses. Il est mlere.ssan'L de
savoir ce que deviennent ces atrophies IESllcllIﬂll"CS.,
quelques mois ou quelques annees plus. tard, et oln‘ \Oll‘
que fort souvent, heureusement, les 'testlcul_es,’ap.rw une
période prolongée pendant laquelle I’atrophie était 1nal}_1—
feste, récupérent leur consistance et leur "o}unle; _C)alnr!
a revu, sept 4 onze mois apres 'le'up mul_adle, a‘.l ]'Lm;c-b.
soldats, sur 43, qui avaient €& atteints dﬂ.m?p ‘nl,
testiculaire ourlienne; sur ces 57 hommes, l'a aval nt
des testicules absolument normauy, 16 présentaient
une atrophie mnotable, 5 ne montraient que "1}051:1“;;
difications insignifiantes, et &, Pl)lltlill.lt une I']'L“"H; (
plusieurs mois, avaient vu leurs testicules s'atrophier,
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mais avaient fini par récupérer Uintégrité de fonctioy,

Malassez a eu I'occasion de faire l'examen d'yp tesyj-
cule ourlien atrophié : I'épididyme était sain; les Lules
séminiféres étaient réduits a Ja moilié de leur vol
(‘i‘l'[llil]Sé‘aif‘Illll‘al]sﬂ)l‘llll'SCIl(,'OI’I]OH*plL’illSJlllI]':l\;nir_-“[
plus & leur centre que quelques débris épithélianx; clest,
on le voit, un type dorchite parenchymateuse
seaux et le tissu conjonctif étant 3 peu prés indemnest,

On a cité quelques observations dans lesqnelles Jeg
mamelles, les ovaires, les grandes lévres étaicnt e
de fluxions ourliennes®

La description précédente s'adresse a I'évolution clas-
sique des oreillons avee ou sans orchite. Mais la fievre
ourlicnne ne répond pas toujours a la description que je
viens de lui donner. Ici comme dans toutes les maladies
épidémiques, il y a des formes légéres, des formes atte.
nuées, aborlives, qui n'en sont pas moins fort contq-
gicuses. Ainsi cerlaines personnes, pend
@oreillons, n'ont qu'un léger m
parotidien qui passe pr

iime,

» Ies vais-

siéze

ant une épidémie
alaise et un gonflement
esque inapercu. Dans d'autres cas,
les glandes parotides sont respectées et la fluxion se
lise aux glandes salivaires, sous-maxillaives et sub-lin-
guales; ce fait est méme asses fre
sous-maxillaire tuméfice

loca-

quent. A voir la région
> avee lumeurs douloureuses, on
croirvait presque i des adénites sous-maxillaires ;
comme dans les aulres formes,
apparition.

Complications. — [es oreillons sont parfois suivis

de  complications : Palbuminurie peut ére intense

(Stoicesco), elle est plus ou moins fréquente suivant les
¢pidémies, elle est presque toujours lindice d'une né-
phrite légére et fugace, parfois cependant la néplhrite est
assez violente pour causer la morl par urémie (cas de
Colin, de Catrin, de Demme, de Lekoy). D,

s 1ci
Torchite peut faire son

ans quelques
1. Pognon. Th. de Paris, 1889.

2. Comby. Localisation des oreillons sur U'appareil sexuel, (Progres
medical, 11 février 1895.)
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'infection ourlienne peut devenir origine d’un pro-

cas, I'in -onique, elle aboutit au mal de Bricht.
cessle ':.l“«‘ “-|l] des sont atteints de péricardite légére, on
C“Nm“-\[ ][“l "m cours de leur fievee ourlienne, D'antres
d‘mdm}“ It :lnl manifestations articulaires pseudo-rlunna-
“.,;\]mln\“.\l? , pseudo-rhumatisme apparait surtout au déclin
“S”mlo'\l.](u(lcl >il est subaigu et détermine peu de douleur
s Mo; ‘(lll;l.l('f':l(‘li‘bll des jointures, il ne suppure jamais.
4 I)F\ll~‘ t-m‘tamw\' épidémies on a noté des fluxions sur
1‘;,{,);::;0il rcx[;ir(lr/mr«’, @déme laryngé?, catarche hron-
Te. cion dn poumon. .
Chtf,”(Ll:;:;::mlinn r:h*s glandes salivaires est un fait

()“:‘.l‘l{”:lzlltz' bien étudié les complications nm'ivul:}ir-*s
‘I‘ U“rl}illl(nn:. et Eloy en a donné une lmm']e ldnfm'ip[!n‘m_:
d“'“.‘[ I de lésion Loute spéciale, lide, écrit l‘(‘llll‘l‘l.ll‘. Al
::l; ;:1'-'<:li0|l directe des centres :fllltiilit's: 4'Jun'l (-lu[l! A‘E
soit, le malade est atteint (le. Slll"dllL‘ ;{I‘llcl'j\l!(‘lzlt l;m'“l\llilc
médiable. La surdité est unilatérale m;' b.(:“f(‘llil“ty o
apparait soudainement, Iu~|15qn(>111'ml1,’('u}:’,"e. g;k l)(l)ur-
coce; elle est, ou non, accompagnée de verlige, 'l’m o
donnement d'oreille, de \'om‘lssrnmns. d »ms‘opuln;rl"l,nil;wm.
tiges peuvent méme s’accroitre cl. persister ”[])(1;«(011111[05
Etiologie. =PRI Tr?}t’e(ﬁftx;ti);u\;n.t que les
> conlagion aussi nombreux qu’évi en 11250
:}:-(\Llllunsnsom essentiellement Fonlla{[cltel:ﬁ;‘ ?::t;m:::(ells‘lgl‘ﬁ
sévit principalement sur les enfan sets 212
j«-l<Lzlanssillos pensionnats, les colleg}?sy lhest (les)]?ehsnv';ts':
les casernes, sont-ils les lieux les ltlu:],'h:;blléuc -l
démies. 1)épidémie ne fl'al‘fz‘? pas fmmussé(‘s e
nombre de personnes, elle sn:luntql'l‘z::lé S
sives. Une premiére alteinte ’ronfonp Sy '7 Hlouantes
munilé, les récidives sont néanmoins ﬂsfc' g
labitucllement trés bénins, les oreillons pe 2

it 387, p. 21
1- Jaceoud. Clinique 1985, p- 312, et 1857, p. 3
2. Iilatle. @Edéme laryngé au cours des ore

8 juin 1890).

(Bulletin médical,
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quelques circonstances exceptionnelles, revétir |
maligne, (yphoide; le wronostic en est cepend
tionnellement bénin, si 'on veut bien se
tdans Parmée francaise, depuis 1887, sur
n'a constaté que 3 déces (Catrin).

On ne confondra pas les oreillons avec les parolidites,
et l'orchite ourlienne se dislingue nettement de 'épidi-
dymite blennorrhagique, qui est toujours conséeutive 4 un
¢coulement uréthral.

En temps d'épidémie, il faut isoler les malades autang
que possible, et quand la maladie est déclarée, le repos
la dicte lactée, I'usage de purgatifs légers, des onctions
sur la région parotidienne, constituent le traitement,

Il ne faut pas oublier que les oreillons sont contagieux
depuis leur début Jusqu'a leur totale disparition, et ay
dela, jusquau 20° jour. Au point de vue du traitement
prophylactique, on ne saurait prendre des mesures de
désinfection trop énergiques, car le germe des oreillons
est vivace, tenace et résistant.

Il faut surveiller de prés latrophie testiculaire of faire
usage des courants continus, qui ont donné de tres bons
résultats. Olivier a Publié & ce sujet un mémoire fort
intéressant; il est évident que dans plusieurs circon-
stances T'atrophie testicy]

a forme
ant exeep-
souvenir quq
33 445 cas, on

aire conséeutive i I'orchite
ourlienne a été enrayée par le traitement?,
§ 3. CHOLERA,
Tai en vue dans ce chapitre le cholérg vrai, a qui son
origine a valu le nom de

0 choléva indien; je choisirai pour
type de ma description les formes rég

> : L g guliéres, les plus
habituelles, et Je reviendrai ensuite syp les formes plus
rares de la maladie.

1. Olivier. Arch. de méd. uu[{tazre.jmllcl 1890
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A

stre resté longlemps confiné dans I'Inde, o il i\sl‘
AR @t‘(llu est son berceau, le choléra {it en 1813
3 e = o g
elldLmlql“'i’un qui envahit quelques cpnlm: 14:11;%
B 28 U;m[p époque les deux contients ont cle 1e1—
S Y B . y ols
liepubm visités par le terrible fléau, et 'on Sﬂlll ‘lUdL‘S
e o 3 ’ e
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I'atmosphére n'a qu'une action trés limitée. Cos partic,
larités expliquent pourquoi les terrains d'alluvion qui o
laissent pénétrer par les caux et par les maliopes
nijues sont plus favorables & la diffusion du cholér,
les lerrains compacts. Ces conditions tellurique
grande imporlance quand elles concernent les Couches
superficielles du sol, celles quisont en rapport direct ayeg
les maisons et les habitations.

Une épidémie de choléra peut se révei
meéme localité & des mois et méme
distance. On explique ces reviviscence,
du germe cholérique dans les eaux po
des localités atleintes. En 1893, MM. Blachstein of Sanarelli
ont rencontré le bacille cholérique dans les eaux de la
Seine huit mois aprés la fin de I'épidémie.

On a souvent signalé de petites €épidémies de cholépy
autechthone, développées sur place, en dehors de toule
contagiosité apparente. La présence [réquente de vibrions
dans les eaux (Metchnikofl), si souvent constatée en ces
(Iemie.rs temps, en dehors méme de toute constitution
cholérique, nous rend comple de Iorigine de ces €épi-

d'émius, dontla genése semblait tout d’abord in
sible. Les vibrions h

tinale; ils sont dévers

orgy.
4 (ue
S ont upe

ller dans upe
a des années (o
S par la survivance
Lables et dans le sq]

compréhen-
vdriques sont de provenance infes-
; ¢s dans les eaux par I'homme et par
les animaux domestiques, quial'état de santé peuvent sou-
vent les porlerﬁl'é[alsaprophylique dansleur tube digestif.
n est des localités réfractaires, ou le choléra p(?ut ne
Prodmrg que quelques cas isolés sans réussir 4 créer de
foyers épidémiques. Lyon et surtout Versailles sont
connues pour leur immuniteé, Pourlant, en 1893, Sana-
relli a souvent retrouvé Je hacille virgule dans des eaus
de fontaine de Versailles, ot Metchnikoff a vy quelques
goutles contenant ce méme  microbe, produire par
mgesu'a.n. un.chuléra typique chez Ihomme. (est que
dans l.etlologle du choléra, Je bacille virgule n’est pas
tout : & COLé des causes prédisposantes tirges de Iétat
physiologique, pathologique et socja] de I'individu, telles
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misere, alcoolisme, troubles intestinaus, e“c‘)fﬂbrc-
qe ]f 15 les asiles d’aliénés, dans les bagnes, ete., il faut
i) ‘|~l avee une cause prédisposante créée par la flore
(-'ml}p[li:).lqiL dx-s individus habitant .ce_rl'uinos ) l-'lflg-l\)l]g'
i I (It a montré que la réceplivité cholérique est
‘\I“m””\-(nll'wirv d’associations microbiennes. Le vibrion
;mh‘”}'t 1 lru;tc inactif ou devient dangereux, suivant
d“')‘hl“-qx“conl;w dans le tube digestif une flore micro-
o > 1lf“'.'nri:zmto ou empéchante. Metchnikoff a yu que
He :L ]'nbnns préparés par lingestion de microbes
(‘l(‘ “‘-‘l-lfl‘ﬂ llluls que torula, sarcine et bacille coliforme,
'“\m‘l'\li](“:li. beaucoup plus facilement lorsqu'on leur
Il~l.]‘0~i']l‘£ avaler ensuite le bacille cholériqug. ] ]
"B t:ériologie. — L'épidémie de choléra qui a frappé
1']’-1%2;?10 et une partie de I'Hurope, il y :1(111(‘]([111:;e1{3.|11‘t:§t
a 1'<buin'ni 'occasion de rec!xel‘c'llax‘ quel potl\ ai Lom 1;‘8“‘5
.inl'm-lu'*u,\' de cette maladie. I_\ouh a COll'blﬂ‘ll:l:) i
dans le contenu de l'intestin gréle, ainsi que
parois, un micro-organisme g g 3
en forme de bacille trés
court, légérement recourbé
sur lui-méme : c'est le ba-
cille virgule. Ce bacille vir-
qule se retrouve Flans les
selles des cholériques en
grande quantité, et se co-
lore {rés facilement, soit
par la fuchsine de Zifz], 50112
par le violet de gentiane. s lau FT‘]‘?‘"
peut étrevu a un fortgros- ot préparation _""l'];';"(l.h:,](v
sissement, sans coloration; e """""5'.0‘%1“5 el
ainsi examing, il est extre- uncs.o;‘i“ 1[05 et
mement mobile; il n'a pas :;S:s, e 5{» ﬂ‘\
toujours la forme 1‘{3(‘0“[‘-‘ fréquents dans les cultures .
e Jemw:‘ bacilles virgules juxtaposes
sont presque droits. Deux ba e,
1. Metchnikoff. Annales de Vnstitut s
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bout & bout prennent la forme d'un S; dans les cultures
dgées, plusieurs bacilles virgules juxtaposés bout i hout
donnent l'image de la spirille cholérique. Le bacille virgule
présente a ses extrémités des cils ondulés, en nombre
variable suivant les épidémies.

On peut facilement cultiver 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 maintenus a I'étuve & 22 degrés, pré-
sentent a la surface de la gélatine une sorte de bulle
d’air; la gélatine se liquéfie en forme d’entonnoir et i sa
profondeur se développent des colonies terminées a la
partie inférieure sous forme de torsade : la liquéfaction
de la gélatine n’est compléte qu'au bout de 6 a 7 jours.

A la température de 50 a 37 degrés, le bacille du cho-
léra acquiert son maximum de vitalité, mais il peut éga-
lement se cultiver malgré le froid, ce qui expliquerait
I'apparition des épidémies cholériques en toute saison.

La réaction de I'indol nitreux appelé encore choléra-
roth est une des plus typiques. En versant des acides
minéraux purs ne contenant pas d'acide nitreux tels que
I'acide sulfurique ou I'acide chlorhydrique, on observe une
une coloration rose violette.

(est dans le liquide a grains riziformes de l'intestin
gréle et quand les cas ont été foudroyants ou trés rapides
qu'on trouve surtout le bacille; quand le choléra dure
plus longtemps, quand le malade meurt dans la période
algide, le bacille est associé a d’autres micro-organismes
qui rendent sa recherche plus difficile; du reste, plus la
durée de la maladie est longue, plus les microbes étrangers
au choléra augmentent; le bacille virgule disparait méme
complétement dés la période de réaction. Le bacille cho-
]enqpc, localisé d’abord dans le liquide intestinal, pénétre
ensuite dans la muqueuse aprés la chute de I'épithélium :
de li il peut gagner le ‘oie, les poumons : il existe trés
rarement dans le sang.

s 3 . 3
Non seulement, Koch a pu isoler et cultiver le microbe
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du choléra, mais en le faisant ingérer & divers animaus,
aprés avoir rendu .illr:ulm leAmmonu de Testomac, il
4 donné naissance & des accidents cholériformes. Les
coba sont sensibles & I'injection intra-péritonéale du
bacille virgule, et ils meurent en moins de 24 heures avee
un refroidissement progressif de leur température cen-
trale. A l'autopsie on trouve une couleur hortensia de I'in-
testin, avec un dépot fibrineux sur le foie; la sérosité
péritonéale contient quelques microbes du choléra.

Hafftrine, en appliquant au  choléra asiatique la
méthode d’exaltation et d’atténuation du virus qui a
servi a I'étude du charbon et du choléra des poules, a
pu obtenir une atténuation remarquable du bacille en le
cultivant @ la température de 39 degrés dans une atmo-
sphére constamment aérée. Un cobaye ayant subi deux
inoculations de ce virus atténué, est préseryé contre toute
infection cholérique, de quelque facon qu'on essaye de
la produire : 'animal est donc vacciné!. Cette mélhode:
indiquée autrefois par Ferran en Espagne, est encore &
I'étude chez I'homme.

Dans les laboratoires, on manie la virulence du vibrion
cholérique en inoculant ses cultures dans le tissu Qo!lll-
laire et surtout dans le péritoine des cobayes. La perito-
nite cholérique expérimentale améne rapidement la mort
de 'animal. . )

Nous avons vu comment Metchnikofl' était parvenu a
déterminer par association microbienne un choléra intes-
tinal chez les jeunes lapins. - et

Les bactériologistes qui, en ces derniéres afl’neheb‘» 0_“?
étudiéles vibrions cholériques, isolés au coursd épidémies
observées en divers points du monde (aux ques en ‘llu:-
chinchine, a Massouah, & Constann'nople, a -R'Olm'l" l
llambourg, a Paris, etc.), ont constaté enfre ces “,'”m:]-s
cholériques des variations morphologiques et h'l[UIO';D}‘Il:)L:l;
A coté du premier type court, recourbé, décrit par foc

i Société de
1. Hafltrine. Le choléra asiatigue chez le cobaye. Sociélé

biologie, 1892.



236 MALADIES GENERALES ET INFECTIEUSES.

aux Indes, on rencontre des types de vibrions & peine
reconrbés ou des types allongés el minces. Le nombre des
cils est variables les vibrions de Hambourg el de Courbe-
voie m'en onl qu'un; ceux de Massouah et de Caleutla
en ont quatre. Los caractéres de enlture surgélatine peu-
vent présenter des variations. La virulence pour les ani-
maux n'est pas plus constante. intre le vibrion de Mas-
sonah qui est d'une virulence extréme et celui de Kome
ou de Lisbonne qui est d'une virulence nulle, il y a place
pour tous les intermédiaires. La réaction du choléra-roth
peul manquer par exception, il est yrai. Le microbe du
choléra n’est done pas comme le bacille d'Eberth toujours
semblable @ lui-méme; il présenlvqm-lqnv\‘nwhlimliuns
suivant le terrain épidémique, mais ce fail n’enléve rien
a Punité hactériologique du choléra. Les divers échantil-
lons étudiés ne sont que des races d’'une meme espece.

Le bacille cholérique est redoutable par le poison quil
dlabore; il se rapproche en cela des bacilles de la diphthé-
rie el du tétanos, qui élaborent eux aussi des toxines.
« Le choléra est un empoisonnement aigu, causé par
Pabsorption d'une substance spéciale élaborée  dans
Pintestin par le bacille virgule de Koch. » (Metchnikolf,
Roux et Taurelli-Salimbenit).

Petri, Hueffe, Gamaleia, ont décrit diverses toxines du
choléra. Pfeiffer a récemment soutenu que la toxine
cholérique était adhérente au corps méme des vibrions,
ot elle ne sortirait qu’a la morl de cenx-ci; Behring et
Ransom ont admis, au contraire, un poison soluble
séerété par le microbe et diffusible de son vivant. Dans
un travail remarquable et plein de promesses thérapeu-
tiques, Metchnikofl, Roux et Taurelli-Salimbeni viennent
dg trancher le différend. En faisant vivre dans le péri-
toine de cobayes le bacille du choléra enfermé dans des
sacs de collodion, complétement clos, ils ont montré que
la toxine seule diffusait dans 'organisme de 1'animal et
le tuait sans intervenlion microbienne. Ce sac n'est

1. Annales de Ulnstitut Pasteur, 1896, p. 257.
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autre chose (qu'une anse ivnlo.\\'\nulo artificielle, ol .l‘s ont
;-\.A.hw un choléra simplifié sans concurrence microhicune
ni action de sues digest Celte expérience monire a
|'¢évidence J'existence, du poison (:l\oléljiquu su}uhle et elle
nous enseigne que pour U‘hl'cnn' un sm"um ufnr?(to runll:o
I'infection rlhn\(‘|'i¢1m:'c).pvmnw,lll:\le, cestun sérum anti-
toxique qu'il faut 1?1'.31f:||‘01'4cuuu}1e pour la d'lphAl'h\:l‘lO cl.
pon un sérum anti-microbien. Ce sérum antitosique ces
quteurs Lont obtenu, en injectant Progrgsswoluen'l a d‘c.s.
chevaux une toxine cholerique tres active produite par
un vibrion & virulence exaltée. Ge sérum a L10§c minime
pe gueéril pas seulement la pérllupllc f'holurull{n dcs‘
cobayes, mais il prévient le C}l{»]é[‘&l 11}[csl\nul ll:‘.\ .|c‘unv>
l:l;.\1i~ (u'aucun sérum jusqu'ic navait pu ‘\'{"pe‘jh”';r,

Diagnostic baclériologique dw choléra. — Ge L}ld'_'\nlh‘ .ll\,
oot de la plus extréme importance. Dans un cas \il:pf‘\l b
il faut dabord examiner les S\‘ucs, Y chert'l'\cr le i:\(il. ‘41..
puis faire des cultures sur lxomllm'x. sur gulvo?‘c e)lrg‘};\‘;
rine peplonisés (Koch). Sur le bouillon, on \?IE'ZS( 10"'11"‘:
au bout de 12 heures, 4 la température de s b-( Ll.,l
un mince voile qui contient en abondance h?b. .ululllt:
recourbées. Sur aélose, la culture est mun c‘\é.u ‘:,.:
lique, mais clle se développe presque a!}su:llf: ..‘lé!m“' 5
tine on ohtient apres deux ou Lrois jours c‘\{ Sbi‘é]ﬂci;ll
'étuve, A la température de 22 degrés, 'aspec 1

, 'ai déja indigué. P
'IUL:Q‘ v ;inl::il':.lnlxlxloslcarncli>|'c§ du bnc}llc du;l\mﬁfa\ s:l:);::;
les épidémies, montre combien le diagnostic i !

S e ‘intestin
que est souvent dolicat. Un vibrion extrait dle l'ltl e
2 € > B 5 I sl
<ll'un malade au début d'une cp“]l“'l'!'e.‘ Sl“lgiﬂl{“m-)mw|l
A Alle cholérique 16€ SR0:
eau potable, est-il Dienun bacil assurer le dia-

PN ses hseillé, pour :
en ceos derniéres années & £ B s  la réaction du

anostic, de s'appuyer sur deus m“'“-.wrc?l;s animaux
choléra-rolh et la réaction d nml}umlu sur ut par exceplion
cinds, mas la réaction du C,“‘“"'Tl‘om ?iutl\-ur la varia-
faire défaut, el nousavons nsiis [.'l.“vs. l.;ucchdu microbice
bilité de la virulence suivant 1a proven
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Pfeiffer et Issaéf ont cru, il Y a deux ans, avoir trouve
un caractére spécifique dans la réaction d’immunits des
cobayes préalablement vaccinés. Sil'on vaccine des cobayes
neufs avec un vibrion légitime, I'immunité chez ces ani-
maux persisle pendant trois mois environ. Si un animal
vaceiné depuis moins de trois mois par inoculation d'un
bacille cholérique ne résiste pas a Ilinjection intra-
péritonéale d'un vibrion suspect, ce vibrion ne doit pas
étre considéré comme cholérigéne; si au contraire I"ani-
mal résiste, le vibrion examiné est bien celui du choléra,
Dans le péritoine de I'animal inoculé les vibrions s’agglu-
tinent et se déforment en granule. Pour Pfeiffer et Tssasf
le sérum d’un cobaye vacciné contre un vibrion cholé-
rique authentique, doit de plus conférer Iimmunite,
contre tous les vibrions qui aspirent a étre considéres
comme cholérigénes. L'ensemble de cef(o réaction con-
stitue le phénoméne de Pleiffer. Ce phénomeéne peut
rendre les plus grands services pour le diagnostic du
bacille cholérique, mais sa streté n'est pas absolue. Le
vibrion de Massouah, devenu classique pour sa toxicité,
tue les cobayes traités prévenlivement par le sérum
d'un animal immunisé contre le vibrion de Hambourg.
Si I'ons’en rapportait a la loi de Pleiffer, ce bacille si actif
de Massouah, devrait étre exclu du groupe des vibrions
cholérigénes. En raison de variété des races du vibrion
cholérique, la réaction d'immunité ne présente pas la
méme rigueur que pour la fiévre typhoide, dontle bacille
est toujours semblable 3 lui-méme.

Choléra asiatique et chole

ra nostras. — Jusqu'a année
1892, la distinction entre ces deux choléras semblait trés
netle. Le choléra asiatique, contagieux, épidémique,
foudroyant, était caraclérisé par la présence du bacille
virgule dans les selles et dans Je contenu intestinal, Le
choléra nostras, an conlr; néral bénin, entrai-
nant rarement la mort, Peu contagieux, nullement épideé-
mique, mais endémique dans nos pays a I'époque des
grandes chaleurs, paraissait du soit au bacille de Finkler et

aire, en gé
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Prior, soitau bactel‘il_lm coli_ commune ((j,imde‘ elfiilhcrl}.
La question (\s.t bien moins clu_lre nulul:r(l‘hm ll(‘]‘]lll;i
I'épidémie de Paris et de la_ banhgue de Paris en le_,
ot je vais citer quelques faits qui 'attesloru'r}t.lu \enlg
q ‘]‘elle assertion. A la fin de mai 1892, jai observé
:{Ean mon service de I'hopital L\:eclier quﬂll‘e_‘cas f1.e
choléra; trois nmlad'c? ont survécu, le qualncmc‘ul
mort. L'examen bactériologique des selles et (lq conl:nu
intestinal a été fait par mon ancien 1!1%?1‘}16 R('l.lolf]:;l]ll"
ces quatre malades. Cet examen avx.m:u-lel d(‘:ll\ "Ofiulz
bacterium coli commune seu_l. une fois le ?aul} ;“ll'ri‘lllll
seul, et une fois le bacnllg virgule associé alu ).}c (:l h
coli commune?. — J'aurais pu croire que :eslcaf .rim.n
cille virgule étaient plus graves que ceux l ')znlctc'm\'si
coli commune : nullement, les_ g}'xl1|)lo|r|c> L._lau n : (]011_
graves dans les deux cas; cliniquement, n'cn"ut'{ L
:ail les distinguer, et le malade qlul aﬁucclg::l); 1‘1\1;;‘11:13“1.0
sme » du coli-bacille sans bacille v o sla ey
g})r:l{ulll(t,(ﬁl.t:\'olter observait de nombreux dvflmn\ Icwsllimclo:ll:
cholériques atteints seulement du baftell‘l} e
e (11895)’ (c;l":(l:llll((l)leilrl; L;)txisf;ut{; {‘m'ia" et
ninent presque tous les cas de cholé g b
Rans la }):\nlileue, n’ont pas trouve en deux {11]0131?: :ﬁ:]]:‘;l”i
seul cas de choléra a bacille virgule : tous le ki
présentent le bacterium coli COMUITIEY let I;;glér-lilldicll-
morts avec les symptomes et].es lesxonsv('}l (:n exémple .
Giraudeau et Rénon ont meme Obsel‘;'sollls ; iJn Lt
contagion que je rapporte e‘?lguceligr;‘sa, entre i 'hopilal
vfn-uxgﬁul;in‘le;soze?ﬁe‘slsz:t“ son intestin conliex‘;:sl}el (Li::
20 ?'l'ﬂ‘fi“e trés virulent, Apulsqll'll‘ }ui lx!r?cu(;ol (;lll cho-
l6ra deux, jours aprés, o = 2t dans son intestin.
qu'on trouve dans ses déjections et dans -
1. Rénon. Etude sur quatre cas de choléra (Annale
s hépilauz, 1892
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Le choléra a coli-hacille peut donc tuer awssi siremeng
el ausst rapidement que le choléra & bacille virgule; il est
aussi contagicux que lui. Doit-on lui donner deés lors Je
nom de choléra nostras? Il faut se rappeler que le syn-
drome du choléra, tel que nous le produirons plus loin,
peut étre occasionné par des infections el par des intoxi-
cations diflérentes, I'empoisonnement di a I'éméltique,
pour ne prendre qu'un exemple. Pendant une épidémie,
il est donc souvent difficile de faire le départ des cas de
choléra vrai et de pseudo-choléra. Esperons que les nou-
velles méthodes de séro-diagnostic préconisées en ces
derniers temps et que nous allons ¢tudier plus loin, nous
éclaireront sur ce poinl encore obscur.

Anatomie pathologique. — Les cadavres des chol¢é-
riques présentent une rigididé toujours trés prononcée, et
une leinte cyanique aussi accusée que celle des dernicéres
heures de la vie. Tous les tissus sont exsangues, el celle
sécheresse frappe d’autant plus qu’on examine un organe
habituellement gorgé de sang, le foie, les reins par
exemple. La pelite quantité de sang conlenue dans les
vaisseauy, dans le cour, est visqueuse, brunitre, liquide
ou prise en caillols mous el noirs.

Les lésions de l'intestin sont constantes, mais, d’apres
Kelsch et Vaillardt, il n’existerait aucun rapport entre leur
intensilé et la durée de la maladie. Elles occupent surtout
I'inlestin gréle et vont en augmentant & mesure qu’on
approche du ciecum. La muqueuse intestinale est pile,
décolorée, ou, au contraire, offre par places une teinte
hortensia des plus nettes. De nombreuses arborisations
vasculaires se remarquent sur celfe membrane. Sa surface
libre est hérissée de pelites sailljes transp
volume d'un grain de millet, s'affaissant lorsqu’on les
pique : elles laissent sourdre alors un liquide mcolore.
C’ullu psorentérie, regardée comme caractori stique du cho-
lérapar Serres, est commune i toules los diarrhéesintenses.
Dans certains cas la muqueuse intestinale présente ca ct

arentes, du

1. Kelsch et Vaillard. Arch. de phys., mai 1883,
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. des ecchymoses qui peuvent méme gagner la tunique
5 []'P‘ Mt weuse el occuper une assez grande élendue,
NH]I?._‘A'IINI||l|'*lium esl détaché et nage dans le liquhlr\_mn[p“u
= Fintestin. Cest & lui qu'est du Taspect riziforme.
Af“l‘- Jesquamaltion n'est quelquefois que le prélude de
““l'[(lp: 1>|lc('rutinns entamant plus ou moins la tunique
e u;*uso et tantot appréciables 4 I'eeil nu, tantot vi-
Il']ll,l](l\ au microscope (Kelsch et Vaillard). Les ulcérations
:llwh-iiuielles seraient df" nature né(‘l‘Obioliqt}n, car elles
succéderaient toujours a des thromboses \'n‘scu‘lnu:cs. lv
fait est, qua leur niveau, on trouve les c:{p]llau‘ea et 1('?
petites artérioles fle ln}muqlrleuse rgmphs de 'gllobuloi
blanes plus ou moins déformeés, ta}ldls que les e!cm{‘nl?
collulaires qui tapissent les parois de ces ulcérations
sont en dégénérescence granulo-graisseuse. Y

Les glandes de Lieberkuhn et de Brunn’e‘r' sont _s_n]m‘m
(J:nccnud), mais les follicules clos sont tu}hches et infi 'n' )3
de lencocytes. L'intégrité du gros intestin contraste .|_u)c
les lésions de I'intestin gréle. La ry:\_!e est lon]ou;zslllllo‘lllh,:
atrophi¢e, exsangue (Kelsch et \le”:]l:(:i); lets Ocl‘;lllll;:
de Malpighi, augmentés de volume,’p‘rc?en_ten au oo e
un bloc vitreux, irrégulier, craqu.clu asa bu.r.fnco],'mxl -
oéne, formé aux dépens de l'artére et du tissu lympha
tique du follicule. o e

l(m a décrit au foie des taches grisalres anem:qlll‘fz
(Straus et Roux?) qui se rEtronvcntndu !'esle:dnnlsa:‘n‘t
foule d’états infectieux et que Doyun-.utlmhue: .l.l‘lll“ o
de la circulation locale. Cette uss.el‘!mn parmt]w.ug; -1‘09
les vaisseaux sanguins sont oblitérés par d_es el:gm?cm
¢t de la fibrine. Pour Doyen, ces coaglllntllqns H'm‘ut %
conséeutives i Iarrét des microbes du Cho]c:ﬁ.]es‘ e
Gilbert ont constaté dans bo‘n> ”'mnbr-e]-d("nﬁ;éll‘lu(:lion o
{iques une altération Cal'ﬂl':lt’l‘l‘SVC Pf”' u S Wolorer 16
noyau et par la difficulté quon "‘i'l?l-lqliorll le nom de
protoplasma. Ils ont donne a cette alléra

1. Arch. de phys., 1884.
2. Ihid., 1883 16
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tuméfaction transparente. Malgré ces lésions h"‘Patiques,
tous les auleurs ont insisté sur la distension des Voiog
hiliaires et en particulier de la vésicule, par upe bile
peu colorée et visquense. MM. Hayem et Winter ong trouyé
dans ce liquide un alcaloide toxique.

Les reins sont assez souvent augmentés de volume,
congestionnés, ils présentent parfois le premier degpg
de la uéphrite parenchymateuse. Les cellules des tubulj
contorti ont subi une sorte d’infiltration trouble (Doyen)
et les tubes droits renferment des cylindres hyalins,

Description. — L'incubation du choléra a une moyenne
de 56 a 56 heures, et I'évolution des symptémes, 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 par
selles d’abord fécaloides, puis bilicuses et séreuses, ac-
compagnées de borborygmes. 11 n'y a pas de fiévre, ou
dn moins le mouvement fébrile est insignifiant, I"appétit
est & peu prés conservé, i moins de catarrhe gastrique,
les selles se répétent fréquemment, le sujel éprouve
une vive lassitude, et aprés une période qui varie de
trois & sept jours le choléra est déclaré. Je m’'empresse de
dire que celte diarrhée prémonitoire nest pas constante,
elle manque dans un tiers des cas, et d'autre part elle
peut étre I'unique manifestation d’un choléra fort léger.

b. Période algide., — Les déjections de la période pré-
cédente changent de nature et deviennent extrémement
fréquentes; ce n'est plus de la diarrhée, c'est une sorte
de flux intestinal. Les selles n'ont pas d’odeur fécaloide,
elles sont séreuses et constituées par un liquide aqueux,
incolore, dans lequel nagent des flocons blanchatres qu'on
4 comparés i des grains de riz (selles riziformes), et qui
sont formés de détritus épithéliquy. Ces déjections con-
tiennent les bacilles précédemment décrits,

En méme temps surviennent des crampes douloureuses,

des
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omissements de matiéres aqueuses qui se répgtent

i wm: nstant, et qui sont accompagnés d'anxiélé
a f'hm,l“f 1 .I La soif est ardente, le ventre est affaissé, le
Ilr“w“,“[d ',...ni la ligure se creuse, les yeux s'excavent, le
l'“““.‘;-ﬂ ol 5 refroidit, la voix devient gréle, la peau
L) o ( r'olil. se desseche et se plisse, les extrémités
'I(‘S-m;mm]‘:Iu.u?.m, les ongles bleuissent, les pieds et les
(le\"n‘l‘llf“'w:“r'.m de marbrures violacées. Pendant celte
“',m.ml s Wlgide la température des mains ou de la bouche
]H‘IIH]“-PI (l) i 12 degrés inférieure a la normale, tandis que
;1;l[‘f,:;l,':,»;,11l|-.n des ]l:.ll‘li("S_ cumr.ales s'é‘léw et expllir]]‘uil_a
sensation de britlure 1|1lv1jwu1‘c éprouvee par lt"S)l‘l](.l‘:l([ es.
Si celte période se termine par lfl mnl‘ll, la rupnil‘ 10.11
s'embarrasse, et le mul:}de, plongé dans l:'l- somnolence
;.[ dans la stupeur, s'éteint Ad;ms le collupf;us. i e

La plupart de ces symplumg'aont-d.u? lauf t‘o‘x'm:‘.\‘”‘
a Pépaississement du sang, spolié de' ses e]cll:tl}l >;|||P «le.s
par les pertes incessantes que lui “‘:’1'“:1“_0“.1 Iealions
déjections alvines et les vomis ‘o_mem»_‘ lfs C"tux[ i
01‘;_’:Hlilllu‘s se font mal, les S(.‘L'I‘l_'llOI]S dlfllt;llc-ll :ch'ues
matose est entravée. Celte Q«'l'lﬂdov qui d“:“ qe llln"re
cas dure a peine deux ou ftrois heures, ne dépasse g

rente heures. g "
“‘rl.”;)z’rir)de de réaction ou de I'épamlmn. = L(;llSll):?EC::
cholérique n'a pas été emporté dans la Pl*“lol_101£ ey
dente, la cyanose disparait, la peau se I'F'Ch_a‘l: L",_'“M“
pérature rectlale s'abaisse, la séerétion u“‘";[l,m‘lsilel'i::""l"s ei
et les premiéres urines rendues sont a Illll? dill'él"unles
pauvres en urée et en chlorures. !‘L_*u a P.L'" v't;:lt en quel-
fonctions se régularisent, la guérison Sm;w;réscnle e
Gues jours. Mais la périodeldEnuatingEEE SR ]
toujours cette issue favorable, elle c>ll [lj: o
et, apres quelques oscillations, le ma'l L'ﬁl'lcliul? dépasse
retomber dans Palgidité. Diautres fois, la réaction Cbico?
pour ainsi dire le but, des 1]ux}0n>‘ se ﬁoniievrc e
clpaux organes et vers l'encephzfl‘?' a e sont pas p
mais ici encore les chances de guérison 1

er-
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dues, et sil'amdlioration survient, c’est aprés une courte
période de 2% ou 48 heures.

La convalescence est d’autant plus longue que la maly-
die a été plus grave; elle est quelquefois entravée pyy
destroubles dyspeptiques et paralytiques, et le cholérique
guéri n'est pas a l'abri d’une nouvelle atteinte, car Jg
choléra ne confére pas I'immunité.

Formes rares. — La description du choléra, telle que
je viens de la donner, s’applique a la majorité des cas,
Dans cette description sont comprises les formes légéres
qu'on a nommeées cholérine, et qui sont caractérisées par
la premiére période ou diarrhée prémonitoire. Entre ces
formes légéres et les formes graves on observe tous les
intermédiaires, et a 'intensité pres ils rentrent dans la
description précédente.

Mais il existe des formes rares, telles que le choléra fou-
droyant et le choléra sec. La forme véritablement fou-
droyante est excessivement rare, bien qu'on I'ait observée
aux Indes ; mais ce qui est assez fréquent, dans cerlaines
épidémies, ce sont les formes rapides, ou les sujels,
atteints ou non de diarrhée prémonitoire, sont emporlés
en 24 heures, en 12 heures et quelquefois encore plus vite.

On nomme choléra sec celui qui n'est pas accompagné
d’évacuations alvines; en pareil cas ce n’est pas I'exsuda-
tion intestinale qui fait défaut, mais le liquide, probable-
ment par suite de paralysie intestinale, n’est pas expulsé

w dehors.

Diagnostic. — Pronostic. — A ne considérer que
(es types extrémes, la diarrhée cholériforme de nos pays,
ie choléra nostras n'a rien de commun avec le choléra
indien ; les évacuations sont bilieuses, séreuses, non
riziformes, ce qui tient a l'absence de pelotons épithé-
liaux ; il n'y a ni vomissements, ni refroidissement no-
lable, et la maladie, essentiellement saisonniére (diarrhée
d'été et d’automne) ne présente aucune gravité. Mais si
I'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, cliniquu'mvnt, automiquement et bactério]ngi_
quement, le cvhuh"r:l _rlt?’stras_ et le choléra asiatique sont
souvent difficiles & différencier 'un de V'autre. Ici comme
pour la fievre perni‘cieuse cholériqu.e, le diagnostic cli-
nique est sous la dépendance du diagnostic bactériolo-
gique et du séro-diagnostic.

Séro-diagnostic. — Le phénoméne de I'agglutination
des microbes par le sérum, se présente avec ses carac—
tores les plus typiques chez les animaux, dans I'infection
cholérique. Ce méme phénomeéne a été constaté chez
I'homme atteint de choléra, par Achard et Bensaude,
comme il avait été constaté par Widal chez I’homme
atteint de fievre typhoide. Je transcris textuellement la
publication de ces auteurst :

« Sur 11 cas examinés, 10 fois le sérum nous a montré
I'agglutination des cultures du vibrion cholérique, 2 fois
auljourdela maladie, 4 fois au 2° jour, 3 fois au 3° jour,
et 1 fois au 4° jour. La réaction était particuliérement nette
chez 2 malades qui ont guéri et dont le sang a été recueilli
au 3° jour. Chez quelques-uns de ces malades, nous avons
pu aussi examiner les selles et y constater la présence
du vibrion, de sorte que l'examen bactériologique du
contenu intestinal a nettement confirmé les indications
fournies par le sérum. Le cas négatif concerne un sujet dont
le sang a éLé pris au 3° jour et qui est mort le jour méme.

« Dans lebut de controler la valeur de ces examens, la
méme recherche a été faite avec le sérum de 15 malades
alteints d'affections diverses et d'un sujet bien portant.
Dans la plupart de ces cas, aucune agglutination du vibrion
ne s'est produite. Toutefois, avec le sang de deux malades
urémiques, nous avons noté des amas peu nombreux 9!
(ui, en somme, n’étaient point comparables i ceux observés
avee le sérum des cholériques. Il faut donc,A comme pour
a fitvre typhoide, n'admettre comme réactions positives
{ue celles qui sont absolument démonstratives.

1 Achard ct Pensaude. La Presse médicale, 189, p- 504.
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« Pour rechercher la réaction, nous avons employé 1o
procédé de la culture dans dix gouttes de bouillon addi-
tionné d'une goutte de sérum, qui nous a donng des
résultals trés nets. Le procédé instantané nous a réussi
ézalement. Ajoutons que la réaction agglutinante s’est
montrée plus marquée avec un échantillon de vibriy
provenant des selles du malade de Trékaki qu'avec yp
¢chantillon de vibrion cholérique de la Prusse orientale,
Metchnikoff, dans ses recherches expérimentales, avait
déja noté une différence du méme genre, suivant la pro-
venance des échantillons essayés.

« Ges premiers résultats nous ont paru intéressants i
rapporter. Bien que nous nous soyons trouvés dans des
conditions peu favorables, puisque nous n’avons pu obser-
ver les malades sur place, le phénoméne de I'agglutina-
tion que nous avons constaté était absolument typhique.
1l nous semble donc qu'on pourrait, dans un foyer d'épi-
démie cholérique, utiliser couramment cette recherche
comme un moyen de diagnostic, d'autant plus que la
propriété agglutinante parait se manifester dans le sérum
d'une facon précoce, désle premier jour, d'aprés les deux
cas examinés a cette date, c¢'est-a-dire plus tot encore que
dans la fiévre typhoide, o son application rend déji
de grands services. »

Le pronostic du choléra est tellement grave que dans
certaines épidémies, la mortalité dépasse 60 pour 100.

Traitement. — Les mesures prophylactiques prises pour
s'opposer a I'importation et i la dissémination du choléra
doivent élre rigoureusement observées!, Les (uaran-
taines n’ont pas la méme efficacité pour le choléra que
pour la fiévre jaune, qui, vu son origine, ne peut étre
iinportée que par voie de mer; le choléra avait suivi la
voie de terre lors des deux premiéres épidémies qui ont
ravagé 'Europe. L'utilité des cordons sanitaires est incon-
testable, malheureusement ces mesures sont d'une exécu-

1. Jaccoud. Congrés médic. de Vienne, 1873, et Congrés internal.
de Bruzelles, 1874, — Proust. Loco citato.
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. difficile; il faudrait pouvoir s'opposer aux grands
uop .nts de populations (pélerinages et caravanes),
mo'u“vevm‘-'“ﬁl et transportent I'épidémie.
& m-m“\\tons‘ destinés & empécher la dissémination du
Lc'b ‘m:i:m V|I‘S suivants : isolement absolu des malades
Cho]vm«.:\mmnl (ui leur est attaché ; désinfecter, au moyen
Pgdu)lhuo.luliun de sulfate de fer au huitiéme ou d'acide
‘-1 1111]‘“1~i.< ue au centieme, les vases qui recoivent les déjec—
s ll:-. cllml('riqm-s. les fosses d'aisances, l.e§ linges, Igs 0!)-
!l.m de literie, les parquets. Apres sa visile, le m.vdecm
];(l»:l changer de vétements et se laver les mains a 'eau
i li"» sa .
1,]‘;}1:1:“\50111105 vivant dans un milieu é-p”lf““lqllm- Ine
boiront que de l'eau p0u1lllf3 ou (!e_s eaux de l.n )do: :;
exces, les fatigues doivent e!re évités, et la l'.lm‘l.l] 1: 1
disposition intestinale sera ngourgl.lsem‘)en)t npninlu,.nm
Quel est le traitement du cholérique? lcudimt l.a {i'ltr-
mif-n- période, il faut coll}b:lllre enet_‘glquel?ul!\ i.l\“; (l.
rhée:; on donne le sous-mlrat'e de bismut -',KOP (‘01,‘1':
Jaudanum et Peau de riz albumineuse po_u{' boxao}nz X
les vomissements, on prescrit les I{OIS:OH‘S g.‘ﬂ‘L)Lf_i;‘rle
{hé au thum, le vin de Champagne; a la pxglmeu: s
d’aleidité on fait des lotions froides m‘onmlll'q}lcls.iltlbiMS
pratique des {rictions avec des tampons dc ':imlt:lctiquc :
d'un liniment légérement chloroforme. Ll.m e :lonm'; i
Ja dose de 10 & 15 grammes par jour [“{l}_e{n):ll e
bons résultats. L'injection de sérum ;11‘[1119[13 ke
veines, préconisée par Hayem en 1884, a ¢ S
clle a donné un nou

] 1809 - re
moifmatiube et ait été obtenu antérieu-

succés supérieur a celui qui av

rement?. .
La réaction, si elle est trop vive, =¥ fas

moyen de sinapismes, de compresse d’eau

de boissons sudorifiques.

sera combaltue au
la téte, et

2 rtificiel ches
1. Gaillard. La transfusion inlra‘-vunewe -de:f{:l::cdils&lzf’--
les .chulurlques. Gazette hebdomadaire de Paris,
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§ 4. GRIPPE. — INFLUENZA.

Description. — La grippe ou influenza est un
tion essentiellement épidémique, contagieuse
microbienne, qui intéresse surtout I'appare
et qui présente, en oufre, un
de symptomes dont les caractores of I'inte
variables suivant les épidémies,

La grippe éclate aprés une période d’i
courte, de quelques heures i un Jour. Souvent, le deby;
est brusque, et c'est au milieu de ses occupations, en
Dleine santé, qu'un individu est frappé d’une violen(e
céphalalgie, de douleurs arliculaires, de frisson, e
déTaillance, d’hallucinations, d’état syncopal. Plus habi-
(uellement le début est moins subit et la grippe s'an-
tionce comme un rhume vulgaire.

Je décrirai deux formes de grippe : I'une légére, de
moyenne intensité; I'autre grave, en tenant comple,
bien entendu, de tous les intermédiaires.

La forme lgére ou de moyenne intensité, ressemble a
une bronchite dont Jeg Phénoménes généraux pren-
draient une violence insolite; 1'économie entiére est
envahie comme dans Jes grandes pyrexies! ¢’est pendant
plusieurs jours un affaiblissement musculaire et une las-
situde, avec céphalalgie intense frontale ou occipilale,
¢picranie, douleurs réveillées par chaque secousse de
toux; crampes dans les membres et frissons répétés. En

meéme temps apparaissent des catarrhes oculaire, nasal
et pharyngé; parfois ces localisations font défaut ot Ia
grippe débute par un catarrhe Jar
accompagné de raucité de |
fort douloureuses. L’expectoration, d’ahord aérée, devient
plus épaise; la poitrine est encombrée de riles ronflants
et sibilants; la fievre est vive le soir, et tombe le matin.
Parfois la fievre est insignifiante, néanmoins les sym-

e affec.
> 1111}‘clicuse,
1l respiruloir-,

nsité  son(

ncubation fort

Yngé et bronchique,
a voix et de quintes de toux

e foule de localisalions ot
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smes doulourcux, les maux de téte, les douleurs
Pl("m} res du cou, du rachis, des cotes, des lombes,
ety “]”'\(u-s péri-articulaires, peuvent revélic durant
les d"]}' lmalmlle une notable intensité. Chez quelques
to-,llt‘l"} ce sont les troubles digestifs, nausées, vomis-
m“m: LIZ état gastrique, état bilicux, qui dominent la
S“.m‘“ ;\',]-QS une huitaine ou une quinzaine de Jours, dAcs
S(‘U“L{(,Anlleg criliques, tels que sueurs, diarrhée, épistaxis,
5311?1‘..‘ labial, annoncent parfois la guérison. p
hc}l-ui'u;'nm grave de la grippe est camctéri%ér’_ soit par
1'(x;;g(‘1'uli0|nlnln~.s troubles que je viens de chru:‘%,‘]thl‘iC'
tendance au délire et aux syncopes, soit pal‘) 1[ p e
nance de lésions et de sy:mptol[yesl'q‘ll:é donnent a chaq
tnidémi e physionomie particuliére.
rl”[l)llfnl,}g;:]pl}bll.;hyplupart dgs maladies épidémi([u(‘Sy' 1\11
figvre typhoide, la coqueluche, lﬂId)'se“':"r‘!e'l,h'j:‘:j::;:;;:
les oreillons, ete., sont sujettes o I(1)e1n' “cachet
matiquesTqu LICCER S _epliien:;csdmn aux con-
spécial (génie épidémique), el qui scl ra I: e ios (eir-
ditions (‘Iim:\[omgiqllt;ls, Iolhljll‘lqueesx‘nglllinﬁ(:%ﬁ s‘nlccroil x
umfusa), au milieu esquelles s [ o s
e syl Gl et o
parition des lésions et des symp ), Lt ;nn-an‘é les auteurs
mies, et suivant les 111d1v1du‘s, AL, gl -
a déerire des grippes graves a pr’edon}lnﬂn?.\?)‘a‘;)‘rﬁmalo-
prédominance lholi:IC_iq'llc, i(l)itl)ll‘lt;‘d‘);zl‘:l;:}l‘;ﬁC‘ieue' je m'y
Bien que cette division s e
runformlcrai pour les besoins de la dcs]‘;;f’:lgﬁelques cas,
Grippe a prédominance nerveuse. — o ie ou cérébro-
Ies symptomes nerveux 51’01‘131}1(’3 CL:'FIL Slcamblehtrt'*sulncl‘
spinale revétent une telle intensité qu s halalgie peut ére
en eux toute I'infection grippale. L,a,cf%lmé i des coups
terrible, gravative, lancinante, cqmpﬂmlsﬂlion de con-
de marteau, avec douleurs orbilaires, ‘pm-l‘ois la doulenr
striction el d’écrasement aux fefupe,s'“s de somnolence
de téte est accompaglif(eific B‘_’E:]':ﬁen?g:méue se présente
de photophobie, et l'idée
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naturellement a l'esprit. Le plus souvent heureus

ey smeoCInents
il n'est pas question de méningite, il ne Sagit que de
pseudo-méningite; mais dans quebques cas, et ils

e
sont pas absolument rares, puisque j'en ai observé cing,

une vraie méningile se déclare et le malade meurt en
quelques jours. Habituellement cette méningile grippale
est la conséquence d'otite grippale suppurée (Weichsel-
baum), de pneumonie, de broncho-pneumonie, les agents
pathogénes primilivement fixés au nez, a Poreille, ay
poumon, ayant émigré vers le cerveau.

Dans quelques circonstances, la grippe détermine la
polynévrite, la paralysie ascendante, la méningo-myélite,
la polymyélite; les observations déja nombreuses et les
quelques cas suivis d'autopsie (Laveran et Leydent,
Lépine2, Mossé), permettent de bien décrire aujourd’hui
ces complications nerveuses de l'influenza. Mossé cite
lrois observations? qui prouvent que les gens atteints de
grippe peuvent étre pris dans le cours ou dans la conva-
lescence de leur maladie, de symplomes nerveux relevant
de névriles périphériques, daccidents de méningo-myélite
a début bulbo-spinal, intéressant plus spécialement le
renflement dorso-lombaire de la moelle épiniére, el de
paralysie ascendante progressive, i type mixte, polynéyri-
lique et spinal, aboutissant a la paralysie générale spinale.

Toutefois les polynévrites grippales sont plus fréquentes
que les myélites, aussi les accidents nerveux, qui parais-
sent, a priori, d'origine spinale, sont-ils le plus souvent
curables, méme quand ils sont trés accentués. Aux (rou-
bles nerveux appartiennent également la paralysie de la
vessie, les douleurs rachialgiques, les névralgies parfois
si violentes dans la sphére du nerf trijumean.

Chez certaines personnes on observe des symptomes de
dépression, d'ancantissement qui, au premier abord, simu-

1. Rapport de Grasset et Laveran sur les m
£reés de Bordeaux, 1895,

2. These de Bonnet. Lyon, 1893.

3. Mossé. Congrés de Bordeaux, 1893, p. 360.

yélites infectieuses. Con-
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coma. 11y en a qui sont pris de vertiges, de défail-
lenple le .\'nc(v]n-. J'en ai vu qui élaient en proie au délive,
v (-)'[['(l‘ii.)l.l aux hallucinations, a la manie aigué. On a
“ l~()\[‘ ‘l"ll'l](“ I'aliénation mentale consécutive i la grippe.
nll'l}.l(‘l:;;";‘“u” cardiaque peut élre atteinte, et les malades
S(,ll;t“ll.ri\- d';n-.\'lhmie_, de collzlpsn_ls cardiaque, de douleurs
.omparables & 1'angine de poitrine. y
wl(l‘l,lv,";pp a prédominance thoracique. — Les complica-
1im'|> ]ln‘on« lm-puhnonairesAonlrun'l pour Ja I_nlus'lar.go. !mrl
dans la mortalité de la grippe. Lels comphcauona_lu‘_un‘—
chu-]nllnmnnin'.\, l‘JI‘OHChllC c:lpll_];m'e, (lumo}l (‘io 1:1[1]1!111}\,[
hm“l.lu..pnuunmmes,'pl’leumomes,_sont ll‘aljlluIL f111'u.1:
rares au début des épldem{es ('le grippe; c'est pllx‘s‘(:ixl:
(uand 'épidémie est en pl?m (lu\'clopp‘cnmnl,fqlue «s:m«]
ciations broncho-pulmonaires grayes lgnt leuy dllp:llll‘l p.
La bronchite capillaire peut d_m'onu' 1’ap\den.u'nt 131.1.1 ll‘Lll‘ﬁ,‘.‘
La fluxion de poitrine gnpp:\h': est st_)u\cnl Tl\(l(j‘l('s.\;1<'-e
est accompagnée de ('rm_-hals llumpptoulnos_. uu-(\;ulvem
intense et des localisations mulliples ql'l on
déerites en détail a Particle Fruxios pe ‘l'oml\l.\lc'.‘ dgeml 3
La broncho-pneumonie ou pneumonie ‘lAU )u‘ ‘ull:l t-umm.-
des plus terribles mzmifeslnuousAde }a gr I}th'}‘.rls“ll L
ailleurs, cette ln'onclllo-pl1'eumcoln1§ue=5tuf:eap1l.:’cco.que’ e
riologiquement par la presence b
s'adjoignent fréquemment le pneumocoque, i€ | e
lu:u-[llh-(, le staphylocoque. La br9|1cho—px)1te:;n(()lglsir;pblidon
dans le cours de la hronchltg glllll)paxll(;llt;lo};ie el
D dimlz‘o'()l'l I:iel] de'la"brm:iilgl.§)57, les phlegmasics
Dans V'épidémie meurtriere ¢ ol et oo 1
broncho-pulmonaires elm_ent sl ru‘;' s ite
nombre de malades étaient empmteise (IA)\'onat).
capillaire et par la hl'qllcho—pn@um(:: it
La pneumonie est ¢également u'xe o s
de la grippe, véritable }.meum)tzn!“fccmme, i
cofque, puneumonie iﬂfCL’tlellS(_%‘(‘ 1~L oxtra. pulmonaires,
ses manifestations pulmo,n?llt;'lb méningile- i
pleurésie, endocardite, péricardie,
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part, I'étude des épidémies antérieures nous montre que
lorsque la pneumonie est venue se méler i la grippe, elle
ne survient pas seulement a titre de complication, mgjs
qu'elle apparait aussi primitivement chez d’autres sujets,
constituant une épidémie concomitante; et, d'autre part,
dans les pneumonies grippales observées celte année,
nous avons pu démontrer la présence du parasite de Jy
pneumonie franche, dans les produits d’expectoration,
dans I'hépatisation pulmonaire aprés la mort et dans Je
sang pendant la vie. Nous pouvons donc conclure que
grippe et pneumonie sont deux affections indépendantes,
quoique présentant de grandes affinités 'une avee 'au-
tre. L'une semble prédisposer i l'autre et toutes deux
paraissent favorisées par les mémes causes?.

D’autres fois, les voies respiratoires sont i peine attein-
tes par le catarrhe, et néanmoins la dyspnée est terrible,
précoce et soudaine (Graves, épidémie d'Irlande, 1850),
comme si le systeme nerveux était directement touche
par le poison morbifique. Ces troubles nerveuxdyspneéi-
ques, appelés jad’s dyspnée sine materia, sont compara-
bles & ceux que I'on observe dans la forme dite maligne
de certaines maladies, dans la scarlatine, par exemple.

Les pleurésies grippales ne sont pas rares, elles sont
séro-fibreuses ou purulentes, streptocoques ou a pneu-
mocoques, parfois interlobaires et toujours associées aux
lésions broncho-pneumoniques.

Parmi les complications pulmonaires, la gangréne est
cerlainement la plus grave. La gangréne pulmonaire peut
apparaitre pendant la phase aigué de la grippe ou beau-
coup plus tard, pendant la convalescence. Circonscrite
ou difluse, avec ou sans Pyo-pneumothorax, cette terrible
complication est presque toujours mortelle®,

Grippe @ prédominance gastro-intestinale. — Dans quel-
ques cas, la grippe prend les allures d'un embarras gas-
trique intense avec vomissements, intolérance absolue de

1. Menetrier. Gri;

! ppe et pneumonie en 1886. Thése de Paris, 1886.
2. De Caze. Gangréne pulmonaire grippale. Thése de Paris, 1896.
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I'estomac, douleur au creux {'_pigasl1'i(|ue.‘Ianguf-.sg.che o
AL cES symplomes se joignent parfois de | érytheme
m“--‘v‘ oio, des périostites alvéolo-dentai de la stomg-
l‘]“"‘}”]";‘“..”;u et uleéreuse. Dans quelques cas les Syl-
e ‘ll.} l-mumun\ sont dominants; le malade se plaint de
llwnul.\-;ll];mu. on constate sur le voile du palais, sur
e l‘l'\bli\lnx.hdm plaques violettes, les amygdales sont
I:‘].lh}.:“‘[p;' d'amygdalite suppurée. La rate est souvent vo-
Jjumineuse et doulourcuse. ) ) :
La prédominance ('JPs'tmubles 1An_to,stmau'x' est caracté-
risée par une xh:u'rhvvl ntense, l»lllou_so, feude,‘a\'(jc‘ Cn:
liques, ténesme, mt‘h*m'mw 1lhdo|1llll‘ﬂ|, vomituritions
lilieuses, ¢pistaxis, pmsl_mhm). ‘sympl«.nngs r:lppelnn!‘—l:_l
fioyre typhoide. ],‘('-pl(h'-nnc'qm éclata a Vlcnno. en 1{;1.‘»
ful remarquable par la prudommzmcg d0§ phl.:llOl]llflll‘:
pilieux avec vomissements, anorexie, diarrhée, temh?
ictérique des mmjonrln‘es' et de la peau (Slo}l).v DI:;Ins
I'épidémie de 1850, & Imms,( les cvrampcs et .lcs l)~ozf z\x
inlestinagiz étaient si accusés qu 1l§ semblaient 1}“‘"]9
une sorte de transition avec le chpl«ra (Hardy et B‘L‘!fltjl).
Néphrite grippale. — La néphrite est une compllu‘.lmlm‘lz
fréquente de la grippe;; ici comme dans la p.llu;al‘ (Iti
maladies infectieuses, elle peut revetr les a}lglt‘s es p 111:
diversest. Le plus souvent la néphrite e'st.luge_re, super i
ciclle, transitoire ; I’:nlullérallgn des cpllhe!lum.s [ncl:p
traduit que par une albuminurie plus ou mOIEsng; c;'l:“;
plus ou moins prolongée, sans ::ulrcs symp ole 'oi,rvn‘cnl
autres conséquences. Parfois, & I'albuminurie sdé]m:s s
quelques a:démes, bouffissures de la face, S
membres inférieurs. Dans quelq_ues clrconslallll‘cs c:)n(sidl"-
phrite grippale prend déja une unpor(ance p s
rable, les urines sont raves, sallglllllqltér}tes, e e
hauche  quelques symptomes ureml(.luess, Uien
dyspnée, vomissements, dim‘lﬁc_e,sympt(:ﬂ}c (Il'i e
fondent avec les troubles similaires dus «l" ?L{:’ l{oﬂll o
méme et dont la vérilable cause, faute d'attention,
de Paris, 1892.

s

1. Tuvache. Néphrute grippale, thése
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passer inapercue. Enfin la néphrite grippale, surtout 1,
forme intense, peut passer a I'état subaigu et chronique,
clle peut devenir 'origine d'une maladie de Bright, surgoyg
siles reins, antérieurement a la grippe, avaient déja éga
ellleurés par d'autres maladies infectienses. J'ai plusienps
lois observé toutes ces formes de la néphrite grippale ;
J'ai vu des néphrites grippales aignés avec b et 6 crammes
d'albumine par vingt-quatre heures; vu des sym-
ptomes urémiques qui dominaient la scéne et donnaient
a la maladie les apparences d’'une grippe & prédominance
rénale et je ne compte plus les cas dans lesquels une né-
phrite chronique, une maladie de Bright a eu la grippe
pour cause premiére ou pour principal appoint.

Aulres associalions grippales. Outre les formes pré-
dominantes que je viens d'énumérer, je dois signaler un
certain nombre d'autres localisations ou associations fort
importantes : Les organes des sens sont souvent envalis.
La localisation nasale de la grippe, qui se traduit par
une rhinite, par des épistaxis, par de la rhinorrhée, pent
ctre. compliquée d'inflammation du sinus maxillaire, du

i
sinus frontal et des méninges.

L'otite grippale, qui était peu connue autrefois, a ¢té
tellement fréquente dans notre épidémie de 1889-1890
qu'elle a suscité un nombre considérable de fravaux
(Lazwenberg). Cette otite prend habituellement ies allures
douloureuses de I'olite moyenne aigué, avec écoulement
purulent plus ou moins prolongé ; les douleurs cessent avee
la perforation du tympan. Le streptocoque et le pneu-
mocoque sont les microbes les plus habituels de cette otite.
Dans quelques cas les cellules mastoidiennes sont en-
vahies, auquel casil faut sans retard recourir au trépan.

On a décril des paralysies oculaires grippales qui ne
sont pas sans analogie avec les paralysies diphthériques.

La cystite, I'uréthrite, 'orchite, I'épididymite, la vagi-
nalite grippales ont été signalées!.

1. Pailloz Localisation de la g
ses annexes. Th. de Paris, 1896.

rippe sur luréthye, le testicule et
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Les éruptions exanthémateuses, pustuleuses, furoncu-
Jouses, sont {réquentes dans le cours de la grippe.

Cerlaines épidémies revélent plus volontiers la forme
hémorrhagique et 150111 accompagnées de métrorrhagies
(Law, L1779), d’hématuries (Voisin, 1357)21!0']1111‘[11"':\,
dépistaxis. Notre ¢pidémie de 1889-1990 a é1é léconde en
hémorrhagies.

Etiologie. — La grippe est une maladie essentielle-
ent épidémique, elle ménage habituellement les cnt'ap}s,
clle frappe de préférence les adultes, et une premiére
alteinte ne confére pas immunité. Iln'a pas été ppssihle
jusqu'iei de fixer les causes (!lli en fa\'onsom_lu dm‘olup-
.Iu'lll('nt, car elle semble se jouer des conditions de cli-
mat, de saisons et de température (Graves); elle s'abat
sur une ville, sur un pays, elle frappe la moitié, les deux
tiers, les trois quarts des habitants, et aprés une d}u'éu
de quelques semaines, de deux mois, elle disparail et
parcourt des contrées immenses, sans que sa marche ait
toujours une direction (lélcl‘mu)éo (hmlr.?c)l. :

Cependant les épidémies de grippe se <ln'1g0|‘1t l;a}nlunzllv—
ment du nord au sud et de U'est a 'ouest. Lorigine pre-
miére de la grippe serait en Sibérie suivant lvns uns, en
Perse suivant les autres; ce qui esl certain, ¢ est que la
grippe esl endémique 4 Moscou, a S:unl—l’ch'l'ahour%‘, la
grippe infectieuse y apparaittous les ans, en aulO'IT:ITGL al'l
printemps, et suivant des cml‘(h‘lu‘ms‘ qui nous ¢c m'ppn:
encore, ellerevétle caractére épidémique 01;1‘|l):1m!(um'|11m, *

Notre grande épidémie gl‘lpp:ll_u.de ‘lbbJ—'l'b..?U a 1‘-
mis de mieux étudier ses conditions de dlﬂllSll‘rlllfl-.
La grippe ne dépasse pas, dans sa diffusion, la l\llf‘ml
des communications humaines. Elle cclato‘hnbxmel . lll|‘lll
dans un grand centre pour ruymmer'de la 'd:ms lc:’ litlld,:
lités de moindre importance. 1l y a néanmoins flcls lt;\lz-‘ lh
tons qui restent inexplicables. Pourquoi, par exXCIIpie, &

> V]
1. Dctionnaire de médecine et de 57""""0'(:‘." ik
2. Teissicr. L'influenza de 1889-1890 en Russie.
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grippe de Londres de mai 1890 n'a-t-elle pas é
sur le continent?

La contagiosilté de 1a grippe, qui avait été longtemps mise
en doule, doit étre définitivernent acceptée, car Jeg faits
probants de conlagion ne manquent pas. La grippe parajt
élre transmissible par contage direct et par les objets,

Bactériologie. — Les diflérents organismes qu'on 3
rencontrés dans la grippe, le streptocoque pyogene qui est
le plus fréquent, le pneumocoque, le pueumo-bacille, e
staphylocoque, sont des agents secondaires, ma
sont pas les agents de la grippe.

Le_microbe de la grippe a été découvert en 1899
Pfeiffer. On le trouve en abondance dans les crachats qui

N viennent du poumon. On en
décele la présence par les
procédés habituels de colo-
ration desbacltéries, en ayant
soin toutefois de colorer
longtemps, pendant dix mi-
nutes environ, car le hacille
de la grippe est long i se
colorer.

Le bacille de Pfeiffer se
colore assez mal par les cou-
leurs d'aniline. 11 est préfé-
rable de le colorer avec le
Ziehl dilué. Il ne prend pas
le Gram. Aprés coloration,
le bacille apparait au milieu de filaments de mucus et de
leucocytes, quelquefois méme dans les leucocytes. 11 a la
forme d'un bitonnet extrémement fin, plus fin que tout
autre bacille; il est tres court, a peine deux ou trois fois
plus long que large, ce qui lui donne parfois I'apparence
d'un  coceo-bacille. Quand ces bitonnets sont deux a
deux, ils simulent un diplocoque, et quand trois ou quatre
s'ajoulent hout a bout, ils simulent un streptocoque.

Le bacile de Pfeiffer se cultive mal sur les milieux

té exportge

is ce ne

Bacille de la grippe, trés fin et
trés court.

2 par,
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«tifs ordinaires; son miliew de prédilection est |a
mvm,] : jprégnée A sasurface de quelques gouttes do
gclose l!Il 11”,-lilll‘_w- d’hémoglobine et de L't“l(m‘rdonnu les
salog “A\nll:m Sur la gélose imprégnée de sang, ef
“mw“;“: -.Ill'.'»lu\‘u a 57 degrés, on voit apparaitre an bout
‘Il“;‘.‘“,x-\ des colonies trés petiles, surtout visibles i la
ll{:.uli::;lvw‘ulwlll"\' ont l'aspect de pelites goutles lranspa-
renles qui n'onl aucune tcnflnm'e a cgnﬂuol' ﬂl\lllilSﬂltni.

Sur la gélose au sang le bacnl'le peut vivre _la a ,lb jours.
Sur la gélose a l‘hn"mng].obme |Al peut vivre 50 a 4‘0 :[(»III‘.\‘i

Diagnostic. — Le (lmgnvoslwvdo la grippe n est pas
toujours simple : parla prédominance des Iu.\.mns‘ d({ 1("1
ou tel appareil, ou par I'ensemble des .‘S}Illmollu‘:‘g.-m-,
raux, la grippe peul an premier :llv(ml' simuler une
{icvee typhoide, une rougeole, un rhuum[{ﬂuv. ‘u_n‘t“n.n-—‘
ningite ou une tuberculose aigue. Le 11‘1.1:_'11.\»{1.\ .\\w.
Ja méningite est dautant plus unlm‘_xs, (]\l!llvt‘klﬁl‘\.. 1:4-1_11\
le disions il y a un in~l.m‘t. de vraies 111(2{111{g1|1>h;|1]|1‘-
p}llu.x. Dans les cas ou la grippe simule la fiévre typ. ‘(‘)n e,
le séro-diagnostic (Widal) supprimera tous ]"'T (lOlltIl‘b.

Traitement. — Il n'est pas possible de ?ormu -L-F 1"11“
trailement pour une muladi.f dont les il“l.ll"eb‘ so‘n[_ b:r:l:]:
férentes et les aspects si dl‘\'l‘l\'. :_\uA\ accide ”.IT ;l-l']];m;
maloires on opposera les ﬂl]lllllllﬂ;‘l\‘fhllll‘S. :”m;\ Il(lll' (l/““;
nerveux les antispasmodiques, d]l [01‘1115* l‘nl?,l;:% :.[N,;
dication vomiftive. La grippe légere, qui fort Ll:;:ﬁg h
ment est encore la plus fréquente, sera {raitee cor :
bronchite aigué.

§ 5. FIEVRE JAUNE. — VOMITO NEGRO.

v mativement clas-
Etiologie. — La ficvre jaune a été n“mIm'“l“-mxll:'llll'ulim
sée parmi les maladies telluriques et )"“dml\ ?:ﬁ,ciicu\(.s
typhoides; cest dans le cadre des maladies
- L A s+ - endre place.
microbiennes qu’elle doit lm‘lld“ pla .

DILULAFOY, PATHOL. T. 1V.
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On n’a pas encore de données précises sur le microha
de la fiévre jaune; M. Lacerda a cependant trouvé (g,
la plupart des viscéres un champignon IICroscopique
qu'il regarde comme spécifique. MM. Carmona f\ll)omingo
Freire ont de leur coté décrit chacun un prutn-urganisme
qui leur a servi a fabriquer un vacein. M. Babés enfin g
signalé dans le foie et dans les reins des micro-orga-
nismes qui n'ont pas été retrouvés par d’anlres lellcll.l‘s.

La fiévre jaune est endémique sur le littoral du golfe
du Mexique, aux Antilles, au Brésil (Visca), sur la cote
occidentale de 'Afrique, ete. De ces différents foyers elle
peut étre importée et sévir épidémiquement sur les deux
hémisphéres, comme le prouvent les épidémies multiples
d'’Amérique et d’Europe (Gibraltar 1828, Lisbonne 1857,
Saint-Nazaire 1861). Dans les régions ou elle est endé-
mique, la fievre jaune habite le littoral, et a peu de ten-
dance a s'enfoncer dans lintérieur du pays; « elle ne
s'éleve au-dessus du littoral qu'a I'état d’épidémie im-
portée, elle n’est nulle part endémique au-dessus de quel-
ques centaines de pieds ». De plus, I'endémie n’est pas
disséminée a tout le littoral de la contrée envahie, elle
se confine aux ports de mer et & leur voisinage, aux em-
bouchures des grands fleuves.

Les gens qui habitent un pays ot la fievre jaune est
endémique acquierent par le fait de lacclimatement une
sorte d'immunité; mais s'ils s’éloignent de leur pays
pendant quelque temps, ils perdent le bénéfice de Taccli-
malement et deviennent accessibles au poison amaril, an
meéme titre que les étrangers nouvellement arrivés dans
le pays.

La (ié\'rfz jaune r]e'quitte ses foyers endémiques pour
env:\hnj d autre.s régions que par le fait d’importations,
et ces importations se font toujours par des batiments,
par des navires. Tantot le navire a recu & hord des pas-
sagers déja contaminés et chez lesquels la maladie va

1. Jaccoud. Path. int ,t.11, p. 657.
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e aprés Illl‘x!(lllt"s Jours de ll‘:,\'@héu, l:mlill I'équ-
page entier est bien portant au ‘1"1’3‘_"’ mais 19 Tavire
1-.-&14- dans ses flancs ll:‘ Senme Qu poison amaril gqu'il a
pris au foyer, et apres 15, 20, 50 jours de traversée éclate
une .'\p]ll(-nlir. Cestl si lnvn_lv navire qui estle foyer infec-
tieux, c'est si bien lui « l]ALlllil‘lll fiévre jaune » (Jaccoud),
(que ce méme navire arrivé a dL‘.\'lll]:IlIOll,AS‘ll n'est pas
suffisammient d«'«nnh‘}lc, et alors méme quil ne reprend
la mer quapres plusieurs semaines, peut devenir, pen-
Jantune nouvelle traversée, le foyer d'une autre épidémie
(Rapport sur le navire portugais Maria da gloria)*.

Voila donc le navire contaminé qui arrive au terme de
son voyage:; pour peu que les mesures sanitaires ne
solenl pas rigoureuses et qu'on accorde la'lilu'c pr;nlupn-,
les passagers descendent, les gens [_u'épuws au décharge-
ment pénctrent dans le navire, et bientot uprm,qurlqu.rs
eas de fievre jaune se déclarent dans le port, sur le lit-
toral, ou sur des navires voisins. Mais comment se pro-
page la fievre jaune ? est-ce par le fait de la contagion,
ot I'individu qui en est atteint est-l ~uscupl_lhll- de la
{ransmettre 4 un autre individu, au méme titre que le
choléra ou la variole? Nullement; ce mode de conlagion
n'est pas admis pour la fievre jaune, et ce fail trowve
une nouvelle confirmation dans lintéressante l‘k‘!:lll()ll
des quatre ¢pidémies de Monte\'ide_o, faite par .\I: \m-:\?j
Rien ne prouve en effet que le poison se régenére dans
les produits issus des malades, mais ce poison Nuvllnf
qu'en soit la nature), le malade le transporte dnnsv m
vétements, dans ses effets de literie, etc., comme l(_z vais-
seau le transporte dans son chargement, et le _prmzcu)e
morbide se développe dés quil 1‘encontrg un milieu i.no-‘
rable i sa culture. La prédilection de la fievre jaune pour

1. Godefroy. Rev. de méd., décembre 1885, ) ,-
2. Dans son important travail, M. le docteur ‘n-_-cal («I«."A\‘l‘\lu]r;ll:\‘\i:\li:(;l
dié la formation et le mode de pr_opﬂg:mon "cstqunc. bt
fievre jaune. 11 considére le poison amaril comme ayan B
tellurique.
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les ports de mer, pour les e{nhouchures des Meuves, of
pour le littoral, son atténuation & mesure que l'altituge
augmente, sa destruction par les basses températures qui
produisent la congélation du sol, tout cela prouve que
certaines conditions felluriques sont favorables ou défy-
vorables a son développement. L'expérience a démontra
que la fiévre jaune se prend surtout apres le coucher du
soleil et la nuit, d'ou le précepte pour les médecins de
visiter leurs malades pendant les heures de fort soleil.

L'¢épidémic ne progresse pas rapidement, elle rese
d’abord cantonnée a quelques maisons, a une rue; M. Visca
a méme consigné ce fait intéressant que I'envahissement
se fait souvent par zones excentriques qui s'¢loignent
progressivement du centre primitivement envahi. La
forme épidémique, comme la forme endémique, a pen de
tendance 4 envahir les points éloignés du littoral et les
lieux élevés.

L'incubation de la fiévre jaune dure de trois a six jours,
et une premiére atteinte confere I'immunité.

Description. — La ficvre jaune n'a pas habituellement
de prodromes, elle débute souvent au milieu de la nuit
par un fort {risson, suivi de rachialgie violenle (coup de
barre), de céphalalgie, de courbature, d'anxiété épigas-
[rique avec ou sans battements a la région celiaque.
Dés le premier jour la température atteint ou dépasse
40 et 41 degrés (Noegele). Les yeux sont hagards et injec-
tés, la face est rouge et animée, la soif est ardente, la
constipation est la regle, 'agitation et I'insomnie sont
parfois accompagnées de délire, la peau est d’une rou-
geur érythémateuse. Dés le second jour le malade est pris
de nausées, de vomissements d’abord alimentaires, puis
muqueux et bilieux ; les urines sont rares et habituelle-
ment albumineuses.

Cette premiére période violente et tumultueuse dure
trois jours environ; puis les symptomes s’amendent, la
température s'abaisse, et lictére apparait. L'ictere, qui
est le symplome le plus constant de la maladie et qui lm
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a valule nom de /iw:'r:’_i({u{l!", coincide avec la rémission
qui termine |v.l periode niliale. Dans les cas bénins, la
maladie ne dépasse pas ce stade inflammatoire et la fipvre
ne reparait pas. Mais dans les cas graves, la rémission
est de courte durée, quelques heures a peine, et la
{ioyre reparait sans acqueérir toutefois l'intensilé de la
l”-‘\mﬁ[-ru période.

L'ictére peut presenter toutes les teintes, depuis la
nuance la plus pile jusqu'au jaune verditre le plus ac-
cuse ; les urinesTsont iclériques, mais les selles ne sonl
1\;mlﬂ-colur<"n\ parce qu'il n'y a pas d'obstacle au cours
to Ja bile. Jaccoud pense que la pathogénie de ce syii-
ptome n'est pas toujours la méme, il suppose que ictére
est tantot catarrhal, tantot lié & Phypercholie. Les vomis-
semenls de sang noir (vomilo negro) sont presque contem-
porains de lictére, mais beaucoup moins constants, on
los constate clicz la moilié des sujets. ]

L’hémorrhagie de l'estomac est souvent accompagnee
d'hémorrhagics de lintestin, du pharynx, de la houche,
de métrorrhagie, de purpura.

L élat général revét différentes formes a prédominance
adynamique, alaxique, typhique, délirante. Dans cm'll:nns
sas. Panurie est compléte et Fon peut se demander si les
symplomes dyspneéigues el ataxo-adynamiques ne doivent
pas étre mis en partie sur le compte de l'urénnlc. b

Durée. — Diagnostic. — Dans ses formes 1égéres lavé-
mission, qui survient habituellement au {roisitme Jour,
est accompagnee de sueurs profuses, et la guérison ne se
fail pas longtemps attendre; dans les formes graves. la
maladie dure six a dix jours et aw dela, la 4lorme fou-
droyante enléve le malade en trois ou quatre jours.

On ne confondra pas la fievre jaune avec l'ictére ELLYEE
car,dans cette derniére maladie la brusquerie de la ﬁum",
la rachialgie, I'anxiété épigastrique, l"injectxon de la_ fiil‘t‘f!
et des yeux font défaut. On la, distinguera des ﬁe\uns
bilieuses palustres qui sont accompagnées d'une tlnnu.:
faction plus ou moins considérable de la rate el qui
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sont caractérisées par la presence de I'hématozoaire o
de pigment mélanique dans le sang. La fiévre typhoide
bilieuse a quelque analogie avec la fiévre jaune i forme
typhoide; mais, dans la fiévre typhoide, la température
monte lentement et larate est tuméfice. .

Suivant les épidémies, la mortalité de la ficvre jaune
varie de 14 a 50 pour 100 (Dutroulau)!.

Anatomie pathologique. — Les lésions dominantes
sont de nature stéatogéne. Le foie ressemble au foie gras
des phthisiques (Louis), il est d'un jaune chamois, exsan-
gue et friable; ses cellules deviennent rapidement grais-
seuses, et ne sont qu'en partie nécrosées. Le caeur et les
reins sont également atteints de dégénérescence sléa-
togene, les muscles, surtout ceux du ventre et des cuisses,
sont parfois le siége d’ecchymoses, d’hémorrhagies. L'ap-
pareil digestif, pharynx, estomac, intestin, présente des
plaques ecchymotiques parfois ulcérées. Le sang a les
caracléres du sang dissous, qu'on retrouve dans la plu-
part des maladies infectieuses. La rate est normale.

Traitement. — Les moyens prophylactiques consistent
a élablir des quarantaines séveres pour tout navire venanl
d'un foyer suspect, et ces quarantaines peuvent avoir
toute efficacité puisque la fiévre jaune ne peut étre
mmportée que parvoie de mer. Les biatiments contamincs
doivent étre désinfectés et leur chargement surveillé de
pres. La prophy

ie individuelle consiste 4 s’éloigner du
littoral ou a gagner les hauleurs, puisqu’il est prouve
que la fievre jaune a pen de tendance i s'étendre dans
les terres et a s’élever. On évitera de sorlir le soir apres
le coucher du soleil, car les heures de nuit paraissent
plus fayorables a I'infection,

Le traitement le plus usité consiste a faire usage de
purgatifs doux, huile de ricin mélangée de jus de citron
(Fuzier) ; on combat I'hyperthermie au moyen de lotions
[roides aromatiques, on prescrit les hoissons acidulées
et vineuses, les préparations de quinquina, le champagne.

1. Traité des maladies des Europeens dans les pays chauds.
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§ 6. PESTE,

La peste st une maladie qui, apres n\'oirmvagé la vlus_
ke le partie de I'ancien continent, sembltf :111,]01‘11'(1 ‘hm
gmnln_ ‘ 4 certaines provinces de la Turquie d'Asie, @ la
lll»)‘\::; ;;u\‘ [itats limitrophes. Blle y est endémiq'u'e avec
;.]—. Jériodes de recrudescence constituant de vgnl:\bles
‘\(?l[(-mivs. (elles-ci peuvent d’ailleurs apparaxtrg par
'llll‘)l;;(‘l'lillil\ll 4 une distance trés grande -(!((.1‘11651"2;:035;?
dorigine; ces foyers secondaires de plelfleP P i
surtout les bords de la mer Rouge, du golfe Persique e
, ]a mer Caspienne. o
: !\ll?\l:\ltlli:’ lrxnismissihle de I'homme malade a llh?m(r::z
sain, les germes qui p1»0(1u1§ont la pes’le ‘sox? “]l;llu\'oi\\
inconnus. lls semblent pouvoir se propager pa;_ : 1(;
espiratoire et par les voies digestives. Les objels tﬂ
e inges, les cadavres eux-memes
literie, les vétements, 1e§ ll{lges, es : S
en sont les vecteurs prmcn{)arlx\i.OIl‘fbah)lsergp]eé‘;r e
ivement assez élevées sont lavor U 2y
tpln‘mvm, mais ils peuvent également re?ioliuﬁrsrl:v;rll;lclﬁlu
die a basse lompémture:au-dessous ‘defl'uo;;rré[é e
les températures lorndes ont parfois
marche d'une épidémie. - A,
Lapeste ne respecte ni dge, nl sexe, rln lff:[cr:i’nl: \1115 o
combrement, la misere, le§ IJFl\'ﬂthnSj ad:’gwlop’puult’lll.
propreté, favorisent ('onsidurul»lmlnfxliuygl‘e dépasser o
Sa période d'incubation neé parait gucr
Fii ' ;
JOlllgz;i:script,ion. _ Le début de la peste est 1;1:3“303‘1&0
ment brusque : d’emblée le malade se P!

=0 s diverses
céphalalgie intense et quelquefois d? douleurs di
(rachialgie, gastralgie, sensation de
le facies s'altére, la démar
bante, et rapidement le ma

srilure a la gorge),
che devient incertaine et titu-
lade est obligé de se coucher.
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Ce qui domine alors, c'est I'anéantissement des forceg.
la parole est embarrassée ou abolie : Je regard est mopy
et résigné, parfois le malade est pris de nausées, da
vouuissements, de diarrhée.

La fiecvre sallume Dbientot, la température peut
atteindre 40 4 41 degrés sans cycle bien défini, Je pouls
monte a 120, 140, la respiration s'accélére, |a langue esy
noire, séche, fendillée, les lévres se recouvrent de fuligi-
nosités. A cette période, éclate un délire, tantot calme,
tantot violent avec convulsions, carphologie, refroidis-
sement des extrémités, cyanose des lévres. Les vomis-
sements, la diarrhée angmentent d'intensité: la toux, les
ignes de congestion bronchique s'accusent davantage,
fin des hémorrhagies diverses contribuent i caracte-
riser cette période d'état dont la duree peut étre de
L a5 jours

La troisiéme période, vu période de terminaison, pre-
sente deux symptomes presque caractéristiques qui peu-
vent du reste apparaitre plus tot : ce sont les bubons et
les charbons.

Les bubons de la peste peuvent occuper tous les gan-
glions lymphatiques, mais ils alteignent principalement
les ganglions des aines, des aisselles, des crenx poplités,
et du cou. Ils ne provoquent pas toujours un change-
ment de coloration a la peau, 4 moins que la suppuration
s'élablisse. Souvent les ganglions profonds (médiastinaux,
mésentériques) sont pris en méme temps et il en ré-
sulte une foule de troubles qui varient suivant le siége
des ganglions engorges.

L’apparition de ces hubons coincide chez certains ma-
lades avec la chute de ]a fitvre, avec la moiteur de la
pean, et une sensation de bien-étre de bon augure. Mais
1l n’en est pas toujours ainsi, car la mort peut arriver
avant I'engorgement ganglionnaire.

Etudions maintenant Jes charbons si caractéristiques de
la peste. Ces charbons sont comparables comme intensité
au 17 degré, au 2° degré, au 3° degré des brilures (1¢é-
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sions superficielles, eschares du derme, gnngrénc; plus
srofondes atteignant les muscles, les os eux-ménies),
llp nombre des ‘h&ll‘llonsvpcul varier de 1 a 12, et ils
~'i(-'4<‘“l sur loutes les parties flu corps, sauf a la paume
des mains el a la pl:m(te des pieds. Ils sont d un fichenx
augure, moms xnnm":ns cepcmlm?t que les ]whtv/ucx. La
mort apparait ll'lmlulude} au mlhniu dE'lllill]l!I‘TtlllllbllS
ataxo-adynamiques. La guérison, qui se Vit dans o0 pour
100 des cas environ, peut étre entravée ou retardée par
des suppurations -'.'mglmnn_:nrm ainsi que par des inflam-
mations suppuratives des viscéres et des séreuses. ¥

A coté de cette forme classique de la peste, ona déeril,
suivant la predominance  des sympmm'es. un  grand
nombre de formes plus apparentes que 1'm‘llo§ : gaslro-
intestinale, pulmonaire, hémorrhagique, ataxique, ady-
namique, ete. . »

Anatomie pathologique. — Les g:mghun_s de Ia peste
sonl Lumdf indurés ou ramollis, 1‘911_;;(3;\11'('5, bruni-
tres, jaundtres, remplis de pus. Ils se fusionnent avee les
wanglions voisins, de facon a former une grosse misse
:Ilullifrlllll nerls et vaisscaux. Les Iésions viscerales sont
surtout congeslives el hémorrlmgiqun-s.Alc caeur droit
est dilaté, ses parois peuvent étre l':l'lll()”IL‘S an ]IU.lrIrI! (:(i
se romypre, le systéme yeineux est (llSl(:ll(IU et glt')lr,; :‘L
sang noir, aussi bien au ni\:oau des sinus d«? ‘a‘er;l;
mére quau niveau des veines des 'nwmlngs e : (-1
tronc. Le foie, la rale sont augmeniés (IL},\UI[IIHL (_
ramollis, le poumon est dur et llypcrlroplnc.ﬂlle nn;r,lS
breuses infiltrations sanguines s'observent (lunsltt‘)u's l;u
organes, et en particulier aux reins et sur les parois
tube digestif. ‘ :

Bacteriologie. — Yersin a pu isoler de 'lﬂuPl:‘]ll)"SrEk;
bubons de pestiférés, un bacille qui est l(rdps Ll"lmiln,u‘
bouts arrondis, qui se colore par les couleurs da ,
ais qui ne prend pas le Gram.

s - 18 . 662.
L. Yersin. Annales de Ulnstitul Pasteur, 1894 p. 6
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Le centre du bacille se laisse heaucoup moins colorep
que ses extrémités. Ce bacille existe en quantité dans les
bubons, dans les gangliong
el aussi dans le sang. [,
culture en bouillon rappelle
assez bien les cultures (o
ipéle ; elle donne des
chainettes de bacilles courts,
qui par places, présentent
des renflements en boule,
La culture sur gélose donne
un développement de colo-
nies (ransparentes, blanchi-
{res, dont les bords sont iri-
sés. Les animaux, rats ou
cobayes, a4 qui on inocule
les cultures ou la pulpe de bubon, meurent en peu de
jours; du reste, dans les épidémies de peste, les rats
sont alleints par la maladie, dans les maisons des pesli-
trés. Yersin a trouvé dans les organes de rats morls
de la peste, le méme bacille que chez I'homme; il pense
meéme que la peste est inoculable et contagieuse, car il a
pu donner la peste & des souris par cohabitation avec des
souris inoculées.

Bacille de la peste.

« La peste, puisqu'il faut lappeler par son nom,
Capable d'enrichir en un jour I'Achéron, »

a décimé une partie du monde pendant des siécles,
grice a I'énergie des mesures sanitaires, elle tend a se
localiser de plus en plus.

Yersin, le trés distingué collaborateur de Roux, i I'Insti-
tut Pasteur, vient de traiter avec succes des gens atleints
de la peste, par le sérum anlipesteux dont il est Iauteur. Le
25 aout 1896, Bronardel annoncait al'Académie de méde-
cine qu'il venait de recevoir une dépéche I'informant que
Yersin avait traité et guéri 27 cas de peste par son sérunt
antipesteux. Yoiei, du resle, le résultat de la premiére ob-
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: destinée a prendre place auprés des mer-
5"]_‘an“,)‘|1 aitements issus de la méthode pasteurienne :
-'mlh‘u\-ul"l'llill 1896, dit Yersin, au séminaire de la Mis-

e Y'hl‘ ue, un jeune Chinois, appelé Tisé, et agé de
elall o1 i <l se pl:\fm. vers 10 heures du matin, d'une
‘h'\“hm% ;“Il'.'\inw droite. A midi, il éprouve une grande
dnul(’“l‘ .d h‘ ficyre se déclare et U'enfant est obligé de se
B S .\"» heures de Paprés-midi, je vois le malade.
Wm.l'u‘.l. "v/'].lll‘l'ill est mauvais : lassitude extréme, verlige,
'\..L.)“ L‘l'll\ ~I'mw droite existe le bubon caractéristique. Il
i ke -]n‘)nu*nl de la région qui forme une saillie him}
e Pml‘]‘ . toucher est excessivement doulourvuxl. A D
i hll soir, je suis prét a faive une premiere injection
hcm‘rt ‘ l‘\ u moment, I'état du malade a encore eni-
ll‘.' :MilAI,“'l';Aniblussu est extréme, la fievre a augmente,
}:tjlle;1|nil commence 2 (liv‘li.l"cl" Pour tous \u;ux ,(]l:;lu;:::
I'habitude de voir des pestiférés, le f)ml;\dt'.(‘s conda J
ot la mort doit survenir dans les I.‘ h!lu,lf;' B

« A 5 heures, je fais une premicre mjec m. J.'“‘“ ifo
(10 cenlimétres cubes sous la peau‘(‘lu;ﬂ’:nl;)r.l p <l|=-q]os
du sérum préparé a w.\'ha—’]".\‘ang et quia u(), ;‘[“;13“6 e
souris. 1l vaccine les souris gu 1/10 dT Til e
Immédiatement apres )'injection, le ma :llf(:;ll Pl
ments alimentaires GlIlillllllK(Q’lﬂp[“l“f '“qll'élal S
eas de peste grave). A 6 heures fu ~0|r le 11'l|r:1d(‘, dit
arait on meilleur, 'eil est plus vif, seimd "‘-l =
Ih”mul"::’l x?min\ abattu. Je fais une <lo,n\1vmclln.ll.l(n::')
SENSE dbe - o S f 5
de sérum (10 centimétres cubes sous la p‘"‘l:' L]ll.l“];llilll"

« A T heures et demie, la fievre a :lu}«"]'.”'m_i'el un peu
est excité et divagne un peu. ]! a _d‘%‘ _Cf’ “rlle l’]‘O’iSi("““’ o
de diarrhée. A 9 heures dlf il f;i)l:-usou:‘, Ja peau du
derniere injection (10 ceut!mvll‘eﬁ C‘:O:?uul‘s forte et le
flanc). A ce moment, la fievre ea't) hedres S ninuitle
malade continue a di\:aguel‘. DF :'es <|uej'ai faites sont
malade a le sommeil ﬂ‘glte.AI‘JCS_ plqll;:;)le. 0 ﬁé\'rc_dillli'n"“';
douloureuses. A minuit, mieux no S sentir micux.
le malade a toute sa connaissaince et e
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De minuit &4 5 heures du matin, sommeil plus eajyp,,

5 heares du matin, Pamélioration de I'état du malade ost
manifeste : plus de vertiges, moins de faibless + Moing
de fievre. Le malade a une selle (un pen de di:n‘rhép), De
5 heures & 6 heures du malin, bon sommej] calme,
A 6 heures du matin, le malade se réveille avee toute sa
connaissance. La lassitude a disparu. Le bubon n'est plug
du tout douloureux et a diminué de volume. La fiévpe
n'existe plus.

« A 11 heures du matin, le malade se dit guéri. [, pein
est moite, la figvre complétement tombée. Il ne reste plus
rien de lalassitude et de I'accablement d’hier soir. A T'aine
droite, I'empitement 3 complétement disparu. La région
est mdolore an luurhn'r; il ne reste comme ftrace de |y
maladie quun ou deny ganglions de la agrosseur d'un
haricot. Les piqires de sérum sont encore douloureuses,

« 28 juin. — La journée d'hier et la nuit ont été
excellentes. Les piqures de sérum ne sont pas du tout
douloureuses et Pinduration qui résulte toujours de cos
piqures a totalement disparu. Le malade a de Fappétit et
reprend des forces, 99 Juin. — Je revois une derniere
fois le malade. Les forces continuent 3 revenir; 'enfant
peul faire une petite promenade dans le jardin sans trop
de fatigue. Les gunglions de 'aine diminuent de volume1. )

§ 7. TETANOS

Le tétanos (rraivow, Jje tends) est caraclérisé par un
ensemble de contractures paroxystiques portant sur un
grand nombre de muscles. Cet état est da 3 I'exagération
de Ja force excilomotrice de la moelle et du bulbe, et
par conséquent a I'excitation anormale de leur substance
grise. Cerfaines mtoxications, la strychnine, la brucine,

1. Cunton, le 20 juin 1896,
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juisent des états tétaniformes, mais le tétanos vraj
o l1e maladie infectieuse, microbienne.

katBlzilct,é,yiologie. — Le bacille du tétanos a été trouvé en

Bacille du tétanos.

S T colaier, dans le pus des plaies de souris ct de
1885 pa N r, d I pla e S
[§ b wes qu'il avait rendus tetamques en lent cant
t Jue! e I
4 (qu a U
d)‘ la terre sous la peau. Plus tard Rosenbach le retrouva
e la

Bacille tétanique sporulé.

; & spontané,
dans la plaie d'un homme atteml'del ;lbllﬂ(l:ll‘;lsmg a letat
o; c'est Kitasato qui I'a vraiment1soi¢ €
de pureté en 1889.

S b it ; il se co-
Le bacille du tétanos est trés fin, gréle, droit;
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love d'une facon intense par toutes les coulenrs basiques
daniline en solutions hydro-alcooliques. Dans quelqueg
cas, il peut s'allonger comme un filament qui ressem e
un peu au vibrion septique.

Outre cette forme, le bacille du tétanos peut présen(op
une autre forme heaucoup plus caractéristique,  Soj;
dans les eultures, soit dans la plaie des étaniques, o by.
cille passe a la phase sporulée (Rosenbach); il prend g
forme d'une (éte d'épingle, d'une baguette de tambour,
d'une raquette. Cette forme est due i la spore qui se (g-
veloppe & I'une des extrémités dy bacille, et souvent anx
denx extrémités, auquel cas le hacille prend la [opme
d'unehaltere. Dans les cultures un peu vieilles,
détachées de leurs bitonnets ressemblent i des cocer. [os
spores ne se colorent pas comme Jo bacille, il faut em-
ployer, pour les colorer, les procédés qui sont en usage
pour le bacille de la tuberculose ¢f de
sont trés virulentes et trés wtes : leur vitalité dans
les cultures, dans les ti sus, dans la terre, persiste en-
core au bout de six mois (Nicolaier, Bonane, Sanchez To-
ledo et Veillont).

En pigire sur gélatine 3 22 degrés, et sur gélose &
57 degrés, les colonies du bacille létanique se dévelop-
pent sous forme de petits points nuageux d’or partent
perpendiculairement de petits rayons qui lui donnent
aspeet floconneux d'une graine de chardon oy d'une
houppe!. Le bacille de Nicolaier est anaérobie : cultivé
dans I'hydrogéne ou dans le vide, an bout de 2% heures
de séjour a 'étuve a 37 degrés il donne des spores en
abondance,

Le bacille du tétanos vit aleé
couches superficielles dy sol
(Nicolater). On le rencontre

les spores

la lépre. Les spores

tat de saprophyte dans les
: ¢'est un microhe tellurique
dans la terre des champs,

. Sanchez Toledo ot Veillon. Recherches microbiolo,
rimenlales sur le (élangs, Archives de médeeine
fovembre 1890, :

grques et expé-
expérimentale,
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s les rues (Socin), dans les poussiéres des maisons et
dats L-.| 1s, dans le foin (Sanchez Toledo et Veillon),
e ‘lm-‘t"llubn'u‘l' (Sormani), dans les excréments des ani.
d:m\.-ll 1 se transmet par une plaie quelconque, par une
ot de continuité de la peau ou d'une muqueuse,
S”l"%“,’“ jaux (surtout le cobaye, la souris et le rat) pren-
e ‘”il.nl‘.ﬁt;mm expérimental par inoculation : la mort
gy (4 ue toujours la régle, au bout d'un temps plus
g P“:! long, variant de un i cing jours. On refrouve
““1].“1;]11(; aupoint d'inoculation; mais on ne le rencontre
lpv )‘fntlllnnr.\. Comume le bacille diphthérique, ilne se géngé-
p.:ls_ 5 yas 1l ne diffuse dans les organes et dans le sung
:r:rljlin-lu; I:-| mort (Nicolaiev, Kitasato, Sanchez Toledo et
Veillon). ) ) iy iy

La virulence du bacille du tétanos Sc:\dllt"ll‘\l (s e
sazes successifs sur les animaux (}uzolauev,41\'()0:1?(1,.llu‘lu),‘
i.;u- 'association du bacillus prorl:.qlosyux (\~m~“"[lj(l)-‘\"‘-.i|‘.
diminue par action des hlll'lll‘.\‘ Lmup(_*ratnltil'x ,( “'lé[ L.hl_
lard), des antisepliques, de 'acide lactique (Tizzoni f
ani, Vaillard). y g
tMll,I;; >u|:,l£,il l)‘luniquc sécrétée par Ip l):lL'l'”.l‘, e:l [Jd‘ubulil;l::
actives : elle n'est pas encore tres l.nen délinie ¢ :l«ml}‘ri«‘-
ment. Elle serait composée ,d‘? vplusmur‘s plo“‘?”;;"bi](ﬂ‘(-l)
ger), de substances :\Ibummon!os (-“m\ng e l]]ll)i(> (\Tnl
d'une diastase (Kund F;lber‘.), d unl h:rmun slo . [)ﬁ'on)‘,
zoni et Cattani, Vaillard et \'mcont‘-_, Lon:rm(;m Lxmu[l(-m-
C'est un poison exlrén;)emonLlc:ilcclll]fC;mTw?mztc P
cube suffit a tuer un cobaye. g o0 b
diphthérie, le bacille, localisé d.m:"l;'} El:l;éxffrces Lagas
] de la

i i is ui a
facon continue un poison ( R

' 5 strychnine ou
une action semblable & celle de lha atltgniltl Deione atter
brucine (Vaillard et Vincent). Courmon

rliner klinischie
1. Kund Faber. Die Pathogenese der Tetanus. Berlin
Wochenschrift, 1890. ’ T AR
4 V 2 I'Institut Pas .
R S ‘\r)]?"llr:i:jle‘.\lanrv toxique qut ":T ndre le
% jcal, mars et mai 1895.

Courmont et Dujon. i
télinos. Province médicale. Lyon me
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buent ce pouvoir toxique a un ferment soluble, inoffens,'f
en lui-méme, qui élabore aux dépens de lorganisme Une
substance directement tétanisante.

Une atteinte anlérieure légére de télanos ne conféra
pas l'immunité. Celle-ci s’t)l{lit-lll chez les animaux, ey
leur injectant la toxine tétanique associée an Lrichloruye
d'iode (Behring et Kitasato?!). Le sang des animauyx ainsi
raités est antilozique; leur sérum inoculé i d'autres apj.
maux les vaccine contre le tétanos (Behring of Kitasato,
Tizzoni et Cattani®) : il guérit les animaux tétaniques (Tiz-
zoni et Cattani). Cette vaccination par le sérum antitoxique
se transmet héréditairement de la mére aux petits (Tiz-
zoni et Cattani) et se propage aussi par le lait (Bhrlich)
La durée de I'immunité produite par le sérum antitoxigque
n'est pas trés longue (Roux et Vaillard#). Dans un cas
Vaillard I'a vue disparaitre au bout du quinziéme jour.

Etiologie. — Le tétanos est toujours consécutif i une
plaie, & une blessure, i une écorchure : les plus redou-
tables sont les blessures des extrémités (pieds, mains),
les plaies de guerre, les plaies anfractueuses. Le (étanos
peut succéder aussi aux plaies physiologiques, plaie uté-
rine chez la femme en couche, plaie ombilicale chez le
nouveau-né. Plus fréquent chez I'homme que chez la
femme, le tétanos est endémique dans les contrées (ro-
picales (Inde, Madagascar, Guyane).

Il est essentiellement épidémique e

L'enquéte poursuivie par M. Verneuil a pour but de
savoir sile cheval n'est pas pour quelque chose dans son
développement. 11 est certain que le tétanos est fréquent
dans les pays riches en chevaux et dans les pays chauds,
wiis le cheval ne parait étre qu'un agent de contagion

t contagicuz.

1. Bebring et Kitasato. Semaine médicale, 1890, p. 452.

2. Tizzoni et Cattani. Centralblatt f. Bakterwlogie, 1X, ne 6. — Sur
Vantitozine du tétanos. Rif. med., 5 juin 1891

5. Tizzoni et Cattani. Immunits héréditaire contre e tétanos. Iif.
med., 26 avril 1892,

4. Roux el Vaillard. Ann. de U'lnst. Pasteur, féyrier 1895.
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diat entrela terre et l‘l‘[omme (Sa}llc_hc"z Toledo_(-t Veil-
< Sancerotte, Nocard, Trashot); I'origine tellurique du
iy B! est la seule admise actuellement.
“.’X";:Olﬁie pathologique. — L'étude anatomique du
1,\[aﬂos est encore msul"lis;}nmlent connue; car I'(-s lésions
qui ont 616 observées, névrite ascuml:mh‘,11L-.:_.w11('-1'0.~ce1n‘e
aranulense des cellules _de la muulyl.(.\, prolifération de la
névroglie, ne sont :{lnlvlfcables qu’a quelques cas et pa-
rniw;ul étre des ?l“(‘l‘:llrl()ns secondairest.

Description. — Le lelanos. s':mno_ncv souvent par une
raideur douloureuse de la région ruruco—dorsale._ et quand
il a une origine traumatique, l‘aspvc_l della plaw'sc mo-
difie, la suppuration diminue et la cicatrisation s arrete.
Généralement le frismus (contracture des machoires)
ouvre la scene : il y a souvent aussi dg la conlra_clurn
des muscles de la nuque et de la face (rire sardonique).
Puis la crampe gagne les muscles du tronc et des memn-
bres; le trone se renverse en arriére (oplslllolonosll,'plus
rarement il se recourbe en avant, ou sur un coté; le
ventre est rétracté par la contracture des muscles ilb‘llu-
minany, les membres inférieurs sont l(‘ta'n S d;l_ns I'ex-
lension, les membres supérieurs sont moins atteints.

Celte tétanisation n’est pas continue; il y a des periodes
de relichement et des moments de paroxysme pon'danl
lesquels les contractures et les secousses .Spi?slllv().l.hllllvs
sont atrocement douloureuses. Des causes 11151gnllun‘lc.~v.
I'attouchement de la peau, le h‘ottellueut' des (|1':l‘p's<, I.tn
plus légére excitation agissant par m?llon rvllexe, Su!:l:jll:\
pour rappeler 'accés. Pendant I'aceés, !g\ U‘I:ntllls e>a|;(|.~
intense, 'opisthotonos s'accentue au point que e'm ”(:
recourhé en forme d'are, ne repose plus que sur la r(liuq i
et sur les talons, la constriction du pharynx ﬁ'xlt:m
glolte jointe & la (étanisation des muscles'lfls?ll(]e.l'u;:
détermine une angoisse et une dyspnée voisines

; 2D, éd., 1887, L X
lichelot. Nature et trait. du tétanos (Rev. sc. méd
\

p. 727.)
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phyxie. Le malade cyanosé, couvert de sueurs, tortupe
par les douleurs des contractures, ne pouvant ni parlep
ul faire un signe, conserve l'intégrité de son intelligence,
Les acces, d'abord courts et espacés, s’éloignent gradue]-
lement dans les cas heureux, ils se rapprochent dang le
cas contraire et ameénent la mort.

La température du tétanique s’éleve au dela de 41 el
42 degrés pendant les accés; cet accroissement exagere
n'est pas le résultat de la fiévre, et, malgré quelques faits
contradictoires?, il peut étre attribué a la chaleur que
dégagent les muscles a I'état de contraction tonique,
L'accélération du pouls et les transpirations suivent les
meémes oscillations que la température.

Quand le tétanos a une marche rapide, les malades
sont emportés en peu de jours par I'asphyxie (tétanisation
des muscles respirateurs); il peut se prolonger plusieurs
semaines, grace aux rémissions, mais la guérison est une
terminaison exceptionnelle de cette maladie.

Tétanos céphalique. — Dans quelques cas le tétanos
limité ala téte et plusieurs formes doivent étre étudices :
a. La contraction est bilatérale, la raideur du cou et de la
nuque se joint parfois i la raidenr des mdchoires, et cet
opisthotonos cervical est une cause mécanique de dyspnée
et de dysphagie (Verneuil). — b. La contracture est unila-
Lérale, ce qui, au premier abord, donne 4 la face laspect
de la paralysie faciale. — ¢. Le tétanos céphalique est
accompagné de symptomes dysphagiques. — d. 11 est ac-
compagné de symptémes hydrophobiques (tétanos hydro-
phobique de Rose). — e. Le tétanos céphalique est accom-
pagné de paralysie faciale®,

Diagnostic. — Le diagnostic du tétanos s'impose d’ha-
bitude en présence de ses symptomes si caractéristiques.
Le (étanos ne peut guére étre confondu qu'avec l'intoxi-
cation aigué ou chronique par la strychnine, mais il y

S3

st

1. Blachez. Tétan. spont. (Gaz. méd., 1878, p. 3).
2. Villard. Gaz. des hop., 1888, n° 147,
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Jques différences = le ll_‘ismus plus tardif, la fréquence
o l!-l'r- la vision des objets en vert (Tardicu), la dilata-
o ‘l‘hi: l."'l’i”"»‘ (Brouardel) sont le fait de la strychnine.
“0; t;n{ement, — Pour éviter la contagion du tétanos. il
1‘.’111lih’«mli-cl(‘r !1’\ l_m':mx Fonlillllillés pal"l({s individus
ou les animanx h-l:lmq_ues. xsoler} les cas a\'cl'os,‘uetloycr
avee le plus grand soin lqs 'plgues suspectes. Contre le
(étanos déclaré, on a t'Onselllc‘l'lsolmnent (‘lu malade dans
le plus grand calme, le (:hlnr.ul ala d(jse de bo;tA 12 grammes
par jour, la morphine, !(l feve de (_‘alalu!r. Si le foyer in-
fecté est accessible. et si amputation n'exige pasde trop
grands délabrements. il faut la pratiquer sans tarder, pour
eviter la formation de nouvelles toxines (Bcrger). Lnfin
il faut injecter au malade du sérum anlitoquxlle, seul tl‘:\]«
tement rationnel du tétanos. Les échecs subis par lamé-
thode de Behring et Kitasato! (je fais allusion, entre autres
cas, @ deux malades traités en 1892 dans mon sel‘\'}cci)
peuvent tenir & son intervention trop tardive et peut-étre
faudrait-il, chez tout malade portant une plaie 'souyllefz
de terre, faire des injections préventives d'antiloxine?
(Vaillard et Roux®.)

§. S. PURPURA. — SCORBUT.

A. PurpURA.

" a tion
Ce mot de purpura (pourpre), pris dans son :cp:& )
It plus veaie, sienifie « éruplion de taches s‘mc)u:lmR li

£ « tache: 3518
(Zest une hémorrhagie de la peau. Ces taches roug

i 5 5 difvé-
pourprées, de  dimensions différentes, siegent &

3 " rique
1. Rénon. Dews cas de tétanos traités par lo sérum anlitoxiq
Annales de I'nstitut Pasteur, 1892. = 03

2. Roux et Vaillard. Annales de I'[nstitut Pasteur, 1895.
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rentes régions. Elles sont arrondies, proéminentes, dis-
crétes ou confluentes. Chaque pétéchie dure sjy
jours et passe du rouge au violet et au vert; I'épiderm,q
se desquame 4 ce niveau. Aux pétéchies s'adjoigneny
souvent des ecchymoses plus ou moins diffuses, plus oy
moins étendues. Telle est la description succinete de
I'hémorrhagie cutanée nommée purpu Limité 3 la
peau, le purpura est dit simplex, mais 4 cette dénoming-
tion de purpura s'attache une autre idée : c'est que le
malade qui est atteint de purpura a une disposition plus
ou moins grande & avoir d’autres hémorrhacies (hémor-
rhagies nasales, buccales, intestinales, etc.), et celte
idée est nettement formulée dans cetle autre dénomina-
lion de purpura hemorrhagica qui indique la tend
de la maladie aux hémorrhagies multiples.

Toutefois, entre le purpura simplex et le purpura
hemorrhagica, il 0’y a pas de limite nettement tranchée;
nul ne peut savoir si tel purpura qui débute avec les
apparences d'un purpura simplex ne deviendra pas un
purpura hemorrhagica avec toutes ses modalités.

I'ragilité des capillaires, embolies capillaires, altéra-
tions du sang, role pathogéne d’'agents toxi-infectieny.
tels sonl les processus pathogéniques qui cherchent a
expliquer le purpura.

Le purpura se présente tantot comme un symplome
survenant au cours de maladies diverses, tantot il prend
les allures d'une entité morbide. Les classifications ne
manquent pas au sujet des diflérentes variétés de pur-
pura (Rayer)t. Je ne puis les reproduire ici, car c'esl
plutét une question de séméiologie, el je me conlente
d'énumérer les principales variélés de purpura symplo-
malique, en me fondant sur leur cliologie apparente; je
dis apparente, parce que, dans cette cliologie grossiere,
plusieurs facteurs sont souvent réunis.

A sept

dance

1. Barthélemy. Arch. genér. de mod.. décembre 1882,

Des diverses espéces de purpura. Pavis, th, d'agrég., 18

Du Castel.
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< le cours des maladies infecticuses, maladies
Dans o, fievres €ruplives, le purpura est fréquent.
!}'I“‘O_"l‘-{ %o limite & la peau, sous forme de pétéchies et
Tantot ,l, ‘:;0; avec ou sans exanthémes (rash), tantot il
‘l"{viyylilrl‘;ll“i:‘ d'hémorrhagies multiples qui sont d'un
C3 ~onostic.
h‘“‘,lhl? 1lr)11 Opl;:)”unt des états cachectiques, mal de Bright,
Dd,ly].;'l:"nit*. le purpura ne reste pas toujours limité aux

l}vl:lh.m(,\- de la peau. Le purpura de la tuberculose mérite
pln: l’llL‘IlliUI] speciale; il est plus fréquent dans la tuber-
u

culose aigué que \lznln la phlh.isie c'llx'})llixllll’o. et il se tra-
duit ausst par des ]ll‘lllOl'[‘l‘lagleS gqperuhsws. i
Le purpura peut survenir sous I'influence dﬂe ha]u h L‘S
nerveux d’origine et de Il():ll:ll‘(’ diverses?. Dﬂns’(l'lll‘fl[}l‘tgs
cas, il est associé a des 1051un§ de la moelle L“[)IIH;H b
tabes, myclite, cancer du rachis. Les taches 1]\1l[lll‘lrqultll.k‘;
sont habituellement syfn_emq‘ues et accou:ng:\; l(;[
d'anesthésie, d’hyperesthésie, d’arthralgies multiples

mobiles. ' o

(ertains médicaments, mercure, copahu, lyel_ladolle,ltasci.
provoquent des éruptions de taches purpuriques pre ‘lte
dées ou accompagnées d’éruptions exanthématiques. L

is A la face anté-
sge presque toujours la face

purpura iodique
rienre des jambes?. e | T
i ;lgyéq avﬁ;ir passé en revue ces difféventes variéles lLlll
f: & S s i
; rariétés arfois plu
purpura symptomatique, vari€tés qul Omuspofcup“}' o
sieurs causes communes, nous dmons~ no 'qctélros -4
deux autres variétés qui offrent des cm‘(l o
nettement tranchés : le purpura rhumatoide ¢
pura infectieux.
Purpura rhumatoide.
purpura exanthématique rhum :
male (mekids, livide), est rarement i
articulaire aigu; dans la majorité des cis,

— Le purpura rhumatoide,
atismal, péliose rhumlalls-k
associé au rthumatisme
sagit plutot

v x hebdom., Paris, 1876
1. Couty. Purpura d'origine nerveuse. 'i{[“‘.liull‘lj\’l:;ﬂ R
£ g g 1. de 5
2 Faisans. Du purpura my“’ol'”[,
3. Fournier. Revue mensuclle

thique.
aris, 1877
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de purpura avee pseudo-rhumatisme que de rhumatisy,
avec purpura (Besnier) t.
Cette forme, plus fréquente chez les enfants que chey

les adultes, survient surtout au printemps et ep e
comme les érythémes polymorphes, comme Uérythéme
noueux avee lesquels le purpura rhumatoide a tant de

points de contact. A I'exanthéme purpurique s’associon
des douleurs, des @démes et des troubles gastro-inte
naux; en voici un exemple : Un jeune garcon, apres f
gues ou sans cause apparente, est pris de douleurs any
Jointures et dans les masses musculaires, aux genouy,
aux cous-de-pieds, aux mollets, a la cuisse, aux bras; ces
douleurs, réveillées par la pression, sont parfois accompa-
gnées d'unie légére hydarthrose. En méme temps sup-
viennent des troubles gastro-intestinaux, vomissements
bilicux ou alimentaires, douleurs a I'estomac, coliques
diarrhée parfois sanguinolente. A ces symptomes s'as-
socie un edéme blane, plus ou moins limité autour des
Jointures, plus ou moins étendu au reste du corps,
atteignant parfois la face, et simulant I'cedéme brightique
ou 'mdéme cardiaque *.

(est au milieu de ces symptdmes, qui, suivant le cas,
sont plus ou moins accusés, que 1'éruption purpurique
apparail. Les taches purpuriques siégent surlout aux
membres inférieurs, elles sont quelquefois symétriques,
habituellement pétéchiales et rarement ecchymotiques.
Ce purpura est accompagné d'un léger mouvement
fébrile, il peut se faire par poussées suc ves el durer
plusieurs semaines, plusieurs mois, mais il est rarement
associé & d'autres hémorrhagies. Accompagné de déman-
geaisons, il prend le nom de purpura urticans.

A T'éruption purpurique s'associe parfois une éruption
d'érytheme papuleux, @’érythéme noueuy, association (ui

1
ali-

montre I'affinité qui existe entre le purpura rhumatoide

et les érythémes ortiés et polymorphes,

1. Besnier. Art. Ruvsatisve, Dict. des sc. médic.
2. Soyer. OEdeme pourpre febrile. Th. de Paris, 1878,
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Ppurpura infectieux. — En!re la forme pl‘L",Cl",.dl"u[o ot
orme que je Vais décrire, 1l y a une foule d'intermé-
i l‘m--- neanmoins, dans quelques circonstances, les
lhmr.‘iy,]. urpura méritent une description 4 part sous
:l“l“'% ll:ilﬁlli1\ll de purpura infectieux. En voici quelques
la d“ml‘ »s empruntés a un travail de M. Hutinelt :
‘.x“'lllpl':{[ill][ de treize ans et demi, jusque-li bien por-
l:"[l\tlj est pris d'épistaxis répélégs L|ll'i 1.1é_cussitcm le Tum.
pnnnenwnt. I’enfant Osl'conduu a lhup}l:ll. Qn consl'\alve
une p;‘lluur extréme ¢_l¢'_s téguments, une éruption d(:})d.c'
chies au-devant des tibias et, de plus, des (‘C(‘llyﬂanSLa‘ pro:
{ondes. Température numlule, urines normales. Ur:usqu:-_
mentse déclarent des coliques avec selles §zllxglanles,le-.;;f1
délire et incohérence dans les 1dges, mais pas de I{L"\le.
Dans la soirée apparaissent des heu_lalo‘mf-s lq mulm!m
continue, une nouvelle hémorrhagie, hématurie se pro-
duit, et la mort survient .quelql.ws h(‘m:\'s apr( s L
sence de fievre prouve qu'il ne faut pas juger do] 1.1 g|'4‘—
vité de la maladie d'apres I'élévation d}! la lelli.p(:l).lfllll L'I.
A lautopsie, on trouve des ecchymoses el dc§ 19)_:1'3”‘:(\-
morrhagiques dans fous les organes, poum.oAm,l OIE' ::t .l,l
reins, estomac, cervelet, [)l‘.Ollvll)HI.’ilnCe,.lk's(‘lCl'l 0.t 1%:1“.‘5
un cas de purpura primitif, infectieux, 1und.|0):fn .q])l{li“”
angio-hématique (Mathieu et Gomot), purpura ¢ .'_
arti Gimard).
(“Al\ltl\l;lhd?hhtll“li %‘orme rapide, !’oudroynnlo‘, lnr.}u'_m;_so-
ment fort rare, il y a d'autres formes (ie 14)1}11):11;).11“;2 Aﬂ[_
tieux primitif, & marche pl}ls 'leul'e‘, ‘lx?éi‘(l:riptio;l i
ténués 2, qui correspondcnt a lanann‘m[ 5 Porthoff).
la maladie de Verlhoff (morbus maculos .\[ i
Dans d'autres circonstances, le pur?u{{‘il n :(xlf'*:';l;on dé
typhiques, a début insidieux, avec lLl‘]:"lLlyll)l‘l'lJll”-l(‘S A
terupérature, abatlement, prostration, g

1. Nutinel. Semaine médicale, 1390, p- l‘);";c
2. 1L Molliere. Purpura hemorrhagica.
sa nesographie. Lyon, 1874

herches cliniques sur
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tanfes et muqueuses. Ces deux derniéres formes
pas la gravité des formes suraigués.

Il est probable que ces différentes variétés de purpura,
purpura simplex, purpura hemorrhagica, purpura yhy.
maloide, purpura foudroyant, purpura typhique, n'on
pas entre eclles de limites bien tranchées; elles relévent
pour la plupart de causes infectieuses. Mais les lenlalives
faites jusqu'ici pour en découvrir agent pathogéne n’ong
pas abouti. Des microcoques (Pétrone), un bacille (Letye-
rich), ont été constatés, mais ils n'ont aucun carac Lore
specifique.

n'ong

Ilanot et Luzet ont publié & ce sujet une observation
fort intéressante : « Une femme, atteinte de méningite e
de purpura, expulse & terme un foetus mort; elle meurt
elle-méme deux jours apreés. A l'autopsie de la mére, on
constate des streptocoques dans les méninges, dans la
rate et dans une phlycténe développée sur une tache de
purpura. A lautopsie du fetus, on ne conslate pas de
purpura a la peau, mais on trouve sur toutes les si-
reuses, plévre, péritoine, péricarde, des ecchymoses avec
des streplocoques.

Le diagrostic du purpura trouvera sa place au sujet du
scorbul.

Le Graitement est le suivant : nourriture substantielle
composcée de viande, de fruits et de légumes frais; hois-
sons vineuses et alcoolisées, limonade vineuse fortement
chargée de jus de citron. On opposera aux hémorrhagies
le perchlorure de fer en potion, I'ergot de seigle, I'extrait
de ratanhia, 'eau de Rabe).

B. scorpur.

Etiologie. — Le scorbut est une maladie habituelle-
ment épidémique qui, depuis bien des siéclest, se déve-

1. Laveran. Traité des maladies des armées. Paris, 1875,
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.ns des conditions abselument identiques. En
loppe d‘“]« petiologie du scorbut il est toujours question
iy d:mi-;' ses, de populations affamées, d’armées en
it “-“'“; ‘1\:11‘ prisons encombrées, de passagers navi-
W“m‘a“lc.o;q de mauvaises conditians hygiéniques. La
e 1o du scorbut n'est pas élucidée, on a invoqué
“msc'mi:“midv. I'ean de mauvaise qualité, la privation
I8 fr-o.,d-t«ue\ de végétaux frais (pas assez de potqsse).
'l." “‘u‘dﬁ. viandes salées (trop de chlorure de s'odlvum).
l-“h”h‘ it m:rlnin, c'est que, dans une ville assiégée, le
“.l q-m :thss(* aprés le ravitaillement.

- je pathologique. — Les allérations du sang
Anatﬂlmt-nnmws - on a trouvé la fibrine tantot :ll'lf.f-‘
o m‘ tantot diminuée; les globules rouges sont moins
Iw“:“;\m' les sels de soude paraissent en exces, }c clnllpj
bt Ir-‘ )(;l'lqse est abaissé. Le sang est noir et tres
d“ﬁ 9“15“(“ )lr'ul‘ iruuwl‘ des infiltrations sanguines par-
lllt:tlllpz.flanl le tissu cellulaire, Qans les ll\ll\'(‘l-(‘i,{s;i])‘l:;(‘lsﬂ
Jérioste, dans Iinterslice des dmph_ys‘vs et dfzs ;111 yses,
ll~ ~‘1 5 tés séreuses, dans les jointures, € C: e
ol ti — A part les cas exceptionnels ou le
Dﬁ?ﬁﬁlﬁﬁ?@ par les altérations lpg:}l'vs de‘la ]m.l:](:.h':'_
sl‘ 'l'l a une période de débilité caractérisée par un 1(1 (:llm
‘coi‘u;‘,nl progressif des forces. Pendan.t C\-eu’iigt\lllri(sl,'fn 3
douleurs apparaissent aux ;amhos,‘.m: Jsmm s
base du thorax ; la face palit, 1a peau se e
> ans fievre. Alors surviennent l(_:s all i
e ouehe»los genives gonfles el ramolles Suleérunt
de la s ol : ;
el saignent, 'haleine est fetide, latmdlgllll)flllllset’S i
tumeéfie, se couvre d'ecch}'mose§ f:;v o ontEotrabiail
lentes, la mastication de\uept extulms P
ti i teres apparmsseut ‘e‘ nrl)u'es inférieurs se
au niveau des bulbes pilont e lmlllnl‘pcchymoses WIES
couvrent de taches purpuriies ;Z ectés. Suivant l'age
membres supérieurs sont plus resp

égees

1. Tholozan. Gaz. méd de Paris, 18
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des ecchymoses, la peau prend des teintes livide

S, Noirj.
Ires, Jaune verditre. Le tissu cellulaire est parfo envah;
par un @déme dur. Des bosses sanguines se d‘;‘(lh'm“,‘lll
cts'ouvrent en forme d'ulcéres sanicux (ulcéres scorbuti-
ques). Des hémorrhagies se font également dans Je tissy
cellulaire, au creux poplité, a I'aine et a I'intérieup des
muscles. Les infiltrations @démateuses et sanguines
donnent a certaines parties du mollet et de la cuisse une
extréme dureté

Les douleurs s'exagérent sous I'influence du moindre
mouvement ; les efforts musculaires facilitent les ruptures
musculaires et les hémorrhagies. Le malade éprouve une
sensation de constriction a la base du thorax et une
dyspnée indépendante de toute lésion des organes respi-
ratoires. Le pouls est pelit, la constipation est la réegle,
les urines ne sont pas albumineuses.

Si la maladie arrive a sa derniére période, les sym-
ptomes précédemment énumérés augmentent d'intensité,
les dents se déchaussent et peuvent en tombant entrainer
de terribles hémorrhagies, Chez les jeunes sujets, les
épiphyses se détachent des os longs, les extrémités
coslales abandonnent les cartilages. Les sphincters se
relichent, la constipation fait place & une diarrhée san-
guinolente, lafiévre apparait, la peau se couvre de sueurs
froides, et le malade meurt dans l'adynamie, ou par syn-
cope.

A ¢coté de ces formes classiques, il y a des formes plus
rares; le scorbut n'est parfois caractérisé que par les
altérations des gencives, ef les hémorrhagies font défaut ;
dans d’antres circonstances, en Crimée par exemple, la
tuméfaction des gencives manquait souvent et le scorbul
se manilestait par des douleurs musculaires avee edéme
aux membres inférieurs et formation des tumeurs aux
creux poplités (Laveran). Dans les armeées en campagne
le scorbut est souvent associg au typhus, a la dysen-
terie. La pneumonie, la pleurésie etla péricardite hémor-
rhagique sont des complications assez fréquentes.

MALADIES INFECTIEUSES PROPRES A L'IOMME 983
corbut a une durée d’autant plus lnnm@ que ses
Lo t plus per antes, et sa gravilé varie suivant
S ,'\ el suvant les conditions qui président i
e l‘lml“““: yement. Méme apres la guérison, le scorbu-
Ufllw encore pendant longtemps de vl’all'u'ih'li;‘c-
(. des douleurs, et une tendance llolablg alaréeidive,
;“l.”‘-:\rlnu! qui se développe a I'état sporadique est heau-
4€ S

5011 deével
l‘l‘l”" consc

coup mous grave. ) o 1 i ]
On ne confondra pas le scorbut ave <,1< ji :1 ‘
adie qui éclale généralement sans ])I‘O(.II‘OIIIP.\,‘ en de lor's
l‘ld—lpwq ses habituelles du scorbut et qui ne prcwnls‘ ni la_
I\‘(‘:l:l:‘:ll:lv fongueuse, nivlos bosses s:mguiucsu%cén-«:s,.m
les infiltrations sanguines musculaires —propres
Nl“lil’”li'- ence des tumeurs lymphatiques et la I(*llm'-mio
il‘:-‘[‘ll\yl‘;l[llv:)lll de distinguer la'diz\lhé?n‘ l)lnplmgu:lu)(\l:i
l\cnrhut, hien que la lympl};ldvm& soit p.u’f(:\s..v(: np:
;'Il("t' de tnméfaction et d’hémorrhagie [h\\,h.( .l\djl .
E Traitement. — Les mesures [\1‘()[.113.1.@1\11;115' %
cistent a donner des fruits, (II‘S' légumes /r(us, ;u]f::i],],.
citron, des limonades. Il faut éviter autant que poss
les habitations sombres et l]umldos.”‘ i
lestmemesimoySiy .\N‘olnll-(erl\:lllll(?s}‘it;ql':glljlls¢lu cresson,
d onfirmé : fruits et Ie ais, oy
?“‘)]hl”x1 “lm(:xllu:l: }lf:)i‘lanue; baoissons vineuses el .[|l\llljf:g
Y e 00 shera les ghvnci\'es avec un mvlnpgl\ de jl;.
I;Sl‘:ij; (:::letto:;'sniro;)l, oMu avec l'acide clllorhgwlr;fg:;l (\lil:“(‘h‘\
ae ciir dlC 4 x X 5 i
ratanhia et a l'eau de Rabel, le pe
seigle ergoté.
Les injections \ :
sérum artificiel pourraient donne

H k) ll‘

1 sous-cutances  de
intra-veineuses ou so S
r de bons résultats.
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§ 9. PALUDISME.
INFECTION PALUDEENNE. FIEVRES PALUSTRES. MALARIA,

Le paludisme, quise traduit sous des formes sivariables,
fievres intermiltentes, rémitlentes, continues, perni-
cieuses, larvées, lésions chroniques et cachexie; le pa-
ludisme est certainement, de toutes les maladies infec-
tieuses, celle qui occupe a la surface du globe le plus vaste
domaine. Pen de contrées lui échappent; il régne, sous
forme endémique ou sous forme endémo-épidémique dans
les cing parties du monde, augmentant de virnlence &
mesure qu’'on s’approche des climats tropicaux

A chaque instant, dans ses grands travaux el dans ses
grandes entreprises, ’'homme rencontre le paludisme, son
plus terrible ennemi; en veut-on quelques exemples!?
A Bordeaux, en 1805, on desséche en été le marais de la
Chartreuse contigu a la ville; douze mille habitants sont
pris de fievres palustres et trois mille succombent. A
Paris, en 1811, on creuse le canal Saint-Martin : les quar-
tiers du Temple, de la Villette, de Pantin, payent aussitot
au paludisme un lourd tribut. Des épidémies paludiques
ont éclaté lors des travaux nécessités pour le canal de
Suez, pour le canal de Panama. Quand on a voulu re-
planter la vigne dans le département de I'llérault,il y a
quelques années, la pioche et la charrue ayant ouvert
d’anciens foyers marécageux dans les sables, au bord

de la mer, des foyers épidémiques palustres ont éclaté
(Jeannel).

En Algérie, en Crimée, en Italie, en Chine, en Cochin-
chine, au Mexique, au Tonkin, nos vaillantes troupes ont
élé décimées par le terrible fléau. Aux Etats-Unis d’Amé-
rique, pendant la fameuse guerre de sécession, c'est par

1. Collin. Traité des maladies épidémiques, 1879, p. 594
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! es de mille qu'on a complé les gens atteints de
dizanes T ustre et typho-palustre.
I.”llvflh?llecl. ‘uull'vl'nis florissantes ont été ruinées par le
.D_Ch V;C (ies marais salants. b e v
-.msu}%le slus grand désastre que I'histoire ait enregistré
MTS‘NJ““N‘“‘ anéantissement de l'armée anglaise &
b - Nous sommes en 1809 ; UAngleterre, nous dit
"\’".m“:ler\lli\‘..i.- <ur I'Bscaut une expédition formidable
hets .’;[: de 470 voiles avec 4k 000 hommes, dans le but
L'”mpOhL[ » Anvers et la flotte francaise. On n'est pas sans
o Prcnf l:‘ i“ is sur lissue de cette expédition, mais
c..rmnl‘t’ d( n; o.;'( 4 Scheenbrunn, rassure tout le mondp;
:'\fllmlmt.n'.t l.h‘ oénie il comprend que larmée anglaise
. 'm'l» “‘;HIQ l\‘: réoions marécageuses et p;}luslrcs dq}
‘:tlvr.”.a t‘ ii ordmmke i ses généraux de retenir l'em_lenn
l(ll,;]i‘?eb régions sans livrer le combat; son g“ﬁ“:,“:%ﬁt
realise, le paludisme exerce chez les Anglqm; nel :)u)“.m{l
ravages et 27 000 de leurs soldats perisse
I‘C;le‘sli;;]ol;li‘:au—.\' 1l 6tait réservé a un médecin fran-
caisilriaveran, de découvrir 1';\'gent p:;lh?gg:]'lead\l'llll;::)llllll-‘
Jisme. Cest le 6 novembre 1880 que Jﬂ\fj‘l'(‘l . i
;: ‘nrvmi(-r(- fois les flagella de 'hématozoaire, et sla pll‘iI
: giiprl < srieure :
mi‘(-yo publication qui date de 1881 est al]'tu‘lfl(l:\;(lll; e«pqui
sieurs années aux travaux de AM;\’w.h‘mf:l\a ?88‘1 s
sont arrivés tout simplcnmfl‘t a \'Cl“l‘[;(ll‘) en 186%
annonceés par Laveran de l§bﬂ a lbb; ;k . Bl
Le parasite de la malaria est un w'nm “‘-.u" Lo
tozoaire de Laveran). Ses formes peuvent c¢tre
N Sl.li’.m“?e j Ils repl‘ésvntent la forme
1° Les corps sphériques. — L v s i
la plus commune du parasite; 1‘3-‘10“)' lns plus [F0S
substance hyaline, transparente, m.t:lo bul’e,s L
peuvent dépasser le volume des glo o

sulal et de UEmpire, - XI, p. 195

i. Thiers. Histoire du Con  hématosoire: aris 1891,

2. Laveran. Du paludisme et de so
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corps sphériques sont ammés de mouvements amiboides
(2peibw, changer de forme), ils sont tantot hb‘res dans la
sérum, tantot accolés ou incorporés aux hematics qui
peuvent en porter deux ou trois. Ces parasites vivent auy
dépens des globules rouges; i mesure que le corps sphe-
rique se développe, il se charge de pigment et paralléle-
ment le globule rouge pilit, au point que sa transpa-
rence se confond avec celle du parasite. Les grains de
pigments manquent souvent dans les plus petits corps
sphériques, ils augmentent avec leur volume et peuvent
leur former une couronne réguliére de grains noirs. Aprés
une demi-heure les mouvements amiboides s’arrétent, le
pigment s’amasse en cerlains points et les corps spheé-
riques prennent leurs formes cadavériques. IIs se distin-
guent des leucocytes mélaniféres par I'absence de noyau.

2° Les flagella. — Sur les préparations de sang frais,
ot existent des corps sphériques libres dans le sérum, on
assiste parfois a I'excapsulation des flagella. Les flagella
sont des filaments mobiles, animés de mouvements trés
vifs et dont la longueur varie de 20 4 28 . 1l y a parfois
deuy, trois, quatre flagella appendus & un corps sphérique
qui vappelle ainsi le corps d'un pseudopode. L'ex(rémité
libre des flagella présente loujours un renflement pyri-
forme. A un moment donné ces filaments se détachent
du corps sphérique. D'aprés Laveran, les flagella sont les
¢léments les plus caractéristiques du parasite, il les a
(rouvés 92 fois sur 452 cas.

5° Les corps en croissant ont une longueur équivalenle
au diamétre des hématies; les cornes du croissant sont
elfilées et incurvées; & la partie centrale s'accumulent
des grains noirs de pigment.

4 Les corps en rosace ont véritablement la forme de
rosaces; ils sont pigmentés au centre et segmentés a la
périphérie. Laveran en avait {ait d’abord des formes ré-
gressives des corps sphériques. Golgi les a bien étudiés
en 1886 et en 1889 : les segments périphériques se désa-
gregent, deviennent libres, et se transforment en pelits
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ohériques amiboides. D'aprés quelques auteurs,

s sphé ) e

corpe ~)1§ en rosace seraient plus nombreux dans la fiévre

g COTPS o

l'\f‘ (llm, dans la fievre quarte.

“‘EOLFOI')H('S cadavériques. — On trouve encore, dans le
Jf, des paludiques, des corps hyalins, immobiles, irré

SM;." ns ",i.»“wnlbs, qui sont les fragments des cadavres

anilers, o i

e I'nématozoaire.

Hématozoairves de la fievre palustre (Laveran).
¢ ¢ des hématies. — b. Corps
a. Corps sphériques pigmentes fixcs sul A]l\v-lit umhu.’[ e in
sphicriques avee flagella. —c. Corps on‘c‘rammlnrl&‘—]—w o i
croissant fixé sur une hématie. — e. LDlp!.CI.l-‘ ;‘;i«['ucntairc.—
en rosace se divisant et abandonnant sa matiere pig
g. Leucocyle mélanifere.

Phagocylose. — Les leucocyles se “““”““‘?is?ﬁi'iﬁé'..iiﬁ‘l
forme réguliére, a leur noyau qui s FOIOIL hagoeyles,
par le carmin; ces leucocyles ““‘l"mrcmf' v l‘fe,{ voit
absorhent les cadavres pignu}l}h'\s flu p:u’:\slte, o1
méme qui absorbent le parasile "\m}t'_ cte de ce para-

Evolution du parasife. — Le premict adqﬁs le globule
silisme polymorphe, c’est son :lppal‘l}lon.‘ ‘[1‘ La yacuole
rouge sous forme d'une vacuole lral1>lﬁ(]1“::p.|i[1< pigmen-
devient corps sphérique et s¢ charge de graili> ¥lo
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tés aux dépens du globule rouge. Puis les corps sph.
riques émettent les flagella. L'hématozoaire prend tangoy
la forme d’un croissant accolé a un globule rouge quia élg
digéré, tantot il se segmente sous forme de corps en
rosace, sous forme de marguerite; les segments ou spores,
au nombre de 10 & 20, deviennent libres et s'introduisent
dans le plasma, ot le cycle va recommencer.

Fréquence des types. — Sur 455 cas observés par La-
veran, les types de I'hématozoaire, isolés ou combinés,
élaient répartis de la facon suivante :

Le corps sphérique . . . . . . . . . 389 fois.
Le corps en croissant . . . . . . . ol
Lasiflagel]piiait iR 92

On avait prétendu, ces temps derniers, que le type dun
parasile variait avec le type de la fievre; suivant Golgi, il
v aurait un parasite spécial pour la tierce, pour la
quarte, etc. Cest une erreur; les flagella et les corps
sphériques sont plus fréquents dans le paludisme aigu,
les corps en croissant sont plus fréquents dans les fié-
vres palustres chroniques, mais c'est towjours le méme
parasite. Le dernier travail de Barbés et Gheorghiu plaide
dans ce sens?.

Technique. — Pour trouver I'hématozoaire il faul le
chercher au début des accés, avant le paroxysme, et chez
des malades »’ayant pas pris de quinine. On recueille
une goutle de sang qu'on étale sur une lamelle, et le
convre-objet doit eétre luté pour dviter les courants.
Comme réaclif colorant, Laveran emploie le hleu de mé-
thyléne.

Discussion. — Suivant quelques auteurs, I'hémato-
zoaire de Laveran ne serait pas I'agent spécifique du palu-
disme, car ce parasite existe chez quelques animaux,
chez le lézard, la tortue, le geai, ete. L'hématozoaire

1. Babes et Gheorghiu. Archives de méd. cxpérimentale, 1¢* mars
1895. t
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e en eflet dans lliﬂ,.rentes espé)cps animales (Dani-
Jowky), mais ¢ est «~h‘e/t lhon}me'qu il .est pall}Ogelle; en
yoici les preuves fournies par Laveran : Les hématozoai-
res ont 61é retrouves A':hez l?s pal'us'lrcs de lOL4IS les pays.
Jamais ces l?(‘ll'll'l[()lmlll'()s wont été rencontrés chez de'a
individus qui étaient pas alleints de paludisme. Le_dg_
\-oloppcmrul des 11«-11111&(])20':111‘es‘ se lie u:llmement B _la
pmd“c[igu de _l;l melanémie qui e§l .la lésion c_;u'actc.ns_
tique du paludisme. Les sels de quinine font dlS[Tal‘ﬂlllie
du sang les hématozoaires, en meéme 'tcmps qu'ils gué-
rissent la ficvre palustre. On a réussi a transmettre le
paludisme d’homme a homme en injectant dan's les veines
d'un individu non paludique une petite quantité de sang
recueilli dans les veines d'un palustre et contenant des
hématozoaires (Mariotti et Ciarrochi). .

Etiologie. — Le paludisme n'est pas reproductible
parl’o nisme et il n’est point contagieux; les marais, les
lieux chauds et humides, les marais salants mal lenlrclc-
nus, le mélange des eaux douces et des eaux salées (Du-
troulan), les grands mouvements de terre que nccessl-
tent les canalisations, les constructions , les terrassements,
les défrichements, sont autant de milieux fa\'o.rablc,a au
développement de I'agent pathogéne. L.es terrml]s‘q:»m'«:'-
cageux qui sont formés par des couches (} eau peu tipdl:ﬂsca,
par un limon riche en malicres organiques végélales, Fl
qui sont exposés aux ardeurs du S()ll}llj sonl les plus 14‘1-
vorables a l'éclosion de la malaria. Mais la malaria :\]?le-
rait également dans des focalités qui ne sont pas m:u‘v‘t‘!;
geuses: il est vrai qui, en y regardant (!c' pres, ‘On "‘Ull
que, sous I'écorche desséchée de ces localités, selllou\'(‘x:‘
des terrains humides gui sont lorigine dv;lelﬂl?\esl ".III(L.
matiques. Ainsi s'explique I'appavition rleshevrga pl‘ ulb. di
qui éclatérent a Paris, lors des arands mou‘\(-.m;ln :”m
terrains qu'on excenta en 1811, pour creuser ]‘i (I" l‘l‘i—
Saint-Martin, et en 1840 pour 1a construction des 1o
fications.

Toutefois les conditions que

exisl

je viens d'énumérer ne
19
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sont pas absolument indispensables a la Production g,
paludisme, car il est endémique dans des contrées
sont formées par des terrains sablonneus,
ou volcaniques*.

Ainsi, en Algérie, la malaria se développe sous formge
de défrichement de notre colonie, dans des contrées les
plus séches, les plus stériles, n’ayant ni humidité, pj la
végélation, ni la décomposition des marais ». La dénom.
nation d'infection palustre, de paludisine, de ficyre pa-
lustre qui vient de palus, marais, n'est donc pas abso-
lument cxacte; on la conserve par habitude, mais elle e
répond pas a tous les cas.

Le miasme palustre est peu diflusible, 1l est facilemeny
arrété par un hois, par une construction, néanmoins il
peut étre transporté a quelque distance par les vents,
l'usage d’une eau marécageuse comme boisson peut dé-
terminer la maladie?; le rapport de Boudin, au sujet de
la petite épidémie qui sévit a bord du vaissean sarde
I'Arago, ne laisse aucun doute a ce sujet. Une premiére
alteinte, loin de conférer I'immunité, est habituellement
l'origine d’accidents ultérieurs. Dans les pays ot la mala-
ria est endémique, les habitants, par le fait de Lacelima-
tement, sonl pen sujels aux accidenls aigus, mais ils
subissent souvent d'emblée la cachexie palustre, et les
enlants naissent parfois cachectiques
d'une grande immunité.

S qui
graniteyy

- La race noire jouit

La malaria, trés rave dans les contrées froides, est
endémigue dans un grand nombre de contrées chandes et
lempérces. Telles sont la France (Bresse et Sologne),
Vltalie (marais Pontins et Campagne romaine), la Grece,
les bouches du Danube, la bas llongrie, I'Algérie, la
hasse Lgypte, le Sénégal, Madagascar, I'Inde, la Perse, la
Cochinchine, le golfe du Mexique, les Antilles, I'Amérique
centrale, ele.

1. Colin. Traité des ficvres intermitientes, p. 21.
2. Boudin. Traité des ficvres intermutlentes, ete. Paris, 1843, p- G6-
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< les pays ou la malaria est endémique, cest en
'D“": e i1 res sont plus fréquentes et plus intenses,
éte ([utl dans les pays les plus chauds, c'est dans les
el ”““b tropicales, que la malaria sévit avec le plus d'in-
réglo

MNH.: 4ins moments, dans les localités ot clle est endé-
4 "l‘l},‘“t“;ll;.rm revet la forme épidemique et elle s'éfend
““-q“(“: ‘lLl .s contrées qui paraissent n’oflvir aucune con-
s q;;wlnlu i son développement. Ces épidémies ont
dition 1“ 1".‘1\ predédé les épidémies de choléra.
Iml\ll.mf::stati011s du paludisme. — Les manifesta-
liulxvllfn?lln paludisme sont [éljrilcs el non /lfbri{c‘s:. Lvﬁ
manifestations fébriles ont été longtemps d ignées S()ll.b‘
le nom de fiévres intermittentes, et :}Il‘|(\'ll}'(l hui f‘“w“'_
on emploie trop souvent cette synonymie \'1?19}150, fc'?‘ull‘lln‘n:
si agent palustre ne pou\jni créer que dvs‘ln‘ms ,(: flll.l?
intermittents. Dans nos (11111};ll>, il _F\l yray, a f \.1; ‘I'll
{ermiltente est la manifestation habituelle (‘10 la 1]17.1 qu':,t
mais dans les pays chauds, dans les pays 11‘9;“LE~‘1[\['[(: ‘L:P
a-dire dans un grand nomb_ro rlfz comreef., 1 l{l)l(‘l‘{.l{l‘)l‘(l)‘t”:
devient plus rare et l‘intoxmanon‘pnlu%re se IL\‘l i?»lli;ve
des fievres rémillentes et par des fievres COV"””“.[?.l (m
de lintermiltence le caractére essentiel 'dc 1 unp;{ u:lmll&;
cest revenir aux classifications erronces d(c Pinel. e
1828 Annesley® faisail savoir qu'aux Indes 1}n9[l:f::l o
cause miasmatique engendre des i_lg\'res 1}l101:|111“ \]L:
vémillentes el continues, et en 1856 M. A\'I;u'llol-,-u e
ail définitivement les types 1:0111\110{11: L)e: 2
tinus des fievres paludéennes et les l‘()]l;llt‘ \u; lynl e
termittents. « En Algérie, nous avons pit >01l@um“en-os C
et de la quarte, nous nl]‘yan'chu' QU p\rtl:ll; /pllIS e
phique du type et rentret ainst s u.nb ~\'|(i'u ue pour la
pour la pathologie, plus droite et '1’]'“51 lnllu': lde e o
wiédecie. En Algérie, il nous & éte don

rie, établis

1. Discases of India, 1828.

: s termid., Paris, 1850
Fidures ow irnilations cérébro-spinalesiniemmits
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types effacés et confondus et nos fiévres in(ermillemeh
classiques changées en continues, comme pour signy|e,
le vice d'une pyrétologie exclusivement fondée sur 1 gy,
sidération du type. « (Trousseau et Pidoux!?).
L'impaludisme se traduit également par des manifes(,.
tions non fébriles, que nous cludierons plus loin. Noys
verrons que ces manifestations, habituellement chyg-
niques, succedent aux accidents (ébriles ou s'élablisse
d'emblée. i
Les manifestations fébriles et non fébriles du palu-
disme peuvent se montrer isolées ou associées. Suivan|
le cas, elles se succedent ou se combinent. Pour faci-
liter Jeur description, je les diviserai en plusieurs groupes
ct j'étudierai successivement:
1° Les fievres antermitentes, dont le (ype est variable.
2° Les fievres rématlentes el les ficores conlinues.
5° Les fievres permicieuses.
4° La cachexie palustre.
5 Les ficores larvées.

FIEVRES INTERMITTENTES.

Description. — La ficvre inlermillente est la manifes-
tation la plus habituelle du paludisme; elle prend la
lox:rnn d'acces. 11 suffit d'avoir séjourné peu de temps, ou
méme d’avoir traversé un pays ot régne la malaria, pour
[ll‘Pndl:O la ficvre intermittente. La période d'incubalion
dure six, huit, dix jours, rarement plus de trois semaines.
t]'unl(»t les acees de fievre éclatent brusquement, tantot
!Ix' sont précédés, pendant quelques heures, pendant une
-'0”_""“%0‘ de malaise, de frissons, de troubles gastriques,
qui font croire & un embarras gastrique fél;rile, alors
que c'est l'accés palustre qui se prépare. Chez certaines

1. Thérapeutique et matiére médicale, L. 11, 689, 9* éd.
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es, une lassitude inaccoutumée, des douleurs
"”‘Om?-',g‘i ou articulaires, des urines troubles, des
ISClllJI\Illl;.‘llts, un mal de téte auquel on ne se trompe
t qu'un acees va se déclarer: alors éclate le

mt
{rissonne
pas, indiquen
“.I[\Tll:::;m régulier se compose de trois stades : slade de
l'ri:;on. de chaleur, de sueur. 3

Le stade de froud, ou mieux stade de h'|§.<0|'1, est carac-
{épisé par un /‘nxsm-t. bientot accompagneé d'un i{'crzrl-!l'-
ment qui occupe d'abord les 'muscl(’:svdu' la }‘ll:lChOll'C
“-l;npn-uu'nl des dents) et qui se géncéralise & lont. le
corps au point lll"hl'.ﬂl!ﬂ' le lit dans ]u_quel cs! couché hf
malade. La peau est seche et ses papilles sm‘llanles lui
donnent l'aspect de la chawr de poule. La lacev cl.l'n-f
extrémites sont froides, décolorées, l)l@{l;itl‘es, lan'.\w.lu
ost vive, l'oppression est marqm_’-e, la voix est cassée, le
pouls est petit et fréquent, les urines sont peu uhon_dzml('s
et aqueuses. Bien que le malade éprouve une \.'u.;l(_znle
sensation de froid, la température prise dans Laisselle
accuse, des le début de l'acces, une L".lc\'anon d'g tclxnlpﬁ-
rature qui, pendant ce stade de froid, peut s'élever &
10 degrés et au dela’.

Toutefois, le frisson n'est que le début ll])])'ﬂl‘mlt' d(f
l'acces s élévation de la température, les lllO’dlﬁCillll‘Ollh
de urine, Lacceroissement de 'urée (Jaccoud), luclcrm‘:se-
ment de l'acide carbonique excrété par 1 respiration,
en un mot 'excés des combustions org'fnnques, se ‘n‘lam:
festent déja plusieurs heures avant le frisson. Aprﬁa :ll:]«:
durée qui varic de une a deux heures, r.z}remeuthlzll‘;n“
tage, les frissons alternent avec des bouflées de chaleurs
c'est le stade de chaleur qui commence.

Pendant le stade de chaud, 1a chalear ﬂugmgllle :
aressivement d'intensité et devient meme extrcmemux__
pénible. Les malades se découvrent, et Chﬂ“g‘?“‘t‘]‘]i’u}‘)?"llc
lion pour trouver dans leur lit un peu de fraicheur;

pro-

1. Jaccoud. Clinique, 1881, p. 628.
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pouls prend de lampleur, mais reste fréquent ; Ia peay
est séche el bralante, la face est injectée; la respiratio
est accélérée s les idées sont parfois délivantes; 1a Soif esg
vive; les urimes se colorent. La durée moyenne de g
stade est de une i denx heures.

Le slade de suewr s'annonce par une moiteur et par
une sensation générale de bien-étre. La sueur est abon-
dante, la température s'abaisse rapidement, la peau de-
vieut {raiche, le pouls prend un meilleur caraclére, majs
conserve encore un peu dampleur; les urines sont
généralement épaisses, colorées, et quelquefois albumi-
neuses. La durée moyenne de ce stade, qui est le plus
long des trois, est de deux a quatre heures; un som-
meil réparateur arrive aussitot que le calme a reparu.
Parfois on observe au visage une éruption d'herpés.

Tel est I'acces franc; mais il n'y a pas toujours 'évo-
lution classique que je viens de lui décrire. La série
wesl pas toujours compléle; certains malades ne fris-
sonnent pas, d'autres (ranspirent peu. L'accés débule
presque toujours dans les heures comprises entre minuit
et midi, contrairement aux accés de fievre intermitlente
symplomalique, qui débutent dans la soirée. Les douleurs
de I'hypochondre gauche dont se plaignent parfois les
malades sont dues a la tuméfaction de la rale qui accom-
pagne acees, tuméfaction d’abord passagére, mais qui
devient permanente par la répétition des accés. Lacees
terminé, le malade, a part quelque lassitude, se ecroil
revenu a la santé, mais si la période d’apyrexie est
courle ou si les accés se répétent, le malade conserve,
meéme pendant les périodes d’apyrexie, un sentiment
de malaise et un affaiblissement souvent accompagne de
troubles digestifs.

Je viens de déerire Iacees de fiévre intermittente tel
qu'on I'observe dans nos contrées, mais il présente suivant
les pays des variations importantes a connaitre. Ainsi les
licvres de Perse sont fréquemment accompagnées de vo-
missements, de délire, et simulent parfois la forme meé-
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siaue, bien qu'elles ne présentent pas une aussi
nllmil,(l.l,r;;\ll(- l.ronustiquc. ; ' ny &
grafEloe ey o période apyrétique, suivant sa durde, di-
Tyﬂ?‘isiu 1,/1“'\]'* la fievre intermittente.
termi 1

fevre intermiltente quotidienne est caractérisée par

ie Y

Lq cés revenant tous les jours. :

des (wﬁé‘-w tierce cst caractérisée par des aceés m\'nr‘nanl
LJ],.; deux jours et laissant entre eux un jour d'apy-

{ous les -l

['ET“ .ﬂ".\']'p quarle est caractérisée par des acces revenant
L U

tous les trois jours et laissant entre eux deux jours
ous 1es d

‘apyrexie. ot

4 (1l[ v a 6galement des Lypes heaucoup plus rares, c'est
Ll seplane, octlane.

la fievre quintane, sevtane,

inci (, les fievres 1di s, lierce et
Les lypes principaus, les fievres quolidiennes,

uarte présentent q“flllﬁﬁsesva“élés qu'on nomme ficv
ios el ficvres redoubliées. !
l[”llfgftii{-\(-n!s doublées, plus rares que les 1‘3(10111):-':05,;:‘:::.1n
caractérisées par deux acces revenant m'hl-t Jlets
journée; les deux acees viennent }qus lf‘sd:],_l?\lsl?‘l ‘lic:l‘cc
quotidienne doublée, tous lesd;l:;l}‘l.‘:;:::‘lk‘ doubié(h
¢ yus les trois jours aqud e
duiillll?lév‘;els redoublées, encore uoun‘ncle‘s‘ (I?c"cl:[sbgﬁlnwl;l
double-quarle, sont caracterisees 1):}1 (cle Z;Ib—tll’?'ct iy
viennent de la fagon suivante = d'(lllm .la aul‘ 1dem:n;1 0
a un acces tous les jours, mais. l'acces du dh':ns s
ressemble pas A celui de la veille con}lll}fccgs At
quolidienne, la ressemblance porle_:lil‘: R 2
veille, ¢’est-i-dire que l'acces Qll lrmsumegvure o
par son inlensité, par sa durce, Pi“'vlsm.l_)fd“ quatricme
tion, & I'accés du premicr jour et “cu{b ainsi de suite.
jour ressemble a celui du deuxicme, e ‘urs> e
Uapglp s (loublﬂ—qlltﬂ'tchll: ﬂu‘\ﬁf\l;gojour ressemble
n jour d'apyrexie ; l'acc Yol s ~ssemble
11 :-(:‘lluilllu pl"gmicr. vt l'accés du cinquiéme jourTe
a celui du deuxieme. e
De tous ces (ypes les plus frédi

ents sont la fiévre tierce
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et la quotidienne. Dans nos contraes on a d’embgq la
type tierce ou le type quotidien, mais la ficype est rare.
ment quarte dés son debut; les types doublés et re
blés ne sont jamais primitifs. Le type semlle e
nature du miasme qui infecte telle ou telle localité,

Chez un sujet qui n'est pas en traitement, laceés o
ficvre intermittente légitime revient Jjour fixe et 3 peu
prés a la méme heure; s'ily a retard, on dit que la fieype
est relardanle; s'il y a avance, on dit qu'elle est antici.
pante; si un nouvel accés se déclare
cédent, la fiévre est subintrante.

Un type peut se transformer en un aulre
ficvre quotidienne devient double-tierce, puis tierce fran-
che, et inversement la fievre tierce peut se transformer
en quotidienne. Le type tierce se transforme en (quarle
surlout en automme (Van Swieten), et la fievre (uarle
peut prendre le type tierce. Plus la fievre s'éloigne du
type quotidien, plus elle est opiniitre; aussi la fievre
quarte est-elle spécialement tenace, d'on Iimprécalion
latine : Quartana te teneat!

Marche. Diagnostic. — Abandonnée i elle-méme, la
fiévre intermittente pent guérir s

llou_
mr gy

avant la fin du pré-

type : Ia

ans trailement apres une
durée de quelques semaines; mais, trailée ou non, il esl
rare qu'une premiére manifestation d'intoxication palustre
ne soit pas suivie d’une série de récidives survenant a
quelques semaines, 4 plusieurs mois, i plusicurs années
de distance, tantot sans cause nouvelle appréciable, tantot
a Toceasion d'un relroidi sement, d’une fatigue, d'un
traumatisme (Verneuil), ou i Ia suite d'une maladie aigue.
Ce réveil de limpaludisme a la suite d’une perturbation
de cause externe ou interne est bien Important a con-
naitre.

Les récidives, quand elles se suivent de
sent habituellement avec une telle réou]
roxysme, suivant que la fitvre ét
vient au jour
des acees f¢

prés, reparais-
arité, gque le pa-
ait tierce ou quarte, re-
ol il aurait da se montrer si la succession
briles n’avait pas été nterrompue. Aprés plu-
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s récidives, les rhythmes courls deviennent plus
,u;m»‘ its, et @ la longue, les aceés perdent leur régula-
hmui?\- :lmh’\' qui composent I'accés sont moins francs,
ey l‘-“}]]ll't'l“ la périodicité est moins precise, le type
”w,“l]:l nettetés on dit que la fievre estmal réglée.
pllll;“ ||: quelques cas, le paludéen, maigri el anémié, est
~11jt:: 5'1 des maux de téle, a d«s frissonnements suivis de
queur, a des troubles dyspeptiques, et par moments de
yrais acces fébriles repara sscnl.. La 1'[lf‘c prend quulqup_—
fois de fortes pmpm'nousl; le l’on_c ?:l vg'aluuwnl volumi-
neuy, la null'ilion'lungml et, si Ton n'y porte remede,
clest, de loin, la période cache('hqu_e qui se prépare. -
Le diagnostic de la fiévre intermittente est parfois fhl-
ficile, et dans quelques cas, @ moins d'avoir I'(‘(‘lll?l‘('l]j‘ n{
trouvé I'hématozoaire, on ne peut se prononcer sans
avoir vu plusieurs accés. Dunsl les pays ou le ]Hlll:
disme est endémique, les pyrexies qui de leur vnalum
sont conlinues, la fievre typhoide par exemple, (l(‘l‘l:lp.“[l!l‘
quelquefois par des accés intermittents ;\\';1'11'11 de “L\l:-l|‘|l|
le type qui leur est propre. On‘no p('ul. {‘,t en aﬁ“ww
cas que la fievee palustre se soit trzln:_lonnu; eln no
typhoide!, mais nous allons voir plus loin que .a')pk ‘l e
et la malaria penvent évoluer ensemble et former
type mixte, la ficvre lypho»]}nhhlrc. R
“On voit, dans les contrées palustres, flus a%(‘.; i
fébriles continus qui simulent d'abord une ﬁevrﬂe l){p‘lo:;:]i
mais bientot la fiéyre se moreelle, des Alrnssons m,u;iu]’m‘
le début de vrais acees, et l'mlcrnnlllunce_ 'Se:;f}i‘l’li-
franchement. Dans tous les cas oit le diagnoshc o;a i
cile entre les formes continues de Ig malaria elles floﬂ«‘s
typhoide, le séro-diagnostic (\\ldul)_l'J"e"a,l?l"Tles symplo-
" On ne confondra pas les lié\'res'm[erml.lh:iie) ;;w N
maliques (tuberculose, suppuration, Cachexe

cenpidps 4 diférents étals
fieyres palustres ; elles sont associees d difler

s avee la fievre typh.
1. Sovel. Intoxicat. palustre dans ses rapports avee i« fie

(Rev, mens. 1880, n° 11).
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morbides, il n'y a pas d’hypermégalie, et I'acces revieny
dans la soirée.

FIEVRES PALUDEENNES REMITTENTES ET CONTINUES.

La fievre rémitlente paludéenne n'est en somme qu’une
ficyre conlinue dont les paroxysmes sont plus ou moins
accenlués, et dont les rémissions n'arrivent jamais i
I'apyrexie compléte qui crée Uintermittence. Les dénomi-
nalions de fievre rémiltente et de fievre continue pour-
raient done étre confondues en une seule; toutefois, dans
les formes rémittentes, les paroxymes sont assez netle-
ment accentués et parfois précédés d'un stade de [roid,
{andis que dans la fievre continue, rien ne rappelle la
périodicité.

Les rémiltentes palustres peuvent se transformer en
intermittentes. Habituellement la ficvre est rémillente
d’emblée; parfois cependant la rémittence ou la conli-
nuité s'établissent a la suite d'accés intermiltents deve-
nus submtrants.

La fiévre rémittente a peu de tendance a récidiver sous

sa forme initiale; quand elle récidive, c'est pour prendre

le type intermittent (Colin).

La rémittente palusire est endémique dans quelques
contrées de 1'Europe (midi de la France, Gréce, Italie,
régions du bas Danube, mais elle régne de préférence
dans les pays chauds (Algérie, Sénégal, Inde, Cochin-
chine, Antilles, Amérique du centre, ete.). Elle apparail
souvent a I'état d'épidémie, et peut disparaitre ensuile
pendant des années. Dans certaines conlrées tropicales,
la rémittente palustre régne sur les cotes, tandis que
l'intermitlente existe i lintérieur des terres ou sur les
plateaux. L'indigéne ou I'individu acclimaté prend surtout
I'intermittente, mais le nouveau venu est atfeint de ré-
mittente (Griesinger). Ces fails ont été consignés a Rome
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ot en Algérie par les 1‘nédecius frnnr;:xi.s,'ngx Indes par
Jes médecins anglais, o lf’ HndL‘S.L‘p.l(lkfn]l(’,b de fievre
rémittente et continue sévissenl ]\1-m.c1pnlmnent sur les
{roupes nouvellement :u'rnm-s..I.nuhs' que lc\ soldats
acclimatés prenment surtout les formes intermitlentes.
Les {ievres l‘~"1mllu_nlvs et .ummlllms offrent des variélés
mnultiples que j& Vais:esquisser dans les exemples sui-
vanls : i Sesn y
Ficore rémallente §0111(111-e. — Ul? m‘dxvldu, llllllllllll.l un
pays palustre, est pris de céplml;\gle violente, avec ﬁu_\'rv,
courbature, douleurs lombaires comme dans la variole,
avec épistaxis, abatlement, \'L‘l‘llg(js. insomnie comme
dans la fievre typhoide, avec anorexie, nausces, vomisse-
ments, soif vive, langue séche, comme dans 'embarras
aastrique; la rate est volumineuse, doulouyeuse; le temvl
est subictérique. La fiévre est pseudo-continue; gl!e pré-
sente des exacerbations parfois précédées de frissons,
elle atteint 59 et 40 degrés. La maladie v durer h}ul,
dix jours, elle pourra se lerminer d'une facon }-;\lmlc,
au milicn de sueurs abondantes, elle pourra (rainer cn
longueur si elle n'est pas traitée par la quinine, v[ln
pmirru se transformer en accés franchement intermil-
tents. Voila un exemple de fiévre rémiltente simple,
solilaire, non accompagnee. 3
Ficvres rémittentes gastro-bilieuses. — Dans d :m!n"s
circonstances, la fiévre rémittente n’elsl plus «‘Asoh—
taire »: elle est accompagnée de symptomes "l(w.[”f/.wfl
de symptomes bilieuw dont I'importance '\ 501“1[1[5\1-(0;
créer des types gastriques, (1c§ types bilicux, ie,mps 5
rémittentes gastro-bilieuses. Ici, comme dans '0‘1"1111.\'
maladies infectieuses, nous trouvons gutre lqs ca‘h‘ u'!
el les cas mortels toute une série d"mm“ml'e‘dl[n(f:lql:ﬂ‘:l:
variations dépendent en grande partie del 1"1111(1»;;“““:
I'épidémie et du pays dans lequel ‘ref?'nv‘sf c?r}]l‘uls et \'\;l'S
En effet, plus on avance vers les pays chd

; starre; 1889, L. L
1. Blane. Archwes de médecine militare, 1889, L
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les zones équatoriales, plus les maladies gastro-bilieyseg
sont fréquentes : telles sont la ficvre typhoide bilieuse,
la fievre jauue, la fievre palustre bilieuse; on s’est meéme
demandé s'il n'y aurait pas une ficvre climatique bilieuse
indépendante des autres groupes. Pour ce qui est de Iy
rémittente palustre bilieuse, voici comment elle évolue
dans ses formes graves :

Un individu, habitant les régions chaudes ot regne le
paludisme, est pris d’emblée de fievre rémittente, ou de
(uelques acces intermittents qui tournent assez vite a la
rémiltence. La céphalée, la courbature, les frissons, la
ficyre ouvrent la scéne, bientot apparait un acees violent
avec douleurs gastriques, angoisse ¢pigastrique, vomis-
sements alimentaires et bilieux, vertiges, élat nauséeuy,
sensation de défaillance. L'mtolérance stomacale peut
étre telle, que nulle boisson n’est gardée. La langue est
saburrale, gluante, bilieuse. La diarrhée est fréquente,
parfois trés fréquente. Dans quelques circonstances, des
flots de bile sont rejetés par l'estomac et par I'inteslin.
L'ictére pent revetir toutes lesformes, toutes les nuances;
il apparait du troisieme au quatrieme jour de la maladie;
il est biliphéique et hémaphéique, rarement I'un ou
Pautre. Le foie est volumineux et dans quelques cas si
douloureux qu'on peut croire a la formation d’un abees.
La rate est hypertrophiée et également trés douloureuse.
Douleur hépatique, douleur splénique, douleurs lombai-
res, doulenrs musculaires, douleurs articulaires, dou-
leurs gastriques, tel est le bilan de la rémittente gastro-
bilieuse.

Dans le cours de cet état gastro-bilieu, la fieyre atteint
et dépasse 40 degrés; la rémission est en moyenne de
1 degré; elle peut avoir lieu le soir ou le matin, et au
moment des paroxysmes le malade a conscience de son
accés. Les hémorrhagies sont fréquentes (épistaxis, pur-
pura, mélena). Les troubles nerveux, agitation, délire,
symptomes ataxo-adynamiques sont communs; le coma
est assez rare. Suivant le cas, ces phénoménes gastri-
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Lo intestinaux, bilieux, hémorrhagiques, nerveuy,
i slent de mille facons.
g'entremele A

ouand le m:llmlf) ne Sll('l‘l)lllb&, pas & ces formes si
,,,,n“vt-g, |1u:unl il n u.\l.pfw' emporté au milieu de phéno-
:”(x“.,u lu-rnu-imx lil];iltl-ll\‘. collapsus, ele.), l’a cuu\‘nlu:\‘-
Lence est longue et penible, elle est quelquefois annoncée
“rll{ Ja transformation de la ficvre rémittente et inter-
]lyl‘llm‘.“[u, par la |{*|ui<.~i'an comp]_{-lg de la 1ix:'\'1‘c,'p:n‘ des
sueurs abondantes, mais les récidives sont a cr:und_n_‘.
. Dans d’aufres circonstances, les troubles gaalro-bn[u-ux
sont peu aceusés ou 1'{‘1(-'5”(*5 au .xu'()n(‘l .p.l"": ce qm_dn—
mine, c'est la conlinuité de la fievre, i faible rémission.
avec lm‘dnmin:mce de S\'mpmmos" 11[(1.‘1:({-(1(15/11111;11qum,
abattement, prostration, stupeur, d\v' res S't’cl}'c|jcsse de Ia
langue, ballonnement du ventre, diarrhée {étide rappe-
lant le tableau de la fievre typhoide. )

Parfois enfin les symptomes typhoide et les symptomes
castro-bilicux peuvent ¢tre confondus. .
" Les formes graves de la 1‘{-,millenlc]mlustre_pre.s'entent.
on le voit, les aspects les plus variés. Parfois I'état 1y-
phoide saccuse des le début, pendant quelgues jours les
rémissions sont irréguliéres mais allljl'éU{ubleﬁ; plus tard
clles ne sont plus sensibles, ce (qui est (1‘1111 facheux pro-
nostic; ladynamie est précoce. [)zms'd autres cas, ou
observe des fl(:llxllx‘x-llagies multiples, ¢pislaxis, hcmalm!(j,
pétéchies, c'est la forme hémalu rique commune au u,:—
négal, aux Antilles. Dans d'autres un‘cumlnp@st d‘t‘s
symptomes iclérigues, dysentériformes ou cholurllmvmf?:
dominent la scéne. Chez cerfains malatles, on Oh.hf’”“
des collections purulentes des  séreuses, des‘ :lI)C‘L'S‘ ¢ |:
foie, des cedemes, suile de coagulations \cmeuacsv ¢
I éne des exlrémilés. La mort est souyen! la con-

sequence de ces formes ll)l'l’ilul(_'s. \ T

Ficvre typho-palustie. — Je ¥iens de ‘.hre. q}k‘tl}‘.:h[-le‘-n,
des cas, le paludisme aigu, par la CO"““.'"[U, = H‘II‘C' d;.
el par la nature de ses symplomes, revel '!«,s..‘a d\'fﬂzilv
la fiévre typhoide; le diagnoslic en est parfois tres di g
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Dans d’autres circonstances, il y a une véritable
tion de I'infection typhoide et de I'infection D
cette association crée la fievre typho-palustre t.
palustre se développe dans les foyers d’endé
mune & la malaria el a la fievre typhoide
en France, mais [réquente en Algérie et dans bien d’au-
tres pays. Tantot la fievre typhoide se déclare chez un
malade qui était déji paludéen et les denx maladies
évoluent parallélement sans s'influencer réeiproquement,
tantol les deux maladies, ficvre typhoide et paludisme
aigu, éclatent en méme temps chez le méme individu,
c'est le type typho-palustre. Dans ce dernier cas, chacun
des éléments éliologiques évolue pour son comple et
celui qui est prépondérant assigne a I'évolution de la
maladie une symptomatologie spéciale.

Les malades atteints de fievre typho-palustre présentent
pendant la vie ou & l'aulopsie les altérations spéciales i
ces deux maladies; c’est pour la fiévre typhoide, I'hyper-
trophie et I'ulcération des plaques de Peyer; pour la
malaria, le- pigment mélanique dans le sang et dans les
lissus, mais je voudrais savoir si ces malades ont i Ia fois
le bacille d'Eberth et 'hématozoaire de Laveran. Cest
dans les cas de fiévre dite typho-palustre que le séro-
diagnoslic rendra de grands services en permetlant de
faire la part de I'infection typhoide.

Fevre hémoglobinurique. — Les fievres palusires sont
souvent accompagnées d’hémorrhagies multiples; ces
hémorrhagies, purpura, ecchymoses, hémorrhagies na-
siles, buccales, intestinales, s'observent dans les f(iévres
1émittentes bilienses ou non bilieuses : 1'élat bilieux
n'est pas fatalement associé aux hémorrhagies. Ainsi
aux Antilles, Carvajal a observé des cas quil m'a com-
muniqués, coneernant des malades atleints de palu-
disme aign, ayec hémorrhagies multiples par les mugneu-
ses des yeux, de la bouche, du nez, hémorrhagies de la

associg-
uluslre‘
_Lu Lypho-
micité com.
:elle est rare

1. Kelsch et Kiencr. Malad. des pays chauds, p. 341.
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peau, de Iintestin, du rein, tout cela sans ictére comme
dans certains cas de purpura mlecyem. i :
Mais a coté de ces cas, ou des hémorrhagies multiples
gassocient ounon aux fiévres bilieuses, il en est dautres
:l‘liv en fait d'hémorrhagies, ne visent que Ihématurie.
(ette 1‘01‘me,:ull‘l:ulola nommee ﬁvu\'rc ll({mal}ll‘lqu&, dol.t
stre mommeée 11e\-“~.bzlzf3usc Izuuoglob'zmmqu.c, car }1
gagit ici d’hémoglobinurie et non d’ll(amattll'lg.' La bi-
lieuse hémoglobinurique (Corre) est surtout fréquente
dans les régions tropicales, néanmoins on l'ol)sorvg (l:ll‘lS
notre région méditerranéenne, en Gréce, en Algérie. En
yoici un exemple : s ‘
Un individu, infecté de paludisme, est pris soil d'aceés
intermittents quotidiens ou lierces, soit de ficvre rémit-
tente,ce qui_ implique déja une gravité que n’a pus ha-
bituellement la forme intermitiente. Au cas d'accés inler-
mittents, le stade de frisson est accompagné de douleurs
Jombaires, d’angoisse épigasirique, de vomissemenls
bilieux, de dyspnée, symptomes qui s'a}cceqtlu’lnl encore
pendant le stade de chaleur. L'hémoglobinurie débute avee
le frisson ou avant lui, elle augmente gmdl‘wl[[-nuint
d'intensité pendant 'acces et elle cesse avec 111[)3'1'0:\1(?.
Les émissions d'urine qui pendant I'accés prennent suc-
cessivernent la teinte de vin de Bordeaux, de malaga, de
biére brune, s'éclaircissent apres 'accés. ol
Les symptomes bilicux débutent eux aussi avec d'(‘(‘t s
les vomissements de bile sont souvent‘ ?sztulxn[tflgl}x.t
d'évacuations bilieuses intestinales. La rapidité de l 1cl$u
est telle que déja, pendant le stade de cp_alfcu‘li, l[dﬂil:‘lll‘l)
est jaune el safranée. L’accé_s luheqx,}rea 'm -‘n‘[ (i‘i‘]_
premier accés hémoglobinurique, d‘lmmvue >0u]\l_ 5
lensité aux accés suivants. L'acces hmuogl'u.umll‘l\‘.Il;l
peut reparaitre tous les jours, tous lv.s‘tl‘c%lijolllﬂl ;‘ulo
teinte iclérique ne disparait pas ?ntrc'le?;dtltm< i
est volumineuse, le malade est (rés an'mnf_L,nS (d(; déc:ire
son apparente gravité, la formnj que je vie
est habituellement suivie de guerison.
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La fi¢vre bilieuse hémoglobinurique est autrement tep.
rible, sile stade de chaleur se prolonge, si les aceés song
subintrants, si en un mot la fiévre est rémittente ou cop.-
tinue. Alors les vomissements sont plus fréquents, Uictére
est plus intense, les urines sont mnoires, la langue se
séche, les yeux s'excavent, le hoquet apparait et Jo
malade succombe tantot par épuisement, tantot par anurie
el par urémie. 3l y a méme des formes foudroyantes qui
emportent le malade en trois ou quatre jours (Leroy de
Méricourt).

Dans ces formes bilieuses hémoglobinuriques I'urine
présente les caractéres suivants : sédiment tres abondant;
cellules épithéliales, eylindres hyalins, globules blanes,
peu ou pas de globules rouges. Hemoglobine abondante
reconnaissable au spectroscope. La couleur de I'urine
est due a I'urobiline, a des chromogenes, a des pigments
biliaires et & I'hémoglobine. Quant i la pathogénie de
Ihémoglobinurie on la trouvera exposcée au chapitre
qui est consacré a I'hémoglobinurie paroxystique.

FILVRES PERNICIEUSFS.

Les fiévres palustres sont dites pernicicuses lorsqu'elles
apportent dans I'économie une telle perturbation que la
vie du malade est mise en danger en quelques jours ou
en quelques heures. Tantot les accidents pernicieux se
traduisent par Uexagération d'un symptome habituel
(liecvre algide, fievre diaphorétique), tantol ils sont asso-
¢iés  des complications qui frappent cerfains appareils
ou certains organes, auquel cas les fiévres sont dites
accompagneées : conulala.

Toutefois I'imminence du danger ne réside pas tant
dans importance de Porgane frappé que dans la nature,
dans la virulence de I'élément infectieux, qui erée une
« malignité vraie, primitive, protopathique, se déclarant
d’emblée dans la plupart des cas » (Trousseau).
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Les accidents pernicieux sont plus fréquents i mesure
quon s'approche ‘ll.lv\ }L’ltzlﬂlng‘ noplc‘\lus: on les o_bsem-u
dans quelques conltrees de la I LANCE, WAl presque jamais
4 Paris. Les ~;u\(.m< unt_unu fluence notable sur leur
1|v\t'lﬂl'[“““"“[; a Rome ils s‘u'nl plus_ fréquents de Juillet
en actobre (Baccelli), et au Sun.«'-"nl ils apparaissent sur-
tout 4 la fin de la saison dgs pluies, d'aoit en novembre!.
Les accidents pernicieux éclatent presque toujours sous
forme ,‘v,mlr’mulm’. Iin quittant le pays on régue la mala-
ria, on n'évite pas pour cela le retour des manifestations
de limpaludisme qu'on y a contracté, mais on évite
['aceés pernicieux. La race négre est plus réfractaire que
la race blanche. Le jeune dge ne crée pas I'mmunilé;
les enfants seraient meéme plus que les adultes exposis
aux accidents pernicieux,

[tudions successivement les formes principales (ue
peuvent revelir les accidents pernicieux :

Fiévres pernicieuses cérébro-spinales. — Ce groupe
comprend les accidents pernicieux comateuy, délirants,
convulsifs, paralytiques. De ces diflérentes variétés, la
plus fréquente, la mienx déterminée est la pernicicuse
comateuse.

Le coma paludique survient dans le cours d'une fiévre
palustre intermittente ou rémiltente, dans quelques cas
il parait s’établir d’emblée, il résume en lui tout I'aceés.
Dans les formes légeres on dit que I'aceés est soporeu,
le malade paraissant étre sous Iinfluence de l'opium;
dans les cas graves on dit que I'acces est apoplectilorme.
La perte de connaissance avec perte de la scnsibil'il(‘,
évacuations involontaires, immobilité de la pupille, réso-
lution des membres, caractérisent 'accés comateux. Cr.‘l
accés dure quelques heures, une journée ; il th?purml
parfois rapidement sans laisser de traces ; dans d ulfll:A‘S
cas il est accompagné ’hémiplégie, de monoplégie,

1. Bard. Aceid. permic. d'orgine palustre. Th. d'agrég., Paris,

1883,

20
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d'amaurose, et on trouve & l'autopsie des congegy;

des hémorrhagies des méninges cérébro-spinalest,
La pernicicuse convulsive simule tantot les convulsigy,

épileptiformes, tantot le tétanos. e
Ces dillérentes modalités cérébro-spinales peuye

Ong,

nt s

combiner. Le diagnoslicen est simple quand les accideny
2 - : s
surviennent chez un malade qu’on savait atteint de paly

disme ; mais quand on porte a I'’hopital un homme atteing
de contractures simulant le tétanos, de convulsiong
simulant P'épilepsie, de délire simulant le delivium tre-
mens, de coma simulant 'apoplexie, 'insolation, le coup
de chaleur, le diagnostic est parfois difficile, d':lnlan'(
plus que l'aceés pernicieux cérébral peut étre larvé, |y
figvre peut faire défaut ou n'apparaitre que plus tard, La
recherche des hématozoaires peut seule permettre up
diagnostic rapide.

Fiévres pernicieuses algides. — Sous cette dénomi-
nation, Kelsch réunit les formes pernicieuses dont lo
caractére le plus apparent est la pilenr cyanique et le
froid glacial répandu sur le corps; telles sout - |a cholé-
rique, la cardialgique, la dysentérique, la diaphorétique
I'algide, la syncopale. '

La per_nicieuse algide, la plus grave de toutes, n'est
pas constituée, comme on serait tenté de le croire, par
'exagération du stade de frisson ; cest pendantle stade
de chaleur, ot méme pendant le stade de sueur que le
E."I'roidissemem se déclare et s'accentue ; le malade ne
'1‘1:<sonlne'poim, mais la pean devient livide ot glaciale, la
voix s'éteint, des sueurs froides et visqueust 5
sent, .l'anxiété est terrible, la dyspnée est extréme, I'air
expiré est glacial, le pouls est petit et fréquent, et la
la_ce prend une exprgssion cadavérique : cadaveris ima-
ginem refert (Borsieri). Ce refroidissement conduit a la
morl ou p_em étre suivi de réaction salutaire. A la fievre
algide se joignent parfois des symptdémes cholériformes

'S apparais-

1. Boinet. Revue de médecine, novembre 1889,
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. euvent 4 eux seuls Cm?slilm*r 1a pernicieuse choléri-

gut p ce sont des vomissements et des évacuations
m":l“”,;ul“" im-m-rcillchs, avec crampes doulourcuses et
”m:‘.‘,\;ion de l'urine, autant de symptomes qui Tap-
51‘(“,‘!‘11(‘):“ {n ln"rimlu fl|§~'i‘le "1}1 "]1011;'1'3- ’
i pans la forme diaphorétique qui esl_moms grave que la
;wmici«-uw algide, le stade de‘suel}r n’apporte Z\,l.l nmla(_h*
aucun soulagement, comme ¢ ?st 1§ usage dans l'intermit-
tente légitime; au «"01}[1‘3\1‘?, I'oppression augmenlg, des
sueurs Iroides et pm!uses mopdent le corps et le visage,
Jalgidité fait de rapides progrés et le malade tombe dans
le collapsus. 3

(es différentes formes ne sont pas toujours isolées, on
les trouve associces chez le méme sujel, avec prédomi-
nance des phénomenes algides,sudoraux ou cholériformes.

Dans la pernicieuse dysentériforme®, les accidents reveé-
tent une telle intensité qu'ils aboutissent au collapsus et

A lalgiditeé.

Dans la pernicieuse syncopale, le malade reste assez
longtemps en état de mort apparente.

La pernicieuse cardialgique est constituée par des dou-
Jours terribles i I'épigastre (région du cardia), avec sen-
sation de brilure, de déchirement, vomissements bilieux,
sanguinolents. Cette forme est souvent }'exagérahun de
la rémittente gastrique; dans les cas tres graves elle se
termine par syncope ou par algidité. ;

La perniciosilé peut encore revetir dal.ltre‘s formes:
La pernicieuse péripneumonique est g0|1§11tuee par des
accidents pulmonaires : c'est la respiration anxieuse et
difficile du catarrhe suffocant, l'expectqratlon est_mu-
queuse et sanglante, les riles sous-crépitants dominent
dans toute I'étendue du thorax®. =

La pernicieuse pleurdtique est caracters
point de coté violent avec respiration douloure

ée par un
use et sac-

1. Boinet. Revue de médecine, octobre 1390
2. Laveran, p. 563. Kelsch, p. 509.
3. Jaccoud. Clin. méd., 1586, p- 637-
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cadée, épanchement pleural plus ou moins considérgp.
se résorbant généralement apres I'acees.

Relativement a leur {ype, les fievres pernicieuses offy,
quelques diflérences.

Torti et Morton, qui observaient, I'un dans le nopq de
I'ltalie, 'autre en Angleterre, avaient dit que les aceps
pernicieux prenuentle type tierce, el leur assertion resg
en partie vraie pour les climats tempérés, mais il n'ey
est plus ainsi dans les pavs chauds (Alzérie) et surtout
dans les contrées tropicales (Indes, Sénégal), ou les fie-
vres pernicieuses revétent principalement le type rémif-
tent et le type continu; on voit méme dans quelques
climats européens (Campagne romaine, Gréce, Corse, ete.)
la fiévre pernicieuse changer son type périodique en Lype
continu (Colin).

Généralement, dans le climat méditerranéen, les acci-
dents pernicieux n’éclatent qu'aprés un certain nombre
d'accés anlérieurs, intermitlents ou rémiltents, mais
dans certaines contrées, dans les pays ou la malaria
sévil épidémiquement avec intensité, aux Indes, au Séne-
gal, au Tonkin, ete., les accidents peuvent étre pernicieux
d’emblée. 1 est fort rare que la fivre pernicieuse soit
mortelle dés son invasion; mais comme les fiévres perni-
cieuses, anomales de leur nature, n'ont pas dans leurs ac-
ces larégularité des fievres intermittentes, comme les pa-
roxysmes sont souvent anticipants et subintrants, comme
la pernicieuse, je le répite, perd souvent son lype pério-
dique pour prendre un type continu, les symplomes per-
nicieux, le délire, L'algidité, le coma, durent parfois une
demi-journée, une journée et plus encore, sans qu'on
puisse saisir ni rémission, ni périodicité; la fievre méme
peut faire défaut; on aurait donc grand tort de prendre
la périodicité comme guide dans des cas qui réclament
une attention toute spéciale et une intervention gui ne
soullre aucun retard.

Il est souvent difficile de saisir les nuances qui indi-
quent qu'une fiévre rémitlente ou intermiltente va de-

ent
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cieuse; cependant, en temps dépidémie, les
anormaus, les troubles nerveux qui apparais-
Bie lunl1;1ln\l'iwlvlll-r(-mis\'mn.(lmvenlll(.)n.nerluvml.
sentper’ ostic des fiévres palustres pernicicuses est
o5 "“li'/”vl difficile, dans les pays chauds surtout, ou
seua 01‘ par ses aspects multiples, simule si bien
le l“‘l““_lq“,;[t“liwm (ficvre typhoide bilieuse, fievre jaune,
diaitiss ;It(‘;.l.-rw, coup de chaleur) maladies qui se déve-
CHOIEE,2 !\. . colés. Dans le cas d’hésitation, on commence
[”]’,-W[. 5 ,i ost yrai, par administrer la quinine, mais
11',1”.»1115, moyen souvent insuffisant pour éclairer le
l(:[ 111[1“ 'examen du sang est le seul vrai controle,
ZT;t]L;I\]"InU-[‘ quelques rares exceptions, la 1;echcrche de
I'hématozoaire permet de lever tous les doutes.

v(’nil' pI‘FIlI

cymptomes

PALUDISME CHRONIQUE. — ANEMIE ET CACHEXIE PALUSTRE.

Les malades qui ont eu la fiévre interm\ttelulvc T‘]mli:i
ficyre rémiltente conservent souvent des l"l'oubtezi’gc' e
ques d’autant plus accusés que 'leurs' acees oenSt récgcc.,
intenses ou plus smln'ent n*pctlvse. liun'\?fg“:n <ari]l it
o qui n'a pas lien de surprendre qud sl %
;:~1:lll::“¢-<'~s II'uil perdre au sml{;lp_lus.wurs c,benlilll(l:‘i‘:d?)‘:
mille de globules rouges par millimétre cu achdcé i
La peau prend une pileur terreuse, le(si "lla';‘silud(‘, de
grissent et se plaignenl (l':l_l)ultonmnt, e las
our S p:xlpilililo“;l_cue est peu hypertro-

La rale est yolumineuse ; 101s¢ e T
phiée, elle échappe & la palpation et neudlt.ljili‘.!lb )Iz"l‘_i‘“s_
rehord des cotes ; Loutefois on la (‘lljcoll‘“'-ill(]‘ill‘lll reste
sion et 'on constate que son diamylre lonsl (Lu(‘ i‘h\pcr-
paralléle an rebord des fausses coles.‘ Lonsulm el
trophie est considérable, la rate foxlrlncmmhit i
tumeur paralléle 4 la kigne médiane, elic Cre el

= “ecions voisines, et, st
chondre gauche, empjete sur les régions

. h s al
son ligament phrénico-splénique est

longé ou rompu,
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elle devient mobile et se déplace. La rate hy
phiée provoque souvent une sensalion o
pesanteur et de tiraillement. Toute
nique ancienne n'est pas incomp
santé satisfaisant,

Le foie subit une tuméfaction analogue a celle de Ik
rate, mais les lésions du foie sont plus rares et plus len(eg
ase produire; je parle de ce qui se passe dans nos con-
trées, car, dans les pays chauds, un premier paroxysme
détermine souvent une (uméfaction hépatique aigug.
L’hypertrophie hépatique, bien que générale, se fait sur-
tout vers la surface de 'organe (gateau hépatique). Dans
cerlains cas les tumeurs hépatique et splénique  se
rejoignent et envahissent une partie de la cavité ahdo-
minale.

Per(rq.
douloureyse de
fois une tumeyy splé-
atible avec un étgy de

L'impaludisme chronique peut déterminer des lésions
des pounions et des bronches au méme fitre que les
lésions de la rate et du foie. Les observations publices a
ce sujet sont concluantes (Frerichs, Lancereauy. Grasset)t.
Les bronchites chroniques et la sclérose pulmonaire d’ori-
gine paludéenne peuvent débuter par des poussées aigués
ou sont chroniques d’emblée.

Parmi les manifestations pulmonaires de I'impaludisme,
dit de Brun2 dans un excellent travail, il existe une
forme de congestion chronique se localisant & un ou au
deux sommets du poumon et se traduisant par de la
submatité, de I'exagération des vibrations thoraciques,
du souffle et un retentissement vocal exagére. Cette
congestion s’accompagne rarement de riles. Llle céde en
général & un traitement prolongé par le sulfate de qui-
nine. Comme elle coexiste le plus souvent avec la cachexie
fébrile, on pourrait facilement confondre cette lésion
avec une induration tuberculeuse du poumon (de Brun).

1. Grasset. Affections chron.
déenne. Th. de Montpellier, 1873,

2. De Brun. Etude sur le pneumo-paludisme du sommet. Revue de
médecine, mai et novembre 1893,

des voies respiral. d'origine pali-
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MALADLES =2
s orrhagies réliniennes ont élé observées dans }e
i ]wnll'nmp-xllmlismc chronique comme apres des aceés
cours de -.],u\-- il en résulte des troubles oculaires qui
fepriles 13 p yroduire et persister pendant plusieurs
peuvent se ref
mois- les gens qui ont été profondément atteints pai
chin :-l\mlrl', chez ceux (ui se t<0_nl mal soignés ¢
IHnEoise ll; dans de mauvaises conditions hygiéniques,
o omes d'anémie palustre arrivent a la u{:,hu
e 2 istré ec al-
i S"\ml'o Le teint est bistré, la peau est seche, am i
HNEC: Se 0 CONSe-
w”““mcntrunlrn.\h* avec le volume du ventre (,un.lLl
rrissenl el pafe -
Biaseh développement du foie et de la rate; iy ﬂds\olu
i a]u‘ edemes, de Lascite, de lalbuminurie, de e
L \l’pf. épistaxis, des ulecrations aux Jamlms,l“k
dalies hée. Celle période cachectique, quclqmlma
ramenorrhee.  UCLLE g3 ST
e par des paroxysmes irréguliers, peut b‘em :\
CATCLRC ; i souvent
“‘f“:. har la guérison, mais elle ahoul!t p!:\s it
;“““ Llr(‘(i{x\'reklu'vliqne, tuberculose, hépatite ¢ ue,
A 1mnor K ¥
néphrile chronique, pnenm.(mle).‘ a, un grand nombre
Dans cerlaines contrées a mal.\l]ldyl_u 'Tni" AP T
e i 1 ol D anel (-3
Rabi S : empreinte de e ek
abitants portent 1 | Sl
ab 4 .ll :Lres, sans avoir jamais eu L_l acees ntery i
cachexie palustres, s i omblée, 12
fents ou rémitlents : la cachewic o on voit méme des
facon d'une intoxication dno‘mlu-n:ments T mte
enfants (qui naissent avec des en_golvtlcg h,}'"mm"ls. Chez
i » la tei achectique des Legll A
du foie el avec la teinte cAEH [ la se consolident mal et
les anciens p:\llnliques,les [racture ~h‘d o (\'crm‘l'ilg)'
‘ormali lu cal est souvent retarde S5
la formation du cal es 2 i o,
7 acliex d CroyVel
L8, EOpAls 0 L2 de“}lb l}lt de toutes les manifes
o bt o 1584 e
cette cachexie élant Yabout oo L oiremahtaur recru
lations de l'infection plall,_lSlle T
descences endémo-épidémques

ave,

i 79.
ST ntermit. The de Paris, 1879

1. Levrier. Accid. ocularres dans & ¢ médecine, 1830 ct18

2. Verneuil. Du paludisme (Revue d
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PALUDISME LARVE

Une maladie larvée est celle qui emprunte le masque
(induit larvam) d’une autre maladie avec laquelle elle '’y
que peu ou pas d’analogie. Aiusi I'insection palustre egy
larvée lorsqu’elle revét la forme d'une nevralgie, d'yy
fluz, d’'une névrose. Dans ces manifestations larvées, 1y
ficyre manque complitement, ou se réduit i de légeres
manifestations ; I'élément fébrile est secondaire ef acees-
soire, I'élément néyralgique, congestif, devient I'élément
prédominant.

Les nerfs de la cinquiéme paire sont le sioge le plus
habituel de ces fievres larvées. La névralgie est habituel-
lement apyrélique, elle peut apparaitre a des époiues
mdéterminées et allecter un type pseudo-continu; par-
fois les douleurs reviennent 4 heure fise ainsi que les
symplomes qui conslituent le cortége de la névralgie
faciale, injection de la conjonclive, abondante sécrétion
de larmes, ele. Les paroxysme ont surtout lien le matin
et les acces peuvent revélir les types quotidien, tierce,
(uarle.

On observe ézalement des acces névralgiques  aux
nerfs occipital, intercostal, sciatique, et il y a des névral-
gies de la mamelle, de Uestomac, de I'inlestin, du ceeur,
qui ne sont autre chose que des fiévres larvées.

Dans quelques cas, clest 'élément congestif, fluxion-
nave, hémorrhagique qui représenle la re larvée.
Dans cette classe rentrent le coryza, la fluxion des amyq-
dales, les hypérémies cutandes, Vurticaire, les w@deémes
partiels ou étendus, les diarrhées intermittentes, les dou-
leurs arthralgiques, Iépistaxis, le purpura et peut-étre
leréveil de la diathése rhwmatismale 1.

Parmi les névroses qui constituent des formes de fievre:

1. Verneuil. Du paludisime, loco citato.
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o qe citeral t la toux spasmodique, la dyspnée
i J\”Hllllll*l\ll‘, la migraine, le hoquet.
1‘5")'“‘1'1‘-? ces manifestations larvées ont des caracléres
fon s s : elles peuvent présenter une cerlaine pério-
l'n“"'nlm;-\-mwlm lus qu'elles alleignent ont habilé un
g g ;u\lvw. ]»l""wnlcnl un engorgement plu: on
i ~p‘-‘n|~illm.|l>l|- de la rate et ont eu le plus souvent
1...»11111".\ de paludisme. Ces diverses considérations con-
( ‘cent au diagnostic des fiévres larvées
Lll”:i.”“.,ml. de ficvres pernicieuses pourraient étre consi-
‘Ix'-ln’ll-s comme des fiévres lnr\éof. mzli§ I"él(-ment fn’-'hnh:
y acquiert habituellement une 1lll(’llSlle' que Vll(:l}ls' e
relrouvons pas dans les fonlnos que nous venons d'exami-
ner : elles sont ]mmulo—»/m'u'cs ol N
Anatomie pathologique. — l;lufhm}s d'abor "‘05‘ ;-
sions du paludisme aigu et les :lllerahons‘ (lllttt.pulsul!\n,
le sang chez le vivant. Sous lm(lum_u‘e_ des ‘“‘“Tu;)r)[]llll:-.
vre, le chiffre des globules rouges diminue «‘h Juy ».\\-‘
1000000 par millimetre cuhg et par ‘V"“.‘-f“l““l‘.“—; ll(‘lllI. ;
(ette diminution est ]‘n‘uporlu,\.nncllv i lmlulmll; L(L.\fm;
cos et explique 'anémie ra!udc‘ du malrl_oﬂ. ’:)su qunl;':
en parlant de I'intensité de 1 acces, je l]e.‘dl? ‘Ip: -d(‘| A
ment allnsion 2 Uintensité de la fievre, Je I-m{['t""; e
cessus morbide dans son ensemble, cur.uz‘lldl vioiu’ll:';-
pernicienx détruisent une énorme. qll:’lnhlu de g §
rouges, alors que la fiévre est pew L‘IC'\'l‘:(‘- A o
Les globules rouges sont do(qn’nus, d‘]ll_llS‘ o
d'apyrexie, on trouve une quantité ‘l“'_ P? Il:tlr.’s P
nommes hématoblastes par Hayem. Les glo i foe
angmentent de nombre et deviennent tros ot qua
plus nombreux qu'a I'élat nm‘m:ll.) JanadiEane (méla-
La quantité de pigment contenue dl . manifestations
némic)est d’autant plus abopdanl? (1ll§e51exne11l la méla-
de l'impaludisme sont plus m('cnaels.Ik o - ruitament dé-
némie n'est pas continue. M- Kelsch* a pa

éd., octobre 1880).
1. Kelsch. Mélanémie palustre (Arch,, g:f:llv (Igs;l' ;" .3(-‘“
— Kelsch et Kiener. Malad. des pays chatds,
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montré qu'elle est intermittente et intimement liée ayy
accés. La mélanémie apparait pendant I'accés, surtoyt
au moment du paroxysme; le pigment est trés abondant
dans le cas de fievre grave on pernicieuse. Si les acces
sont légers et suffisamment espacés, le pigment sanguin
peat disparaitre entre deux acces, et alors meéme que leg
acces sont graves et répétés, la mélanémic ne persiste
pas plus de cing & six jours apres le dernier accés. Dans
le cas on la cachexie palustre n’est pas traversée d’acees
aigus, la mélanémie fait délaat.

Le pigment mélanique se présente sous forme de grains
ou de blocs irréguliers, mesurant au plus 1 p de dia-
melre et pouvant s'agglomérer en petites masses noi-
ritres, libres ou enchissés dans les globules blanes. Ce
pigment provient de la destruction des globules rouges
operée par I'hématozoaire qui se mourrit du globule
rouge ; le pigment noir qui s'accumule dans I'hémato-
zoaire est le résidu de la digestion de I'hémoglobine.
Cetle mélanémie palustre est caractéristique de la mala-
ria; aucune autre maladie, aucune autre intoxication ne
peut reproduire cette mélandémie.

La mélanémie entraine la mélanose. Le pigment méla-
nique encombre les capillaives et infiltre les organes.
Dans quelques cas, le pigment n’est pas senlement intra-
vasculaire, il pénétre les éléments propres de I'organe
auxquels il donne une teinte ardoisée ou brunitre. Cesl
ce (qu'on observe dans la rate, dans la moelle osscuse et
tardivement dans le foie; dans d’anlres organes (cer-
veau, reins, poumons, muscles) le pigment reste intra-
vasculaire et ne pénétre pas les éléments de l'organe.
(kelsch.)

Kelsch et Kiener ont bien soin de ne pas confondre
avec le pigment mélanique, un pigment ocre, qui lui, ne
séjourne pas dans le sang et s'infiltre dans les éléments
du foie, du rein, de la rate, de la moelle des os, ou il
peut produire des troubles trophiques.

Si le malade a succombé aux accidents aigus du palu-
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gisme, & des acces pernicieut, la rate est volumineuse,
son poids peut }ll!l‘ll]dlvc A't‘l bQU grammes, elle est pig-
mentée et ramollie au pnn}t d’étre difflluente; »les rup-
(ures de l'organe S’OH-T. exlr«-lnem(:‘nt rares. ch foie est }e
siege d'une ll}'[lvl'(?mle phlngmamquve; l_o,§ réseaux "?‘l‘}l-
]mr}m sont olmtruwsvde _uellulos meélaniferes et QD pic
ment, les cellules hépatiques sont troubles, les vaisseanx
piliaires sont intacts, mais la bile est épaisse et ahon-
dante. Les méninges sont congestionnées. L('§ circonyo-
Jutions du cerveau présentent une {einte al'(ln'lsée. carac-
téristique; on dirait que les capillaires ont été injeclis
de malicre noire. Les reins, alors méme qu'il n'y a pas
eu hémoglobinurie, sont le sicge de lésions constantes;
les tubes sont encombrés de cylindres mélangés de gra-
nulations pigmentaires. Aux poumons, on trouve des
aranulations pigmentaires & I'intérieur des vaisseaux et
du sang dans les alvéoles.

En résumé, les lésions du paludisme aguw ont pour
caractéristique la présence de pigment l‘]ll':l"lllll[lll‘ dans
le sang, dans les réseaux capillaires ou 1.1 sumbohs:‘,‘
dans le parenchyme de la rate et des os, ou les globules
rouges altérés se détruisent. ’ L

Les lésions du paludisme chronique doivent maintenant
nous occuper : La présence des parasites proiIL:lA un
travail congestif et irritatif qui se traduit par des l.-‘:lons_
phlegmasiques surtout aceusées dans les organes qui
servent d’habital aux parasites (Laveran).

la rate est volumineuse, parfois €norme, (ll_(l'}' t:l
cirrhosée; a la coupe, elle est pigmentec, ‘E""l“l’"'l‘i'g;'l
noiratre, elle présente des lrm‘evs |lhl'Lil‘,‘I:1ib :I‘L)vsvm»l}(,
conjonctif, parfois elle est atleinte de dégéncrescence
ainyloide. ) 2

Les altérations du foie sont plus tardives que c‘elh,? <1u

2 omenté de volume, pigmente
la rate : cet organe est augmen ‘tout eun surface,
el induré. L’hypertrophie, s¢ faisantsns .t mélanique
donne au foie une forme aplatie. 10 plg:'j” . il o
obstrue les capillaires de la vemne oLty
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pénélrer dans les éléments de I'organe, surtout i la
périphérie de I'acinus; la dégénérescence amyloide ey
rare. A la coupe, le parenchyme est parfois mamelonné -
c'est de I'hépatite parenchymateuse avee hypertrophie ef
hyperplasie des cellules hépatiques. L'hépatite nodulaire
parenchymateuse avec gros ilots d"adénome a été hien
ctudiée par Kelsch el Kiener. Ces lésions sont assocides
a des altérations de cirrhose.

Les reins offrent des lésions mulliples : transformation
fibreuse des glomérnles, état graisseux de I'épithélinm,
dégénérescence colloide, pigmentalion de Porgane.

Les poumons présentent des lésions de pneumonie
chronique interstitielle avec on sans dilatations hron-
chiques.

Traitement. — Grice a la phagocylose, l'organisme
peut lutter contre les hématozoaires, et la guérison d'un
paludisme léger peut survenir sans aucune médicalion.
Mais ce sont la des exceptions; le plus souvent, il faut
itervenir, et le médicament spécifique du paludisme
c'est la quinine.

o

« On peul conslaler directement Iaction des sels de
(uinine sur les parasites, en mélangeant une goulte de
sang qui renferme des élémenlts parasitaires avec une
goutte d’unc solution faible de sulfate de quinine; les
mouvements des grains pigmentés et ceux des filaments
mobiles disparaissent rapidement et 'on n’observe plus
ue des formes cadavériques des éléments parasilaires »
(Laveran).

Le quinguina el la quinine sont par excellence les
médicaments de linfection palustre. Supposons d’abord
le cas le plus simple : Un individu esl alteint de fievre
miermittente légitime, lierce ou quolidienne. Comment
faut-il procéder ? On commence par prescrire un purgalif,
puis on administre 75 centigrammes ou 1 gramme de
sullate de quinine. Cette quinine doit étre divisée en deux
doses : une dose sera donnée le plus loin possible de
I'accés & venir et l'autre dose sera donnée quatre ou
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. heures avant le retour supposé de I'acces. La méme
o “,’ on sera conlinuée pendant quatre ou cing jours
i 1“11110 semaine, puis on la suspend. Si les accés
l“‘"(.l.u“., repardissent, on a recours an meéme traitement.
de “_Uul:,nwl11-.n4wnn~nl est applicable i la fievre palustre
<;]‘I u]:v,,z,). Comme la rémillente est presque .tunjourﬁ
il yaence de symplomes gastriques ou bilienx, on
;u-wllll‘ ‘u:e par prn-;rl‘n'e un vomitif, et L'on donne la qui-
“ml“‘l: llu dose de T centigrammes a 1 gramme par jour,
Loisissant, autint que possible, le moment de la

nine
en cho
rémission. n R

Iin cas de ficore grave el pernicicuse, comme il n') a
pas de temps @ perdre, et comme lLTS ace sunt_n.m:m‘xl
subcontinus et subintrants, 011~;|'|-hmmslrv la quinin .L‘ll.
cces, a dose élevée (225 gl‘:m‘nncs).'par la \AUI»L
ou en injeclions sous-cutanées, suivant la for-

plein
stomacale
mule suivante :

Eau distillée. . . <o o oo oo e 10 grammes.

AL1CO0Y. . orasipe Lo bl ot oS
Bromhydrate de quinine. S

On injecte, au moment \'01}Iu, une ou leISl'CuZi sclr:lnl:
cues de Pravaz de celte solu.llon,' en ayzm.l .sfnnw lp ‘_””
quer linjection un pew prr;ion(h:n]‘::llllet,étll:llll: ul;c;[‘,llm A
yiche en tissu cellulaire — la sering abjas i
la peau ayant oté pl-éulub](‘nh}nl ‘rcud.uﬂe :}::igltllr(r[‘l.:}f:;m\u C
ces pxwi-cuhli:»ns, on n'a jamais ni abce.s ‘m AL

Avec ce dernier moyen, peu importe queé L
i L ou atteint de déhre; on 1 "‘.
der le médicament, on i
ance de I'estomac ou de
¢ 4 l'absorption

soit plongé dans le comd
4 se demander s'il pourra aval
pas A se préoccuper de 12 Loléx o
I'état de l'intestin : le IllUdlCﬂl{lLllll L
cutanée arrive sarement a destinatl ! . quinine en lave-

0 il éealement administrer e e

b Nt -« ces moyens, surtout les

ments, en frictions, mais s mm Toutefois, en pré-
tions, n'ont qu'une faible ‘fnw'luu..~1;iuieu~u, il est hon
sence du paludisme aigu forme per
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d’administrer la quinine par tous les moyens possibles y
la fois, par la voie slomacale, en injections sous-cutanées,
en lavements, en {rictions.

Tel est le traitement du paludisme aigu par la (Uinine,
Aux personnes qui supportent mal le sulfate de (uinine,
on donne le lactate ou le bromhydrate de quinine.

Mais dans bien des cas, surloul quand le paludisme
est invétéré, quand le malade a en déja plusieurs atteintes
du mal, la quinine n'a plus la méme efficacité: ij faut
alors lui substituer le quinquina, qui, dans bien des cir-
constances, est supérieur @ la quinine. 11 m’est arrivé
souvent de débarrasser de leurs ficvres, au moyen du
quinquina, des hommes qui nous arrivaient de Cochin-
chine, du Tonkin, avec des fiévres invétérées, mal ré-
glées, sur lesquelles la quinine n’avait plus d'action. On
prescrit tous les matins 8 grammes de poudre de quin-
(quina jaune dans du café noir ou dans un verre de
limonade, en ayant soin de remuer longtemps la poudre
dans 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 centigrammes d’ it
d'opium. On peut encore donner le quinguina sous forme
d’électuaire (poudre de quinguina et conserve de roses)
ou mélangé a du sirop d'écorces d'oranges améres

Cette médication, quinine ou quinquina, doit étre
répélée huil jours de suite, et & partir de cette époque on
distance les doses suivant la méthode de Trousseauf,
en laissant successivement deux, trois, quatre jours et
Jusqu’a huit jours d'intervalle.

Dans quelques circonslances, ayant a traiter des fievres
palustres qui résistaient au quinquina, a la quinine, j'ai
obtenu de trés bons résultats avec des injections sous-
cutanées d'une solution d'acide phénique. Je fais usage
d’une solution d’acide phénique au cingquantiéme ; chaque
seringue de Pravaz contient donc en moyenne 4 centi-

1. Chn, méd., t. 111, p. 418,
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< dacide phénique. On pratique plusieurs injec-
grﬂll_"“"i iour, de facon a injecter tous les jours de 10 a
t,m“:\.,lly?i‘wi;nmm-< d’acide phénique?.
‘OL'(L préparalions ru'sum‘cul('s (Boudin) donm‘n} P;.(:ﬂ(:-
ot de bons résultats, a la dose_de 1/2 centigrammie
l;E(:]:(“,W de soude pris tous les jours au moment des
d’arsenie

e saludisme invétéré, au paludisme chronique, a la
All]‘l‘il‘t‘ palustre, on opposera les préparations de (min—
g soudre de quinquina, vin de quinquina, les prepa-
qmn.l.*l'\r\'ﬂniv:llt‘s, les préparations ferrugineuses, une
l‘u“‘[“\l?'-(: ‘(Imm:]n‘ de sirop de citrate de fer ammoniacal
('.m-; tll(lupln-lm. L’hydrothérapie bien conduite rend éga-
:I‘Lx:n::nlt les plus grands stel‘vigcg, mﬂis.il nevl:aul ]?a:;llol-
buter par des douches trop froides qui peuvent revell
CCLSs . s
]CSL:ax(;:,-ulllx!//mrie comportc'h‘.s moyens s'u.\\'zn\.\lis\‘:nz\;sf\:
nir et transformer les terrains mar’ecagel:x.t111:n:l'lmpl.l\.;
entreprendre les tr;w;\ux}d_e dess'ec_he’m},n ?"s@(}uium-;»
chaleurs et pcnd;mt les p'(’,l"lﬂ(}les' epldel]}lt}tlfi::l‘ e ficux
des plaines pendant ltes’el)lqtrx:léi?],eﬁicl}l:;ﬁu:i,ll e
fuir la contrée ou reg a Aoen Rk
;l(':: ‘(Aiﬁe zz:c{:‘xie, il faut absolu‘menl r:hadn;ge_l; l(llg résidence
et quitter le pays ou la malaria esE -e“'otll;:élln;nen|. -
g l‘ft' = ll“"::ill“':ﬂ‘r (?Oll:ll{]c prophylactiques .
ays a malaria, peuventag il
]lllul';lyl(:l)i\%lilleli*l(l:: sm*:ir le matin a la rosée, ou le soir apres
le coucher du soleil.

§ 10. LEPRE. '

) . enéral A
y a ie. — On s'accorde en g
Histoire et géographie. — Y 3 ais il est pro-
faire de la lbpl‘g une maladie biblique, mais
: a

e 1884,
1. Diculafoy. Gas. hebdomad s 17 ocl\ljl[;'g Sha
Lrch. de méd. militaire, 1890, p-
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bable que la lépre des hébreux ré
cutanées les plus diverses. La m
€as, a la plus haute anliquilé et fut lmportée ey Europe
d'Inde et d'F Ypte quelques siéeles avan| notre ére, fjju
devint un véritable fléan au lemps des Croisades, A celle
époque le nombre des léproseries déji eyist
le e siécle se multiplia singuli¢reney( -
Lazare fut créé pour le service des |¢
contre ces malheureux de sévéres mesures d'isolemen
qui sauvérent 'Europe de la contagion.

Il ne faut pas croire cependant que I ¢
pletement éteinte dans nos 1.
préte & envahir au moindre (¢
Paris, les rares cas de lépre o
exolique, mais il exis(e que
de La Corniche et de la Ly
oit les cas de maladie de Mo,
années, sont considérés
Iépre. Des foyers plus in

pondait aux allectiong
aladie remonte, ey tous

anles depuijs
'ordre de Sajn-
preuxet l'on édiety

pre soit com-
ons; elle est toujours
faut de surveillance, A
bservés sont tous d’origine
lques foyers discrets, Jo long
iera; il en exisle en Bretagne
van, décrits dans ces dernigres
par Zambuco comme des cas de
porlants persistent en Espagne
el en Porlugal, dans Jes Provinces russes de la Baltique,
en Suéde et en Norvége, ot les mesures prophylactiques
l'ont fait considérablement diminyer cn ces derniéres
années. Les foyers exotiques les plus importants sont en
Perse, aux Indes, en Chine, au Tonkin, aux Autilles, au
Brésil, dans la Louisiane, aux iles de la Sonde et aux iles

Sandwich.
Etiologie. — [ lépre est une maladie infecticuse

causée par un bacille spécial que nous
loin. L'hérédité et la conl
Propagation du parasite Jp plus souvent invoqués.

L'hérédité a surtout €lé mcriminée par Danielssen.
De fait, un tiers environ des malades sont des descen-
dants de lépreux, mais il est difficile de prouvep que l'in-
dividu ne s'est pas infeclé dans I'enfance au contact des
parents. La transmission peut se faire de la. meére au
la:tus, comme pour la lépre on la Iulu‘rculuw, mais 1l
s‘agit d'une simple contamination direcle,

éludierons plus
agion sont les deux agenls de
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mepedité est done possible, mais la conlagion est cer-

Ll e Ja cause ordinaire de la maladie, La lepre suit
“'””‘I»m‘“{ grands déplacements humains; elle a pénétreé
el ","Ul ](f; iu suite des Croisés et aux iles Sandwich
n l“u‘l..nlulif.y ition chinoise. Elle peut se transmettre par
L I”“;IIJ‘-; a la suile du partage d'un méme lit, & la
m!n.u‘l" ]i: dre avec un instrament souillé par des uleé-
St s )p v‘l Ces faits sont exceptionnels, mais incontes-
I lu.pnoux ;an en effet qu'une cohabitation prolongée
tables 5 ll'}u:em ne donne que rarement la maladie, d'ot
i = tLLI rolzﬁivc des médecins et des infirmiers. L'arri-
11'mr:1111111116 yreux dans des localités jusque-la indemnes
S t’ln: lm'-lv,\l.x i I'éclosion de la maladie dans la po-
pm.ll't»“ {inlin. la diminution rapide de la lépre dans
P:# ;,“-5.0[1 les malades sont rigoureusement isnlés, est
l.‘ h~p-}|m argument décisif en faveur d‘.’ la conlagnn.
uusnu tomes. — Quoique maladie spécifique, la luprg ne
lm'.syglxlllli pas une symptolmalologie touj«()\ur? E(]L’(:lllqllll:
i elle-méme. On en a 'décr}l fle noml-)rfualuts lo‘ll‘l‘ilulse[«llse.
'on peut rédaire a ll‘(l?ls I”‘mgizilgesz forme tube )
[orme anesthésique, forme mix . ] i
1U[Ll:llleéri0dc tl’illlcub:llion esl tOUJ011r§ tresdlm-ls;li;u‘fnl:i
peut se prolonger pendant quatorze ans (Lan U”L}-eylulé (h‘i
trente-deux ans (Hallopeau); elle dure en moy
24 6 ans. o

‘llﬂin(\l'asmn est souvent marquée par des ‘COUPII’;'(;‘:::
des frissons, des acces fébriles vesper?ux: l‘{t :-:;r‘ﬂle’ ‘[‘»‘i
souvent en proie a une apalhle' physique e
peut durer des mois et des années. i aene

Mariano et Wurtz® ont montré que l‘lfru“:?éesp avahl
débuter par une tache isolée (l}l?klu‘efl_,f:ut les sym-
les autres symplomes. Dans l‘-{ perlodt. & el; préselnce
plomes different, suivant que l'on sevtmuve e
de Ia forme tuberculeuse ou de la forme an;; $ s

Ao Forme tuberculeuse ou tubéreuse ‘”‘ LL"_ o

1. Coffin. Journal des maladies cutanées il Sy};"‘;';,‘J'S'ISJ"'

2 Mariano ct Wurtz. Arch. de méd. experiment.,

it

DIEULAFOY, PATHOL. T. IV.
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(Lépre; s;-shf-muli.xée tégumentaire de Leloir, ar;rien dl¢.
phantiasis des Grees).

Elle évolue en deux stades, le maculeux d’abopq
nodulaire ensuite.

Le stade maculeuz est essentiellement caractérise par
Iipparition de taches soit vasculaires, soit pigmentaires,
Leur coloration varie du gris ou rose pile au rouge cra-
moisi. Elles peuvent avec le temps virer au jaune et
meme au brun. Leurs bords sont polycycliques, légere-
ment saillants; leur centre est souvent brillant, comme
vernissé. Llles ont pour siége de prédilection les parties
découvertes (visage, mains), ou les parties exposées aux
pressions (coudes, fesses, genoux).

Ces taches peuvent étre le s

> le

ge de troubles de la sen-
sibilité el de troubles trophiques que nous (rouverons
plus marqués dans le stade nodulaire. Les troubles de la
sensibilité sont des plus variés el caractérisés par de
I'hyperesthésie, de 'hypoanesthésie. Les troubles trophi-
ques se révelent par des alopécies persistantes en cer-
taines régions, comme les sourcis, par I'hyperkératinisa-
tion des ongles et par I'arrét de la séerétion sudorale.

Peu a peu les téguments s'infiltrent au niveau des
plaques et la maladie passe ainsi progressivement au
second stade.

Stade nodulaire. — Le nodule lépreux, tel est 'élément
caractéristique de cette seconde période. Il sattaque aussi
bien aux téguments qu'aux muqueuses et se développe
soit sur les plaques que nous venons de décrire, soil
d’emblée sur la peau saine. Il répond aux léproides tu-
berculeuses de Bazin et aux léprides tuberculeuses
de Besnier. Les saillies formées par les nodules sont
fantot isolées, tantot confluentes, tantot infiltrées sous
I'hypoderme (léprome hypodermique de Leloir), tantot
infiltrées dans le derme (léprome dermique pur de Leloir)-
Leur consistance est ferme et élastique, leur coloration
varie du rouge au violet et au bistre et leurs dimensions
varient du volume d'une téte d'épingle a celui d'une
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s Leur siege de 'pl'édilectiqr} est & la face (front,
noisette: ne de la région sourciliére, nez, lévres, men-
partie E'\lfljt <urtout lobule de 'oreille), aux mains, aux
LR JO".C'\.LM‘ aux membres inférieurs. Les téguments
"‘mlt-bm-iw/ envahis dans leur totalité. Lorsque la mala-
|..-u\'clll L venue i ce degré, il est rare que les muqueuses
die egl pt‘“,.\g prises. On voit se développer des conjonc-
“—c-smcnl >L(lu atites et des iritis, pouvant entrainer des
lmles'v.fiLlA“}(-l.lhih-s et méme la fonte purulente de l'eil.
O‘Puulﬁ: ituitaire enflammée, la cloison se perfore, les
iﬁ:ﬁlnncg 'affaissent et un liquide purulent odeur nau-
f'..bonbde ne cesse de s'écouler des fosses I]’ﬂs?]les.. La
:;;lu;ueusc linguale s'ulcére et se recouvro? de vefetalnm"ls\,‘
Laltération des mMUUEUSes du pharynx et du ar?x:
peut aboutir 4 une aphonie pl_us ou moins complé e
avec cornage, dyspnée et parfois acces de: Su}“’“‘_;’f"?

Comme altérations viscérales, on a S\g;n:ﬂc (le>1pru m:
lépreuses (Hallopeau et Jeanselme) et méme des léprome:

ires el intestinaux. e
l"l;l‘:il:?:i]a:;x;bl.iﬁ", le lépreux a un ffxcie; caracler.n‘s.th.uei
Visage bouffi, front épaissj et u'_reguhen Pﬂlﬂl’nl:i:i:ux
demi pendantes, nez élargl,‘ ap]au, r{lento;}lvos lobuleg
levres larges, lippues, procml}lentea, orel 65‘ = e
gros et infiltrés, tout concourt & cet .enseml?:;l ep(t);‘:s( 1e;,
qui réunit et confond dans ~la mem‘e lail ‘::,ul‘eur s
lépreux quels que soient leur age, leur sexe et il

L’évolution est cara(:lérisé.e par des pt)ussiees 1o|%rvucé
fébriles, entrecoupées de périodes plus ou'mou;es tubber-
d'accalmie. Aprés chacune de ces poussees‘Yt e
cules gagnent en mnombre .et en VOluTl?' '-‘:lcr warise
Jaltérent. Les lépromes finissent par S CLt u;w es
crenser d'ulcérations profondes répandan iculations
nauséabonde. Les os, les tendons, les il“llnle vt
peuvent étre mis a nu. La lepre Qewent mllsl:supar e
tendance naturelle est la destruction d8§ 'US caRapricie
ration. La mort arrive dix, douze ot qu”u?lflu l’ulild'une
début de Iaffection, soit dansle marasnie, ol
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affection intercurrente, la tulvlerculowf le plug souven, R efGest li que T'on peut sentir 4 son niveau
B. Forme anesthésique. — I_uclws pigmentaires, brup- "‘1“_“‘4. Jaississements réguliers ou moniliformes, si pré-
tions bulleuses troubles trophiques, troubles de I'inyg,. i fl;m”. le diagnostic.
vation sensitive et motrice, épaississement des nerfs o v “1“\51'\”“‘(’““ hies portent surtout sur les éminences
B 1 SV S e i v ’ . =
surtout du nerf cubital, symétrie des Iésions, tels sont Jog | ':'\r et hypothénar et sur les inferosseux. La main
symptomes principaux propres a cette forme. l'llilt‘p’ll‘ l'l“".“"”"[' la griffe du syndrome Aran-Duchenne.
Les taches du début ressemblent morphologiquemen livs Sembres inféricurs, les fléchisseurs du pied,les péro-
a celles du stade précédent, elles ne se dislinguent (que \"(;\l,il les extenseurs des orteils sont particuliérementin-
o e T Qu Rfm: 1€15, . e .
par leur disposition plus symétrique, par leur nombre llir“,gs <. Enfin, comme dans la syringomyélie, la sclérose
- - B 4 R, e - ChLoS ; e B sulai o S-
et par leurs ‘<‘lu_nen=10n=. ‘PL{h LO!Tb}tlt rable S, par leu Jatérale amyotrophique ou I'atrophie musculaire progres
pigmentation rapide et trés bien marquée, par leur déco- Gve, les pectorau, les deltoides, les fessiers, peuvent
loration centrale plus précoce. L’achromie du cenlre, ,'-lr("Qill]““““"‘"l“”t ou progressivement envahis. Les mus-
I'hyperchromie des bords, tout concorde i donner a ces cles de la face ne restent pas non plus indemnes. La paré-
taches l'aspect de vitiligo, de morphée noire, comme les \.,;. de lorbiculaire palpébral, caractérisée par la chute de
appelaient les anciens. A la surface de ces taches mémes, .+ paupiére supérienre et par ectropion de la paupicre
peuvent se développer des éruptions bullenses, consti- |l',,|",'.rieluye st d'une importance diagnostique toute spé-
tuant un véritable pemphigus lepreax. Les bulles peuvent ciale.
se succeder pendant des mois entiers el, en s'ouvranl, On peut observer des lésions du squelette et surtout
elles deviennent au niveau des membres le point de dé- dos doigts, la chute des ongles et des dents, des maux
part d’ulcérations rebelles.

s perforants et des ulcérations anesthé
Les troubles de la sensibilité sont dés le déhut trés

marqués. Ils sont annoncés en général par des douleurs > i
paroxystiques souvent horriblement intenses parcourant dépendance des atrophies musculaires. .Les pﬂl'&llf ”'5
le trajet des nerfs, des membres et de la face, par des vraies a forme hémiplégique ou monoplégique sont r.m‘,?:
sensations de bralure et de froid, de tenaillement des On a signalé la paralysie des extenseurs des membres
inférieurs donnant le phénomeéne du steppage. 9

La forme anesthésique dure en général plus longlelrll)lz;‘
que la forme anesthésique. Le malade finit par suctcom'“lr
A la suppuration de ses plaies, I'abattement b ? llllplh( i
ou peut étre enlevé par une infection surajoutée, (elic que
la pneumonie on la tuberculose.

(ues pouvant
détruire des segments entiers de membres. i
Les troubles de la motilité sont en général, sous la

chairs, de morsure. Les moindres contacts arrachent
des cris de douleur au patient. Une anesthésie des plus
typiques marche de pair ou succeéde a cette hyperesthésie.
Celte anesthésie est souvent si marquée que les malades s
blessent ou se brilent sans s'en apercevoir. On peut plon-
ger dans leurs tissus une épingle entiére ou la pointe d'un i =, la combi-
thermo-cautére, sans provoquer la woindre souffrance. Forme mixte. — Cette forme qui résulte e a:?)ix ue-

Les troubles trophiques sont les plus intéressants. naison des deux formes précédentes est i pluﬁ n)‘e[ct}rm
L'épaississement des cordons nerveux et 'amyotrophic L/association peut exister au début meme de I'n )

oo : Sci ede a la
les caractérisent. Le nerf cubital, que 'on pourrait appeler mais le plus souvent la lepre anesthésique sucetd

le nerf de réaction de la lépre, doit étre exploré au nivean lépre tuberculeuse. . 6té signalé
du paquet vasculo-nerveux du bras, dans la goullicre Bactériologie. — Le bacille de 12 lepre 2 >
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pour la premiére fois par Hausen en 1871, colorg par
Neisser en 1881, puis étudié par de nombreux bactérigly.
gistes et nolamment en France par Cornil et Sucharg
Hillairet et Gaucher, Leloir. :

Ce bacille mesure 5 @ 5 p de longueur sur 1 p de lop.
gueur, il est trés mobile, rectiligne ou légérement
flexuenx et se colore, comme le bacille de la tnberculose,
par le procédé d'Elrlich. Aprés coloration, il présente depe-
tits points clairs au milieu de la masse. Il est entouré d’une
capsule, et apparait tantot
isolé, tantot groupé en amas,

Les bacilles lépreux sont
enfermés dans l'intérieur des
grosses cellules dermiques et
dans U'intérieur des cellules
nerveuses. Ils ressemblent
beaucoup a ceux de la tuber-
culose. Ils ont a peu pres
mcme forme et, nous 'avons
vu, méme réaction colo-
rante. Au centre des nodules

Bacilles intra-cellulaires anciens, ces bacilles lépreux
de la Iepre. forment des amas serrés.
Les essais d'inoculation
faits avec le bacille de la lépre sont restés jusqu'ict
mfructueux et les tentatives de culture n’ont donné que
des résultats incertains. Nous allons voir comment le
bacille se localise dans les lésions.

Anatomie pathologique. — Les lésions de laléeprerap-
pellent celles de la tuberculose et de la morve. Des leu-
cocytes et des cellules épithélioides, des éléments rappe-
lant les cellules géantes, mais & 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 vaisseaux sanguins et lymphatiques.
L'épiderme est en général intact et n'est intéressé queé
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Jorsque 1es tuhercﬂu:ieS s'lulcér‘ent. guelqups auteurs ont
trouvé des hu'cllle? ans les glandes sudoripares et autour
des orifices pilo-sébacés. i

Les bacilles siegent da.ns ll'znierzeur des cellules qui
constituent le léprome, ils forment vsouve,nt embolie
dans les vaisseaux (_-vntraux de§ taches ery('helmleuwsot
e répandent parfols dz}ns le liquide des éruplions bul-
Jeuses. On les @ s{xggal'@ Eluns les corpuscules de Pacini,
dans les cellules upllhell_mdes de la cornée et daps leurs
interstices, dans les diverses couches des vaisseaux,
dans les ganglions lymphatiques.

Les altérations des nerfs sont constantes dans la forme
anesthésique. Elles débutent par les nerfs de la peau et
se généralisent ensuite aux trones nerveus, dont le vo-
lunﬁ- devient énorme. La tuméfaction des nerfs est tantot
réculicre, tantot uniforme. Le périnévre est enflammé et
de nombreux bacilles sont incorporés aux cellules qui
occupent les inlerstices. Ges cellules J!(‘ll\'enl par com-
pression déterminer Iatrophie des gaines de mycline et
des cylindraxes.

On a trouve des bacilles dans les cellules des canaux
séminiféres; on en a signalé encore dans les cellules de
Ja moelle des os. Pendant les poussées aigucs, Hoéhna a
trouvé des bacilles dans le sang. e

La conception pathogénique la plus _gencr'a]r,jmcnl
adoptée est aujourd’hui la suivante. I,e_l)agllle‘, pencll'aul.
dans les fentes lymphatiques, se multiplierait d'abord d:x.n:l
les téguments poury former des néoplasies uod}nlpxrcs,l
altérerait ensuite les extrémités nerveuses et finirail par
déterminer I'mflammation ascendante des troncs !lﬂl:\_'el}:\-

Diagnostic. — Impossible pendant la I)L"l‘lo“e.' d'inva-
sion, difficile pendant la période de debl{‘." le i"‘gilggm_
devient tres facile pcndam la pérlode d’état. Le 'Md .
actuel ou ancien dans un pays ol régne la malad.le, es
troubles de la sensibilité caractérisés surtout !.)flr l;l;i
anesthésie trés marquée, la présence de l}odomy S-lsxliwlxe
trajet du cubital et surtout quand peutse faire JareClErs
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du bacille dans une portion de lissu malade EXCISE, dypg
le produit de scarifications, dansla sérosité d'un \'ésicutoi.-E
dans les fragments de nerfs excisés (Pitres et Sabpazés)’
tels sont les éléments primordiaux du diagnostic, '

A la période de début, les plaques léprenses peuven
¢tre confondues avec celles du viiiligo, de la morphée g
du mycosis fongoide. Un examen approfondi de Ia Sensi-
bilité conservée dans le premier cas, la re
liséré lilas dans le second, et la coincide
eczémateuses ou lichénoides dans le troisi¢me, peuvent
suffire a éliminer la lépre. Les syphilides, les tuberey.
loses cutanées peuvent, au premier abord, préter a cop-
fusion; la recherche des antécédents., I'examen  attenif
des Iésions mettront facilement sur Ia voie du diagnostic.

Le diagnostic de la lepre anesthésique avec la maladie
de Morvan ou la syringomyélie, est souvent des plus déli-
cats. L'anesthésie et la perte des phalanges existent dans
la maladie de Morvan comme dans la lépre. Zambaco con-
clut méme & I'identité des deux maladies. La question ne
pourra étre jugée que par des examens bactériologiques ré-
pétés. Il est des cas, comme en témoignent les observations
de Pitres et Sabrazést, de Thibierge2, de Chauffards, ou
I'analogie de la syringomyélie et de la lépre est telle, quele
diagnostic ne peut étre tranché que par la bactériologie.

La lépre, comme nous I'avons montré, se termine par
la mort, aprés un nombre d’années plus ou moins grand.
La survie est plus longue au ca sique.
Besnier et Hallopeau admettent des formes atténuces
caractérisées par de simples macules.

Traitement. — Nous ne possédons pas de traitement
efficace contre la lépre. I’huile de Chaulmoogra donnée
en capsules, a haute dose, vient en premiére ligne parmi
les médicaments les plus employés. Comme topiques on
applique en général les acides chrysophanique et pyro-

2cherche
nce d'éruptions

1. Pitres et Sabrazés. Nowvelle iconographie de la Salpétriere, 1893.
2. Thibierge. Soc. méd. des hopitauz, 1889.
3 Chauffard. Soc. méd. des hépitanz, 1892,
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.que, le baume de Guyun. Il est utile, pour éviter
é“”'g““-\'cimmv de Pair, de recouvrir les parties malades
l‘ilcllojljl“i;lil protecteur. ) -
diue speore attendre pour juger des effets de la séro-

1l 1;“|t ( .oposée conlre la 1épre en ces derniers temps.
thérapi® [‘..‘(h,p(,i” ne peut guérir la lepre, il doit au moins

\ﬂl l:(,f,:rkdt. la In'ﬁ\'enir\pal‘ I'isolement des malades qui
s'eflo!

en sont atteinls.

GHAPITRE TV

2 g
INFECTIEUSES GOMMUNES A L HOMME
ET AUX ANIMAUX

MALADIES

§ 1. RAGE.

: 0 i ne se développe pas
Etiologie. — L:‘n‘lr[\(l(lfy;lsiéll]l[nn(l(l]rll:jours de la morsure
e cl:iell' loup, chat). Toutefois burn:i:s)
animal enragé sans ‘1“'3115“ ltiolflls

=
en soit la conséquence, parce quils ;les s?:st ::;m-surcs
ézalement en état de récepuwle‘; de Pd‘é e ol
qui atteignent des parties mcou\mttes faites aux mains
bicn moins redoutables que les morsures
on au visage. e o0 est entrée
Depuis quelques années l’hlstovue ;];8]:‘ r;l;;psavait que
{ans une nouvelle phase. Jusqu'en ce, T
la rage était une maladie contagicuse, {re par morsure.
ordinairement d'un animal & un a:t;‘ Icg a0
[rappant surtout le chien, 10§ 1'L1mn"m1t );-ohahlemenl -
e lapin, le cobaye, ne se d,e"(‘mp.pd;éslune période d'in-
mais spontanément, npp:\r(\lSin “Pou\-em par la mortl.
cubation variable et se terminant s

spontanément ;
danimaux enragés (
gens sont mordus par un
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M. Pasteur, dans une série d'admirables travaux
devaient aboutir 4 la vaccination antirabique, est parveny
a modifier ce pronostic s1 sombre. Nous allons esquissey
rapidement les diverses étapes qui ont permis d’arriyep
a ce merveilleux résultat.

Les troubles du systéme nerveux chez les individus
atteints de la rage sont tellement constants, que, depuis
longtemps déja, l'attention des anatomo-pathologistes
s'était fixée sur les centres nerveux, mais sans grand ré-
sultat, il faut bien I'avouer. M. Duboué avait avancé que
le virus rabique se propageait a la moelle par I'intermé-
diaire des nerfs et que de la il gagnait le bulbe; M. Jac-
coud avait placé dans le mésocéphale le réceplacle dn
virus rabique, mais ces affirmations n’étaient appuyées
sur aucune preuve expérimentale. M. Pasteur ent I'idée
d'injecter a des chiens de la moelle rabique délayée dans
du bouillon stérilisé. Lorsque ces injections étaient faites
dans le tissu cellulaire sous-cutané, la période d’incuba-
tion était longue et incertaine; lorsque au contraire clles
ctaient pratiquées sous la dure-mére, apres trépanation
able, la durée de cette période était abrégée el les

animaux prenaient a coup sur la rage dans un temps dé-
terminét.

pr

Disposant d'un procédé expérimental commode et expé-
dutif, 11 eut I'idée de comparer la puissance virulente de
moelles provenant d’espéces animales différentes, et 1l put

‘assurer que la moelle d'un singe mort de la rage est
moins virulente que la moelle du chien. laquelle est moins
virulente gue la moelle d'un lapin rabique®. II reconnul
aussi que la puissance virulente augmentait 2 mesure
qu'on passait d'un lapin & un autre lapimn, et quelle
diminuait parallélement & mesure que l'on passait d'un
singe a un autre singe. Au dela d’un certain chiffre dans
chaque série, la virulence restait stationnaire.

Ainsi mis en possession de deux virus rabiques, 1'un

1. Acad. des sciences, 1881.
2. Acad. des sciences, 1884.
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4 pautre exalté, M. Pasteur s'en servit pour ino-
piltdizg ‘hiens, il commenga par leur inoculer le virus
o deb»‘blc et il augmenta progressivement la viru-
o f.n“’ﬁ Jeur inoculer le virus le plus fort.
lence J\JS'I‘ \s, ainsl prépares, furent mis en contact avec

e le la[vmnts de rage furieuse; ils furent mordug a
des d“e“i rises, mais aucun d’eux ne prit la rage, ils
HiESE “p .\;c refractaires a cette maladie, en un met
étaient de“,l n:z'nt‘s 2 (es expériences furent rep}‘mluxles
i L"mmnxtnleu commission nommée par le Ministre c%e‘
l‘.le\'_a‘lll_:n:m” publique, et les résultats annonces par

mns .
i ['aslm&!‘ f;;ilnl‘ts gzngfr?tsi)astcur découvrit un autre

e de> vaccination antirabique, plus commode et
plvocgde‘ (i\ e~f basé sur latténuation du virus Fu.nlcnul
11\[15]551 lseusr;lxt»A*llcs de lapins morls de la rage, a laide de
dar : : ST ;

G d’cs-\‘l‘ﬁ‘“““:)’c’é“ll‘z csosurzleoq'lliiivilé du virus est ld(-,l\'uvllc :\Au‘
1ardce Fr]l-im a,qu'mze jours; mais cette ullvnuat.\jm‘\ .st
e »elv-x<s{\'01nenl de telle sorte que, plus' on se x‘:11pt
o Gt 1 eSS s
pr 7 sdanl av moelles par inocut
forte. En 1;10\,:‘?”:\‘“5“:‘&2? h??sli;:sleur es]: arrivé c:gzlxlex‘ne'rent
plus en‘ : UDL une serie de chiens réfrac_lan‘es} ala }:lisné
" ‘im‘dlﬁoi\; in Staient la, lorsque Vgl Pml‘-ljuu r(‘\tJ voue
hcr‘i:r du nom de Meister, llorr‘\bl«-um;l;:él:M)Lv Valpian
A “:“, .morl presque certaine. D accord o e revdlinies:
ot Grancher, M. Pasteur lui pratiqua une ser iy i
et Grancher, M. sos de moelles rabiques, progxc.hI o
uvon? bolu,:(‘ll-li:l,lfl:;f n'en fut nullement incomine €,
virulentes; 1'e .
e dl}‘eloppil'tpzf'ﬂcl:‘(:-zillul}:wis, de lou:lcs 10501::;?'

('est alors qu'on VI 5 yindividus mordi
vinces et de l(l)us les pays, une 'mu)‘:r(}:spoir d'une gut
par des animaux enragés, allires !
rison radicale.

1. Acad. des sciences, 1885,
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" . . : | : Jes parties latérales du frein de la langue, mais
Quelques insuccés s'étant produits, surtout chez (o fois Sur Jos, notmées lysses (Mooa, rage), ne possédent
personnes mordues par des loups, on en conclut gy, es ""5":][1_1 "'ll’l.'i(.[,.\- qu'on leur avait supposées.
3 3 . < les pre :
preuves & I'appui, que la rage du loup est plus virulen(e I l(T-[\‘l periode d'incubation, la rage s’annonce par
que celle du chien, et qu'il fallait la combattre avee un Ap'e;,‘;,wmu.mique dont le caraclére dominant est une
traitement plus actif. C'est alors que fut créée la méthod, un Bll‘l::l"' aux idées mélancoligues. Les malades sont
unlensive. el <. absorbés, déprimés, alors méme qu'ils ignorent le
Dapres les statistiques de Institut Pasteur depuis 1886, Lsiess dont ils sont menacés, et ceux qui sont au cou-
la_mortalité & la suite des blessures failes par des chiens \“”"c'eth] leur situation ont une angoisse de tous les
enragés, qui autrefois élait de 14 pour 100 au minimumn, rant Ce avec insomuie, cauchemars, alternatives d’exci-
est tombée de 1886 4 1889 & 0,67 pour 100, en 1890 "‘5}“1‘ISL"‘_ dépression. Dans quelques cas, ces prodromes
0,57 pour 100, et en 1892 4 0,29 seulement pour 100, lfmon;,l'-,:lll el la rage éclate brusquement par les sym-
La mortalité consécutive a des morsures de loups en- 10‘_'1“1: :ui\;ml:i !
ragés serait tombée de 60 ponr 100 i 14 pour 100 (Du- pul)je |;1';l‘nll‘ ¢prouve une hyperesthésie excessive de tlou:
; ald 0 : B s, tou
mesnil) ! ! :re, le moindre bruit, les odeurs, to
l)‘-llu)w'-s tout ce quon sait aujourd’hui de la rage, de ey Ll:n::m[l):"lllill:lcumn Le satyriasis s'observe dans
i ) s ] & rage, ’ 0SS10 2 pe o
la marche de cette maladie, de son mode de propagation, lmpressi

ympto inant
SHC i rophobie est le symptome dominant,
de l'atténuation du virus rabique, il n’est pas douteux quelques cas. L'hydrop
i ’ S H 3

ai P iquide, comme l'in-
as que le malade ait peur du liquide, ‘
qu'il s"agisse ia d'une maladie microbienne, et cependant l;i(]l:lll:?l:lq]l'l-‘l “:“[ imlrnphobiey nsle momdrg”muu\u;
i 3 . 5 % % digquer: y (L L e
le micro-organisme qui lui donne naissance esl encore i | T e
peu prés inconnu. MM. Rouxe, Bouchards, Gibier®, ont men a

bien signalé des points d’une extréme fine
pent I'épaisseur de la moelle du bulbe e
M. Hermann Foll a méme donné une de
microbe, mais & I’heure actuelle il n’
ni cultivé.

réfer S rrnents
{ouloureuy, que les malheureux pul'ment lf.s l‘iui“et b
o au i ions d'étranglemen 3
il aux terribles sensations d'étrang ¢
» la soil aux terribles Letranglen N
3 ll]' cation que donnent ces spasmes laryngo ph‘“)‘[:ﬁ,ln
suffocs S LA
Llln-mis méme ces spasmes se rqnqdmacnt (jl'lll]]:lohljpt_
(p sct de L'eau, a la vue d’un liquide, ou
aspec o

H

sse qui oceu-
t des nerfs?;
sseription de ce
a pu étre ni isolé,

: jetée, alin d'évi-

! ! brillant. La salive est & chuqug !nstam rejetée, alin
Description. — La rage a une période d'incubation ter tout mouvement de déglutition. D s

dont la durée est extrémement variable®; la moyenne Plus tard, ces spasmes 131‘3’!1{;071)11-“)“5‘ s, N s

ordinaire est de trois a huit semaines, on a pourtant cité duisent spontanément sous forme de pﬂFﬁ- !ilqtiolls, e

des observations autenthiques oi incubation avait duré spasmes se joignent des frissons, des horripkd

dix, douze, dix-huit mois et au dels. i ; i

{ractures télaniformes

: - 2 t plus longs
On avait donné une cert devenant p

g kP ae o
ine i 5 ; convulsions épileptiformes, des co
aine importance a la présence

A ) ) 5 Ces acces, atrocement d°“l.°u.reu‘.\'- nt plus courtes el
de vésicules, de forme elliptique, qui se développent par- et plus nombreux, les 1"':mlssmna‘>0t <t en proie & la
5 . S|
3 Ann. d'hy., 1886, plus rares. Entre les accés, le patient ¢
2. Roux. T. de doctorat, 1883,
5%

; o ‘idées de suicide,
terreur, certains sont pris de fureur, did

Bouchard. Comité d’hygiéne, 1883. werreur, certa

Gibier. These, 1884.

el len-
n'a aucune
d'accés de manie; mais I'homme -erll'gﬁiurcul, comume on
. llermann Foll. Semaine méd., 1886. dance 4 mordre les pel‘sonnes qui
- Brouardel. Art. Rice (chez Uhomme). Dict. encyclop. des sc. méd.

T Ot
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le croit vulgairement. Pendant l'accés la température
Sélove A 41 et 42 degrés et peut s'¢lever encore aprés |y
mort (Peter).

Celte période dure deux jours en moyenne. La période
qui lui fait suite, période paralylique on asphyzique, ne
dure que quelques heures; elle est caractérisée par un
épuisement qui conduit au collapsus et a la mort, mais
ln mort survient également & la période précédente, au
milieu d’acces de suffocation. Dans quelques cas, lamarche
de la rage semble enrayée pendant quelques jours et la
maladie se fait en plusieurs poussces.

Le diagnostic de la rage doit étre fait avec les maladies
(hystérie, aliénation mentale) dans lesquelles 'apparence
de I'hydrophobie peut exister & I'état de symplome. Dans
le delirium tremens, la dysphagie, et le crachotement ne
sont pas accompagnés des spasmes laryngo-pharyngés si
caractéristiques de la rage.

L anatomie pathologique se réduit a peu de chose. La
congestion des organes (poumon, méninges) est consé
cutive aux accidents convulsifs et i la géne respiratoire.
On a signalé I'état granuleux et la myélite difluse de la
moelle allongée.

Le traitement prophylactique consiste a abattre immeé-
diatement tout animal enragé, et a enfermer pour le tenir
en observalion tout animal soupconné de rage.

Chez un individu mordu par un chicn enragé, voici les
moyens a employer : 1° Laver la plaie, I'agrandir au
hesoin si elle est anfractuewse, et la cautériser vigourei-
sement au fer rouge ; tout cela doit étre fait le plus rapide-
ment possible. La mortalité dans le cas de blessures non
cautérisées serait de 84,84 pour 100, tandis qu’elle n'est
que de 51,54 pour 100 pour les blessures cautérisces
(Bouley)t. La méthode de Pasteur et le traitement par
Jes vaccinations ont été déerits au début de ce chapitre.
Le traitement anli-rabique me parail avoir aucune in-

1. Bouley. Art. Race. Dict des sc. médic.
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fuence U I'amélioration des crises épileptiques; il ne
ubrit pas P'épilepsie (Ballet)®.

o

§ 2. CHARBON.

Bactériologie. —_Les premiers travaux de Pasteur sur
los fermentations avaient conduit Davaipe i se demander si
Ja maladie étudiée par Chabert au point de vue sympto-
matique n'était pas prgdullle par la préseuce.dzms le
sang, d'un organisme inférieur. Dés ses premiéres re-
cherches (1852) Davaine signala L'existence dans le sang
des animauyx charbonneus, de pelites baguettes transpa-
rentes qu'il désigna sous le nom de h:\cléri\Alies, et il éla-
plit une relation de cause i effet entre 'existence de ces
bacléridies et le développement du charbon. Qllt'\l[l}(-“‘:;
années plus tard, Pollender (1859) et Drauell (1897)
devaient confirmer cette découverte. Celui-ci eul en
outre le mérite de voir, le premier, le bacille du charbon
chez I'homme. Davaine montra que I'inoculation du sang
charbonneux, méme a trés faibles doses, donne naissance
4 la méme affection; la notion de contagion 'fl{t établie
expérimentalement, mais I'histoire pathogénique )d}l
charbon subit un temps d'arrét, »Jusqu‘au jour ot I\?-
teur et Koch, profitant des connaissances _dej:l acquises
sur la nature microbienne de cette mal'adle, prirent 1o
charbon comme champ d'étude. Les résultats ohlumii
par ces deux observateurs eurent une portée fgu_lllfldut
(quon était loin de supposer au premier abord; {): on
servi de base a l'étude bactériologique des maladies 1n-
leclieuses 2. :

Dans le sang, les bactéridies charbonneuses ont la

. Société médi-

1. G. Ballet. Epilepsie et traitement anti-rabigi
cale des hopitaux, 7 juillet 1893 ; ¢
9, Straus. Etude sur le charbon, Paris, 1887.
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forme de petits batonnels a cassure nette; en cultuy,
dans le bouillon, ils présentent I'aspect de longs ﬁlamentes
enchevétrés.

La figure ci-jointe montre des bacilles du sang d'une

souris morte du charhop,
On y voit que les I):l(‘illcsy
sont isolés, ou réunis hoyt
a bout, deux par deux, trojs
par trois. Chaque bacille,
considéré a part, est recli-
!if_-nx-, flexible, cylindrique,
immobile, a cassure nette,
La soudure qui réunit les
bacilles deux a deux (diplo-
bacilles) ou plusieurs a la
suite  (strepto-bacilles) est
une soudure liehe et incompléte.

Si I'on fait une culture en bouillon nutritif quelconque,
les bacilles du charbon, aprés quelques heures de séjour
al !‘étuve. prcn’neut l'apparence de filaments tres longs et
trés enchevétrés. Ges filaments sont cylindriques, ondulés,
tordus, trés flexibles, ainsi
qu'on peut le voir dans la
tigure ci-jointe. Ils ne pré-
sentent jamais de ramilica-
tions. Les filaments, pour si
longs et pour si homogénes
qu'ils paraissent, sonl en
réalité composés d'une série
de bacillesrangés bout about,
et séparés les uns des autres
par des espaces clairs, qui
restent incolores et établis-
sent la limite entre les éléments bacillaires. Les filaments
sont immobiles comme les bacilles; ils se colorent égale-
ment bien par les couleurs d'aniline; de plus, aprés
24 ou 48 heures de culture, ils montrent des spores.
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_ opores 1 apparaissent pas, tant que la baclérie
I s]m)lw est dans le sang{vivant et circulant; aprés
Churbuu.,,; (1& culture elles se montrent sous forme de
48 hcul...‘”,g ovoides, au centre de chaque peltit segment
l“)“l-srm{tn{ charbonueux. De la spore nait la bactéridie;
i m‘”,““ jasse souvent inapergll«‘, aussi le sang d'un
e <l“Olllcl}:;1:\n|||1|l-\1\' peat-il au premier abord sembler
v I';:* contenir d'éléments infectants, tandis qu'il en
]c.onlu-nt reellement. : |

La culture du ch‘m‘.bon sur plaques de gélatine, & une
température de 15 a ‘ll) de:
apés, donne des colonies K
pords sinueunx (ui, apres
56 heures, ressemblent (avec
un grossissement de 60 dia-
metres) a une masse de fil
pelotonné, et, apres Il'oi.s ou
qualre jours, a des mrfrhr'\\‘
de cheveux ondulés et bouclés
ainsi quon peut le voir sur
la figure ci-jointe :

Les bactéridies se rencon-
trent dans le sang, dans la
ymphe, dans les urines, en - A
l\in 1lnnt dans tous les liquides de l'organisme ; elles ‘]50“t
essenticllement acrobies, cest-d-dire qu elles z\l)soltm{lc
avec avidité Poxygene partout ou elles ‘GAFOHC‘?“[{?G'( e
sang ainsi désoxygéné prend une co.lomtlon'_blunacl’cstl .
donne aux fissus une teinte violace asphyxique. a
cel élat qulest di le nom de chm‘.hon‘ ! el

Les bactéridies sont trés faciles c'nl_nvt:rY a M,“ e
que les milieux sur lesquels on expcnmenle sm.c:le :l‘). i
tempéralure qui avoisine 40 degrés. Au-dessous

S
At Itiplient plus.
és. el au-dessus de 45 degrés, ellesne se mu
grés, et au-dessus de 45 degres, s résistantes, elles

Pathogénie. — Les spores sont “. o s pmppiélés
conservent pendant plusieurs annees nent la cause
infectantes ; ce sont elles quisont oug 9

99

anint

Culture du charhon
sur plaque de gélatine.

DIEULAFOY, PATHOL. T. IV.
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de l'infection. Les cadavres des animaux morts dy chy
l'mn et enfouis dans la terre, les liquides qui se s“.
¢chappés de leur corps avant I'enfouissement, sontollf‘«
agents habituels de contagion pour les animauy, Les veLi
1l_|% terre, dans les champs o ces enfouissements ont erg
licu, raménent incessamment 4 la surface du sol g
pzu_'«:«llna de terre chargées de bactéridies et de Spores
(ui se !‘é[!uud(}n[ de la sur les piturages. Ainsi 5'exp1iqu;,
la persistance du charbon i 'é(at endémique dans leg
clnu'np.s maudits », et la possibifité d"épidémies Spon-
tanées en apparence. Les portes d'entrée pour les ani-
maux sont les petites plaies produites, dans la gorge et
l'arriere-gorge, par les feuilles de charbon desséché, par
les barbes d'épi d'orge, les feuilles séches d’amandiers,
el aussi par 'inlroduction dans le tube digestif des élé-
ments de contage. Pour I'homme, ce mode de contagion
est (res rare, il a méme été mié : cependant il en existe
des exemples incontestables (Bouisson)*. Ordinairement,
I'inoculation chez 'homme se fait au nivean d’une éeor-
chure des téguments.

On a prétendu longtemps, sur la foi de Brauell-Davaine,
(que les bactéridies charbonneuses ne traversaient pas
la placenta; il n'en est rien, ainsi que Straus et Chamber-
land I'ont démontré =,

Rappelons enfin qu’aprés le choléra des poules, c'estla
bactéridie charbonneuse qui a servi a Pasteur d'élé-
ment d'étude pour lallénuation des virus et pour la vac-
cination préventive des maladies infectieuses. D’abord re-
jetée par Koch, cette atténuation du virus charbonneux
est aujourd’hui partout admise, et la pratique de la vac-
cination charbonneuse est depuis plusieurs années entrée
dans les mazurs agricoles de nombreux pays. ;

Ilimporte de distraire de'étude du charbon, I'affection
que Chabert avait décrite sous le nom de charbon sympto-

1. 6. Bouisson. Coulribution a Uélude du charbon instestinal hu-
main. These de Paris, 1890,
2. Straus et Chamberland, Soc. de biol., 1883.
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M. Arloing, Cornevin et Thomas® ont montré

mnh‘tyjl qu'on avait affaire ici & une maladie absolument
en eife
otincte- oy . .
d1>llll ustule maligne, 'anthraz malin, Vaedéme wmalin
“”1: stre confondus en une méme description, comme
dm“ireslﬂli““s de la maladie charbonneuse.
man

Le charbon est fort commun dans quelques espéces
animales, chez le nmulox? (sang de rm?)‘_chczlg !mzuf, la
Jhenre et e cheval, mais nous ne décrirons ici que la
(h,hl.'ll];p charbonneuse de I'espéce humaine. La trans-
:1I;ls:li011 du charbon de§ animaux a l’l}omme se fait par
les procédés les plus divers. Les fermiers ct les bergers
(ui soignent les animaux chnl‘b<)11nellx, les bouchv'rs qui
les dépouillent, etles équarrisseurs, S?llll)'lus €xposés que
dautres 4 prendre le charbon. Les dépouilles desséchées
de l'animal charbonneux, les peaus, 1L3§ lznnes,_ lgs crins,
recélent pendant plusieurs Aarmecs' lnggul infectieux;
aussi les tanneurs, les ouvriers qui manient les peaux,
les appréteurs et corroyeurs, les cardeurs de malula§,
sont-ls, eux aussi, exposés & contracter le c]};u‘bon. In
voici quelques exemples : Une jeune femme qui travaillait
depuis six semaines dans une fabrique de crins, s ])l{]lle)
avec un crin 2 la joue droite; une pustl{le mnlignv s¢
déclare et la morl survient en quelqllj*s JOUI‘S.(blljilll?).
(hez un individu qui par profession retirait le \'uzui\1 crin
qui avail rembourré les coussins des wagons de‘cheﬂéi‘l;
de fer, une pustule maligne entraine la mort‘ (O'”i )‘t'on
fails prouvent que les spores qui servent a la reproducty %
de la bactéridie charbonneuse sont douces dline \1\)
wsislance aux températures et i la dessiceation (l dlsleu‘r“;.

La transmission du virus charbonneux s¢ fa\lv egifleg't‘- ct
par voie indirecte, certaines mouches le transpor e
le déposent.

viens de citer, le charbon

Mais, dans 5 les ce e je R
Mais, dans tous les cas que je il y » toujours

A pénétré dans I'économie par effraction

1. Gaz. méd. 1880 et 1884
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eu_l"ruillure ou plaie de la peau. Ce mode de DENélratig,
qui est la régle dans l'espéce humaine, esi i'em-p[io’
chez les animaux. Les animaux sont surtout sujets “n
charbon interne ou charbon spontané; ainsi ils de\'i‘unuen'i
charbonneux aprés avoir mangé des aliments (sainfojy
mais) imprégnés de spores charbonneuses, aprés m,o,;.
pituré dans des parages ou des animaux morts du char-
bon avaient été enfouis. Des expériences ont été entre-
prises pour élucider la question de ce charbon dit spontang
et on a vu que les aliments arrosés de liquide hnclériquc‘g
donnent bien mieux le charbon si on leur adjoint des
barbes d'épis d'orge ou des chardons, ¢ a-dire des
plantes piquantes capables de provoquer des blessures,
des éraillures des voies digestives.

Quelle que soit la théorie adoptée, il y a un charbon
d'origine externe qui est la régle chez 'homme et un
charbond'origine interne quiest laregle chez les animauy,
et que I'on n'a jusqu’a présent observé que chez quelques
ouvriers cordiers (Wagner) et chez un ouvrier mégissier
/Bouisson) : dans tous ces cas les spores sont absorbees en
méme temps que d'autres poussiéres dans lesquelles elles
sont certainement enrobées (Bouisson), ce qui leur per-
met d'éviter I'action nocive du suc gastrigue.

Description. — Le virus charbonneux une fois intro-
duit dans I'économie, le charbon a une incubation dont
la durée varie de quelques heures a quatre, cing, ou six
jours. Presque toujours (je parle de I'espéce humaine)
l'accident local apparait le premier et precede les syim-
ptomes généraux. Cetaccident local cest la pustule ma-
ligne. Au point d'inoculation se développe un prurit intense
el une vésicule apparait; cette vésicule, qui a la lorme
d'une petite phlycténe ou d'une vésico-pustule, se rompt
et laisse @ sa place une ulcération dont le fond livide ou
noiritre est parfois conslitué par une petite eschare.
L'eschare n'a généralement que quelques millimetres de
diamétre ; au-dessous, le tissu cellulaire est induré, el
au pourtvur se développe une aréole inflammatoire pars
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.o de quelques pet?tgs vésicuks ;{]?lg'clé11oidcs‘ Les
S ns sont tumefiés et wdématiés; l'edéme char-
ootend méme parfois @ une grande distance.
e Jlques cas on apercoit des trainées de lymphan-
Dans q“;..;l sanglions du voisinage sont tuméfiés. Telle
gite, et spule malignes elle n'est pas doulourcuse, et elle
est 12 1”:‘( de luﬁ«lilocliou le visage, le cou, les mains,
g P'm,-:_(ii,.,.-|(.< parties découvertes.
¢ ()’\E.'“\Li.lom local ne présente pas toujours l'aspect que
o l“l‘;m de décrire. Ce qu'on avait nommé ulmrbo‘n malin
Ju'mt autre chose qu'une pustule maligne t{ont l'eschnre
t volumineuse est entourée d'une aréole vivement

lissus YOIS!

noire €
wl;::;:.: quelques cas il n'y a pas, _avrai dire, de pUSt.u.h:'
on apercoit S‘llllpl\‘lllcltlt une crmll‘ur'r* de la» [)(‘{l!l avec
rouceur difluse, tumélact{on et 'U‘muces~ de lxmp'h.mgll?.
parfois c'est I'@deme qui domme'(a‘dumc malin) e.l a
pustule maligne passe presque Inapercuc ouI meme
cemble faire défaut (eedéme malin des pauple.res‘). )
Apres Papparition de la pus_tule mahgne,lle _|0m'm:-'me,'
le lendemain, le surlendemain, les syvmptumcs yvenu‘am
se déclarent : il y a parfois des nausces et des \f)ml?S_C-
ments, la face se couvre de sueurs, le lpouls et\l:llll,ll}l
irréculier, le malade accuse une sensation Qe ftu.» LS':;
ol de défaillance, dans quelques cas la tempcrature ic«l;—
leve; la prostration, la dyspnée, 1ﬂ51"1!/-tlcy' lladcy?l?eu‘ri
Pancsthésie, complétent ce tableau et le malade
dans I'adynamie. ’ I
Dans quelques cas fort rares, les Sb'mpt?“leiﬁeur]‘;rsxl‘t
précedent ou accompagnent }e ‘d{:hut dela p
ligne (fievre charbonneuse pnrmtwe). g
Le charbon intestinal présente la plus gradn s 'hyxie
blance avec le choléra : il ya dela cyanose, & ‘csp appa:
des vomissements, de la diarrhée. Les cramp

5 -ch. gén. de méd.y
1. Dubujadoux. OEdéme malin des paupitres. Arch-

oct., 1862.
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raissent, les urines se suppriment et le malade m
dans I'algidité (Bouisson). ot
Le diagnostic de la pustule maligne est basé gyp ]
signes que j'ai énumérés. La pustule n’est point dnulops
reuse, elle ne suppure pas, ct on trouve des h:m[érilf‘
dans la pustule ou dans la sérosité du tissu voisip, cl.s
signes permettent de la diflérencier du furoncle, de l‘a;s
thrax, des pigares de guépe. Dans les cas ou la puslul(:
est peu développée etl'@déme prédominant, le diagnosic
est plus difficile; il faut s'enquérir avec soin de la pry-

fession du malade.

Le pronostic est trés grave; le charbon non traité est
presque toujours mortel; la mort survient du deuxiéme
au quatrieme jour, parfois méme en vingt-quatre heures,

Anatomie pathologique. — Jemprunte a Strau,
plusieurs détails intéressants concernant 1'anatomie pa-
thologique du charbont. La pustule et le tissu cedéma-
teux voisin sont pauvres en leucocytes; on sait en effet
que la pustule maligne n’a aucune tendance a la suppu-
ralion, ce qui domine dans ces tissus @dématiés, c'est
un excés de lymphe coagulable. Tous les organes ne
sont pas également riches en bactéridies; ainsi la pus-
tule maligne qui est le siége initial de la maladie et I'e-
déme gélatiniforme qui I'entoure, contiennent assez peu
de bactéridies, tandis que les ganglions lymphatiques du
voisinage, ceux qui communiquent directement avec le
territoire primitivement infecté sont tuméfiés, hyper-
hémiés, et leurs sinus et follicules sont encombrés de
bactéridies. C'est 1a que le germe infecticux trouve son
premier foyer de multiplication, c’est la aussi que sa
marche est pour un moment retardée (Toussaint)®.

La muqueuse de I'estomac et de lintestin présente
souvent des plaques saillantes, ecchymotiques, d'appa-
rence furonculeuse, véritables pustules charhonneuscs,

15851 raus. Cas de charbon mortel. Arch. de physiol., 1855, n*
2. Raimbert. Maladies charbonneuses. Thése de Paris, 1880
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llintestin gréle, s_iégem de préférence sur le hord
libre des valvules vpnmvc_ntes. Le_s bactéridies infiltrent
le tissu des \'}lll'l‘l't‘>v le tissu conjonctif de la sous-mu-
Jueuse, les faisceaux dev la tunique musculeuse et la
couche celluleuse sous-séreuse. Toutes les tuniques de
pestomac sont également infiltrées de bactéridies.

pans la rate, dans le foie, dans les reins, dans les
olandes pancréatique, mammaire el salivaire, les bacté-
:idlea sont réparties dans les waisseaux capillaires et
elles y restent confinées; ainsi les cellules du foie con
servent leur intégrite, les canalicules du rein, tubes
droits et tubes contournés, sont respectés, tandis que les
vaisseaux capillaires et glomérulaires sont envahis.

Le sang, pendant la vie, comme apres la mort, pré-
sente des caractéres spéciauy, les globules rouges s'ag-
glutinent et ont peu de tendance a s'empiler, les globules
blancs sont extrémement nombreux, et lesérum contient
des bactéridies en quantité plus oumoins considérable.

Traitement. — Les moyens prophylactiques consistent
4 abattre les animaux charbonneux et a enfouir leur
cadavre trés profondément.

Chez I'homme!, en présence de l'accident local, 1l faut
agir sans perdre de temps. On pratique avec la seringue
de Pravaz un certain nombre d'injections autour de la
pustule, a différentes distances et a différentes profon-
deurs. Ces injections sont faites avec une solution d’a-
cide phénique au 50° ou avec une solution d'iode au 100°.
La pustule est cautérisée au thermocautére ou avec le
sublimé. 11 est essentiel de prescrire une médication
tonique et reconstituante.

qui

I Verneuil. Trailement de la pustuic maligne. Bulletin de thére

peutique, 1881, p. 145,
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§ 5. MORVE. — FARCIN

La morve est une maladie 1 clieuse, assez liéqueny
chez les solipedes (:Che‘_;”e
:'mg, mulet), transmissih]e des‘
animanx i l‘hnmm-'.'7 de
Ihomme aux animauy, et dg
Phomme 4 homme., Le far-
ci‘n. qu'on décrivait autrefojg
seéparément, doit étre réuni i
la morve sous le nom d’affec-
tion farcino-moyy ygee
Bactérinlugin.

— La morye
est une maladie microbienne,
bacillaire. Le bacille de Ia
morve, découvert presque en
méme lemps par Bouchiard, Capitan et Charrins, et par
- = Leeffler et Schiily, se présente

sous Iaspect d'un pelit bi-
tonnet, i bouts arrondis ,
droits, ou légérement incur-
vés, un pen plus épais que le
bacille de la tuberculose au-
quel il ressemble beaucoup
Il se développe bien sur les
milieux ordinaires, mais sa
R culture sur pomme de terre
i i s est caracléristique. Au bout
de trois jours de séjour a

a culture prend une coloration ambrée,

Bacille de la morve.

5,05,

étuve A 37, |

1.7 Rayer. Yorve et furcin chex Uhomme. Mém. de I Acad. de méd-
S5

- Laboulbéne. Histoire 40
15 septembre 1893.
3. Bouchard, Capitan et Charrin. Sur la culture du microbe de la

la morve et du farcin, Gaz. des hépit.,

COMMUNES A L'HOMME ET AUX ANDIAUX. 5k

s les jours suivants une coloration rougedtre avec des
DL ‘r: d'un blew verditre, qu'on ne rencontre dans
r“.“l.“,';“..x-n,\ d’auncun aulre microhe.
Ih]‘vl virulence des cultures est peu inlense : a I'air libre
".“l:'.munm- en quelques jours; dans le vide elle pent
; L--i;‘l(‘l'“'"‘S ou quatre mois (Leeffler, Sanarelli). Parmi
Pf.L'mnmam, I"ine, le mulet, le cheval, le cobaye sont le
\:1:1\ sensibles aux mpcglulions. Chez le cobaye mile, au
joit de deux ou trois jours, on observe un gonflement
{esticulaire énorme qui sert_ au d'mgnosllc.lln‘ucoce. de la
morve (Straus). Ce dlagnosl.lc_prv_coce se fait aussi, chez
les animaux suspects, par I'injection de la malléme, pro-
duit soluble des cultures dubacille ; la malléine a une im-
portance diagnostique aussi considérable pour lav morve
que la tuberculine pour la Atu_bcrculose {1e Koch‘ roard).
Etiologie. — La transmission des animaux i I'homme
se fait par inoculation ou par infection. Le ‘lulgnle qui
s'écoule en abondance des fosses nasales d.c 1:n}1mq| (]u:
tage) et la sécrétion des boutons et des ulcéres mrcuw}ﬁ
peuvent imprégner la paille, les couvertures et devenit
un agent puissant de contage. par
L'moculation suppose une écorchure, une éraillure (1?
la peau ou des muqueuses; les hommes d'écurie, lcs' gellls
qui pansent les chevaux s'inoculent la. maladie n\evc‘ l.:
paille, avee les couvertures, et lesvobjcls dg’ p:{njm“.‘h"._
souillés du liquide qui s'écoule 'ng fosses nasales utudh
val morveux (jetage). La sécrétion des b.oulons ii m,l.‘
ulcéres farcineux, la peau, les cuirs des nnlmauilfl el
succombé 4 la morve portent avec eux .le baci bel> en‘l
morve. La transmission indirecte se fait prp};uy em
par I'absorption de la matiére du jetage (-iessﬁ(h]:fi.luellm
Description. — Chez I'homme la morve est! e
e in es nt chronique. (es
ment aigué et le farcin est plus souvent cl e R
done la morve aigué et le farcin chronique ¢
déerirons plus spécialement. . )
maladie @ Paide des liquides

morve, et de la transmission de cette 1382 et 1883

de culture. Bulletins de I'Académic de médecine,
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Ltudions d’abord 1a morve arqué. Dans
apres une incubation qui varie de deux
morve aigué s’annonce par des sympltomes locauy, lym.
phangite, adénite, phlegmon diflus, qui concordent avee
lelieu de I'inoculation dont le siége est souvent AUX majpg
ou aux pieds. Plus habituellement la mopye aigue débute
par des symptomes généraux, comme le ferait une

. (uclques cag
a huit Jjours, la

septicé-
mie aigué. Le malade est pris de frisson, de liévre, da
céphalalgie, de vomissements et de douleurs musculaires,

et articulaires (arthrites infeclieuses) qui au premier abopq
simulent un rhumatisme. Mais bientot apparaissent i |y
lace, au voisinage des articulations, des plaques érythg.
Iateuses qui prennent une tejnte livide, et se transfop-
ment en phlycténes avee tendance au sphacéle, Vers lo
douziéme jour (Rayer) une éruption pustuleuse, oéngpa.
lement assez discréte, se montre i Ia face et peut se
généraliser au trone, aux membres, aux voies respira loires,

Avant I'éruption, ou avee elle, se développent des uleg-
rations des fosses nasales ayec €coulement fétide, sanieuy
et sanguinolent, analogue au Jetage des chevaux. L'en-
gorgement des ganglions maxillaires, presque constant
chez le cheval (glandage), manque chez I'hommet. La
dysphagie, la dyspnée, la touz, Vexpectoration de crachats
sunguinolents, sont le résultat des différentes localisa-
tions de I'éruption.

La fitvre est conlinue avee exaspération vespérale,
la dyspnée est croissante et le malade succombe dans
I'adynamie et dans Je délire, du douziéme au vingtiéme jour.

Le farcin aigu différe de la morve aigué par des acci-
dents locauz qui sont tres accusés, angioleucites suppu-
rées, abeés ulcérés, par la présence de boutons farcineny
dans les muscles, dans le tissu cellulaire sous-dermique,
el par I'absence de Jetage nasal.

La morve chronique primitive est fort rare; elle suc-
céde habituellement au fapcin (morve chronique farci-

1. Bouley. Art. Monve, Diclion. des sc. médic, — Brouardel. Méme
diclionnaire,
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o de Tardicu); cette étude doit donc porter plus
ncusifxlement sur le farcin chronique, beaucoup plus que
Specld X
fe mr?lslll:l;;:;-.nmquo, le farcin est une affection (ur est

’ 1<l ‘um-mr'lll locale : cest tantot une angioleucit,
.;n'fpl- }'e chronique qui finit par guérir, tantot un ulesre
o chronique qui guérit également, a moins (ue la
(m.mu.)?“ croissante n'enléve le malade (Tardieu). Dans
ﬁ,ldw.)l? cas le farcin chronique est caractérisé par des
‘l“l!t-]ebrp;nuu.r avec ou sans ulcération et par des symi-
’l[“‘f;\e,;a'w.iln<31':llw. fievre, diarrhée, amaigrissement, hec-
lp“ll:ﬁ quT rendent le pronostic presque l‘ulul.' o

(Vest dans le cours du farcin chroqzquc qu :?};p:ua‘x: a. 05
les symptomes de la morve clu'omqpv, fma ogues auy
svnlfﬂﬂm@s de la morve aigué l‘ort_ alllcmfu:.y .

Le diagnostic des :dfcctlon_s fa'rcmo-mnnfclliz.\lc;s L,B' E\ i
ralement guidé par la profession dl} ma ‘{l-‘:'.\u\'d I}]ai:
morve aigué le jetage eS} un ‘syIIlpl‘UI.lle 1‘315-%1“ [{l{ns o
chez I'homme il est tardif, -ll‘ fait puriulls '(])L dl}l.) (;(rqus;
cas difficiles 1'inoculation faite au t'ubdiudllf-ll :u;[ic‘
est une épreuve qui éclaire rapldemenf. el‘h(lj-é " ]]li.;l‘\'L‘

Anatomie path?logittme.e ;ni,cetsufg‘;ll}é;(;ue idémique;
¢( celles dela variole ont un e s étendu
;ul processus inflammatoire des pren.ucreate?:3 11';;:[‘1 [Z:“ll‘,_’
il atteint toules les couches du derme e
laire sous-’jacgnt“. istent sur la’ muguense e meaati

Des ulcérations existen du larynz el de
est tuméfiée; les lésions des m}lqueuses‘”e‘ diimer o
la trachée sont moins accentuées q}lihc:és :né[nsln!iquﬂ\
eliots: puliniorisines ineggil i) al‘? (arenchymu du pou-
de la septicémie; on trouve dalltS es EﬂPl)elaut les lésions
mon des ilots jaunitres et Egt‘ltrbercules morveux, donl
el és aux (uber-
I‘p\

de la pneumonie Iol;tllgll‘e. b th s
les caractéres anatomiques on I'espéce humaine.
cules vrais, nexistant pas dans lesp

Phomme. Arch. de physiv=

. ¢ ches
L. Kelsch. Morve farcineuse aigué ¢it

logie, 1873,
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abeés du tissu cellulaire et les ahees
sont formés par un liquide hématique ou purulent
fibres musculaires sont souvent alteintes de dége
cence graisseuse (Cornil). Dans toutes ces 16
trouve en abondance le bacille de la morve.

Traitement. — Les moyens prophyl
tent a isoler et & abattre les chevan x atleints de morye
ou de farcin. Leurs cadavres doivent éfre profondément
enfouis. Les objets de pansement doivent étre brilés,
Chez 'homme, toute écorchure suspecte sera immédia-
tement cautérisée au fer rouge.

in(r:\»nnmrulﬂiroS
- Leg
| ires-
S101S on re.

actiques consjs.

§ 4. ACTINOMYCOSE.

Bactériologie. — L'aclinomycose (Marz) (axzic, e,
rayon; pdzng, champignon) est une maladie commune
a I'homme et aux animaux, causée par un parasile
végélal. Elle est caractérisée par la présence de pelits
grains jaunes, opaques, du volume d'un gram de lycopode
a un grain de millet, se lais-
sant facilement écraser. Ces
grains qu'on {rouve dans le
pus et & l'intérieur des tissus,
sont formés par la réunion de
petites boules d’aspect uni-
forme. Chaque boule contient
une masse centrale d’ot émer-
gent des rayons divergents,
ainsi qu'on peut le voir dans
la figure ci-jointe.

La masse centrale est con-
stituée par un feulrage inex-
tricable de filaments reclilignes et flexueuy, véritable my-
célium; les rayons divergents sont dus a des renflements

Actinomycose.
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13
=

jiongés en massue de 20 & 50 w de longueur sur 19
f'l 18 @ de largeur, et presque accolésles uns aux autres.
4 Le parasite se développe sur les milit}u_x ordinaires de
culture, et surtout sur les milieux glycerun-;‘. Sur gélose,
Ja_culture prend lf‘ forme de tubercules grisitres, péné-
rant dans la profondeur du sgbstratum, et pouvant ne
pas donmer de spores. Celles-ci se développent presque
toujours sur des cultures en bolullo_n datant d’un mois :
qur ce milieu, Sauvageau et Radais ont obtenu « une
;nmcv pellicule superficielle qui a pris bientot Lappa-
rence d'un velours blanc, pour devenir jaune clair pile,
ala suite de la formation des spores ». Sur pomme de
terre, la culture prend I'aspect de masses volgpnnguscs,
trés proéminentes, recouvertes d'une poussiére jaune
pile caractéristique de la présence des spores, et tran-
chant avec les parlies profondes, couleur de rouille. L(*§
spores sont isolées ou réunies en chapelets; ceux-ci
peuvent pendre & extrémité des filaments ou rester
complétement libres, ce qui permet de classer définitive-
ment l'actinomyees dans le genre Oospora®. :

Le parasite est inoculable au veau, au lflpm.' el au
cobaye, mais la transmission est assez difficile, !aclmo-
mycose s'atténuant en passant par le corps dg I'homme
et des animaux : aussi, dans certains cas, Hll:l[—ll, pom." l|:|
rendre sa puissance végélalive ’etAson pouvoir pathogéne,
le faire passer par une plzll}te. (Llehmz\r'l-) TS

L’aspect spécial de l‘aclmou_lycose nvest. pasmréjdms
la caractéristique de cette aflection : on ! a xellwoeq thim‘_
(uelques tuberculoses faviques * et dﬂn{_‘ﬂ]‘? q&:ce e
culoses aspergillaires®, ott il est parfois I'in
guerison spontande de la maladie.

r le genre Oospora. Annales de Ulnstitul

1. Sauvageau et Radais. Sw
Pasteur, 1892, p. 211.

2. Sabrazés et W. Dubreuilh.
tologie, 1893,

5. Liénon. A propos des pseudo-tu <
Dermatologie, 1893. Et du Prm:e.s.sus_:h e
lose aspergillaire. Société de Diologie, 16 m

Note sur le favus. Société de Derma-

saues. Sociélé de
berculoses faviques. Soe 408
curabilité dans! a tubere

1895.
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Etiologie. — Cette maladie est assez fréquente ep
tussie, en Allemagne et surtout en Autriche; elle @yit
trés rare en France, ot 'on n'en comptail en 1894 que
L4 observations . Depuis, les faits se sont multipliés, et,
en trois ans, 1'école lyonnaise, a elle seule, a pu réunip
15 nouveaux cas®. Bien plus commune chez les animauy
(bovidés) que chez I'homme, elle reconnait dans les deuy
cas les mémes causes. La contagion par les animaux est
exceptionnelle malgré la fréquence de la maladie chez le
beeuf, el son existence chez les autres animaux domes-
tiques. Généralement, elle s’exerce par les graminées qui
sont imprégnées du parasite, et il suffit parfois d'une
écharde de blé, d’avoine, introduite sous la peau, dans
le pharynx, dans la cavité d’'une dent cariée, d’écor-
chures ou de durillons forcés pendant la moisson, du
séjour d'une plaie sur une paillasse moisie, d'inhalation
des pousseres du foin, pour développer 'actinomycose.

Le champignon peul exister aussi sur les grands végeé-
taux et sur le bois travaillé, ce qui explique les cas sur-
venus a la suite d'une piqire par un fragment de bois ou
d'une épine d’arbusle (Poncet).

La saison parait avoir une influence sur I'évolulion de
la maladie, elle est beaucoup plus fréquente d’aoit en
janvier, au moment du battage des récoltes (Bostrom).

Anatomie pathologique. — Les lésions de Iactinomy-
cose se présentent tantot sous forme d'une tumeur sar-
comateuse ou myxomateuse (Bollinger), tantot sous forme
d'une poche séro-purulente contenant un pus brun cho-
colat, mal lié. A l'intérieur de la tumeur et dans le pus,
on retrouve les grains jaunatres de I'actinomycose. Les
0s, les poumnons, la bouche, le pharynx, I'intestin (Chiari)
peuvent étre atteints, et le parasite peut s’étendre a la
plévre, au médiastin, au périloine, aux méninges rachi-
diennes et a la moelle (Dor, Macaigne et Raingeard). On

1. Guermonprey et Bécue. Actenomycose, Paris, 1894.
2. Poncet. Actinomycose. Congrés des sociétés savantes et Acad. de
medecine, 1895.
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staté des abces dgns les trompes, les ovaires, la
gt les reins et le foie.
\~e<51e.cri tjon. — La maladie se présente sous des
Decs‘s «i différents, que sa description en est trés difficile.
aghes on observe un néoplasme hourgeonnant de la
l",”'!mstemporo-m:nillaire, ayant la plus grande analogie
w'ﬂlonn sarcome; d'autrefois, on constate un phlegmon
”wci 4 r[:winn cervicale, une angine de Ludwig (Roser,
|I_e ﬂxl-) Tme tumeur du maxillaire inféricur, de la paro-
l\lnlplpt d.e la langue (Hochenegg). L'envahissement des
t::”%l‘u‘s voisines est la régle .(:onstame'; la peau s'ulcére
}-t laisse échapper des matiéres sanicuses et du pus.
Dans des cas plus rares, cest uneybl:om;lnle, 'uue pseudo-
tuberculose. une wnh?nt'e, unc‘mvm'n{_:lle qu'on O]I;Stf.l‘\')e:
l.a peau peut eétre atteinte dgmhlon par le parasite :
l'aflection ressemble alors, §0\t an h}pus l{x\ml'cul.vvu\
vulgaire, avec ou sans ulcérations, soit i certains ulceres
des pays chauds, au madura-foot (Rous, Brocg). = A
Le pronostic est d'autant plus grave que la thlor? esl
moins accessible a l'intervention chlrm:gu‘ale et_m»uAlou'
que le traitement médical a été plus tm'.(h\‘el'l]‘en‘t ms_lnlzue;
Diagnostic. — Le diagnostic est tres difficile, .51"‘1::‘11‘
veut bien songer & toutes les a[fec11011§ que plenl sin A
I'actinomycose. Quand la maladie est llmm?e ala bouc:t;‘
au cou, a la face, au pharyns, il est possnh}elde< pelﬂh:
a la périostite alvéolo-dentaire, au sarcome, a i }301(1'10“:
al'épithélioma, a la scrofulo—tubercplqse dedceskl zmn;e
Si la langue est atteinte, rien ne la d\sllngllelf"mgl' e
syphilitique, de la tuberculose ou du cancer ]113“«0; b
les formes thoraciques, le diagnostic pou_r‘ra. 1]0: Saee
la tuberculose et l'uspoygillnsel pulmom:uea‘,n;er o
pneumonie, les pleun'gsies purnlenles_, e mqhdominalcs
pulmonaire, le mal de Pott, etc. }ms Iol‘r[nIE]Shi.lte e
simulent les péritonites Jocalisées, la W L
leuse, les affections osseuses du bassin. Lol !
e ot luberculose aspergitlaie.

1. Rénon. Aspergillose 1;1111110""""’,
Journal des Praticiens, 10 janvier 1890
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l"uclilmmycose prend l'allure d'une maladie aigus, ells
simule l:lAl'!&yrc l)_plmulc, I"infection purulente, la tul .
culose miliaire aiguét. En présence d'une de ces moqy.
lités cliniques dont la cause ne parait pas évidente, j|
faut toujours penser a I'actinomycose et pratiquer I'examen
baclériologique du pus et des diverses sécrétions, [y
présence des grains jJaunes caractéristiques confirmery
le diagnostic : en cas de doute, les cultures seront in-
dispensables. 11 n'y a pas lieu de tenir compte dans la
pratique courante des rares cas de pseudo-aclinomycoses,
bacillaires (Coppen Jones, Svotchenko) ou mycosiques
(Dor).

Traitement. — Il faut éviter la contagion, par I'isole-
ment complel des plaies et des ulcérations, et il ne faut
porter a la bouche aucune graine, aucune lige, aucun
épi de céréales.

Le traitement chirurgical, avec incision, grattage et
curetlage des abees et des tumeurs, est tres heurensement
complété par Vemploi de Iiodure de potassinn (Tho-
massen), (qui, dans toutes les formes de la maladie, et
surtout dans l'actinomycose pulmonaire, a donne des
résultats surprenants®. Ce médicament n'a aucune action
sur les cullures d'aclinomycose : il parail n'agiv qu'en
augmentant la force de résistance de 'organisme contre
le parasite (Nocard, Netter).

1. Chrétien. De l'actinomycose. Semaine médicale, 1805, p. 23.

2. Meunier. Sur un nowveau cas d'aclinomycose. Ac. de méd,
16 mars 1895, et Netler. De Paclinomycose pulmonaire. Sue, méd. des
hopit., 3 nov. 1895,

SEPTIEME CLASSE

MALADIES VENERIENNES

5 1. BLENNORRHAGIE.

Sous le nom de blennorrhagie (fréwe, mucus; gayvwps,
je chasse dehors) ou sous ’le nom (!e gunqrrlwc (yovo
v, couler), étymologies qui, on le voit, ne
sont pas ir prochables, on décrit une m:llu’div conta-
sieuse, caractérisée principalement par un écoulement
Inuw-purulmt de l'uréthre ; mais cet écoulement peut
provenir également d’autres mugqueuses, dans ces. der-
niers cas on ajoute Loujours une épithéte pour indiquer
la localisation du mal, on dit par exemple :bleu'nurrh gie
vaginale, rectale, oculaire, etc. Apres bien des d1§cu551‘n|11§
sur la nature de la blennorrhagic, on sait nluaun} hui
qu'clle est produite par un microbe, le gonocoque décou-
vert pas Neisser. T

Bactériologie. — Le gonocoque est constitue !m‘. un
diplocoque, se colorant facilement par les co}lltura d'ani-
line, mais se décolorant par la méthode de bl‘llll‘l.‘ Vg

Les deux portions du diplocoque ont la Imlllm, (ct:
deux grains de café opposés par Jeur surface 'p_(m?‘ >
séparés par une ligne claire, ainsi qu'on peut le voir dar
la figure ci-jointe.

Le groupement par deux est car
coques peuvent former de pelits amas,

mence, et ¢

actéristique. Les diplo-
par quatre, par

23
DIEULAFOY, PATHOL. T. IV.
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huit éléments, toujours en nombre pair, ma
tent jamais de chainettes. Les

_i]s ne for.
ONOCO(UES Vivants gy,
mobiles, abstraction faite
des mouvements bl'm\'niens
Le gonocoque habite Jeg glo:
bules de pus qui en sont
parlois comme « bourrés .
ou la surface des ('clInIn;
épithéliales desquamées; pg.
rement on le trouve gy
dehors des éléments celly.
laires et souvent alors il sp
présente sous forme d'amas,

€5 ¢ 'és se renssiesn

e Les cultures se réussissent
fort bien sur sérum de sang
lumain; elles apparaissent

alors sous forme d'une tache grisatre située a la surface

g
de la culture, cette tache atteint son maximum au bout
de denx & trois jours, puis le gonocoque meurt rapide-
ment. Finger a démontré que le gonocoque peut se bien
développer dans un milieu acide; il I'a inoculé en stries
sur un mélange composé de deux parties d'agar pour
une partie d'urine. Turbo a cultivé le gonocoque sur
gélatine et gélose, pourvu que le milieu ne soit pas alca-
lin; il a méme obtenu dans un milien acide des cultures
d'une telle vitalité qu'elles étaient encore vivaces aprés
deux mois.

Le gonocoque n'est inoculable que sur I'espéce humaine;
toutes les tentatives failes pour I'inoculer aux animaux
ont échoué. On a pratiqué sur les animaux, des inocula-
lions avec des cultures pures, mais que ces inoculations
aient été faites a la conjonctive, dans I'uréthre, dans les
articulations, dans le péritoine, il n'en est résulté
qu'une inflammation insignifiante, passagére, sans au-
cune conséquence.

Il ne faut pas confondre le gonocoque et le pscudo-
gonocoques; il existe en effet bon nombre de diplocoques

MALADIES VE

as sans analogie avee le gonocoque, ce qui
1o sont pa X ! |

qui n¢ Jortance de premier ordre, surtout en médecine
0 ”“I'nul on constate dans I'intéricur des globules
légale. 'Jl}‘(l<“ amas de diplocoques, 4 forme de grains
l;‘”'":;.:l::l <o décolorant rapidement par le Gram, on peat
de e

o au gonocoque; toutefois, en médecine légale,
U““(h::tq Fon n'a isa disposition que du pus desséché,
fl]}:l“; <‘; montrer tres réserve.

A gonocoque est I'agent de I'uréthrite blennorrha-
-L(‘.hm:.is il s'en faut que toutes les uréthitres soient
wll”:v'ncriquu%. La flore de l'urethre est fort riche, on y
;':]Ll,:i\ln des coceus liln'vs'ou inrluxl' (l:mf les cellu!cs, des
coceus accouplés par paires ou (yl]SpUSUS en chainettes,
des bacilles filamenteux, des sarcines, ete. . "
Sous I'influence de ces agenls, et surtout smls_lnp
du terrain, arthritisme, g.;uu!te, l'hl'ln_mllflnn.
herpétisme, sous I'influence de rm‘l:um"\ nn-(}w:ll‘lm;.\
iodisme, cantharides, des écoulements 1\1'--}111‘;1\1\'p:;Au.‘ 0-
blennorrhagiques peuvent se produire, mais on 1’y Gecou-
gonocoque. J'en diral autant de lun-lhl'_ll_o
T phili-

fluence

yrira pas le Sl
\w']vllvlllll‘ par cathétérisme impur; do. l“;‘il”l"‘lit‘u{-(-Lhrilo
tique par exanthéme et calarrhe du canal; ‘d"' % I‘mlv:
tuberculcuse par infection ascendante ow o>‘L,en<,( e
dans fous ces cas, 'agent spécifique, le £on0coqueRd
défaut. A o e le

Dans le muco-pus blonnorrhggngue on'trou\: 0:;:.;-]~‘L
gonocoque, plusieurs autres varietcs de mlcm-'mn?‘l' el g ui
(qui & I'élat normal habitent I'urcthre et 13'\?1“")0‘”13“'
peuvent jouer un role important dans e el\o (:)[n]lcmt‘nl
des accidents qui :u'(‘,olllpﬂgl?ent parfois :li le gono-
blennorrhagique. Eraud® a meéme s?utenu qqiln g
coque peut exister dans Turéthre de lhf“vm‘nl("és("ll normal;
le pneummocoque peut exister dansla salive a Leld

A sqanes genito-
1. Petit et Wassermann. Annales des maladies des 0rgancs g

urinaires, 1891
)

1800 et 1803
2 Eraud. Buil, Soc. frang. de dé

srm. et de syphes
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il serait :Il?}'s dénud de virnlence, [:n]‘lh'”" An':lppnrni[r,-.i[
que sous l'influence de causes non détermindes, Dang lo
méme ordree d'idées, Straust a rapporlé un ecas rl';n'lllnh-
i gonocoque, développée en delors de toute Contagioy

L'inoculation do gonocoque se fail généralemeny o
muyu*nl des ""!'!""'15 sexuels, normaux on :nun'm.'lm;
mais cette condition n'est pas rigonrensement indispen.
sable, car, expérimentalement, Bumm ost parveny j
reproduire 'uréthrite blennorrhagique par moculation do
cultures virulentes de gonocoques.

Etiologie. — Les chances d'inoculation varient d'gl-
leurs avec les sujels et pour chacun d'eny. suivant l'éggy
de réceptivité dans lequel il se trouve. A co égard, les
fatigues physiques, les libations, les coits répetés, ont une
influence non (-qui\‘mlm- et bien mise en lumicre SOUS une
forme pittoresque par Ricord. En outre, une premipre
blennorrhagie, loin de créer immunité, facilite au con-

ire une seconde contamination, Il est vra que dans
ces cas on a prétendu quil 0’y avait pas réinoculation,
mais revivification de germes existant i 1'élal latent dans
Puréthre. Cette assertion peut étre vraie, mais elle n'est
pas acceptable pour les blennorrhagies qui sont distantes
de plusienrs anndes. Chez la femme, la leucorrhdée habi-
tuelle semble faciliter 1a contagion de Ja blennorrhasie ef
accroitre la virulence du gonocoque. Il en est de méme
de la période menstruelle : telle femme qui en dehors des
regles esl peuaple i transmettre la blennorrhagie, devient
sous I'influence de la menstruation un loyer actif de con-
tagion; la période menstruelle favorise également le
rhumatisme hlnnnnrrh.':;:ique.

Description. — Etudions d’abord la blennorrhagie
chez Llomme. L'apparition des symptomes hlennorrhagi-
ques est généralement précédée d'une incubation de
545 jours pendant laquelle rien n'apparait encore aux
organes génitaux.

g

1. Straus, cité par Thibierge. Trailé de méd., t 11, p. 983
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A partir (i “-“i~i*‘“""0'l du 'I{'“'l'i(-nn‘ jour, on éprouye
1o sensalion de prurit, de 1j|ll\.\nn au hout de Ja verge.
;l:- meat est un ;n.-n rouge, ses lévres 591|t lurg scentes
.t humides. Peu @ peu le gland se tuméfie et un écoule-
el «(hral apparait. Cet é oulement, clair, filant an
ment ure S )
debut. devient l'il[”‘l'v"“cnt gris, Jaunatre, verditre, par-
fois teinté de sang; il la isse sur le linge une t:n‘lu:, verte
au centre, jaune a la ]u'l‘lpAhern-‘ et par Ja pression on
arrive loujours i |AIll"C sortir quelijue Agnullcs de ]ll-l,\',
alors méme que le méat n'en présenterait pas au premier
abord. Au bout de quelques jours, I'inflammation devient
intense, la verge est tuméfice, le gland est rouge, volu-
mineux, I'écoulement est épais, trés abondant, et le con-
tact incessant du pus, son séjour entre le gland el le pre-
puce, peuvent provoquer une balano-posthite. Le canal
de 'urethre fait saillie a la partie inférieure de la verge
sous [orme d'une corde fortement tendue. Celle « corde
urcthrale » est quelquefois tellement douloureuse pen-
dant les érections, que certains malades pour s’y sous-
traire cherchent a redresser la verge en rompant la uul'(l?
d'un coup de poing. Ils y arrivent, mais ils s'nxlmison'l a
tous les accidents de I'infiltration du pus et de I'urine
dans des tissus déji enflammés. s
Awmoment des mictions, la sensation de cuisson, de
brilure, le long de I'uréthre, atteint son maximum |rhu'zulu—
pisse). Dans les cas aigus la douleur est \'l'ﬂimvul. inlo-
lérable, aussi le malade se livre-t-il, en ln‘inunil. a une
foule de contorsions sans arriver 4 se souslraire & la dou-
leur. Il redoute el ¢loigne autant que possible le moment
des mictions; dans ces conditions ot voil assez ..~Ull\‘<‘|1[
la vélention d'urine. Cependant, la blennhorragic '.']“T‘A
Pas toujours aussi douloureuse, les malades disent ll»“h.
quiils ont un ¢ échauffement », I'écoutement I““It f“:'::.'IL_
constituer le principal symptome de la nmlxldu,'l s (-”I‘lnliu
lent cela une « coulante 3 ; mais la nature de la mala
est identique. s
La ]}lL‘HlllUl‘l']I:Igic aiguc est parfois accompagnee de
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ficvre et d’embarras gastrique. La nuit, le malade

g
menté par des érections incessantes el toujours r(‘sil touy.
loureuses. Lorsque le processus inflammiatoire Ulld?"'
lensité moyeune, il se limite a Purethre ”“wrmf?st Th.
1\}1':(1!1'1'[ est plus aigu, 1l peut atteindre ;

reeur el le col de la vessie. L'exploration ln'-“'“',.;mlﬁ'
permel pas toujours de se rendre un compte QQ-II.CIIU
I'étendue du mal, et pour y arriver il faut avoip |:Lt .
au procédé des deux verres (Guyon). Pour cely owl'fl‘vs
uriner le malade en deux fois. La premicre lu'ine ren(jml
recueillie dans un premier verre, contient (Olljolll'l; llle‘
l}llk'(')llb de muco-pus entrainds par I'urine en pas\ﬂmdws
lu}'uthru: le second verre est destiné a n'cc\’o.ir l'ul-z'“h
{ui est encore contenue dans la vessie. Si celte de it
portion d'urine contient des filaments muc
c"l,'>l que T'urethre postérieur est enflammé.
nier cas

5 g
LA 5
Vuréthye J

uxicne
o-purulen(s,
Dans ce der-
en eflet, en dehors des mictions, une pelite
quantité de muco-pus suit un trajet rétrograde I'x;mﬁhll
le :pluu(‘!t*r vésical et tombe dans la cavilé vésicale, ou
clll-_m- _uu'l:mgv a I'urine. Quel que soit done l\'-ulmnlhlon
l‘(.‘ l,“m,le examinée, 11 devra conlenir du muco-pus. Celle
distinelion en uréthrite antérieure et en uiélhrite poslé-
rieure est importante d’aprés certains auteurs pour le
trailement.

Les faligues, la marche, la station debout longtemps
prolongée, les boissons alcooliques, Ia bicre en p;n‘l:culn‘l‘,
augmentent les douleurs et I'écoulement.

La chaudepi

abandonnée a elle-mnéme, dure de trois
ou qualre a six semaines ; peu i peu I'écoulement rede-
vientl jaune, grisitre, moins ¢ ais, moins abondant; les
dmflq:mzs spontanées el provoquées par la miction sont
moms mtenses, le sommeil w'est plus troublé par les
creclions; mais pendant assez longtemps, le matin
au lever, la pression sur le gland fail sourdre au méa
une goulteletle grisitre ou jaunilre. Tant que la goutle
persiste, la blennorrhagie ne doit pas étre considérce
come guérie; parfois méme, celle goulle matinale
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Jitaire) cavaclévise le passage a U'éat chronique,
, la blennorrhee. Tant que dure ce léger écou-
nt, surtout aune periode voisine de la blennorrhagie,
Mm‘ Jade est exposé a des rechules qui surviennent i
.“h:,;m; marche, d'excés de boissons, de rapports sexuels
e , avec Laide de condoms), ce qui prouve bien qu'il
(“M,l[ud; rechutes et non de récidives. Ces poussées peu-
peler plusieurs fois, el chaque fois le gonocoque
dans le pus, alors que dans lintervalle de
ces poussées aigués il peut avoir disp;u'.u.v Dans cette
Jernicre variété, la blennorrhagie est lf)cahsce au cul-de-
sac de la portion membraneuse de l'uréthre et il est fort
difficile de I'en déloger. o o
Ches la femme, la blennorrhagie aigué se cal‘act!:rlse
par une inflammation de la vulve (vulvite), par un écou-
Jement vaginal jaunatre ou verdilre et par une sensa
tion de chaleur et de cuisson rendant ll'g,\p\nx'ulu)l) vagl-
nale et Pexamen au spéculum fort difficiles. La phase
aigué est généralement de courte durée, la blennorrha-
sie devient rapidement indolente, ce qui explique, en
‘innllr-, la facilité avec laquelle s'eflectue !u c"_ontug;on.
Le muco-pus vaginal de la blennorrhagie aigue co.nuex}l.
des gonocogues, mais aprés la phase aigue lcS'g(?llOL‘fJ‘({L}l,:
peuvent disparaitre du pus vaginal bl\?ll qu ils em,a et
encore dans L'uréthre (Welander?). Lm’uthrztc‘blcmw:
rhagique, plus rare chez la femme que chez ’l l;o;l::]lllti
provogue une vive douleur a la miction. On peu 3‘1 )“
ment faire sourdre une goulicletle de pus par le méat, o
en avant une pression sur la parol
a cysute du col est fréquente.

‘gg““(' mt

c'uil‘i"d“"
le
s'ag

vent se 1€
est retrouve

exercant d'arriere
inléricure de uréthre. L

COMPLICATIONS DE LA BLENNOI\RHAG[E

ant la periode
Complications chez I'homme®. — Pendant la pert

., chir. et obstétre,
agie on trouve

. 1892, n° 6.
1. Welander. Revue génér. de méd ra les ren-

2. Tour Loute cette étude sur 1 Dblonnorrh
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aigué, le malade est sonsle coup d’accidents d'impopla,mE
variable, tels sont : la balano-posthite, [es adénites ingyj.
nales, les abcés péri-uréthrany, la proslalite, cystilp
du col et I'épididymite; ces dernicrs accidents sopy le
résultat de la blenn orrhagie ascendante. Les lacunes
cryptes, les canaux glandulaires, qui communiguent
P'uréthre sont souvent infectés, il en résulle sojt
5, soit des réservoirs a gonocoques et slaphylp-
coques prétes i réinfecter I'uréthre aprés gucérison appa-
rente de la blennorrhagie. La prostatite hlmmrwrlmgique
est aigue ou chronique; elle est habituellement ypg
conséquence directe de linfection blennorrhagique;
dans la séerétion prostatique qu'on obtient par le mas-
sage, il n'est pas rare de constater la présence du gono-
('Ul]”l’.
Lorchite, ou plutot L'épididymite ble
parait surlout du quinziéme au trentiéme jour, elle at{ein
I'épididyme, elle saccompagne de vaginalite et elle s'an-
nonce parune douleur trés vive au testicule et sur le trajet
du cordon. La peau des hourses est rouge, violacée, et le
serotum est tuméfié. Les douleurs sont accrues par Ja
marche, par le froissement des jambes (aussi les malades
avancent-ils les jambes écar(ées rradient jusque
dans les lombes. Ordinairement unique, l'orchite peut
ctre double, que les deux testicules soient pris simulta-
nément ou conséeutivement. Elle est due soit au gono-
coque seul, soit aux microbes qui vivent a coté de lui
dans Turéthre et qui arrivent par le canal déférent jus-
qua Iépididymite, L'orchite guéril sans suppuration, sauf
dans quelques cas exceplionnels. Le repos au lit, les
applications de sangsues dans les cas aigus el trés dou-
loureux, les frictions d'onguent napolitain belladonné,
le suspensoir ouaté permetlant la marche dans les cas
moins intenses, tel est le traitement 2 mettre en usage.
Le vrai danger de l'orchife blennorrhagique double c'est

seignements les plus documentés dans excellente thise de Sée. Le
gonocoque, Paris, 1896,

s les
avee
des

nnorrhagique, ap-

), elles s’i
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wpence de l'asoospermie avee toutes ses consé-
la rmlm.l: point de vue de la procréation.
; -‘!Innilu blennorrhagique est absolument rare chez
I IJL“. Jle a néanmoins ¢1¢ signalée. Clest en loul cas
iboRbIRa ‘,m fort limitée. (Norowitz). On explique sa
‘"‘v“-h\”dc diflérentes facons ; la blennorrhagie ascen-
l"'”l“"“’l‘m‘g rait par les vaisseaux lymphatiques et san-
L hhun spermatique, ou par extrémité supi-
guins . (:J, nal déférent qui est recouverte par le péri-
rieure dut li‘ )‘rut étre le siege d’abees, ou enfin par un
Ioife ‘t|‘|1:l. I|,.u-|ivuli(’1‘ du canal déférent (Z{rissl).
]ym,lm;{l,ll‘,lnp le nom de blennorrhée au léger ccoulvnu'_nll
3| L-“ ique qui peut étre le reliquat de la Iblel]IlOlll|{<lljll...
g whée n'est généralement pas (IOKIIOHI‘UIT( 5 ol
12 bhlv-””ri‘.'.mlo de pus que l'on fait sourdre du meéal I:'
Im} t. “lur lever, le malade n'y prend pas garde, n'mhl 1
15...[111 ; de fatigue, d’exces, I'éconlement pvulau;:m« n‘
l|m.‘ll‘l::;'l:'n n‘;ln;l habituellement indolent. !):m;l lll:.)ll(llltj
Sty 2 I :0-pus peut contenir une
sl [l“?‘ lm:lv'l;‘).i:l'l::,]lllll(;({gsplllx;bli‘tucls de l'uréthre, “o_ll
. ‘I|l-::l(;:2-I:;:(l'1.\'uppurulion; le gonocoque ne reparait
;:z:l.ilnnllwuwnl (qu'au ll]OmCl}t des p'o‘llsil th T e
Les rélrécissements de I’urctlu:c, a\"cc ?clu'-:mco. o
de complications, mnsliluel}ly a longue ¢
“""M““l;.'h\'t.l“;:T{;;rlll:gflzﬁ]me. — i l;]vnnol{r]m,’-’lii‘
Y N ) 3 orave chez g
(1.\'5’0"([111)"(4’ ou pelvienne, (:5'. amll‘en:g:ill;;s"\:sccmlu“h‘
femme que chez l‘luumnu..t‘t-llell)Lmui (\;prrusqllt’ i
débute par le col de l'utérus, ce (l[' [’-Lil* of_détermine
stant, elle gagne de I le corps (_le ”uitr‘ “lu gonocoyue
une ;nx'-lnln .|||l'|lllOI‘l‘llugiq':w ‘“gg"‘ (ll.l :m;vs.TI:I meétrite
avee ou sans autres ;'S’OCi_"“O"S:I]‘l':,lgoq;:ilé,
chronique peut succéder 1 ?llLtllll-o;li?[u«w dans le ¢
d’emplée sous forme de 1'11(-11'110 chi
d'une blennorrhée chronique.
Dans sa migration ascendante,
ou non a d’autres microbes, peu

snees
quence

une

ou s'installer
ours

Je gonocoyue, associe
t pr()voquer les redov-
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tables affections des annexes et du péritoine

e Lions d zes e s Salpingfo,
ovariles, pérumétrites, péritoniles. Bose a réuni t)u" c'f,
dans lesquels e gonocoque pouvait étre incrimi;lz

(Nr?nnill, Zweifel, Menge, elc.)
ll'lllsfillﬁcl’\'illl()lls de Wertheim, quia trouvé le gonocoque
non seulement dans le pus, mais méme dans 1a paroi des
trompes; il a pu démontrer ainsi que les microbes {r-:
versent les parois tubaires pour alteindre les ;
le péritoine. Dans un tr.
el Morax! ont sign

; dans ces cas rentreng

Dot ovaires et
vail fort intéressant, Hartmann
alé 15 fois le gonocoque dans le
trompes, 15 fois le pus était stérile; il contenait de
tocoques 4 fois, des coli-bacilles 2 fois, du pueumocoque
1fois. Reymond, dans sa these *, a bien montré le processns
de Finfection blennorrhagique se faisant de l'utérus i la
trompe par migration ascendante le long de la muqueuse,
Il est done avéré aujourd’hui, que dans un grand
nomwbre de maladies de I'ulérus, des annexes et du péri-
loine pelvien, cest le gonocoque qui est le plus souvent
cn cause ct les lésions que provoque le gonocoque pré-
disposent au développement de l'infection streptococcique
aprés Iaccouchement ou aprés I'avortement. Toutes ces
considérations ont été bien mises en relief et méthodique-
menl discutées dans la remarquable thése de mon ancien
Interne Charriers. Nous savons maintenant que 'infection
gonococcique et l'infection puerpérale, isolées ou asso-
cides, sont les deux grandes causes des salpingites, ova-
riles, périmétrites, périsalpingites, péri-ovarites.
Cliniquement, la blennorrhagie pelvienne chez la femme
a des allures qui sont différentes suivant qu'elle affecte
une forme aigué ou une forme chronique. La blen-
norrhagie pelvicnne aigué, qui survient chez les jeunes

pus des
S strep-

1. Hartmann et Morax. Soc. de chirurqgie, mai 1894,

2. Reymond. Anatomic pathologique et baclériologie des saipingo-
ovarites, Paris, 1895.

5. Charrier. De la péritonite blennorrhagique chez la femme, pers-
mélro-salpingite; péri-ovarite; Paris, 1892 (ouvrage couronné par
I’Académie de médecine).
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comment déflorées, chez les jeunes femmes récem-
2 iées, est caractériscée par des réactions peérito-
] .“»1\.,;‘11'&; marquées se produisant quclf]uu.'s jours
e _ontamination. Cest surtout a la premiere époque
; \-llvqui suit la contagion que SuAI‘\'iL’llllclvll les sym-
I'infection pelvienne. Tantot les régles _mn%
«etard, tantot elles sont en avance, presque tnu‘\uur?
bl \‘ modifiées. En méme temps éclatent an has-
e .wn' oe ou sans fievee, de violentes douleurs, ayee
it d?ik\lr(-m.c despurois,\'omiascmenls, uon,~li|_rzll|un,
G ‘L Je syndrome péritonitique; la prédominance
T ~'““1" ‘m>ni\'cau des annexes droites peut fnnnh'r
‘l'l‘\ l(.:ul"l-bh: Le toucher est douloureux et difficile; on
lullpvl.,”(r:lrll'ui;; 4 constaler une masse assez \olum‘mcu:’:l-.l
;l-:',::l\;l}nv, qui occupe les culs—de‘—suc,' cl“i::{ml::?‘uu e
laquelle futérus est cuuum-_uncla\l:_: el_;m\xp\ml‘ \.Umu G
Celte blennorrhagic p}ll\ium:? <{::;\1Ll;‘li‘lU;,Sympm“wb
4 pendant la durée des regles, puisfies :
m:::l]«\llnl;lul:‘l l'll‘\lx(“l:&t)ill‘lltd(;t laire uru:i’rc a la l‘l.’Ul‘,llbi\'llll’.P;\.{;Lll\lctl
s ¢ sniale suivante se ra )
L esure que Lépoque Acalznlu-nmls ;1\1\‘a i
le \)mhwl»uu- p\"l'itol.lillquc, lm;‘m?:l:~?|1'111l-1(i::1[:1t11':1ilL"L‘, i
(est la forme rémittente di‘zﬁ‘:t;:u ;111‘11 LT
cut aboutir & la suppuration, DIEW Ao 5 B Solus
?l(’lml, de périmélra-sal_pmgl)lcv ;b:“(“tds‘;:“ ces formes
que de suppuration pel\"lcvltbnl\)lmt-il oo
(ui, analomigquement, resser
rhagique de 'homme.
La blennorrhagie .pt‘
poussées aigues 0w s'insta

fille ;
menl mart

apres I
menstru

Jomes de

blennor-

i ronique succéde aux
lvienne chromyue R
lle chronigue d ewb e, B L5
périlum"ulcs pew m"mll.l.hf.:.
avec aménorrice

: y ne
ar des troubles de la 1 (o 1: nes. Chez une jel
l"{l.‘f_l‘y\ ll‘;uls métrorrhagies "C“Od"]ue?{] :ngn[h R
précédant ros les premiers rapproche o e
fermme qui, apres 1€ ors FSBE |

résente des douleurs et des anom G hee
i hl' 'lLL tnéral ne peut pas u,\'pln_llm i’li.lue it peti
o bennorrhag 1 e periton 1 :
: ke iy d syndrome
Ja blennorchagie. Le syndrome e oo 5 un synd
| mais pal cont y

. s péactions
saraclérisée par des réactio 2
caraclerisee | 5 menstruation

aigué n'existe pas 161,
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ulérin (Pozzi) caractérise par des douleurs
surtout pendant la marche, par des
pelit bassin, par de la leucorrhée

L'infection blennorrhagique pelvienne
aigue ou chronique, ne met jamais la vie en danger, mais
elle peut entrainer la stérilité et toul un corlége (o
troubles nerveux, Ia femme devenant une valétudinajpg -
aussi faut-il la traiter le mieux possible et e plus vite
possible. Le diagnostic de ces accidents pelviens, blennop.
rhagiques, est surlout un diagnostic de gynécologioe,
Quand on se trouve en face d'aceidents pelviens, tels que
ceux que je viens de décrire, il ne faut jamais oublier
que les masses inflammaloires, suppurées ou non, qui
sicgent autour de 'utérus et de ses anunexes, sonl sou-
vent d'origine blennorrhagique; pour en avoir 1a certi-
tude, on doit se livrer i un examen minutienx de |y
malade, et quand on ne refrouye dans son passé patho-
logique, ni accouchement, ni avortement, quand on ne
Peul incriminer aucun traumatisme utérin, il faut aus-
silol penser au gonocoque. Les pelites filles, cllos~
mémes, a la suite de vulvites gounococciques, peuvent
avoir les mémes accidents péritonéaux, car la blennor-
rhagie est loin d’étre rare chez les enfants.

Le traitement des accidents pelviens blennorrhagiques
chez la femme, comprend deux parties distinctes : Il y a
un traitement prophylactique dont le but est de prévenir
la suppuration des Iésions en évolution et il ya un (rai-
tement curalil qui a pour mission de remédier auy acei-
dents de pelvipéritonite suppurée, les ovaires, les trom-
pes et le péritoine pelvien formant une zone inflamma-
loire autour de I'ulérus immobiliseé.

En fait de traitement prophylactique, il faut distinzner
les cas dans lesquels I'infection gonorrhéique est limitée a
P'utérus avec ou sans participation d'une légere salpin-
gite, et les cas dans lesquels Yinfection gonorrhéique a
franchi I'utérus el sest genéralisée aux annexes, Au cas
de métrite blennorrhagique il faut dilater largement

au I)ns-ven[rv,
névralgies dans |

de la femme,
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.« et pratiquer journellement de grandes irriga-
Jlutérus € .!\.-n de sondes intra-utérines ; la sonde (e
ns au ]”. anet de franchir des cols trés élroits. On fail
Bozeman "f IT\ irrigations intra-utérines d'une solution
1 ".“'“1 ‘lm 1/2000 ou d’une solution de permanganale
de ,sulnllﬂt;‘ ;'1 solution de sublimé au 1/1000 est égale-
au 1/100 ‘I ,‘\.‘;.4._ Si ces lavages ne sulfisent pas a guérir |
ment ',-;n[".‘l:lh)\_ ne s'opposent pas & 'extension du gono-
e 2 lr;{mpcs et au péritoine, on pralique deux
s m{\. aine une mjection intra-utérine de lcinll_u'o
fois par j“lf“l‘““. seringue de Braun; celte cautérisation
- wli;u:tllilb]m lllt;illou;s elfets, doit étre suivie d'un lavage
| s

{io

(“”l‘ul(‘ms i I'eau bouillie dont le but est de Cllfl er
;!U bs de teinture d’iode. Pendant le traitement, les ma—
exces ]

loivent garder le repos absolu au lit. Ou ne 's:nn':nl
hllllh'l (?l‘-‘- P Tu' la nécessilé de commencer le lrmlum-:nl
o 1II:::":i:1{ :uo]éc régles soient completement l\;l‘lmn)ul"vs
B : T G e endant la période mens-
s hlfh"]jl;f')nvlll]”:"‘lilq(l'llfélllll‘;:LCJI):1;l)?(:11 la nul'nsll'u_ahun fa-
e ‘mh;l( I.Iz;lio;;de; gonocoques et exalteleur \'lruloncg:
\-.xl\‘v “ll(il’l,l‘nl"ews sont envahies, si la lll{\l:}(]e <C|TL.“,I,, i
al ‘vlml(:-» a salpingo-ovarite, on P"il[lil5}e“!“§ “}C"T"::i:“iihlg
fllllx L-utérins ; on y ajoute de grandes ““gdl“ﬂ“b }Lr“ A
i e 15 : f:]‘('ls: on enveloppe le ventre
[i“: ’c(ilgsu:-lr‘flsl;l)?'csiezlclles ?il?]c:‘lrilll](‘ humides v,lrcllx:llllrl:fl.s’lll:igl
aans = A
solnl maintenues humides [)‘:\lt] on:n_lc ett ]‘\e\'l‘i‘lic(z'ei,nl“s i
Restent les cas ot les 'luswns so,,n_m.in-e elvion sont
oli, trompes, ovaires, 111(‘.1‘1'15'_0&!‘:::30 pyosalpin, ova-
transformés en un lig:;['g?:{;gyl‘:;;,’ ,-‘\ ce degré, lm(“‘::(::y,
Sl T du traiteme
blennorrhagique n’est plus Jus{]ll{d.ltl,:e(sll:ﬁélhodcs préco-
chirurgical; on appliquera [es’ (-}“l:oublicl' que les sup-
nisées au Congres de Geneve bil,“ﬁ.in ont une lendance
purations gonococciques du PL"“"_. .ﬂvsshém;lici(-r la femume
marquée a guérir el qu’m]‘dmt Llucml_‘_’l i)url'uis de l'n-
de cette heureuse disposition. 11 su

rile suppurée, pelvipé

1. Congrés de Geneve, 1896
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tervention la plus simple, telle que
SAC poslévieur (opération de Laroyenne).
sion, on évacue des collections parfois
collections qui sont sonvent ase
car on voit, dans la blennorrh
sées de pl'-riuu'-lrn—su[pingilﬂ

lincision dy cul-(o.

" celle ey
considérah]eg
||li|.[n|-\. el non I‘l”'“l"llh‘s:

gie pelvienne, ces pous-
séreuses, qui ont, clinigue-
ment, les plus grandes analogies avec les mlh-vtionspm-u_
lentes slreptococeiques des organes et du péritoine pelyjen,

Disous en terminant, qua aueun moment on pe doit
conseiller le curettage. Autant le curettage donne ('e
cellents résultats quand 'utérus recéle de
Laires ou des d

s débris placen-
s membraneux !, autant on doif s’
uir de curetler I'utérus quand il s'agi
rulente blennorrhagique. Dans ce
lection est profondément localisée aux culs-de-sac glandu-
laives, la curette n'a aucune action utile, elle peut méme
étre nuisible en favorisant la pénétration des gonocoques.
Complications communes aunx deux sexes. — Apris
avoir étudié les complications blennorrhs
spéciales & 'homme on i la femme, p
calions communes aux deux sexes,
Rloumatisme blennorrhagique. — Le rhumatisme blen-
norrhagique apparait pendant la phase aigué de la blen-
norrhagie, on & son déclin, alors que I'écoulement a
cessé, ou bien encore chez les malades atteints de blen-
norrhée. I survient généralement, mais non exclusive-
menl au cours de la blennorrhagie uréthrale, on I'a
observé également chez des sujets affectés de blennor-

rhagie conjonctivale. Plus fréquent chez I'homme
chez

abste-
it d'endométrite pu-
dernier cas, en ellet, I'in-

\giques qui sont
assons aux compli-

que
la femme, en apparence du moins, le rhumatisme
blennorrhagique peut se manifester sous des formes
multiples. La forme rhumatismale généralisée, qui est
fort rare, simule au premier abord une attaque de rhu-
malisme articulaire aigu, fébrile, avec cette différence,
loutefois, que les sueurs profuses font généralemesi

1. Charrier. — Du curettage précoce dans 'infection puerpérare.
Archives de médecine, juin 1891.
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que le salicylate de soude reste sans effet; dans
dl"f“"l. &l l; solyarticulaire aigué, plusieurs jointures sont
AN |‘|‘\|n‘|' lemps ow successivement, mais en pen
isSEe 4]-|l'h|nnv|li<me se localise & une ou deny Join-
< avee uue prédilection bien marquée pour les ge-
s ¢ les coudes, pour les poignels. Dans une antre
10 I“;}I”.“mlp blennorrhagique est d’emblée mono-
fort® . - son sitge d'élection est encore le genon el
;”-m-uldllt‘ ;u'\lnnunmis elle peut se développer au con-de-
1e cmfl ! »iv-.m'l. aux articulations costo-sternales, & I'ar-
Ly l“d;rnu—r'lnviculairc. Ces manifestations pseudo-
lation e parfois trés douloureuses, aflectent les
e “:“_(;u-lbll-ulairei plus encore que l'articulation u.llv—
“,:\u\ R s s'accompagnent de gonflement, d’empile-
“m".“.dl: 1‘1|11.*';'1;1; des Fli.\'sus, au point de simuler un
ment, g

de jours |

piec
licu
rhuma

Lleemon. La marche de ces arthrites est ~nuwnll~w
" L ; 4 passer a I'étal chro-
}-wu[- elles ont une tendance & passer a l«llI 1}‘ kS
o Tu Yul]m‘ laissent @ leur suite soit des adhérences
nique, 1SS

(forme plastique) qui limitent les nmu\'emcllllil:,,t:;i}l(:ll;li
dislocations articulaires (forme Athslor'anllt") l‘l Lh“_l lsnrl':n'«‘*
elles aussi, une entrave au jeu wi‘:u. 1.(‘| i :h t ha-
aires. Les épanchements de ces arthrites sont ki ;
sl (’p(?ll)rilwu\' a forme d'hydarthrose; ils
bituellement séro- LUy, < : ui‘;ltimh
Begens wpendm;'l ST 1‘1L;:211;1Aei’-{1fllllu{-;i‘llgphlcnnm'rhagiquc
Une autre particulari %5 S e sapide et pro-
est de ]»l‘o\'(tt[lll)er une uu-npln'e n-lusc‘“1[;-)1161kl\ll}:lsm‘l,'l‘mll'"“"
coce, atrophie qui, méme en -lah}e“('e (c‘mlll.'l‘ atteint. On
pendant longtemps les fm'l‘cllons'du~11}”‘“[‘“]““.0,-, Dans
conslate souvent des (lelnrn‘mhol}z ;‘pif: terminée par
quelques rares observations, P'arthrite s'es
tumenr blanche. olles du poignet,
Les gaines tendineuses, nolammontqgt’]‘:(:)ul\'f‘lln inlee-
les bourses séreuses ((loulmu‘dumlo-n)yl'C les articulations.
tées isolément, ou en méme temps (U cur la nature du
Toutes les opinions ont €le en]u:]: célibre discussion
rthumatisme blennorrhagique, lors ((1 S hapitanx en 1867
qui eul lien & la Société médicale de
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Quoique livrées 4 des hypothéses, puisque le Bonocoq,
i cetle Epoyue était inconnu, elles peuvent se résu"I.:.n;
de Ia facon suivante - 1° le thamatisme ]u]unnul'rhntri( “;
est un rhomatisne développé i T'occasion d'une 1]‘{"_
norrhagie; 2° arthrite ])leuuol‘r]m:iqun i
d'un empoisonnement, d'un
Cette dernic

( est Je résulgt
e intoxication spéciale.,

re théorie, émise par Féréol, a une époque
ot les théories microbiennes élaient encore dans J'ep.
fance, a gagné du terrain de Jour en jour; c'est la doc-
[rine toxi-infecticuse qui est admise aujourd’hui, Chez
un individu atteint de blennorrhagie, quel que soit
siege de la blennorrhagie, le gonocoque peut pénéire)
dans la circulation et délerminer conséeutivement une
série d'accidents, y compris le rhumatisme blennorrha-
gique. A cette opinion on a opposé la grande rareté du
gonocoque dans les épanchements artieu]
rhagiques et, pour répondre aux cas d
liquide épanché ne renferme aucun  micro-organisme,
on a émis I'hypothése que les foxines séerétées par le
gonocoque et introduites dans 1'économie sont la cause
des accidents. Ces deux opinions sont également vraies,
La toxine gonococcique peut sans doute provoquer les
symptomes de I'arthrite blennorrhagique, mais I'absence
des gonocoques ne prouve pas que le gonocoque n'ait pas
exislé, il peut avoir disparu de la jointure an monient ou
'on a pratiqué la ponction. Par confre, la liste est déji
longue, des observations qui relatent |
gonocoque dans
cilerai les obsery
mann, de Stern;

aires blennor-
ans lesquels le

a présence du
les arthrites blenuorrh:tgiques; je
ations de Deutschmann, de Linder-
I'observation de Rendu?; les observa-
tions de Neisser (1894), de Bordone-Uffreduzzi (1894), de
Finger, concernant une arthrite du genou gauche, consé-
cutive & une ophthalmie blennorrhagique chez un enfant
nouveau-né. llaushalter a relaté un exemple de rhuma-
tisme blennorrhagique survenu an cours d'une ophthal-

1. Rendu. Societé médicale des hépilaur, mars 1893,
2. laushalter. Congres do Bordeaux, 1895.
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Je & gonocoque chez un enfant de vingl-cing
mie l“”‘“p“? e 4 publi¢ sur le méme sujet un cas des
arllo

jours: bi sants: 1l s'agit d'uun enfant nouveau-né,
1 SLESSC 5 1 el o | Yapr.
plus 1111{;'1‘]““,‘]“““ purulente blennorrhagique et d’ar
+ ¢ d'ophtht
atteint

ltiples (ui contenaient ‘le gonocogue, a l'lf'lfll

thrites ”}“ l. ssocit 4 d'autres microbes. Je citervai enfin
o ?J-\'pitl‘vrti concernant une fillette de quatre
l"’l“"l“.“w-"'lt( m‘iw vulvite blennorrhagique avec arthrites
ans ¢t “‘-'I” n poignet élant devenu fluctuant, on le
nm\h],h*s.l ")ll trouva des gonocoques el on ohtint ¢ga-
P““““umm.‘ (-ullun- de gonocogues par ensemencement
Jement unc ‘lx' lllilli‘lc d'un kysw 0\'1”'}[11!0. La question
a1 e .l.m;\; »+ les manifestations @ lxculau‘cs_d'l l‘»‘P“““"
esl donc ,1lnj.xL;l;.“no“.ha,riqug sont de nature infeclieuse,
rhumatisme e p;éscnce du gonocoque (l'ans les
elles sont dm,alés »;‘\'no\'iul(’,S, e e

de pu

. res, dans
joitures, : e
‘dans les gaines tendine o . . e
d‘”llf 10"“‘@‘“““\- successives de blennorrhagie p?\_‘; :

es atle suce! thropathies progressives

: dtom ¢ des arthropath 2 s
arviver a déterminer o ] .
oo ;'1'urm'|ul (e pseudo-rhumatisme clnom[({é“l,‘l““/"(

Sy S : > les petites articulations.
lWl a une prédilection pour les p'eute‘:’“l llior sur lo
ll““” . xlunx‘ de Rontgen ont permis (~“ mosst:nees ol
05 1 gen s :

\‘ul )l'l nature et Iétendue des ]l'-l[‘nn-[hrm!blx:nnur—
\\l\ll\ ! 1 vu, que dans le rhumatisme dél m‘l‘l ;nxanl e
Achard ¢ & 2 o for i
A‘,m ¢ (-émme dans le rhumatisme defor o
1-h..lgnlnt, : les lésions des os, des lésions
naire, on trouve ( b '
rioste, des ostéophytes®. o~ L'mnlovpi'l‘llfﬂl‘llll“

i io- LT@: ey : len-
ardio-vasoula . humatisme blet

Appareil ¢ fois associée aurhumalisiie DIt
blenmonRieigue estbitag jcations cardiagues 1
norrhagique; toutefois, les complic atisme infectieux:
sont |J: tributaires du Ilselldu'l'lmm‘l.l' {ation cardio-

5 S e G [ mani eStd 5y
la manifestation articulaire Lt, la dépendance de v|‘,
vasculaire sont I'une et Fautre sous i[‘ t, on a recucitli

S| ) )

i ; En ellet,
toxt-infection blennorrhagique.

L Griffon. La Presse uml{.-u[r. R
2. Sciffert. La Presse médicale, 1590,
3

let 1895
> ce du 10 il
5. Achard, Societé médicale des hopitass i

sear
24
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des observations ’endo-péricardile ['I<wnmm'lmrriq“e
venues en dehors de toute manifestation ;n'liu:]aircfs:lm
sieurs de ces observations sont consignées dans up 1’1{[;]1
de Cart* & qui je vais les emprunter : Prévoste 5 1‘app0”$
un cas d’endo-péricardite survenue an cinquieme |0“L‘
d'une blennorrhagie sans coexistence d'arthrites, \1');"][
un cas d’endocardite ulcéreuse mortelle, couséculivei
une blennorrhagie, Iliss a trouvé des diplocoques ressenm.
blant au gonocoque et se décolorant par le Gram, — Coup.
cilman a observé, en 1895, un cas de blennorrhagie ayeq
arthrite, péricardite, et abces dans le muscle cardiaque;
'uréthre, les articulations, le péricarde et les abegs dy
ceeur contenaient du gonocoque. — Winterberg, oy
1894, a constaté la présence de gonocoques sur la valyule
mitrale dans un cas d’endocardite ulcéreuse consécntive
a une blennorrhagie avec arthrite. — Leyden, en 1893,
a controlé la présence du gonocoque dans le thrombus
valvulaire du ventricule gauche, dans un cas d’endocar-
dite suite de blennorrhagie avec arthrite et épididymite.
— Thayer rapporte I'observation d’'une femme morte
@’infection générale gonococcique avec endocardite ulcé-
reuse; I'examen bactériologique fit constater la présence
du gonocoque dans les végélations de la valvule mi-
trale. — Cest donc un fait acquis, que linfection
gonococcique peut se généraliser et déterminer Ja péri-
cardite, 'endocardite et des abeés du coeur avec ou sans
arthriles blennorrhagiques concomitantes.

Outre les complications cardiaques, citons la phlébile
blennorrhagique,dont on a rapporté quelques observations
indiscutables3.

Autres complications. — Nous avons encore a signaler
d’antres complications de Ia blennorrhagie.

Systéme merveux. — Le systéme nerveux tout enlier,
it pouvoir étre atteint par la toxi-infection blennor-

ri. Endocard. uleér. i gonocoque. Ga
9. Prévost. Archives médicales belges {153
3. Lspagnat. Phiebite blennorrhagique. Th. de Paris, 1896.

mid. de Paris,1896,p-421+
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e les névrites périphériques y occupent le pre-
‘"ha“"'lq‘l;n.n; depuis longlemps Tournié a signalé la fré-
o la sciatique gonorrhéique; Cros a réuni dans
des observations de névralgies crurales et

inales’.
l“mbo‘: l-)(-(}iutléuhlonn(u‘rhagique est admise et décrite par

L% Aul?d nombre d’auteurs; mais dans le seul cas ol
e .{':ineu bactériologique a été pratiqué, on n'a trouvé
let(‘dcs staphylocoques dans le liquide épuncl_lé autour
ql,ula {e-mere; le gonocoque élait absent (Barrié)®.
dLLcspm(-mngl‘s craniennes et le cerveau lui-méme peu-
vent élre atteints par la ple11110}~1-}1;1g1e. .

Rein. — L'albunminurie d’origine blellllo}‘l‘llilgltlllu est
un symplome 1'1'&3(]L}ent. 051' ;\(}met avec raison un(‘,‘nu—
phrit‘c blennorrhagique s l}ee i la migration ascendﬁml(?
du gonocogue ou a des mtecl'mn? secondtfn"us,v ou n.ueux‘
encore, conséeutive a ladultération des épithéliums par
slimination des toximes. ]
L]“(!)]rl(l/lmzes des sens. — Le gonocoque peut se dc‘\'eloppver
sur la conjonclive et occasionner une Q[)llthallllle pL‘u}xt
lente fort grave; deux cas peuvent ici s renconlxpn ¢
1> un individu alteint deblennorrhagie présente ex}n?um‘%
femps une conjonclivite & gonocoques et il s:x,glf :Illi;:
(’auto-contagion; 2° la conjonctivite se developpt.? IL-Z.I\
individu indemne de blennorrhagie urgthrale ou \dtgllimlc
el Ihétéro-contagion doit étre invogquée. Tel est lg Ll"h\isli
nouveau-né qui s'infecte au passage. Onz%dm?l‘ ﬂllsosl; )T-us .
tence d’une conjonelivile bémgne, C‘,J“S‘m{l“e n ; Eines
la présence dugonocoque,mais:}l:l résorption desUl ute;
eaxanthémes blennorrhagiques peuvent};c)e'.loll .‘[J“Ulu
les formes, érythémes simples, noueus, ortiés, poly
phes, purpuriques.

Blennorrhagie ano-reclale

L. Cros. Localisation de la I/lur;uurrlmgm sur les n
i '!”' LK ,df;{tl!;:‘l,f:;:.]tﬁ;' :3,',. nurrlmﬂ"q””-' 1]];
Souplet. Annales de (len:nmlu{z‘;ylf, 36
‘tmiet. Blennorrh. ano-rectale. 643 des hop.y

s (etle localisation de la
‘ erfs peripht-

de Paris, 1891

.51 el 850
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l-x]vunorrlmgic est extrémement rare ; on I'obs
I:emum plus souvent que chez l‘lmm;m- u([l ]-bprw; chay
!ml‘h-l, c'estque la sodomie s'exerce |y[u~‘\ R lig
4 femme que d’homme 4 homme (2';3111\?1“q.hmm”"
exisle entre les orifices valvaire ef 2I’l|'|| 'I“fll‘SUII(s il
l\nlnmu;u;:r' 1|l.li rendent les inm'nluliul;s‘\'lm'i'cl-;‘lppumhllu
lenmorrhagie génitale & Ianus, plus ll‘u'ilf?nes dely
ImnuAn' que chez 'homme. La IIIL-lllun'l]l‘n:" “ e
esl aigué ou chronique. e
) Il:n{s la blennorrhagie awgué, la maree de 1'4
n'r.\l\lu-malelmr ou uleérée v'n carte 11““'!"“”‘4" in']“b o
lien) ; l{x muqueuse rectale est rouce Emﬁ'vlz}l?\"e (J'"I.
}1|1‘||l s:'ngu:mll-, épaissie, ulcérée, p;u'l’:xis \'-;n-:“ T
.'|_“I| ecoulement muco-purulent im-v-\'\'mly~ F‘““l“-\“ J
, : $ i : : > D5d . S Sym-
|'|‘:;::-“§":0'“[ Lfllx fliunc rectite plus ou moins inluli\:-l
angeaisons, brulures, douleurs sirradis :
du sacrum, a la vessie, e

e e a l'utérus, aux lombes, aux
E}::::ﬁb ,:Idt(.;ulitflllrj parlois atroces au moment de I;‘L](f.l['zi
li\\lu'u:A -m'l?(.'-l “} snasie du sphineter de I'anus el des
e "‘pl"t‘in‘ln\: l'.s‘ .-l“llllll'It‘”l‘llll'lll concomilantes. Avee
A (lx*]y’i.(l--\lll’l ce Lénesme et ces faux besoins inces-
moins élundu‘v ((J:”II'; n(;i:qlf(msmh‘ l“Im chule DA
Banus) sous for 7 cuse rectale qui fait saillie a
mais il 4d0\'icnttolt.‘) ¢coulement anal est léger au début,
R iy l)l‘l.lllvlﬁa a'bon.danl, purulent, jaune ver-
i |'0M'0|‘iu[(:ulb xl])\d}-(lllalllli,‘ blennorrhagique: il pro-
Golaétatiloal. fostuth s la peau de la marge de s
déterminer h’ Iixv'-\rl-m.‘ m-'..”l pénible et douloureuy, peut
gique a la n‘x'n'(‘h 'L ;'l'. I ANoreie. La rectite blennorrha-
blennorrhagi i ¢, I'évolution Ul_l-" durée de I'urethrite
par déf; :I’ililm i elle ne passe a I'état chronique que
“U“lm“-:zlllltt(n“I‘:;;‘nllpf;;vnl. La forme ('h‘rnmique est excep

La rectite l[,;‘.“: L_fl.“)‘\_“l“ "]_1" persiste ddéfiniment.
plications, les l,m,“.”l waeaduen est pas exemple de com-
o g 1 .s‘ pxt-cu("r,'a : condylomes ano-rectaus,
Phlegmons ano-rectaux (Quénu et lartiann), fistules ano-
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reclales; 16s antres tavdives : rétrécissement du rectum.

Le diagnostic est important. La rectite simple par pédeé-
le chancre ano-rectal, la fistale anale, les hémor-
hotde les lml.\ll" <, sontautant d'aflections qui ne devront
yas étre confondues avee la blennorrhagie ano-rectale.

Le {raitement de la blenmorrhagie ano-rectale consiste
en lavages et l:x\vuw”ts avec une solution de sublimé &
1/2000 ou une solution de permanganate i 1/5000. On
usace pour les irvigations rectales d'une canule
analogue a celle de Tuttle. On conseillerales bains
(réquents, hains de siége. Dans I'itervalle des lavages, on
saupoudrera les parlies malades avee des poudres d'iodo-
forme, d’oxyde de zine, draristol.

Aprés I'étude des complications et des localisations
diverses du gonocoque, passons au diagnoslic et au trai-
tement de la blennorrhagie.

Diagnostic. — Chez homme, Puréthrite blennorrha-
sique est en général facile & reconnaitre ; les uréthrites
qui sont dues i des instruments malpropres, ou qui sont
conséentives au coit avec une femme atteinte de lencor-
rhée (toujours suspectes), s'en distinguent par leur courte
durée et par la bénignité des accidents locaux. Le chancre
de Puréthre antérieur s'accompagne parfois d'écoulement
purulent, mais la palpation permet de reconuaitre I'ex
tence d'une nodosité chancreuse indurée. Dans ces dernic-
s, on a décrit une uréthrite goutteuse aigué, qui
. Au cas de blen-
al ¢lant souvent

raslie,

fera
,Iu‘-viul(‘

res anné
n'est pas admise par tous les médecir
norrhagie chronique, I'écoulement uréthr t
peu abondant, on peut le confondreavec I'écoulement qui
accompagne l'orchite tuberculeuse et la (ulmrculosg pro-
statique. Mais I'exploration de la prostate et des testicules
lévera tous les doutes. Chez la femme, 1a blennorrhagie est
beaucoup plus difficile diagnostiquer, c'est ic'i que Ja re-
cherche des gonocoques aura une ilnpm‘lunc'crc('lle,; le dia-
gnosticsera iotljours facilitépar I istenced lm‘eurullmle.

Dans toute une série de cas, c'est & l'occasion de ma-
nifestations viscérales, cystites, orchiles, et surtout ar-
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thrites aigués, que l'on est appelé a rechercher la blg,

norrhagie. Sans parler des différences principales qu:
nous avons citées, chemin faisant, entre le rlmmalisml;
franc et le rhumatisme blennorrhagique, il est notojy,
que le séjour au lit favorise a tel point la Aliminulioﬁ
de I'écoulement uréthral qu'il faut exercer des pressioys
sur la verge pour arriver a faire sourdre quelques goutes
de pus révélatrices. Chez la femme le diagnostic pey
encore étre plus embarrassant; mais I'évolution deg
arthrites blennorrhagiques permet d’arriver au diagngs-
tic, méme dans les cas ott la blennorrhagie ne saurait, en
apparence, étre suspectée.

Traitement. — Malgré I'abondance des moyens pre-
tendus curatifs, il faut avouer que le (raitement de la
blennorrhagie est encore un des points les moins connus
de son histoire. Les traitements dits abortifs (injection
au nitrate d'argent, au permanganale de polasse) pour
étre elficaces, devraient étre prescrits pendant la période
d’incubation, ¢'est-a-dire & une phase de la maladie ou
les symplomes font défaul; cependant, dés I'apparition
des premicres manifestations douloureuses, ces injections
manices par des mains evercées auraient donné quelques
succes; je ne conseille pas d’en faire usage.

Lorsque la blennorrhagie est déclarée, le repos, la sup-
pression de la biére, de toute boisson alcoolique, des mets
épicés, I'usage de boissons alcalines, les grands bains émol-
lients et journaliers sontles seuls moyens efficaces. Contre
les érections nocturnes, on prescrira les bromures et en
particulier le bromure de camphre. Quand la phase aigué
touche a son déclin, on peut faire usage d’injections as-
tringentes au sulfate de zine, tannin, sels de quinine,
nitrate d’argent, résorcine; on peut également, et mieux
encore, faire usage de balsamiques : cubébe, copahi,
santal. Dans ces derniéres années, on a vanté les grands
lavages uréthranx pratiqués sans sonde; celte facon de
procéder raccourcirait considérablement la durée lde
la maladie et constituerait & cet égard un progres reel.
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s médecins conseillent le sublimé trés étendu, le
dargent, ete., d'autres recommandent le per-
le potasse (Janet)! comme ayant une action
W spécilique sur le gonocoque. Ce _111§(lica111e}11
IS ne met pas a Pabri des cystites : j'ai connais-
lmlwlo;; deux cas conséculifs & son emploi.
’“"fe t‘l.ou\p[‘:l a larticle rhumatisme secondaire, le trai-
,(':(:nt de Parthrite blommrrlmgique_ chmni(_luv par le
ti"‘lwmsuw de Trousseau. J'en ai plusieurs fois constalé
;.i(o\'rpll<-111s résultats.

Juelgue
nitrate
lllllllf_(illllllt‘ (

§ 2. CHANCRE MOU. — CHANCRE SIMPLE.

La dénomination de chancre, cmployce l:mlr(\yl\;is:
comme synonyme d'uleére l‘ongmntr's}(‘rt 5|1|‘|0vm‘<lvlun
f-xclﬂsiwl]lﬁﬂt A désigner deux \'aru'll-s‘(l 'ul'curalmns
contagicuses, qui dans la trés grande Ill_(l"IO'l'IIU des cas
sout d’origine vénérienne. Ces deux variétés nr‘ltml‘wnl
séparées en 1850 par Hunter, Rlcqrd, Bassercau, sont I'une
le chancre mow, encore Nomme chu'ncre smzplu_, _c!mn-
crelle (Mauriac), 'autre, le chancre TII(IIUZL‘,‘SI/I‘)IIIIIIIIIZAII":
Ces deux chancres sont le résultat d'une infection, llldlsl
dans le premier cas l'infection reste locale, (T;;"TSIG ls]vs]o(lll;
caselle vngénéraln,Ce cllnpill:qsel‘;l consacré au chanci
simple ou chancre non sypllilll.lque.

Etiologie. — Le chancre szm;y)lc d o e
mesure que les soins de pmpl‘et:: se gen(!l:l;S(’(lnl: (l];|”<
est-ce snrtout a I'hopital qu'on lobserve_(mx; }Smlxlnl'nwimbx
laclientéle privée le nombre en est I’[‘*‘JI‘OII].‘: ‘d“](’lnl“rll«"\
s'elfectue par inoculation; le pus dl} ch:flntlltz, £y
dilué, reproduit le chancre. Une écorchure,

evient plus rare &

inilo-urinaires, avril ¢t
1. Janet. Annal. des mal. des Organcs gémteiiiaiien
Juin 1892,
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lure, une vésicule d’herpes, une érosion, sert da
d'entrée au virus, mais souvent celle port
passe inapercue. Environ 99 fois sur 100, |e chanere g
est d'origine vénérienne: la contamination est pOSqMU.
pendant toute la durée de la maladie, non seulemeny d'“;
sujel @ un autre, mais indéfiniment, sur le méme sujel
par le fait de I'auto-inoculation. 4

Le micro-organisme du chancre simple n’est p:
connu. Unna, Quinquaud ont signalé dans I'ép
ll\'S,lS (qui bordent I'ulcération I'existence d'un strepto-
bacille en chainette, n trop incomplélement étudis
pour qu'il soit définitivement admis.

Symptomes.— Le chancre simple est presque toujours
génital ou péri-génital. Chez 'homme, il se développe ay
prépuce, dans la rainure balano-préputiale, sur le gland,
dans le méat, dans les premiéres parties de Iuréthre, oq
surle scrotum ot il est presque toujours secondaire. Cheg
la femme il siége de préférence i la fourchelte, 4 la fosse
naviculaire, aux grandes et petites lévres, 4 la parlie inf
ricure du vagin, sur le col de I'utérus. Secondairement
il se développe surtout au voisinage des régions préed-
dentes. principalement sur les surfaces suintantes ou exco-
riées, lelles que les hémorrhoides (de Beurmann!). Les
chancres simples extra-génitaux peuvent siéger sur toutes
les parties du corps; principalement sur les doigts, et trés

ceptionnellement & la face, a I'inverse du chancre
syphilitique.

Le chancre simple étant inoculable et auto-inoculable,
on peut facilement suivre son évolution en recouvrant
d’'un verre de montre la surface cutanée inoculée. Cetle
méthode est en outre un excellent moyen de diagnostic
dans les cas douteur, clle rend journellement de grands
services en clinique. On inocule au malade le pus recueilli
a la surface de son chancre ou de I'ulcération supposée
telle. et le chancre d'inoculation se manifeste dés la dou-

Povip
& denfyg,

as encore
aisseur deg

4. De Beurmann. Annal. de méd., €5, 50 aoiit, 6 septembre 18
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e par une aréole rouge; cette aréole grandit
e he\ll““l le deuxicme ou le troisieme jour, apparait
et i V'_'u\ ‘\hl\‘ tene remplie de muco-pus. Au-dessous de
‘“‘i“ql:\ {rxl;l\" une ulceration superficielle, le chancre
¢l S

7i¢

une
GRlleOlie <t
pStvmn'\'t”<ll(!'(vl"111t". le chanere mou, tel qu'on l'observe
Uiny 'l“l;v est une wlcération a bords rongeitres, circu-
o = o\.'ahimw. taillés & pic, souvent décollés et en-
\;1|1‘<‘j'< qu - eux-memes. Le fond de l'uleération, qui d'ails
e \ltl[ (xn.'u plus ou moins profonde, est sale, grisutre,
T Loy, irrégulier et, caractére important, il
Uourllll]()lll‘]..c ‘;issus souples, mous, non indurés. Les dou-
Jours, sauf: exception, sont insigniliﬂntns et le malade
2 4 vaquer a ses occupations.
vonlHi'1';”-‘“_‘1‘1‘1"1(“‘2\‘ qllu-lquos se‘mainvs. le fond du ('h?m'rve
qp,\i‘-l":rul‘- des bourgeons ch:}rm_ls ame“:-“'SSN{l'l"!}Qlilsl“l:
;“llinll se comble et la gxrall'lfallpx1 se I‘ut. -ailp( m“;
l e simple, meéme bien soign¢, a une ¢ ll‘h e
e hérantes. Dans certains cas, pendantquel ul
“',”m.m‘ ‘!llh- 36 |1"i<(> xl:un coté, elle granditdu c&tg" 0pposc,
pi e d'l'l alors serpigineua. La cicalrisation l:ufsn
e :du{rucus, .lmaurnup 1moins prononce
toutefois que I'étendue et la prol’un‘«vl?ulrl <Je§nl[1)lccoixcrillll1l(‘)il(:;
ne Iauraient fait supposer. 1l en }C?“li:n des cicalrices
blanchitre qui donne au dmgtli} S‘LIl:"el s i;uluréP.
traumatiques, ne reposant pis sur ut dé:cril plusieurs
A colé de ce chancre typique, on 4K - o chancre
nll-ll'r;s variétés dues a son aspect eftmel;:n;lm‘meux, ec-
simple peut étre e.vulnércu:r‘, (fcr'zélﬁmmc,
thymateuz, fissuraire, ;H/l(l-”“‘de";qu Jeut dtre considérable
Le nombre des chancres sm;p C:lsn{]]o ils se réinoculent.
étant donnée la facilité :1\'000[]‘“1“1)“(;[[}0“5 dont la plupart
lls provoquent souvent e laires. Gomine coute nleeé-
tienment 4 des infections secondau : ;pr\'il' de foyer @ une
ration en effet, le chancre Mot P_“;“[ coques, staphyloco-
oglevis 111ic1'b-orgalli51\105 i (i['-ll‘élllgilielnl svoit sur place,
ques) qui y pullulent, et qui &€

repose sur

presque loujour:
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soil a‘dgstzmce par l'intermédiaire des lymphatiques tout,
une scrie d’accidents. Parmi ces accidents, nous cilorg 5
le phimosis, o paraplimosis, le bubon chancreug qui Cor:
I'u.ﬁpuml_ comme sicge aux g&mghon\' qui recoivey les
lymphatiques de 1a région infectée, L’engorgement i
gliennaire est de régle dans le chancre simple ; Eains
certains cas cette adénopathic devient doulo
augmenta notablement de volume et finit p
L'ulcération ainsi créde présente presque toujours Jeg
caractéres cliniques d'un vaste chancre mou, cependant
il semble d'aprés les recherches de M. Straus qu'il s’agisse
alors d’une réinoculation chancreuse sur upe ulcér&[ion
qui au début était due aux micro-organismes habifyels
de la suppuration. En effet si par des pansements apg,.
sepliques rigoureux on isole la plaie ulcéreuse du bubon,
les caractéres chancreux font défaut et la guérison s'ob-
tient comme 2 la suite d'une plaie ordinaire.

Le phagédénisme est une complication qui n'est pas
spéciale au chancre mou, on la retrouve a la surface
d'un grand nombre d'ulcérations. Véritable gangrene
moléculaire que l'on a comparée a la pourriture d’hopital
et a la gangréne des plaies, elle se caractérise par une
extension continuelle de I'ulcération primitive qui gagne
aussi bien en profondeur qu'en surface et qui expose le
malade & une foule d’accidents locaux et généraux, faute
d’un traitement hatif et énergique. Ce qui prouve bien la
nature infectieuse secondaire du chancre phagédénique
c’est que les pansements antiseptiques rigoureusement
appliqués dés le début des accidents, en restreignent le
nombre et en modifient trés avantageusement la gra-
vité.

Traitement. — Il résulte de cette description du
chancre simple et des accidents auxquels il peut donner
lieu, que la premiére indication thérapeutique, c'est la
nécessité d'une antisepsie rigoureuse. On y parviendra
en prescrivant des lavages répétés avec une solution anti-
septique : eau phéniquée, sublimé au 2000° ou au 1000%;

ureuse,
AT suppurer,

MALADIES VENERIENNES. 570

ux, pansements antisc_ptiquqs avec les sub-
pains locau .A;,m"s : iodoforme, aristol, iodol, salol, solu-
[ ‘q:n,‘ﬂ ete. Sices moyens ne hatent la cicalri
b f;l,.‘,”‘“-.-, on prescrira les faibles solutions caus-
l:i:ﬂl‘lh‘s : solution d_o ‘l.lii rale fl';ll‘gunll ;l\ ”. ‘p‘oulx;
Jution phéniquée au dixiéme, pite 'illl”CIOIll'If (Il
i e0ss or) (1 partie de chlorure pour 10 d'oxyde de zinc).
Zi“f(l{i{l-ﬂflq moyens sont insuffisants, on aura recours a
Eaims & |C'T-uvs énergiques tels que la pite de Vienne, la
de Cm,”;‘-:xlnlnoin ou le thermo-cautére.
lmif;‘ll(lbiu;nu.slu' va étre fait au chapitre suivant.

stanc
(jon de
sation ¢
tiques S

§5. CHANCRE INDURE. — CHANCRE SYPHILITIQUE.
§5.

& exeeption de la syphilis
débute par un chancre.
ion, et le virus infectant
soit par les plaques

Etiologie. — Toute syphilis

1 i

hercditaire et conceptionnelle?,

o ar Qo

Celui-ci se développe par contag i

peul étre fourni soit par le chancre,

ucuses (Lar olle ! Slo e i

?n:l‘lours m( point contamine; de la deux grar a
oujours @

: res génilaua et evlra-ye
syphili s : chancres gént e jil.
de chancres syphilitique: g touiours dorigine véné
{auz. Les premiers sont presque tot) ins souvent.
‘ri( {ll’lt’ les seconds le sont ])eaucoup»l?i(t):lu\' hpL‘uL s'ellec-
> 2 o clra-ger A
i neres extra-g e
La contagion des char - > s citerons
11\(1’12'1 d'unn: Tonle de fagons dl“erfmtos y nto(l;P plagues mu-
laitement, soit (ue le nouveau-ne, al“l“','}ii i sa nourrice
GUENSES l’)uccalcs, transmetlc 12 S)plolm'rice atteinte de,
(chancre du mamelon) smthue lﬁhllninesounourri«un
S 1) s dumamelon COT servi i un
plagues muqueuses du Sl 5 :
‘(Ch:{ncn‘ labial ou buccal). De,sn?%]‘lztermya boire des fon-
syphilitique : biberon, pipe, CULicty

\alebert, Rollet). Le chancre se développe
g ,

S dite el smise i 1a
S 1 est transimis
ilis dite conception? lle cyt celle qul
Srbipente syphilitique.

mére par un feetus issu de pere
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faines Wallace, peuvent étre l'origine du
le méme ordre d'idées nons signalerons |e
caux chez les soufflenrs de verre, of chez les Musicieyg
[aisant usage d'instruments a vent, los chaneres ““llll‘:ici(:?
par les médecins, les sages-femmes, Jes l.l:m(’hisseuso;
Presque toujours ces chancres professionnels siégent ;,ll\f
doigts. Des instruments chirurgicaux confaminéds Peuvent
donner le chancre (cathétérisme de la trompe d'Eus(achp
opérations dentaires). La vaccine enfin, lorsque le \'ﬂcci:
nifére est en puissance de syphilis récente, peut trans-
metire lasyphilis, et le sujet ainsi contaminé peut a son
Lour donner la syphilis comme vaccinifére : de 13 des
¢pidémies de syphilis vaccinale plusicurs fois observées,

Le chancre induré peut se développer sur

chanere, Dag
s chancreg hncl

b toutes
les régions et sur les muqueuses d'un facile acces,
Il siege de préférence, chez I'’homme, a la face interne du

prépuce, au frein, au gland, sur la face cutance de la
verge, & l'intérieur de I'uréthre, au niveau des bourses et
4 la racine des cuisses. Chez la femme, le chancre induré
viénérien passe souvent inapercu; la muqueuse vaginale,
la surface du col utérin, la vulve, le méat urinaire, la
fourchette, en sont le siége le plus habituel. Parmi les
chancres vénériens doivent étre rangés ceux qui pro-
viennent de coits anormaux sur les muqueuses anale
et buccale. Cependant le plus grand nombre des chan-
cres buccaux n’ont pas une origine vénérienne: on les
trouve surtout aux lévres, i la langue et aux amygdales.

Sur 591 observations de chancres extra-génitaux re-
cueillies dans le service du professeur Fournier, Nivet!
anoté 358 cas de chancres bucco-pharyngés, et 75 cas
de chancres de la téte. Le tronc était atteint 107 fois,
les membres 54 fois et le cou 7 fois.

Description. — L'incubation du chancre syphilitique
a une durée moyenne de (rois a quatre semaines. D'une
facon générale, tout chancre syphilitique est un amas de

1 Nivet. These, 1887.
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Jes cmbryonnaires qui se dé\'elloppe sous forme de

u, ¢ (syphilome primilif) aux dépens du derme et de
ll”mul spme. Llaspect du chanere est variable a la peau
T muqueuses. A la peau, il se recouvre d'une
o ‘flll:\ (chancere crotileux) qui est due en partie a la
cmul\t e de la couche cornée. Cetle couche cornce
e ll““ﬂ pas aux mugueuses, les altérations de I'épithe-
i L“\l\nlnu]uuu.\ immbibé de liquide fibrino-puralent y abou-
llll‘:l::ul, non pas a la formation d'une crodte, ma%a‘,‘u ‘lu
formation d'une fausse membrane flasque, grisitre,
i iroide. A
dllz:]::l:}lxunsqmu~ d’abord du chancre b:)'p|lillll(llur'l. dcls
jnuquenses; SUPPosoNs un chancre de la rainure dug :m% :
Au début ¢’est une papule qui se‘d'esqu;unv; cetle pll—l
pule non douloureuse, non prurigineuse prend Ill‘l{l‘
{einte de couleur sombre ‘g\ppelum laitcmte dc;‘c i
musculaire. Apres qunlqu_cs jours apparait unel l‘ll\CLtl‘ﬂllollll)
trés superficielle, uleération qui est plus '.\p_p.n»un e ;'l,lm
véelle, car elle est formée aux dépens de !\5‘>ll>- ({;11 ‘\m
souvent saillie. Le chancre ulcéré peut étre for b‘p"-l_
. ation chancriforme de Fournier); il attemt h{l‘ll-llt, y
la dimension d'une lentille; ses contours ajm
ne présentant
polycyclique

celr

(uleér
lement PR
adhérents, épais, en Couronne, réguliers, ;
Jamais les segments qui 101‘11'u-ntvl‘e 10911115;]“-‘1 e
de I'nerpés. Les bords ne sont pas far : (d du,clmncrt
pas ulcération au vrai sens‘d‘u m(_)& L‘e Otndi AT
est lisse, verni, luisant, p:u‘l(ns_ grisitre olz i guso e
1nais il suffit d’enlever la pellicule mem u:m 15 i
au fond du chancre son appare 19
aires. La séerélion du C!iilllllbl‘l

¥ ineionili Seretse.
syphilitique est pen abondante, 111:1{1:1[1:::12;[énsqu
Le chanere repose sur une lttlé‘u d"i)‘tt’ -n"!r()'h‘ AT
(chancre induré). La ciculrls;llmnl‘av_ l;ui11 L.\‘;l [,I;\;':! e
cAnd e, oLt Cl:;:::ci‘lil}:;;(x‘jl:w(nru pendant pli-

lapisse, pour donner ]
rougeiitre avecsaillies papill

wduration rougeatre
SICUTS 101S. denaoe. scroliny
Le chancre de la peaw (mamelon, VIS&cE

{7
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cuisses, fesses) a une évolution un peu diffé
dghul c’est une élevure rougeitre, érosive,
simple bouton ) érosif et indolent. Puis il s'élargit,
devient saillant, il s’encroite, et reste toujours indgllo, :

Ce chancre crodfeux, ou pustulo-crotteuy, a les a r'e.
rences de 'ecthyma vulgaire, mais si l'on enle\vgpil.
croite apres I'avoir préalablement ramollie, le chancrz
apparait avec tous ses caractéres : surface plate ou lége-
rement bombée, érosive mais peu uleérée, lisse, égale

rougeitre, de. coloration chair musculaire, souvent sai.,
gnante et hénssé.e de Rapllles. On y constate parfois une
seerétion pyoide insignifiante. Les hords du chancre sont
plats, non taillés a pic: & vrai dive, 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, i la
cuisse, le chancre prend quelquefois de fortes proportions.

Tout chancre syphilitique est accompagné d’adénite
multiple, polyganglionnaire, qui n'est guére apparente
avant le septiéme jour, et dont la localisation est en
rapport avec la région contaminée par le chancre (adé-
nites de I'aine, de l'aisselle, du cou). Dans la pléiade
ganglionnaire syphilitique, on trouve habituellement un
ganglion plus volumineux que les autres (bubon satellile) :
c'est celui qui recoit plus directement les lymphatiques
venus du territoire chancreux. Les ganglions de I'adénite
syphilitique sont durs, petits, habituellement indolents,
ils roulent sous le doigt, ils rie déterminent pas de péri-
adénite, ils n’ont aucune tendance a suppurer, ils per-
sistent longtemps aprés le chancre, pendant des mois et
des années; ils sont méme un excellent moyen de dia-
gnostic rétrospectif.

Non seulement on trouve des ganglions dans la région
qui est directement en cause, mais un peu plus tard on
peut en constater en diverses régions, notamment au
cou, a la nuque. La tuméfaction de la rate a été notée,
dans quelques cas. )

Des accidents généraux : courbature, fiévre, céphalalgie

rente, Ay
on dirait ( y,,
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grale douleurs ostéocopes, insomnie, arthralgies, ete.,

vesp® o ent en général I'apparition du chancre. Quant
”ccoml.‘tlﬁign[s secondaires proprement dits, ils peuvent
e t.l.t‘(u-p qvant la cicatrisation du chanere ou quelques
app:}l'dleg apres Ini. Le chancre lui-méme peut devenir
S(‘“mil:[ ]10 départ d'une plaque muqueuse.
- l“)gntmiremmxl au chancre simple, le chancre syphili-
i \'w est habituellement unique, on peut cependant en
t.“ stater deux ou trois, mais ils sont presque toujours
:3:;0‘111[»01'31115. ou du moins lorsqu'il y a réinoculationt,
[g.ue réinoculation est précqce, elle se fait peu de temps
aprés l'app:\rilion d'u premier chaucre,' e}le _ne serait
plus possible & une époque un peu plus ¢loignée, comme
la réinoculation du chancre simple. : W

[itudié au microscope, le chancre présente une 111'111‘lr;l-
tion du derme par des leucocytes, on t'rquve des leﬂ_o‘ns
presque constantes d'cn(lar&;"ttc. Ces lesnlor_ls l';_lscul{m LlS)
syphilitiques l(’moiglllent déja de 1? p‘redl‘lufchon 'P(_md;
spéciale de la syphilis pour les artéres, d’cs‘ sa pério
initiale jusqu’aux époques les_plus' éloignées.

Iagent spécifique dela syphilis n’est pas encore ‘c0.mu{.
De nombreuses descriptions en ontete données par ]\!clf.\
Anfrecht, Lutsgarten ete., mais les cultures de ces micro-
' : venues i reproduire le chancre

peanisimes ne sont par LERLE 1
l1]1Iihcll‘wz I’homme ni cﬁez les animaux, quol quen ait pu
d“l()i?ligrlx:)l:t[;‘(lzl.l.—— Prenons le cas le plus _fr("ql_l;\nl; Z;:E);
posons un chancre syphilitique des organes géul atl}. et
Yhomme ou chez la femme ct faisons le 'dlﬂg"ﬁ‘i :Lc\s‘(lis-
le chancre simple et avec I'herpes. Yoicl les sigy
tinelils : :

1° Le chanere syphilitique
durée moyenne varie de trois
cre simple apparait dés le !en m e
main apres la contagions; I'herpés appa

a unc incubation dont la
4 guatre semaines; le chai-
demain ou le surlendc’—
tane-

s, & 1891,
1. Hudclo, Annales dermatologiquess 25 mat
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mentetrécidive souvent i époques plus on moins Eloign e,

2? Le chancre syphilitique est une sailljo du d?zr -
plus érosive qu'uleéreuse, il est excave en godet ;:,]
des contours qui lui forment comme une cour’onnic
parfois épaisse el élevée, ce qui fait paraitre l'ulcéraum]
plus profonde; il n'a done pas de bords taillgs a pie
Dans le chancre simple, pas de saillie du derme, pas dL:
lt_mdance hypertrophique; au contraire, une yraje uleerg.
tien, petite ou grande, 4 bords abrupls, décollés, tajilgs
a pic, ulcération plus ou moins profonde qui résulte ge
la destruction rapide et complite de I'épiderme et e
fonte suppurative des couches papillaire et dermique
(Cornil). Dans I'herpes, érosion de pelite élendue of plus
superficielle que celle du chancre.

5 Dans le chancre syphilitique, contours réguliers ne
présentant jamais les segments festonnés qui forment
souvent les contours polyeycliques, en carte de géogra-
phie , qui sont le propre des ulcérations herpétiques,

4 Le chancre syphilitique est presque loujours unique,
Jamais confluent, point réinoculable ; lechancre simple est
souventmultiple, parfois confluent et réinoculable al'infini.

9° Le fond du chancre syphililique est parfois diphthé-
roide, grisitre, fant qu'il est recouvert de la membrane
formée par I'épithélium imbibé et transformé, mais aprés
la chule ou aprés I'ablation de cette membrane, le fond
apparait rouge, lisse, luisant, hériss¢ de papilles, recou-
vert d’une sécrétion insignifiante, presque séreuse, i
peine séro-purulente. Le fond du chancre simple est iné-
gal, vermoulu, anfractuenx, recouvert d'une abondanle
sécrétion de pus vérilable.,

G Quand on presse entre les doigts le chancre syphi-
litique, ¢'est & peine si 'on parvient a faire suinter un
peu de liquide, tandis qu’en pressant, en malaxant l_él
base de I'herpés chancriforme (lequel herpés est parfois
solitaire et simale le chancre nain), on fait sourdre une
goultelette de liquide séreux, ambreé, et, aprés avoir es-
suyé la surface de l'uleération herpétique, on peut re

e!

cer plusieurs f0i§ de sm}e la méme' opémtion.,et
sont toujoursle méme suintement séreux (Ln_lmr).
von obli€ “‘ se du chancre syphililique présente une indu-
i lm.\;,“‘ forme assise; celle induration parchemi-
:Ii”:lunnv au chancre syphﬂitique' un de ses carac-
s plus saillants (chancre indurd), ne se retrouve
_qans le chancre simple {chancre mou). )
p”\n‘l'“!: dénile du chancre syphilitique est formée de
> ‘-I;":\. durs, presque indolents, nettement distincls
gansic 1\ autres et n’ayant aucune tendance i la sup-
fes uts lL"l‘t[("ll“e du chancre simple est formée de gan-
l"”"llw“'.u\‘li{-s, douloureux, accompagnés de péri-adé-
gl.'lonspl{ll,l,][*l,i\- réunis en une masse et ayant une tendance
2 ¢e a la suppuralion y
lll:};i{l-“sl:);:tl(llu.:\;lilqlws distinetifs entre le chancre syphili-
1iqnlv,b le rll;mm{x >im‘ple et 1‘1101:[)&5. 'I.‘outofmls: L(:llloslt;
trouve dans quelques-circonstances en pn"scn(‘el ( L,d;'mcw
difficiles; je fais allusion au rham:rc nuxtc.VI ‘Aecr,e.um",
mizle présente d'abord les cgn'zu'lm'vs'du1;’1‘}lllremcm
dont il a les caracteres pll).'Sl([l.l?S. puis ultériet 5 aveé
il évolue sans caractéres distinelifs })18[1 deler;]lllr;; s:ccon-
bubons parfois suppurés, et on voit les accide
aires apparailre. . oo
dd;]l fautp(!galemont faire le diﬂgnO%tlc des Ch:t-réfyrleiosl)upn}i
litiquesy de 14 o Ui Issm(ll'l crotite une
neux, hypertrophiques, mais chez lef‘llﬁ 7 Zuixiemlcnt
fois enlevée) on retrouve tous les ijlvc ‘fliliiilluo des mu-
d'étre signalés an sujet du chancre syphililig
queuses. 1
Le chancre acarien n'a
syphilitique que son siége sur ti v natre, il §
tiple, papuleus, recouvert de croute 1ll\l N
pazue des sillons caractéristiques de la de de développe-
Les pustules d'ecthyma, par leur “]l'(')(;ul‘ﬂﬁ‘)"’ seront
ment, leur coloration et l'absence din
assez facilement reconnues. A
Quant aux syphilides ulcérées de la pel

commen

ralion
nee, qU
géres e

de commun avee le chancrle
la verge; souvent niu
‘accom-

fode secon-
20
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daire et surtout de la période tertiaire ([“’)ercm
gommes), la nature méme de la lésion, Ia March,, ')‘s.
accidents, 'absence habituelle d’engorgemeng gﬂ"r;“:“s
naire correspondant, permetlront d'éviter l.Ol‘l‘eul‘belnll-
ne pas les confondre avec le chancre. 3

Pronostic. — Est-il possible, étant donné
de dire si les accidents consécutifs seront bénins 011
graves ? Diverses réponses onl été faites i cet(e questigy
toutefois il paraitrait que la gravité de la syphilis estpm‘
portionnelle & lintensité du chancre et 3 Linduratig,
qu'il laisse aprés lui. Le fait certain, c'est que les chg,,
cres extra-génitaux sont généralement plus graves que
les chancres vénériens et que certaines syphilis, puisges
ala méme source, sont toutes malignes, tandis (que d'ay-
tres sont toutes légéres. Il faut (enir comple pour upe
large part de la question de lerrain, sans qu'il soit pos-
sible de préciser les conditions qui modifient la virulence
de I'agent infectieux.

Traitement. — De tout temps, I'idée de détruire o
chancre, de I'exciser, s'est présentée al'esprit des méde-
cins, mais si l'on fait disparaitre ainsi I'ulcération chan-
creuse, on ne supprime pas la période d’incubation.
Aussi cette méthode est-clle a peu prés abandonnée, en
France tout au moins. Augagneur a eu lidée de prati-
quer la circoneision aussitot aprés le coit avec une femme
syphilitique, c'est-a-dire avant la période d'incubation;
iln'en a pas moins vu le chancre se développer au niveau
de la cicatrice prépuliale.

Habituellement, en présence d’un chanere induré, on
se conlente de prescrive des soins de propreté, des anti-
sepliques, tels que liodoforme, le salol, Iarislol. Quant
an traitement mercuriel, les uns le prescrivent immé-
diatement, les autres, au contraire, attendent I'appari-
tion des accidents secondaires. Je pense pour ma part
(ue le traitement mercuriel, frictions mercurielles, pilule:ﬁ
de Dupuytren, pilules de protoiodure, doil étre institué
dés la conslatation du chancre

un chany,

HUITIEME CLASSE

PATHOLOGI!E DU SANG

5 1. EXAMEN CLINIQUE DU SANG.

I ’examen du sang peut en clinique offrir de pl'éci«\l}sn\s
mdications au diagnoslic et au pronostic. Jadis Ies_mf-du-
cins se contentaient de I'examen physique et chimique
fait grossicrement sur le sang extrait de la \01110.Lq5
recherches étaient facilitées par la h'}équencuAde ]”, Sili-
anée pratiquée dans un but thérapeutique. Aujourd ‘hlll,
il suffit de retiver des doigts quelques goutles d(:_.x;mg
parune pigire d’épingle pour obtenir tous les 1'611501;'11(:-
ments cliniquement désirables. Ces 1'011>u1511011101}ts'pm—
tentsurl'élat histologique dusang, sur son état chimique,
sur son étal bactériologique. o

La recherche de I'état histologique (lEl sa{lg’ VCO]II[.)B]‘I-L
s préparation 4 I'état sec, sa préparation a I'état [rais,
la numération des globules.

TR an dlale une
Pour préparer du sang a I'élat sec, on en '-U}lll*lr (lm
goulte sur une lame de verre el on la fait dessecher. ©

s s LI 1B D
peul ainsi juger des modifications de ."‘lrl}l'l_:l:,ﬂm[pl.|(.
les globules rouges. Sur le point llljll(:lb s dl?liculi-uns
Sung a été déposée, on peut étudier les modi
des hématoblastes de Iayem. § il est hon, pour
Si T'on veut colorer les préparations, 3 ‘l\ l&ll;lL'll\‘S
' o s TS )
tendre les globules inaltérables, d'exposer 15
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comme le conseille Ehrlich, pendant une heure, 3 I'é
séche & 128-1500. e

Les hématies normales se colorent sous L'action dog
substances acides telles que I'éosine; elles sont bosiyg,
philes, pour employer le langage histologiaue. Malagy,
elles se laissent colorer totalement ou partiellement p;}{-
des substances basiques telles que le violet de méthyle of
la safranine; elles sont devenues basophiles.

Les noyaux des leucocytes sont basophiles et leurs -
nulations protoplasmiques sont newlrophiles, ¢'est-a-dip
ne se colorent que sous I'action des réactifs neutres, [eg
leucocytes dont les granulations sont éosinophiles oy
basophiles sont des leucocytes malades.

A Uétat frais, le sang doit étre examiné a l'aide de |y
cellule a rigole de Hayem. Sur une lame épaisse, un
disque de 5 millimétres est isolé par une rigole circulaire.
On dépose au centre du disque une gouttelette de sang
et I'on recouvre d'une lamelle. Les globules rouges se
forment en piles, et dans le plasma qui les sépare nagent
les leucocyles, les hématoblastes hérissés de trainées
filamenteuses, des fibrilles isolées s’entre-croisant.

Celte préparation rapide permet de reconnaitre I'élat
de la fibrine du sang, le nombre approximatif des glo-
Lules blanes, le degré d’adhérence des hématies, la pré-
sence de fragments mélaniques et de gros parasites.

La numération des éléments du sang est rendue facile
par Uemploi de différents hématimélres, soit celui de
layem, soit celui de Malassez. Nous ne pouvons entrer
ici dans le détail de leur technique, disons seulemen!
que pour rendre la numéralion des globules plus facile,
Temploi de ces instruments doit étre précéds de la dilu-
tion du sang dans un sérum artificiel, ou mieux dans
le scrum iodé ou le liquide amniolique.

Cliniquement, la recherche de U'état chimique du sang
se borne au dosage de 1'hémoglobine et a Uanalyse sp*
troscopique.

Tout médecin peut avec une grande (acilité, en que-
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snules, pmlithr le dosage de I'hémoglobine, an
ques "“1\ 1';”11):11'0“ chronométrique de Iayem ou celui
A Lf( ue. Le dosage de I'hémoglobine est d'une im-
o ke l“, sitale, car pour M. Hayem mieux vaut con-
porl RS L(‘ L[l‘llllilx" d’hémoglobine que renferme le sang
e la‘nm‘iq‘nv que savoir le nombre de ses globules.
‘l'“”vﬂlltt clinicien qui pratique I'examen du sang doit
ke L.Cl; or du nombre des hématies, de la richesse
> ]m‘o'{c Hu sang ot de sa valeur globulaire. Pour em-
!/’0["‘{('11v13( uation de llayem, & I'élat normal la quanlité
l’!;“;l.]lmn(h{])illn‘ confenue dans 1 millimétre cube de sang
g“]:.,l‘./,:\-_w globulawre est l‘lclivemeut‘uxprim{'o par 500000,
Cest-a-dive que It (vichesse gylolmlauie) =N (nombre des
pématies). La quantité d’hémoglobine _contenue. dans
chaque globule, la wlvur globulaire équivant ainsi &
[unité = G (valeur globulaire) =1. La richesse gh’)bul@re
est souvent plus diminuée que le 1101111{re des hématies.
L’analyse speclroscopique, d’une pratique un peu ,p,lus
délicate, fournit des 1'enseignm'n_('nls préeieux sn}r I'élal
asphyxique du sang par L'apparition des bandes fl fl'hSO[‘llj
{ion de hémoglobine oxycarbonée, et, sur les diflérentes
intoxications par loxyde de c:n'box}e, par !c chlox:u!c‘d}:
potasse, le nitrite d’amyle, par l'apparition des trois
bhandes de méthémoglobine. §
Lexamen du sérum seul fournit (le.s rense Ca
faciles sur la présence de I'hémoglobine, de lmvolln ine
ou des pigments biliaires. Pour recueillir du smu“m a
cet effet, on retire d’apres la méthode de. ]|Zl}:L‘I}I 2 mt
3 cenlimétres cubes de sang du doigl apres I“‘l“l'c:”]‘f
sing est placé dans un endroit frais. Au bout dnﬁ--’t l
48 heures le caillot est rétracté et le serunt bien separc
p2ut elre recueilly. 1
; Lavecherche de Iélat bactériologique du saug C‘;’l““l” ‘;‘(’]‘li
lexamen histologique du sang étalé sur l:u‘lit 0;{ g
ensemencement sur divers milieux de cullure, 30-[» -
culation aux animaux. Cette investigation comporie u
technigue variable suivant les cas.

moyen

nements
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§ 2 ANEMIE PERNICIEUSE PROGRESS|VE

A Biermer revient le mérite d’avoir en 1868
fait de Panémie pernicicuse une entité | )b el
il ne fau_l pas croire que le type clinique ':itmt”'mh)" L
a“,’f“ lui. Andral, Piorry, Beau, Addison ]‘fl‘wl;jl” fneconny
:,l 'll-?}lsse:}ui o avait donné une des ‘l‘i]"li:»rzl:[ Cll_lre\vu‘
[l 'a guére été complétée que par les ree nagistrg)
mzllologlques. ' s recherchies he-
¥ x\vl.‘ npré_s Biermer, nombre d’auteurs
;P.if\';(lulahser I'anémie pernicieuse, rﬁl s"appuyan(

3 o v, : ¥ < 4 5
n;:)sgc;s;]: ﬁ::::m(lﬁ I‘J.atl}nloglqu'e, l'hi-nmtol()é:it?.l d'zsxtlnl.
était. bien récllo of o Lnatomie de ce type morbids
o upli . > e sxl_ nétait pas toujours sympto-
auu-ct VI(-.e ‘.zilf{lls CﬂI‘Cl'nomaleuses. luln'rruh‘usospw
deult‘r'op;ll(lhil;[:.]xt;e ‘-;;1, qu ul'co(e des anémies extrémes
OSSA>r|tielle,d1»;|[i;1 Cau};(‘a p‘.ncg Pour une anémie grave
Al o US€ premiere nous sera, sans doute

.= =¢ Ul Jour, comme l'a été celle de Panémie doc
i anémie des

L: ie sévi
rahl‘:esmdaelalilijits‘ql; sgrlo'ut)dans certaines contrées misi-
ety 1.(; b e:ld‘[russ.o, de la Suéde, principa-
lalactation. Une ‘lll']me 5 l_f)('cas']qn de la grossesse ou de
s Surmena.n'p l;l'n!]eul;ll!on défectueuse et insuffisante,
e ge p )Sl(!u{! ou ntellectuel, les exces, les

Atl’lato;n?: Smfl,meu'lle les causes les plus fréquentes.
présentent unl(:;a -‘11(:31091(1,118-' — A lautopsie, les tissus
les parenchvmeI: ur extreme. La peau, les muqueuses,
e sont @dématiés ou farcis de pelites
rescence {:’rai'sseue myocarde présente une dégéné-
el se partielle de ses fibres musculaires.

st pale, ses cellules sont atrophiées et leurs

ont contrilyg 3

1. s g = o 7
Trousseau. Clin. méd, de I'Iotel-Dieu, 3 vol., 3* édit., p. 70
s Derils
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—_ prennent plus les matiéres colorantes (Ilanot

et SegT

lin ces dernicres années certains auteurs ont vonlu

chercher, soit dans l'l'slomuu_‘, soit dans la moelle des os,
Ja lésion initiale de la maladie.

Les glandes ,\'tum;u‘ules sont souvent frappées de dégé-
nérescence graisseuse et datrophie extréme. L'estomac
peut étre aminci a tel point qu'il prend l'aspect d'une
sereuse (Gilbert). Tenwick, Quincke, Nothnagel ont in-
<jsté sur la présence de celte lésion; mais avant de vou-
Joir, 4 exemple de Tenwick, ne voir dans I'anémie per-
picieuse quun  symptome de latrophie gastrique, il
faudrait prouver que cette atrophie n’est pas la consé-

quence de I'anémie.

Souvent la moelle osseuse est rouge, riche en héma-
toblastes nucléés, et fait ainsi retour & I'état embryon-
naire. Celte altération médullaire serait pour Pepper le
primum movens de la maladie. Il est possible, dit Gilhert!,
qu'il existe une lymphadénie myélogéne & forme d'ancé-
mie pernicieuse, mais ne conviendrait-il pas de renverser
la proposition et de considérer le retour de la moelle a
P'état embryonnaire comme la conséquence de 'anémie
extréme? Dans 'anémie pernicieuse, il y a diminution,
non seulement des hématies, mais de leurs générateurs,
les hématoblastes. De celte anhématopoicse, comme dit
M. Hayem, c'est-a-dire de cette infécondité du sang résul-
{erait une résurrection des fonctions hématopoiétiques
fcetales du foie, de la rate et surtout de la moelle os-
sense. 2
Les recherches bactériologiques entreprises depuis
quelques années ne semblent pas avoir ¢clairé la patho-
génie de la maladie. Feltz et Engel ont vu des bitonnets
dans le sang, et Henrot y a signalé de petites granula-
tions. Les éléments a corps arrondi et munis d'une queue
décrits par Pétrone et Frankenhauser n'étaient pent-

1. Gilbert. Traité de médecine, t. 11, p- 516.
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¢étre que des hématies déformées ¢
la faveur de I'anémie extréme.

Symptomes. — Le début est insidieux. La
soulflement, les palpitations, les troubles dive
la scéne. Bienlot survient une faiblesse extpe
le malade a garder le liL.

L’anémie est parfois accompagnée d’une lége
subictérique des conjonctives, d’edéme des membyos ik
férieurs et d'ascite. Des hémorrhacies couvrent souyep
la peau, les muqueuses; l'épistaxis, la .\!u:lzaturrll;@m
I'hématémeése peuvent en étre la conséquence., L'hémop-
rhagie de la rétine est un des symptomes les plus .
portants.

deve S i
t devenues mobiles 5

11..‘|luur, s
stfs ony, eng

e qui foreq

re [..”"L‘

La température peut rester normale: olle peut s'éleyer
a 40 degrés et caractériser la forme fébrile de la mala-
die; on I'a vue tomber & 25 degrés dans la derniére
période. Les palpitations sont fréquentes, la matite
diaque est parfois accrue; les signes stéthoscopiques sont
moins {réquents que dans la chlorose, mais il est des cas
ou l'on percoit un bruit de diable avec {rémissement
cutané au nivean de la jugulaire interne.

car-

L'intelligence devient souvent paresseuse a la fin de la
maladie, qui peut se terminer par la somuolence con-
tinuelle ou le coma.

Du coté de I'estomac surviennent souven( des troubles
trés marqués que les lésions anatomiques pouvaient faire
prévoir. Iis se traduisent par une aworexie, surtoul mar-
quée pour la viande, par le ballonnement du ventre, des
vomissements, de la diarrhée. La disparition de l'acide
chlorhydrique a été constatée dans un cas par Cahn el
von Mering.

Le sang subit des altérations trés marquées. Le nombre
des globules rouges tombe 4 un million et méme a quel-
ques centaines de mille. Leur diamétre est accru, et les
hématies géantes mesurant de 8 @, 94 16 p arriventa
représenter le huitiéme du chifire total (Hayem). La va-
leur globulaire est accrue; autrement dit, contrairement
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{ se passe dans la chlorose, le nombre des héma-
llee qU° - sse plus que le taux de 'hémoglobine. Dans un
‘abals 5 H e nresaue ls
SI‘\I'“IW.,” a vu chaque hématie contenir presque la
M. Ha) .

S T Phémoglobine que renferment deux hématies
anlite ¢
quan

ties

SaneR L ties sont déformées el prennent laspect de
e ]“-m‘l‘- fuseaus. Ces déformations comme la mo-
|~m|!l‘l'r“l".v ; l-m'llu-s sont la conséquence d'une conh'uvc-
l)lml'. s -h-nhl- Les globules déformes peuvent en cllet
llite mm,lllll:< l'unu\'enu‘nls amiboides, de balancement,
pres _nlul_ (‘},1 meme de p,,(.pulqon, qui 0!1[ pu, nous
JHIM[.III}“N“Iu\‘ faire prendre pour des parasites.
i \'“.'lluh]:hle.\' ot les leucocytes sont diminucs de
Im; 11";.1 présence de globules rouges l n()}‘u}}x ;l:
s ntation de la valeur globulaire, lacaracte
e ot némie. Ces globules a noyaux sont jeteés
Tawn d‘ rate .'ll'l moelle osseuse pour compen-
il ema se par les hématoblastes
ogressive, comme son
n ie, parlois

ristique :
AT
dans le sang pe ate
cerlinsuffisancede 1 hcnm!upm
: La marche de la maladie g:l. pr
, La mort survient en une anic A
,s mois. La maladie présente dans
: rechutes a plus ou

nom l'indique.
meéme en qlu'hll}l
tains cas des rem
moins courte ¢chéance.
définitive (Quincke). et be..
Dagnostic. — Une anémie CXL'l'm‘ltmcs i
de I'ernbonpoint, hémorrhagies It I'mu.ll' e
globulaires particulieres, ¢t (.Mllsc([ll‘lo Je clinicien doit
2 : . o 1 Pare » |e C 1
| is cette affection est st rare qus R
mer, mais cette affection €3 S e 1
: » il n'est pas en face CURE S o
Ltoujours se denmmtlnlx‘lsquesuon ® iloia 0 T
et la

DL g
jssions suivies esshuplus
On a signalé des cas de gucrison

avee (‘UIliL‘l‘\‘(\ll(Vﬂ

symptomatique,

' Pautopsie. E
qnl.‘l.nln‘»l'-mill' extréme du 4° degre pL:-u s, Ol
1 suile des grandes hémomm%lci:r de l'estomac et du
chlorose, de la tuberculose, du ,C,‘l'nitli(,n générale de la
foie. Lescommémoratis ou TEHC sm‘ poser chacun de
maladie suffisent le plus souvent P

ces diagnostics-

{ se rencontrer encore
au cours de la




594 PATHOLOGIE DU SANG.
¥ "?'alm'*mie vdes' mineurs produite par 1"
“f“;‘pl‘ i)aosueri :'lrnzen'lfe causée par le bolriocephaiys
i e Eﬁl-“.—m'"“““ ;n}vum) extréme et n’afte
« degrC. Les cufs de I'ankylostome oy du |
lillr‘_"l.f trouvés dans les selles enléveront to 1 o
X Traitement. — Toutes les indic ouel
Pestomac et de 1'état général.
de l.xit_, d'eufs, de viande gril
‘lf' fruits cuits, de pain en trés petite quantité i
1é (-rw,_:le vin blanc mélangé d’eau, le 4]1"|n~ 'll‘ . bl'ere
de la ville pour la c:unpagliu, forment la ‘lm:':* :IITIII: ('['““l
:11;11311”’17;(!]: fm fl.flnll p\lul‘duunvr de hons 1‘&51:7;::?
PN "OUt(I iuu;\ ‘Iqrmv de II([U('{II‘ de Fowler a dose dé
sl ),E \1?.]”']. jour semble étre e spécifique de );
aladie. Une statistique de Padley lui attribue o
nombre de guérisons Hifan

ankylestome dug
latus
int lla;
trigeg.
' S doutec
dications sont du egtp de
I'nv nourriture COMmposée
lée, de légumes ep I)I.l[“é{!
e,

§. 5. DIATHESE LYMPHOGENE,
LYMPIADENIE., — LI;UCIE\IIE.

Dis i — 'S
|m‘“[c:z.°:1510¥:. llm’l.xque Bennett et surtout Virchow
connaitre en 1845 la maladi i fait I’

! wlie qui fait I'o}
P vl LR aladie ait Pobjet de ce
Sig:]l::;lil:’]IIT [urent sans doute particuliérenent impres-
L de la coloration que donne an sang la formation
xageree et permanente de ses globules blanes, d’ou le
nom de leucocythémic, donné par ' '

#0z0z, cellule, afya, sang)
Virchow. .

l\ a1s calfa o Srati

- I;m[ celte altération du sang, cette leucémie, pour si
P ’elle 1 A ! :
des?(-i ";mle quelle soit, ne représente en somme ¢u’un
,w'i([‘ cments de la maladie; les altérations du Iissul(u/t’-
: L sont autrem_ent capitales et méritent certainement
occuper le premier rang. A 'état normal, on le sait, le

ar Bennell (hevzde, blanc,
» et celui de leucémie créé par
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. adénoide, disseminé dans I'économme, est formé par
tl'\s"'-‘-n conjonctil réticulé dont les mailles sont remplies
o “::llulns Jymphatiques (Ilis); ce n'est méme parfois
(h"l.;lm.‘m\‘(.i,f chassé au pinceau I“S, cellules Iylrxpl!mi.“”.};
o arrive & metire en relief le fin reticulum. Eh bien,
o U”l-; maladie qui nous occupe, nous allons retrouver
B , exubérance de ce tissu adénoide, que non seule-
ment il se mulllpll.v dans les organes ou il existe norma-
Jement (hypm-:un«-se), dans la rate, dans ]rs’ gﬂ""'lmn.s
Jymphatiques, dans la moellp des os, mais il al'l““'?‘fl
encore dans des organes qui en sont normalement de-
pouryus Uu.’-l~'~r0lopie), dans le foie, dans le 1'vm,vd':m< les
sereuses, ete. Ces formations lymphoides ont élé not-
mées lymphadénomes (Virchow), d'oti le nom de lympha-
(dénie donné par M. Ranvier au processus morlmlg. ’

Il y a méme des cas onl cette exubérance du lissu adé-
noide, cette lymphadénie, envahit les organes, notam-
ment les ganglions lymphatiques, sans qu'il y ait pour
cela accumulation de alobules blancs dans le sang. Aussl
a-t-on voulu séparer ces c€as de la leucocythémie, et ou
les a décrits sous le nom d’adénie (Trousseau), de pscudo-
spitant une place distincte dans le

une telle

leucémie, comie I : ‘
cadre nosologique. Or celte place distincte, nous \'m'u')‘ S
qu'ils ne lamd ‘itent pas, et M. ‘.la_ccoud ;_llr?nrlu un -”la!
service en supprimant cette S(:lssmn_m‘mmollo pour lui
substituer I'unité du processus morlmlo’:

Seulement, la dénomination de leucémie ne peut sap-
pliquer anx cas oi I'un des éléments (1p_la !11‘:11;1<.l|‘l*,<lq
s globules blancs, fait dclanﬁ, ‘fll ,\i
a-t-on proposé de donner att progessus morh\](!u.('.ln(:], Jlll‘
ensemble le nom de diathése Ig;mlllzag'e{xc (! duovllllr?l‘hlx-
mot de lencocythémie O leucémie n'étant a)l:ll ”0(“ ::
qu'a I'état particulier dn sang quu accompagne ¢
lymphadénie.

Nous aurons dor

formation exagérée de

1c i décrire les modalités sutvantes ©
Paris, 1875. — Jaccoud et Labadie-
aris, 187

\. Clinique de Lariboisiére. el de chir.

Lagrave. Art. LevcocyruEMie, D
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Dans une premiére variété, qui est la plus hnbi[ueue
les productions adénoides et les altérations dy sang mm»:
chent parallelement, la leucémie accompagne |q Iymplig-
dénie, la rate etles ganglions s’hypertrophient o le sang
devient leucémique., i

Dans une seconde variété, ainsi qu'on le voit dans upe
remarquable observation de M. Kelsch!, ¢’est I3 leucémie
qui domine, les productions lymphoides semblent faire
défaut, les tumeurs ganglionnaires n'apparaissent que
tardivement, et a I'autopsic on trouve la moclle des os
ou d'autres organes envahis par le tissu adénoide,

Aune troisieme variété appartiennent les c
sous le nom d’adénie. Les lymphadénomes, les tumeurs
ganglionnaires, sont fort développés, mais I leucémie est
absente. Inutile d'ajouter que ces différentes variétés sont
relices par de nombreux wtermédiaires

Les deux premicres variétés ont encore 1
de lymphadénie leucémique, tandis que la dénomination
de lymphadénie aleucémique a élé réseryée 3 la troisiéme,

Cet apercu général de Ia diathése lymphogéne nous
montre que la lymphadénie et |y leucémie ne sont pas
1:11ulumf*nl associces, puisque les Iésions viscérales peu-
vent exisler ap.f'umph-l sans que le nombre des leuco-
cytes soit modifié, et cependant elles représentent 1'6lé-
ment essentiel de la maladie, puisqu'elles conduisent le

malade ala ‘cachexie sans que l'intervention de la leu-
cemie soit nécessaire,

D’autre part il 'y a pas de dé
les lymphadénies leucémique of aleucémique, car tel cas
. PR , ) o A
qui ne s'accompagne Pas d'augmentation (y nombre des
globules blancs au début (e la maladie peut parfaite:
o K -~

ment a un moment donng s'al
I Lun ccompagner cyLos
Celle-ci dés lors sera définitive, g risicacyloss,

Maintenant, pourquoi Y a-t-il leuce
pas dans l'autre? Aucune hypothése

as déerits

recu le nom

marcation tranchée entre

mie dans un cas et
Iest encore accep=

4. Arch. de physiol.. mai-juilley 1875,
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table. Peut-élre I'hyergencse des l(v\ucoc_yles se fait-clle
1"11‘0!01“““‘ dans le sang?t; _ellv waurait done que des
l'l yports maediats avee les lésions viscérales.
r.llAlnaw[nlc pathologique. — Le sang -Iu‘ ?uuchnique
est violace, décoloré, et sa nuance ‘nst l_'il{"OlS llmflogm-
4 celle du pus. Le sang I(’ll('l"llllql!l‘ défibriné et ‘PI;\(.-“‘(];”],
une éprouvette se sépare en trois (’L)llf‘lll'\ : I'nférienre
ost formée par les globules rouges, qui sont pl'usvh'nmls;
Jos clobules blanes forment la couche lnlorme(h';nro, et
qu-dessus surnage le sérum. Le caillot de la smgnée etles
caillotsrecueillis sur le cadavre sont <r?!|;}l‘1,’5 en fll::.x cou-
ches, une inférieure rouge et une supérieure grisitre.

A I'état normal, la proportion des globules rouges anx
alobules blancs est de 1 a 350. ﬁhnAz le l(‘.ll("'l‘llllflll(' la
proportion est de 1 & 20, 1 a4 10 et méme 1 a 3. b a

Toutes les fois que le nombre des globules blanes -‘l-qm.".
ou dépasse 70000 par millimétre cnbe, on peut affirmer

ucocylhemie. e i h
5 \li::i ln‘\‘llll importe, quelle que soit la mn')l"i'.‘l" il \ :nilI
prédominance de la leucémie ou fln@ |)'Il{lp!l.(l(l nunut.s,d !
arrive un moment ot les symplomes généraus S(‘llll‘\i‘l,
weéme nature etla maladie _mz_wch_m‘m‘s laméme (;1:]:11 ;‘

labituellement la multiplication des leugoc; es J

& canes marchent parallélement. La
développement des orgar

: 5 e T
rate prend un volume qui devient considérable; elle

ili S srieur
descend dans la fosse iliaque gauche, son b_ord'nnfmlir\”]m
: . 1 . 5 £
,[ dur et tranchant, et la percussion [llﬂl(l)(]uu;‘?:..“ i
b ek ité de 25 4 30 centimelres.
i illai ¢ une matité de Zo d £
: e axillaire donne o L
ll? llSHh variété dite liénale, les ganglions para

ans la varie

respectés. Bruhl# ont décrit sous le nom de »"I’[é’”’"v““

Debove et Bru . maladie qui semble devoir rentrer
galie prinutive une e oeucémies dorigine .\}Jll‘llll]lll!
dans I(: i’:‘i‘f:.tcd(ics\'u[: des lésions constatées a T'autopsie
e I, Jecherches sur les éléments cellulaires du sang (Arch.
L lh,"uﬂ“ﬂssl)A

ﬂuzﬂhli”ra\;lll Arch. gén. de midy

1891, juin et juillet.
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que des symptomes présentés par les malades. Gauchep
avait antérieurement décrit sous le nom d'épithéliomg de
la rate un cas analogue!.

Lesganglions lymphatiques hypertrophiés sonl indolents
et distincts les uns des autres. Sur les parties latérales
du cou ils forment par leur agglomération d’énormes
tumeurs sur lesquelles la téte semble reposer. Quand |y
chaine des ganglions trachéaux et bronchiques est envahije
on voit survenir des symptomes de compression, tels que ’
dyspnée, spasmes glottiques, respiration sifflante, cop-
nage, dysphagie, eedéme de la face et des bras, Sym-
ptomes que j'ai longuement décrits au sujet des tumeurs
du médiastin. Les tumeurs lymphatiques de Laisselle ef
de I'aine genent les mouvements des bras et des jambes.
L'h_\perlrpphie de_s ganglions du mésenlerupru\'(;quc des
compressions veineuses, de lascite, de I'edéme dos
Jambes. Les tumeurs ganglionnaires de la lymphadénie
n'ont aucune tendance a s'enflammer et 3 >l;|)plll‘el‘.

Qu‘ar‘nl le'/‘oie est atteint, I'hypertrophie porte sur la
fotalité de Porgane et sa malité vient se confondre avee
celle de la rate.

Avec les progres de la maladie |
s'accusent; la faiblesse augmen
t?.ls:ll{[le;lvi;;cigl?:lei a_pparais‘sent au ceur et aux vais-

s se plaint de céphalalgie, de vertiges, de
nausées, de troubles de la vye (réline lencémi = le
dysphagie (pharyngite leucémic ue ulcé ‘;“'“qu)’ o
aux hémorrhagies épislaxis : p (.EI’CI:ISG), il estismet
s ) € 1S, purpura, humorrhagie gin-
e e

are >S, ais

s symptomes généraux
te, appétit se perd, et

Qe point de peser plus de
e nest pas déformepe -
B, s ‘e elle est
;I:iln(:, Sﬂl C-‘l}]lmh' est épaissie, souyent adhr"rvnt:) au péri
", et la coupe de Iorgy it i,
' ne on voit se (et g
: S § acher sur
un 1?11‘11'10uge des corpuscules de Malpighi, blay, -hitres
et parfois aussi volumineny qu'une lenliﬁc g SRR

1. Gaucher. Thise de doctorat, 1883,
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105 ganglions Lymphaliques sont envahis dans les doi
rers des cas. La lésion attemt de préférence les ganglions
Ju cou, de Laisselle, de 'aine, du mésentére, des bron-
ches. Ces tumeurs gﬂngl'mnnmros atteignent le volume
('une noisetle, d'une noix, d'un cuf de poule, et dans
corlames régions, au cou, i l'aisselle, elles forment des
mas considérables. Dans quelques cas, et en dehors de
(oute etiologie scrofuleuse ou tuberculeuse, les ganglions
prennent une apparence caséeuse. La prédommance de
Ja lésion sur les ganglions lymphatiques a fait admettre
une variété de lymphadénie a forme ganglionnaire.

La muqueuse intestinale est fréquemment altérée ; les
Jésions s’y présententsous trois formes principales (Gilly?) «
folliculo-hypertrophique développée aux dépens des folli-
cules clos et des plaques de Peyer, elle ne s'uleére pour
ainst dire jamais; formes hyperplasique diffuse et néo-
plasique, qui prennent naissance dans la couche ad¢-
noide sous-muqueuse et s'ulcérent trées rapidement. La
forme néoplasique siége surtout a la partie inférieure de
I'iléon, sans rétrécissement du calibre de l'intestin, clle
est presque toujours aleucémigue.

Les amygdales, les follicules clos de lalangue, le corps
thyroide, la moelle des os, participent a l'llypcn‘g:‘m‘su
du tissu lymphoide. La lymphadénie a méme une certaine
predilection pour la moelle des os, ol l'qn retrouve, au
milien des globules blancs, le reticubwm qui s'est substitué
au tissu medullaire.

Des lésions analogues s'observent égnlamcul'«ll:mS <lr\f
organes qui i 1'état normal ne contiennent pas d'éléments
Iymphoides. S

Le foic2 est hypertrophi¢ dans plus del la mun[}x I.
cas; il peut atteindre le poids de Get8 lulugru’mmf :
Tantot il est semé de petites tumeut de l)ll’npll‘udcuo!u 3
(lissu réticulé et cellules lymphatiques), tantot le tissu

1. Gilly. These de Paris, 1886.
2. Variot. Rale pathogénique

é des lésions du [oie dans la leucy-
thémie. Th. de Paris, 1882.
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véticulé fait défaut et il ya desinfiltrations el des illf&lrctus
de cellules lymphatiques. Le rein présente des 1ésion
analogues & celles du foic. On trouve des [u'oduclion;
lymplioides danslesséreuses (plevre, péritoine, méninges)
dans le ceeur, dans la rétine, dans les ovaires. A Iy ;,cu”
se forment de pelites tumeurs molles et donnant I
coupe un suc lactescent (mycosis fongoide). Ces petites
tumeurs dans lesquelles le tissu conjonelif de la pean g
fait place au tissu conjonetifl »éticulé subissent 'ulcération
ou la régression.

On rencontre sous le microscope toules les variélss
morphologiques de leucocytes : des globules blanes voly.-
mineux, @ un ou plusieurs noyaux, des éléments pelits,
nucléo-cellulaires, et des noyaux libres. Les leucocyles
sont parfois allérés dans leur qualité et subissent la dégé-
nérescence graisseuse.

Les granulations que contiennent certains d’entre eux
se colorent a I'état normal sans Paction des réactifs neu-
tres, il w'en est pas de meéme dans la leucocythémie. Lal-
linité pour les réaclifs colorants acides et boriques de-
vient trés prononcée; aussi ces granulations sont-elles
dites basophiles et Cosinophiles.

L'c nombre des globules rouges est notablement dimi-
nué, ce qui constitue une véritable anémie jointe ala
loucumne_. Leur forme est en outre modifiée, irréguliére,
et certains d'enlre cux renferment des noyaux. Les hé-
matoblastes sont généralement diminués de nombre rt
présentent des dimensions inégales, ainsi qu'on I'observe
dans la plupart des anémies c'hroniyques. ik

La densité du sang tombe de 1 , qui est I'état nors
mal, a :N'm et au-dessous. Sa action e:i h'lhiluelle-
Enont :l_cu_lo.: il contient moins de fer, mais c;n 'ltrouve de
m'lcncmv:. de la tyrosine et des ;lLi(l<!§Ll'|ctj3 ue et lor-
inique, substances qui existent égalemey L‘I 5 liquide
splénique (Sée). - P dansle L

Les lésions organiques de |
sentees par Uhypergen

a lymphadénie sont repré-
SeRat s ;
Se et par la formagion hétérolo-

PATIHOLOGIE DU SANG. 401
jque du tissu adénoide (lym‘phudénomes). Tantot !e[iggn
adénoide est at complet, avec ses cellules Iymplm‘ulcs el
O eticulum, tantotle reticulum est absent ou i peine
zll))l;:uchri, mais les corpuscules lymplm.lull_ws encombrent
Jes pelils vaisseaux, sorlent des 4;:l!ul?um-= par diapdé-
dese ou par rupture et forment des »zu/urclus blanes, des
hémorrhagies blanches! (l.eucorrhugle). ’

Les productions l_\‘ullp'hmde§ (lyngphomes), nées par hy-
pergenése ou par hétérolopie, affectent quelques sicges
de prédilection. s o ‘

La rale est envahie neuf fois sur dix; 1l y a méme des
cas oit la lésion splénique est tellement prédommante
qu'on a décrit une variété delymphadénie a (brnm licnale.

Etiologie. —Les causes de la lymphadénie sont i peu
prés inconnues. [ille est plus fréquente chez homme que
chez Ja femme; elle se développe surlout & lige moyen
de la vie. Cependant, on a déerit la lymphadénie SI}I(:'
nique des nowrrissons (Jakseh, Luzet2). Dans les antécc-
dents des malades on trouve souvent la malaria, la fievre
typhoide, la syphilis, I'alcoolisme. Les privations, les cha-
arins, les grossesses répélées, semblenl jouer un Cl‘ltl‘dll]
role. Parfois le début de Paffection semble remonter a un
traumatisme sur Ihypochondre gauche, a un !‘A"I‘Ul(].l.\'-
sement, a une lésion locale, a une 05![50»111)‘«!1[0', suile
d'amputation, a un écoulement chron»i(['Uf: de lOI'Cl“I?
(Virchow). « Peut-étre serons-nous autorisé & soupconticy
dans ces fails I'existence oublice de quelque 'll‘l’lf‘dllovll
muqueuse ou cutanée rendant compte (_10 l":l_tll'llnll‘ilfl."“’
primitive qui précede 1'explosion de l'adénie gencra-
lisée. » (Trousseau. i

Dans (ces dern(ilgrgs années, Vorigine infectieuse de If}
leucocythémie a été invoquée par plusicurs auteurs

P 3 o ' 5 1statée
(Bards, Delbet4); mais la conlagion na puelre cor

1. Demange. Etude sur la lymphadenie. Th. de Daris, 1874
2. Luzet. Th. Pari 891.

d. Lyon médical, 1858. .

& Delbel. Semaine médicale, 15 sept- 1893.

26
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dans aucun cas ni reproduite expérimentulemem
animaux (Gilbert et Cadiat!). Quant 4 la nature d
maladie infectieuse, la mulliplicité des espe
biennes incriminées montre qu'il ne s'asi
allection spécifique, mais tout au plus
banal d’infection secondaire.
Symptomes. — Le début de la maladie, quelle qug
soil sa variété, est insidieux et lent. Le malade a Lous Jog
altributs d’un anémique, faiblesse croissante, latigue,
pileur, essoufflement facile. Dans quelques cas, auchno
grosseur ganglionnaire n’est encore visible i l'oxh"rim“-,
larate n'est pas augmentée de volume, et cependant s
l'on examinait le sang on y trouverait déja moins de glo-
bules rouges et un excés considérable de globules blanes,
Dans quelques circonstances, c'est le contraire quialiey :
un ou plusieurs ganglions lymphatiques prennent un gi.
veloppement qui parait d’abord saus conséquence
bientot 'hypertrophie se généralise, el néanmoins
ne présente aucun exces de leucocytes.
Lamaigrissement de |y face et des membres contraste
avec le volume des tumeurs ganglionnaires et avec Je
développement excessif dy ventre. Aprés une durée qui
varie r'le quelques mois 3 deyy ans, la période cachectique
se prépare; l'a tendance auxhémom-hagies s’accuse plus
forlemunt'(hemalémése, hématuries, hémorrhagie céré-
brale, métrorrhagie), Jos @démes se généralisent, lu
:l:l:;xl}zg :::T.llﬂllt Cl)nlil'lllfi,' l':lll}nigriSS(‘ﬂwnt fait des pro-
”"pm_te; <A pm"raés 1}3\1‘5 ﬂppi\l‘alt. Le |||;1I;|gle esl
par quelque ucridr\nl(}11ler::ncl‘t‘ssagnb g cucl;exle, -
ment excessif des gil slions bu e ]c’dcvelopp{"
=10nS bronchiques ou I'hémorrhagie

cérébrale, accidents i)gu‘, MG 4
< IESNS ant survenir b, v a né-
riode cachectique. °n avant la |

Dans ces dernig

SUr Jpg
€ celtg
CES micpy.
it pas qryy,
d'un Processyg

, mais
lesang

Tes années on 4 signalé a diverses

1. Gilbert et Cadiat. Traite demidecine, y 1L, p. 531,
» UL plo53L.
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des cas delymphadénie leucémique d forme aigue
5 Js I'évolution se ferait en quelques semaines
Jques jours (forme suraigue).

ise:
repris
dans lesque
el méme €1 (ue

iaqnostic. — La leucocylose, ou augmentalion mo-
I;;i?“;g des globules blanes du sang, est un symplome
me L

apsiloire qui apparait dans plusieurs états morbides
Tl érie, dysenterie, tuberculose, cancer (Alexandre)?,
Nwmhi}Iti[&l‘nltiﬂUSﬂS), et qui ne doit pas étre confondu
“mml]“Elucémiv. Certains cas de leucémie dans lesquels
e m?m;phie de larate et des ganglions fait défaut, au
:l]l,l;\l]l,lls pour un temps, ne peuvent étre dis‘t'i:{guésldcf
anémies simples que Parlexamon du sang. G LS} (?n‘cou_
l'examen du sang qul _permet_tru dans bleu_ des Ll'l(‘(flal
stances de porter un diagnostic chez des suyzlsI {1?‘1 ([r)‘lL—
sentent une rate volumineuse ou d'es hg-pllz'[rop <m.hl(:‘l.“:
;zllonnnirus généralisées. Toutefois il faut Sulppra(‘l\ (}]lltb
oit les lésions viscérales existent sans leuc.(-,unuv, L‘i (f‘ui
un malade ayant la rate et le foie volumineux 1 1"1“~
songer A la malaria. Chez les scrofulel_xx, les altéra l?na
sanslionnaires sont secondaires, habituellement {’l:];‘:q
dées de lésions du derme ou des ml'xqueus:esIf e‘ fﬁil(ih_
ont une tendanee notable & la suppuration et  la cjl:rtom
cation. Les adénites simples et syplulm'ques' 'I}ef‘:le it
pas confondues avec les tumeurs ganglionnaires

nnphadénie. ok

i Lf's lraitements employés contre la‘lylnphadelguf!l,l;(elf'eiz,i
l'iode. I'arsenic, les mercuriaux, n'ont donné jusq
aucun résultat satisfaisant.

§ 4. CHLOROSE. — CHLORO-BRIGHTISHE.

2 s otre confondues,
La chlorose et Ianémic ne doivent pas clre

1. Alexandre. Thése de Paris, 1887



204 PATIIOLOGIE DU SANG.

dans une méme description, car ces deux termog
pas synonymes. L'anémie n'est quun symptome
origines et les variétés sont multiples et Compleyes, [,
hémorrhagies, les pertes de toute nature subies parl'g,.
ganisme, bon nombre de maladies aizués of chmniq,Jes
provoquent 'anémic. L'étude de I'anémie, oy rmeu;
I'étude des anémies, est donc une question de Séme’io]ogie
et ne peut trouver place ici'. La chlorose, au contrayre,
est une entité morbide mienx définie : par un de g
colés elle eonfine aux anémies, par l'autre elle confine
aux névroses; non pas que I'élément :i)strra;i(lue el
Pélément nerveux soient forcément subordonnés I'up 4
l'autre, mais leur association et leur origine en font up
type morbide qui ason autoromie.
tiologie. — La chlorose (2wgds, jaune vert)
nom a la teinte que prend la peau de
(pales couleurs). (’est surtout une mala
filles parvenues & I'age de la puberté (cache
el sonapparition parait intimement lice i |'é
organes génitaux. Elle existe cependant av
c'esl sans doute quand I'accroisse
fant n’est pas en rapport avec ses moyens de réparation
(Sée). La chlorose peut exister chez les Jeunes garcons,
de méme que I'hystérie, maladie spéciale a la femme, esl
observée chez I'homme.,
L’hérédité 2 joue un gr
de la chlorose; les tr,
du systéme nervey

ne g
don |,

doit son
s chlorotiques
die des jeunes
1 virginum),
volution des
ant la puberté:
ment physique de I'en-

and réle dans le développement

oubles menstruels, les perturbations

X, émotions, chagrins, épuisement,

les habitations obscures, Je manque de lumiere, lui ser-
vent de causes occasionnelles.

Pathogénie. Anatomie pathologique — La patho-
génie et I'anatomie Pathologique de la chlorose ont été
depuis quelques annges objet de nombreux travaus, et
Pon s'est demandé s les modifications du sang qu'on

1.Sée. Du sang et des ang
2.1

3 mies. Paris, 1866.
olain. Art.

ANEMIE. Dict encyclop. des sc. médic.
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les chloroliques ne <ufli_r;|innt pas a r!i(\(\-

Uhi"w“r]lpﬁ[ :“M des anémies. Etudions cette question
o la el

rencier ¢ by I

i lobules rouges contenus dans le sang

Le nombre ‘I.I:n'ullyu rien de caractéristique, car il est
des .vhl“l'“““”l. ¢ on diminué, suivant les cas. S
augmer xagérée des globules rouges n'a pas plus
La /lnw‘"""Yl.jli-.‘f:llxs toute anémie, quelle qu ' gﬂ-lli
xl‘unl""'mm..ml:»‘nu a la formation et au 'l“"‘\léll?«(‘gl“ll::-
le “A““lm} 'Wll-nl apparaitre des formes {lllol'lzl:‘“.: foetal
ik glw![”:l:; l:mI plus ou moins nettement I'cta ;
maties rappei i
des "Il””“;lwll\w'-lq composition du globule rolltlgpilil:lldllll‘l"l':

e : el » altéra :
1|11|1‘:lt}l: de I'hémoglobine , qu;l?:-‘;;iolllm‘(ll’ a['}u'-lnogl“"i"E

= alttlic

ciale & la ‘-hhl”.‘x)l:ilzl C:IE:'-((I‘i:\lIO a la «‘h.lmfuse. c:\:l‘:‘ll‘ll‘i
nlest pas ul.jn l|l ,opés dans d'autres anemies, (\l' n;d‘mm
existe d ‘Il.w-l.\ : ‘Je des cancéreux (Hayem). e leoS peut
ment dans 1 ‘”“1 - nodifications du sang qui, sm-ll ]fj”‘lﬂ:_'\:
pas la ll:lllll"“ ‘_“_\.‘l‘o entre les anémies et ],al(.‘»]:-hlu
ane 1-;‘11‘111 {ion de I'hémoglobine ('h.(‘l‘.I ‘.;n; B
certes, la '“””'.Iluxjnonl important dontnous ,~E‘c'r~;t sur-
tiques est un 'V.‘,lt J'ensemble de SY‘“pl.m?oéhlm:osc la
e s e
o 0g : it f0CCUDEE. e o
Jace distincte qu'elle v(!m-, ise par M. Sée, que ce
E'l"‘nll_i;éﬂl1.01&.'::}[‘:11“illl\;l"el';lllllf‘:;f dles anémies, c'est son
distingue ¢

“m-m:ll-

origine.

s les seuics obser-
a3
Les lésions hématiques 1t

e sont p naissance de

a con
svons la ¢o! H
vées dans la chlorose. Nous dnc"nil:\h‘s aux travauy ('11“
e ons cardio-vasculaires et & de Virchow. Ges
Cs100s h

: et surtout rataver une
e Sl herger € d'étaye
Rokitansky, (ht [l:f‘l:;]h 3 lécole allemande
altérations on la chlorose- e
théorie organique del“;;l;mpnt de I'appareil ‘al
o, svelo - 0
Un défaut de 9 anatomie normale ¢l patholog
4

sculaire,
que du

)
1. Hayem. Recherches sur !
sang. Paris, 1878
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une véri asl £l
i xent_nple aplasie artérielle, telles sont Jos
es plus fréquentes .
L'aorte est parfoi
|ui<‘\‘ 'te est parfois tellement rétrécie (que
SSe § B asser i ; y 1
s dl]pmm passer le petit do son Cill'llummm
g ela car ‘arté s
o el carotide ou de lartére iliaque 11-; 1[11@ i
y : . : =ty « LCS 1
caoutcl cies et le vaisseau se laisse étirer ¢ M
d"uneh ;uux. Les intercostales et les lombai s i
acon asymétric .
. sy ue sur l'aor
i J : Jue orle descer
e tcéue I'lt'klme est hérissée d'élevures reti l(llﬂ'lllr‘. i
s e 8 ) e de S 2liculées »
eeon <L sicge d’une dégénérescence erais (10:, o5
S 3 arficie 1 j : :
Lathé superficielle, contrairement : e e
athérome. R
3 {,os malformations cardiaques sont
chilorose. Le cee S Bt d’y
quable, t:mtt’»t t)l[Ll{r" est tantot d'une petitesse remar.
qui base so Plus gros qu'a I'état normal. Pour Vir o
o Son opinion sur un grand bre d- oy
¢ ceeur chlorotique ! BT el
faible volume,
masse du sang
a lutter encore
et se dilate.
Laltérati
10n des organes géni
quente dans la Zh‘)lr(;g‘meb S
hypertrophié e
ophiés, plus
RELY souvent atr is i
mfantile de l'utérus et des s:'lqphles. e
aires est fréquemment

relatée dans 1
e es observati .
considére ces rvations de Virchow

a .. ow. B
i nom_alles geénitales Cet auteur
ypoplasie vasculaire ¢ comine secondaires e
s e comme |ési > EC0 aires et
a chlorose. sion primordiale, cause

, caus

An0majigg

naissen|

variables dans [y

B autopsi
i C(:: ?jl':ﬁ‘].lrlld'lp]'“l”” petit et ru:;e”i]s(:,
s m”lb 1(-|\x>mj permanente. Si la
St (E f:l?llhldul“ijhl(‘, le caeur ayant
angustie de I'aorte s‘hy]nm-[rubhie

aux est relativerment ré-
organes sont quelquefois

Si ces lésions, rg
quernmnient blgll;l{é‘i’l;ezll!l";“t St
mandes, il faut sayoip
occuper des symptomes
appelle aortis chlorolicz;
les branches présentent

Du reste celte théorie
cable qu'a quelques cas,

s en France, s i€

s le protocole des (o

qu'en Allemagne

pré s penda
tor;ms?:eb pendant la vie, on
des :;nOIII;Ieifesley e
s d’origj

o igine.

el E{l!}oy@e ne serail appli-
¢ Infirmée par d'autres

autopsies alle-
sans se pré-
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aulopsicss olle ne mérite done d’étre conservee qu'a titre
dlesception. | h

Description. — La femme chlorotique”n’est généra-
Jement Pas amaigrie; son visage et ses mains ont un

ard et jaunatre de vieille cire, auquel s'ajou-

aspect hlaf’ € !
tent parfois des reflets verditres; les levres, les gencives,
Jos conjonclives sont exsangues et décolorées, le regard
oot triste et langoureux, la conjonclive est bleutée, la

@dématiées.

e est bouffie, les paupiéres sont parf
(et @déme, qui west pas seulement d'origine anémique,
s'observe aussl aux jambes, aux malléoles. Les joues se
colorent parfois dune rougeur subite et passagére qui
dans quelques cas prend une remarquable intensité
(chlorosts /'ur[mrunl).

Les troubles nervewt rap

fac

pellent un peu ceux de 'hys-
térie. La chlorotique est triste, mélancolique, irritable et
elle se plaint de maux de téte, de verliges,

de révasseries, de né-
Tille est toujours fatiguée;
le moindre exer-

hizarre;
d’éblouissements, d’insomnie,
vralgie faciale et intercostale.
lle se sent préte & défaillir;
re émotion l'essouffle, accélére sa respird-
des battements de ceeur. Ces palpitalions
rviennent sous forme d'accés.
(tes aux hémorrhagies, aux

souvent e
cice, la moind
tion et provoque
sont parfois violentes et su
Certaines malades sont suje . hiel
hémoptysies, aux épislaxis, aux Illéh’(')l‘l‘hﬂgl(’ﬁ. L'anes-
thésie et hyperesthésie sobservent également; la pa-
résie musculaire peut aller jusqua la paralysic.

Chez la chlorotique, Jappetit est. tantot (‘X:l;.'l‘l‘(‘v(]:'n —
limie), tantot ~nppr1mé (;l!lOl‘oxi{E), il es_l 'souwulld'vpl.m
). A cetle peryersion se ]mgnont frequem=
s, tels que fatulence sto-

(pica, walacia
ments, ballonnement

ment des troubles dyspeplique
macale, gastralge, pyroSis, VOIiSS
du ventre, constipation.
L’hypopepsie, l'hyperpepSiev I'hyperchl
également constatées (Ifayem*.)
pisme stomacaldans l

orhydrie ont élé

. Sociéts méd.
1. Altération du chin a chlorose:

des hopit., 30 octobre 1891.
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Les troubles fonctionnels des organes génitayy S0
constants; on se demande méme parfois g'jjg sont Tl
cause ou 'eflet de I'état chlorotique. L'aménorrhge et 12
dysménorrhée sont habituelles, 1a ménorrhagie est plus
are (Troussean). La leucorrhée est fpes [réquente oy e
sung menstruel est séreux et décoloré, La chloroge n'est
pas un obstacle a la fécondation ; la grossesse a mo
(uelquefois une heureuse influence.

Les wrines sont piles, pauvres en urce e
5; elles contiennent de l'uro-hématinet.
xamen  des chlorotiques fournit Jes résultats syj-
vants : a I'auscultation du ceur on enter
un souffle systolique, qu'on a localisé
a l'onifice tricuspide (Parrot)2 et aux
doigt légerement placé sur la région des vaisseaux dy
cou, au-dessus de la clavicule, percoit un frémissement
calaire, et Iauscullation de ces v, sseaux, surtoul du
coté droit, fait entendre un souffle systolique, intermil-
tent, d'origine artérielle, et un soullle continu avec ren-
forcement, d'origme veineuse, dont le timbre plus on
moins musical a été comparé au ronron du chat, au hruit
du rouet, au bruit d'un Jouet qu'on nomme Jo « diable »,
d'oiit la dénomination de bruit de diable ) donnée par
Bouillaud.

Ces bruits de souffle ne sont
exclusif de la chlorose ef n'on
gnostique qu’on leur ayajt autrefois attribuée. Le souffle
lermittent, artériel, s'explique facilement, mais I'ex-
p!ll‘ﬂl'l()ll du souffle continu avee renforcement est plus
4I|||i«jplv: on A successivement ilx\'m|m" la vibration des
parois \“l_ vaisseau, I'éat spasmodique de ceg parois?,
ll:ﬁ vibrations des valvules veinenses (Chauveau). Les
veines du cou sont parfojs animées de battements. A ces

2. Arch. génér. de méd, iy T ol

sc. médic A0UL 866, — Art. Cutonose, in Dict. des
3. Peter. Gas. des hop., 1875,

me

L en phos-

1d fréquemmen|
alorifice aorlique,
autres orifices. Lo

pas du reste I'apanage
L pas l'importance dia-

i. Robin. Essai durologic
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os cardio-vasculaires se rattache I'hypertrophie du
{roubles .,'0“10 observée dans quelques cas (Hayem)!,
& “my( rature des chlorotiques est tantot normale,

- ll.‘lll,l‘{i ‘-e; dans quelques observations on a signalé
m"h"-ll T-l\':;lmn notable de la température centrale?, une
”l,“j l [‘| o fievre s (febris alba virginum).
w“‘mriutlwu du sang, qui ne nécessile qu'une piqire an
()(Dll;[a(hl doigt, permet de compléter le tableau clinique
de la chlorose : quoique trés ﬂmrl(:. lp sang (‘thl‘Ovllql‘lt‘
se coagule normalement, car !a ﬁ.hn‘ne s’y trouve ~(|“
.]u;mlih- voulue. Le sérum parait (‘hllm(]ll{‘lll(‘l.lt nnluu‘:
et cependant il doil exercer sur les globules rouges un
action délétere, glnbullmd'e“. e :

Les globules rouges subissent dc_s ‘nlh-r:r!mnsvrh‘_ (n.nll.
nature; au lien d'atteindre 5 millions lel"llll“llIn"ll([-
cube, chiflre normal, leur llqtl]_llro tombe hfl_hlll‘l(’l!(‘l_ll‘f ul
a4, a5, a2 millions, a 1 million et au-dv‘.x‘s‘m_l\, ‘sm\‘m
que la chilorose est légére, moyenne, ou Ixes. lllvlit “T]p

Les dimensions des globules rouges sgnl ll\'i\.n I(.‘ l., ~Z
a l'élat normal leur diamétre est Ele T er;m'ufl,;l};”
la chlorotique, il y a des (]lliln';ll(,'s /de g:u;ie:'”;mw;
dont le diameétre ne dé]):\?fc'[:[zls’ls‘?f]bz;:‘e des g

‘anls le diametre atteint 12 s o
’ l.’\”I"j'-|‘;|1(:l::m~nml, le globule rouge est dlslc(? d:; ;tlll:llmlné
chlorolique on voit des formes lf*s ]’)I_us -mills A2
principalement sur les g‘lohglcean 1]1‘21(3:“,“0; (:05 i
1[""”“0?{\ l;lolrllll‘l):n:;):l ﬁll:e(;o:'l”lllln; contractilité morbide dn

ons
protoplasma.

Les globules rouges $
I'état mormal parce qunls A
clobine. On sait que le globu
‘Sll'(llll:l ou feutrage nomme g >
ose, Thise dagrég. Paris, 1350-
Moriez. De la rhlmnf:;. 'l[ o
1. Molliere. Lyon mdédicat,

o tinique, 1886 e 1891
o e e biologie, 50 octobre

s sonl beaucoup ||l||s' |n:|l<':~; ;]u;l
g contiennent moins d.ul’nr»
e rouge est compose L! un
lobuline, et d'une maticre

£ 119 —
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colore [
(-ulwlettzgt}i(:-lf??, &0 I(‘r eb ossentiallemeny respiratoj
el nm,“relqllbuup}vgnc la 'glohulmu, et qui est Illlomz;
chiez la chluroli‘ l)lllnmold(,‘ Clesi I'hémoglobine, E’;]"H}lng
moglobine est '(ll[u'.b..a'gmh“[“m est normale, mg; b'“"'l
lement oslt nla]“l lbllffz_ [e,gl“buhf rouge pris i“d:"“l“
T \f” ?r, son lywmoglohino est diminuéoldup’-
Les r«-chnrclloéd(;]?]l)ﬂl‘ l'oxygéne a Ilﬂlx’lllll‘lll(‘,l][llf; e!'“l
e ;,“é,‘-,l'b )‘unc:m et de Mantegazza avaiolsie"
Quinguaud \ll;l e des travaux plus récents (”"“ 3
lasies » Malassez) leur ont donné toute |I: e
Jnmay ite la précision
Chez 1 roli ‘alté
]'hp“.ou-]]t\l,}c.?.?,)-l (.)3[:31'111;;; :l:flt:*';'zlllulltlj globulaire ¢
110 pour 1000 ¢ uivest "; e
;1’unnsidémlxlen{enl l)ali;;gl (lilour;(l'll?ll); il
:;'l-qllle {a (lAecolol‘alilon de la p\\:u; e
st peut-étre pas étrangere au ref
lmrfpls le teint des chlor(?liques g
'“l,”h",m trés diluée laisse )a": S
iyt ey passer des rayons verts. (Vest I;
o B dl oire du globule sanuui ies 3
se de la pauvreté des il

st telle, que
> au lien de
\ e globulaire
. Celte altération ex-
tdes muqueuses: elle
¢ !l-l verditre que prend
si I'on admet que I'hémo-

de la faiblesse des contracti combustions organiques
4 o] s 5! 5 S,
bles respiratoires, ONIS musculaires et des trou-

Les hématoblaste ] v
e uainlsl“';z;,t (l[n-1] ne faut pas confondre avee les
de formation; ¢ St 1(\ globules rouges 3 l(’UlF{ '( C‘ls
Les lu"umlob]z‘m:'sb o “'m“l & l'h('-mati;n (Ilr)lflo e
Koty “rm:‘lll:‘ll‘r)lhdlmn(-lru de 2 3 “) (l)l?!'“).
cube; chez la l‘]lll»l‘nlli)(" e terticon par :L“II} kl[m
coup plus grand n.lul]-u,” on en trouve un nombr -“IW“ 3
rouges, parce l]ll.'ils' se l[‘f..uwl.ll AW nombre des ""l ]" "“'I:
qu'entre les hématobl; transforment lentergong ; UU e
les intermédiaires i e eilesiimaio on I'"‘Ou;‘ebfl;:e
iires. ous
Marche. Diagnostic. Traitement

dével o
cloppe tantot brusquemen ( La chlorose se

émotion viy,
Onvive, suppression

1. Yoyez Moriez. De 1,
- De la chloroge
se. Th. d’agre
agrég,

1880.
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des régles), (antot avee lenteur. Les symptomes nerveus
pr sdent l,;”q-ois les symptomes ané nques, ce (qui prouve
qu'ils ne leur S(?lll p{ls'sul)01'(ll1llntss. La durée de la
maladie est indéterminée, elle guérit aprés plusieurs
mois ou plusieurs années; toutefois « elle laisse une -
oression presque indélebile, de telle sorte que, quand une
jeune fille a été f\)l“tcmentchlol'otique, elle s'en souvient
presque toute sa vie, et cependant depuis longtemps le
sang a été réparé, preuve nouvelle que L chlorose doit
slre considérée comme une maladie nerveuse, cause de
Paltération du sang, plutdt que comme une cachexie pro-
duisant des désordres nerveux? ).

Le pronostic de la chlorose ne présente pas de gravilé,
toutefois la possibilité du brightisme, les épistaxis et les
métrorrhagies auxquelles sont sujettes certaines chloro-
tiques doivent étre pris en sérieuse considération.

La phlegmatia alba dolens est une complication qui
n'esl pas (rés rare. [abituellement la phléhite oblitérante
so localise aux veines des membres inférieurs, et elle
disparait apres quelques semaines de durée, mais dans
quelques cas elle peut déterminer des embolies suivies de
mort®. Dans plusieurs observations on a signalé des
thromboses des sinus (Bollinger) ot de Lartére pulmonaire
(Rendu) 3.

(ertains auteurs co
vant favoriser la phthis
peut étre vraie dans quelque

canse drerreur qu'il faut éviter b
‘hlorose, c'est une fa

mme pou-

nsidérent la chlorose ¢ ¢
assertion

ie pulmonaire; celte
s cas, maisil ¥ a la une
. la tuberculose au debut
1USSC L‘/I]Ul'/)b'l’ sur
cuement insisté; Je diaguostic
) absence de bacilles e
ui pourront aider
d les apparences
p d'un seul

peut simuler lai ¢
laguelle Trousseau & lon '
Wen est pas loujours aisé, el cn_l
och, voici quelques considérations q
au diagnostic = € Quand la phthisie prend !
de la chloro-anémie, on peut 1a caractérise
o pHdlel-Diet, to L P 4934
Aical, 1838, D2 20%:

1887, p- 173

1. Trousseau. Glin- di
2. Laurencin. Lyon )_né
5. Soc. méd. des hopitant,
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mot : ces ¢ ie géné i
w ‘c«,,tqne d}slroph_le gvnerale, tandis que la chlopg
ancémie vraie porte prmclpalement, peut-étre uniq ]
m("nt sur le sang. En comparant la phthisie et la chlllm_
anémie au seul point de vue commun, c'est-i-dire 1":)111("-
ml'\on du' sang, et, au point de vue des plu’-n&m?. %
qui en résultent, on peut s'assurer de leur prL~(I(nlll'L'H
nanee dans‘la chloro-anémie primitive, et de leur sj o
liculwn. moindre dans I'anémie organique : 1° les I;P%lllll,l?
de souffles vasculaires qui sont si marqués et si c‘lrach
t]ensllques de la diminution du nombre des Ulolml‘es rl-l
f]i lh ur déformation, manquent presque toujours dans la
chlorose organique ; — 2° le soull i . e
g 25— 2° le soulfle cardiaque des orifi
o I : > | I es orifices
a]'hlmls et 'zn.nxrulo-\enlnculau'as ne constitue jamais
um]s la'phllusm anémiante un souffle vrai, c'est plu(l'l
un i e ; s
[‘"hili*mt de claquement valvulaire exagéré; — 5° la cir:
alion e aléré i Y z
'm(.mir::nﬂ conslammnn? accélérée dans la tuberculose
qu'oués Se,_ e: les palpitations sont en permanence
olent ou non acel ‘ ez la
S usées par la malade;
T uguon ées nalade; chez la
b lqﬁl\el,ha:‘l]l conlxqu‘el, la circulation conserve son type
E ylhme particuliers; — 4 | spnée chez
e oClLcrs, fomt 1o dyspnée chez la
3 l‘h"p'j)litlxocl;s&“;;lub ta‘xbd_w_v, mais plus compléte en raison
ypog >. — Yoici mai reuve
de la dénutrition, qui fi SN e D0
sique, et i"parrrll(y i)l Ii?}DPO e el By
! gne complétement 1a rotl g
fang}lc musculaire est précoce . ?llomt'lque i
empéche la marche, surtout s o s b
A ) sur un sol as § &
aussi celte fatigue musculaire produite pa Cend'mn’ o
qui produit la dyspnde: de sort .]Jldr la dénutrition
: e be; e que la
peut plus exécuter les i IR ohihisigue g
d\qp“{!p' e ‘)Lutul!l-,lpnllr}s moindres mou\omenl! \'II]IS
CISpHce; = lapeau, an lien d'étre d¢ et
(par suite de la dimmntion de l'};'d‘“l‘ l'l“CC'lOl‘“l‘.v 2l
ek g ( 3 emoclobine rese
chez la [)ll“']lblqlle une feinte grisitre ; ‘t Rt
!os T et mo';struaif erne, comme chez
irrégularités, se supprime, ql‘m‘i( ne l1°n’ S
dans la chlorose; mais alors lei fo? l:S Sl e
sont totalement et de'ﬁnili\‘emoﬁl co:rcx e g stiudllos
5 S SR : romises;
chlorose est apyrétique ou plutot elle r?e e A
Presente jamais
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oment fébrile, comparable & celui de la tuber-
culose ;5 — 5o I'amaigrissement se dessine dés le débul.
tandis que la chlorotique conserve ordinairement so..
embonpoint. Au resumé, 'état des museles et de la peau
Jos oxydations et la nutrition générales, toul indique ici
decheance immédiate, gui chez la chlorotique

un mouv

une
{rappe que le sang !.

[,a maladie qu'on trouvera décrite au chapilre pré
dent, sous le nom d'anémie pernicicuse progressive
(Biermer), ne parait pas avoir encore une valeur nosolo-
gique indisentable, elle ressemble fort a la cachexie chlo-
rolique el pourrait bien n'étre qu'une chlorose excep-
tionmellement grave (Jaccoud) #; les symplLomes anémiques
; ilya des hémorrhagies rétiniennes, des
Gpistaxis, des pétéchies, dela ficvre; plus tavd survieonent
la diarrhée et les edemes cachectiques; la maladie n'est
pas latalement mortelle, mais elle est extrémement grave’.
Dans le traitement de la chlorose, le fer occupe le pre-
micr rane. On administre le feren pilules ou sous forme

oL on a soin de le faire prendre au moment du
irop de cilrate de fer
Les caux

vy sonl excess

de sirop,
repas. Le sirop d'iodure de fer, le
ammoniacal sont habituellement bien tolérés. |
ferrngineuses de Saint-Morilz, de Spa, elc., rendent les
mémes services. Les ln‘ép:\mlions ferrugineus sldm\_o'nl
étre continuces pendant plusieurs semaines COI.ISIfI‘.llll\-OS
a dillérents intervalles. Les préparations arse-
(ions doxygene, I’hydrothérapic, les
Jement leur indication. La ullxloru—

2 lumicre et le soleil. [ia
| guérir, mais je le

et reprises
nicales, les imhala
bains de mer ont éga
tique devra rechereher L'air, 1
souvent, elle peu

Lte aux récidives. s
o a Glé proposce dans le traite-
¢s observalicas esl

chlorose s'améliore
répete, elle est suje L

Le suc ovarien, l'ovarine
ment de la chlorose®; 18 nombre d

1.
poumor 4
erne, 1- 11, p- 882-

A
Q
g
w

Jaceo

Lipine. Revue mensuelle, 1500
i Congresde

Spillmann et Eticone. Consr

119

Nancy. S¢ance du 8 aonl 1896

~
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encore trop restreint pour qu'on puisse se prononce
cette médication, a prior: trés acceptable, el

CHLORO-BRIGHTISME.

Aprés avoir décrit la chlorose sous ses différ
aspects, j'arrive aux relations de la chlorose et du } '(“Irlls
tisme telles que je les ai fait connaitre dans ma (-oun]“.’“l'll
calion & I'Académie de médecine t. Cette us.\m-i'mo“u\m‘
I:l(l‘xn(jlig mon attention est éveillée dopuiéhicn dv{s 'm“ WI
je ['ai décrite sous le nom de chloro-brightisme \lz'llfi g
éviter tout malentendu, posons neltement l.ﬂv((n;-.\llrm“‘

Sous la dénomination de chloro-brightisme 'v[ ne Il"'”‘]:
|}n|lmu<'nl allusion & ces malades, |<H,~um-s' fét[nmu o
llllllb(h‘/ Iusquv}lps le brightisme, surtont quand 1; zU::
1)1;0111:;1;:5lioi‘:}\“hs] |e~;t accompagné d'une anémie plus
Bl b “,OLN':]?, la (!vsrl:xplum du chloro-hrigh-
e 1( l ee:,’ : doit s’adresser aux malades,
S 3 lnu.\(lua’(llem];n(.;]ﬂl‘nf.enl les sy:unpt(\lues. les attri-
e bt 0O I 0]1 IN.\' ld‘lcllllL‘ caractéristique
N n de la peau et des muqueuses,
norrhée, lcncol-rhée,Lnltz‘lyll[()ix"‘l?w-ce,’.dy\.mé“mﬂ‘“’:“’ Amy

agies; les essoufflements

et les palpitations 3
es palpilations a tont propos; les troubles dyspeptiques

avee on s 1
ans anorexie; des bruits de souffle au ceeur et

aux vaisseaux imi
,,“,“],,T‘- d“‘.u:l‘dnn]e diminution parfois considérable du
> des globules rouges, et abai plus
3 0 ges, el un abaisseme S
ul‘;llb accentué de la richesse globulaire L b
Je pense qu'en pareil cas il 1’ ol
sur l']in(nrln‘ll"lzlbllilni);“d(:‘ (lf" e duiney R
vl s fails, et el it I'ide
théorique qu' x % » quelle que soit lidce
i lwult m%:‘l“?:rd(lfple sur la pathogénie de la chlorose
) H » Je crois, que t . e
il 015, que toule jeune fille ou je
! l”“"l_“,sjt_n;alnt Igs Symplomes que je viens |1'n'inlu 5 ”“e
e “n|‘,l chlorotique on une chlm‘n-mélﬁil u i
; e i tl €.
. bon nombre de ces chlnrnlh[nns S0 l[ \ o
1. Diculaloy. Académie de médecine, S o

ance du 20 juin 1893
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romps des brightiques; je vais essayer de démontrer la
yérité de ce que avance en appuyant ces considérations
gur une (rentaine d'observations, la plupart recuecillics
dans mon service de Thopital Necker; mais je vais d'
pord, par un excmple, montrer sous quelle forme se fait
Jassociation du chloro-brightisme :

on est mandé dans une famille, pour une Jeune fille
de quinze a vingl ans qui, depuis quelque temps déji,
altire lattention de ses parenls par des symptomes de
chloro-anémie, et le dialogue suivant s'élablit entre la
mere et le médeein :

« Yoyez, monsieur, comme cette enfant est pile et déco-
lorée, elle a un teint de vieille cire; a voir ses mains, ses
leyres, ses gencives, on dirait quelle na plus de sang.
[ effet, madame, ¢est bien la I'apparence de la chlo-
rose. — Elle n’est plus réglée depuis qualre mois, conlinue
la mére de la jeune fille, elle a ¢té prise d'une perte de
sangil y a plusieurs mois et, depuis lors, ses regles n'ont
plus reparu; par exemple, elle a des flueurs blanches, ce
qui la fatigue énormément. — Oui, madame, ¢'est bien
le fait de la chlorose. — Et son appélit, monsieur: clle
ne mange rien, elle n'a de gout que pour la salfml’e et les
mets vinaigrés; aussi, voyez comme elle a de‘pum! un
rien la 1'uu;;rue, elle ne peut ni u‘larch.er vite, I'll‘l.lll)l!ll“l‘
un élage sans éprouver de oppression, de l“’”‘f“?“'
ment, des battements de ceeur. — (est la Cl.l]()IﬂN:
madame’ —— Bllefafisalageessg des maux de teéle, (hv‘?
algies, des vertiges: — G‘est' la chlorose. — Qn Itl
{ 5 allez le faire, etond dit qu'elle 2
(lest la chlorose. — On a examine
e le nombre des globules rouges
__(est la chlorose. — Sou-
mbes gonllées. — Cest

n¢
auscultée, comme vou
des bruits de souffle. —
son sang et on a trouvé que
a presque diminué demo‘llle. —
vent, elle a les yeux poutlis, les Jar
la chlorose. » 4

[l ce dialogue, g
nette et d’Argan dans
se termine par cetté ques

raj pellc un peu le dialogue de Toi-
1cp Malade imaginaire, ¢¢ dialogue

tion de la mére =« Mais enfin
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monsieur, quel traitement allez-vous donner pour gy
cette chlorose? — Votre fille, madame, a besoin de :jm
saignante, debons bouillons concentrés, de jus de vigy
de gelées, de vins généreux, d’extrait de quinquiny
préparations ferrugineuses, arsenicales, et
rons & triompher de cette chlorose. )

Mais avant méme la fin de la réponse, on a Gfa brus
quement interrompu. Ce n’est pas la peine, vous di!—on.
de nous indiquer encore ce régime de viandes et de \'in;
généreux; voila dix fois qu'on I'a conseillé, et chaque fojs
il a da étre abandonné, ma fille est plus malade dés
qu'elle le recommence.

EAt en eflet ce traitement n’avait e aucune efficacitg, i)
avait meéme été fort mal tolérs, parce que la malade (Vm
{uestion n'est pas seulement une chlorotique, elle est
encore et surtout une chloro-brightique. u'on l'interroge
avee soin dans le sens du brightisme, et I'on verra qu
nlopms plusicurs mois, elle se reléve deux, trois fois la
nwit pour uriner, elle a des crampes dans les mollets; elle
4 souvent la sensation du doigt mort et des secousses
éleclriques, la CI‘.}'OSlhéSie date chez elle de longtemps,
(’IIO]"]_E ]l)Dl'lt< arriver i se. réchaufler les genoux et les
s L " e s s
nuage d'albumine. Enl un‘ er]l Ll ¥ ey pm'lol?‘ £
est en méme temps entachae (110 i)c€ltte Jeun‘e chlog'ollql'lﬂ
R ‘e rightisme. Cette céphalée

ise s pte dela chloro-anémie ourrait bien étre
brightique; ces @démes des paunis : P
) ; - o> Ges paupiéres, du visace; dos
jdll’ll)l.is, quon avait mis gyp le compte de s; z-‘lvl 2
ancmie, sont d'origine l”'l'"hliqnv. Chez i O
c'est le brightisme quj lomi S atns [

st le brighi [ui domine,

Et si je suis aussi alficmatif ¢
lt_) chloro-brighlisme, cest que
tions qui font partie de ma ¢om
on voit le chloro-brightismg év,
m souvent sans
rie; chloro-brightis

Tip
1de
de,

s de
10US aprjye.

ans mes conclusions sur
d:ms‘lcs trente observa-
Tumcauon i I'dcadémie,
OlUer sous toutes ses f;
g 0 es ses for-
].:]lelurf]murm, parfois ayee albuminu-
contre lequel échoue compléle-
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{ le régime tonique et fortiﬁa_nl de la simple chlqrose
e leq E(‘l réussit presque toujours le régime lacté des
?['.l:m? uole Car ¢'est un faitbien digne de remarque que
Dl.lglilll.ffl-l_;l:wu.x fernes el de cesilles, alteintes de chloro-
lavj:vll]llli;lllt;, dont les symptomes s'aggravaient sous I'in-
]Iilulgnm*: du r(\gilnvl('arn«". voient leur situation s'amé-
Jiorer, souvent 1‘:\{»1(101‘1]911[, et dans quelques cas com-
pletement, sous I'influence dfz la cure de lait. Son:j
I'influence de cette cure en effet, le teint se colore, les
olobules rouges augmentent de qomln'g, lcur'valeu‘r
:’lul)ll]ﬂil‘c s'accentue, les edémes (llsp.zu'mss_eqt, I'essouf-
flement et les palpitations diminuent d'llnten'sxle, les fmt('(*s
reviennent, la menstroation tend a se rctnbly‘, on acquiert
alors la conviction que des deux facteurs qui entrent fl;ms
l'association du chloro-brightisme, c'est au brightisme
que revient souvent la plus large part. sk

On peut se demander ce que deviennent a la “,”Etl_(
ces femmes chloro-brightiques et quel sort leur L;l
réservé au point de vue de I'évolution (le' la malufh'e u[
Bright. Gubler, qui avait entrevu la ({110511011 et qui :14\;1!
sienalé Ualbuminurie chezles chlorotiques, ‘JUMC‘I‘ s'élait
demandé si cet élat, composé do_ chlorose et .d;al].h“m.I:
nurie, ne pouvait pas un jour ou I'autre aboutir ala ma
ladie de Brightt.

Je crois pouvoir répondre

A ces questions. D:m.? latres
grande majorité des cas, le Clll})l‘o—})l‘lfo'}lllsl}]cllI ]li:(;;]l(lll;
pas & la maladie de Bright colniu'nu?c. Cet ]eml)rilfl'l;liimu
ne se traduit que par les petits acculcn(s“( il ;u;mn,im
avec ou sans albuminurie. Danquu(\lquosl Tl?nl-]l‘;rj"h[isn;(:,
et j'en ai rapporté des observations, lé c11lmm_mfnm[““S
a lini par aboulir aux graves accidents chlo
et méme A la mort. .

Dans une de ces observ(fmonA !
jeune fille de vingt ans qui avait ¢

s il est question dune
té soignée dans mon

T
lionnaire des Scences med
ic cunte du Diction
1. Gubler. Arlicle ALDUMINU
cales. g
Y

DIEULAFOY, PATHOL.
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service pour un cmom-]n-i.uhiisme sans all»uminc,
se marie pen de temps aprés, la grossesse se fajt g
de bonnes condilions, sans albuminurie, majs trois j
apres 1'accouchement la Ill:l];ll[f‘ est prise (e Yiol
attaques d'éclampsie avec anurie totale penday
(ualre heures ct albuminurie les jours suvants,
la malade a guéri.

Une autre observation concerne une jeune
pendant deux ans comme chlom-anémiqln‘: les accides
de la soi-disant chlorose augmentent, la vue se trouble
et M. Galezowski constate une rétinife hl'if_'hlique ie Vois
amon tour la jeune malade et je constate des accidens
chloro-urémiques mortels, conséeulifs a des aceidents
chloro-brightiques qui avaient évolué lentement,

Tai vu un jour, en consultation, une jeune malade
dont observation a été rapportée par le Dr lays. Colle
jeune fille était atteinte d’accidents chloro-urémigues
mortels avec hémorrhagies multiples. La maladie de cotle
Jeune fille avait débute, siy ans auparavant, sous les appa-
rences du chloro-brightisme, lalbuminurie nayant apparn
que quatre ans plus fard,

fjes quelques observations prouvent que le chloro-
brightisme, tout héniy, qu'il est en général, peut néan-
moms dans quelques cas, aboutir & des accidents graves
de chloro-urémie ey go terminer par la mort.

Dans une observation de chloro-briglitisme publiée par
Hanot 1, il est question d'uype jeune ferme qui, dans le
cours de son chloro-lu-i:hlisnm, fut prise d’accidents uré-
miques convulsifs qui eédérent A 1g saignée ef au régime
lacté. l‘|.1c 0h~r‘r\'_aliun de Luh;:die-l,ﬂ;:r;n‘e 2, concerne une
Jeune ll“f: atteinte e chlom—lu'ighli.\um, qui fit une
poussée aizue et une attaque durémie 3 Loceasion dlune
grippe, chloro-urémje terminée d'ailleyps parla gnérison

o

Oupg
Mg
I ving.
Toutefy

fille Soigife

1. Hanot. Accidents
médicale des hopitay
2. Labadie-Lag
12 février 1

Wrémiques au coups de
Seance du 13 avpi] 1y
D chloro-yi

la chlorose. Societé

glisme. Le Buitetin médicals
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de chloro-brightisme rapporté par Boudet s'est
Un cas

iné par la mort. ! 4 i &
l‘)““”:-{ I: d'une chlorotique il faut donce toujours penser
En face

ssibilité du brightisme, il_ faut 1‘uc‘hcrc]n-.|' avec Sul!l

LAl accidents du brightisme »; il y a 1a une ques
tls W“E\ ‘m;liw pour Favenir, surtout au point de vue
a0 ])41.(,”- -U}l del'état puerpéral. Une jeune fille chlurg-
dll'm ‘4,;-0.\‘\,1.-14:‘]‘“ plus exposée qu'une autre d l'albuminurie
blll”l'mqu‘) >ut aux accidents éclamptiques. )
G s hygiéniques, les préparations ferrugineuses et
m,.\(:;‘“: r.'\;smllo‘v\* dans la (-hloru§e sonlvé_g,'alemo.nl;
:rlwllxlv-nillm au chloro-brightisme, mms.le régime lacté
;:};!:Inudduns ce dernier cas la ?asev flu. lrazlc:nf:zrle. .

La pathogénie du c!]lom-bnghhame pe}l) é e
. Si je me sws personnellement ¢ ey
d'hypothéses, cest que je w'en ai trouve a'll~cu:,|l:1.\glt¢l-
pm;se me satisfaire complélemenlll;gsoil:[c‘ Sll'l(;:l?licaliun.
d'observer les faits sans en »‘. scLggliesnlcall
Hanot a proposé la théorie suivante : « Ddllzb l; :LIIJ:::.T;T(:
le travail de la nutrition intime estv l‘I‘C‘!l.l‘b L:l'lelio(n .
dans I'organisme des produits ’de des.;:?mrn‘i.“s e
pletement oxydés qui, élupmc.s par lczl'qlte L’curaulion
parfois par produire une néphrite ”}.”.l.mgl; nce de Lapla-
nocive est souvent facilitée par la LOII:L‘Iitu‘ et it
sie rénale artérielle signn‘lée par l.anculgd “..
du rein un orgauve de moindre re.' --m‘lllzli.niqucel e

Chatin?, dans un remarquable travai e
mental, a cherché a vérifier ce mlcl'l—“&fjt"[l-jl ey
tions dans la chlorose; il était pg}‘xlll:;,l ‘Tnit’ ol
(si la théorie précédemment |)1‘u>un)t(.:,'lt‘ tchuz .
toxicité urinaire devait étre ilu?’“‘_‘—‘(} ;l[si;]sul'lisallIIIICII‘
tique, du fait de l'éliminatio'n d'eb.pl.o llW'lif. e
oxydés, et que celle foxicité urinaire de ‘roj's § e
étre au-dessous de la normale, une

ment interpre

icilé wrinaire et oxydations
1. Chatin. Du rhlnra-l:rir[lllisrm'f‘ulnnuh wrint
dans la chlorose. These de Lyon, 189+
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constituée, c'est-a-dire dans les cas de chlopghe:

Or ll‘S‘f[l“S expérimenlaux n'ont ]1:;5 1-<30]0~bl"gh(isme
liypothése; la toxicité est toujours .1“,'1!;'0“9“ a cell.;
chlorose; cette diminution de la '“\il.“;luee dans |y
pis dued une diminution des causes ‘1"Iu|( A e parg
I'élat d'insuffisance rénale latente = “(‘);l!).lo“c‘“iﬂn;
les pelits signes du brightisme, pu;l ; ay l-d,“”esmm bar
part. » (Chatin.) : ¥ AVOIr une grang,

e ——

NEUVIEME CLASSE

MALADIES RHUMATISMALES ET DYSTROPHIQUES

CHAPITRE I

RHUMATISME.

Quelle que soit la place que l'on assigne au rhumalisme
dans le cadre mnosologique, il faut convenir que ses
limites sont assez mal déterminées et sa nature mal
définie. Néanmoins le rhumatisme se préte a une descrip-
tion méthodique et son importance en pathologie est
considérable.

Obligé d'en scinder I'étude pour les besoins de la des-
cription, je décrirai successivement :

I° Le rhumalisme articulaire aigu, aflection trés pro-
use et microbienne, qui est la manifes-
J'affection rhumatismale et qui
de localisations viscérales.
omprend plusieurs

bablement infecties
tation la plus franche de
est souvenl zlvu)mpaguéc
Le rhumalisme chronique, qui
variélés, suivant qu'il a une tendance a se génér;llisur
(rhumatisme polyarticulaire progressif) ou suivant qu'il
se cantonne a un petit nombre de jomtures (rhumatisme
chronique partiel).

5° Le rhumalisme visceér:

4 Le pscu\lo-rlmmulismu,

al elle rhumatisme musculaire.
ou rhumatisme infecticux,
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qui survient dans le cours de maladies infectieyg,
que la blennorrhagie, la scarlatine, [’
I'érysipéle, les oreillons, la pneumonie,

Mais je m'empresse de dire quune partie gq cel
classification est artificielle, ef 3 part le rhum:ntis;m:
infectieux, on pseudo-rhumatisme, dop( LPoriging o I
nature nous sont connues, les variétés de rh'lmmlism@
aign et de rhumatisme chronique qui paraissent parfojs
distinetes, quand on s'adresse aux types extrémes, opy
entre elles de tels liens de parenté qu'il faut e
ranger dans une meéme famille,

S tellg
At puerpg,
Gl )

el Jeg

§ 1. RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU.

Les manifestations aigues du rhumatisme
articulations une prédilection bien
rhumatisime articulaire propr
alteignent souvent et en mge

ont pour les
marquée, c'est le
ement dit, et bien qu'elles

me temps un grand nombre
d’organes (rhumatisme viscéral), il est d'usage de décrire

toutes ces manifes ations sous le nom de
arliculaive aigu. Habituelle
parles articulations et n'a
lieu, mais il Y a des exce
cours de cet art le, le thumalisme djt
Tabord 1a plévre, o poumon, le caur,
les jointures. L'étude dqy
comporte done la de
aizues de Iaffection

Etiologie. — Bie,

rhuwmatisme
ment la série morbide débute
tteint les organes qu'en second
plions et nous verrons, dans le

articulaire frapper
, avant d'atleindre
rhumatisme articulaire aigu
struction de toutes Je
rhumatismale,

g 0 que se développant ey, tot
en toutes saisons, le rhumatisme articulaire aj
prédilection marquée pour Jes contrées {
la saison d’été (Besnier)’; Stoll a ma

S manifestations

1s pays ct
ru a une
empérées et pour
me décrit des épidé-

1. Besnier, art. Ruvarrsy g

» In Dictaon., encyclopéd, des sc. méd.
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Al ivale. Kelsch,
atisme pendant la période estivale
es de rhumatisme p

1 . R o aise. a vu
M Ldiant le rhumatisme dans larmdée fy l]\" “‘] 3
e (R rudescences coincident surtout avec : a l\l 4

L : 'l s?. Le Iroid,
e i le commencement du printemps’. Le Ir
o

hiver el : s ceasionnelle la
o le froid humide, est la canse occasi “] rutale-
qu-ln\lﬂ bituelle, tantot le refroidissement :\u[l]r[l ‘ms
ab ’ .y i iclate s
LIE ]m' Je corps en sueur, et le 1hun_mllsl'no tll i\ pelts
L . T réaner §
ment tantot I'économie se laisse imprégne e ont
frln cela arrive chez les individus qui :‘ li
lose, COMINEC NHC % ent repla-
(ke 'l.(J'”‘ humides, un appartement lm;clm;.n:i"m‘< Ilc\'
des he 3 construite. Les fatigues, Ies
maison récemment 1o, traumalisme,
té la cause

'¢, une Lieons
“(< 6s sont des causes prcdlmnsnnro:,m;
ot . : i { S i S
‘Tl . entorse, une luxation a plnvmem?] G
R e attaque de rhumatisme (\ormjm : : u(-i‘lnrhnv[lro
; \”1'] , Jes sujets quatteint le rhumatisme, il el
Chez les sujets att L S e
11(:‘ yrédisposition héréditaire ou i‘l(’,(lllllll.l‘ TR
: 11 uestion supposerait confiue la pat q,; B L
rl“h lllnn;mliqn'ﬂes' Taffinité palholoﬁ;ll“;'c]‘n,_ill._ le dia-
dies < ales T - ' din
2 itte, la gré i
: alisme avec la goutle, la g llegaignf
l(,' l]”mll:lli‘\l:mll bien entrevoir que des c:imél;lé[-ns ait
ste 2, laissent b : U . :
l;t}‘mlﬁuu' famille présidenta lti\‘ollut:g]l}“imgl;e Y
bi shumatis
i eler
bides, mais en admettant que,

stioft,
s beadcoup la ques

i clan‘avance pas be ! ‘p' onnue.
dyserasie urigque, cela est encore mnc

et la nature intime de lz,‘ m.l.ln.‘(li‘l{(;whim i ]::5
Toutehig I‘hlllﬂ%lll,m_m li‘vusemicrobiunno: es IO(I:I-
attributs d'une majadie infec USSR S e
i s suc Fendbofglbt i “humatismes infec-
fisations sur Ven shumatismes, dits rhumat SisE B
chenieea a“ll‘fb l;}- Iorigine nlicrthmnmlu' io quiont
tenx S e L’ue~ mals, 111:1|g|‘<_"_h~‘; 1"1“ Ly
mlectieuse est ‘«,:0(111\)1 C];;sscr o ll]m“m“i“::m;]e ans e
plusieurs llllAI.Clllb. e e o u‘fmms“m -
maladies ““”“Jb]l_,em;elﬁi&rc alindue de rhum:
core @ trouver. Ld

iques, 1894 &

1”’1:‘!’ ;Iz' la nn/r:lmnv. p- [
nul‘l\“.l" — parbier, Gas. hel
a 892.

os maladies ¢
ar ral
cine,

S i)
{elsch. Trailé des
']’. lb:\uuulmrd. .\Iuladnjcpm':lh.
3. ot, fievue 1
3. Triboulet. guueiae o
domadaire, 21 octobre
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montre habituellement de 15 & 50 ans
sont fréquentes.

Symptomes. — Le rhumatisme arliculaire aigu, fiiyy,
rhumatismale des auteurs anglais, a rarement une inyasiop
soudaine et violente. Souvent le sujet éprouve daborq
quelques douleurs erratiques avec ou sans frisson, 1y
fievre s'allume et la localisation articulaire se confirme,
Assez souvent également, dans un tiers des Cas, pour ne
pas dire plus, le rhumatisme débule par une angine
{ébrile avee ou sans albuminurie?, Cette angine, plus on
moins  douloureuse, avec rougeur de la
faction des amygdales, peut méme précéder
Jours F'apparition des douleurs articulaires.
pied et les genoux sont labituellernent pris
puis viennent les coudes, les ¢panles, le
les pelites articulations, celles des
rachis, sontenvahies, cela Prouve en général que atiaque
de rhumatisme sera longue et intense.

Dés le début, la douleur est le
elle acquiert plus ou moins vile
se déplace avee la fluxion rhuma
jointure & une aulre, rep
ctoyail dégagée, sa géné

s les Fl‘ci[li\'cg

gorge, tume-
> de plusieurs
Les cous-de-
les premiers,
poignet. Lorsque
mains, des pieds, du

symptome dominan;
toute son intensité; clle
lismale, elle passe d'une
au;:\il sur une articulation qu'on
) ralise parfois aux petites articu-
lations du rachis, des cofes, de la michoire, et inflige au
['ulicm“lc Vvéritables fortures.s Le moindre mouvement
de la jointure malade, ]y pression, des couverlures,
I'ébranlement du lit, tout réveille Ia (inul:zur.

‘Les arliculations frappées par le rhumatisme sont
déformées ef tuméfices. Au niyean des gitandes jointures,
L genou par exemple, los tissus superficiels sont lo
siege d'une  fluzion blanche (Trousseau), tandis qu’aux
]HHSIMS-' aux cous-de-pied Jg Peau est rosée et sillonnée
de lrainées rougeitres qui indiquent e tx“ajel des gaines
tendineuses envahies par 1y flyxjon rhumatismale, Aux
mains, la face dorsale est @démalide of arrondie, les
chinique et czp

L L ez Vérimentale sup la patho-
ttre aigu. These (o Paris, 1895,

1. De Saint-Germain. Elude
gente du rhumatisme articul,
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1t Geartés, immobiles et tuméfiés en forme de

doi> SU[l tempcrature locale est plus élevée de quelques

o A 1 niveau des articulations malades. Les épan-
B M\-oul trés abondants dans quelques articula-
rﬂlu\““‘n-lh] ‘Hl‘nnll, I'hydarthrose peut dépasser Gp et
Ll d:nw: el qu;nul}']le atteint ces fortes proportions,
o gl]d‘lllml[» ‘l-llv—un‘vme une cause de vive douleur qu'on
el (11\11['(- disparaitre par 'aspiration du liquidei.v
I“I:llhnTuI on ¢tudie de pres le l‘hun_mtisme';{!‘llc.u_lmgc? 'on

t que, dans bien des cas, les tissus péri-articulaires,
o l[mv;c\:(-n-nx’va. les gaines tendineuses, les te;uluns
};:Tlxl:::'ll]illli <‘Iu.~ muscles sont au 1»n01:ns aussi e““}{“&;ﬁ:ﬁ
J'articulation proprement dite. Amsyx,_a'u [gelnlt?:;:ﬁ q.“.“”
de nombreux foyers douloureux plen_—dl; lf'le‘ x'<:s<i0n ;
peul melire en évidence par la _pIu> llcgutlmif u:mlons
J]a partie interne de !‘:\1‘{1cnl}allon, cslu (;n';le d,“ s
qui forment la patte d'oie s lllI'ISS(‘ll'lt’ sur O
avoir contourné Ja tubérosilé internc sl
4 ce niveau existent deux _r,;mne’s lle‘nd:lllli!‘l;:i;(;“s i
au-dessous du muscle couturier, _]auelsc[ i i o
tendon de la patte d'oie; cette regll.])‘ll e ik (I
douloureux les plus fréquents. A 4‘11 lz]ouloureu.\‘ o
genou on observe égulcy'lneplt ullz pl?l[llllSClE e
| L s'insere ; 5 -
031.2 bourse sérnuse.‘::\? gg;)llllllbu ?0(:“
loureux sont trés fréquents di{{‘i Il?iﬂsé"“;m du tendon,
tronve aussi un foyer de d.oult?llll.f :uuV bourses séreuses :
ditridenseia sotnlegly Y'dlle;ls et ﬁl'ol'ondes du Lond("ll'.
I'une entre les fibres Sllllel'ﬁc.l,e néyrose d'enveloppe. Lies
I'autre entre le tendon et 1 d?fnt autour del':lf'lu-nlulwlul
divers) points dou lc?;:,w douloureuse, bien I)l.ll,ﬂl]let
du genon une sorte de C-of”]a[ion elle-méme €St m::\].: m,‘
a 1"z|in\ CrOire (que 1' -l:“'L:ldeume ou peu en:ah]f{la‘llg;lcv
alors qu'elle est purfois ildc-pied; derriere :-zniers laté-
remarque pour le CO:;gns des muscles per
externe passent les ten

7 ral
1 Dieulafoy. Traité de laspi1e

{use:

apres

téte du péroné,
lendon glisse sur
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raux dont la synoviale commune se bifurque pour
pagner ces tendons; on peut parfois suivre lvuracco-m
douloureus jusqu'a I'apophyse du cinquicme mélal; -
on s'insére le court péronier, ef Jusqu’a la l»a;u ddme"'
tier métalarsien, ou s'insére le long [n'-runiur.‘ -
Dans quelques cas, les douleurs péri-articulaires
tent sur I'insertion d'un muscle sans qu'on pui\\:'plﬁz
quer la présence d'un tendon et d'une bourse '1-(\““0:
cc’st ce qu'on voit pour l'insertion dn deltoide 3 lll'i]e,
merus. Du reste les muscles eux-temes sont souy eni ‘.“du-
loris au-dessus el au-dessous de I'articulation mnlﬂe 4
En somme, le rhumatisme dit articulaire n’:llloi(nt i
seulement la synoviale et les ligaments inl1';|—:ll'licul'xirp:l‘S
1l attemnt l%g.’ll(‘ll)(‘]]l les parties péri-articulaires, tunlt[m(:z‘
bourses sereuses, gaines temdineuses, insertions muyct'z:
5, Ussu cellulaire. '
Qlliclrlmm;xln.\nnL a }e visage d’un blane mat, ce qu
imi\(!;‘:!(l]‘l‘]""l‘:‘l"lda\.:la’p}qe et gll“l,ld‘-l diminution des glo-
ge. Sangs celle anémie rhwmatismale se tra-
d un bruit de souffle cardiaque. Les
P empn;,li];;::::“jt'[rés al;oudaulus; ullps sonl per-
o s I;m(’[?ne 01.13117":11;’1‘@ qui_est due i
B i T 1] (‘:l pillliéc”t?atllﬂntl]l’n‘nl :m} mains et
mlx_‘n:il(‘ variable; Je Il(illli. eb'\-([li:i»:lrl,wi. L:'l- e
mv:unliunl enlre 90 et 'l|J1).‘De;ns ie;ﬁk"q' e i
pérature vespérale atleint 5() A e !nlvnws, lu» i
mabmale est faible - dang ld o vl
S S um.ms‘ (IAIM-(;'.Z ‘:115 ll:l‘u\..higt*l"s. la tempéra-
-’l,:t"l‘lllll(“ le cycle fébrije i d:: .l.»nu.\smns sont plus
FieATes i sonim . 1},.1(0'-9: "‘*F',‘ aucune ',.H:;ulzl_
riches en urée et ep nr;:l(:; Les l‘(\‘ l.7<}llt)l~ "'Ihu“‘]meusvs'
peu troublées, la langue |~p5|‘cﬂ|u:1m[1]0m- ‘hg' oow
vent conservé. Certains rh;unati\"uml“p, e
tion, d’antres ont une diarrhée ai;n‘» G aont
comparable « a de \'érilnhlesé
1. Peter. Clinique médicale, 1,

duit également par
sueurs sont géne

de la constipa-
nldantv. (luide, séreuse,
Ueursntestinales  (Peter 1).

p- 755,
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los fonctions eéréhrales saccomplissent normalerent,
Je rhumalisant n'a pas de eéphalagie, il ne délive pas, il
conserve Lentiere liberté de son esprit. Les épistazes sont
{réquentes soit au début, soit dans le cours de Pattaque

rhumatismale.
La durée des allaques de rhumatisme est subordonnée
4 Uintensité dumal et varie de deux a plusieurs semaines.
Ghague articulation prise a part n'esl malade que quel-
ques jours, mais il w'est pas rare que la méme jointure
soit alternativement délaissée et reprise par la fluxion
yhumatismale. Les jointures symétriques sont habituclle-
menl envahies simultanément ou I'une aprés I'autre.
Quand la fievre est tombée, quand la douleur a disparu,
le malade éprouve encore une géne notable i monvoir
ses articulations, ce quitient en partie & 'impolence mis-
culaire eréde par le rhumatisme (parésie rhumalismale)
Localisations viscérales du rhumatisme aigu. — A
cote des cas on attaque de rhumatisme reste limitée aux
jointures, il en est d'autres ot le rhumatisme atteint éua-
Jement les viscéres et crée les modalités cliniques les
plus diverses. Habituellement les articulations sont prises
d’abord et quelques jours aprés apparaissent !A-< locali-
srales, telles que Uendocardite, la piricardite,
le rhumatisme des centres nerveux des voies
Jocalisations viscérales qui sont,
aulres rares.
«che habituelle de I'évolution rhu-
matismale est renversée, 1o malade a d'abord une anzie
aarésie, une endocardite, el le rhu-
humatismale, une plearesie, W e
matisme des articulations 1 éclate que quelques jours
plus tard*.
Rhumatisme du c@ur-

sations vi
la pleurésie, i
digestives el urinaires,
les unes fréquentes,

Mais parfois la mar

__ Le caenr est l'organe de pré-

i those, remarquable, le rhu-
el matisme et
et d]]l~I bltltl[llle]lcment si fugace de sa nature, tend a se
r}mh:«me,l JC:DM avec une ténacité qui crée la plupart
e e
e Localis. rhumntismah‘.c qui peuvent précéder les localis.,
1. Hallez. Locatis. 7%
artic. Th. de Paris; 1570.
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et alanies
']‘“\ ;“dl.nhe.\ de cet organe. Avanl Bouilland

rhumatisme cardi: 16121 . £
1359 e cardiaque n'était qu'éhanché

Thistoire
S Mais deg
de mémg.
e rhumatjs.

“.MU‘S oil";""l‘lll”';"l'll;'\‘ anncées, d'um une série
male, il 1|‘Ql;lul\l ouillaud crée Fendocardit
Pétat chronic nlp“ 1111”40 celte endocardite, en passan ;
T o l“ ,Vt‘r\wnl !orwmu de 1ésions organi .

s pose les lois de comncidence dapr [ues

quelles les altérati . S
qlonl I les “altérations de l'entorcade ou du peric; e

S resque consts il “ricar
| [ue constantes quand le rhumatisme .”,[iml'“.de
articulaire

est violent et géné
)'Fllllllllli\llll‘ est s
tisliques?,

l“)‘[li“- et exceptionnelles quand Je
il est ;ulnl;is ‘:tnlol]‘i Daprés différentes sta-
maleleristedaat o l.‘ 111tlr»[\<~1'1cn1'rlxt(- rhumatis-
TGS ‘“‘E) WI.”‘“O“' d"_ l’.“,» 40, ou 50 pour 100:
vraie, et (Inzmti un -]]‘, nees Fopinion  de Bouillaud reste
S tnmlsihoh ) wl“;::n;}(llsme articulaire est violent oi
survenir I'e e mauvaises chances de voir
thies snut!'tl;ltr(]l‘(];]:l'tl'].&"'}llu' Chez Tenfant, les C“:”(}i(:l[:z[
L'endocardite v3SlI “Il”"(\-‘]fms les rhumatismes légerss
ces I']lll':lln:l~iés t'nl-rjli‘azls uj-mlum.ne que la I“"I'iv:ll'tlllo;
vers la d(‘n\iéun; snm‘{il::g j‘llll"l]l‘lln(‘llt BabiaclEne:
patfois elles s ¢ rhumatisme articulair
tonnels ell ‘\:;:Tlln":lnut;xm“hw‘s' dans ‘I‘“']‘l'“'saCllf;(:‘ll(::I(i(‘:
Je n’ai pas a flér"l~i|~p"'".t- les manifestations articulﬂreg
cetle question®; je ra “7‘1]] emlopm‘d“o'.i'i'i {raité aillem's.
rhumatismale nﬂ:b-niylll' ]evsc”l”“'c“[ que 'endocardile
moides  aortiques I‘ habituellement Jes \'éll\'lll(’: -
SO B :d[)l"f surtout la valyule 7”5113‘
un bruit de soulﬂun-“ll et serévele 4 Pauseul il
- ¢ systolique dont 1e nl:(l\i;::ln:lﬂléoll _|1-']ll'
est a la

1. Bou 9
gkl Inll‘;nwl. Nowv. rech. sur fo o
1836, T 01 de comcidence de lg pp; um. artic,

6. Tracté clin. du rhum. gy, teardite et de

’.n. Rhwumatisme viscérap ‘“éln
oo fie T ceéral, th, q'a
o¢. cilat.— Jaccoud, apy, Exnog, i
ARDITE

f;f//u el specialement
endocardite. Paris,

"lll;n, Paris, 1866, — Bes-
— iction. de médec. et
e s de médec. et de
1. Voyes tom 1 Endocat s AR, T do o
tiduses. cardites sinples, empoliginey s 1560-
) nesetule ro-infec-
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nte du cceur. Il faut se garder toutcfois de prendre
un souffle d’endocardite les soulfles anémiques,
fréquents dans le cours de l'attaque rhuma-
pas deux se-

poi
])U”I' p
(qui sont sl
tismale. Aprés une durée qui ne dépa
mames, 'endoc ardite peut guérir, mais la disparition du
souffle n'est pas toujours un signe certain de guérison;
dans tel cas ot la gudérison est apparente, le rhumatisant
reste sous le coup d'une endocardite chronique évolu-
{ion lente et latente, et ce n'est parfois qu'aprés plusieurs
années que se révélent les lésions de la maladie mitrale.
Dans quelques cas, fort rarves du reste, l'endocardite
revol les allures terribles de I'endocardite emboligene, on
de Uendocardite ulcéreuse, infeclicuse, elle peat présenter
alors un danger immmédiat?.

sricardite rhumatismale est rarement accompagnee
elle se révéle a Pauscultation par des
qui prennent souvent le rhythme

La pé
d’épanchement ;
bruits de frottement
d'un bruit de galop. La péricardite intense est fréquem-
ésie gauche souvent suivie elle-

menl associée i une pleur:
hement

méme de pleurésie droite avec ou sans €panc
(péricardo-pleurite)®. La péricardite isolée et légere
présente pas de gravité ; la pericardite intense, avee
¢panchement, ou associée ala pleurdsie, es redoutable 3.
La phlébile rhumatismale est bien connue; Trousseau
en avait cité de remarquables observations. Cette phlé-
bite apparait dans le rhumatisme léger comme l]f\ll\' le
rhumatisme intense; elle est localisée & une veine ot
aénéralisée plusicurs veines, elle. peut simuI.ur la
j}h/n'qmatia alba dolens avec son cortege de symplomes.
Le ll)lus souvent, dit \’aque_z‘, le r11‘11|11§|135111c‘ « v»hnml
un segment veineux superficiel sans Poblitérer; il frappe
autour de la veine, plus encore qu'au_dmluns ». ’
Jhumatisme de lappareil respiratowe. — La pleurésie

ne

Voyez au tome 1<, Les endocardiles aiqués.
puroziez. Union médic., 1881, D 469.

« pericardites aigue
Clin. de la Charité, 180%, p. 850

Voyez tome
vaquez. Phicbite des membres

&~ e
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avec hydropisie ventriculaire of
Il ne faut pas confondre avec |o rhumatisme
lvsA accidents cérébraux (embolie, hémiplége.
(Mront pour origine une endocapdife aigue
de nature rhumatismale.
Le rhumatisme peut également se porter
Cpiniere el sur ses enveloppes. 1l se traduit

S( "l\"‘”‘”‘fh“"fdl'enne

1€ Cérglypy)
g'e, ;lplulsie)
ou |:Iu'onique

sur Jy moelle

z : Par des doy.
leur: rachidiennes lombaires atleignant Jes memhype
mférieurs, avec symptomes de paraplégic ot (o con

tracture (oppisthotonos). Les sphineters sont infyeqs
ne constate ni anesthésie nj troubles :
rhumatisme  spingl présente  cef(e particularité g
peut précéder de plusieurs lours les manifestatjons -|‘rlil-
culaires dn rhumatisme!; o comprend que Je ‘“Il"lllllS“‘
pathogénique soit dilficile en I'absence des dmlll-m'\':rlicl:
laives. Le rhumatisme spinal se termine parla v'n;'-nmn'—'

La chorée, 1a sclérgse en plagues, les n/-\:'ilv; \'on-[
autant de_manifmlalions nerveuses dn l'hmmluw k

Rlz'z{uznh;me des voies digestives. — L'angine nst- une
x.nfnuloslullon [réquente dy rhumatisme: " o]]e ;l't?u('dc;
[l'f'l[llt‘lllllnlilll les localisations articulaires ’(l '1::'""[]1 3). Les
déterminations rhumatismales de l‘cslom':(‘“elﬁ ir; 'I'lh
Lestin sont fort raress; elles se m:mil'vs[u'nl’ ~ou§' ‘l"nnlllnle_
de catarrhe gastrique, de coliques, de nu{ i>l stinal
u_}mmizmt. de diarrhée séreuse oy d'é'v"u: W
riformes (Stoll). La fluxion o
est également fopt rare,

Rhumatisme des voies gén;, vinai D 3
servenant dans le ‘onxlagtjnllll;:—ilj,lll:iﬁ::?,%) L’a””m“mf'“e
dice d'une néphrite h::lxihmllmunnl I('"‘[-T' {]!; e g CS' f
dans quelques cas cependant o 5 co‘-;l;j'«,[t-. mpl‘r{“‘“‘l-le;
graves, mais le fait est exceptionnél ilbru:“,mx-s “"ph',‘m,’s
rale, on p_eut dire, que je rhuumh.\l;u- e Ii”:o” it
des maladies ilerl:llf?[lSl_‘S, atteint sj \01' iyl ‘."“"0”

S ontiers plusieurs

il _l.lw\-nlk-r'oau. Jlmu/'r.\[um:z\ m Qi v
culaire aigu. Th. de Paris, 1337 U rhumatisme arti-
2 Rendu. Clinique médicale,
1882,

5, 0N
trophiques. (o

€ ou uations dysenti-
hépatique ayee ou sans ictére

édullaires

189 7
3. Lacol. Th. de Paris Ritdlip o,
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o5 visceres, ménage habituellement les reins. On a
".”“‘1'. I'hémoglobinurie rhumatismale (Hayem et Robin).
Sl_‘“‘-lrfu\ tenté de croire qu'il y a également des hématu-
',I-l,;v:‘l-:\xl:llc-< rhumaltismales, d'apres le cas sui}‘ant que
je l\'ivns d'observer a Necker : Un homme arriye d_zt
non service, avec une ul'l:ulue de r_humallsmg fll‘tlcn_l-
Jaire aigu el une hématurie. Rhumatisme et hemalu!‘m
ont apparu en eme lt‘mps et durer_ul demns nne’q'mfx-
zaine de jours. Le rhumuusn{e est aigu, f(‘bl‘llet généra-
lisé et I'hématurie est assez 1m;_n)1‘l;mlu; les urines sont
forternent teintées el laissent déposer du sang en n}:sez
arande quantité. Ce malade nous ruconl(e que, Iqrs dvl;
si prunnz'\rn attaque de l'hl]ll](lllslll(!' :ll‘[lCll']ﬂIl‘(‘ a_lgu, 1‘
ya dix ans, il fut pris également d'une hématurie q:lt
iwxxiﬂu plusicurs semaines, aussi longtemps qm-{ L[
rhumatisme. Quelques années plus tard, il fut atteint
d'une nouvelle attaque de rhun_mtlsme subaigu, (|lllr
fut soigné dans le service de Rigal, et pen(lau.L] ne]ll
mois Phématurie fut persistante et disparut avee lph
doulenrs rthumatismales. Il s'agit bien, choz‘ cet ]l?ll'lll}“:
d'hématurie au vrai sens du mot, et non pas de lltlp 1]1[]1"_
avee hémalurie, car, Izlnlqu("(lurmxt l'altaque flc 1 'u‘x n:'-.

tisme et hématurie, il n'exxs}c ancun syymplum;,)um‘l
phrite, et une fois l.llélllﬂlll,l‘]@ termince, ‘n'n ‘.J;,,,'o )
constater aucun reliquat de “:.l:l;:llr:flaﬁf:ﬁli\l(}]r! rhm;m—

fightisme; le rein saigne pi QUL (e

Il'i]~1|:1I(ll[ lil“lllk"\[ tout; il n'en conserve P‘"“]"' 5]‘":‘:2'::"0

Le rhumatisme peut aussi se porter sur 1 ves
S surie) e - o testicule. i
nesme, dysurie) el sur- e

Mans{estations ol lml’ ;Jiluvllemeul dans le cours
toses qui s'observent le p]}JS‘ 'I-:fu cont I'érythéme, le pur-
du rhumaltisme articulaire ‘l-l.i l:m"“mw““"s e
pura et Lurticae : e dL _ humatisies.
sont surtout le fui de pses U formes, il est papuleuy,
e Plus}lle;:-zc.‘-de parlois les lll‘illllh‘sla-
matisme. The de Paris, 18062

28

(té-

L'érytheme v
noueus ou polymorphe;
| Fervand. Exanthemes du rhi
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DIEULAFOY, PATHOL. T



1=

154 MALADIES RUUMATISALES,
lions articulaires. L'wrticaire exisle seule 0u eoi
avee l'érylh{'me. Le puwrpura est up Purpurg Sty lllkrlde
tierentre pas dans la description dy purpura l]t3lnor;-h
dique et cacheetique; il a pour siege de Prédilectioy, ]2
avant-bras, les Jamlms‘cl la partie interne des CUiﬁse:
lelte éruption purpurique est souvent nommeée pv'liox;
rimatismale {=éhog, livide). On en trouvera Ja dc\'crip-
tion au chapitre des maladies infectieuses,

Dans le tissu cellulaire cutané, la fluxion rhuma(js.
male se traduit par des edéme.

s plus ou moing localisgs

o A )
qui forment des plaques, des nodosités (Jaceoud), dop la
disparition est aussi rapide que I'apparition, Parfois

cependant ces nodosités rhumatismales
ont une longue duréet, Certains mede
envahissent |a paupiére, la joue:
(Ferrand), une portion de
ce que sont i I'élat chronique d’autres @démes dorigine
rhumatismale (Potain) que nous étudierons plus lojn,
Chez les jeunes enfants affection rhumatismale pré-
sente quelques particularités (Roger). Les symplomes
généraux ont pey d'intensité, la fioyre est légére, les
sueurs sont tre modérées, Jog troubles cérébraux sont
extrémement rares, e peu de jointures sont envahies,
Mais, en dépit de cette apparente bénignité, le coeur est
souvent touché cheg lenfant, Jes troubles cardiaques

p(-gn-nl cf‘- umnil'wster, alors méme qu'une seule articu-
lation serait prise.

Marche. — Pronostic. — )
rhumatisme articulaire aigu dure deuy
ily a méu_u" des formes fpeg légéres ou Jo rhumatisme
ne 1;11! qu eIllut_xrer quelques articulations et se (ermine
en hunlwurs; il se prolonge au dely de cing semaines
dans les formes intenses, e fiévre vive, ]'p“vah‘issement

sous-cutanées
mes rhumatismayy
(Fernet), le serotum
membre3; jls sont, 3 I'état aigu,

Ans ses formes légéres, le

i trois semaines;

L. Annales de deym
levue de meéd., avril 18!

[oL. et syphuliog, 4

P- 175. — Brissaud.
2. Khumatisme aru. Th, e p,
3. Hanot. Arch. de mey.

aris, 1.
»Bovembre 1g;
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tites articulalions sont des signes (!’in_lr‘mil(:'. Sou-
dosipe- aladie se fait par poussé ainsi, aprés une
“‘“'[ l;l -Hl"l : momentanée, la ficvre augmente et d’autres
;“,.ulunxl-“”“m envahies. La défervescence est lente et
J“m“m.\l N’[‘l‘llxll"l e periode de la convalescence la fiévre
pengant -ﬂ{’ is l,-\nir. Apres la disparition des douleurs
r(‘m'»l.lll!:'”|\:‘l\ re, le rhumatisant conserve encore une
1:1“‘.24“1.-‘ [aiblesse mum‘u{ain“ el une mu-'nul: p';m[m“!::{-\(.\
Dans quelques cas, ‘ll. n'y a pas sn:lxl]m{l Ilv F;;I,]m-)
musculaire, il y a une \t']‘llill|lll“Illtl!/n[l'/)]]/l.l(' 411(/3::]‘11:15 2
qui peut durer deux ou trois mois. LP< r_r.zl\qllljl S 1-"“15
froissements arliculaires §0nt assez !'“([vlulll;oll([l]lﬂ<
l'attaque de rhumatisme aigu. Les 7'('('/111'13'?\’ n;_;“ i
rares et surviennent en dépil de toute précaution hyg

“l‘]l‘ll'.* l"lrll\il'!‘\(’l'[]' n'est pas .‘llli()hll’l]l‘ll[ ('I‘|‘:l||]'| le«*:‘l“c:)l(::
plications viscérales, c'est méme a uiu- li“:"“;‘»;"(nnnps
moins éloignée qu'apparait la chorée chez les
e 1. Sée, Roger). it 4
m:(h!\.lf:;.l'::it lul;l‘:l\‘i:é la plus habituelle df; I'lln-]:”‘cl;:l::‘.;
ce sont les troubles viscéraux. l}:ms‘ ‘qlm,rq(;;];]om”“m
troubles conslituent un danger nmvlfw :ﬂ‘n".],,ul] L
uleérense, embolie cérébrale, l'l]lll]l:!l]\ll.lt rt< 1 A I‘I“,[““”“-
rile iion pulmonaire) ; mais habi
ardo-pleurite, fluxion | et

i lus loint
: s danger est plus lo st qu'aprés
i ‘l'imlmunih‘ apparente quull}lglnllm“‘
bsions «our & échéance
troubles cardiaques. Les h-fmn\[1:111‘15:-;;1'“ e itae
s 6loignée conslituent e
fa o Tt ‘1“'.—]"'l“hﬁ:‘m“\""..
. 0 l',’ aque de ri alis 3 l
Do I'aflection rhumalismale 3
\ » 1 F1ens » (e
Goitime (que je vie Il]s A"l g
2 sléve n 13 O]
vvacité de la fievre et I'élévation ’lll é[“]lmuu“[(-' i
155 v. jarition simultanée d'une L'l]l-lll.!; L
vil!llllinsl(‘ on d'une fluxion ‘[)ll|mf]ﬁl‘l‘l‘.’:: p;g s et
‘ ¢ ave, mais ce I'est pas unc : iplic
or un élat grave, mal L& N
consniuRg :omulil', clest It r(lmm M|
ot stent rapidement des s

quelques années

ne suil pas

Dans quelques cas

rive. La
la forme franche et

ure,

5 senéraus re
symiptomes generaus
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fz/n.rulum‘n‘l adynamques i la facon des ficppe,
graves; c'est le rhumatisme qui touche 3 Pﬂi;: [‘,/p’m""“
ll'nvs pour frapper a coups redoublés sup ln“e [_es Juin-
F:l.'.\[ le rhumatisme qui aboutit i Ia \u])pub ‘llstunf\.
raQ P N | i i d :
Jointures, tandis que le rhumatisme frane of ](‘.n'lfm s
sumvun'o pas; a‘uwl ces différentes :lllnrll'l"il‘c gml‘“em
gencralement 'indice d'une extréme gravife 1 s TR
Dk A A gravite, doivent-gljac
1‘“11In| pour la plupart dans le cadre des pseudo “ll =
['ll.slllb‘s ou rhumalismes infeclienyx (ue I'illi'ucl[jr“”ml.
élranger e T At il
- 1gere au sujel, ou que le rhumatisant ait Ml :0”
lu-méme (état antérieur) les germes de e L
mlection. ‘ : g e
Anatomi i
o cho-llmﬁ P]atizologlqtle" — Les altérations du sqq
m,,}[ L[,I le riumaltisant, une grande lmportance L‘J
e 3 0 = 2 o 7 N geslly
ot 11.1 |11l, 2, 8 el 10 pour 1000 (Andral et Gav: -q‘d
la sk dans l"'\l phlegmasies franches; aussi le ("li”l)[L]J
a saignée est-il fortement, rétracté (Bouill | i
ments solides du \él‘llrrllllu])lt::'l\w“tal}“, et
! S ent descendre i 6 0

p X Z re i b P
()1_11m|umnl). L’hémoglobine, et, parconsé Srour TG
Yoir oEpdant dmaeme s » €L, purconséquent, le pou-
¥ Alg, diminue fortement; le nombre des

globules rouges dimi
L > ! it o
cilie, 565 diminue de 1000000 par millimetre

L arthrite » ; h
Toules llt’,‘.’sl});ll"tlil.:l:lf;’;\'1'3“{/'.l’“'s"”l". les lésions suivantes :
et r‘xlra»urliuu];u.u: d jointure, tissus intra-articulaires
liguide épanchié ‘km;’]tm‘l‘l_']”'q ou moins intéressées. Le
€1 suspension des .nu’ arliculations est limpide, il tient
trouve trés peu de ]O_CO_m muquenx ou fibrineux; on y
Epaissic, quelquefois \(‘I:iu(;)rl.\cmiLl‘ synoviale est rouge.
Injectées, et les cellules do o es [ranges synoviales sont
wrolifération s - e ces frances présente 5
:l»ll‘rt' les ls‘i'i::“L.I:)?ll,':ll‘”'l‘_' (C“l‘l_lil et lhm\'ipg;.e?jemt"ri:'llillrlllr;:'
TGRS cullnl,-\”ltvl. tation nutritive; j| ya prolil"ﬂ-—
présenteraient, su ._"”l']”:”“""“\- Le périoste et T'os

»suvant quelques auleurs, des altérations

1 lomolle. Art

i
peBIg HATISME. Dict. de méd, e,

L de chirur,, t. XASh
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nal étudiées. Les lésions des différents organes

encore I .
par le rhumatisme ne doivent pas trouver ici

atteints
Jeur descriplion.

Traitement. — Chez un individu atteint de rhuma-
psme articulaire aigu de vive intensité, voici le traite-
ment & meltre en usage : le salicylate de soude rend de
réels services (G. Sée); le malade prend en 24 heures
5 4 § grammes de salicylate de soude en plusieurs fois,
medication est recommencée plusieurs jours, et on
diminue progressivement les doses au itot que I'amc-
lioration se manifeste. Une autre médication qui a donné
de bons résultats consiste a donner lantipyrine i la
dose de 2 grammes par jour associée au salicylate.

In fail de boisson on prescrit la limonade, I'eau vi-
neuse, le lait coupé avee l'eau de Vichy. Les douleurs
articulaires sont calmées par des injections sous-cuta-
nées d'eau pure pratiquées au niveau des jointures ma-
Jades, auxquelles on peut ajouter matin et soir de {rés
légéres injections morphinees.
ticulations sont badigeonnées avec un liniment
. huile de camomille 25 grammes, chlo-

la

ainsi rumpnié
roforme 8 grammes, laudanum 2 graimnmes. )
Chez les rhumatisants qui ont une hyperthermie exces-
sive, avec accidents cérébraux menacants, il faut re-
courir sans hésiter a la médication pul‘_lps IJ_ains [rowds
(qui adonné de si beaux résultats (ll:lj}ulud). Le mglud‘c
est placé dans un bain & !;\ !?I]AI)UI‘Z}IUI’H' dc)_-ﬂ i
99 degrés centigrades; on Iy Jaisse dix ml'nu.lg,.‘ u.r:
quart d’heure, vingt minutes, 8 moms que la vio Aql](lv
des frissons ne foree & limiter la dyr,cc du'hd:l_m.' .r:ui,
I'influence du bain les accidents """“"k"{'af“ "“f’)’:}"“
d'intensité, et la lempl”!‘ﬂture_sabmsac, ,'-m recom-
s (3t atsen i trois, quatre,reimng fois en
mence la méme médication ’d‘ e
24 heures, plusienss jons a) i ala vie des individns
par cette méthode on apu T I

ppeler vi
\teints de rhumatisme cérchral certainement destinés a
alteinls i
perir.
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§ 2. RHUMATISME CHRONIQUE.

Sous la dénomination de rhumatisme chronique, il est
d’'usage de décrire les alfections suivantes :

1° Le rhumatisme chronique simple;

9 Le rhumatisme noueux ou rhumatisme chronique
généralisé;

3 Le rhumatisme chronique partiel;

4 Le rhumatisme fibreux.

RHUMATISME ARTICULAIRE CHRONIQUE SIMPLE.

Cette variété de rhumatisme peut étre chronique d'em-
blée, ou succéder a des attaques de rhumatisme aigu ct
subaigu, en sorte que la description du rhumatisme chro-
nique s'adresse en partie au rhumatisme subaigu. On
n'observe pas ici, comme dans les formes aigués, des dou-
leurs intenses et une fiévre vive, mais les articulations
sont douloureuses i la pression, les mouvements sont
difficiles, pénibles, et souvent accompagnés de cra-
quements infra-articulaives. Le sujet se plaint égale-
ment de douleurs musculaires et de névralgies qui alter-
nent ou coincident avec les manifestations articulaires.
Souvent les points douloureux siégent 2 la paume des
mains et 4 la plante des pieds (lames aponévrotiques), au
talox} (bourse séreuse), auniveau des muscles jambiers
et péroniers (gaines tendineuses). Quand le rhumatisme
subaigu se fixe sur une jointure, il n’est pas rare d’ob-
server une afrophie musculaire aux régions voisines, atro-
phie qui n'a aucune tendance envahissante et qui céde

en quelques semaines aux courants d’induction?.

1. Valtat. Thése de Paris, 1877,
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parfois le rhumatisme chronique guérit aprés une
durée de plusieurs mois.; d':ms qugques cas il gst‘en.lre-
coupé de poussées subaigués et fébriles, les rémissions
sont incomplétes, les mouvemen't§ deyxennenl tous les
jours plus difficiles, les muscles S emaclept, lgs arhclfxvla-
tions se déforment et le rhumatisant devient a la longue

i t. :

unLTr%?l&ige affecté de rhumatisme chro,ni.que est extre-
mement sensible aux variagions atmosphériques,le mbou;-
dre changement de température ou de _px:es;mn z:nr-e;
métrique réveille ses'douleurs.. L'intégrite hes a:lisme
fonctions n’est Pas mcomp'ahble.a\'ec le x; u;rsmrm'es
chronique, toutefois les cardmy':aylnes.ne Sl(:‘nl’ Ptta 8 %
alors méme que le sujet n’'aurait jamais su i attaq

rhumatisme aigu.
REUMATISME NOUEUX.

écri nom de
Le rhumatisme noueus est encore décrit sous le

e i i
shumatisme chronique primilif, polyarthrite dé[ormante

i i « mulli-articulaire
‘humalisme chrongue 08seUT ;
(5{}305(;3123)), ;,'i dénomination de rhumatisme goxtflezzn%\;l~
&Bl(‘:) doit ;‘atre abandonnée, car cette aﬂechlon : xf:te iy
ment un hybride du rhuma_hsme et dg d? indan'te i
quelques auteurs elle s.ergxtr::‘i;réi d::x se;)e e =
isme, et mériterait Cé Sy

;E:\r.n :]isxalismes en attendant son classement défl

jculié nt de

5 g ve pamcuhereme
matisme noueux s obser 1 chez la
deLgul;l%ghlé 4 cinquante ans, i1 est plus fréquen :

& t il sévit
femme, surtout a 1'époque de la ménopause, ¢
y

1action lente et

de préférence sur les classé: s Lgéveloppemem.
o{)on ée du froid humide fa_vonse son Y ot dleme
prolongee € Le rhumatisme noueux e
Degpripiion e ilya pourtant des exceptions,

. nique ' fois une
blée sous forme chrontqié P résentent parfois
surtout chez les jeunes sujets, qu1 P quelque chose de

: eux 2
forme aigué.Le rhumatisme nou

s pauvres.
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spécial dans son mode d’envahissement : il est progressi
c'est-i-dire qu'une fois déclaré, il a les plus grandes
tendances a4 suivre sa marche envahissante; j] débule
habituellement par les petites articulations des maing el
des pieds pour s’étendre de 13, en montant vers Ja trong,
aux articulations plus volumineuses des membresx.ii
est souvent symélrique, c'est-d-dire qu'il atteint pl‘esq,ue
en méme temps les articulations homologues des deux
colés ; il est déformant et les déformations considérables
quil provoque sont dues i un processus qui sera ults.
rieurement décrit,

La maladie est quelquefois précédée de douleurs fugaces

et erratiques qui suivent le trajet d’'un cordon nex?veux
ou qui atteignent les muscles et les articulations.. labi-
tuellement des crises douloureuses envahissent quelques
Jointures, surtout celles des mains; ces crises douloureuses
durent plus ou moins longtemps et sont accompagnées
de lumefacuop passagére des jointures. Plus tard, de
nouvelles atteintes surviennent, les crises douloureuses
Fe prol(‘)ngent,.les rémissions sont moins complétes, les dé-
devnuent pocsstant 8 1 ent s oLl
3 ; e rhumalisme noueux est

constitué. Etudions-le aux différentes régions, et d’abord
aux membres supérieurs :

Cest aux doigls et & la main qu'on observe les défor-
mations les plus considérables; I'index et Ie médius sont
le siége de prédilection du mal, tandis que le pouce est
assez souv.ent respecté, contrairement i ce qui se passe
au pied, ol le gros orteil est fréquemment envahi.

1. Voici, d'aprés une statisti
€é les jo’intul:"es pri Siiustique portant sur 45 malades, quelles ont

vicillards) : mitivement envahies (Charcot. Maladies des

Petites joi S pieds i

e or;leixlzfuf‘ef (%es. ]zleds et des mains. . . . 95 fois

Mains et pieds envalis én ........... g
grosse articulation

Grande jointure prise

avant les doigts., . . 1loig

9 fois

RHUMATISME, 0

Plusieurs causes contribuent aux déformations si con-
qidérables que nous allons décrire. Dés le début de Ia
maladie il se fait au voisinage des jointures envahies, des
contractures musculaires qui jouent un grand role dansle
mécanisme des déformations. Ces contractures muscu-
Jaires, d"abord passagéres et plus tard permanentes, sont
habituellement fort douloureuses; certains auteurs sup-
posent qu'elles sont liées & I'arthrite rhumatoide, tandis
que suivant-une autre opiniqn (T{'ousscau‘), elles sont
indépendantes des lésions articulaires, marchent paral-
lelement avec elles, et peuvent méme les devapcer: Quoi
qu'il en soit, ces cont ctures musculaires, bientdt sui-
vies de rétraction persistante fixent les phalanges et la
main dans des attitudes vicieuses. Ces attitudes sont fort
variées, mais les plus fréquentes correspondent au type

xion et d’exlension.
deDI::l\s“;g type dit de flexion, la phalange et l:} phalanr,;lelle
sont dans la flexion forcée et la phalangine est ans
I'extension ; les surfaces articulaires sgnl forlgm?lnt (rlmszz
en relief, parfois méme elles sont luxées. Ill.r“esu il‘i:éce .
attiludes que les doigts représentent des lignes y

I'articulation mél.acarpo-phalangi-emllet fuisa(xl); slz:llli)llel ;11:; (lrz
i is que l'articulation ang
dos. 16 12 TR la face palmaire; la main

2 T
rec la phalangine procmine i ; :
Z;L en dIe)zmi-ﬂetf\'ion et inclinée vers }e bord cublltalﬁg)c‘{:;‘s:
le type dit d'extension, la phalangine seule es

tandis que la phalange et 1a phalangette sont dans l'exten-

sion. . sformations; notons
ent a des défor ;
D'autres causes contribu Londons el apomévroses.

la rétraction des lissuf1 ﬁbr:suxéux-tout v i

n nombre de €asS, e
:-tsr?l?z“fmgzu\' a suivi une marche lent'e, la lu‘r;lt;ll:l g
dles e\'trémit;'as osseuses articulaires qull se (\::ucause i
téopliytes : la lésion osseuseé devient alors

cipale des nouures.

4 Trousseau, t. III, p- 310
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Pen & peu, les masses musculaires s'atrophient (atro-
phie simple), les reliefs musculaires dgspara_lssent comme
dans I'atrophie musculaire progressive (Vidal), et dans
quelques cas, la peau s'amincit, se décolore et s'indure;
c’est une sorte de sclérodermie.

Les troubles fonctionnels angmentent avec I'intensité
des lésions; & la raideur du début fait suite une géne
extréme des mouvements et parfois une compléte impo-
tence.

Les autres articulations du membre supérieur sont
progressivement envahies par le rhumatisme noueux;
le poignet est en flexion, I'avant-bras est en pronation, le
coude est plus ou moins fléchi, I'épaule est rigide et le
membre supérieur est comme fixé au thorax.

Les membres inférieurs sont parfois indemnes. Ici éga-

lement les Iésions sont symétriques : le gros orteil est
tellement déjeté en dehors qu'il renverse les autres doigls
(Charcot), le pied est dévié dans 'attitude du valgus ou
du varus équin; le genou est trés déformé, et 'extrémité
inférieure du fémur déborde en avant la téte du tibia.
llabituellement I'articulation de la hanche est libre, fait
d'autant plus remarquable que celte articulation est le
lieu d’élection du rhumatisme partiel connu sous le nom
de morbus cox senilis.

Le’rhumalisme noueux peut méme atteindre les arti-
L.-ulal{ons rachidiennes et temporo-maxillaires. Lestroubles
lonchgnnels sont en rapport avec le role de I'articulation
envahie.

A part quelques exceptions, I'évolution de la maladie
est trés lente. Au point de-vue clinique on peut distinguer
une form? essentiellement chronique, progressive et apy-
rétique, c’est le rhumatisme noueux
mais il y a également un,
dans sa marche (

des sujets dgés :
! e forme plus aigué, plus rapide
! état puerpéral, allaitement) qui n'a pas
la méme tendance envahissante et qui peut guérir. Entre
les cas exlrél.nes existent de nombreux inlermédiaires.

Le rhumatisme noueux ne menace pas immédiatement

RIUMATISME. [45]

Texistence s'il ne survient pas de complications, Le sang
ne contient aucun excés d'acide urique, la nutrition se
fait convenablement et les eschares sont extrémement
yares, malgré I'immobilité des malades. Au n01.nbre fles
complications possibles il faut mgnfxler les c’ardlypa‘lhxes,
surlout la péricardite, ’albuminurie et la néphrite inter-
stitielle (Cornil)?, 1a phthxsl.e pulmonaire. )
Le diagnostic du rhumatisme noueux présente par ofs
de sérieuses difficultés. L'atrophie congénilale fh} ce(;-
veau, l'atrophie des muscles interosseux sont sumes1 ¢
5 . . .
déformations des doigts et de la main qui olr;t lest'p uz
-andes analogies avec les déformations du rhumatism
e is ¢ i lui I'altération des join-
noueux; mais ce dernier a pour lul !alle Joily
tures et la symétrie des lésions. Méme remaxi(px.e p'l”i
les déformations qui accompagr&ent la l;;a(\lrizé Sysplgu‘:;l .
il f jouter que ces deux ma
tante, et il faut ajou natadies Dlielc
i ; outte détermine
cocxister. Dans quelgues cas,la 51‘ e i)
sculaires, des déform nalogue:
L . P ueux, mais ces déformations
celles du rhumatisme 10 B
chez les goutteux sont accompagneées P
t isants. !
hez les rhumatisan y X
lenp;:So;ie pathologique. — Toutes les pa_rl]les ctmclzti
; ; 5 o
tuant Trtioalaton sont SIS 8, Vi cuie
R 5 ; i
g végétations et de VILIOSILES; /& =2, e
vm.te de T st induré et epaissi; le 1lf]lllde syn o
i e e (:1 et u fait défaut (arthrite séche). Les 11,.;1:
ahoncatis ie di la cavité
gi;;?tiuintra—articulaires ont en garlxgac(l:ll?&ar{;ll;muxt g
i i ée par des (I !
jculaire est cloisonnee par S
artl(}ula srodés, ulcérés, finissent par (.hspa u(ccn-
abripd ticulaires présentent au cel
gely?). Les tétes osseusgi araeréﬁante D Ta périphéric
es 1ési de l'ostéite rarellanté, e
e Lo des stalactites 0sseuses, d i
une lame éburnce; e de couronne
phytes forment souvent une iy
rhum. artic. chron. (Soc. de biolugie,

1. Cotncidences patholog. du

i rimitif. Th. de
1864). h. durhum artic. chroniguep itif.
9. Yargely. Anat. path.
Parls, 4886.
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tétes osseuses. Les petits os du carpe sont quelquefois
soudés par ankylose. Les subluxations et les luxationg
sont fréquentes. Les ligaments, les tendons et leurs gai-
nes sont envahis par le processus inflammatoire a fey-
dance scléreuse.

Au point de vue histologique, les altérations du cartj-
lage sont celles qui ont été décrites sous le nom d’¢q¢
1vz:Ilcuz: ou zelvélique, la substance fondamentale étant
dissociée et réduite & I'état de filaments par la chule des
capsules cartilagineuses. La couche osseuse corticale
¢éburnée, des tétes osseuses est due a la ll'ansl'orma[io[;
des cellules embryonnaires cartilagineuses profondes en
ce!lules osseuses; les échondroses se développent par le
méme processus.

Le traitement du rhumalisme noueux peut se résumer
en quelqyes mots: & I'intérieur, les préparations iodurées
el arsenicales, la teinture d'iode & la dose de quelques
g’out!e's el jusqu'a plusieurs grammes avant les repas. A
l_exter{eur, des badigeons 4 la teinture d’iode sur les ar-
ticulations malades. On conseillera des cures hydrother-
males, bains sulfureux, bains arsenicaux.

RHUMATISME CHRONIQUE PARTIEL.

_Nous avons étudié jusqu'ici le rhumatisme chronique
51mple_, et le rhumatisme noueux 4 marche chroni uel ci
Snvztli]ussanfe, nous allons voir actuellement une v(:‘n'iélé
mea ;telén;zllllilssnele chromqm‘e a lésions osseuses et défor-
sl faibl'iamtltogne a guelque’s 'articu]alions el qui
e endance a se généraliser. A cetle va-
nodosit'p(d ent le rhumatisme chronique partiel et les

a L:S .]es doigts dites nodosités d'lleberden.
S é r:;tl;natz.:mc chroquw_ parliel, encore nommé
s alteir;tels presque spécial a la vieillesse. Ce rhu-
hanehis (ot es grandes articulations; le genou et la

orous cozz senilis) sont ses jointures de prédi-

RHUMATISME 15

lection. Les 'lésions sont & peu prés celles qui ont été dé-

crites & I'article précédent. Le début est presque toujours

chronique d’emblée, pien que dans quelques cas il ait

succédé 3 du rhumatisme aigu (Adams) ou a unearthritc”
aigué.

L'alfection articulaire, souvent indolore au début, est
quelquefois le siége de poussées aigués douloureuses;
mais la palpation et la percussion ne provoquent pas de
douleur. La jointure malade est déformée, el la défor-
malion est due a une hydarthrose, a des corps étrangers,
a des végétations osseuses parfois considérables, a la tu-
méfaction des épiphyses. Les mouvements sont difficiles
ot souvent accompagnés de craquements intra-articulai-
res. La lésion peut arriver & produire 'ankylose par fu
sion des surfaces articulaires ou par ostéophytes périphé-
riques. ,

9¢ Une autre forme de rhumatisme chronique particl
est décrite sous le nom de rhumalisme chronique des pka-
langes, ou nodosités d'Heberden. Ainsi que le rh_ur’nahsme
noueus, celte autre variélé n’a aucune .connexlle'a\'rec. lq
goulte. Elle est caractérisée par de petites nodosités qui
siégent au niveau des articulations des phalangettes; ces

nodosités sont dues 2 l'accroissement que prennent les

nodules osseux qui existent normalement a cette region.

Lextrémité des doigts est habituellement déviée & droite
ou a gauche, P’articulation est nglc}e, mais ne lalresen}s
pas de craquements. Les autres aylxculatlons ;lre la x:::s :
sont généralement peu compromises. Cellef' g(i 1'(:‘e 5
plus spéciale a la vieillesse; elle' est hérédi gu' ot
coexisle souvent avec la migraine, asthme, la névralg
sciatique. i

REUMATISME CHRONIQUE FIBREUX
1dons, ligaments, bris

é i ¥ ter
Les lésions des tissus fibreus ( e
des, aponévroses) qui n’ont, dans les formes précéd
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ment décrites, qu'une importance secondaire, ces lésions
prennent dans quelques cas une importance Prépondé-
rante, et donnent a la maladie les allures d’un 2humq.
tisme fibreuz. Les altitudes vicieuses, les déformationg
des doigtset de la main sont trés accentuées, ainsi qu’on
le voit dans la remarquable observation de M. Jaccoud !,
Les extrémités osseuses sont déplacées et forment deg
saillies, mais il n'y a ici ni gonflement des épiphyses ni
ostéophytes comme dans le thumalisme noueux,et on ne
provoque pas de craquement intra-articulaire.

RUHUMATISME ABARTICULAIRE.

S'il est difficile de préciser nettement les limites du
rhumatisme, alors méme que les articulations participent
aux manifestations morbides, & plus forte raison celle
délimitation est-elle plus difficile quand il s'agit de rhu-
matisme abarticulaire, de rhumatisme portant sur les
organes, sur les muscles, sur les nerfs et respectant les
articulations.

ln etu(!mnl le rhumatisme articulaire aigu nous avons
déja passé en revue les différentes manifestations viscé-
rales qui peuvent survenir au cours de l'attaque de rhu-
malisme; nous avons vu que presque tous les organes,
presque lous les appareils peuvent étre atteints par le rhu-
malisme aigu, mais Ia nous avions, comme critérium de
la n:'llm.'e rhum.alisn.lale de ces allections viscérales, les
localisations articulaires.

Tandis que dans le cas qui va nous occuper actuelle-

ment, les localisations articulaires fonl défaut, et I'on se
d‘emande. alors ce qui doil ren(rer dans le cadr(; des afl’e(::
lions vraiment rhumatismales et ce qui doit en étre exclu.
: Tel md}\‘ndu est sujet & des douleurs névralgiques éie la
face, ou 4 une névralgie sciatique, et celte n%vralgie re-

L. Jaceoud. Clinigue de la Ch il
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parait & I'occasion de refroidissements ou de variations
atmosphériques : esl-ce une raison suffisante pour
admettre I'origine rhumatismale de la névralgie? Tel autre
est sujet & des douleurs musculaires, torticolis, pleuro-
dynie ou lumbago : est-ce une raison pour dire qu'il est
alteint de rhumatisme musculaire? La confusion est née
d'une notion étiologique malinterprétée. Comme le refroi-
dissement est une cause de douleurs névralgiques et
aussi 'une des causesles plus actives du rhumatisme, on
a pris facilement I'habitude d’attribuer au rhumatisme
tous les troubles qui naissent sous l'influence commune
de refroidissements.

Ne parle-l-on pas tous les jours de paralysie radiale
rhumatismale, de paralysie faciale rhumatismale, a}ox.'s
que souvent le rhumatisme est étranger & la pathogénie
de ces paralysies? Méme observation pour certaines con-
tractures telles que la télanie. i .

Quel role n'a-t-on pas fait jouer ala fhall_wsc rhumalis-
male, en englobant sous cette dénomlr}almn une foule
d'états morbides et de troubles fonctionnels, troubles
digestifs, troubles utérin§, _troubles nerveux, gltc.,'ddéoer;l
I'origine ou la nature n'étaient pas nettement é ucnl as.

Cerles, je ne dis pas que ces troubles ne puissen lp ;

¢tre de nature rhumatismale, mais 11' 1:aut se mo[{\'lﬁt
sévére dans I'appréciation des notions et}ologlquels.. ul‘::lire
d’admettre qu'une manifestation morbu!e abar! 1ce1a 3
est d’essence rhumatismale, il fmvxt 'aYO{r'pt;'ltll‘ fanlé-
bonnes raisons; il faut cons]uhter ll'letredlte, étal
dieur el 'état constitutionnel du sujet. :
; L’étal antérieur du sujet fourn.xt ds:s rens?:-?:(férzfli::[li'
précieux : si un individu aété atteint, & un: I::;gu s
conque de son existence, de rhun;ah:r;laison p,o iy
rhumatisme chronique, on aura que q:harliculail‘es dlap-
porter au rhumatisme, les accidents S
i il présentera plus tard.
parence rhumatismale quilp

. 8 de l'eczéma,
enfant né de parents rhumatisants prcsen}e

in), des
du sycosis, du psoriasis, des maux de téte (Bazin),
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douleurs musculaires, des mouvements nerveux (tics), on
pourra, jusqu'a un cerlain point, mettre ces troubles sup
le compte de I'hérédité rhumz}nsm_ale. S,l un sujet pré-
sente quelques accidents abarticulaires d’apparence rhu-
malismale, bien que n’ayant jamais eu de manifestations
articulaires, on pourra préjuger de la nature rhumatis-
male de ces aceidents, si le sujet, par son état consti-
tutionnel, fait partie de la grande famille (le§ arthritiques
(diabéte, lithiase biliaire, obésité). Il faul ajouter que la
possibilité d’accidents goutteux (la goutte faisant égale-
ment partie de cette famille morbide) vient quelquefois
compliquer le diagnostic. Cela dit, passons en revue
quelques-unes des variétés du rhumatisme abarticulaire :

1l y a un rhumatisme musculaire, mais il est souvent
difficile de faire la part de ce rhumalisme musculaire,
atlendu que le muscle n’est pas le seul tissu en cause, et
I'on ne sait pas toujours s'il s'agit de myosite, de névrite
ou denévralgie. Ainsi, dans I'affection qui avait été décrite
sous le nom de rhumalisme delloidien atrophique (Du-
chenne) et qui est caractérisée par les douleurs vives de
Uépaule et du deltoide avec parésie et alrophic rapide du
muscle, on frouve des lésions de myosite, de névrile et
de périarthrite, en sorte que la dénomination de rhuma-
lisme scapulaire atrophique est préférable (Sabourin). Le
lumbago, le torticolis, la pleurodynie sont souvent de
nature rhumatismale.

Les névralgies sont fréquentes chez les rhumatisants;
la névralgie sciatique est la plus commune.

Au sujel du rhumatisme aigu, j'ai déja signalé quel-
ques éruplions. « I'eczéma sec, circonscrit, le pseudo-
sycosis de la lévre supérieure ou inférieure, le sycosis
simple de la lévre supérieure, le psoriasis solitaire ou
trés discret, le psoriasis vrai ‘en larges placards, occu-
p.im.ll:l paume 'de la main ou la plante du pied, le pso-
riasis st}ar]a’lll){fox'me limité aux organes génitaux, I’acné
rosée, I'acné pilaris cicatricielle, etc., sont au premier
rang des affeclions que nous avens egnstatées avec

RHUMATISME, )
Je plus de fréquence chez les sujets rhumatisants, et qui
présentent incontestablement des caractéres assez précis
pour qu'il soit possible de préjuger leur nature rhumatis-
male et I'état arthritique du malade. » (E. Besnier.)

L'iritis aigué survient parfois dans I'intervalle desatta-
ques de rhumatisme aigu, l'irido-choroidite chronique
accompagne le rhumatisme chronique.

L’ edéme rhumatismal est une des manifestations abar-
ticulaires les plus intéressantes. Nous avons déja signalé
I'edéme qui accompagne la fluxion des tissus péri-articu-
laires pendant une attaque de rhumatisme aigu ou sub-
aigu, et 'eedéme plus ou moins coloré qui s'associe aux
exanthémes rhumatismaux, les manifestations articu-
laires aigués ou subaigués peuvent étre insignifiantes,
et néanmoins l'cedéme rhumatismal prend un développe-
ment considérable?!. Cette hypercrinie du tissu cellulaire,
ce fluz, est bien dans les allures du rhumatisme. Chez
d’autres sujels, bien que la diathése rhumatismale ne se
soit jamais traduite que par des douleurs vagues _dans
les muscles, ou par quelques tuméfactions chroniques
plus ou moins douloureuses d’une ou plusieursjointures,
4 un moment donné, I'edéme rhumatismal peut envahir
une région, un membre, les jambes, et s’y fixer avec
{énacité. Cet cedéme n'a rien de commun avec les cedé-
mes qui accompagnent les altérations du cceur ou des
reins, il n'est le résultat ni d'un état cachectique, ni
d'une oblitération veineuse, il m'a aucune g::avue pro-
nostique, il représente l'une des manifestations de I
diathése rhumatismale sur le tissu cellulaire sous-cutané.
Potaine). ;
( Cest )encore chez les rhumatisants, chez les arthri-
tiques, qu'on observe dans la ré_'gion‘C‘a“F“};“rre.r:s
saillie qui comble le creux sus-claviculaire, ou et i
relief de 2 ou 5 centimétres. Cette saillie, élastique, non
1.Davaine. OEdéme dans le rhumatisme. Th. dgl’{ris, “8_119-_ A
2. Potain. Ct ication de UAcadémie de
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douloureuse, ne garde pas 'empreinte du doigt, elle n’eg
ni réductible, ni fluctuante, elle ne s'accompagne pas de
changement de couleur & .la peau. 'Elle a ¢té nommee
pseudo-lipome sus-claviculaire par \e‘I‘neuxl‘.. Cette ty-
meur serait due & une accumulation circonscrite de tissy
adipeux suivant Verneuil, ou & une sorte d'infiltration
séreuse d'aprés Potain.

§ 5. RHUMATISME INFECTIEUX. — PSEUDO-RHUMATISME.

Sous le nom de rhumatisme infeclieux, on déerit les
accidents d’apparence rhumatismale qui surviennent dans
le cours de maladies générales et infectieuses, scarlatine,
dysenterie, blennorrhagie, oreillons, érysipéle, pneumo-
nie, ou qui sont associés & divers états tels que la
grossesse, la puerpéralité2. Ces rhumatismes infec-
tieux sont en somme des pseudo-rhumatismes auxquels
on devrait réserver le plus souvent la dénomination
d’arthrites : arthrite blennorrhagique, arthrite puerpé-
rale, ete.

Voyons d’abord comment se comportent cliniquement
les principales variétés de ces rhumatismes et nous
discuterons ensuite leur nature.

Rhumatisme blennorrhagique. — Le rhumatisme blen-
norrhagique, survient dans le cours ou vers le déclin de
la blennorrhagie; il revét différents aspects, suivant que
ses manifestations dominantes sont articulaires ou ab-
articulaires. Ses manifestations articulaires se traduisent
quelquefois par une hydarthrose simple ou double des
genoux; celte hydarthrose est insidieuse dans son évolu-

‘1). Gazette hebdomadaire, mars et 25 novembre 1872,
2. Bourcy. Rhumatisme infectieuz. These de Paris, 1883.
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tion, généralement abondante,
i se résoudre.

Souvent le rhumatisme blennorrhag
sieurs articulations, mais alors m¢me que. plusieurs
jointures sont alleintes au début, le mal se fixe hapi.
[l}ellement sur une seule arliculation (genou, coude-
pied, coude?). La fiévreest assez vive, mais passagére,
l:}douleur est souv?nt_trés aigué et peut durer plu-
sieurs semaines, .1 articulation est gonflge, empitée,
les gaines synoviales sont douloureuses et enflam-
mées.

Il ne s’agit pas ici d'une fluxion articulaire plus ou
moins fugace comme dans lerhumatisme franc, l'arthrite
blennorrhagique peut durer des semaines’et des mois,
et dans quelques cas le malade conserve longtemps des
craquements articulaires et une géne véritable des mou-
vements. Parfois méme 'arthrite se termine par ankylose:
la terminaison par suppuration et par tumeur blanche
est excessivement rare?,

On trouvera & larticle Blennorrhagie la discussion
concernant la pathogénie de ce rhumatisme blennor-
rhagique. 2

Dans ses manifestations abarticulaires, le rhumatisme
blennorhagique atteint les gaines tendineuses et les
bourses séreuses (bourses trochantérienne, ischiatique),
de concert avec I'infection blennorrhagique, il détermine
la névralgie sciatique3, il provoque des accidents ocu-
laires, irilis el conjonclivite, qui n'ont rien de commun,
bien entendu, avec l'ophthalmie puruleute qui nail au
contact du pus blennorrhagique. 4

Ces manifestations de rhumatisme blennorrhagique,
different si notablement du rhumatisme franc, que la

peu douloureuse et lente

ique frappe plu-

1. Fournier, art. Buexornuacis, Dicl. de méd. et chir. et Annales
de dermatologie, 1869, t. I.
' 2. Talamon. Rev. mens., 1878.

3. Fournier. Soc. méd. des hop., 1868.



452 MALADIES REUMATISMALES.

- confusion n'est pas possible, et il faut reconnaitre qu'e,
pareil cas le rhumatisme vrai et le pseudo—rhu'mahsme
blennorrhagique forment deux groupes morbides dis.
tincts! . 1 )

Mais 4 coté de ces cas qui sont les p}us nombreux, j|
en est d'autres, ou le pseudo-rhumatisme blennorrha.
sique semble se confondre avec le rhumatisme articulaire

- franc; dans quelques observations, on constate un rhu-
matisme articulaire généralisé, des manifestations viscé-
rales, I'endocardite?, la péricardite, la pleurésie, des

g . Yia.0 s
troubles cérébraux, et devant ces faitson s etal.tdemande
si la blennorrhagie n'est pas capable de susciter ou de
réveiller la diathése rhumatismale (Petgr-").

Si 'on veut bien se reporter au chapitre concernant la
blennorrhagie, on y verra que ces différentes manifesta-
tions viscérales sont le fait de l'infection gonococcique
¢t non pas le fait du pseudo-rhumatisme; infections
articulaires et infections viscérales sont également sous
la dépendance de la toxi-infection gonococcique; il n’en
est pas moins vrai que la coincidence mérite d'élre
signalée. ) ) i

Les déterminations morbides, qni se font a la fois sur

les eéreuses et sur les joinlures, n’apparliennent donc

pas exclusivement au rhumatisme articulaire aigu, elles
appartiennent également, sous une forme modifiée, a des
¢lats morbides infectieux. tels que la blennorrhagie, la
scarlatine, la dysenterie, les oreillons, etc. Au point de
vue de leur nature et de leur origine, ces pseudo-rhuma-
tismes infectieux et entr’autres le rhumatisme blennor-
rhagique, doivent étre nettement distingués du rhuma-
tisme vrai, qui est, lui aussi, bien cerlainement, une
maladie infectieuse.

1. Jaccoud. Infections blennorrhagiques. Clinique, 1887, p. 142.
2. Lacassagne. Complications cardiaques dans la blennorrhagie
(Arch. génér, de méd., 1872).

5. Voyez I'importante discussion de la Société médicale des hopit
18066. 3
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Mais si la distinction est nettem
de vue pathogénique, elle n’est P
pléte au point de vue clinique, et dans quelques cas, le
rhumatisme blennorrhagique revét de telles allures (Eue
n'élait-ce la_cons}a}ation de.Ia gonorrhée, il serait bien
Eil[ﬁClle de dire si L'on a affaire 4 un rhumatisme vraj ou
a un pseudo-rhumatisme,

Cette discussion enlreprise au sujet du rhumatisme
!)lennprrhaglqu.e est apphcahle aux autres rhumatismes
infectieux que je vais énumérey,

_ Le rhumatisme de la scarlatine peut simuler le rhuma- -
tisme vrai, bien qu'il revéte le plus souvent les allures du
pseudo-rhumatisme infectieux. Habituellement, il appa-
rait au déclin de la maladie et il se localise de préfé-
rence aux poignels et aux cous-de-pied. Souvent il est
sl peu accusé, que c'est seulement par la pression
sur ces parties qu'on en décéle la doulear. Les b: ctéries
pyogénes s'associant fréquemment a la ‘scarlatine, les
arthrites scarlatineuses aboutissent parfois i 1a sup-
puration. La pleurésie et la péricardite, qui peuvent
se développer en méme temps que les arthrites scarla-
tineusss, ont également une tendance a la purulence.
Je renvoie pour cette étude a l'arlicle concernant la
scarlatine. s

La dysenterie est quelquefois accompagnée d’arthrites ;
c'est la forme rhumalismale de Stollt. Ces manifestations
articulaires surviennent i une période avancée de ].:l
maladie, parfois au moment de la convalescence. Su}-
vant le cas, une ou plusieurs jointures sont prises si-
multanément ou successivement; larthrite est tan-
10t fugace, tanlot tenace comme l'arthrite blennorrha-
giques. 2

Les oreillons (fiévre ourlienne) sont parfois accom-

ent tranchée au point
as toujours aussi com-

1. Quinquaud. Manifest. rhumatism. de la dysent. (Gaz. des hopit.,
1874.) '

2. Huette. Arch. gén. de méd., aodt 1869.
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pagnés de manifestations urlicqluires et méme d'endo.
cardite, ainsi qu'on a pu le voir & I'article concernany
les oreillons.

La grossesse imprime a l'économie de telles modifica.
tions, que le rhumatisme qeut étre notablement modifi
chezla femme enceinte {Hanot). L'élat puerpéral constitye
un état morbide favorable au développement d’arthrites

" secondaires, aboutissant parfois & la suppuration et ;
I'ankylose.

La pneumonie peut, elle aussi, élre accompagnéde d'ar-
thrites simples ou suppurées dues a I'infeclion pneumo-
nique ou a des infections secondaires.

L'érysipéle peut étre également accompagné ou suivi
de manifestations articulaires sous diflérentes formes;
hydarthrose, arthrite simple ou suppurée.

La ficvre typhoide est encore une maladie infectieuse,
dans le cours de laquelle peuvent survenir des arthrites
simples ou suppurées.

Dans bon nombre de cas concernant les arthrites
mfectieuses que je viens de passer en revue, on retrouve
dans la jointure malade I'agent pathogéne : gono-
coque, pneumocoque, bacille de la fievre typhoide,
streptocoque.

Dans d'autres cas on ne trouve que des agents d'in-
fection secondaire, parfois enfin le liquide de larthrite
est sté.rile et on se demande alors s'il faut incriminer
les toxines ou s'il n'est pas plus vrai d’admetire la dis-
parition des microbes.

'.I'reu_tement. — D'une facon générale, les médicaments
qui agissent dans le rhumatisme vrai
tieux. Le§ arthrites de la blennorrhahi
pe{'ul, qui prennent si fréquemment le type subaigu,
golvent ?trfz tyaltés au début par des moyaux locaux éner-

Lg;{ues, ¢missions sangu.iqes, sangsues, ventouses, re’yul-
SUS, pomles de feu vésicatoires. Clest i ces arthrites
;leuaeucor:went .],e.trai!ement que j'ai vu employer a T_rous-

» el que j'ai mis en usage, souvent avec succés. e

(salicylates infec-
e, de I'état puer-
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pai décrit! sous le nom de Cataplasme de Trousseau;
voici en quoi il consiste : nr
On prend, suivant le volume de larticulation malade,
1 kilogramme et demi ou 2 lnlogr:am{nes de pain; 2 kilo-
orammes sont nécessaires pour l'art_lculal'lon du genou,
f" kilogramme est suffisant pour larhculahon_du 1')01gnet.
On coupe ce pain en morceaux, en ayant soin denlever'
les parties dures de la crotte, et on fait tremper ces
morceaux dans l'eau durant cinq minutes environ.
Quand on retire ce pain de 1’eap, il est fortement im-
pibé; on le place alors dans, un .lmge ou dans une 'sgr-
viette, et parla torsion on lexprlme de fagon a 1c; pn,\eté
d'une partie de l'ean q'llllll av::n} absorbée. Le pain n'es!
imbibé, il n'est quhumecte. f g ol ual
phf\silllsi pré[’)aré, ce pain est placé au ham—rl])la.nfar,ng; él
doit rester trois heures. Quand onle Yelxye du ! am‘ 2y
‘te de pite assez desséchée, quon ramolli¢
roe a.ungustélal: 1‘a(:ldglion d’alcool camphré. Ce giteau est.
el SLri J 'd 'il ait acquis la consistance
fortement pétri jusqua ce qu il ait acq e e
assez fermI(’a du plur.n-pm'lt'img dou dll; Cr:{::;::{:i ::d?;;i:-
('est méme la le 'pomt del}clzlt :messt B BT
plasme; ce degré de consis an‘cl g e i
si le cataplasme est (rop mou, it fuse i et trops iyl
exercée au niveau de J'articulation; sl i bt o
n'est plus homogene, il se morcellﬁ, Fausl,edopnc i
chées peuvent excorier la peau. R g
avec soin le degré de consistance du §ne B enea
on wen a pas Ihabitude, on a toujours s et
feﬂ xf;iere tl”%P mou, soit. quor n’altmll) als)aisx‘ll—marie, s0il
exprimé le pain avant de 1e Ptlacf; hop grande quanlilé
qu'on ait versé trop rapidement ur
d’alcool camphré. i
La pile ég:mt ainsi préparce, )
1 donnant 1a
presse de toile en .lul e
allongé, de dimension telle g

on l'étale sur uné com-
forme d'un reclaqgle
ticulation tout entiére

1. Dieulafoy. Gaz. ‘hebd., 1879 2° 48
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soit enveloppée. Il est utile que le cataplasme conserye
sur ses bords une certaine épaisseur, un cenlimétre gy,
moins, afin d'éviter la trop rapide dessiccation des partieg
amincies.

A la surface du cataplasme on étend une mixture trgg
liquide, composée comme suit :

CGamplite] o ofeditaltelie & % orle o grammes,
Extrait dlopiom. vio s v« o 5.5 8 -
AYCOOLs & o 4 i e e e QS

Le cataplasme est terminé : P'application est plus simple.
On le met & nu sur l'articulation malade et on I'entoure
de taffetas gommé destiné A s’opposer a I'évaporation. On
fixe le tout, en exercant une compression assez énergique
au moyen de bandes de flanelle longues de plusieurs
métres, et on termine enfin par des bandes de toile. La
longueur de ces bandes varie suivant le volume de I'arti-
culation, et par conséquent suivant les dimensions du
cataplasme.

Ainsi emmaillotée, Particulation malade est immobi-
lisée et condamnée au repos; la compression doit étre

assez forte, mais pas assez énergique toutefois pour déter-

miner I'edéme des parties sous-jacentes; on peut, du
reste, prévenir I'cedéme en ayant soin d’entourer d’une
bz}nde roulée ces parties sous-jacentes. Afin d’éviter le
dep!acgment des tours de bande, on les fait coudre.

: A'm§1 appliqué, le cataplasme doit rester en place huit
a dix Jours. Aprés cette époque on léve Pappareil, et on
est surpris de trouver Je cataplasme aussi frais, aussi
humecté que si on venait de T'appliquer; il a conservé sa
bonne odeur camphrée, et il ne porte pas trace de moi-
sissure. La peau, qui est restée si longtemps en contact
avec ‘Ie cataplasme, est absolument saine; elle ne serait
excoriée que dans Je cas ou le cataplasme, trop aminci
sur ses bqrds, se serait desséché oy aurait fusé sous une
compression mal faite. §j une seule application ne sulfit
Pas, on peut en fajre ype seconde et une trojsiéme.

GOUTTE. P

§ 4. GOUTTE.

A P'exemple des anciens aulem:s?, il est d'usagg, d'c
décrire séparément la goutte réguliére et la goutte irré-
gu},‘;elrg(;ulle réguliére ou normale, celle que 'on a décx:ile
pendant des sié¢cles sous le nom de podagra (wo%s, =odés,
pied; &ype, proie), est la goutte articulaire, aigué ou chro-
nique, particlle ou généralisce. ;

La goutte irréguliére, anormale, encore nommée goulfe
rétrocédée, remontée, larvée, est celle qui frappe les vis-

er appareils. »
cuCeess e(;ellﬁ \'gr?iélés de goutte, rég}xliére et irrég}xhc'are,
que nous séparons ici pour les })esoxns de la description,
sont souvent confondues en clinique.

GOUTTE REGULIERE. — GOUTTE ARTICULAIRE,

— I'altaque de goutte n'est qu'un épi-

Gody surtout quand il s'agit de

sode dans la vie du goutteux, N
la goutte héréditaire, qui est'la plus co??uellx;:;ng:l:l:ijés
qui sera goutteux un jour, éprouve habi 1:1 gl
son jeune dge, dés sa puberté, quelgu’e§-ell S
festations qui font partie de la du:t hése g
seule diathése qui soit encore debout. i
Vers quatorze ou quinze ans il est suje s
aux épistazis, un peu plus tard Sul‘jllelllllils * is TigalHe
rhoides, des éruptions ecaémaleuses; I(’i'an,nées, o bt
vingt-cing ans et pendant une série e -
gouctleux se plaint de froubles dyspel’m‘ém’ da ‘vanithe}
lence, pesanteur stomacale, ballonne
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renvois aigres ou acides, conslipalion..prurit anal, s¢qj.
ments uriques et uratiques dans les urines.

Certains ont des accés d'usthme, qui reparaissent ;
intervalles plus ou moins €loignés; d’autres ont des col;.
ques hépatiques, surtout des coliques né!)(n‘éltques, des
poussées furonculeuses ; ils ont une cal\'}tle Précoce et
une tendance notable a l'obésité. La diathése peut sg
manifester sous ces différents aspecls sans aboutip ja-
mais a la goutte articulaire, et quand I'attaque de goutte
apparait, ce n'est pas en général avant I'ige de trente
a4 (uarante ans.

L'allaque de goulle est habituellement annoncée par
quelques symplomes prémoniloires. Le sujel devient
morose, susceplible, irascible, son humeur s’aigrit sans
raison, il se plaint d’'inaptitude au travail, de vertiges,
de troubles dyspeptiques; la goutte est proche, Iéco-
nomie en est pour ainsi dire imprégnée, folum corpus
est podagra (Sydenham), et le goutteux qui a déja subi
plusicurs atlaques sait parfaitement 4 quoi s'en tenir.

Quil y ait ou non des troubles prémonitoires, voict
comment éclate I'accés de goutte : On se couche et on
s'endort, mais entre minuit et trois heures du matin,
car c'est presque toujours dans le milieu de la nuit que
paraissent les premiers accés de goutte, on est réveillé
par une vive douleur qui siége a I'articulation métatarso-

phalangienne du gros orteil de I'un des pieds (podagre).
kin deux ou trois heures cette doulenr est devenue inlolé-
rable, le malade est en proie 4 de véritables tortures, il
e peut pas supporter le contact des draps, il redoute
les vibrations imprimées 4 son lit par les personnes qui
marchent dans la chambre ou par les voitures qui
passent dans la rue. Ces atroces douleurs ne siégent
pas seulement au niveau de la jointure envahie, elles
s'¢lendent parfois au pied et i la jambe et le malade les
compare & de I'huile bouillante, & du plomb fondu qui
coulerait 19 long du membre affecté. Vers Ie matin, « au
moment o le coq chante », sub galli canlu, dit Sydenham
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les douleurs diminuent, les frissons quiles accompagnaien
disparaissent, le malades’endort avec unelégére transpira-
tion et la journée est moins douloureuse; mais vers le soir
ct pendant la nuit les douleurs reparaissent avec toute leur
intensité pour diminuer encore au malin, et ainsi de suite
pendant quatre, cing, six, huit jours. La série de ces accés
constitue l'altaque de goutle aigué.
utudions maintenant I'aspect des parties malades. Les
veines de la région envahie et des régions voisines sont.
extrémement tuméfiées; la peau du gros orteil est d’un
rouge pivoine, luisante et rappelle I'aspect de la pell}re
d’oignon (Trousseau). Cette rougeur s'étale et se fond in-
sensiblement; elle atteint son maximum d'intensité au
second jour, puis elle fait place & une teinte violac(;e. Les
tissus sont gonflés et on constate un cedéme qui dure
quelques jours. Aprés l'allaque, 1a‘ peau se desquame
iégérement et devient le siége de démangeaisons.
I’attaque de goulte est accompagnée de symptomes
cénérauy, de fiévre goulteuse. La congestion do: la face
et la céphalée du début cédent aprés deux ou trois jours,
La peau est séche et les sueurs matinales n'ont ni I'abon-
dance ni I'acidité des sueurs du rhumatisme articulaire.
La température augmente jpsqu'au 'qualmeme ou 'cm;
quiéme jour; le soir elle atteint ou de.passe 40 de_gres et
le matin elle baisse d'un degré environ. La fiévre fs
accompagnée de soif, d’anore'me, de c?n§llpallqn|;e ist
urines sont rouges, chargées d urat_e'etd acxfle urui1 ‘.;‘Si_
parfois légérement albumineuses. Silon apph(éue 2rislaux
catoire, la sérosité contient ll_abllugl!ementd es R
d’acide urique, moins toutefois au niveau esai heniy
tions envahies, que sur d’autres points. Le san,,dg Ak
ferme un excés d'acide urique pendant 1 a{}ag:eue- g
n'en contient que quelques traces ==1P1“35t I;:) ca?l\‘ iy
Tels sont les symptomes généraux e :
laque de goutte. - Ja démarche difficile et
Aprés Vattaque le goutteux a-a emaines & retrouyer
Yarticulation malade met plusieurs s
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sa souplesse, mais I'état général devient excellent, me;).
leur méme qu'avant I'accés; on dirait que cet épisoge
aigu a joué le réle d'un émonctoire salutaire; Peut-étre
pourrait-on dire que la fievre goutteuse a joué ce rglo
utile en déterminant des combustions plus intenses en
éliminant et en détruisant l'acide urique (Bouchard’t)

L'attaque de goutte n’a pas toujours la marche que je
viens d'esquisser; je n'ai eu en vue jusqu'ici que la pre-
mi.(rre ou les premiéres attaques, mais chez certains
sujets, surlout chez ceux qui ont eu déja plusieurs atta-
ques, les choses se passent un peu différemment. D'abord
la gou‘lle ne reste pas cantonnée a un seul orteil, elle
envahit successivement les deux orteils, un certain nom-
bre d'articulations : le pied, le genou, la main, le
f:ourl_e, ete. Les accés, au lieu de survenir aux moi’s de
Janvier ou février, se montrent aux abords du printemps
ou & la fin de 'automne. Ces accés évoluent sous forme
de parozysmes successifs, c'est-a-dire que le malade
cprouve une série de petites attaques constituées cha-
cune par qpelques aceés, et séparées par quelques jours
d'amélioration. A chacune de ces attaques successives la
goulte envahit de nouvelles articulations, et chaque re-
prise de la maladie est accompagnée des symptomes
gcgeraux ct'fébriles que nous connaissons.

" 1 ’

sﬂ lelc,p(;rl:;xsnl:vg:‘t qul u'ne seule attaque de goutte dans
SUIANETAE B es l1"«1x'e et }gs attaques suivantes sont
e plusierl);;;c;;’n ée:s;.)remmres surtout, par un inter-

Goutte chronique. — La goutte chronique n'atteint

généralement que les sujots qod
: jets dgés;
chronique d’emblée, geés; elle est rarement

elle est précédée d
plus ou moins fréquentes par des attaques
chro.niquc ressemblq de goutte aigus. La goutte

cessifs, « avec cette différence ca

sont plus longs, et que, pitale que ses accés

dans les intervalles, ils ne lais-

1, Bouchard, Loco cilalo, p, 298,
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sent jamais les malades complétement libres. » (Trous-
seau.) De plus, la maladie atteint plusieurs articulations
a la fois et les engorgements articulaires persistent in-
définiment. Ainsi, tandis que le malade atteint de goutte
aigué retrouve aprés l'attaque toute la liberté de ses
mouvements, celui qui est en proie 4 la goutte chronique
est voué a l'impotence; les pieds, les genoux, les mains,
sont déformés; la marche est difficile ou impossible. Par-
fois, au milieu des attaques de goutle chronique survien-
nent des accés aigus, transitoires, aussi douloureux que
ceux de la goutte franchement aigué.

A la goutte chronique appartient I'histoire des fophus.
Le tophus (v6goc) est une concrétion formée d'urate de
soude, d'urate et de phosphate de chaux. Ces concrétions
tophacées se développent dans le tissu cellulaire sous-
cutané et dans I'épaisseur de la peau; elles prennent la
forme de petites tumeurs bosselées, sessiles ou pédicu-
lées, du volume d’un petit pois 4 un ceuf de pigeon.
Llles se développent de préférence aux mains, au voisi-
nage des jointures des doigls qu'elles contribuent & dé-
former; elles n'ont aucune symétrie. Les top.hu.s appa-
raissent 2 la suite des accés, pendant la ré:m'lsspn; ils
sont d’abord formés par une masse demi-liquide qui
souléve la peau sans l'altérer; un peu plus'tard 151 masse
tophacée devient solide et dure, elle s'accroit aprés
chaque nouvel accés de goutte. Dans‘ quelques cas le
Lophus se résorbe, parfois la peau Sulcére, et la matiére

lophacée est déversée au dehors. Certains goutteux con-

servent ainsi pendant longtemps des fistules crayeuses
(ui peuvent s'enflammer. ; 2

: Leps concrétions tophacées se développent allleurlf qu'?illl;
voisinage des jointures; elles sont fréquentes at oreldu
externe, au rebord de l'héhr: et a la face in erng 4

pavillon; on les a observées également aux qaupl rl. l’
aux ailes du nez. Quoique les tophus s dével oppeln_ e
plus habituellement aprés des acces dfa goutte a;txcu a{:c:;
il faut ajouter qu’ils peuvent apparaitre chez des sy
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qui sont en puissance de la diathése goutteuse, mais qui
n’enont pas encore eu les manifestations arliculaires;
cette sorte de gravelle de la peau, comme Iappelle
Trousseau, est une signature certaine de diathése goul-
teuse. i e

J'ai donnémes soins, avenue Gabriel, 2 une dame d’ori-
gine goutteuse, qui n’avail _]Zm:ldlS eu'l(lcgcls de goulle,
mais elle était sujette aux coliques néphrétiques et elle
avait un gros tophus i I'avant-bras.

La goutte chronique est fort redoutable, parce quelle

tend a placer I'organisme dans des conditions d’affaibljs.
sement et de dépression qui ont valu a cette forme de Ia
maladie les noms de goulle alonique et asthénique. Cel
¢lat cachectique, plus ou moins précoce suivant les sujets,
est encore hité par des complications multiples {elles
que le diabéte, les troubles dyspepliques, et les allérations
des reins, du ceur et des gros vaisseauz.

GOUTTE IRREGULIERE, ANORMALE, VISCERALE.-

Jusqu'ici je n’ai décrit que les manifestations
laires aigués ou chroniques, qu'on a I'h
gner sous lenom de goutte réguliér
abtuellement les manifestations de la goutte vers les
organes, manifestations qui se traduisent tantot par des
troubles purement fonctionnels, tantot par des Iésions
permanentes. ¢

A ces différentes vap

articu-
abitude de dési-
¢ ; nous allons étudier

; iélés appartiennent Ia goutte lar-
vée, lq goulle remontée oy rétrocédée, et les altérations
organiques d'origine goutteuse, -

Goqtte laryée. — Les manifestations articulaires qu
constituentI'attaque de goutte aigué ou chronique sont I'ex:
pression la plus franche ef ]a Plus évidente de la diathése
goutleuse, mais cette diathese goutteuse se traduit égale-
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ment par d’autres manifestations, tel]
'asthme, lagravelle, les hémorrhoides
tions eczémateuses.

Ces diverses modalités peuvent apparaitre chez un
individu qui m'a pas encore eu I'accés de goutte arli-
culaire, elles peuvent méme rester i P'état de goutte
larvée, sans aboutir jamais aux manifestations plus
{ranches de la goutte articulaire. Habituellement 1a
goutte articulaire est précédée de longue date par quel-
ques-unes des manifestations de la goutte larvée : ado-
lescent, on a la migraine et les hémorrhoides; adulte, on
a l'asthme, la dyspepsie, la gravelle, I'eczéma; plus tarfl
on a la goutte articulaire. Dans quelques cas la goutte arti-
culaire alterne avec des accés d’asthme on gigs accés de
colique néphrétique. Ces différentes modalités font' si
bien partie de la méme diathése, que le goulteux arlicu-
laire a des enfants qui présenteront les maml’estahons. de
la goutte larvée, el l'éciproquement- d?s_parenls atlem:s
de goutte larvée ont des enfants qui héritent de la goutte

rliculaire.

" lGou’cte remontée, métastase gout,teusg. — Oq ({onpe
le nom de goutte remontée, g_oulle rétrocédée, er i';cies,_
mélastase goutteuse, aux accidents plus oudmonlls ;‘urs
ques et souvent terribles qmls_urwenneut ans le c

"une atlaque de goulte articulaire. .

! l{Jn malgde estgntleint d'un accés de g’oulte,. e‘(;sgz
Vinfluence d’un traitement intempestif, a1 OCC“S’OrEciable..
cause perturbatrice, ou mémg sans 1‘a}son a;;li s'élein'l
la fluxion articulaire avorte dés son dﬂ)m’-etel St
prématurément, la goulte se jette a}oy; stllsl i ; i
sur tel appareil, et détermine les accidents q ;
énumérer : ot : o imsaplia

Du coté de I'appaveil digeslif o(ril vox; (fig{:;nga:‘aclégsés
gisme, la dysphagie, des acces 16 c;c paar des vomisse-
par des crampes terribles a l'es OI'I:i ) IE fth foncancs
ments incoercibles avec sueurs froides, tgomac’ales it
4 la syncope. Parfois les manifestations

es que la migraine,
, le diabéle, les érup-
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tent la forme inflammaloire, la fievre s'allume, ef j) sur-
vient une gastrite hémorrhagique ou phlegmoneyse.
Notons ¢galement des coliques intestinales avee oy sans
enlérile,

Du coté des centres nerveu éclatent des accidents cop,.
parables & ceux du rhumatisme cérébral; céphalée vig_
lente, délire, convulsions épileptiformes, stupeur, ¢y
apoplectiforme, coma,

Iaphasie fait partie de ces troubles cérébraux, Dapg
(quelques cas on dirait que la goutte frappe le méso-
céphiale ou le hulbe; le malade éprouve tout i coup
des palpitations, des spasmes laryngés, une angoisse
respiraloire, des lipothymies et il peut mourir subjte.
ment dans une syncope.

Lésions viscérales goutteuses. — Sous I'influence de
lu diathése goutteuse il se déclare dans certains Organes
des 1ésions permanentes. Nous signalerons la myocardite
segmentaire (Renaut el Landouzy) ; la dégénérescence
graisseuse du ceur qui favorise la syncope morlellet;
Taortite et Ja dégénérescence athéromateuse de l'aorte
quiest associée a l'angine de poilrine: Tartério-sclérose
et I'état athéromateux des artéres qui préparent les sym-
plomes cérébrauy et la gangréne des extrémités; la con-
gestion chronique du foie et les manifestations de la
roulle sur le rei i ;
q"jlmlier - dcélr;illl.l, que, vu leur importance, nous allons
' La goutto et le rein. — Chez le-goutteus, le rein est
lurg:uy!c Ip_plu§ souvent atteint. Chez le goutteuy, ou
::H I{'”fl'"l'd_“ ,ISSU de sou'chc goulteuse, qu'il ai't e, ou
Wil nait pas encore eu Iattaque de goulte articulaire,
la_goutte peut se manifester auy reins sous différentes
formes, dont les principales sont la gravelle dy rein, la

:\()l[([ll(! néphrétique, la néphrite, 'albuminurie et Ihéma-
urie,

1. Jaccoud et Labadip-La

chirurg., L XV, Brave. Article Govrre, Diction, de méd. ef
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“e question concernant les ra
ina élé fort bien‘ étudiée par Lécorché dans un
ge que je vais avoir I'occasion de cjter souvent?,
encons par I'étude de la gravelle.
welle du rein. — En réalité, les goulteux sont tous,
esque to'us, des graveleux 4 des degrés plus ou
marques, et pendant un temps plus ou moins
Tout individu qui est en puissance de Ia diathése
use, rend de I'acide urique en excés sous forme de
ou de graviers; c'est méme parce qu'il rend cet
d'acide urique qu'il est jusqu'a un certain point &
de la goutle articulaire. Si le goutteux pouvait
e cet excés d’acide urique sous forme de sabte, tout
pour le mieux, car le sable urique n’entraine pas
\que néphrétique, mais outre le sable, le goutteux
souvent des graviers, et il les rend habituellement,
ix des atroces souflrances qui constituent la colique
=élique.
n’ai pas a revenir ici sur la description de la
e néphrétique, elle a trouvé sa place au chapitre de
lase rénale. Il est certain que les frois quarts des
wnes qui ont des coliques néphrétiques sont sous
~nce de la diathése goutteuse; on peut dire de la
néphrélique qu'elle est une altaque de goutte
sur 150 goutteux, 48 avaient eu des coliques
Sliques. (Lécorché.) : g
plus souvent on commence par avoir les cohqt{gﬁ
itiques et la goulle articulaire vient plus tar
ue de goulte arliculaire peut survenir dix 1alns;.
ans, trente ans aprés la premiere colique néphre-
Lécorché cite l'observation d'un rr{alade qui eut
miére attaque de goutle 54 ans aprés avoir °“a:§
isre colique néphrétique; dans ce hl?f:fr? 'ZSSP on
aps il avait eu 25 ou 50 coliques 2P “l;lve‘; o
que V'expulsion de sable et de graviers,

pports de la goutte et

3
’

sorché. Traité de la goutle. Paris, 1884, p. 256.
30
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sans colique néphrétique, n_let Jjusqu’a un certain point
a Pabri de la goutte articulaire; tant qu’on est grayeleyy
on a moins a redouter l'accés de goulte, mais 10'5
émissions de sable ou de gravier viennent & cesser, ¢'es)
que la goulte pourra bie'n 'de\'en.lr arliculaire.  (og
précisément parce que l_acule urique ne prend plus Iy
voie rénale pour s'éliminer, que .les_al-txculalions se
prennent; fant qu'il y 2 e,\:c('l.s d’élimination par les reins,
les jointures sont préservées d’'une attaque. » (Lécorché.)
Cette assertion, sans étre absolue, contient une large part
de vérité.

Dans d’autres circonstances, plus rares il est vrai, ce
sont les attaques de goulte articulaire qui commencent,
et les coliques néphrétiques viennent plus tard; il est
méme A remarquer, que chez cerlains goulteux, les
altaques de goulte articulaire cessent ou diminuent d'in-
tensité, du moment que les coliques néphrétiques s'éta-
Llissent. Un des malades de Lécorché, qui avaient eu
pendant treize ans des crises de goutte arliculaire, n'en
eut plus une seule, du jour ou apparurent les coliques
néphrétiques. Enfin, il y a des cas ot les attaques articu-
laires alternent avec les altaques néphrétiques.

Malgré les rapports étroits qui unissent la goutte arti-
culaire et la lithiase du rein, un sujet issu de souche
goutteuse, peut n’avoir que de la lithiase et des coliques
néphrétiques, et il peut en guérir sans que la diathése
aboutisse jamais chez lui & la goutte articulaire.

Rein goulleuw. — Néphrite. — Je viens d'étudier les
graviers du rein et la colique néphrite d’origine gout-
leuse. Occupons-nous mainlenant du rein goutteus,
cesl-i-dire des lésions rénales dont I'aboutissant estla
néphrite goulteuse.

Souvent, la série morbide commence par la grav_ellg el
continue par la néphrite; on a d’abord de la lithiase
rénale, on a des coliques néphrétiques, et plus tard,
parfois beaucoup plus tard, surviennent des lésions de
néphrite, habituellement a prédominance interstitielle:
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D':.ms d'autres cas, au contraire, la néphrite goutteuse
S mstn}le insidieusement, Sans avolr été précédée par les
symplom,e’s‘l)r_uym.lls des coh.qu'es néphrétiques; la forma-
tion et lellmln:}tlon de l’a lxt_lnase urique se font silen-
c.leusement', “mais ellfzs n'en préparent pas moins I'évolu-
tion des lésions scléreuses du rein. Le goutteux a done
ses reins -assez exposés, et si des accés de coliques
néphréliques, grice a I'expulsion prolongée des maté-
riaux uriques contends en excés dans les urines, peuvent,
jusqu'a un certain point, mettre le malade i U'abri d’accés
de goutte articulaire, le revers de la médaille clest la
perspective possible de la néphrite avec toutes ses consé-
quences. La néphrite est d’autant plus 2 redouter, que
les artérioles du rein sont facilement compromises, larté-
rio-sclérose élant 'apanage des goutteux.

Il y a donc deux causes principales qui dominent I'évo-
lution de la néphrite goutteuse, d’'une part, la présence
et I’élimination de corps irritants, sable urique et graviers
uriques; d’autre part la dégénérescence artério-scléreuse
des vaisseaux du rein.

Les lésions du rein goulteux sont bien connues (Garrod,
Charcot, Cornil). L'évolution en est fort lente. Arrivé
i son processus ultime, le rein goutteux est un type de
pelit rein rouge, scléreux, granuleux, rétracté. La
capsule est épaissie, adhérente. Les kystes sont fréquents.
A la coupe on voit que la substance corticale est atro-
phiée, amincie, réduite & presque rien. L’examen hxstplo-
gique dénote un type de néphrite interstitielle; le tissu
fibreux domine partout; en différents endroits, surtoul
au niveau des glomérules, l'artério-sclérose est fort
accentuée. r

Mais la caractéristique du rein goutteux, clest la pre-
sence de cristauy d'acide urique et de dépols d'urate de
soude. L’acide urique, sous forme de sable ou'de con-
cvélions jaunilres et brundtres, se dépose dans 1“1’1’}“““l
excréteur du rein, tubes droits, mamelons, Pﬂp’“esj
calices, bassinets, et aussi, quoique plus rarement, dans
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Yappareil sécréteur du rein, tubes contournés et péy.
phérie du labyrinthe. L'urate de soufje se q.épOSe‘ surtout
dans la région des pyramides, soit a lintérieur des
tubes uriniféres, soit extérieurement dans le tissu con-
Jonelif. i h
Les symptomes de 1a néphrite goutteuse revelet}t les al-
lures des néphrites chroniques lentement envahissantes,
a prédominance artério-scléreuse. Le§ grands accidents
brightiques sont lents a se montrer, ils sont habituelle-
ment précédés par les petits accidents du brightisme
avec ou sans albuminurie. On veit des goutteux qui ne
sont pas albuminuriques, du moins qui ne le sont pas
encore, et chez lesquels la lésion rénale décéle sa pré-
sence par les pelits accidents du brightisme ou par
quelques graves symptomes brightiques.
Certains de ces malades viennent nous consulter pour

des troubles dyspeptiques avec ou sans vomissements,
pour des maux de téte qu'ils qualifient de migraine,
pour des oppressions continues ou paroxystiques qu'ils
considérent comme de I'asthme. Et comme les goutteux
sont, en effet, souvent, des dyspeptiques, des migrai-
neuy, des asthmatiques, on se laisse aller trop facilement
i épouser leur diagnostic et on met, parfois bien & tort,
sur le compte de la diathése goutteuse les accidents dont
ils se plaignent. Mais, en y regardant de plus prés, on voit
que ces accidents ne sont en réalité ni de I'asthme vrai,
ni de la vraie migraine; ce sont des symptlomes brigh-
liques; les urines peuvent pour le momenl n'étre pas
albumineuses, peu importe, le goutteux en queslion n’en
est pas moins un brightique; quon linterroge avec soin,
et on reconnaitra chez lui les petits accidents du brigh-
tisme, pollakiurie, cryesthésie, doigt mort, crampes des
mollels, secousses électriques, on constatera une éléva-
tion de la tension artérielie, un bruit de galop cardiaque;
quon expérimente la toxicité des urines, et on la trou-
vera diminuée.

Lnfin, chez certains goutteus les symptomes brightiques
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dominent la scéne, les autres manifestations de la goutte
semblent éleintes et c’est par le rein, c'est au milieu
d'accidents urémiques que succombent certains gout-
teux.

Albuminurie goulleuse. — Je viens de dire, que chez le
goutteux, l'albuminurie peut exister a I'élat transi-
toire ou permanent, sans étre forcément associée
aux lésions rénales progressives de la maladie de Bright.
1l est donc essentiel de préciser nettement la valeur pro-
nostique de l'albuminurie goutteuse : un goutteux,
atteint de goulte articulaire franche, peut étre a}buminu—
rique et rester pendant des années albuminurique sans
accidents brightiques. I'ai connaissance de goutteux, qui
oni depuis trois ans, depuis ci!lq ans, d(.:pl.l'lS dix ans,
des quantités notables d'albumine et qui nont méme*
pas été efflcurés par les petits accidents du brightisme.

Fai souvent causé, a 'hopital Necker, avec un mfﬁ—
decin qui suivail ma visite et qui,_ fprl gouueu_x, avait,
depuis sept ans, de fortes quantités (}a\bumlne d.ans
I'urine sanus avoir jamais éprouvé le moindre symptome
brightique. Jai vu, récemment, un ht.)m;n'e‘, Jg;m_e
encore, sujet a des attaques de ggulte.artlcu adue aigué,
ot ayant, A sa connaissance, depuis trois ans, esdu.rmles
trés albumineuses; ses urines conte'n:uent,' quan Jl?t :s.
ai examinées, prés de 2 grammes dalbl,lmm'(: Ptalz‘xl);orlu:
mais leur toxicité, que j'ai expenm‘e'm.tee,_ ¢ ;1‘1 e
ment normale, et ce goutteux, que jai n‘m];ltl'slrinl:as e
interrogé, n’a pas le moindre signe de bn‘gl lde el i
donc une albuminurie goutteuse, une iioelseannées e
albumineux goutteux, qux'peut durer O e
aboulir & la maladie de Bright. Au pon k| o
nostic, ces notions sont yraiment 1mpo
naitre. : nsla diathése

Cette analyse des faits prouve tzil;):dt‘; gsuei :ch(ieuses, -
golitterse Sl d:.ms = H: étre dissociés, ainsi que
actes morbides du rem peuvsnns e o catioil
j'ai essayé de le démontrer G2



470 MALADIES RITUMATISMALES.

I'Académie de médecine *; d'une part, I'albuminurje peut
faire défaut, du moins pour un temps, dans le courg de
la néphrite goutteuse, et d’autre part I'albuminurie, noyg
allons le voir plus loin, peut exister seule, & I'exclusion
de tout symptéme brightique, et elle n’acquiert d’impor.
tance pronostique que par l'adjonction des signes de
I'insuffisance urinaire.

Hématurie. — Les hématuries, chez les goutteux, sont
associées aux graviers et aux calculs du rein. Sj Yoy
veut bien se reporter au chapitre concernant la lithiase
rénale, on y trouvera décrites ces hématuries, souvent
satellites des coliques néphrétiques, qui peuvent étre
occasionnées par des calculs de trés pelit volume, et
qu dans d'autres circonstances sont dépendanles d'un
“gros caleul du rein; tel était le cas de Sydenham.
Mais outre ces hématuries, causées par des calculs du
rein, petits ou gros, les goutteux peuvent étre pris d’hé-
maturies qui ne sont nullement calculeuses; ils ont des
hématuries comme d’autres ont des hémorrhoides ou
des épistaxis; la congestion et le flux se font vers les
rems, au lieu de se faire vers les vaisseaux hémor-
rhoidaires. Lécorché rapporte cing observations2 de ces
€ématuries goutteuses proprement dites et je viens d’en
observer un cas, & Troyes, chez un malade qui redoutait
un cancer du rein. Les hématuries goutteuses sont précé-
dées ou accompagnées de douleurs & I'un des reins ou
aux deux reins; ces douleurs sont dues 4 la fluxion de
F'organe ou au passage-des caillots a travers l'uretére,
peu't-étre aussi sont-elles dues & I'oblitération momen-
tanée de I'uretére. Les urines rendues sont brunitres,
rougefit}'es ou franchement sanguinolentes, suivant la
quantité du sang rendu. I’hématurie peut se répéter plu-

sieurs fois par jour, pendant plusieurs jours et plusicurs
semaines.

4. Académie de médeci

ne. Séances des 6 et 20 jui
2. Lécorché. Traité de e MR

la goutte, p. 275,
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Etiologie. — Pathogénie. — Lagoutte, ou pour micux
dire la diathése goutteuse, peut élre acquise, mais elle est
néréditaire dans les deux tiers des cas. o

Par hérédité goutteuse, il faut entendre I'hérédité de la
diathése dans sa totalité. Ainsi des parents goutteux pro-
créent des enfants qui peu\'ent.avonr toutes .les aulres
manifestations de la diathése moins la goutte; ils peuvent
étre asthmatiques, ils peuven.t e.h'(.a altfzmls. dgs lithiases
urinaire et biliaire, auxquelles j'ai a'Joute la lxlhxase appen-
diculaire, mais il se peut quils échappent la goutte
articulaire. Par contre, .des parents ast_hmahques, grave-
leux, néphrétiques, mais n'ayant jamais eu les manrx'les-
{ations articulaires de la goutte, procre:ent fles ‘en (ml.sl
qui pourront étre de francs goutteux articulaires; on sai

avec quelle clarté tous ces faits avaxent‘ été mis en
Jumiére par mon illustre maitre Trousseau®. s

La goulte est beaucoup plu's fréquente chez 1211]1 :e
que chez la femme, elle est lapana_ge des clf\s.ses (;éc :ei:;l,
et il est probable que la bonne chére, ’lesle,\ces e L;;
I'absence d’exercice, I‘a\('lo.rlslent‘ ir;r; (:i;;e tiﬁgfsmz'es.t -
o apparaitre dés le je y /!
fl?ll;t?xé):;igor{.pLe premier accéfs.de' goutte est p}uﬁep;E
coce quand la maladie est héréditaire que l&;qll; it ok
acquise, il se montre habituellement entre b
rante ans. Chez les goutteux, l! sulffit :l“r"; él el s
violence extérieure, d'un choc, d'une en zur ’rappelel‘ =
forcées, de chaussures trop étroites p

: { . iicy 1, . . ue
aC((:)‘ils a dit que la goutte est due & un excés dezt::lléie xllx:xgm_
dans le sang. Mais cetle dyscrasic ur(;g;z,b;n d’e S

: i expliquer la goutte, car dee
gr.mt' ps?: :;:i\q;:leqapparait 3 l'état aigu (ma}a.dr:leiz)zu,,San?5

)lscillapétat chronique (cirrhose, leucocgelsemim; iy
glll‘il survienne pour cela la moindre man:

teuse.

.31,
1. Trousseau, Clinique de P Hf6tel-Dicu 1L, P
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Pour Bouchard, les causes de la formation exagérge
de 'acide urique ont moins d'importance que les causes
de sa rétention dans le sang. Ces causes de la rétention
seraient la diminution dn 'alcalinité du sang et la prédo-
minance des acides oxalique et lactique. La prédominance
des acides est une condilion qui favorise la précipitation
de I'acideurique, qu'il soita I'étatlibre ou a l'ét?t d'urates,
Cet état dyscrasique a prédominance acide viendrait de
ce qu'il ya dansla goutte une formation exagérée ou
une destruction trop lente des acides organiques. C'est
un des caractéres de la nulrition retardantet.

La goulte saturnine sera étudiée au chapitre concer-
nant 'inlozication saturnine.

Diagnostic. Pronostic. — Le diagnostic de la goutte
aigué et du rhumatisme aigu ne présente aucune diffi-
culté, mais on ne peut pas toujours en dire autant des
formes chroniques de ces deux maladies. Je me suis expli-
qué & ce sujet & propos du rhumatisme noueux, je n'y
reviens pas; toutefois je dois faire observer qu’a coté de
ces cas habituels, ou chacune de ces maladies se déve-
loppe avec ses caractéres normaux, il y a quelques cas,
pour ainsi dire mixtes ou infermédiaires, ol la goutte et le
rhumatisme semblent s'étre donné rendez-vous.

Le diagnostic de la goutte larvée est souvent difficile;
il faut s’enquérir avec soin des antécédents du malade,
et la question d'hérédité doit étre scrupuleusement
examince.

Ce qui fait la gravité de la goutte, c’est, d’une part, la
possibilité des accidents terribles de la goutte remontée
et des métastases goutteuses, c'est ensuite le dévelop-

pement des altérations viscérales (néphrite goutteuse,
artério-sclérose, état graisseux du ceeur, rupture du
ceeur). ;

Anatomie pathologique. — On peut dire que le gout-
teux est imprégné d'acide urique et d'urates. L'acide

1. Bouchard. Loco citato, p, 212,
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urique est en ex.cés dans le sang, il augmente aux
approches des acceés {le goulle et il diminue ou disparait
momentanément aprés I'accés. Mais cette uricémie se ren-
contre ailleurs (saturnisme, albuminurie) et n'est pas
spéciale ala goutte.
L'urate de soude se trouve 4 I'état de cristaux dans les
cartilages des articulations malades, dans les ligaments,
tendons, bourses synoviales, sous le périoste, et enfin
dans le tissu cellulaire et dans la peau ou les accumula-
tions d'urate de soude prennent le nom de tophus.
L'excés d’acide urique dans le sang est facile 4 démon-
trer dans la sérosité du sang extrait par une ventouse
scarifiée, ou dans la sérosité d'un vésicatoire. Dans les
deux cas on ajoute quelques gouttes d'acide acétique a la
sérosité déposée dans un verre de montre, on place dans
le liquide quelques brins de fil et aprés vingt-quatre
heures ces fils se sont chargés de cristaux d'acide urique.
1l est & remarquer que pendant un acceés de goutte la
sérosité d'un vésicatoire placé sur une articulation
fluxionnée ne contient pas d'acid'e_unq.ue, ce qui est le
contraire pour la sérosité d'un wfswalou*e placé s:lur tolut
autre point. On retrouve encore'l urate de soudQer ans ;z
humeurs du goutteux, dansla sérosité de la plévre ou
perlezlt‘l(zleon étudie la lésion arligulaire au ;:lom.l d:laevuei
histologique, on voit que les dépots d'u{)ate;1 : \:l%‘\lxr g:s
imprégnent les cartilages se font d'a :)r e £ 4
cellules cartilagineuses sans altérer las ruci i
tilage. Plus tard, dans la goutte chron}que, s 1’arth1?ite
s'altérent et on constate parfois les l(?sxonst eéri-articu-
séche, mais les incrustations arl'lculaxrels etp

laires d'urate de soude sont dominantes®. o

Lincrustation des cartilages commt’;in‘;z) e
mier accés de goutte, et persiste en eet * existe dans
Celte altération est spéciale & 1a goutte

1. Charcot. Maladies des vieillards.
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aucune forme de rhumatisme. Quant & savoir siles dépats
d'urates qui se font pendant un accés de go?lte'vienqem
du sang ou se forment dans les lls§us 'd? Particulation,
c'est 12 une question qui n'est pas élucidée.

Traitement. — Le premier soin du médecin, en face
d'un sujet issu de souche goutteuse, ou ayqnt présenté
quelques-unes des manifestations de la diathése, c’est de
retarder ou d'empécher I'explosion de l'gttaque de goutte,
Ce traitlement préventif de la goutte doit commencer dés
I'enfance, si c'est possible. On ordonne tout ce qui peut
activer la nutrition, I'exercice au grand air, les lotions
froides, les frictions, les massages. On s’oppose aux repas
trop copieux, a I'usage des aliments gras, de§ boissons
fermentées, aux excés de tout genre. Les préparations
alcalines données conlre les troubles dyspepliques et les
eaux de Vichy seront prises avec mesure.

Mais en face d'un accés de goulte quelle conduite faut-
il tenir; faut-il traiter 'accés ou laisser agir la nature?
Nous avons en main tous les moyens voulus pour atté-
nuer I'accés de goutte et méme pour le faire avorter. Les
préparations de colchique sont sous ce rapport de mer-
veilleux agents; la teinture de semence de colchique, que
T'on donne 4 la dose de huit & dix goutles répétées deux
ou trois fois par jour, I'extrait de semence de colchique
qu'on administre 3 la dose de 25 4 50 centigrammes par
jour, le vin de colchique & la dose journaliére de 10 &
12 grammes dans une potion, peuvent calmer les ter-
ribles douleurs de la goulle et abréger la durée de I'accés.
On arrive au méme résultat avec toutes les préparations
plus ou moins fameuses, pilules Lartigue, liqueur Laville,
dans lesquelles la vératrine et le colchique jouent le
principal réle. Le salicylate de soude a doses élevées, 8
a -1.0 grammes par jour, l'antipyrine seule ou associée au
salicylate, peuvent avoir une égale efficacilé (Séet).

1. Sée. Communications a U'Académie

de médeci) 25 juin
1877 ot 23 a0t 1897, e médecine, des J

GOUTTE. &5

Telles sontl(,:s médications qui peuvent dtre mises en
usage 'contre l'accés de goutte, mais i) s'agit de savoir
précisément dans quelle mesure il faut intervenir,
Sydenham se gardait bien d’intervenir pendant les cruels
accés de goutle auxquels il était sujet, et Trousseau, et
bien d’autres observateurs ont suivi les préceptes de Sy-
denham. L’accés de goutte peut étre considérs comme
une sorte d’émonctoire qu'il faut savoir respecter surtout
chez les malades avancés en dge. En enrayant I'accés de
goutle on s'expose aux accidents fterribles de la goulte
remontée. Le goutteux qui modére I'intensité et qui abrége
la durée de son attaque de goutte, n’éprouve générale-
ment pas aprés son mal le bien-étre qu'éprouve le gout-
teux dont I'altaque a évolué franchement; il est plus
sujet aux récidives prochaines, il est plus tourmenté par
les autres manifestations dela diathése, il est plus exposé
aux transformations de son mal en goulte chronique ou
atonique. ,

1I faut done respecter les attaques de la goutte aigué,
éviter les moyens locaux (sangsues, injections fnorph!-
nées, vésicaloires) qui peuvent supprimc'r la ﬂux!on arti-
culaire, éviter les purgatifs violents au debulfle l'attaque
et se contenter d’'une médication assez anodine.

Par médication assez anodine, j’enlends’l'ﬂﬂilm"m’e a
la dose de 2 4 5 grammes par jour, donnée par fiachc]t's
de 50 centigrammes, alternés avec des cqaclierl,s e;‘ésl'
cylate de soude pris & la dose Jo_urnahe're de2a d'?r:lmvenil:

Ily a cependant des cas ot il eslnecessalr{: :inﬁe:evélir
plus énergiquement, clest lorsque la goutte el(; Gl A
la forme & chaine de parozysmes, qul par sa 2 ot
blit le malade outre mesure. Gest encore 9“"’:’. se%nent
se jette sur les organes qu'il faut ag;:egﬂne g;:[ G
« puisque riep de ntEl pel'l(tl' aI;fwnls a,ntigouueux.
moment d’avoir recours aux me lcaler S attventiri i
Les préceptes que je vx'eﬂs,de .fqrmu endant l'aitaque de
dangers d’une médication éner g“lu'i 14 acceptés par Lous
goutte aigué ne sont pas aujourd’hui
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les observaleurs. Sée, d’aprés son expérience, est d’avis
qu'on peut combatire vigoureusement I'accés de gou‘u:
et les préparations salicylées lui ont donné d’excellents
résultats, a la condilion, bien entendu, de surveille:s‘
!’c’tat des reins, et de ne pas s'exposer d une élimination
incompléte et 2 accumulation du médicament.
L'hygiéne des goutteux ressemble de tous points aux
moyens prophylactiques que j’indiquais il y a un instant .
(5\:1[EZP les excés de toute nature, faire un exercice mo:
déré, melire en usages les excitants cutanés, les bains
lgs lotions, les massages, éviter les repas copieux le1
viandes faisandées, le gibier, les truffes, les alime.n’ls ei
les boissons acides, oscille, tomates, vinaigre, et les ali-
ments gras qui, combinés avec les matiéres azotées
d?vl?nnent une cause puissante d'uricémie!. Les vin;
généreux, les boissons alcooliques sont interdits. L'ea
pure, I'eau additionnée de vin blanc ou de cidre d.oitél"u
la IJO.lSSOll hlahituelle; la biére n’est pas permise. Les eallle
a‘lbcalmes prises au repas, ou le matin 2 jeun, les eaux dx
Vichy ont une elficacité incontestable. En somr;le I'h gié :
duLgoutteux, est un traitement de toute la vie g
e 'ichy T
dcncz, fil:::rslegf d:aut:ileys’ Sgnga;‘,lsbad, maniées avec pru-
ésultats.

§ 5. DIABETE SUCRE.

On divis A2

) 1ravg!;)h:e ll'isn edlz::be‘l_es en deux clqsses (6raBaives, passe

e i e ouesponfl‘au c?mbéte sucré, souvent

e diablle ns autre désignation ; I'autre comprend
cles insipides, c'est-3-dire la polyurie simple et la

polyurie avec azoturi :
le diabéte sucré. urie ou phosphaturie. Etudions d’abord

1. G. Sée. Dyspcp:u's gastro-inlestinales., Paris 4881 P. 133,
eshin ]
’

DIABETES. a1

pathogénie. — Le sucre est indispensable & la vie, il
se fixe dans les éléments anatomiques et il y subit des
lrQX}SfOI‘maﬁOIlS; il sert a la réparation des tissus, il est
utilisé pour les combustions, il est une source de chaleur
et de force.

A l'état normal, le sang contient du sucre dans la pro-
portion de 1 pour 1000 environ; cet état physiologique
se nomme glycémie (Pozis oipe). La glycémie résulte de
I'équilibre qui se fait dans I'économie entre I'apport et la
dépense des matériaux sucrés. Gréce a cet équilibre, la
quantité du sucre reste sensiblement la méme, bien que
Jes matiéres sucrées introduites avec les aliments soient
trés variables, et bien quil n’y ait aucun émonctoire
pour rejeter au dehors les principes sucrés.

Mais, 4 I'état pathologique, Iéquilibre est rompu entre
Papport et la dépense des matériaux du sucre, la gly-
cémie fait place 2 I'hyperglycémie, le sucre du sang
alteint 3, 4 et b pour 1000 ; on a méme signalé 5,5 pour
1000 (Pavy) ; et avec cette hyperglycémie apparaissent les
symptomes diabétiques.

Le probléme & résoudre au point de vue de la pqtho-
génie du diabéte est done celui-ci : par quel mécamfme
la glycémie, qui est l'état normal, fz{it-e]le place & I'by-
perglycémie qui est I'état palhologlxque?' 'Pour essayer
de répondre & cette question, étudions I'évolution des
matiéres sucrées dans Jorganisme, évolution absolu-
ment ignorée avant les grandes découvertes de motre
illustre physiologiste Cl. Bernard. :

Le sucre de I'économie, le sucre du sang a des ort-

gines diverses. Ce sont d’abord _1es matiéres feculi:t(eiz
et sucrées de 1'alimentation :'amldon, de;grme, lSl:ll‘I:l T
canne, sucre de lait et de fruits. Ces ma'h'ere;, .:uc s
mées en glycose sous l’inﬂuen;e d§ }a sal;‘el,21 ;:a o pIL i
réatique et intestinal, sont & sorbées P :
Pt Mais elles ne peuvent ni

et transportées dans le foie. ! G
] ie, ni le traverserixletat e .
g L et sy fixent (Pavy) sous forme

elles s’y transforment
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d'amidon animal, ou glycogéne, qui repasse a son tour 3
I'état de glycose et est déversé dans le sang sus-hépa-
tique (Cl. Bernard). ,

Mais les alimenls féculents ne sont qu'une des sources
de la substance glycogéne; les alin?cn.ls albuminoideg
sont également utilisés par le foie : ainsi, chez des ani-
maux exclusivement nourris de viande pendant plusieurs
mois, la cellule hépatique continue  former de la syb-
stance glycogéne (Cl. Bernard). | )

Les graisses, la glycérine, la gélatine servent égale-
ment & la production du glycogéne. §

Du reste, ce n'est pas seulement dans les aliments
récemment ingérés que le foie puise les éléments de la
substance glycogéne; outre la nutrition directe qui se
renouvelle avec les aliments de tous les jours, il y a une
nutrition indirecte qui se fait aux dépens des 7réserves
alimentaires antérieurement emmagasinées dans les tissus
et dans lesorganes. Les éléments anatomiques sont le si¢ge
d'incessantes métamorphoses; les déchets des cellules
vivantes ne sont pas tous destinés i étre rejetés par les
¢monctoires; la majeure partie de ces déchets est re-
prise par la circulation et le foie Y puise une parlie
des éléments nécessaires a I'élaboration des principes
sucrés de I'économie. Le glycogéne « est ainsi un
stade intermédiaire par lequel passent certaines sub-

stances de désassimilation pour redevenir assimi-
lables t y.

Telles sont les origines
que Cl. Bernard a déco
étudiée depuis,
zoamiline.,

La fonction glycogénique du foie e
func.l.ion du végétal; ils fabriquent I'un et autre de la
matiére sucrée, et Ia formation de 'amidon s'effectue
dans toute Ia série animale par un mécanisme analogue

de cette substance glycogeéne,
uverte et que Pavy et Rouget ont
sous le nom d’amidon hépatique et de

st comparable a la

1. Bouchard. a7, par ralentiss, de lq nulrilion, p, 134,
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i celui qu'on observe dans le régne végétal (CL. Bernardt,)

1l y a, dans la formation et dans I'évolution du principe
immédiat sucré, deux phénoménes distincts : 1°la créa-
tion de la matiére amylacée dans la cellule hépatique,
c'est-a-dire la séerélion du glycogéne; 2 e phénoméne
chimique qui fait subira ce principe immédiat des trans.
formations successives. Le glycogéne estun produit das-
similation de la cellule hépatique; il s'y fixe, il s’y emma-
gasine comme élément d’épargne, il y subit probablement
I'action d’un ferment né dans le foie, et, sous l'influence
de ce ferment, le glycogéne transformé en glycos? passe
dans les veines sus-hépatiques et dans lecon‘omleitoul
enti¢re. Pendant la vie, ces deux ordres de phénoménes,
la formation du glycogéne et sa transl’ort.muon‘au contact
du ferment, se font en méme tgmps; §na15, aprés l:,x m?rt,
la formation du glycogéng,.qm est lacl(j, vital, s:(alnjete,
tandis que sa décomposition en proéu‘lt‘s secon a}r%sx;
qui est I'acte chimique, se conlinue. \.oxla' pourq.uonl i
peut laver & plusieurs reprises le foie dup"anlgxlzces-
constater qu'il conlilent enF&reﬁafrx;zid(;es lavages

i traces de glycose (Gl. De - i L
Slfg’nds Svoulu généxglliser la fo.r.xcuon glycpger:;qu: h)lmﬁ?tels
gel ayant constaté de la matiére glycogel?_en alll1 e
lissus, dans les muscles par exempl:', ';,eunqacte o
proportion, a voulu faire de la glycogeni Pl

il océné tion particuliére du foie,
tif général et non une fone D e
la présence de la substance {l;’ Ly § quion 2 voulu
nombre de tissus n'a pas toute 1mp PR
lui assigner. « Ce sont 1a .des phepot!;t pnsE o
tes les éventualités de I'alimentation 0
{és qui s'observent dans les. ppenomed oo
I'économie qu'il faut bien dlslmglier.l eadans AR
stantes » (Cl. Bernard). ¢ §ans dou'sedlarz's e
du sucre i colé du glycogéne, mal isparait sans que le
donné A lui-méme, le glycogéne diSp

_ Briasson. Th. d'agré-
1. Cl. Bernard. Physiol. générale, oAk = O
gation,
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sucre augmente; mais dans le muscle qui se contracte,
le glycogéne disparait, et ce qui se forme, ce n'est pas dy
sucre, cest de I'acide lactique. De plus, par la contrac.
tion, le sucre disparait en méme temps que le glyco-
séne.y (Bouchard.) Done, la glycogénie normale, qui est
la fonction constante, invariable, nécessaire, est dévolue
au foic et par la fonction glycogénique, le foie tient sous
sa dépendance 12 glycémie.

Le sucre hépatique continuellernent déversé dans e
sang est diversernent utilisé : une partie se fixe dans les
issus pour y subir de nouvelles métamorphoses et ‘pour
servir 4 leur réparation. On ne sait pas exactement sous
quelle forme la glycose du sang se fixe dans les tissus;
dans quelques cas, pour les muscles par exemple, il est
probable qu'elle repasse a I'état de glycogéne. Une autre
partie du sucre sert 4 la combustion, au fonctionnement
des organes, 4 la contraction musculaire, et devient un
agent de force et de chaleur. Le sucre est un aliment
plastique et respiratoire. De méme que le glycogéne se
transforme en sucre, de méme le sucre peut repasser a
I'élat de glycogéne; c'est une question d’hydratation ou
de déshydratation.

La glycémie normale, je le répéte, résulte de I'équilibre
qui se fait dans I'économie entre I'apport et la dépense
des principes sucrés : quand cet équilibre est rompu,
quand il y a trop de sucre fabriqué ou pas assez de sucre
utilisé, il en résulte une accumulation de suere dans le
sing, c'est 'hyperglyeémie avee toules ses conséquences.
'l"rnp de sucre fubriqué, si le foie par une suractivité fonc-
tionnelle élabore une trop grande quantité de glycogéne,
on HI,|(:H lissus de 1'économie par une désassimilation
exagérée fournissent un excés de matériaux a glycogéne;
pas assez de sucre ulilisé si I'assimilation des principes
steres est déviée de son vrai but, ou si la consommation

;I(\'l\wnl insuflisante. Ici commencent les théories du dia-
wele,

Ces théories, je ne les passerat pas toutes en revue;
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clles sont fort nombreusest « et aucu
i la totalité des faits2 y.

Pour Cl. Bernard, il n'y a qu'une question de degré
entre les glycosuries passagéres et le diabéte; c'est 1‘iaée
que M. Jaccoud a_toujours exprimée en disant : Il n'est
pas une glycosurie qui ne puisse aboulir au diabéte,
Cl. Bernard pense que le diabéte est di A une production
exagérée de la substance glycogéne, sans toutefois réduire
le diabéte & une simple suraclivité fonctionnelle du foie,
comme on a trop de tendance 4 le répéter en défigurant
sa théorie sous le nom de théorie hépatique. Cl. Bernard
envisageait la question a un point de vue plus étendu; il
admettait un trouble général de la nutrition avec reten-
tissement sur le foie : « Que, par suite d'un travail de
désassimilation excessif, 'organisme.use incessamment
et d'une manicre exagérée le dépot de réserve dont le
foie est le siége, le sucre est versé dans le sang en quan-
tité anormale, d’ou hyperglycémie et glycosurie. Mais la
source hépatique n’est pas épuisée pour cela; elle con-
tinue a assimiler les matériaux propres i former le glyco-
gene et par suite le sucre; elle redoulgle.pgur ains'i di'l‘e
d'activité pour remplacer le sucre ¢liminé, elle épuise
I'organisme pour suffire a sa production, & cette dépense
exagérée en matiére sucrée. » o o

La tendance actuelle est d’attribuer le diabéte a une
perversion générale des actes nugrili’l‘s, sans donner a(;l
foie 'importance qui lui était assigneée par Cl. Bernard.
Est-on dans le vrai? Weine

Cette perversion des actes nulritifs a ete.dlverszr{lenl
mterprétée. Pour quelques auteurs ce serait une désas-

ne n'est applicable

1. D'apres la théorie gastro-ntestinale, le diabéte a‘ll?::nssg:rfxlx%?s
dans le tube digestif, les substances amylacées §er:nenl e
trop rapidement en sucre, et le sucre_p;\sserztn. lro}es L
dans le sang. Ceci peut expliquer cel:hames gl)c&suﬁ:ﬂ e’nts A e
faits out le diabéte persiste malgré l.abslenhon \a e

9. Jaccoud. Dict. de méd. et de chir.,art. DIABETE !
la Charité). .

g
DIEULAFOY, PATHOL. T. V.
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similalion exagérée, une de’compositi‘on anormale (eg
tissus, d'ott la mise en liberté d’'un exceder_lt de substance
glycogéne. Pour d’autres auteurs ce serait la substance
glycogéne normale qui ne serail pas spfﬁsamment utili-
sée par I'économie, d’out reliquat et excédent de substance
glycogéne. ; g :

La premiére théorie admet la désassimilation exagérse

de la substance azotée des tissus (Lecorché?), la décom-

position de la substance azotée en glycogéne et en urée
(Jaccoud®). D'aprés I'autre théorie, le sucre ne serait pas
suffisamment briilé (Mialhe) dans les tissus, ou encore le
ferment qui a pour fonction de décomposer le sucre
ferait défaut. Pour M. Bouchard, le trouble nutritif qui
conduit au diabéte serait caractérisé « primitivement et
essentiellement par un défaut ou une insuffisance de I’as-
similation, et en particuliér par un défaut de la consom-
mation du sucre dans les éléments analomiques ». L'ex-
cédent du sucre non utilisé s'accumule dans le sang et
I'hyperglycémie est constituée. Le diabéte rentrerait dans
cette classe d’états morbides dus & « un ralentissement
de la nutrition ». Ce ralenlissement des actes nutritifs
portant sur I'élaboration du sucre conslitue le diabéte;
comme il favorise la lithiase biliaire, la lithiase rénale,
I'obésité, quand il porte sur I'élaboration défectueuse de
la cholestérine, de la matiére azotée, de la graisse.

Etiologie. — On peut diviser le diabéte en essentiel et
symplomatique (Lécorché); mais le diabéte dit symptoma-
tique est rarement un vrai diabéte. :

Le diabéte symplomatique d’origine nerveuse est parfois
provoqué par des lésions du bulbe et de I'encéphale, tu-
meurs du quatriéme ventricule, traumatisme de la ré-
gion occipitale, ébranlement général par accidents de
voiture ou de chemin de fer. Ces lésions produisent la

1. Traité du diabéte. Paris, 1876.

2, Cellevlhéurie correspond a la seconde forme du diabéte, dans
une premitre forme il n'y a pas azoturie, et le sucre serait formé
aux dépens de I'alimentation (Jaccoud).
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glycosurie plus souvent que le diabste,
le diabéte est associé, non
nerveux, mais a une néy
tante).

Ilyaun giabéte symplomalique en partie 1ié A des 16-
sions du foie, du pancréas. Nous verrons plus loin ce
quil faut penser du diabéle bronzé associé i certamne
forme de cirrhose hépatique.

Les altérations du pancréas seraient pour M. Lance-
reaux l'origine du diabéte maigre. Ce diabéte pancréa-
tique, résultant de la suppression fonctionnelle du pan-
créas, aurail pour caractéres spéciaux une marche aigué,
la précocité de troub!es intestinaux, la fréquence de selles
graisseuses et la maigreur rapide du sujet. Cette théorie
du diabéte pancréatique, qui a joui de quelque faveur
pendant plusienrs années, est moins bign acceptée aujour-
d’hu?,

L'impaludisme ne parait pas étranger au dé\'elo?pe-
ment de la glycosurie et du diabete (Burdel, Verneuil ®).

Le diabéte essentiel, ou diabéte vrai, est h'éré‘ditaire ou
acquis. L'hérédité est manifeste quand le diabéte atteint
dés I'age de six mois, un an, deux ans, des enfants issus
de parents diabéliques.I?ans l'a trés gr:and‘e majorité des
cas, le diabéte est associé soit & la dmlhgsg goutteuse,
soit & une hérédité nerveuse ; souche arlhx:lt}que, souc.he
nerveuse, telles sont les deux grandes origines du dia-

¢ éréditaire. e
be'}f {lae sLouche arthritique apparlie’nne'nt les différentes
manifestations que Bazin avait reumesﬂsoust lgl m;:;
darthritisme et que ). Bouchard a ('étudlees ; le argtri_
sous le nom de maladies par ralentzssementl' 8[ lfmneu s
tion. Dans ce groupe rentrent la goutte, 3sbésité b
rhumatisme, la gravelle, la lithiase hlhau';z, oﬁme ir;di-

diabéte.]l est fréquent de rencontrer chez le mé

X Dans d’autres cas
plus & une lésion des centres
rose (épilepsie, paralysie agi-

. is 2.
1. Thirolois, Le diabafe pancréatigue. Th. do Brie, I3,
2. Yerneuil. Communication a U'Académie de )
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vidu ou dans une méme famille, de manifestations de
ce groupe morbide. Ces manifestations sont transmis.
sibles par hérédité, et peuveqt sub}r .d_es mutations
dans leur transmissibilité. Ainsi, tel individu goutteuy,
ayant ou n'ayant pas lui-méme le dlalfele, crée des en-
fants qui seront I'un diabétique, I'autre goutteu,
asthmatique ou graveleux; ces cas sont exirémement
fréquents. s i

A la souche merveuse appartient le diabéte qui, dans
une méme famille, est associée a la folie,' a I'épilepsie, a
I'hystérie, au tabes, & la paralysie géne;‘ale, au goitre
exophtalmique. Jai bien souvent constaté cetle hérédité
nerveuses avec ses mutations. Il suffit de jeter un coup
d'@il sur les tableaux et sur les stalistiques qui ont été
publiés a ce sujet, pour voir combien est fréquente cette
associalion nerveuses avec ses mutations héréditaires?; en
voici - quelques exemples : un pére épileptique a cing
enfants, dont quatre épileptiques et un diabétique. Un
pére diabétique, mort dans le coma diabélique, a trois
enfants, I'un diabétique, l'autre tabélique, le troisiéme
indemne pour le moment. Une grand'mére aliénée a une
fille nerveuse qui crée un fils épileptique et une fille
diabétique. Souche arthritique et souche nerveuse, les
deux étant parfois réunies, voila je le répéle, les ori-
gines les plus habituelles du diabéte héréditaire. Dans
d'autres circonstances, le diabéle est acquis sans qu'il
soit possible ou facile d’en saisir la pathogénie.

Le milieu social a une grande influence sur le dévelop-
pement du diabéle; Worms a publié a ce sujet des statis-
tiques intéressantes: 1l a vu que les urines provenant de
607 individus occupés & des travaux manuels d'atelier,
exigeant le plus souvent un déploiement intense d’acti-
vilé musculaire et respiratoire, ne contenaient de sucre,
a dose significative, chez aucun de ces individus, tandis
que chez les personnes adonnées a un labeur intellec-

1. Archives de neurologie, novembre 1891.
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tuel plus ou moins intense: say
hommes d'affaires, fonctionnair
administrations, il a trouvé q
Chez ces personnes, des analyses répélics on prouvé
quil s'agissait, non pas d'une simple glycosurie ali-
mentaire ou passagére, mais d'un diabfie vrai, « ces
diabétiques ayant a la forme lente, la plus corx;mune
el qui, sans le hasard de ces recherches, fussent sans
doute devenus des diabétiques irréductibles et cachec-
tiques ! ».
' On a,décrit un diabét.e conjugal, le mari et la femme
ela{lt: I'un et !aulre ;dlahellques. Lécorché® a observé
6 fois le diabete conjugal sur 114 cas de diabéte; De-
boves I'a vu 5 fois sur 50 cas, et i 'occasion de sa com-
munication, bon nombre d'observations ont été signalées,
Marie# en a publié un cas forl intéressant. On a proposé
plusieurs théories pour expliquer ce diabéte conjugal;
Teissier ne serait pas éloigné de croire 4 la contagion;
d’autres auteurs invoquent la similitude du genre de vie
de I'homme et de la femme, salimentant de méme ma-
niére, participant aux mémes préoccupations, au méme
genre d’existence, aux mémes vicissitudes.
Description. — Le début du diabéte est habituellement
insidieux, bien des gens rendent tous les jours 15 ou
90 grammes et 30 grammes de sucre sans le savoir,
ils sont diabétiques, 4 leur insu, depuis des mois et dgs
années, quand apparait le symptome qui va donner I'éveil.
Parfois ce symptome est flagrant, la soif est vive, les
urines sont abondantes, ou bien un anthrax apparait, et
le malade est mis lui-méme sur la voie du diagnostic par
cc symptome révélateur (Jaccoud). Mais souvent le sym-
ptome révélateur du diabéte est tout autre; !e sujet se
plaint d'une balanite rebelle et persistante, d’affaiblisse-

ants, médecins, artistes,
¢s allachés a de grandes
w sucre 10 fois sur 100,

1. Worm. Académie de médecine. Séance du 23 juillet 4895.
2. Lécorché. Traité du diabéle.

3. Debove. Société médicale des hpitauz, 1889, p- 315,

4. Marie. La Semaine médicale, 1893, p. 529-
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ment des fonclions génitales, de troubles visuels (am-
blyopie), de gingivite, de chule des dents, dg déman-
geaisons, de névralgies, de douleurs musculaires, I'yp
maigrit, I'autre perd ses forces sans cause dpparente,
les femmes accusent fréquemment un prurit vulvaipe
avec ou sans eczéma. En présence .de ces d.iﬂ‘érents
symptémes et alors méme que la soif ne serait nulle-
ment exagérée, il faut toujours analyser les urines; el
souvent, au grand étonnement des malades, on découyra
le diabéte, cause cachée des accidents. )

C'est pour attirer I'attention sur ces s'ymplom'es si dis-
parates et trop souvent délaissés, que je les ai groupés
sous la dénomination de « pelils accidents du diabéte .
Ils sont comparables aux petils accidents du brightisme ;
comme euy, ils n'ont, en apparence, qu’'une importance
insignifiante; comme eux, ils passent inapercus de ceux
qui ne les connaissent pas, et cependant, dans les deux
6as, pour qui les connait bien, ils mettent, du premier
coup, sur la piste d’un diagnostic qui avait été jusque-la
ignoré. Analysons donc en détail ces petits accidents du
diabéte.

Symptomes safivaires. — Chez le diabétique, la salive
est acide, ce qui tient & la présence de P'acide lactique
provenant de la fermentation du sucre; le leptothrix
buccalis y trouve un excellent milieu de culture. Sous
Iinfluence de ces conditions nouvelles, la bouche se
séche (on s'en apercoit en parlant), la langue devient
piteuse et se hérisse de papilles, les gencives se ramollis-
sent et deviennent facilement saignantes (on s’en apercoit
en se brossant les dents). Dans quelques cas une périos-
tite alvéolo-dentaire se déclare (gingivite expulsive) et
délenpine la déviation, I'ébranlement, la chute des dents.
Ces diflérents symptomes isolés ou associés, parfois a

peine ébauchés, permettent souvent de dépister le diabéte
chez des gens qui n’avaient nj polydipsie ni polyurie, et
qui ne se doutaient nullement de leur état.

Symplomes oculaires. — Jo ne fais allusion ici, ni a
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la cataracte diabélique, symptome de
ne peut passer inapercu, ni aux paralysies oculaires, g
aux lésions du fond de I'eil; nous aurens 3 nous en
occuper plus loin, avec les complications ; mais je fais
allusion & ces troubles visuels légers, insignifiants en
apparence, qui consistent en un affaiblissement de la
vue par suite de la diminution de I'amplitude de l'accom-
modation (presbytie prémalurée). « Un homme dans la
force de I'dge vous raconte que depuis quelque {emps sa
vue, jusqu'alors parfaite, a notablement baissé ; que
depuis quelque temps il s'est trouvé dans L'obligation,
pour lire, d’abord d'éloigner son livre a distance
puis d'avoir recours aux lunettes; que, de mois en
mois, il a été forcé de changer ses verres contre des
verres de plus en plus forts; ce seul fait vous donnera
a penser que cet homme est ou albuminurique ou dia-
bétique. A défaut d’autres symplomes qui pourraient ne
pas exister, celui-ci vous mettre sur la voie, et l'exa-
men des urines éclairera votre diagnostic. » (Trous-
seaul.) : ; :

Symptomes cutanés. — Ici, encore, je ne fms. pas allu-
sion, bien entendu, aux symptomes ‘de premier ordrg,
anthrax, éruptions furonculaires qui militent d'emblée
en faveur du diabéle; je parle de symptomes plus m(tz-
destes, plus insignifiants en apparence et qui, [()lour (::i[i :2
raison, méritent de prendre place au nombre l'eS )9 s
accidents du diabéte. Cest d'une part un pruril genem
lisé, intense, sans la moindre éruption cutance, pru

i dnaci le les malades, c'est daulre
qui par sa ténacité désol gAL s
part I'apparition d’un eczéma, parfmsl Of i el b
lies génitales, eczéma vulvaire chez la fe e e
sant les cuissons les plus vives. {hen 50;11:’: ;;el?mis 5
observateur attentif, ces symPl"{“‘“f?avaimt e
dépister le diabéte chez desgens qui D
ni soif exagérée.

premier ordre, qui

1. Clinique de U'Hotel-Dicu, t. 11, P- 5.
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Symptomes nerveux. — Les symplomes nerveux g,
rencontrent & chaque instant dans histoire du diabéte,
nous étudierons plus loin les grands accidents nerveuy,
mais, ici, je me contente de passer en revue les sym-
ptéomes nerveux atlénués, parfois de.natur(': indécise, qui
doivent figurer au nombre des petits accxd_ems, Que de
gens, faute d’'un examen attentif, sor}t_pns pour des
hypochondriaques, pour des neurasthéniques, pour dag
nerveus, et sont en réalité des diabétiques. L’un se plajnt
de faiblesse musculaire, de lassitude dontil ne sait explj-
quer Ja cause; il devient paresseus, tout le fatigue, i|
n’aime plus marcher, il ne chasse plus, il ne fait plus
d’escrime. il ne peut plus lire & haute voix, par moments

la voix ini manque (parésie laryngée).

L'autre se plaint de douleurs musculaires, de crampes,
de courbature, de lumbago, de pleurodymes,.de sciatique,
d’hyperesthésie, on le prend pour un rhumatisant et il est

diabétique.

Celui-ciprésente des troubles de sensibilité aux membres
inférieurs et une dissociation syringomyélique de la sen-

sibilité, qui fait penser au premier abord 2 une maladie
de la moelle épiniére (Vergely?).

Celui-Ia est pris de symptomes psychiques, diminution
de la mémoire, tendance au sommeil, inaptitude au tra-
vail, symptomes qui font supposer un début de lésion céré-
brale, alors qu’ii s'agit de troubles diabétiques.

Symplémes génilaug. — Trop souvent on met sur le
comple de I'ige ou des excés, la frigidité, le défaut
d'érection, Iaffaiblissement du sens génital qui doivent
étre mis sur le compte du diabéte.

L'uréthrite, Ia balanite et le phimosis (diabétides géni-
tales), sont au nombre des manifestations diabétiques
qui doivent étre le mieux connues !. Le contact prolongé

_1._ \’erge}y. Troub}es de 1a sensibilité chez les diabétiques. Disso~
Ciation syringomyélite, (Gaz. hebdom., 12 aoit 1893,

2. Fournier. Diabétides génitales, France médicale, 5 aout 1892.

DIABETES. 48
de' guelques gouttes d'_urine altérée, la fermentation
1¢elique, alcoolique, lactique, butyrique du sucre urinaire
2 lappantlon _poss!ble de champignons analogues 3
U'aspergillus (F_‘nedrelc}'x)'expliquent ces diabélides géni-
tales. L.’urelhnl’e, localisée 4 la partie antérieure du canal
de I'uréthre, dele'mu'ne un écoulement blanchatre, inco-
loxje, accompagné d'un violent prurit, et trop souvent
pris, bien a'to'rt, pour une gonorrhée. Parfois Je gland est
rouge, tuméfié et on constate une balanite (axave, gland)
qui peut durer des mois sans que le malade en soup-
conne la cause. Souvent le prépuce est rouge, enflammé,
Cpaissi, suppurant, recouvert de vésicules ulcérées ana-
logues & I'herpés, et douloureuses au contact de l'urine,
Encore un degré et le phimosis est constitué (ptnde, cor-
don). Bien des gens ont ainsi une uréthrite, une balanite
diabétique, ils n'en parlent pas, ils n’osent pas en parler,
se croyant atteints d’accidents syphilitiques et ils arrivent
progressivement au phimosis. S'ils s'adresssnt 4 un
médecin inexpérimenté, la nature du phimosis est
méconnue, on conseille une opération, qui peut étre
grave (étant donné que le malade est diapélique), a.lors
que le traitement médical peut avoir facilement raison
de ces accidents méme quand ils sont invétérés. Ce sont
des faits que j'ai plusieurs fois constatés. Nous avons vu
avec Terrier un diabétique chez lequel un plnmosx.s
datant de deux ans fut guéri par le régime et par le trai-
tement médical. e . :
Tels sont les petits accidents du diabéte qui, groupes
ou isolés, peuvent mettre sur la piste du diagnostic, en
I'absence de signes révélateurs plus importants. e
La période initiale du diabéte, plus ou moins Jalé e
dure aussi longtemps que le dlab'ele est mogere, mais,
: la maladie se traduit par des
si le sucre augmente, ) ol
symptémes qui peuvent étre plus ou mo et
mais qui font rarement défaut; cest’une o
insolite de la_bouche et de la gorge, c'est une SO 77
dente et parfois impérieuse, ce sont des urine
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quentes, abondantes et présentant des caractéres spé-
ciaux. Tous ces symptomes vont élre étudiés en détail
a. La glycosurie, ou présence du sucre dans les urines,
dépend de I'hyperglycémie. A I'élat normal. le sucre du
sang (1 pour 1000) n'a aucune tendance  passer dans
les urines, mais, dés que I'hyperglycémie atteint 2,50 pour
1000, la glycosurie apparait. Le passage du sucre dans
I'urine est favorisé par la quantité d'eau que le sucre
attire ct retient dans le sang, chaque gramme de sucre
fixant 7 grammes d'eau. Dans les cas extrémes la quantité
d’eau retenue dans le sang peut atteindre 400 grammes.
Au début de la maladie, la glycosurie est légére et in-
{ermittente : dans les cas ordinaires la quantité de sucre
rendue en 24 heures est de 25 a 60 grammes, tandis
quelle peut atteindre 500 grammes et dépasser 1000
grammes dans les diabétes extrémement graves. « S'agil-
il d’hypergenése, la quantité de sucre perdue en 24 heures
est vraiment sans limites, elle n’a d’autres bornes que
celles de la formation anormale, qui peut éire double,
triple ou quadruple de la formation physiologique; or
cette quantité peut étre approximativement fixée a 200
grammes par jour!. » Sous l'influence des aliments sucrés
et farineux la glycosurie augmente ; qu’on supprime ces
aliments et la glycosurie s’amende ou disparait si le
diabéte est léger, mais dans les cas graves elle persiste.
Cest ce qui a fait dire & M. Jaccoud, qu'a la premiére
période, le diabétique fabrique le sucre avec les aliments
féculents, tandis qu'il le fabrique avec sa propre sub-
slance (autophagie) & une période plus avancée. Le sucre
peut disparaitre momentanément des urines sous I'in-
ﬂpepce d'une phlegmasie ou d'une maladie fébrile; il
diminue notablement 4 la période de consomption.
Chez le diabétique, la quantité de sucre rendue d'une
semaine 4 I'autre, d'un jour a I'autre, est extrémement
variable, abstraction faite des écarts de régime et d'hy-

1. Jaccoud. Path. interne, t. 11, p. 648,
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Worms a trés bien mis en re}ief cet.te variqbilitc’
giene- uantités de sucre émises ; il n‘e.\'lsge vraiment
dans 165 qte dans ces quantités. « Un diabétique se pré-
auoune B le médecin et lui dit: Yai 52 grammes de
B Ch%z olument comme il dirait : j'ai 52 ans, et il
Gy a Se analyse remontant 4 une époque fouvent
exhibe unl_l ce chiffre est consigné. On examine son
elo.;gnee' once tenante, et I'on constate qu'elle .contmnF
H ;?)a rammes de sucre. La veille on aurait trouve
gg ((’)l\i 10 ggrammes et le le'ndgntlain il y e:nlﬁxtl_ra e‘ls Osl;
:,5 orammest. » Plusieurs fois J ai vu des diabétiqu l,ser

vant fort malins, parce qu ils avaient fait ana dy
cwy'm:n‘mes 3 deux ou trois jours de distance chez F(;lx
lel;lzi:maciens différents ; ils vier(llne.rit tro;vcin};ﬁu:nr;;;
i idi vec quelque dépit @ « J°a :
frllgnetx:“ilrl\ed::ilee?;eux I?har?naciens (i l'unda tro::;en‘lxg Etu‘llr:e

'aqulre en trouve 45; l'un des deux b
xg;'(:')ss’silére erreur. » Ce n'est pas le ph:\{‘r{xac}irixts(.p;; s ﬂre:l
trompé, c'est le malade qui ;uge mad‘?ze ; (’;uelqil -
cosurie peut parfaitement séu"e mo l'lerendue por
jours, & 24 heures de distance. G est1 ‘13 u:‘;gnti(é o
Jes repas qui contient la plus granl ,qs il

Les urines diabétiques sont décol ore(il 618 D aitas
acides et d’une densité qui monte de 4 lles,contiermenl-
mal, a 1050, 1060, & cause du sucre que Lo s
Souvent on trouve une augmentahon n (156 grammes
(60 grammes au lieu de 25), des cl.ﬂorm(‘;o L
au licu de 10), de I'acide phosphorique
lieu de 2). y o

Le sutzre diabétique est sens'lblemefltm?g:elolﬁarisée,
glycose végétale, il dévie & droite la‘tu Rk
mals infocts dindleR il i dls‘Ifmlle:,r 1}:3 sucre dans les
ghyose végétale I et ache 75 o t la liqueur cupro-
urines; le réactif le plus employe es

hulliti seipilé rouge
polassique, qui donne apres sbullition un precip S
¢

1. Worms. Académie de médecint, 1893.
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ou jaune orangé. L'analyse quantilative se fail au moyen
du saccharimélre.

Les urines diabétiques, en contact avec le linge oy
avec les habilts, laissent souvent en se desséchant deg
taches poisseuses et pulvérulentes.

b. — La polyurie (abondance de I'urine) accompagne
la glycosurie, mais elle n'en suit pas exactement les
oscillations; elle est due probablement & un excés de
tension intra-vasculaire provoquée par I'eau du sang.
Le diabétique qui perd 50 grammes desucre en 24 heures
ne rend pas plus de 2 litres d'urine. La polyurie atteint
rarement 10 et 12 litres, elle est moindre que dans le
diabete insipide.

¢. — La polydipsie (exagération de la soif) est liée aux
symptomes précédents. En modifiant les conditions nor-
mnales de I'osmose, I'hyperglycémie attire dans le sang
I'eau des tissus. Cette déshydratation produit la soif, la
sécheresse de la bouche et de la gorge, la diminution de
I'exhalation pulmonaire et de I'exhalation cutanée; elle
entre probablement pour une large part dans la produc-
tion des troubles cutanés, musculaires et nerveux. Cer-
tains diabétiques, tourmentés jour et nuit par la soif,
boivent 12 & 15 litres de liquide par 24 heures; cepen-
dant la polydipsie est moindre dans le diabéte sucré que
dans le diabeéte insipide.

On voit méme des diabétiques, qui ont de fortes pro-
portions de sucre dans l'urine et chez lesquels la soif
n’est presque pas exagérée.

d. — La polyphagie ou augmentation de la faim est
un symptome moins constant et moins précoce que les
précédents; il tient aux pertes considérables que fait
I'économie en sucre, en sels, en urée. Celte exagéralion
de I'appétit compense pour un temps les pertes subies
par le diabétique, et certains sujets prennent méme de
embonpoint. Mais plus tard des troubles dyspeptiques
surviennent, cetle grande quantité d’aliments n’est plus
digérée, I'amaigrissement fait des progrés et la période
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: iabéte gras et le diabéte maigre
i répare. Le diabéte gras 2 '
caChecnqlllj::tppaIs) deux espéces distinctes, lemhc.)‘xl;pso1(1)1‘11
e ('ianh-'alion ne sont que des phases su.ccesmt A
- lema:elas d’'une meéme maladie, I’embonpoint esns déjix'
“uergsai?]orsque le diabéte se déclare chez des ge
exce! L e '
i te. " e
aer dol)e'51 Les symptomes secondaires ou
jcations. — Les SY pton : iRy =
g:lzﬁ? et les 00771phcatzonsb qui pius‘ie:l:risi:;w; ol
: iabé i nombreux e
diabéle sont si 10 si V; T
co'uresss%x‘ilre pour les studier, de les réunir en quelq
nec )
¢ 1 ¥ rose
groupesiémes culanés. — 1a rétraction dedlilﬂ;gsll}ique
?y':g’m s'observe assez souventi. L? pea\vl u si‘mple o
patmséche et rugueuse, Teczéma, lec-‘hl!mit o)
es réneux (Hardy)- Pérythéme de la vu \11:3 gl d
g'z'm(irlifro de la commissure des levres (Har yo 1’1 e
1bliﬁlé d(:s ongles, le prurit prtépuﬁ;alz,o:ll;l\;ag& o R
0 réquents.
sont des symptomes Pr
e ¢ ncles, l'an-
ve],ﬁtellﬁram, phlegmons, gangréne. — .L(;,)sé tl;m“loe 5 X,lt et
thrax, le phlegmon, la gangrene ’dla u?ob's i
acci;l(,mls précoces 0u tardifs, et qu olr:l Sp(:.1 i
des diabétiques qui ne rendent pas P
oA L \ -asitisme; le
meI?udgessl:(cal lep diz{bé\e ouvre la por te ai}lvx:):‘a ‘l]ie pouI" i
oumons du diabétique est un mxheufl :S“ o e
{))acille tuberculeux ; sa_pea .ionmicrobes pra
laissent facilement envaiir pz;r :Zs A o8
ion. développement de y o
gl;;zi?en l:leplus so‘:lI::ent pa: Ur:g;\ﬁ‘:::(‘:;‘:;,t pfavorisé
érai {éeuments, est SIDEW s
e‘::l}:re rgs?:snce “iu sucre dans les hsst:io(‘?bulje - )circu—
‘l)\écrosels) les gangrénes résultent de
)

. diabétique.
y Imaire ches 1e
1. Yigée. Rétraction de Laponérose ra

Tb. de Paris, 1893.

1891.
9. Yergely, Progrés médicals 96 scptembre
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latoires, mais les microbes saprogénes apportent fyg-
quemment leur contingent aux gangrénes humides, jp—
flammatoires.

Les furoncles et les anthrax sont trés fréquents chegz
les diabétiques!t.

L’anthrax est presque toujours unique, il siége 3 Ia
nuque, au dos, a la fesse; il débute insidieusement, sans
réaction vive, sans douleur violente; il peut se compli-
quer de gangréne et de phlegmon, néanmoins il guérit
assez souvent aprés élimination des parlies mortifides.
Sur 123 cas de diabéte, Marchal (de Calvi)2 a observé
I'anthrax 17 fois. Le phlegmon, accident au moins aussi
fréquent que l'anthrax, est rarement primitif, mais une
simple écorchure de la peau, une piqure (Verneuil), un
érysipéle, une plaie quelconque peut devenir chez le dia-
bétique T'occasion d'un phlegmon. Le phlegmon diahé-
tique ne présente pas laréaction vivement inflammatoire
des phlegmasies franches, il est souvent diffus et peut se
terminer par gangréne du tissu cellulaire, par phageé-
dénisme, avec accidents infectieux et adynamiques mor-
tels. Le phlegmon appartient 4 toutes les périodes du
diabéte, et il se développe avec une telle facilité qu'il
commande la plus grande attention au chirurgien qui
pralique une opération chez un diabétique (méthode
antiseptique). ;

Les phlegmasies des diabétiques ont une notable ten-
dance & se terminer par gangréne, qu'il s'agisse de phleg-
masies viscérales ou de phlegmasies cutanées (poumon,
amygdales, organes génitaux); parfois méme la phase
inflammatoire initiale présente une si faible réaction,
que la gangréne parait seule en cause. Mais & coté de ces
accidents gangréneux qui succédent i la pneumonie,
a 'anthrax, a Vérysipéle, au phlegmon, il y a chez le

% e, {J{:pegslws gastro-intestinales, 1881, p. 162
2. Marchal (de Calvi). Recherches sur I idents diabéli
Paris, 1863. es accidents diabéliques.
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diabétique une gangréne primitive analogue ala gangréne
dl%cif;“;?z.ngrénc diabétique si bien étu.dié:e_par Marchal
de Calvi) atteint surlout les membres inférieurs (Pet.er‘)
et peut revétir différents 'aspecls.’ I"arfms elle est sccl;e
el superﬁcicllc; elle envahit de prefere’nce les orlexls,lel e
apparait sous forme de 'plz'lques érythémateuses, fiou (;1‘%-
reuses, quelquefois symétriques, aboutissant & des esc! 6lt
res noires qui tantot se terminent par la guérison, tant

s'étendent et momifient le membre dans une assez grande
stendue. Des plaques gangréneuses peuvent également
apparaitre en d’autres points du corps. Dans quelques cas

Ja gangréne n'est plus superficielle, elle envahit en bloc

le membre dans une de ses parties; les Aorteils sont dou-
loureux, les téguments deviennent bleudtres e't se refroi-
dissent, une tuméfaction mdér.nateuse. se dye'clare, dei
ampoules se forment, un liquide sanieux secoule,(1 e
Teschare envahit progressivement les parties pro’foy es,
dénudant les muscles et les tendons. La pathog,eme: de
ces gangrénes est multiple; on peut mvoquer Vartérite
oblitérante, 'état du sang, la qualité inférieure dqs tlssust
diabétiques, la présence de microbes saprogenes €
jogenes. : :
p)LZ mal perforant plantaire®, la gangrene de la verge3,
ccidents plus rares. g
smI])tusgrsniy a l-éux?i un cerlain nombre d’observah:fl's
dans lesquelles, mal perforant et . plaques gancuse;
neuses du pied se développent en meme temps ou
succedent 4. !

Les adémes qu'on observe dans le cours du d’xahéte ﬁf
des causes multiples, parfois ils sont le fait d uneda
minurie concomitante, de thrombose veineuse ou e (':F-
chexie, mais dans quelques cas ils paraissent actifs,

1. Peter. Legons de clinique médicale, t. 11, p. 769.
2. Kirmisson. Arch. de méd., janvier 1885. =
5. Yaquez. Ann. de dermat. et syph- 1:687, p- &7,
4&. Archives de médecine, novembre 1891.
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rapides dans leur évolution, ct rentrent probablement
dans la classe des cedémes d'origine nervo-vasculaireg
(G. Sée).

Troubles digestifs. — Chez le diabélique la bouche egt
séche, la sécrétion salivaire est diminuée, la langue est
¢paisse, rouge, parfois pileuse et sillonnée de crevasses,
L’aspect pileux est di & une prolifération exagérée de
I'épithélium qui entoure les papilles. La carie dentaire
est fréquente, et, sous l'influence de périostite alvéolo-
dentaire, les dents, quoique saines, sont expulsées de
leurs alvéoles. (Magitot.) Ces phénoménes sont dus a I'al-
tération de la salive, et probablement & la présence d'un
acide provenant de la fermentation du sucre.

La dyspepsie est rare ou du moins lente & apparaitre,
malgré la quantité d'aliments et de boissons ingurgilés
par le diabétique. Le foie est assez souvent hypertrophié;
dans quelques cas il présente des lésions de cirrhose
pigmentaire qui ont été étudiées ailleurs.

Troubles oculaires. — Nous avons déji signalé la diminu-
tion de U'amplitude d’accommodation ; signalons également
la parésie du sphincter pupillaire (mydriase) et surtoul
les paralysies des muscles moteurs des globes oculaires.
L'oculo-moleur commun est plus souvent atteint que les
autres nerfs moteurs. De ces paralysies, les unes sont
légéres et passagéres, les autres, celles qui surviennent
4 une époque avancée du diabéte, sont beaucoup plus
fenaces. ¥

La cornée est parfois intéressée (kératite neuro-para-
lytique, ulcérations de la cornée.) L'iris est souvent
atteint (iritis, tantot plastique, tantot avec hypopion).

La calaracte est une des complications les plus fré-
quentes et les plus importantes du diabéte. Elle est habi-
tugllemenl doubl_e." De consistance molle chez les jeunes
sujets, elle ne différe pas, chez les personnes igées. des
cataractes séniles ordinaires. Sa marche est d'au?ant‘plus
rapide que le diabéte est plus grave.

Le fond de I'eil peut également étre alteint : la 2éli-
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:o diabéli caractérisée par des hémorrhagies
i d‘llayb::)li(xlgeé&sr:dues, et par des exsudations en f'm"me
d]eutsaglles blanches, arjl‘pl}dies,'diss'éminées sur Illa retirsx:i:
Contrairement a la rétinite brightique, ces tac”es €)
datives ne forment pas de larges plaques, elles n(} se
disposent pas en étoile autour de. la macula. Par 01§
l'affection se complique d’afrophie b.lanche du 15e7/l‘
optique, atrophie qui marche .progrfasswen'.lent et n'es
pas précédée d’cedéme papillaire. L :'lt'l‘(?phle peut e.x1s-)
ter seule, indépendamment de la rétinite glycosurique

: hé ° . P ie .
(L(;;?:{l‘;g, )on observe parfois une amblyopie légére qui
ne s'accompagne d’aucune lésion ophthalmosc(?.pxque'.
Elle est passagére et parait lenir & des troubles d'inner-
vation.

\aggs sens de l'ouie (bourdonnement), de l'odorat et du
goiit sont rarement atteints. ? o) o

Accidents pulmonaires. — La fonction r:e§p1rat01}'e est
profondément troublée chez certains diabétiques; .115 ont
une haleine qui rappelle assez bien la pomme ralr’let_te;
ils absorbent moins d’oxygéne, ils rendent moins d acide
carbonique et moins de vapeur d'eau, leurs poumons
sont en état de réceptivité favorable aux agents de la
suppuration, de la gangréne, de la tuberculose, de la
pueumonie. i i

Les diabéliques sont exposés aux fluxions de poilrine,
aux broncho-pneumonies, aux pneumonies, et cpez eux
la pneumonie est parfois si redoutable que le sujet peut
élre enlevé en une ou deux journées (pneumonie fou-
droyante de Bouchardat). Habituellementsles pneumonies
diabétiques n’évoluent pas franchement, elles n’élévent
pas fortement la température, et facilement elles pas§ent
a la suppuration, 2 la gangréne, les agents pathogénes
de ces complications, ayant, avons-nous dit, une prédi-
lection marquée pour le poumon diabétique. i

On a néanmoins observé des cas depneumonie lobaire
diabétique franche, le sucre disparaissant dans les urines

DIEULAFOY, PATHOL., T. IV 32
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au moment de la pneumonie, la défervescence gq faisant
classiquement au neuviéme Jjour et le sucre Teparaissapg
dans les urines aussitot apreés la guérison 1,

La tuberculose pulmonaire ® est une complication fpg.
quente du diabéte sucré. C'est par erreup qu'on luj ayaj
assigné autrefois des formes spéciales. On rencontre chey
les diabétiques toutes les formes de la tuberculose pul-
monaire : granulie, tuberculose chronique, Pheumonje
tuberculeuse ; mais Ja tuberculose chronique reste néan-
moins la forme la plus habituelle, La tuberculose diabg.
tique est souvent acquise, les sujets atteints n’ayant
aucune tare héréditaire. lle apparait également chez Jey
liabétiques jeunes et dgés. Contrairement i une opinion
émise autrefois, les hémoptysies peuvent étre abondantes
et répéiées. La tuberculose diabétique est plutot I'apa-
nage des périodes avancées du diabéte. néanmoins on I'a
observée et je I'ai vue chez des diabétiques dés ‘Ia pre-
miére phase de leur diabéte.

La pleurésie des diabétiques est parfois sucrée. J'ai
observé avec M. le docteur Ramon une diabétique, dont

le liquide pleurétique retiré par la thoracenlése contenait

trois grammes de glycose par litre.

Accidents nerveuz s, — Passons en revue les troubles
nerveux diabéliques d'origine périphérique, et dorigine
centrale avec ou sang lésions cérébrales,

Les troubles nerveuy sensitifs ou moteurs d’origine

compte de névriles
erniéres années¢. En fait de trou-
bles de sensibilité, I'aneshésie et Phyperesthésie ont 4té
¢galement observées, Is névralgies occupent les nerfs
intercostaux, le sciatique, le trijumeau, Je pneumogas
trique (Peter); elles st parfois Symétriques. (Worms.)

1. Merklen. .Gzlzzeltc des h&pztauz, 19 mai 189;,

2. Peter. Clinique médicale, t. 1, 104.

3. Dreyfus. I’alfwgénie et accidents nerveuz du diabéte sucré. Th.
d’agrégation. Paris, 1885,

4. Auché. Arch. de médecine c.tpr.‘rimentale, septembre 1890,
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ri mémoires M. Vergely a appf'e!é

ko 5(:;5 (ll:ssz;:igés d’angine de poitrine associés
lvauel'“;;o‘rtle* sur le zona diabétique, sur la dls_soc'u%-
?’undlsayr?llvo,m3vélique de la sensibilité chez les diabéti-
10 o

Lok ili iés : Certains

motililé sont des plus variés : Ce

'Llf'stitrggsb lL?;rgivent une lassitude douloureuse et une
5 eeqmusculaire excessive, principalement aux mus-
fuugg s jambes et des lombes. On explique cette atonie
. 1xelai]re par la déshydratation des mu§cle§ et par
Filgztcxfﬁsance de 'oxygéne destiné_z'\ lfi x"es.plratlon (;nu?:
culaire (Sée); il est probable qu'il s'y JOlI(ljt u%iitalli?es
nution de I'influx nerveux. On obsg.rve l'e't" it
paralysies, tantot paralymgs parcellaires, iimlleeface 2
bras, & un groupe musculmre;, ?ux_rquscles 1(3 a ; hé’mi—
la langue, du larynx,l tant6t ge(r}xeral;)s:ledsl ys:lléz (:;I;i) fritrn

égi ou paraplégique. Ces ar s
g:ﬁ?gx:lf survegir :I: t%utes les_pe’rlodgs de Ia} r:xal:;he,
elles ont pour caractére d'élre .mcor,np.le'tes et !llia'cri .ue

Je viens d’étudier les paralysies d’origine périp 1et qom,‘
mais dans d’autres cas les paraly§1<=:s recom'mx;s'en 1; e
cause, une artérite oblitéranle c,er’ebrale, laltyhe;ron; r,ha-
ramollissement, l'hémorrhagie'c.erebrale ou tméaivant
gie méningée. Ces diﬂ‘éren;es 'lesi?nshsgit;voquen )

I'apoplexie, I'’hémiplégie, I'ap 8 )

i Egz,trogblpes cér"ébraux occupent une placellmporta&tﬁ
dans Ihistoire du diabéte. Le djnbethue deylxeflltr:ss -4
que, paresseux, il a de vrais acces de som,mel'i lﬁon ! gré-
« d’appélit pour la pensée ». (La’segue.) L’excita o S
brale, le délire, I'aphasie généralement transi )

: ; & ébraux. Le
coma, font partie du cortége des troubles. cer( st
coma notamment (Kussmaul) est un des. acciden ; byt
du diabéte; dans la statistique de Frerichs, sur

1. Vergely. € ication @ I'Académie de médecine, 22 nov. 1881,
Gaz. hebd., 1883, 5
2. Vergely. Gas. hebd., 12 aodt 1893,
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provoqués par des accidents diabétiques,
155 fois.

Le coma diabélique, dans sa forme la ply i
est annoncé par des troubles gastro-intlc):slisn:ll];‘?]tse"g"
sements, diarrhée, par des douleurs ahdominnic’s i
lan't. la péritonite (Jaccoud), ou par des troublcssgnu-
pneiques, ce qui lui donne la plus grande analogie avec {5-
accidents urémiques, dont il différe toutefois pz;’r 'abs *
de convulsions et de contractures, et par l'état dznie
respiration, qui ne revét pas ici le type de Cheyne-Stok 4
La phase dyspnéique est habituellement précédée .
accompagnée d'agitation qui fait place 4 une dépressiou
grogre}ssxvcl;l la température s'abaisse, le sujet tom(l,)ré
ans le collapsus, et 1 : i
S b n|w"., A scéne se termine en peu de

Dans une deuxiéme variété (forme igi
céphal'a[gie et le vertige sont les( symptér‘::shtc’il:rs:il:?\)nlllsa
La troisiéme variété rappelle par ses symptomes la pa‘résie'
du cceur : pouls petit et irrégulier, cyanose refroidisse
ment, aussi M. Jaccoud la nomme-t-il fom;e cardia ue-
Ces deux derniéres varidtés aboutissent érra]ement(I :n;
coma et enlévent le malade en peu de jours, Den uelques
ll'eur.es.n Le coma appartient i toutes les,péri?)desq du
diabéte?, il est plus fréquent chez les jeunes sujets et
Zuex\w;;znt souvent i T'occasion de voyage, de fa{igues

o) "C| V. /

€ Txczs: violents de surmenage, d’ou le précepte

pour le diabétique, de s'abstenir de tout ce qui es;
poq; lui une cause de fatigue. La pathogénie qde ces
::cc;nig(llsu («;elizell>rtziu}§1 a élé diversement intberprétée; on
e ey eshydratation deg centres nerveux et

L’acélonémie résultepa;
er, , - 1
formé au rait _de I'absorption de 1

le
coma figyp,

e G acétone
dépens de la glycose; les partisans de cetle

1. Jaccoud. Clinj,
1886, mars 1887. ue 1888, p. 252, — Lépine Revue de méd., sept.

2. Revue du méd., décembre 1892,
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{héorie s'appuient sur ce fait qu'on a retrouvé I'acétone
dans U'haleine (odeur de chloroforme), dans I'urine, dans
les vomissements des diabétiques comateux. Mais les -
théories qui rapportent & I'acétone ou a l'acide acétique
les causes de l'intoxication sont insuffisantes.

QOutre les causes de mort rapide que nous avons signa-
lées, on observe parfois chez le diabétique la mort subite*
qui est due probablement & une syncope cardiaque, 'une
des modalités du coma.

Marche. — Terminaison. — Le diabéte, je l'ai déja
dit, est généralement insidieux & ses débuts. Il y a ce-
pendant une forme aigué qui se révéle assez brusque-
ment et qui parcourt rapidement son évolution. Dans sa
forme lente et chronique, qui est la plus habituelle, le
diabéte a une premiére période de durée indéterminée;
je dis indéterminée parce que pendant plusieurs années
on peut avoir 10, 20, 50 grammes de sucre dans l'urine,
sans que les grands symptomes du diabéte, polydipsie,
polyurie, soient assez accusés pour donner I'éveil. Sou-
vent méme l'appétit est exagéré, I'embonpoint est accru,
et 'on entend ces diabétiques se féliciter de leur excel-
lente santé. Malgré cetle santé apparente, et dans I'igno-
rance ou ils sont de leur mal, les diabétiques sont exposés
i des accidents multiples : balanite, phimosis, déchéance
génitale, gingivile expulsive, poussées furonculeuses,
anthrax, fatigue musculaire, cataracte, érythéme de la
vulve et des aines, prurit vulvaire, intertrigo de la com-
missure des lévres (Hardy); et sils échappent & la
tuberculose pulmonaire, ils n’en sont pas moins sous le
coup des gangrénes, des abcés phlegmoneusx, des acci-
dents cérébraux et du coma. A cette période, un traite-
ment approprié, une hygiéne convenable les tient dans
un état d'équilibre suffisant, il suffit souvent de sur-
veiller P'alimentation pour modérer la glycosurie, ou pour
réduire le diabéte 4 de minimes proportions.

1. 1. Cyr. Mort subitejou trés rapide dans le diabtte, (Arch. de
méd., déc. 1877 et janvier 1878.)
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Avec les progrés de la maladi(f les symptomes s'acey-
sent, la polydipsie et la glycosurie augmentent d'inten.
sité, le trailement a moins de prise, la quantité de
glycose urinaire se maintient parfois élevée malgrg ],
privation des aliments sucrés et féculents, et le sucre se
forme maintenant aux dépens des aliments azotds (Jac-
coud). L'examen des urines décéle souvent de I'albumine,
des phosphates et des sulfates en excés, qui témoignent
d'une perversion plus générale des actes nutritifs ; les
matiéres azotées atteignent 50, 60 grammes par jour;
c'est une vérilable azofurie. Malgré ces pertes en sucre,
en sels minéraux, en urée, le diabélique se maintient i
peu prés en équilibre, si ses fonctions digestives lui per-
mettent de compenser ces pertes par une abondante ali-
mentation.

C’est le moment de fixer notre attention sur I'azo-
turie et sur l'albuminurie diabétiques diversement in-
terprétées au point de vue de la pathogénie et du
pronostic.

L’albuminurie existe chez les deux tiers des diabéli-
ques : on I'observe aussi bien dans les diabétes légers
que dans les diabétes intenses. Elle est évidemment une
ficheuse complication, mais elle n'a pas toute la gravité
qu'on lui avait attribuée quand on supposait avec Rayer
quelle était I'indice d'une maladie de Bright. L'albumi-
m_;rie brightique peut certainement compliquer le dia-

b_ele et assombrir le pronostic, chez les diabétiques arthri-
tiques; on trouve alors a I'autopsie les lésions du petit
rein goutteux, mais c'est laune exception ; I'albuminurie
diabétique a une autre origine, il est probable qu'elle a
sa source « dans un vice plus profond de la nutrition,
les' ahm?n(s ar}atomiques pouvant livrer a la trans-
lation d'expulsion leur matiére albuminoide sans lui
avoir fait §ulax’r les transformations chimiques qui doivent
lamener a I'état de matiére cristalloide j (Bouchard).

L«al.bun‘unune est sans relation directe avec I'azo-
turie. Souvent jai vu lalbuminurie survenir chez des
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grénes, la pneumonie, la phthisie, le coma diabétique
sont des causes multiples de mort.

Variétés du diabéte. — Je vais maintement étudier
quelques variétés de diabéte qui présentent des parti-
cularités intéressantes; tels sont le diabéte chez I'ep-
fant, le diabéte chez la femme grosse et le diabéte tray-
matique.

Diabéle chez l'enfant. — Chez V'enfant le diabéte est
rare, mais extrémement grave parce qu’il revét d'em-
blée la forme maigre 4 marche rapide, et parce qu'il se
termine assez fréquemment par tuberculose et par coma.
C'est surtout chez les enfants qu’on peut bien saisir la
valeur de I'hérédité dans I'éliologie du diabéte.

Diabéte et élat puerpéralt. — A I'élat puerpéral la
glycosurie simple est un incident sans conséquence; rare
pendant la grossesse, plus fréquente au début de I'allai-
tement, elle se traduit par une déperdition de sucre qui
varie de 50 centigrammes a 3 grammes.

Mais quand une femme diabétique devient grosse, que
se passe-t-il pour elle et pour son enfant? Le diabéte est
une cause d’accouchement prématuré dans la proportion
de 30 pour 100; I'accouchement se fait alors vers le
septieme mois. Réciproquement la grossesse active le
diabéte, la quantité de sucre peut doubler vers le sixiéme
mois de la grossesse.

Le diabéte de la mére est terrible pour I'enfant, non
seulement pour le feetus avant terme, mais aussi pour
Ienfant arrivé & la fin du neuviéme mois; dans ce der-
nier cas, I'enfant meurt dans la proportion de 50 pour 100,
soit pendant le travail, soit quelques heures ou quelques
jours aprés sa naissance. L’accouchement chez les femmes
diabétiques prend une telle gravité, qu'elles meurent dans
la proportion de 30 4 40 pour 100, soit de coma diabé-
tique soit d’accidents ultérieurs. En face de pareils résul-

1. Diabéte sucré et état puerpéral. Godard. Th, de Pari; o o=
Trouillard, Th. de Paris, 1893, gt
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bronzé serait di 4 une dégénérescence de I'hémoglobine
se produisant, sous l'influence du diabéte, dans tous les
organes et en parliculier dans le foie. D’aprés Hanot
et Schachmann, c’est le foie qui fabrique le pigment chez
les diabétiques, et ce pigment, de fabrique hépatique, va
colorer les viscéres et la peau.

Diagnostic. — J'ai suffisamment insisté sur les débuts
habituellement insidieux du diabéte, pour qu’on soit mis
en garde contre une erreur de diagnostic. La glycose
élant reconnue dans l'urine, il y aura licu de se demander
si le malade est atteint de glycosurie simple ou de dia-
béte, mais cette délimitation du symptome et de lamaladie
n’est pas toujours possible; il n'y a souvent qu’une ques-
tions de nuance ou de degré, et ce qu’on croit étre une
simple glycosurie est 'avant-coureur du diabéte.

Il faut éviter de confondre le diabéte et le fabes.
L'abolition des réflexes rotuliens, les douleurs dans les
jambes, la gingivite expulsive, 'amblyopie, les paralysies
parcellaires des muscles de l'eeil, sont autant de sym-
ptomes communs au diabéte et au tabes, et qui peuvenl
donner lieu par leur réunion chez les diabétiques & un
pseudo-tabest. Mais il y a d’autres circonstances, ou dia-
béte et tabes marchent parallélement, non pas -qu'ils
dépendent l'un de l'autre, mais ils appartiennent I'un
el I'autre 3 J]a méme souche nerveuse dont je parlais il y
a un instant, au sujet de I'étiologie du diabéte.

Pronostic. — Il ne faut pas s’exagérer outre mesure la
gravité du diabéte.Le diabéte est en effet fort grave chez
les enfants; il est également trés redoutable quand il
suit une marche rapide et cachectisante (diabéte pancréa-
tique de quelques auteurs); certaines complications dia-
b.éliques sont bien faites pour inspirer des craintes sé-
rieuses (gangréne, tuberculose, coma), mais en somme
il s'agit la d’exceptions.

Un grand nombre de diabétiques, avec quelques soins

1. Guinon et Souques. Arch. de neurologie, novembre 1891,
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telles que la néphrite interstitielle, parenchymateuse oy
diffuse, etc., il existe une altération toute spéciale, sps-
ciale par sa nature, spéciale aussi par sa topographie.
Comme {opographie, cette altération porle nettement et
exclusivement sur la zone limitante, ou elle frappe les
tubes droits (tant larges que gréles) de Henles, et aussi,
selon moi, quelques tubes collecteurs. Cette lésion n’oc-
cupe pas la totalité de la zone limitante; elle y est répartie
en foyers plus ou moins nombreux et étendus, surtout
dans le voisinage des faisceaux de capillaires dela région.
Pour ce qui est de la nature de la lésion, elle se présente
histologiquement sous deux aspects, selon les réactifs
employés : parles réactifs ordinaires, elle apparait comme
une métamorphose hyaline ou vitreuse des cellules de
revétement des tubes en question ; c’est lalésion décou-
verte par Armanni; si I'on emploie, avec les précautions
voulues, la gomme iodée, les mémes cellules se montrent
infiltrées de glycogéne; c’est I'altération découverte par
Ehrlich. »

Traitement. — Le traitement des diabétiques a donné
lieu & de nombreux travaux; Robin en a fait le sujet
d’importantes communications?. Voici comment je com-
prends la question :

Chez le diabélique, le régime alimentaire domine toute
la thérapeutique. Régle générale, le diabétique doit étre
sobre d'aliments féculents et doit s'abslenir d’aliments
sucrés; on peut néanmoins lui permettre de sucrer son
café ou son thé avec la saccharine. Il choisira dans ses
boissons les vins qui ne sont pas sucrés. La biére, le lait
sont permis; le lait est méme un aliment pour le diabé-
tique (Frémont), il m’est souvent arrivé de recommander
aux diabétiques la cure du lait. Suivant le cas, on rem-
place le pain, par du pain de gluten ou par du pain fait
avec de la farine d’amandes (pain de Pavy).

Le diabétique ne doit jamais réprimer sa soif; qu'il

1. Robin. Académie de médecine, 1893.
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nurie. J’ai pour habitude de laisser toujours au diahs-
tique 4, 5, 6, 8 grammes de sucre par jour; je préfére
qu'il ait quelques grammes de sucre de plus, que de le
voir maigrir de quelques kilos.

Le régime et le traitement des diabétiques ne doivent
donc étre, ni trop sévéres ni sévéres d'emblée; il faut
savoir ménager les diabéliques; les aliments {éculents, les
pommes de terre, ne doivent pas étre absolument
défendus, tout cela dépend de l'intensité du diabéte et
de I'état général du malade.

J'ai voulu me rendre compte de l'efficacité possible des
injections sous-cutanées de suc du pancréas chez les dia-
bétiques ; je ne peux encore me prononcer sur ce moyen,
je vais en publier P'observation dans les Archives de mé-
decine cxpérimentale.

La chirurgie est souvent appelée a intervenir chez les

diabétiques (anthrax, phlegmons, gangrénes). Autrefois’

on n'osait pour ainsi dire pas toucher au diabétique,
on redoutait toutesles complications opératoires. Aujour-
d’hui, depuis les méthodes aseptiques et antiseptiques,
on a pu voir que ces craintes sont singuliérement exa-
gérées; la chirurgie peut intervenir, et intervenir trés
efficacement chez les diabétiques, néanmoins il ne faut
pas se dissimuler que les opérations faites en pareille
circonstance ne sont pas absolument exemptes d’incon-
vénients!. L'intoxication est d'autant plus 3 redouter
chez le diabétique, que son foie et ses reins sont adulté-
rés; un diabétique chez lequel le diabéte suit une
marche rapide, cachectisante, avec albuminurie, suppor-
tera bien moins I'opération que le diabétique chez lequel
le diabéle évolue lentement Iaissant la nutrition a peu
prés intacte.

Quoi qu'il en soit, il faut compter chez le diabélique
avec 'administration du chloroforme; il faut compter

1. Legendre. Réle de la chirurgie dans le diabste sucré, Th. de
Paris, 1893. L
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§ 6. DIABETES INSIPIDES.
A. DIABETE AZOTURIQUE. AZOTURIE.
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tient du mucus et des sédiments (acide urique et urates),
mais elle ne renferme ni sucre ni albumine. Sa densite
oscille de 1002 4 1015 et varie avec sa quantité. Elle est
azoturique, ¢'est--dire qu'elle contient en excés de l'urée,
de I'acide urique et des matiéres extractives azotées. En
vingt-quatre heures l'urée atteint 40, 60, 100 grammes
(Bouchardat), au lieu de 25 grammes, chiflre normal ;
I'acide urique atteint 9 grammes (Bouchardat); les ma-
tiéres extractives azotées (créatinine, uroxanthine) attei-
gnent et dépassent 70 grammes (Bouchard!). L'excés
porte également sur les chlorures et sur les phosphates.

Dans quelques cas de moyenne intensité, la maladie
peut durer indéfiniment sans devenir redoutable; mais
dans les cas graves la force musculaire décroit, le malade
éprouve une fatigue excessive et il est exposé aux trou-
bles nerveux de toute nature que nous avons étudiés dans
le diabéte sucré. A une période plus avancée, 'appétit se
perd, I'amaigrissement devient extréme, la consomption
fait des progrés, des eedémes cachectiques apparaissent.
La mort survient par le fait de cette dénutrition excessive
ou elle est due a quelque complication (hémorrhagies,
gangrénes, phthisie). Malgré la gravité du pronostic, la
guérison définitive a plusieurs fois été obtenue.

Le diagnostic repose en entier sur I'examen des urines.
Cet examen est d’autant plus important, que dans quel-
ques cas l'azoturie est excessive bien que la polyurie
fasse défaut (Bouchard). Le diabéte azaturique est par-
fois associé & la phosphaturie; et méme la phosphaturie
prend une telle importance que M. J. Teissier a décrit &
part un diabéte phosphatique.

Etiol'ogie. Pathogénie. — Le diabéte azoturique est
plus fréquent a I'ige moyen de la vie. Il parait se déve-
lopper principalement sous I'influence de causes ner-

veuses, émolions violentes, chagrins, lésions cérébrales,
traumatisme, syphilis.

1. Legons clin. de la Charité. Tribune méd., 187121873,
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t & la nature intime de 1a.maladie, il est pro})able
g t 4 une désassimilation exagérée des tissus.
£ hinavail de désassimilation, doit-on incriminer
e ce] y foie que des théories récentes considérer}t
surlout ]e source principale de T'urée? Mais si le foie
olef e 39, T'urée, c'est aux dépens des matiéres albumi-
rab-nqm:l'douhlées en glycogéne et en urée; or, comme 19
no}des ever M. Demange, dans le diabéte azoturique il
l‘a'xt Obs:: de glycosuriei, donc la théorie sgr:ait en défa,\.xt.
n’yz:(l)tll)xrie est un vice général de nutntxon’sous Yin-
]ﬁ:ence probable du 1sy:st.éme n[erveux. Nous n’en savons
r le moment.
B dagg‘zi?tfz‘;:nt, il faut mettre le malade au repos
ab(s:glr?x, le nourrir fortement, surlo,u§ avec une a!lm:rr:lti:;:
. azotée et lui preserire les médicaments qui pa 5
ho:t :'opposer le mieux 4 la dénutrition : I'arsenic la
s\;lériane, J'opium & dose élevée.

B. POLYURIE ESSENTIELLE.

La polyurie essentielle est s'm'lvent lnorr}:!n(:o:cgrllzl;it‘i
e s pél_ i'l":t‘reﬁ?é::t;crlnglrgﬁlg:&lal de Bright,
ui est associée a difle 1 e
(lllyslérie), je n’ai en vue que la polyun? els.siri\ehe}‘l;e <
Description. — La polyurie et la polyd llpma?adie. b
la conséquence forcée consmu.ent toute 2:10 e
tains individus boivent et urinent "l(’)’d' ’ssés TR
94 heures; ces chiffres ont mf%rpe etg g};ﬁl ent'pend:mt
soins d'uriner fréquents et imperieux, erlle el e
la nuit une cause fatigante d'‘insommnie: ;un Rt g
sive, on voit des malades qui g\valent" Lt
deux litres de liquide; 1a privation de llql; e i
intolérable qu'ils boiraient tout ce quileu

«d qui considére
1. Cest le corollaire des opinions bd\?. M.ulz:gc::\;‘:m‘é un fait sur=
2 e X iabéte s

Yazolurie survenant au cours du did Sme connexe.

o sympls
ajouté, indépendant, et non comme un symp 5

DIEULAFOY, PATHOL. T. IV.
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main; jamais ils ne se couchent sans avoir fait leur pro-
vision pour la nuit; ils ne se mettent pas en voyage sans
avoir pris leurs précautions.

Cette maladie se déclare parfois brusquement. Elle peut
durer indéfiniment sans compromettre la santé, car I’éco.
nomie ne fait aucune déperdition, et les urines claires,
limpides, & faible densité, ne conticnnent pas plus de
substances en 24 heures qu'une urine normale.

On n’observe ici ni les troubles nerveux ni les désop-
dres de nutrition si caractéristiques du diabéte sucré, les
facultés intellectuelles sont intactes, les fonctions géni-
tales s'accomplissent normalement. La phthisie pulmo-
naire, si fréquente dans le diabéte, n'a été constatée que
2 fois sur 70 cas (Lancereaux?).

La polyurie essentielle peut durer bien des années
sans compromettre 'existence; toutefois les fonctions
digestives sont souvent ralenties, et la constipation est
trés opinidtre. Les enfants supportent moins bien cette
maladie.

On connait peu les causes et la pathogénie de la po-
Iyurie essentielle. Dans quelques cas lamaladie est héré-
ditaire; un grand nombre d’observations constatent l'in-
fluence des causes nerveuses, émotions vives, trauma-
tisme de la téte, chules sur dilférentes parties du corps,
lésions du cerveau, de la protubérance, du bulbe, du
quatriéme ventricule.

Comme (raitement, il faut éviter bien entendu toute
boisson diurétique; les aliments sucrés et féculents doi-
vent étre pris en pelite quantité.

L’opium, la valériane, le bromure ont donné quelques
bons résultats. On pourra essayer I'électricité sous forme
de courants continus (Le Fort).

Dans quelques cas, ot la polyurie parait é(re associde
a la syphilis, on peut essayer I'iodure de potassium.,

1. Dela polyurie- Th. d'agrég. Paris, 1869,
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§ 7. OBESITE.

Description. — L'obésité est I'état pathologique causé
par I'hypertrophie généralisée du tissu adipeux. A un
degré peu_prononcé elle se confond avec I'embonpoint;
oussée & l'extréme, elle prend le nom de polysarcie ou
dadipose. Les qdiposes localisées telles que les lipomes,
I'hypertrophie ll_pomate.use des muscles, 'adipose sous-
cutanée paralylique doivent étre distinguées de I'obésité.
La réparlition du tissu graisseux chez I'obése ne se
fait pas d’une facon uniforme et identique. Le tissu
cellulaire sous-cutané et intermusculaire, les franges épi-
ploiques, le mésentére, I'atmosphére celluleuse des reins,
la surface du cceur, le tissu cellulaire de I'orbite, peu-
vent étre envahis par la graisse. Chez les gros mangeurs,
l'obésité atteint surtout les parois abdominales au point
d'y former de véritables bourrelets cutanés avec disten-
sion de la peau et vergetures comparables a celles de
la grossesse. Chez certaines personnes, la graisse s'ac-
cumule au cou (triple menton) aux mamelles; l'adipose
n'existe pour ainsi dire jamais & la verge et au scrotum.
Les viscéres, le foie, les reins, le ceeur en particulier
peuvent étre envahis par la graisse. :
Une distinction importante doit en étre fait entre la
surcharge graisseuse compatible avec la vie des éléments
cellulaires, et la dégénérescence graisseuse qui, elle au
contraire frappe des éléments voués a la mort ou d‘é‘]'il
méme nécrobiosés. La premiére appartient l’obé§1te,
elle est curable, la seconde est le résultat d'infections
et d'inloxicalions, elle est incurable. Cependant lors-
ue la polysarcie est extréme et invétérée, elle est une
Quse de géne, de fatigue pour le fonchonnefnent d_es
Organes et la dégénérescence graisseuse ou scléro-grais-
Stuse vient souvent s’ajouler a la surcharge graisseuse.
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A partir de ce moment, les accidents éclatent et finjs.
sent par emporter le malade.

A un degré peu prononcé, lorsqu’elle est récente, lorg-
qu'elle ne s'accompagne d’aucune lésion viscérale pro-
prement dite, telle en un mot qu'on I'observe chez les
sujets jeunes, I'obésité ne provoque qu'un peu d’essonf-
flement & I'occasion des mouvements et des efforts; Ia
respiration est légérement bruyante, la fatigue est ra-
pide, aussi les obéses sont-ils assez apathiques et ont-ils
peu d'aptitude aux exercices physiques.

Les digestions sont généralement lenles, pénibles,
aprés les repas survient une légére somnolence, mais la
se bornent d’habitude les troubles de la santé, si bien
que I'obésité peut étre considérée bien plus comme une
infirmité que comme une maladie véritable.

Au contraire lorsque l'adipose est excessive, et que
le malade n’est plus jeune, il a généralement la face
fortement colorée et méme cyanosée; sa démarche est
lourde, lente, pénible, Foppression s’accroit au moindre
mouvement; I'ascension des escaliers devient tout parti-
culiérement pénible, la parole est bréve, entrecoupée,
pas moyen de prononcer une phrase un peu longue sans
s'arréter pour reprendre haleine. L’appétit est tantot
augmenté, tantot diminué; la soif est presque toujours
accrue. Les digestions sont pénibles; aprés les repas,
* le sommeil devient un besoin impérieux; I'aptitude au

travail intellectuel n’est pas toujours diminuée; c'est
meéme 1 une particularité intéressante. L'exploration du
foie déno'le. 1:ré’quemment une augmentation de volume
et la sensibilité de cet organe.
volume du cceur est a o parl"ms lrregu] it L

2 augmenté et ia pointe est difficile &
tr_'ouver. La peau se couvre de sueur au moindre exer-
e elle exhale une odeur fétide toute spéciale, due &
I'exagération de la sécrétion sébacée et aux modification-
chimiques subies par celte sécrétion; elle girrite tré.

BESITE. oy

facilement, qussi lintertrigo, I'eczéma sont-ils fréquents
éses. .
Chize:eir?r?ss présentent des altérations importantes qui
servent souvent de guide & la pathogénie et 3 la théra-
ique de D'obésité. s
elsl;l;,(ll: %arler de la polyurie, de la glycosurie et de l'al.bu-
minurie qui se rencontrent souven,t chez lfas ol?eses
arthritiques et nerveux, le dosage del ur(f,e, etd'une ta.gm%';l
générale le dosage des produits azotés, a condultb‘
diviser les obéses en deux groupes, suivant que les sud
stances azotées urinaires sont augmentées ou non ce
quantité. Chez certains obéses la proportion de T'urée
iminuée. .
QSthilmrllzumbre de malades succombent _a des accidents
lies aux dégénérescences viscéralgs qui ne _manquent
presque jamais & un moment donne. I’asystolie ’progrfs:
sive est un des modes de terminaison les' plus fréquents;
la mort survient encore a l'occasion d'u’ne r_nz;ladx.e in-
tercurrente : pneumonie, broncl?lte generahsee, ery_stxj
pele, etc., qui chez tous les obéses ont une gravile
extréme. D'autres malades succomben} a une affection
diathésique dont I'obésité n'est elle-méme quune mani-
festation. Ici encore 12 polysarcie en diminuant la reésis-
tance vitale des tissus, agit défavora'bl.er'nent. siged
ftiologie et pathogénie. — {obésité est une m&tx gax“e
de tous les dges, plus fréquente f:he'z les adu}te; :l o
chez les vieillards du fait de 1a décrépitude g(—:.ne{'l e. (; ;
femmes y sont plus sujettes que les }mmm_es, elle appa-
Tail surtout au moment de la puberté, apres le mariage,
3 loccasion d'une grossesse, surtout de la premeix;Z
grossesse, enfin au moment de la 'me’n(_)p'ause. La i
génitale a donc sur V'apparition de: I'obésité une 1Imp
itale. . X
lag;::lacdaig sol:ivent héréditaire, ellg sqwxe\:nt chez ltlze%an;st
sujets & la suite d’'une affection aigue (fiévre :iyp ol il o
pneumonie), elle est alors la consequ_ence es mo
cations profondes ap]iortées 3 la nutrition.
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Obésité, migraine, lithiase Dbiliaire, gravelle urique,
asthme, rhumalisme articulaire, goutte, diabéte, sont
autant de manifestations d'une nutrition ralentie te]leg
(u'on la rencontre chez les arthritiques.

(C'est encore au ralentissement de la nutrition que I'on
a rattaché la surcharge graisseuse dans quelques mala-
dies du systéme nerveux, I'hystérie en particulier et
I'anémie pernicieuse progressive.

A I'état normal la graisse fixée dans les tissus a une
double origine, I'alimentation et la désassimilation. La
graisse pathologique a la méme origine, cependant I'ali-
mentation graisseuse exagérée ne produit pas I'obésité
plus sirement que les aliments féculents sucrés, et les
boissons alcooliques (vin, eau-de-vie, biére), témoin les
Esquimaux qui se nourrissent presque exclusivement de
graisse et qui ne sont pas plus atteints d’obésité que
les habitants des pays méridionaux. Pour que ces causes
alimentaires produisent tous leurs effets, il faut qu’elles
agissent sur des sujets chez lesquels les oxydations sont
ralenties et la combustion de ces substances incompléte.
Le défaut d’exercice, l'absorption de grandes quantités
d’aliments d’épargne, en diminuant la quantité d’oxygéne
absorbé et utilisé favorisent le dépot des gouttelettes
graisseuses dans les tissus. La désassimilation exagérée
conduit & un résultat identique, mais ici la source de la
graisse est due aux substances quaternaires. Dans les
intoxications et les infections, la production de graisse
se. fait aux d'épe_ns'des él{arpents azotés; il en est de
méme dans l'anémie pernicieuse progressive. Chez ces

malades, on trouve dans I'urine un excés d'urée et une .

substance albuminoide formée également aux dépens
des éléments protéiques incomplétement bralés (Bou-
chardt).

Traitement. — L’hygiéne aliment

ent. — { aire de I'obése com-
porte les indications suivantes :

Pas de sucres, pas de

4. Boucliard. Mal. par ralentissement de lg nulrition, p, 113,
» p. 113,

mefs su
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de féculents, rationnement des }301550;115
suppression de 1’alc901, de la biére 1e
nt permis. On prescrira le massage, tes
les exercices physiques. On devra toul et—
principalement chez les sujets

crés, pel
ises au repas,
?rzeet. le thé sO
frictio
fois 6vi ; :
avancés €n “fe,}myens hygiéniques, il est souvent possxplle
Grdce i cedre au malade, un certain nombre de' kilo-
Ly p’er' ce traitement ne suffit pas, on Y joint I} qs?lge
e Slents tels que liode et les préparalions 1gt tlt;
d? :n(el((l)l(;:lz::‘r; de imtassium i petite dose). ?1?te}s)r§::\?une
iy 'iode ¢ Jse de trois & cing g0 ns
teinture d’iode & la dose is b @
cuillerée de ’vin avant les repas".ndi 2 li g
Ie:s prég m‘c;l(:mlr(lis‘ssaill‘(l:;::xrl‘,e sdimlzlto;tm?rail, dfa Brides, elc.,
rxe.nba ’t 3 la fois comme alcalines et l:}.\:atwes.. " ey
" g at' n de corps thyroide 2 été conseillée 1co i
' hiﬂ?[gs (l;?n' le corps thyroide ingéré, act}vg, or;) ot:‘ Ss 1
i‘o gés:mirilion. Cette médication 2 dom:iemie: b
Jltats‘ On prescrit tous les ]O}II‘S 1 ed s%chée' o
'Slu"ramr;xe de glande ¢hyroide fr'amhe (:uc ha?:?l ar ’cen~
{ablettes de Chaix et Rémy }'epresenten e e e
tigrammes de glande thyroide; on en P

ou deux & chaque repas.

§ 8. MYXEDEME.

: — Le
istorique- s
Considérations génératllisu ::e dl;ﬁ?s vcilggt ans et il
cede ‘est guére connt létes que
::!:)‘gftsi(tllbl?gé?he;nz des maladies les Plu;s1t ;:r?égie o Gt
Ton puisse étudier en pathologie- S‘erm sur la thyroide
rapidement dlucidée; le chirurgien P

thyroide. Th. de
1. Fournier. Traitement de Lobésité par le corps thy
Paris, 1896.
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a souvent reproduit sur I'homme e syndrome caracté.
ristique avec une rigueur tout expérimentale ; enfin
nous possédons conlre le myxaedéme Je plus rationp) et
le plus spécifique des traitements Jusqu'ici connys, Clest
donc 14 une maladie d'étude, qui pour étre rare n'en dojy
Pas moins étre rapportée avec quelques détails,

Décrit d’abord chez Ia femme adulte par Gull
le myxeedéme fut étudis ensuite par Ord, qui ]
Son nom, et par Charcot, qui I'appela cachexie p
mique.

A partir de 1880, Bourneville montra que le syndrome
du myxcedéme Pouvait se montrer chez Jes Jjeunes idiots,
et il dressa le tableau de lidiotie myzedémaleuse,

En 1882, Reverdin observa, consécutivement 3 Pextir-
pation totale du corps thyroide, des cedémes m

en 1873,
ui donng
achyder-

tard cachexie strumiprive ou thyroiprive,
Les recherches expérimentales montrérent bient,
le myxaedéme chez Jes animaux pouvait étre
I'extirpation du corps thyroide, et I'iden(jtg du
spontané de Iadulte, de Ia cachexie strymj
I'idiotie myxcedémateuse pe tarda pas a étre g
servation clinique a montré qu'on pouvajt aller plus loin
el qu’a coté de ces types de myxaedéme j) Y avait place
pour des états myxedémateny survenant comme syn-
crélins  goitreyy

0t que
produit par
myxedéme
prive et de
lablie. L’ob-

traitement spécifique par injection de Produits thyrojdiens
fut le coroliaire de ces recherches,

Etiologie. — Le myxedéme n’est
consécutif 4 Ia suppression chirurgica]e
tions diverses de Ia thyroide. Op ign
I'absence congénitale de Ia glande qui crée |'idjotje
myxedémateuse; on n'es guére mieyy Tenseigné sur Jeg
causes du myxadéme de l'adulte. 0p , Incriming, maj
sans certitude, les diverses maladies infectieuses :;iglaélss

qu'un syndrome,
0u a des altéra-
ore la raison de
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iques, qui créeraient souvent une thyroidite
oni ,

ou ehr ence, & la sclérose et a I'atrophie de

aboutissant en sil

]'Of a;t%mie patholegique. — Sile myxcdéme est le ré-
n

i i lande thy-
ression fonctionnelle t.ie la gl

5“13?Lniilzzzﬁgs sont donc les altérations qui peuvent
roidie Ine, 0

]yoccasu{?lledré'rne opératoire nécessite 1'ablation t'otalege

Le mg(;\'m l'apparition du syndrome est except'noxxnfa (;

la 8}3'ia t}'lypoidectomie partielle; car il suffit qu'pn 1,1:1—

3?‘1': glande reste en place, pour que la cachexie n’ap

P a{iissz.fésdéme congénital résulte presque toujours de

l'ﬂbsenc?'(;l:géfr(l)gpz:(]l:?iz?lgsr.nme I'ont montré~ !es auto-
!:e r'n“u’ici pratiquées, reléve d'une thyroidite agc')-
i JuS({ sclérosante. La sclérose de l'organe peul'ltl 1te
i e. is le plus souvent, on trouve, surtout au dél lu 4
o md:ie ce};lules rondes dans les parois (%es \'eS}cg es,
:ilflse aT(i?l‘e’ralion de I'épithélum. La thyroxdllf:3 doit donc
étreg la fois interstitielle gt parencl}gma:egsl:; it
Toute lésion de la thyroide aboutlss:lin 3 T8
sion de ses fonctions peut sans doute
m?ﬁ%ﬁ?:{ion du tissu cellulgige sous-cu(tlz;rix:epf; ;11:12
substance mucinoide est la lésion §e,cog gkt
constante et la mieux connue. On a c::lé inﬁn T
cas de véritable lipomatose. 0{; Z.!.t :i’ri
{rophie compensatrice de la pitul no'u . ol S
Description. — Maintenant que el
raison du myxcedéme, voyons comme;. R
clinique. Etudions d’abord le'mymzledu b
est comme la réalisation e).:pérlmenta e o e
'homme, puis nous étudierons lle myx
etenfin le myxedéme congeg::tsa;;remiers aptbmietly
Myzedéme opératoire. —

2 néral trois ou
myxcedéme opératoire, apparaissent en gé
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quatre mois aprés l'extirpation de la glande. Sensatjons
de faiblesse et de froid dans les membres, infiltration
muqueuse et décoloration des téguments, suppression des
fonctions de la peau, torpeur cérébrale toute spéciale, tels
sont les symp(dmes qui s'installent successivement et
que nous allons retrouver au complet dansle myxedéme
spontané.

Le myxcedéme opératoire peut étre alténué et curable.
Dans ces cas, I'extirpation de la glande n’a sans doute
été que partielle. Si le myxcedéme résulte de l'ablation
de la thyroide, chez un sujet jeune, chez un enfant goi-
treux, par exemple, on voit survenir des arréts de déve-
loppement et des troubles intellectuels graves, superpo-
sables & ceux que I'on observe dans le myxeedéme con-
génital.

Myzedéme spontané de Uadulte. — Le début est en
géncral insidieux et le mal évolue en trois périodes.
L’infiltration mucoide des téguments marque la pre-
miére période. Le derme, le tissu cellulaire sous-cutané
estinfiltré de substance colloide. La peau est boursouflée,
tremblotante, élastique et perd sa souplesse, elle est
@’un blanc jaunitre ; la pression du doigt n'y détermine
pas le godet de I'déme. Les lévres sont épaissies, le
nez est élargi et la figure arrondie prend I'aspect d’une
pleine lune. Les pieds et les mains sont gonflés et de-
viennent pachydermiques I'épiderme se desséche, la
séerétion sudorale se tarit; les cheveux, les sourcils,
les cils, les poils se raréfient. La langue et les mu-
queuses bucco-pharyngées s’épaississent,

Au bout de quelques mois, la période d
térise par une asthénie musculaire
lroub!es psychiques annoncés par la tristesse, une tor-
peur intellectuelle des plus marquées et une indifférence
513501u0;~Le pouls se ralentit, la températyre descend
55 et 35 degrés. Le malade éprouve upe sensation de
froid toute spéciale; les urines diminuent ; 1a voix est
rauque et monotone. Tout I'étre dy myxedémateux sem-

'état se carac-
profonde et par des
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me dit Brissaud, étre en sommeil. A.cetle pé-
trophie du corps th}:rmde est la reglg;. son
hie est exception. Si le Lrallement. spécifique
ppliqué, le mulafle entre progressivement en
hexie pachyderm}q_ue et la mort est lu. termi-
ison fatale de cette troisieme phase. ,Le traitement
?;:':ciﬁque r'le'oillzit plus nous permettre d’observer cette
des;l l;::dgi? coz;génilal. — Idiotie myxedémaieuse. — Le
mvx!(jxedéme congénital peut se rencontrer dés Idge de
de!u,\' ans et méme plus tot. L’absence du corps ll}yx‘qnde,
Iinfiltration des téguments se l'etncontre chez len('alm.E
comme chez I'adulte. L_’a.rré:t de develpppement menlla ?
physique caractérise l'idiotie ‘myxazdemaleuse. « Elle nda
pas d'évolution, attendu qu ell‘e ne comporte pas h e
périodes successives et qu'elle n'aboutit pas a la ca.ch,exll'e.
Llle est ce qu'elle est du premier au (lle.rmer, JonE Pexis-
tence n'est pas compromise. La nutrition générale, con-
sidérablement ralentie au moment ou elle' devr:'nt azotr
son maximum d’intensité, sgl’ﬁt a l’e.m%l‘.eu?n d'un (,ll)xe
fruste, épais, indolent, passif, sans iniliative, sans e;
soins, presque sans instincts. Le ceeur bat, le pox;mo‘l_
respire, mais le cerveau reste plox?ge_ dans son ent,ouxI
dissement feetal, et rien ne len éveillera. » ’Fel_est e
tableau saisissant de I'idiotie myxcedémateuse dépeint par
M. Brissaude. Le pacha de Bicétre, qui mesurait 90 ie?gttli
mélres 4 vingt ans, en est un exemple‘ mepgmt. ,‘: qt
physique et intellectuel reste & peu prés 'ou il en étai
au moment ou I'individu a été t'rezgpg; cgs)t un « con-
damné 4 I'enfance & perpétuité ». (Brissaud.)
L'idiotie myxmdén?atguse, nous P’avons déja glt, (i,ig
reproduite pour ainsi dire expérimentalement cug,z =
jeunes enfants auxquels on extirpe le corps thyroide. 2
myxedéme n'est en effet qu'un trouble trophique coxflrscl
cutif a Y'extirpation du corps thyroide et dont les eflels
Varient suivant I'age du sujet atteint. ;
1. Brissaud. Legons sur les maladies nerveuses. Paris, 1815, p. 606.

ble, com
riode, I'a
pypertrop
plest pas &
stat de cac
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Les goitreux crétins sont la plupart du temps myxc-
démateux et leur histoire est & rapprocher de celle ges
idiots myxcedémateux. Chez le crélin, le corps thyroide
est presque toujours hypertrophié, mais la dégénération
kystique, aussi bien que I'atrophie fait perdre a la glande
thyroide ses attributs fonctionnels.

Diagnostic. — Nous n’insisterons pas sur le diagnos-
tic du myxeedéme, toujours facile & différencier des diffé-
rents @démes mous et dépressibles des cardiaques ou des
rénaux, ou de la lipomatose, ou de l'acromégalie. Rap-
pelons seulement les rapports que présentent par excep-
tion, le goitre exophthalmique et le myxceedéme* ; 'hyper-
thyroidation peut par épuisement donner lieu a I'hypo-
thyroidation.

Le crétinisme est propre a certaines régions, de plus le
goitre que porte les sujets qui ensont atteints est presque
toujours héréditaire.

Pathogénie. — Les physiologistes aprés les chirur-
giens, ont montré que I'extirpation du corps thyroide chez
les animaux comme chez I'homme déterminait des
troubles trophiques analogues au myxcedéme humain.
Les recherches de Horsley ont été faites chez le singe.
Une question reste & lucider. Comment I'insuffisance
fonctionnelle du corps thyroide conduit-elle au myxee-
déme?

Schiff, pour répondre i cette question, a posé le di-
lemme suivant : ou bien le corps thyroide élabore par
sécrétion interne une substance utile, indispensable au
bon fonctionnement des centres nerveux, ou bien a 1’état
normal il a une action empéchante, sur certaines subs-
tances toxiques produites dans I'économie, substances
qui peuvent exercer librement leurs effets nocifs aprés
l'_anmhllatlon dg la glande. En dépit de quelques expé-
riences rapportées par quelques physiologistes en faveur
de la seconde proposition, la clinique semble donner

1. P. Marie. Soc. méd. des haépit., avril 1894,

MYXEDEME. 5925

yavantage a la premiére. Les 'eﬂ‘els thérapeutiqugs mer-
oilleux obtenus par Tinjection de corps thyroides ne
- blent-ils pas indiquer que la glande sécréte une sub-
o ce utile au bon fonctionnement organique ? D'ailleurs
Stal'ls commencons & connaitre la nature - intime des
uoil:wipes aclifs.du suc thyroidien. Baumann a découvert
f; thyroidine, substance organique' renfe‘rmant en com-
binaison intime de I'azote et de 1:10(]0. Cette substance
trés active extraite du corps thyroide guérit & e}le seu}e
le myxcedéme, comme I’ont montré des observations trés

scises.
Pricl;s;oint de vue pratique, on doit toujours s'assn,n'er de
son existence dans les exirails des glandes‘donnes (.ians
un but thérapeulique; sa présence es't toulou'rs facxletil
déceler, grice 4 liode qu_'elle contient. chemmegl,
§. Friinkel de Vienne a isolé une subslance crls.tal!}sa e;
ne renfermant pas d'iode, qu'il appellve thyroantitoxine ek
qui atténuerait les symptomes causeés chez ‘les animaux
par P'extirpation du corps lhy?mde. La chimie net ngu(sie:;
sans doute pas dit ;on dertnhler r(rlloetn sur la natur

iv stances du suc thyroidien.
dl\'g:tseilgm. — Le traitement s[,n’écxﬁque_ du] my::ﬁ)—_
déme consiste a introduire dans leconomlei lein s
stances thyroidiennes dont l’absen’ce cause t(;u ) xf'ecti(;ns

La greffe de corps thyroides flgmlmau!;s :tfillés pre—
hypodermiques d’extrait thyroidien, ont i
miéres méthodes employées; ellessont aujour j

ées. R \

dml]lr(])wilz a eu le mérite d'étre le premlerd;l m:llélsuepfrg_
traitement du myxcedéme par mjeCttll‘,onméﬂlI:)de e
parées avec les glandes thy'rmdes. Cetee gt
el aujourd'hul-' - I')eul so'l‘(?ien mais la
tablettes toutes préparées d’extrait t lwol;l o ,s ey -
meilleure préparation est celle quel’ R
avec le corps thyroide dumouton, que °“our L-stor leset
par lobes avec la plus grande p,-u_de"‘;‘; : ui peuvent aller
cidents d’hyperthyroidation, accidents q
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Jusqu'a similer Jes symptomes de la mala
el qui sont annoncés le plus souvent par
gie, des syncopes de Palbuminurie, ete, 1,

Sous I'influence du suc thyroidien, la températy
trale s’éléve, on assiste 3 une démyxcedémis
des téguments, Ia torpeur cérébrale disp
sujets reviennent rapidement 3 |
peut se maintenir que par une ra
ou deux lobes par semaj
rant toute la vie,

Tels sont les principes de cette médication th

qui est, on peut le dire, une des plus belles ¢
la médecine contemporaine.

die de Basedoyy
de Ia éphaly).

< T'e cen-
ation rapide
arait et Jo
a santé. Ly guérison ne
lion d‘en(x'etien, Soit uy
ne, qui doivent étre absorbs dy.

yroidiennc,
onquétes de

§ 9. SCROFULE, — LYMPHATISME,

Si I'on s’en rapporte aux descriptions que I'autorité de
nos devanciers avajt rendues classiques, op voit que la
scrofule  est une dystrophie constitutionnelle dont Jes
manifestations, de natyre inflammatoire pour la plupart,
Occupent les ganglions lymphatiques, Ja peau, les mu-
queuses, le tissu cellulaire, les tissus ostéo-fibreux et Jes
viscéres y (Taccoud). 11 Y a méme, disait Bazin, dans L'ap-
pal.‘xt'ion de ces manifestations multiples une sopte derégu-
larité, qui, pour n’étre pas absolue, n’en a pas moins
quelque valeur, Ains; | sanglions lympha-

tiques sont Jes premiers affectés, et cela dés le jeune ige;

ruqueuses et du tissy cop-
viennent les Iésions gy sque-

les altérations viscérales.

: Cs 1 Iplion, la scrofyle débute dés
a premiére année de la vie : les enfants 3 ], mamelle,
ont des éruptions impétigi-
ud et Louques 5 8oc. méd, des hépe-

Jonetif; en troisiéme lieu,
Iell? et .des jointures, enfin

1. P. Morisot Gue

rlain, — Brissa
laur, avril 1894,
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=
la téte et de laface (crottes de lait, goux:'mes).
neuses de sont des blépharites chroniques, de llmpe-
plus tard ceﬁtes des suintements du nez et des oreilles,
tigo, des cxgs quyi s'ulcérent. Les engorgements ganglion-
Lo engemm'aissent souvent vers la seconde dentition
gHIES. ayzlc)nt lymphatique). Les adéniles scl'o_flll.?.lses :’i
1L oussées successives, sont souv.ent limi! eesl.a
font par p du cou et atteignent parfois les ganglions
ganglions es et les ganglions mésentenques.(?ar{'eal?e)s.
bmnc?llg:lites cervicales sont isolées ou mulhp gs; Zu 3
e arrtinent par résolution ou aboullssqntl (ilSSe(:l A dgs
" tetli‘ons quelquefois interminables, qui la
])lll‘ﬂ . $1ébil 3
icatrices indélébiles. e
c'w.lrlciztldu petit serofuleux est car actenshqlue n leazl "
Léz:‘?zure est volumineuse et avan?a(i]z:lee's s‘:) ki
su?]éﬁé le menton est aplati; les 'am!gt gl
l-m tes-'l'enfanl est sujet aux angines et a ofulides, der-
1:\2 ’ ige plus avancé apparaissent les scr 1 téte’et &
g icoe d édilection la
; e pré i
ui ont pour siége rediled S0
;:::léos(]eess%crol‘ulides sont surtout eryth??;t:l::?n{e i 0
; ; nt souven )
e pustuleusest, gHSSu(I)eurs ni démangeaisons. t
¢ uent ni . i
(g o lus tardives de la scff’fllle ol
Les manifestations p sans oséne, les scro
coryza chronique et ulcéreux avec olu AL o
fulides ulcéreuses de la gorge, le P de prédilection le
reuse ou tuberculeuse qui a pour siege
nez et les joues. 2
Aux mémes époques aPPases o i
o artigulatrenil ossiu et’ enfin la derniere per l?re
lniguevss; Humegy blancr el,e testiculaire, gémto-umlllzil( u(;
de Bazin comprend la scroful ale, Ia phtbisie bronchiq
la scrofule mammaire, cérébrale,

i P uise
et pulmonaire. - thésique, innée ou acquise,
La scrofule, maladie diathésique,
b

n évolution;
e lconque de son EVOL 5 2
‘arréter 4 une période que erté, mais
s g e i
Drzsere\l(l:l souvent de longues 1émissions,

aissent les abcés froids, l(t:s
ostite, carie, arthrite
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déja adulte, voit survenir des lésions scrofuleuses, algrs
qu'il n’en avait plus trace depuis son enfance.

Cet apercu général de la scrofule répond au tablegy
classique tel qu'il nous avail été légué.

Mais de ce tableau que reste-t-il aujourd’hui? Py
grand’chose. Le démembrement de la scrofule s'est faj
au profit de la tuberculose et un peu au profit dela syphi-
lis; la scrofule a donc perdu toute autonomie; dans bien
des cas la scrofulo-tuberculose a remplacé I'ancienne scro-
fule.

Cependant, de cette ancienne scrofule, il y a quelque
chose & conserver : ainsi les éruptions impétigineuses de
la face et de la téte, qui surviennent pendant lallaite-
ment et aux approches de la dentition, les croites de
lait et les gourmes, comme on les appelle vulgairement,
qui persistent et se reproduisent avec ténacité, les éry-
thémes et les suintements du nez et des oreilles, tout
cela forme un tableau clinique qui répond i I'idée qu'on
se fait, sinon de la scrofule, du moins du lymphatisme.
Je sais bien qu'on pourrait dire que les enfants sujets a
* de telles manifestations seront plus enclins que d’autres

4 devenir un jour scrofulo-tuberculeux; nous discuterons
plus loin cette question qui prouverait en tout cas I'affi-
nité de ces différents états, mais nullement leur identité.

_Ce qui est certain, c'est que chez les sujets dits lympha-
tiques, l;} résolution se fait mal dans certaines parties
fluxionnées ou enflammées, il semble que la circulation
lymphatique soit entravée; les catarrhes d

nasale, oculaire et pharyngée persistent indéfiniment, les
ailes du nez et la lévre supérieure reste y

PRUP : 2 nt empitées et
épaissies, Ies I)Iepl}ames S'éternisent, le coryza et 'angine
récidivent 4 la moindre occasion, les ganglions Jym lllaati-
queés en sublssent' facilement le contre-coup leys zll)m i
dales s'hypertrophient et restent volumineyses . o d}(rg
rentes lésions donnent ay sujet lymphatigy ; ces diflé-
caractéristique. que un aspect

e qui est également indéniable,

€S muqueuses

;
cest que ces sujels
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qphatiques » sont moins hien armés pour la défense,
u P .ain » est, chez eux, de qualité inférieure; la peau
le“mmuqueuses se laissent assez facilement envahir
e ]e]SS habitants habituels des surfaces muqueuses et
i eées microbes pyogénes et saprophytes; de la,
culan c; d'impétigo, de furoncles, de suppurations
(requqr;s avec Ou Sans adénites consécutives. Cette scro-
cutanetténuée ce « tempérament lymphatique » si I'on
= aonserve’r une ancienne dénomination, mérite de
veu(ti . sa place dans nos descriptions de pathologie, mais
o 1e rreste de 'anciennescrofuledoit étrereporté ailleurs.
s esi les lupus, les scrofulides ulcéro-crustacées, les
dl'\::;tes dites scrofuleuses, les scrofulides des merqbrane§
- euses, les écrouelles, tout cela est A restituer a
mli?xlllJercul:)se et 2 la syphilis. La plupart des adénites
la 'on regardait comme scrofuleuses sont en reahge
?uhercule%ses. Leur nature tuberculeuse e'st_demongree
p:r J'anatomie pathologiqug et par l’expermtx)entatlmn,
car leur substance inoculée provoque la tu e{‘c:l 0'5:31-i
Ces adénites surviennent souvent chez de?11 suje.se;}es
Navaient eu jusque-la aucun Qgcldent scro.f leux,l i
peuvent persister longtemps al fatat de tuber cittose sg;:ﬁe .
saméliorer, puis reparaitre, s'aggraver etde lr)e e
de tuberculose des ganglions bronchiques, de liftion =
suspectes et de phthisie pulmonaire. Cetle evoun et
parfois trés lente & se faire; elle peut durerl mgarche
nombre d’années, mais dans quelguels. (i?s'adividu le
des accidents est beaucoup plus rapide : leul:?m it
fait est fréquent chez les soldats), n’ayan ade e
dent scrofuleux, est pris de bronchite ou usg g
oubien il a un abeés froid, une carie OSSR U L
sans aucune trace de phthisie pu“'nonat“ea:‘léniles o
sa santé faiblit, des adénites apparaissent

: St culeuses, et
parence scrofuleuse, mais en réalité tuber Vo

des angliﬂu
1. Ct 9, — Clavelin. 7"1)61‘6“105&3 g
« Charvot. Ga...hebd.,iss .

Yymphatiquas chez Padulte. Th. de Paris. 1881, o

VIEULAFOY, PATHOL. T. v.
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bient6t se déclare une tuberculose pulmonaire aigug qui
enléve le malade.

La syphilis, 4 sa période tertiaire, provoque des adénites
qui revétent parfois I'aspect de gommes ganglionngires
(Fourniert). Ces gommes ganglionnaires siégent surtoy(
aux régions inguinale, sous-maxillaire, cervicale. Au d¢-

but, elles sont dures et indolentes; plus tard, elles se -

ramollissent, s'ulcérent en forme: de cratére et laissent
écouler une matiére épaisse, visqueuse et purulente,
L’analogie est parfois si grande entre ces adénopathies
syphilitiques et les adénopathies autrefois appelées scro-
fuleuses que le traitement seul peut trancher le diagnos-
tic. On voit donc qu’on peut supprimer le groupe des adé-
nopathies dites scrofuleuses.

Le groupe des angines scrofuleuses malignes doit éga-
lement étre supprimé; ces angines sont tantot d’origine
syphilitique (acquise ou héréditaire), tantot d'origine
tuberculeuse.

Le lupus de la peau et des muqueuses est également
une lésion d’origine scrofulo-tuberculeuse ;la description
du lupus et des angines lupiques est faite en détail au
premier volume de cet ouvrage.

Les collections purulentes, les abeés froids, auxquels
on attribuait trop facilement une origine scrofuleuse,
doivent étre rattachés & la tuberculose; des tubercules
et des bacilles ont été trouvés dans leurs parois.

La scrofule, suivant les anciennes descriptions, attei-
gnait les articulations et les os; elle y déterminait des
tumeurs blanches, des caries avec suppuration, des
trajets fistuleux avec issues d’esquilles. Mais en y regar-
dant de prés, on a vu que ces lésions, dites scrofuleuses,
arthrites chroniques, ostéo-arthrites fongueuses, tumeurs
blanches, sont, anatomiquement et cliniquement, de
nature tuberculeuse®.

1. R G !

2. Bouilly. Comparaizonvdcs arth

es. Th. de Paris, 1880,
ropathies rhumatismales serofu-
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[ arthrite fongueuse tuberculeuse débute rarement par

Ia synoviale; elle a presque toujours pour origine une

{uberculose de l'os; un foyer luberculeux se développe
dans L'épiphyse, se ramollit, delgrmfne des 1ésions d'os-
éite, de carie, de nécrose, et I'articulation est envahie
Lzmnelongue)‘- s ’

Dans quelques cas, Ces lésions représentent une fuber-
culose locale qui peut guénravecgu sans ankylose (coxalgie,
tumeur blanche du genou) (traitement de Lannelonguc),
mais parfois aussi la t}lbe{‘cqllsa}tlon articulaire est suivie
3 échéance plus ou moins éloignée de phthisie pulmonaire,
el quelques observations prouveraient que I'ampulation

cut déterminer une exp}osxon de'tuherculose pulmonaire
aigué (Vemeuil). Dans d’autres (_:xrcon_stances, les lésions
wberculeuses de I'os et de I'articulation se développent
en méme temps qu'une phthisie pulmonaire plus ou moins
latente, dont les symptomes jusque-la étaient en partie
passés inapercus. .

Dautres lésions osseuses qui ont les apparences de
la scrofule sont de nature syphilitique; d’autres enfin
ont pour origine urie ancienne ostéomyélite gui n’avait
probablement pas abouti ala guérisox} compléte (Lanne-
longue). Autant d'altérations & distraire du cadrede la -
serofule. i 1

Lésions viscérales. — Un grand nombre de lésions vis-
cérales qu'on avait regardées autrefois comme scrofu-
leuses doivent rentrer dans le cadre de la tuberculose.

On n'est pas encore suffisamment familiarisé avec les
allures de ces tuberculoses locales; on ne s’est pas encore
assez dégagé de la fameuse loi de Louis, d’apres laquelle
la tuberculose pulmonaire devait accompagner fatale-
ment la tuberculose des autres régions ou des autres
organes. Les tuberculoses locales ou localisées se déve-

leuses et syphilitiques. Th. d'agrég. Paris, 1878. — Brissaud. Revue
mensuelle, 1879, p. 457.

1. Laonélongue, Mém. de la Soc. dechiry t. 1Y, 1878 (Académio de
médecine, 1892).
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loppent primitivement dans une région ou dans un or-
gane, s'y cantonnent et peuvent guérir. Elles n’ont pas
la méme gravité dans tous les organes, leur évolution
ne s’y fait pas de méme maniére, leur tendance i la
généralisation est dilférente.

Certaines altérations du festicule, caractérisées par une
orchite chronique avec induration de I'épididyme, ramol-
lissement, suppuration et fistules, ont été longtemps
appelées scrofuleuses. Ces altérations testiculaires sont
franchement tuberculeuses. Non seulement la lésion
guérit en tant que tuberculose locale, mais dix fois sur
trente la tuberculose testiculaire n'a aucune tendance
4 se généraliser (Reclus’). J'en dirai autant de la tuber-
culose de la muqueuse utérine, de 'ovaire®, de la vessies,
du rein®, de la mamelle; lésions qui étaient la plupart
considérées par Bazin comme étant de nature scrofu-
leuse.

En ce qui concerne les altérations du poumon, nous
savons que tubercule et produits caséeux sont de méme
nature (ceuvre de Laénnec); la phthisie dite scrofuleuse
et la phthisie tuberculeuse sont réunies en un processus
morbide unique, et, cliniquement, les différences que ces

- variétés établissent dans la symptomatologie de I'affection
se réduisent le plus souvent A une question de nuances.

L’étude comparative et analytique que nous venons de
faire, prouve que I'ancienne scrofule n'existe plus comme
entité morbide; une part de ses altérations appartient &
la syphilis, une part plus large encore appartient a la
tuberculose. Une chose persiste, cest « le tempérament
lymphatique » sur lequel y'ai mnsisté plus haut, tempéra-
ment lymphatique qui constitue en somme une déchéance

1. Tubercule du testicule (Arch. de physiol., 1876, 56
2. Brouardel. Tubercules des organes ém’t’ ) P- 56).

de Paris, 1863. gancs génilauz de la femme. These
3. Tapret. Tuberculose urinaire (Arch. gén. de méa S
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- dividu. Cette déchéance, qu'on la nomme lympha-
e lYln .

d ou scmfulo-lymphatique, peut étre acquise ou héré-

tique
ditare- sse. dés 'age le plus tendre, par un

Blle Peutt g:ili“:ca:gsz’ou insufuﬁsant, elle peut dépepglre,

s0e un peu plus avancé, de mauvaises condlt}.ons
4 e s : habitations humides, sans air, sans lumiére,
hyglem'queal.imentalion. Elle peut enfin et surtout étre
e u'vz'l:S('are nand Uenfant est issu de parents arthriti-
1 hiliqliques, alcooliques, tubercu'leux,Aou quanq
('llu:Sé’tés yc[:mcu dans de mauvaises conditions (4ge avanceé
i C { !
sre. état maladif de la mére). -
duF];:r&lit:r:sidérer le lymphatisme comme lz; pr%n;;sflc;
étape, comme le premier age de la tuberculose!
S. I .

nteEepﬁezsé’:r?sliimphatiques soient phlx)s spelclalseer:eerlt gr(;,;
isposés aux altérations scrg[ullo-tu erculeuse
‘;igﬁsie pulmonaire, ¢'est indiscutable, r{l;xs"(’:zlvaer:iet
prouve pas l'identité des deux processus, cfz; : En e
tout au plus que le scrofulo-lymphatique ol 1'S .
favorable au développement de la tubercu ot . a0

Le traitement du scroft_llo-}ymphatlsmede:ir i
autant que possible, habitation au grarin1 2 \;es onta-
pagne, au bord de la mer; exe.rmces P yflg ch;isie, A
tion gymnastique. L’alimentation doit & 1r'rrumes i
prin,cipalement composée de v1ar_1des, ded'eZs il
Taliments gras et huileux, cavr:u','sax('i ";‘oie R
thon mariné, pité de foie gras. L}lu;le ehosphatées p
i haute dose, les préparations wdees”dization. oo
arsenicales, forment la base_de la mé ot e
seillera 'hydrothérapie, 1es bains de mer,r e (Kreuznach)-
les eaux sulfureuses, les aux iodo-bromu

.



DIXIEME CLASSE

MALADIES ATTEIGNANT L'APPAREIL LOCOMOTEUR

§ 1. RACHITISME.

Etiologie. — L iti .
. — Le rachilisme est une maladi
logi m adie de l'en
ﬁix;afi;esx;:ee par une nutrition et une évolution vicig?:;:
qui concourent a ossificati
s . ) ion. Il est pr
g:te ldabsence de calcification des os rachitiquelz)s Obabie
nisamr de cette calcification provient de ce que l'?)?gae
e ne recoit pas ou n'assimi i
c simile pas en
e P I assez
5 c:;;fl:ezlgil:le;muxtqul servent a former le phos%l;l:li
: s , dans tous les cas, I'ab
ki S cas, l'absence de calcifica-
sauraig ec:.mﬁeme gu un ’des cotés de la question C‘:?C:e
L C I’)est%u;'r exubérance extréme des tissus’d;ossi
5 ire que la éni iti ¢
en(c:ore e pathogénie du rachitisme est
. Cette queslion a ce ¢
G endant été depui
e ' P ¢ depuis quel 6
W f}ouﬂ;ﬂtﬁag:lgmremarquables. Bem‘zlke qe‘;es;;::: el(:ls’
ch une maladie i :
lahnutntxon, maladie consécutive épl;;r entisement e
phosphate de chaux nécessaire a la }‘loorn Shsaratipn, di
mation des os

A I'état normal, le
phosph ’
en nature; il ,se_ dédogbl?e- el et Bp5 absorhe

e > : la chau i
I'acide chlorhydrique pour former du ’c‘hls:rsgén g;nehavec
chaux,

tandis que l'acide

phosphori i

- [ue (que naissant i

glycérine provenant de l'action du Sls“e: co;n b".le ayes
1. Bouchard. Loco citalo, p. 48. R

(24
(4]
ot

RACHITISME.

pour Jonmer naissance d I'acide phos-
S e, Si le contenu de Dintestin devient alcalin
; de ce contenu est due A lacide lactique,
3 i se passe dans le rachitisme, le dédouble-
v plus liew et T'absorption du phosphate de chauy
ipsuffisante. Dautre part, l'acide lactique en
excés passe dans le sang, impregne _l_ous‘lcs l':ssus et va
dissoudre le phosphate de chaux déja fixé. 'lollv,_ser'.nl,
daprés les deux auteurs que nous venons de ciler, la
cause premiere du rachitisme.
gouvent le rachitisme coexiste avec des troubles dys-
eptiques accompagnés de dilatation stomacalq..M. Comby
fait de cette gilatation la cause réelle du rachilisme, par
suite de 1a mauvaise slaboration des aliments. :
guivant certains quteurs (Parrot), le rachitisme serail
une des [manifestations de la syphilis héréditaire; mais
celte maniére de voir m'a pas été généralement adoptée.
Depuis 1a publication du mémoire de Parrot, ona élgdle
de plus pres (Fournier * Lannelongue’)' les lésions
osseuses de 1a syphilis héréditaire, et I'on S est efforce de
montrer (Berne?) quil existe des différences radicales
entre les altérations du systéme 0sseux attribuables ala
syphilis et celles qui sont attribuables au_rach'msmc.
D'autre part, M. Galliard* a publié l'obse'rvauon d'un en-
fant rachitique issu de parents qui n’{at'axentgas syphxl{lx-
ques, puisqu'ils contractérent 12 syphilis ?luswurs 5zmnees
aprés la naissance de cet énfant, et ). Giraudeau®a ra;::
porté quatre observations de raclu‘txques a):ant _cont{':;:o:
la syphilis; ce que T'on ne con(;fn.t pas tl‘f3§ .bleﬂ st
admet que le rachitisme est d’origine syphilitique-

Anatomie pathologique-

_ Tans une Premiere e
: .t més; dans
riode, les os atteints né sont pas encere délort

1. Fournier. Syph. héréd- tardi
Lannelongue. Syph. osseuse €
. Berne. Thése 1884

' Galliard. Fr. méd., 1886, - 14.

5. Giraudeau, Fr. méd., 1886, P- 183,

ve.
1 rachilisme:

o119

.
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une seconde période, les déformations sont considé-
rables; une troisiéme période correspond a la consolida-
tion des os malades. Les parties qui servent a I'accrois-
sement de l'os, le cartilage des épiphyses et le périoste
des diaphyses sont le siége initial de la lésion rachitique.

A 1'état normal, quand on étudie I'extrémité épiphy-
saire d'un os en voie d’évolution, on trouve, a la partie
profonde du cartilage épiphysaire, une couche translucide
et bleuitre dans laquelle se passent les phénoménes de
prolifération qui convergent vers les points d’ossification.
Au-dessous de cette couche cartilagineuse se trouve une
autre couche « formée par un tissu aréolaire dont les
travées sont composées de substance fondamentale du
cartilage infiltrée de sels calcaires? ». C'est au-dessous de
cette couche ossiforme que se forme le tissu osseux vrai.

Eh bien, dans le rachitisme, les lésions atteignent la
couche profonde cartilagineuse et la couche ossiforme.
La couche cartilagineuse bleuatre, qui & I'état normal
n’a qu'un millimétre ou un millimétre et demi d’épais-
seur, devient exubérante au point d’atteindre plusieurs
centimetres; c'est ce tissu qu'on avait nommé chon-
droide ; désignation qui est impropre, car il s’agit bien
de cartilage vrai.

Au niveau de la couche ossiforme on trouve du tissu
nommé spongoide & cause de son aspect spongieux, tissu
trés vasculaire, qui peut méme empiéter sur la diaphyse
de I'os. C'est I'exubérance de ces tissus et leur persis-
tance qui sont cause du gonflement des épiphyses; les
tissus rachitiques n’aboutissent pas a former de l'os, les
ostéoblastes ne s’ossifient pas, I'épiphyse molle et peu
résistante se tasse, se laisse déformer par les contractions
musculaires, et la nouure est conslituée.

Au niveau du périosle, on trouve également la couche
spongoide. A Tintérieur de I'os, le tissu médullaire est
trés congestionné, ses couches périphériques sont orga-

1. Cornil et Ranvier. Man, d’hist., p. 436,
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: qu tissu conjonctif jeune, et la cavité mé-
gtxsﬁgisrgoggﬁ‘ztrécie ou comblée par les courbures et par
6 ions de l'os.

lessdﬁioi"rixrls]tuence des lésions que je viens de décri}'e, le
$ u,:lette olfre peu de résistance; les épiphy?es subxss;nt
\:]n gonﬂement (os noués) et les nouures atteignent méme
Pextrémité des 0S qui n’ont pas d’épiphyse. 'La diaphyse
des os longs est incurvég,.d'éformée, parfois frac_u'xrée.
Le poids du corps, la tonicité des‘n_mscles, la lz{xule de;
licaments, et d’autres causes extérieures, contribuent
p;ovoquer les déformations du rachitisme.

Ainsi s’expliquent les incurvations (_le la colonne Ker-
tébrale, les déformations et les rétrécissements du(l als;
sin, la persistance des fontanelles .et' le volume.“'(; -J
téte, aplatissement 1§téra} de la poitrine et sa(\l S:-l}a:nbes
avant (poitrine de gallinace), les incurvations tla)s ] o
en dehors ou en dedans, les déformations des rz:1 .suc-
déformations des membres se fon%ldans un or;lr(cla (.a D
cession qui est différent suivant I'age des mala : e
débutent par les jambes chez les enfants qui mles bras’
mais chez ceux qui ne marchent pas en%o.rre, o8 leé
ayant un réle beaucoup plus actif, se delorm

remiers !. 2 v ,_
] Le rachitisme peut guérir sans laisser p{'es%\;;ig?eg:_
formation quand il est peu accentué, mais e
ment, aprés la période de conso_hdatmn.de‘s) :t B er’l
le sujet conserve des déformations qul ?‘1 2
partie A l'ossification trop rapide des car llagrachitique
saires. La croissance de l'os est arrét;:'e, ?ﬁcalion e
reste petit, plus ou moins déformé, et o;;b L et
os du crine étant tardive, le crane est ‘
volumineux. ot

Description. — Le ra_chmsm
au moment de la dentition, Vers

'année ou dans les six premiers Mol

e débute ordinairem‘gnt
la fin de la premiere
s de la seconde. Les

1. Trousseau. Clinique de UHotel-Diet, t. 1L, 7
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déformations osseuses sont parfois precédées de signes
précurseurs; I'enfant devient triste et craintif, il redoute
par-dessus tout les mouvements et la douleur qui ep
résulte.

L'enfant qui, jusque-1a, marchait ou dumoins commep-
cait A se tenir sur ses Jambes, ne recherche maintenant
que le lit et le repos; I'enfant qui aimait A rester assjs
sur les bras de sa nourrice, n’a plus le méme désir et
pleure quand on le sort de son berceau, tant sont viyes
les douleurs provoquées par le mouvement. Quelques
malades commencent par avoir du catarrhe intestinal;
chez d’autres, les fontanelles persistent au dela du terme
normal, la dentition est retardée ou s'arréte si elle était
commencée (Trousseau). Un peu plus tard, des nouures
et des déformations apparaissent en différents points. A
la jonction des cétes et des cartilages costaux se forment
des saillies noueuses (chapelet rachitique); la poitrine
s'aplatit latéralement, se bombe  la région sternale et
s'élargit au niveau des derniéres cotes. Comme consé-
quence de ces déformations, la respiration costale est
génée, la respiration diaphragmatique s'exagére, les or-
ganes abdominaux sont refoulés et le ventre devient
saillant. Les gonflements articulaires s’

émacié.
Les symptomes généraux augmentent @intensitg, I’

pétit se perd, la peau se couvre de sueur

la diarrhée est fréquente,

assez forte proportion de ph
Le rachitisme parcourt h

ap-
s abondantes,
les urines contiennent une
osphates calcaires,

abituellement seg périodes en
six ou huit mois, puis il reste stationnaire pendant un ou
deux ans, les consolidations osseuses s'eﬂ‘ectuent, et le
rachitique guérit au prix des déformationg Précédemment
indiquées. Mais, assez fréquemment, 1, Mmaladie se ter-
ine par la mort, qui est due a Pintensjte méme de la
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maladie ou & des complications intercurrentes, telles que
i neumonie. ¢
W i)'xl‘::)l;]l(l:;] l(;?a’f})l;epde morue, le beurre auq.ueI on associe
l'iodure de potassium et le_chlorure de sodgu_m, les pref)zll-
tions phosphatées, le lait de bonne qualité, forment la
Il;a se du (raitzment. Les bains salés, les bains de mer
r:ndent de réels services.

§ 2. OSTEOMALACIE.

Etiologie. — Lntre le rachitisme et 'ostéomalacie ;'1 z
a cette différence essentielle que, dans le rachitisme, u(():
n'arrive pas a son complet dévelop'pem?nt, {)a;:;em(é dé

i Z i de nutrition, les élé
s 'influence d'un vice ’ r :
2?1;lciﬁcation font défaut et 1’évolution nox.‘malﬁ dseelst;sp:i.
6 ‘ostéomalacie, au contraire, I'o
entravée. Dans I'ostéo 3 or 08 el

i 'mé de nutrition consis :
faitement formé et le vice ! e

¢ imilati glé ts de calcification;
désassimilation des élémen : ction T

i iti t une maladie de c y
calcifie. Le rachitisme es : ! o o
: i ladie de I'adulte da q
)

ostéomalacie est une ma ! 2 h 1 4
ia destruction des sels calcaires entraine le ramollissem
du squelette. . !

L:cause premiére qui préside a cetttia d(ﬁlt;lgg:liln%z_

i i connue, etles

sels calcaires de I'os est peu t 4
quées n'en donnent pas suffisamment 'la raison. 'Iésotsune
malacie est extrémement rare chez lhorgmes, (I:a kap
maladie de la femme de 30 a 50 ans, et d'arzlu't L
des cas la grossesse en est le point ‘de eps e;x it A
malacie est plus fréquente dans certains pays,

ar exemple. - o

% Anatonll)ie pathologique. — A une pren:xg:z elii;:ggni

les os ne sont pas encore raréfiés, cependan 1_t o

couper au couteau assez faC}lement. On vmcontiennent

scope que les bords des travées osseuses ne
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plus de sels calcaires, on en trouve encore dans le centre,
Les vaisseaux de la moelle sont turgides, des hémorrha.
gies se font dans la moelle et sous le périoste. A une
seconde période les os se raréfient, se ramollissent, s'af-
faissent, changent de forme, diminuent de volume, se
fracturent. Les travées osseuses sont décalcifiées et en
partie résorbées. L'osséine, qui est la substance fonda-
mentale des lamelles osseuses, devient fibrillaire, perd
ses propriétés et ne peut plus étre transformée en géla-
tine. Les fractures arrivent rarement a se consolider, et
si le cal se forme, il a une tendance & subir & son tour
les altérations de I'ostéomalacie (Bouley).

Les os devenus flexibles se déforment. Les vertébres
s'affaissent et s'aplatissent, les os du bassin subissent des
modifications qui ont une importance de premier ordre
au point de vue de la grossesse et de I'accouchement. Les
déformations du thorax ressemblent a celles du rachi-
tisme. Les os des membres sont le siége fréquent de
fractures.

Description. — L'ostéomalacie s’annonce par des dou-
leurs qui siégent 4 la colonne vertébrale, au bassin, aux
membres. Ces douleurs reviennent parfois sous forme
d’accés et sont exaspérées par les mouvements, par la
pression, par la marche, par la position assise. Aux dou-
leurs se joignent une faiblesse et une sensation de fatigue
qui condamnent le malade & 'immobilité.

_ Le ramollissement des os se traduit par les déforma-
tions que j'ai précédemment énumérées : le malade se
courbe et se rapetisse, son thorax se déforme. On observe
souvent des contractures douloureuses; parfois des accés
de fiévre se déclarent. Les fonctions générales, qui étaient
intactes pendant la premiére période de ]a maladie
commencent & décliner; I’appétit'diminue, le malade se
plaint de palpitations, de dyspnée, d’engourdissement
de fourmillements aux membres inférieurs, Leg fractm‘e;
sont fréquentes.

» A A ’ .
L’ostéomalacie n’a pas toujours une mayche uniformé-
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\ tinue: il y a parfois des rémissions et des pa-
?;igzrflz: Les u’rings colilliennent, chezquelques malade§,
un excés de phosphates et fle carboyafc’zs de chaux. Ap"fs
plusieurs années, la maladie passe & I'état cache\cthuc, 1a
diarrhée est la régle, l’amaigmssemept est extr«',.me et 'i
malade succombe dans le marasme, a moins qu il ne sc:ix
emporté par quelc{ue maladie utl'ter;:llélr:ente. Les cas de

bri t absolument exceptionnels. :
gufle‘lsgzzgszgstic de l’ost_éomalzli)cie est fort difficile ziu
début, avant la période des déformations. Chez les ;ygl -
litiques, on observe parfois des fractures renduz(ais,racl es
par la fragilité des os; mais, en pareil cas, les déforma-
tions de Y'ostéomalacie font défaut.

§ 3. ACROMEGALIE.

Description. —L'acromég_a.lie (&afpog, exlrém:té; ;;egg;,
grand) décrite pour la premiere fo§s par .Max;le enhv er:
présente comme symptomes cardinaux : 1° une l)p L
trophie considérable des mains, des pu_ads_, de.cgr;n;ﬁr'
parties de la face et surtout dl: maxxllalreblm visue1;
9o une cyphose cervico-dorsale; 3° des trou rslelsé e
trés fréquents; 4° chez la femme, une amenor: P

stante. e
Tl i imn
mains sont hypertrophiées en masse, iy
épai ont considérablement accrues, d'ou les -n
flgmris:il:; S‘en « battoir », de « main cgpxtonne:.a;)i ;;eg:
longueur est sensiblement normale. L aug}:ze:t et
volume porte sur tous les tissus; la peau pre.(eaS thén; L
plus prononcés que d’habitude, le's' er.rzxanencd v
hypothénarse font remarquer par I'épaisseur =i

1. Marie. Revue de médecine, 1885. Nouv. Iconogr. de la Salpétriére,
4855.89. Progrés médical, mars 1859.
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sl " Rt
cz;:th;ar?u.es,. le métacarpe est élargi et massif; les dojat
et epais sont renflés au niveau des phalanges fe:
ges.

ong assé
‘Ie_s enchissés par des bourrelets charnus sont étroits
- e

1'_e§tenl aples a faire

siege d'aucune sensation anormale
_Les autres segments du membre. supérieur, sauf

habilue,l. W

. » accrus en larg i
seur; ils conservent en génér, Wifinen: Lo

L’hypertrophie affecte le mém

o meme aspect qu’aux
n‘;lt):x;lfz?;r?i « lOn constate ici les mémes gillon; ;‘lce);ggges
- s bou”ézls[rephs dlgxto-palmaires, séparant ]es,
L ve s charnuos » (Souza-Leite). Le talon i
vc;lumin(?u' ( erstreeten®), le cou-de-pied est vy
i X, les orteils et les o
tions comparables 3 celles d

au he}l de représenter comme 3 ]’¢ e
te)l»]'fule a {irosse extrémité supg s

i S ’ A . ! ) K 4
l’ll)%:rtroahr;ac};oxre Supérieure prenant peu d:::e ; t s
Pl s 4 pond’ il en result’e que les arcades dent s it
Fe P .ent pllfs et 'arcade dy maxillaj e i
en avant 'arcade i

1. Souza-Leite. Thése de doct.
. orat, 1897.
2. Verstreeten. Revue de médem‘ne,, mai et juin 18gg

3. Drissaud. Revne neurologique, 15 mars 1893
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t'étendue de la voiite et du voile du palais est généra-
Jement augmentée, les amygdales et la luette sont hyper-
trophiées. Le nez est large, épaté, hypertrophié.

Les pommettes sont saillantes ainsi que les apophyses
orbitaires inlernes, ces saillies tiennent a la dilatation des
sinus maxillaires et des sinus frontaux. Les oreilles sont
hypertrophiées, épaissies, allongées; la peau aussi bien
que les cartilages participent 4 cette hypertrophie. Le front
parait bas et sans proportion avec les dimensions exagé-
rées de la face. Le criane a conservé ses dimensions nor-
males. Les yeux, ordinairement petits et enfoncés, sont
parfois plus saillants. La verge, les grandes lévres, le cli-
toris, sont souvent augmentés de volume.

L’existence d'une cyphose cervico-dorsale est consignée
dans presque toutes les observations; elle est quelquefois
accompagnée d'une lordose lombaire ou d’une scoliose a
inclinaison variable. A la partie antéro-inférieure du
thorax, on constate souvent l’existence d’une voussure
compensatrice. La clavicule, les cotes, le sternum, sont
ordinairement épaissis et I'hypertrophie des carlilages
costaux géne dans bien des cas la respiration qui prend
alors le type thoracique inférieur et abdominal.

L'aménorrhée précoce et presque constante sert dans
certains cas i étayer le diagnostic au début de la maladie.

La coloration bistrée de la peau, les sueurs profuses,
I'élévation de la température périphérique, les engorge-
ments ganglionnaires, la diminution de volume du corps
thyroide (Bury), 'hypertrophie du thymus caractérisée
par une zone de matité rétro-sternale (Erb), I'asymétrie
des deux moitiés du corps, les amyotrophies, les craque-

ments articulaires, les douleurs erratiques, I'impression-

nabilité au froid, la sensation du doigt mort sont autant

de phénoménes assez souvent signalés. k

Une place a part doit étre réservée .aux’trPubl_es visuels
qu peuvent varier depuis 'amblyopie légére jusqu’a la
cécité compléte. Le rétrécissement du champ visuel, I'hé-
mianopsie, la saillie des globes oculaires, accompagnée
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d'un certain degré de parésie des muscles extrinséque;
de I'eil, la congestion papillaire peuvent s'expliquer pa;
Phypertrophie du corps pituitaire si fréquente dans cette
maladie.

.Le larynx participe parfois a I'hypertrophie des extré-
mités, la voix prend alors un timbre grave qui frappe
surtout lorsqu'on a affaire 4 une femme, la dilatation des
sinus de la face contribue encore au retentissement de
la voix (Marie).

La polyurie (Balzert), I'albuminurie légére, la pepto-
nurie, la glycosurie peu abondante, la phosphaturie ont
¢été signalés chez certains malades; il en est de méme
des palpitations et de I’hypertrophie cardiaque, celle-ci
est presque toujours associée & l'artério-sclérose.

L'intelligence est habituellement intacte, mais les mo-
d!(‘!cations du caractére sont fréquentes (tristesse, irasci-
l,nhté, humeur inégale), ce qui ne doit pas surprendre
étant donnée l'impression profonde que produit sur les
malades I'infirmité dont ils sont atteints.

L’acromégalie débute de vingt & vingt-six ans, sa mar-
che est progressive ainsi qu'il est facile de s’en assurer en
exammz.mt.comparativement les photographies des ma-
lades f:.utgs a de. Iongs intervalles. Les temps d’arrét suivis
de poussées actives sont fréquentes. Aussi la durée de la
maladie atteint-elle vingt, trente ans en général. La mort
arrive par cachexie lente, par maladie intercurrente;
pgrfoxs le malade meurt subitement sans que le méca:
nisme de la mort soit expliqué par les lésions trouvées a
I'autopsie.

Etiqlogie. — L’étiologie de I'acromégalie est compléte-
m.em: 1pqonpue;tout ce qu'on peut dire cest qu'elle n’est
ni héréditaire, ni congénitale et qu'elle différe sous ces
deux rapporls de la plupart des maladies dystrophiques
Le froid, la syphilis, les chagrins, les traumatismes l"ﬂ:
coolisme, le rhumatisme, etc., ont été tour i tour re’lev‘és

4. Balzer. Soc. Méd. des hép., 8 avril 1892,
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dans les antécédents des malades, mais ils manquent
dans un nombre de cas tellement considérable quil n’y
a réellement pas de relations bien manifestes entre ces
rétendues causes et I'acromégalie.

Anatomie pathologique. — A V'autopsie, l'hypertrophic
du corps pituilaire a élé signalée par Marie et depuis lui
par un si grand nombre d’'auteurs qu’on a voulu en faire
le substratum anatomique de I'acromégalie. La tumeur
varie de la dimension d’un ceuf de pigeon au volume
d'un ceuf de poule. Elle dilate la selle turcique, écarte
les unes des autres les apophyses clinoides, et se loge &
la base du crine dans une cavilé en rapport avec son
volume. La compression du chiasma et la compression
des vaisseaux oculaires rend compte des troubles visuels.
Ilistologiquement il s’agit d'une hypertrophie simple plutot
que d’'un néoplasme.

La persistance et la reviviscence du thymus*, l'aug-
mentation du volume du cceur et des vaisseaux (Klebs),
I'hypertrophie des ganglions et des cordons du grand
sympathique (Henrot) ont été mentionnés.

Les lésions du squeletle sont constantes : aux membres
« Phypertrophie se montre de préférence sur les os des
extrémités et sur les extrémités des 0s » (Marie). Elle est
conslituée par un accroissement du tissu spongleux, par
la dilatation des orifices vasculaires des os et I'élargisse-
went des goultiéres destinées au passage des artéres. His-
tologiquement les alvéoles élargis représentent des canaux
de Havers trés dilatés et & parois amincies. La moelle
qu'elles contiennent ne renferme ni ostéoblastes nu mye-
loplaxes (Renaut®).

Les os des autres par
ceux de la face, présenten
maxillaire inférieur comp
méme taille semble énorme €

ties du corps, et en particulier
¢ des altérations analogues. Le
aré a celui d’'un homme de
t les divers sinus sont nota-

il février 1893.
i c. méd. des hdpitatiZ, 17 ; :
3’. ’;ll“e'n'fl.u..s?l‘hésc de Duchesneau. Lyors décembre 1891.
39
DILULAFOY, PATHOL. T+ Iv.
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l')lem.ent élargis. Les ostéopathies de T'acromégalie on (4
éludiées sur le vivant avec les rayons Rontgen1, ¥

'Dgagnqst‘ic. — Le diagnostic de I'acromégalic est en
geénéral facile, surtout & une période avancée de son évo-
lution. Cependant elle a été confondue avee le myzedéme
dans un certain nombre de cas. L'erreur est facile a éviler
car le facies « en pleine lune » du myxcedémateux ne res:
semble guére au prognathisme de I'acromégalique. Dans
le m.yxmdéme I'hypertrophie porte exclusivement sur les
parties molles:la peau est tendue et ne peut étre déplacée
le corps thyroide est atrophié, Ies troubles mentaux soné
trés fréquents, la cyphose fait toujours défaut.

,La maladie osscuse de Pagel est caractérisée par « un
développement considérable des os longs des membres
du tronc et de la téte; le fémur et les tibias sont forte-
ment courbés en avant, les jambes sont dcartées le
trong et le cou sont fléchis en avant par l’incurvation’ du
rachls'; la respiration est génée et prend le type presque
exclusivement diaphragmatique, i cause de I'hypertrophie
et de la soudure des cotes. Assez souvent, au début ou
dans le cours de Iaffection, il existe des douleurs intenses
assez an’alogues aux douleurs fulgurantes, ) (Marie.) '

Les gegmls ont, eux aussi, des mains et des pieds énor-
mes, mais, dans le gigantisme, les différentes parties du
corps sont proportionnées en proportion de Jeur dévelop-
p'eme.r}t anormal; I'accroissement se fait d’une facon
réguliére en longueur et en largeur, i I'inverse d(e.ce
qui a lieu dans 'acromégalie. Gigantisme et acromégalie
sont donc deux états différents, et cependant (on a Sblié
quelques observqlions, dans lesquelles ces deyy étgts se
(rouvaient réunis; la plus remarquable de ces observa-
lions concerne le géant de Montastruce, Ce géant était en
meme temps acromégalique; il avait I taille du éénul
mais il avait les mains, les pieds, la face, la langue, 1{;
1. Gastou et Brouardel. La Presse médwalc, 1896, p. 358.

2. Brissaud et Meige Gigantisme
r . t el acromémal;
médecine et de chirur;ie Dratiques, 1895, pﬂ:;’om(gahe. loseal: de
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torse, de 'acromégalique ; il réunissait « ces deux modes
de dystrophie exubérante du corps humain ». Mais com-
ment peut-on interpréter l'association de ces deux dystro-
phies ; leur association est-elle indépendante ou dépen-
dante d’'une méme cause? Voiciles conclusions de Brissaud
ct Meige : « Le gigantisme et 'acromégalie sont une seulc
ct méme maladie. Si la période de temps pendant laquelle
I'exubérance de I'ossature s’accomplit, appartient A I'ado-
lescence et a la jeunesse, le résultat est le gigantisme et
non 'acromégalie. Si cette période de temps appartient a
I'ige adulte, c’est-a-dire & une époque de la vie ot la sta-
lure est depuis longtemps déja un fait accompli, le résul-
{at est I'acromégalie. L'acromégalie est le gigantisme de
I'adulte, etle gigantisme estl'acromégalie de 1’adolescent.
Si le processus de I'exubérance del’ossature commence pen-
dant la jeunesse, & I'dge ot la taille continue as’accroitre
et empiéte sur I’age ol 'on est homme fait, le résultat
est la combinaison de I'acromégalie et du gigantisme. »

L'ostéo-arthropathie hypertrophiante pneumique se ren-
contre chez des gens atteints de lésions pulmonaires ou
pleuro-pulmonaires anciennes et chez quelques cardia-
ques. Les mains sont énormes, mais I'hypertrophie atteint
surtout les doigts qui, au lieu d’étre courts et cylindriques
comme dans I'acromégalie, sont allongés, aplatis et ren-
flés en baguelte de tambour  leur partie terminale; le
pouce est comparé par la plupart des auteurs & un « bat-
tant de cloche’» (Rauzier?). iy

Le métacarpe, en revanche, est & peine modifié et ne
présente ni les saillies, ni les bourrelets charnus de l'agro-
mégalique. Le volume du poignet est au contraire légére-
ment accru. L’hypertrophie atteint surtout le §qqelette et
respecte les parties molles. Les ongles sont élargis, mcl.xrvés
en longueuret en largeur. Aux pieds on observe les mémes
déformations : ce sont les orteils, leur extrémité libre
surtout qui attirent Iattention, tandis que le métatarse
est beaucoup moins atteint. La face est toujours épar-

1. Rauzier. Montpellier médical, 1895.
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gnée et au niveau de la colonne vertébrale, la cyphose cer-
vico-dorsale de I'acromégalique est remplacée par une cy.
phose dorso-lombaire souvent accompagnée de scoliose en
relation avec deslésions pleuro-pulmonaires coexistantes,

Le trailement de 1'acromégalie est un traitement pure-
ment symptomatique; quelques tentatives ont été faites,
néanmoins, en vue d’attaquer la cause du mal. Trois
malades atteints de cas types d’acromégalie ont été soumis
par Marinesco au traitement par ingestion de corps pitui-
taire sous forme de tablettest:une amélioration notable

a paru se produire au point de vue des symptomes gé-
néraux.

§ 4. MALADIE DE THOMSEN.

Description. — La description de la maladie de Thom-
sen est de date récente®. C'est en 1876 que le médecin
de Kappeln (Sleswig) publia I'histoire de l'affection dont il
souflrait et qui avait également frappé plusieurs membres
de sa famille (ascendants). Il la désigne sous le nom de
« Spasmes toniques dans les muscles volontaires en consé-
quence d'une disposition psychique héréditaire ». Cette
dénomination n'a pas été conservée, pas plus d’ailleurs
que celle de « Spasmes musculaires au début des mouve-
menls volontaires » proposée par Ballet et Maries. Celte
derniére dénomination a (outefois le mérite de bien
montrer le caractére essentiel de 1'affection.

C’est en effel lorsque le malade commence & exéculer
un mouvement qu'il éprouve subitement dans les muscle s
de la région mise en action une rigidité toute particulié re
qui pour quelques instants s'oppose a ce mouvement.
Ainsi veut-il marcher, veul-il saisir un objet, donner un
coup de poing, brusquement les muscles de la jaml.e,

1. Marinesco. Trois cas d'acromégalie traités par des tablettes de
corps pituitaire. Soc. méd. des hipit., séance du § novembre 180';‘

2. Thomsen. Arch. fir. Psych., 1676, t. VI, p. 702 i

3. Ballet et Marie. Arch. de neurologie, 1883, ne lg.
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0. du bras entrent en contracture et. reéste(rixt
sur place. Veut-il donner une po;gnhe 1;

. il ne peut, pendant quelques instants, lacher ;
i l"l vient de saisir. Les mémes trophles peuver{
g l1 s muscles du cou, de la méchoire, des yeux,
ditelsi ee Dans ce dernier cas 1a parole et 1a pronon-
d langut .e\'trémemem génées. Cest surtout & I'occa-
c§auon o nu;/emenls brusques, des mouver_nent.s.cqm-
S me cest fréquemment dans la vie mll.xt:'nre,
s s acquiérent leur maximum d'intensité. Au

asme r ma -
buitledsesqpuelques secondes, la rigidité cesse et les mouve
0

iberté i ’occa-
eu leur liberté, mais a l'oc
reprennent peu ap eur libert o
n:l&;l t(?'ung nouvelle cause, parfois 1n51gnlﬁqnte, les rrtler‘xlxeels
:sllcocidents se reproduisent pour disparailre également q

qu::s ";itaarg:i:r?: e1?3.5 muscles au moment ou ils e_ntregit
en :ontraction, on constate qu'ils sont durgde'tr;;(;,: 52‘111’;
Jants, le volume des membres est plus cg_nsx earemg i
'état’ normal, et malgré cette h'ypfarlrlop ;Je app alades’ i
force musculaire est parfois diminuee. es m

fatiguent vite et pour pet que leur affection soit arrivée &

: P
une période avancée ils sont incapables de travaux nec
i & dérée.
nt une force méme Mo 3 . -
Slt'zi‘ous les muscles striés peuvent étre atteints, les mus
cles lisses sont toujours indemnes. R
L’excitabilité mécanique de§ mixsc n?oindre e
g i ression, le ¢
uementée, 1a moindre P I ) ‘<
?e gmartea\; ou avec le bout du doigt détermine

spasme des fibres musculaires touchées. L’excitabilité

: B t
faradique et galvanique est également exaltée. Au débu

de I'excitation, le muscle sé contracture énexigxg:%rz&x;t&
uis, le courant continuant a passer, le musc g
geu ’il peu et se comporte ensuite vis-3-v1S
électrique comme un muscle normal. b ety
L'excitabilité électrique et’t;l;rtlii?:ng;?ées b
& : les excl s
peu pres normale ;

s1 les excita-
des contractions bréves et non perslstantes,
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tions accumulées provoquent des contractions toniques
et nettement persistantes. Cet ensemble de caractéres
fournis par I'exploration des nerfs et des muscles, consti-
tue la réaction myotonique d'Exb.

A coté de cas intenses et moyens, il en est d’autres
qui sont légers et méme frustes.

La maladie de Thomsen débute ordinairement dans
I'enfance ou dans la jeunesse; elle a quelquefois une
marche trés lentement progressive, mais elle reste habi-
tuellement stationnaire, elle peut méme rétrograder. Elle
s'accompagne seuvent de modifications du caractére :
tristesse, hypochondrie, qui avaient fait supposer &
Thomsen qu’il s'agissait 1a d'une psychose. Elle est {ré-
quemment héréditaire et elle coincide avec des mani-
festations vésaniques, arthritiques, hystériformes qui
atteignent d'autres membres de la famille.

Le diagnostic en est ordinairement facile, étant donné
le mode d’apparition et de disparition des spasmes qui la
caractérisent; dans le tabes dorsal spasmodique, en effet,
ces spasmes sont continus; ils manquent complétement
dans la paralysie pseudo-hypertrophique; ils sont dou-
loureux dans la tétanie; ils peuvent se montrer dans
Ihystérie; mais dans ce dernier cas on a plutét affaire
a une véritable « diathése de contracture y et les stig-
mates hystériques ne font presque jamais défaut.

Tous les traitements employés pour combattre la ma-
ladie de Thomsen sont restés sans effet; le massage et la
gygnas?qug sonlt lIes moyens les plus utiles.

anatomie pathologique est fort incomplé
examen histologique des nerfs et des cenlglilse;:::eli:cxlll’:
encore été pratiqué.

Les recherches d’Erb entreprises s
muscles enlevés & des sujeI:s vivaz:s:jeosn{ragé:;qts ge
constater I’hypertrophie des faisceaux muscuf;ir lsl-. R
rondissement de leurs angles, la multiplication des’l i
noyausx, l'aspect moiré et I'état vacuolg de ce:ta?::::
fibres musculaires. Les faisceaux primitifs qui constituent
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i ire au lieu d’étre rectilignes et paral-
l‘.’ lmscer?)lllnicci:) ?dez;z:‘t normal, sont onduleux et comme
iy C(‘:Lrés : enfin le lissu conjonctif interstitiel est ordi-
en'Chc;Lent f)lus abondant qu'a 'état normal, beaucoup
e cependant queé dans la paralysie pseudo-hyper-
:?g;)rlllsique. Ces caracléres retrouvés par hasard sur les

v 'mi j Erb de poser
muscles d'un cadavre ont permis un jour a P

un diagnostic rétrospectif.

§ 5. DYSTROPHIES MUSCULAIRES PROGRESSIVES.

i i scrivant les maladies de la moelle
Discussion. — En décrivan : 5 ]

¢piniére, jai déja dit, au sujet delalrvoph_le musc‘u}mr’e
‘rogressive que les troubles et les altérations _ql_n'mle-
: systeme musculaire doivent étre divisés en

ressent le syste doive di
deux grandes classes. Nous avons étudié la premiere classe
avec les maladies du systéme nerveus, et nous avons vu
que les atrophies musculaires qui sont associées aux

lésions des cornes antérieures de la moelle (ag}yot;oph};zf
myélopathiques) n’ont parfois que la valeur ]”un erv’tlz[:nce
noméne et revétent dans d’autres cas toute 11mpor

j ité morbide. i
d‘:\?:(iueerll\t::?\ent nous allons nous ocy:cuperd_desdn;al:lgllzs:
primitives du systéeme musculaire, c’est-a- mta snemem
e qui no semblont 1elee 040 (L T0CC s sont

sme nerveux; au .

;lau ;ﬁ»taelysie musculaire pseudo—}xypertroph;g:ievze ((ggg
Duchenne) et 12 myopathie atrophique pr(;{gr phis
Landouzy-Déjerine)- Je dis que ces maladies P L
indé de lésions des centres nerveus, et cep
nifnenEhl voit 1a symeéLrie, 1a marche progressive et
d‘z}nt, qx.xand o ue syslémalique des lésions musculal.res,
Tewities pre‘sgm scher d’émettre quelques hypothéses
onl ?:egz;tt ;l'e\pistence de lésions du systeme nerveux.
relati 2



552 MALADIES ATTEIGNANT L’APPAREIL LOCOMOTEUR

O_n peut se demander avec Vulpian si ces myopathj
dites pn.mm\'es ne sont pas comparables auy ahl-)oal!es
mgs’cul:ures réflexes, d’origine articulaire avec [)ngs
grité apparente du systéme nerveuy, et s'il,n’exislemw-
daps tous ces cas, « comme cause instigatrice. du 1pas
va‘ll. n}orblde dont les muscles deviennent le sjgo e
aflaiblissement ou un irouble dy pouvoir {rophj &,e,dun
cellules motrices de la moelle épiniéret » , 31 ef "
pis se presser, dit M. Raymonde, de co})clure des ra'ut
negatxfs, et dire que le systéme nerveux est sain aalts
quon ne trouve aucune {race de myélite ou d'a’lx'p I};qe
?ellulm.re. Il semble plus rationnel de penser qu'il a s lle
Clre existé, i I'époque ou se compléte et s’achéve lepiu -
{tme nerveux central, un trouble quelconque qui a IT)?-
glfsgalc_le éd son évolution réguliére et qui produit unl:

év i
z xlagewn e conformation, & mesure que le sujet avance
Quoi qu'il en soit, nous considérons comme primiti

les my:ol')atlnes que nous allons actuellement dér::ri S
Duﬁh(::;lg ()ieLI’a;rophlie musculaire progressive (Lyperi.ran
: €), Leyden, le premier, 3 si g 'atro-
phie musculaire débuptant pa’ralcsalsgnlzrllfr:{)l:egoznﬁqatr'o-
pouvant gagner les membreg supérieurs, et s’l il
gnant souvent de pseudo-hypertrophie ; arx;yotr :;16‘005? 4
gine familiale trés probablement due i une Jésio(:'lpd]e .
cles eux-meémes. Dés lors, d’autres observationg CT v
se multiplient, Mebjus insiste sur les cas si ana’ogues
Leyd.en ; Echorst de son cotg signale un cas ¢’ sngna!es Lo
culaire d’origine myophatique a début fémor, s el
pseudo-hypertrophie; Zimmerlin décrit un (::_ahb(}?l R
musclgl:nre familiale dorigine myopathiqy : atmphu;
par I'épaule et ayant gagné les mem rq bbb
?884, Erb réunit en un seul groupe to ets lnferxeur§. 20
il regarde la pseudo-hypertrophie co e
Mmme un phénomeéne

1. Vulpian. Maladies dy syste
i ystéme nerveuz, |
2. Anatomie Dpatholog, du systéme nerum’lz,sigké. ;,I 345
) D. 345,
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contingent qui peut exister ou manquer et il' ajoute que
Je début de la maladie par telle ou telle partie du corps
ne suffit pas pour faire considérer cesamyotrophiescomme
autant de maladies distincles. Enfin Erb insiste sur I'ap-
parition précoce de ces atrophies musculaires auxquelles
il ajoute la dénomination de.forme juvénile. L’année sui-
vante Landouzy et Déjerine publient un mémoire sur la
myopathie alrophique progressive débutant par la face
(type facio-scapulo-huméral), mais ils se refusent & en
faire une variété de la forme juvénile d’Erb ; pour eux,
il s’agit d'une maladie distincte pouvant apparaitre quel-
quefois a I'dge adulte.

Enfin il y a des formes de transition, qui présentent
comme les atrophies musculaires précédentes une origine
souvent familiale, mais qui débutentparles pieds, gagnent
les jambes, puis les mains, s'accompagnent de tremble-
ments fibrillaires et de réaction de dégénérescence; c'est
le type Charcot-Marie. Pour ces auteurs il s’agirait non
plus d’'une myopathie primitive, mais d'une affection
médullaire ou névritique. On peut en dire autant de la
forme fémorale hérédilaire avec grifle des orteils décrite
par Brossard. Il ne faudrait pas croire toutefois que dans
ces derniers cas l'atrophie musculaire ne puisse jamais
s’accompagner de pseudo-hypertrophie, car Bidard et Ré-
mond ont publié en 1892 une observation dans }aquelle
certains muscles étaient manifestement augmentés de vo-
Iurl?x? .'189-1 ,Erb est revenu sur cette question et aréuni tous
ces cas sous le nom de dystrophie musculaire progressive.
propos que le processus histologique est
le méme, qu'il y ait ounon hyperlrophle.'B_xen plus, dans
un méme muscle on peut noter des lésions hypertro-
phiques et des lésions atrophiques, de sorte que le volume
du muscle peut étre normal alors qu'en réalité le muscle
tout entier est malade. Quelle que soit la variété d‘e

e musculaire progressive a laquelle on ait
dit Erb, évoluent toujours de la méme

11 a montré a ce

dystrophie mi
al¥faire, les 1ésions,
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facon. Dans un premier degré, on constate I’hyperiro-
phie des fibres musculaires avec prolifération des noyaux,
puis les fibres se divisent et se fragmentent, tandis que le
tissu conjonctifinterstitiel présente quelques indices d'ir-
ritation. Le second degré est caractérisé par I'atrophie
des fibres musculaires qui peu a peu disparaissent; i ce
moment le tissu conjonctif prolifére franchement et la
paroi des vaisseaux s'épaissit. Enfin dans une troisiéme
période, le tissu conjonctif s'infiltre de graisse, de sorte
qu’'a un moment donné, le muscle est remplacé par un
tissu scléreux plus ou moins chargé de graisse, de la,
atrophie ou hypertrophie musculaire apparentes.

Ces lésions, on le voit, absolument distinctes de I'atro-
phie musculaire progressive d’origine myélopathique, 1¢-
gitimeraient & elles seules la distinction qu'on a établie
entre ces deux groupes d’atrophie musculaire. Au con-
traire les diverses variétés d’atrophie musculaire d’ori-
gine myopathique que je viens de passer en revue, sont
reliées entre elles par des liens tellement étroits qu'ilya
lieu, au point de vue nosographique, de les réunir sous
la dénomination proposée par Erb : dystrophie musculaire
progressive.

Mais en clinique, deux de ces variétés se détachent :
1° la paralysie pseudo-hypertrophique; 2° la myopathie
atrophique progressive (type Landouzy et Déjerine); ce
sont elles que nous étudierons en détail.

§ 6. PARALYSIE MUSCULAIRE PSEUDO-HYPERTROPHIQUE.

Etiologie. — La paralysie musculaire pseudo-hyper-
trophique? est une maladie de I'enfance; elle débute par-
fois avant que I'enfant ait commencé 4 marcher ou dans

4. Duchenne (de Boulogne), Arch. gén. de méd., 1868.
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les premiéres années; on pett se demander si ce n'est
pas 1a un début apparent et si le début réel ne remonte
pas & la vie fectale. Dans quelques cas la maladie se dé-
clare 4 un age plus avancé, & 6 et 8 ans, méme A 14 et
15 ans, rarement plus tard, Elle est plus fréquente chez
Jes garcons que chez les filles, et il et pas rare de voir
plusieurs enfants d'une méme famille atteints de cetle
maladie.

Anatomie pathologique. — L'hypertrophie du systéme
musculaire n’est qu’apparente, la fibre musculaire dis-
parait pour faire plaf:e a des éléments conjonctifs et
graisseux. L’examen histologique des muscles a pu étre
fait sur le vivant, grice a des parcelles musculaires en-
levées au moyen d’un harpon. On voit que la fibre mus-
culaire a presque complétement disparu? et est remplacée
par du tissu cellulo-graisseux. Ainsi que nous I'avons dit
plus haut, la lésion musculaire suit dans son évolution
la marche suivante : hyperplasie du tissu conjonctif in-
terstitiel, accumulation de cellules adipeuses intersti-
tielles, et atrophie simple des fibres musgulaires; le tissu
adipeux se substitue au tissu musculaire, et le tissu
musculaire ne subit qu’exceptionnellement la dégéné-
rescence granulo-graisseuse. A sa premiére phase la
lésion est plutot scléreuse, & sa seconde phase elle est
surtout graisseuse. il

Les altérations nerveuses, leslésions médullaires qu'on
a signalées jusqu'ici dans quelques observations, parais-
sent étre secondaires ou indépendantes, elles n’enlévent
rien & I'autonomie des lésions musculaires.

L’hypertrophie apparenie du muscle contrasteAsingu-
licrement avec le petit volume des tendons. A coté des
muscles qui forment un relief considérable, d'autres sont
atrophiés. 13 g

Description. — Ce qui caractérise cette maladie, c'est :
1* Un accroissement exagéré du volume de certains

1. Damaschino. Gaz. des hopit., 22 aout 1882.
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muscles qui paraissent hypertrophiés alors qu'ils ne le
sont pas; 2° une diminution graduelle de la contractilite:
volontaire qui aboutit & I'abolition compléte des mouve-
ments. Mais il ne faut pas croire que ces deux symptomes
soient forcément associés et que la faiblesse musculaire
augmente avec le volume du muscle; en réalité la dimi-
nution du mouvement est proportionnelle a la quantité
de fibres musculaires disparues, mais pendant que ces
fibres musculaires disparaissent, le volume du muscle
peut subir toutes les variations possibles; il est souvent
accru par l'addition d'éléments étrangers, mais il est
parfois amoindri!.

La maladie débute presque toujours par les muscles
du mollet, qui deviennent saillants et forment parfois un
relicf considérable;; puis, dans sa marche ascendante ct
symélrique, la lésion atteint successivement les muscles
sacro-lombaires, le deltoide, les muscles fessiers, le carré
des lombes, le tenseur du fascia lata, le grand dentelé,
les muscles de 'abdomen, de 'omoplate, les adducteurs
et fléchisseurs de la cuisse, etc.®. L’enfant parait avoir
une musculature d'athléte.

Les muscles, augmentés de volume, sont tantét fermes
tant6t mous, ce qui tient & la prédominance du tissL;
scléreux ou du tissu adipeux.

B9 M e it ek i 4
atose f: SIng avec les muscles atro-
phiés. L’atrophie peut survenir aux périodes avancées
dans des muscles qui étaient précédemment trés volu-
mineux, mais elle est quelquefois précoce, elle peut
méme atteindre d’emblée certains muscles, surtout le
grand dorsal, le grand pectoral, les muscles du bras

Enfin, il y a des cas ou la maladie existe, fonctionnel-
lement parlant, sans qu'on puisse constater dans les
muscles ni hypertrophie, ni atrophie. La pseudo-hyper-

1. Kelsch. Arti ! i
M il i
2. Hamon. I’aralysi.c pscudo-hypertrophique. Th. de Paris, 1885.
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trophie n’est donc pas, on le voit, le symptdme caracté-
ristique et pathognomonique de cette maladie; « dans la
paralysie pseudo-hypertrophique, le volume des muscles
n'est rien, l'affaiblissement est tout » (Marie).

La dege{“dltlon du mouvement affecte une marche
assez spéciale qui devient l'origine d'aftitudes caracté-
ristiques. Au début, alors que peu de fibres musculaires
sont encore compromises, c’est une simple faiblesse; les
enfants courent moins et tombent facilement. Plus tard,
dans la station debout, le malade prend une attitude
spéciale, il a une démarche de canard; il parait déhanché,
il écarte les jambes et il incurve le dos en arriére, afin
de rétablir I'équilibre; en effet, les muscles extenseurs
du tronc, augmentés de volume mais affaiblis, ne pou-
vant plus s'opposer & la chute du corps en avant, le
malade porte autant que possible ses épaules en arriére.
Quand les muscles des membres inférieurs et ceux de la
masse sacro-lombaire sont trés affaiblis, le malade couché
qui veut se relever éprouve de grandes difficultés et se
livre pour exécuter ce mouvement & une série de ma-
neeuvres, dans le but de faire avec ses bras ce qu'il ne
peut plus faire avec les muscles des jambes et du
fronc.

Pour se lever, le sujet qui est couché commence i se
mettre & plat ventre, ce qui est déja difficile, puis avec
ses mains il souléve son corps et raméne le tronc en
arriére de facon & prendre la position accroupie; il s'agit
maintenant de se lever : les deux jambes sont étendues
pendant que les bras appuyés sur le sol soutiennent le
tronc; puis les mains se rapprochent des pieds, attei-
gnent le genou et prennent un point d’appui de plus en
plus élevé, le malade grimpant pour ainsi dire apreés lui-
méme.

Les pieds sont le siége de déformations fréqueq!es;
c'est 'équin bilatéral et l'extension forcée des premieres
phalanges. X

Dans quelques cas la face a paclicipé & la paresie
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musculaire (bouche béante, ouverture incompléte des
paupiéres). .

Marche. Diagnostic. —La paralysie musculaire pseudo-
hypertrophique débute sans fi¢vre et sans douleur, mais
on constate fréquemment un retard intellectuel. Les
symptomes marchent trés lentement, les réflexes tendi-
neux sont longtemps conservés, les muscles ne sont pas
alteints de secousses fibrillaires, les reliefs musculaires
n'atteignent leur apogée qu'aprés une ou deux années et
la période paralylique survient progressivement. Il y a
parfois, au moment ot I'hypertrophie apparente est con-
firmée, un femps d’arrét dans la maladie, une rémission
qui peut durer plusieurs années. Mais la marche progres-
sive de la maladie est presque fatale, la destruction du
muscle et 'impuissance musculaire deviennent générales,
ct le malade, ne pouvant plus quitter son lit, est absolu-
ment immobilisé par la paralysie.

Toutes les autres fonctions se font bien, et néanmoins
le malade finit 4 la longue par tomber dans le marasme,
ou bien il est emporté par une maladie intercurrente
(bronchite, pneumonie).

La paralysie musculaire pseudo-hypertrophique a une
durée moyenne de 10 & 18 ans; une plus longue durée
est exceptionnelle.

L’atrophie musculaire progressive, la paralysie infan-
tile, la paraplégie, ne seront pas confondues avec Ia para-
lysie musculaire pseudo-hypertrophique dont les signes
sont caractéristiques. Jusqu’a nouvel ordre il fayt sépa-
rer de la paralysie pseudo-hypertrophique quelques cas
@’hypertrophie musculaire wvraie, survenue chez des
adultes et n’offrant que des points de contact bien
¢loignés avec la maladie que nous venons de décrire. -

La maladie de Thomsen s’accompagne il est vrai d'hy-
pertrophie musculaire, mais jamais d’atrophie. La yaj-
deur des muscles qui la caractérise n'apparait qu'au début
des mouvements volontaires, bientét elle cesse et le
malade peut alors faire usage de ses membres comme a
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pétat mormal; ja.mzus .0n ne- constate caez les sujets
qu en sont atteints ni pieds bots ni déformations des
membres. ; 5 A

La faradisation parait étre le fraitement Je plus efficace
de la paralysie pseudo-hypertrophique,

§ 7. MYOPATHIE ATROPHIQUE PROGRESSIVE,

Aprés avoir merveilleusement étudié I'atrophie mus-
culaire progressive de l'adulte, Duchenne avait observé
une atrophie musculaire progressive de 'enfance ; il avait
bien vu que cette amyotrophie de I'enfance présente des
caractéres spéciaux, il avait bien vu qu'elle débute presque
toujours par la face et qu'elle donne au petit.malaQe un
facies particulier; mais, malgré ces signes distinctifs et
bien d’autres encore, il avait cru que cette amyotrophie
progressive de I'enfance n’était qu’une variété de {'atro—
phie musculaire progressive type, ayant 'une et l'autre
leurs 1ésions primitives el caractéristiques dans les cornes
antérieures de la substance grise de la moelle.

Mais  la suite d'importants travaux, M. Lz}ndouz')' et
Déjerine! ont démontré que cette amyotrophie de 'en-
fance n’est nullement une variété dg Iatrophie r.n‘uscu-
laire progressive comme on le croyait avant (:lux, {Isl::‘r;
ont groupé les symptomes, ils y_onf. aJ‘outé ;S 5(151 i
nouveaus, ils en ont étudié les lésions, ils ont dém ladié
que ¢’est une maladie des muscles et non pas uné mintilé
de la moelle, et finalement ils en ont fait unxiination
morbide distincte qu'ils ont classée sousla ‘(:e&loon el a0
de myopathie atrophique progressive. 11 5agl

3 ot il 1885

1. Landouzy et Déjerine. Revue de médecine, fevr;ail; g.:l,vr:)clohn;
décembre 1886. — Marie et Guinon. Revue gﬂeﬂiss 6. — Florand.
1885. — Ladame. Revue de médecine, octobr

Arch. génér. de méd., octobre et novembre 1886
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moins jusqu'a preuve du contraire, d'une myopathie et
non d'une myélopathie.

Description. — La myopathic atrophique progressive
peut apparaitre & tous les 4ges, mais la seconde enfance
est son moment de prédilection. Chez 'enfant elle s’an-
nonce toujours par une atrophie plus ou moins accentuée
des muscles dela face. L'atrophie des muscles orbiculaires
palpébraux et labiaux donne & la physionomie une
expression particuliére!; quand le visage est au repos,
I’enfant a un air béat, hébété, indifférent, ses lévres sont
saillantes, le front est absolument lisse; dans les dilfé-
rents mouvements que fait le visage, on constale que
'occlusion des paupiéres est incompléte; dans 'acte du
rire, la fente buccale s’élargit fortement et le malade rit
en travers.

Lesmuscles innervés par le facial sont les seuls muscles
dela téte atteints par I'atrophie (muscles de I'expression),
et ils sont pris presque simultanément. Les mouvements
diminuent & mesure que 'atrophie fait des progrés, mais
il n’est question ici que d’atrophie et nullement de pa-
ralysie. La marche de I'atrophie’ faciale est trés lente;
elle met des années & se développer et ce n’est quaprés
cettelongue période quel'atrophic atteint d’autres muscles
du corps.

Aprés la face, les muscles de I'épaule et du bras sont
ceux qui s'atrophient les premiers, et ici comme pour la
face le début est insidieux, la marche trés lente, symé-
trique, sans aucun trouble de sensibilité ou de paralysie.
La topographie particuliére des atrophies 2 cette période
de la maladie réalise le type facio-scapulo-huméral. Les
muscles de I'avant-bras et de la main s'atrophient trés

tardivement; puis vient l'atrophie des muscles des
membres inférieurs.

.Dans cette maladie, les muscles ne présentent jamais
ni hypertrophie ni pseudo-hypertrophie. La rétraction du

1. Landouzy. Le facies myopathique (Soc.méd. des hdp. Bulletin
oclobre 1886).
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fissu musculaire produit parfois sous la peau une corde
sillante. On ne constate pas de contractions fibrillaires
des muscles etlf.l contractilité électrique, normale comme
ualité, ne diminue que comme. quantité, parallélement
aux progres de l'fltl'(’)phle. Les réflexes tendineux persis-
ent longtemps; il 0’y a pas de troubles trophiques.

Tel est le tableau le plus habituel de la maladie ayant
débuté chez l'enfant. Quand la maladie débute chez
radulte, ce qui est beaucoup plus rare, les symptomes
sont les mémes ; la localisation des atrophies présente
seule quelque différence. Suivant les muscles envahis, il
ya un type facio-scapulo-huméral, un type scapulo-
huméral et un type fémoro-tibial.

Comme lésions anatomiques, le systéme nerveux ne
présente aucune altération: les muscles sont atteints
surtout d’atrophie pure et simple sans altération appré-
ciable du sarcolemme. Quelquefois cependant on con—
state de la cirrhose interfasciculaire, mais il s'agit alors
d'une cirrhose atrophique; de méme que dans la para-
lysie pseudo-hypertrophique c'est la cirrhose hypertro-
phique qui prédomine.

Les tendons empiétent quelquefois sur l’e corps du
muscle, c’est ce qui explique la corde quon constate
chez certains malades au voisinage des insertions ten-
dineuses. .

Pour expliquer le mode d’envahissement des muscles,
Babinskit a émis I'hypothése que les muscles les pr(;-
miers développés seraient les premiers atteints par la
maladie. s T ;

Comme lésions accessoires ou consécutives 2 1 atrotp‘hla
des muscles, Déjerine? a signalé ]’aplatlssemen(i- anf;;z:
postérieur du thorax, Hallion® la fréquence ,"‘Sl e
lures spontanées et Marie Ja diminution considérab

;- Babinski. Soc. de biol., ;_?sls..n o
. Déjerine. Soc. de biol., 27 jul 5 ;
3. Hallion. France médicale, 20 novembre 1891 E
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diamétre antéro-postérieur du crine contrastant avec X
I'augmentation du diamétre transverse. ONZIEME ¢ LASSE
4

D’aprés la description de la maladie, on voit qu’on ne
peut la confondre ni avec I'atrophie musculaire progres-
sive (type Duchenne), (type Vulpian), ni avec la paralysic INTOXICATIONS
infantile, qui tontes deux épargnent la face.

Son pronostic est grave, mais sa marche est extréme-
ment lente. L’hérédité collatérale ou directe est la seule T
nolion pathogénique qui nous soit cecnnue.

L’étude des empoisonnements concerne plus spéciate-
ment la. tozicologie et la médecine légale. Néanmoins il
ya d'es inloxications qui sont liées d'une facon intime
aux études de pathologie proprement dite; de ce nombre
sont I'alcoolisme, le saturnisme et lhydrargyrisme.

§ 1. ALCOOLISME.

Les boissons alcooliques, le vin, les liqueurs, I'absin-
the, la biére, etc., sontd’autant plus redoutables qu’elles
sont fabriquées avec des substances de plus mauvaise
qualité.

Les essences (mélisse, anis, angélique, menthe, etc.),
qui entrent souvent dans la composition des liqueurs,
augmentent leur pouvoir toxique, sans qu'il soit toujours
Possible de dire la part exacte que prennent ces essences
aux accidents morbides. Prises le matin, & jeun, les
boissons alcooliques sont plus nuisibles que mélangees
aux aliments au moment des repas. Ltudions successi-
vement I'alcoolisme aigu et I'alcoolisme chromqug-

Alcoolisme aigu. — L’alcoolisme aigu, c'est Livresse.
Ala suite de libations plus ou moins copieuses faxtlfs
avec des boissons alcooliques, I'ivresse se déclare. Hg
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débule par une période d'excitation; le buveur a I'eil
brillant et la face congestionnée, il devient loquace el
brayant; il n’est plus maitre de ses sentiments; la joie,
la colére, la tristesse sont ponssées a I'extréme. Bientot
il a des verliges, sa démarche devient chancelante, il
éprouve 4 I'estomac un malaise considérable, il pilit, la
sueur inonde son visage et des vomissements se produi-
sent par lesquels il rejette une partie des boissons qu'il
avait ingurgitées. Sous l'influence des vomissements, le
malaise disparait, et le sommeil termine cet état
d’ivresse qui ne laisse aprés lui qu'un peu d’embarras
gastrique. Mais les vomissements ne se produisent pas
toujours et les boissons ingurgitées ne sont pas expul-
sées; alors la période d’excitation fait place & une phase
de dépression, ’homme ivre tombe sans connaissance,
la respirationest embarrassée et stertoreuse commedans
le coma, l'anesthésie et la résolution musculaire sont
complétes
Si I'ivresse est consécutive & l'ingestion de liqueurs
renfermant des extraits de plantes aromatiques telles que
I'absinthe, le bitter, le vermouth, si surtout I'usage de ces
boissons est habituel, on peut voir survenir des convul-
sions épileptiformes (ivresse convulsive de Parcy). Cet
état dure quelques heures, une demijournée, et le
malade reprend peu & peu ses facultés. Néanmoins dans
quelques cas, si le malade a absorbé une grande quantité
d'alcool, s'il est longtemps resté exposé au froid, la
température centrale s'abaisse progressivement, parfois
elle tombe au-dessous de 50°, et Ja mort peut en étre la
conséquence.
”Alcgolisme chronique. — L'alcoolisme chronique
s'établit lentement, et les accidents qu'il détermine
concernent surtout les voies digestives et Je systéme
nerveux.
Leur' pré@ominance sur l'}m ou surl'autre de ces deux
appareils dépend 'de la pl‘édlSP'OSlllon héréditaire. Tel in-
dividu, fils de névropathe, névropathe lui-méme, aura
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Jemblée des manifestations nerveuses graves, tandis que,
chez tel autre alcophqug, le's accidents de ce genre se
feront longtemps, sinon indéfiniment attendre.,

Troubles digestifs. — L'alcoolique perd I'appétit, il
gprouve une sensation de brﬁlurg le long de l’msoph:lge
(pyrosis), il a le matin dgs _Yomissements de matiéres
planchétres et filantes (pituites). Parfois I'inflammation
de estomac, la gastrite chronique des buveurs est com-
pliquée d'ulcérations (gastrite ulcéreuse). Des hématé-
méses peuvent se produire. Certains auteurs admettent
méme que I'ulcération stomacale, d'origine alcoolique,
peut prendre tous les caractéres de I'ulcére rond.

Comme la veine porte transporte directement au foie
une partie de I'alcool ingéré, les altérations hépatiques,
congestion, stéatose, cirrhose graisseuse, et notamment la
cirrhose atrophique, sont fréquentes chez les alcooliques.
L'ictére aigu des ivrognes (Leudet) présente une gravité
exceptionnelle.

Troubles nerveux. — Le tremblement alcoolique est un
symptome précoce; il est surtout accusé aux membres
supérieurs et aux mains; il a sa plus vive intensité le
matin, 4 jeun;il s’amende dans la journée, sous I'influence
de nouvelles libations.

Les troubles de sensibilité sont fréquents; les alcoo-
liques se plaignent de céphalalgie, de vertiges, de fo'uf*-
millements, de crampes dans les mollets, d’anes%hegle
qui envahit parfois une moitié du corps (Magnan). L'ouie,
la vue sont perverties, certains malades éprouvent dgs
hallucinations, des convulsions épileptiformes, des acces
de manie aigué, de la lypémanie ; quelques-uns présentent
des troubles cérébraux qui rappellent ceux dela p ardljsis
générale, ce qui les a fait décrire pendant lor‘xgtlgmps
sous le nom de pseudo-paralysie générale alcoolique.
Aujourd’hui on tend a dissocier ces cas_en'd.eux cat'c(igzo-
ries : dans l'une, I'alcoolisme (chez des npdmdus pré 15+

posés) conduit & la paralysie générale vraie; dans l'autre,
l'alcoolisme aboutit A la démence.
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Le sommeil des alcooliques est agité par des cauche-
mars et par des révasseries; I'alcoolique croit voir des
animauy, des rats, courir sur son lit et dans sa chambre.

Le delirium tremens est un épisode aigu de I'alcoolisme
chronique; tantot il est provoqué par des excés de bois-
sons alcooliques, tantot il vient compliquer une maladie
intercurrente (pneumonie, rhumatisme, traumatisme).
Le malade est pris de délire professionnel violent, bruyant,
parfois furieux, qui nécessite 'usage de la camisole de
force; I'insomnie est compléte, les mouvements sont désor-
donnés. L'accés dure en moyenne de trois & cing jours,
il se termine par un sommeil profond et il guérit le plus
souvent lorsque la température du malade reste peu éle-
vée; mais si le delirium tremens, éclatant en dehors de
toute maladie fébrile, est accompagné d’'une température
qui atteint ou dépasse 39°, la siluation devient trés
grave et le malade succombe fréquemment (Magnan).

On peut voir survenir chez les alcooliques et plus
spécialement chez les femmes, des paralysies qui débutent
par les membres inférieurs, et se localisent de préférence
au groupe antéro-externe des muscles de la jambe, pour
se généraliser aux autres muscles. Dans les cas graves,
les membres supérieurs eux-mémes sont atteints et ici
encore la paralysie alcoolique débute par les extenseurs.
Les muscles de la face, du cou, des yeux, sont plus rare-
ment atteints. Celte paralysie est doulourcuse, elle est
rapidement compléte, toujours flasque, accompagnée de
douleurs des muscles, d’atrophie musculaire précoce,
d’abolition des réflexes et de perte de la contractilité
électrique. Elle est ordinairement curable, mais la gug-
rison est toujours lente & obtenir. Dans d’autres cas,
qu'il y ait ou non paralysie, on observe des troubles de
locomotion qui rappellent ceux de I'ataxie locomotrice
(pseude-tabes alcoolique).

Qu'il sagisse de paralysie ou de pseudo-tabes, si 'atro-
p}xie est trés prononcée, eIleAlaisse a sa suite des rétrac-
tions musculaires qui entrainent des déformations deg
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membres et en particulier du pied. Lorsque la paralysie
g généralise, elle peut envahir les muscles de Ia respi-
ation, atteindre le ceeur lui-méme (Déjerine) et provo-
wer des défaillances, la syncope et la mort. Elle a une
marche aigué ou Sllba'lgué, les lésions musculaires
cont trés lentes a se réparer. Les rechutes sont fré-
uentes.

Le point de départ de ces troubles de la motilité est
dans les nerfs périphériques (névrite périphérique), et
les nerfs des membres sont les premiers lésés (Lance-
reaux, @Gttinger, Buzzard), etc. De toutes les névrites
toxiques, il n’en est aucune dont l'existence soit mieux
établie. Elle peut atteindre aussi les nerfs criniens : nerf
pneumogastrique, oplique, ete.

Bon nombre d’auteurs cependant admettent que ces
altérations nerveuses sont elles-mémes consécutives a des
lésions dynamiques de la moelle (Erb).

Les troubles oculaires consécutifs a lintoxication chro-
nique par l'alcool sont trés fréquents. Ils consistent’ en
en une amblyopie (amblyopie fozique) qui peut se déve-
lopper assez rapidement, et occuper les deux yeus. Cette
amblyopie est caractérisée par une diminution plus ou
moins considérable de I'acuité visuelle centrale (stocome
central), tandis que la périphérie du champ visuel reste
intacte. Avant d’étre absolu, le stocome n'existe que pour
les couleurs, cest-a-dire que l'examen du gllamp ‘“?“el
avec un objet blanc ne provoque aucune mterrupl‘ml"
tandis que la couleur cesse d’étre pergue dans 13}13
I'étendue du scotome, si l'on fait usa,g',.epo‘",l exar‘n;:n. n ule
index vert ou rouge. Les malades voient r.mel:ix %ll, ii)l(;) ul;s—
du jour (nyctalopie), parce que la sensation dé e
sement disparait. :

A 1’0ph§lalmoscope, on ne constate habl;uell:m;x;t
aucune lésion du fond de I'eeil. Dans que qltlerne de
Uthoff a signalé la décoloration de la mlolllte ;’;;blyopie
la papille du nerf optique. Traitée au débu *ots T
alcoolique disparait sans laisser de traces.
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plus anciens, le rétablissement complet de la vision est
presque toujours impossible.

L'intoxication alcoolique peut déterminer des para-
lysies des muscles moteurs de I'eeil. La polioencéphalite
aigué, nous I'avons dit dans un autre chapitre, peut étre
parfois rattachée & I'intoxication alcoolique.

L’alcoolisme chronique exerce son action sur d’autres
appareils; la voiz est souvent rauque et éraillée, ce qui
tient & une congestion chronique de la muqueuse pha-
ryngée (angine granuleuse), de I'épiglotte, des aryté-
noides et de la muqueuse laryngée. L'affaiblissement et
I'impuissance génésiques ne sont pas rares. Les troubles
circulatoires tiennent a l'état athéromateux des vais-
seaux.

Diagnostic. — Pronostic. — L’odeur caractéristique
exhalée par le malade sert & distinguer I'état comateux
de livresse, du coma ou de l'apoplexie associés & bien
d’autres états morbides.

Les différents accidents qui tiennent & I'alcoolisme
chronique seront reconnus aux symptémes précédemment
énumérés, et aux renseignements fournis par le malade.
Toutefois, en face de quelques accidents, tels que la
pituite, le tremblement, les tendances au délire, i la ly-
pémanie, il faut se méfier des renseignements donnés
par les alcooliques, car certains nient énergiquement
leurs habitudes alcooliques.

Les paralysies alcooliques se distinguent des myélites
par leur dissémination, par les phénoménes douloureux
spontanés et surtout provoqués, par l'abolition rapide
des réflexes et l'atrophie musculaire précoce. Dans le
pseudo-tabes, la jambe n'est pas jelée a droite ou
gauche comme dans l'ataxie, le malade steppe (Charcot);
la marche de la maladie est rapide et non pas lentement
progressive; la guérison est fréquente, mais les rechutes
sont & craindre.

Le pronostic de I'alcoolisme aigu est rarem

y R ALCC § I ent grave;
ce qui est grave, c’est I'alcoolisme chronique,

parce qu'il
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conduit le malade progrgssivement et presque s}h‘ement
3 des gastrites 1'ebell§s., ala cu-rhosg du 10'16, a.l‘a[hé-
ome artériel, au delirium t?'c.mens, a !a lypémanie, 4 la
xlnanie, 3 la démence, au smclde.. Les influences de P'al-
coolisme chronique s’élendgnt Jusqu'aux descendants,
car les enfants de l'alcc?o}lque. sont parfois des étres
déchus (idiotie, scrofule, épilepsie, etec.). :

Anatomie pathqlogique. — Chez les sulfats morts en
gtal d’alcoolisme aigu, on trouve la congestion des' pou-
mons, des méninges et du cerveau avec ou sans hémor-
rhagie (Tardieu). I'Je ’sang, le foie, le cerveau, tous les
organes sont impregnes d alcoo!. M

L'alcoolisme chronique produit deux grandes variélés
de lésions : des inflammalions interstitielles chroniques a
forme cirrhotique, et des dégénérescencgs.graiss?use's de,s
parenchymes. L’estomac est }antt‘)t rélr,ec'l, tanlot_ dilaté;
Ja muqueuse est épaissie, inJectée_, ulcérée. Le foie est le
siége de cirrhose ou de stéatose distinctes ou co.mbm?es.
Le coeur est graisseux, des vaisseaux sont atteints d'en-
dartérite et d’athérome. Les reins présentent les altéra-
tions de la sclérose et de la dégénérescence graisseuse.
La muqueuse laryngée est hypére’miée. et épaissie. Les
méninges sont congestionnées, eni}an}mees, et présentent
parfois des lésions de pachyméningite. Le cerveau est
intéressé; a sa surface on trouve de. nombreux foyers
de ramollissement corticaux qui expliquent les troubles
de l'idéation. )

Traitement. — Chez I'homme ivre il faut ?rovovque:r
par le vomissement le rejet des boissons ingeree,s; lact;,-
tate d’ammoniaque (20 gouttes dans un peu d'eau), le
café sont de bons adjuvants pour stimuler 1orgap1;me.
Chez quelques alcooliques le delirium tremens parait al‘{?;
risé par une suppression trop brusque ou trop compie i
des boissons; & ceux-la on prescrira des boissons vinet
ses; 'extrait d’opium 2 dose de 5210 centigrammes par
vingt-quatre heures, le chloral, le bromure de potassium
devront étre également administrés. Il est éndent quon
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doit par tous les moyens possibles supprimer ou diminuer
progressivement les boissons alcooliques, cause de tout
le mal.

§ 2, INTOXICATION MERCURIELLE. — HYDRARGYRISME.

L’hydrargyrisme comprend I'ensemble des manifesta-
tions pathologiques créées par I'accumulation du mercure
dans 'économie. Cetle intoxication peut étre d’origine
thérapeutique ou d’origine professionnelle.

Etiologie. — L’hydrargyrisme thérapeutique est tan
10t consécutif & I'absorption cutanée : frictions mercu-
rielles, cautérisations au nitrate acide de mercure ; tantdl
conséeutif a l'absorption intestinale : calomel, proto-
iodure. Plus rarement, il succéde a des fumigations mer-
curielles.

L’administration du médicament a ordinairement besoin
d’étre prolongée pendant un certain temps pour que les
accidents se produisent; chez quelques sujets cependant,
une seule cautérisation a pu donner naissance 4 des phé-
nomenes toxiques. 1l existe donc, pour le mercure, comme
pour un grand nombre de substances médicamenteuses,

.une susceptibilité qui varie avec les individus et que rien

ne peut faire prévoir. Ce mode d'intoxication mercu-
rielle est du reste beaucoup moins fréquent aujourd’hui
quautrefois, car on ne regarde plus la saturation de
I'économie par le mercure comme indispensable & I'ac-
tion du médicament.

L'hydrargyrisme professionnel s'observe chez les mi-
neurs (dAlmaden, Istria) et chez les ouvriers qui manient
le mercure en nature : doreurs, miroitiers, fabricants de
bfu'ométrgs; ou les sels de mercure : chapeliers, elc.
L a.bsorpho.n se fait ordinairement par la peau et par les
voles respiratoires ; =dais chez les mineurs, il faut faire
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. fervenir, en outre, I'entrée du mercure par les voies
]qaestivcs, car la présence de ce métal dans les gary‘dg—
g:;l))es a2 été constatée ({epqis lor_lg_temps. Comme précé-
demment, l'idiosyncrasie joue ici un grand role; tel
mineur sera pris des premiers accldenls'a'u hout de sept
ou huit heures de travail, tel autre résistera pendant
Jusieurs semaines. Il en est de méme pour les ouvriers
dessglrggiémes. — Hydraa'gyz"isr{w aigu. — Le merfuna:
lisme thérapeutique débute genera.ler'nent par unel's omlai
tite légére, qui tend a augmenter si 1'on conunueh emp (t)
du mercure (voir Stomalite mercurwlle). La se .05:11::3] ;
en général, aujourd’hui les accidents; car, al’admi—
Tindication urgente, on arréte ,ordmaxrem{m'ti
nistration du mercure aussitot qu elle se prrm’ ui ént .
Dans I'hydrargyrisme profe§sxopne1 il esll' regllxlfﬂement

server tout d’abord des palpitations, de.l eis e moi
de I'inappétence, de I'insomnic, de la péleu . s
tout un ensemble de troubles de la'. ;ml’ussmauli)-
qualifiés du nom d’éréllzismc' mercuriel (K e
Puis’la stomatite apparait et évolue comme Pre

ment.

> o ; 1.llume, mais 1 tempé-
Dans les cas intenses, la fiévre s allume,

2) . 'appélit a com-
rature ne dépasse guére 34° (Hallopeau®); 1 a(pp Eéls[ Eines
pllélement disparu, de 1a diarrhée ?P:ler;é“t albumi=
sont rares, foncées en couleur, ol

bl

5 63 mbre des
neuses. L'abattement est tres Pmrf"z:é lfesnzas excep-
globules rouges est dimmugl(Gl;l;ltel i !

tionnellement graves, ¢t 1P

faile des .hénlol‘
I i ¢ i t la moins rare
°i P iverses yoless l’hematul‘le es
hagies par d | ' '
pp i l'upllons
( I T fois )d. ans ce> tte forme a aralssent des € ;
‘ é 'h drar-
'( : b nt ce qu‘ n 6C it sous le nom d y
qul Conshtue () décr!
1 T iali h. consli-
1. Considé at. U le me;curmllsme et la syp
1. Kussmaul. on .

tution., 1861
9. Hallopé

au. Thése dragrégations P 130.
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gyrie. Bazin en a décrit trois formes : La forme légére est
constituée par un simple érythéme localisé i la face
interne des cuisses, au scrotum, aux aines, & I'abdomen,
avec vésicules trés pelites; toute la surface des téguments
recouverls par 1'éruption est le siége de cuisson et de dé-
mangeaisons intenses. L'hydrargyrie fébrile débute comme
la précédente, puis elle s’étend 4 tout le corps pour gagner
la face en dernier lieu. L’éruption, d’un rouge vif tantot
rubéoliforme, tantot scarlatiniforme, s’accompagne sou-
vent d’angine. Vers le quatriéme jour apparaissent des
vésicules plus grandes que dans la forme précédente;
elles se remplissent, puis se rompent en laissant aprés
ellesdes croutes humides et jaunes; pendant une semaine
environ, la température oscille autour de 59°. La forme
grave ne s'observe guére que lorsqu’on continue I'emploi
des préparations mercurielles aprés I'apparition des pre-
miéres plaques : la peau est tendue et douloureuse, le
visage enflé, la fievre est intense, des symptomes graves
apparaissent : insomnie, délire; état subcomateux, dans
quelques cas la mort est survenue dans le coma. La gué-
rison est habituelle, méme dans cette forme; mais pen-
dant la convalescence, c'est-a-dire vers le milieu de la
deuxiéme semaine, apparaissent souvent des abcés, des
adénitgs, des phlegmons, parfois méme des plaques de
gangréne.

Dans les cas les plus graves de mercurialisme aigu, la
stop‘lalile s'accompagne du gonflement du cou, de suppu-
ration des parotides et des ganglions cervicaux (Gubler),
de glossite parenchymateuse et parfois d’ulcérations gan-
gréneuses, qui laissent a leur suite des cicatrices dif-
formes.

Nous g’tuﬂieror}s_ un peu plus loin les accidents nerveux
et les névrites périphériques qui sont Ia conséquence de
lhydra’rg'ynsme' ‘chr'or'uque. Des accidents nerveux et
fles‘ névrites périphériques peuvent étre dus également
a I'hydrargyrisme aigu: ces polynévrites aigués s'obser-

vent parfois dans le cours d’'un traitement mercuriel in-

INTOXICATIONS. 573

tense, elles différent des formes chroniques’en ce qu’elles
sont plus généralisées, les atrophies musculaires sont
{rés prononcées et les réflexes tendineux sont dimi-
nuést.

Hydrargyrisme chron_ique. — Cette forme ne s’observe
plus guére aujourd’hui que dans I'hydrargyrisme profes-
sionnel. Tous les accidents qui constituent I'éréthisme
mercuriel se retrouvent ici augrand complet et plus accu-
sés encore que dans la forme aigué. La face est pile,
I'haleine fétide, les dents déchaussées prennent une colo-
ration brun verddtre, elles sont dépolies, rugueuses, et
présentent des stries transversales qui semblent s'emboiter
réciproquement (dents mercurielles de Letulle). La déglo-
bulisation du sang est constante.

A cette période apparait un tremblement, qui débute par
les extrémités supérieures, puis qui gagne les extrémités
inférieures, la téte, la langue. Il est parfois plus prononcé
d’un coté que de l'autre, cesse habituellement au repos,
apparait a 'occasion des mouvements, augmente par la
fatigue, les émotions, I'abus de I'alcool. D'abord peu
intense, il finit par rendre tout travail impossible. Il dure
des semaines, des mois, alors méme que le malade cesse
tout travail : dans cerlains cas méme, il persiste des
années aprés que toute cause d'intoxication a été
écartée. '

Consécutivement au tremblement, on observe parfois
chez les mineurs d’Almaden et d’Istria des contractures
limitées aux extrémités, mais qui peuvent se généraliser.
Elles sont ordinairement intermittentes et apparaissent
alors sous forme d’accés. On les désigne, en pspagne,
sous le nom de calambres, et les ouvriers qui en sont

atteints sont dits calambristes. -
Dans les cas moyens, la force musculaire des tl;'en:b;i%xi'xs'
saturnins est conservée. M. Letulle® dit cependan

dans intoxication mercuriello

1. Spillmann et Etienne. Polynévrites dans '
ﬂigﬁép;t subaigué. Revue de médecine, 1895, p. 1009

9. Letulle, Arch. de physiol., 1887
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noté chez beaucoup de malades une parésie des muscles
alteints parle tremblement. Exceptionnellement, on as-
siste & une véritable paralysie mercurielle localisée aux
membres supérieurs, frappant de préférence les exten-
seurs el pouvant méme s'étendre aux membres infé-
rieurs. Toujours flasques, ces paralysies ne s'accompagnent
pas ordinairement d’atrophic musculaire, ni de modifi-
cations des réflexes. Elles sont incomplétes, passagéres,
et ont une origine périphérique due a des lésions dégé-
nératives des nerfs.

De méme qu’on a signalé des cas d’hystérie saturnine,
de méme le mercure, chez certains individus, peut donner
naissance & des accidents nerveux comparables de tous
points & ccux de I'hystérie vulgaire. Cette hysiérie mercu-
rielle (Letulle)* ne peut étre diagnostiquée qu’a I'aide des
commémoratifs.

Li se bornent en général les accidents de I'hydrar-
gyrisme professionnel; presque tous, aprés un traite-
ment approprié, sont susceptibles de disparaitre ou tout
au moins de s’amender, s'ils ne sont pas trop invétérés et
si I'ouvrier renonce définitivement 4 sa profession. Mais
quelquefois ces accidents ne font que s'accentuer, les
maxillaires se nécrosent, les facultés intellectuelles sont
émoussées et il survient un affaiblissement général qui
rend impolents ceux qui en sont atteints. Tardieu® a
décrit I'état de ces malades : « Onles garde dans les mai-
sons, au coin du feu, assujettis sur une chaise, comme
des enfants en bas dge; beaucoup d’entre eux ne peuvent
ni s’habiller, ni manger seuls ; leur visage devient stupide
en méme temps qu'ils n’articulent plus que des sons
vagues et confus. »

Enfin surviennent des troubles digestifs caractérisés
par une n.xappélenc.e persistante, de la constipation, ou,
au contraire, une diarrhée que rien n'arréte; les gencives

1. Letulle. Gas. hebd., sepl. 1887.
2. Tardieu. Dict. d'hyg. et de salubr., 1863, t. II, p. 67,
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s tuméfient, saignent au moindre contact, la face est
poufie, les exlre.mltes s oade_malxent', des plaques ecchy-
moliques apgaralssent. sur divers points de la surface du
corps, des hemorrhagles se fopt par fh\'erses voies. Ainsi
est créée une cachexie mercuriclle qui offre d'e nombreux
points de contact avec la cachexie scorbutique et qui,
comme elle, se termine souvent par le collapsus et la
mort.

Diagnostic. — Aucun des symptomes de l’hydrgrgy—
risme n’est pathognomonique; la réunion de plusieurs
d'entre eux, la marche des accidents et les cgmmémt_;m—
tifs permettent seuls de formuler le diagnostic. Pris iso-
lément, chacun de ces accidents peut &lre confondu avec
des manifestations analogues dues & des causes multiples.
Nous avons -vu déja avec quelles stomatites la stomatite
mercurielle préte a confusion. Le tremblement mercu-
riel offre avec celui de la sclérose en plaques le§ plus
grandes ressemblances; comme Cell}l-(!}, il n’existe
pas au repos, il ne se produit qu'a l'occasion des
mouvements, il augmente & mesure que le qmlade ap-
proche du but qu'il se propose d’atteindre; mais, dans la
sclérose cn plaques, il existe des troubles de la vue, fi'“:
la parole, des conlractures permanentes, parfois aussi
des troubles de lidéation quon ne retrouve pas dans
I'hydrargyrisme. ;

hﬁ’hyd:zirgyrie dédutant par I'abdomen, les zupes,'la face
antérieure des cuisses, s'accompagnant parfois d‘angme
et de fievre, peut étre confondue avec“la Sf::ulau’n‘ei
Lexistence des vésicules a la surface de I'érythéme n LS‘[
pas toujours-un élément de diagnostic suffisant, Cﬂl‘l_
existe une variété de scarlatine qui, elle fllu§sE,t.s acggnia
pagne d'un semis vésiculair?. 'Le_pel'l deliv: ull(‘)lr(l)ut i
température, l'absence de gene{ahsalnop, el

commémoralifs permettront le d'mgnosuc. s

Pendant longtemps on a attribué au trai If:l'li ! T
curiel bon nombre des manit'”estgitlons syp;lqu:;rl a
fout particuliérement les altérations des 0s.
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nécrose des maxillaires, le mercure n’a aucune action
sur le systéme osseux. Le accidents nerveux, myélites,
encéphalopathie, ont été autrefois rattachés a I'influence
du mercure ; aujourd'hui ces discussions n’ont plus guére
qu'un intérét historique : les bons effets produits par les
frictions mercurielles dans ces conditions en disent plus
que toutes les controverses. Toutefois l'administration
thérapeutique du mercure a ses limites, et dans quelques
cas la recherche et le dosage du mercure dans les urines
peuvent avoir une grande utilité.

Traitement. — Il doit étre : 1° hygiénique ou préventif,
c'est-a-dire qu'on cherchera a ventiler autant que pos-
sible les ateliers et les mines (Proust), a diminuer le
nombre des heures de travail et, par des soins de pro-
preté, a restreindre les causes d'intoxication :les ouvriers
seront envoyés fréquemment au bain; on leur recom-
mandera de se brosser réguliérement les dents, car la
stomatite est beaucoup moins fréquente chez les individus
qui prennent cette précaution.

2° Lorsque I'intoxication sera produite, il faudra sous-
traire les individus a la cause morbigeéne, favoriser la
sécrétion urinaire, faciliter I'élimination du mercure et
administrer 1'iodure de potassium. L'hydrothérapie,
I'électricité produisent de bons effels.

§ 3. INTOXICATION SATURNINE.,

Etiologie. — Les causes de l'intoxication saturnine
sont des plus variées. Tous les ouvriers qui manient le
plomb ou ses combinaisons y sont plus ou moins exposeés.

1. Balzer et Klumpk. Elimination du merc. dans les
méd., avril 1888). €s urines (Rev. d:
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entre autres ¢ citerai ceux qui sont employés aux mines,
aux fabriques de céruse et de mmmm,'les peintres en
patiment, les fabriques de cartes glacées, les typogra-
shes, les vitriers, ete.®. Les accidents saturnins sont
encore causés par l'usage des cosmétiques et des fards.
Les préparations salurnines pénétrent dz}ns I’économic
par les voies digestives, par les voies aériennes, par les
muqueuses et par la peau®. A
L'intoxication accidentelle est plus intéressante encore
3 étudier, car si I'on n’y préte attention elle peut étr_e la
cause inconnue d'un grand nombre de m:mil’cslalx.ons
morbides. Le pain, les viandes cuites avec des bois peinls
a la céruse, le gibier mariné avec le plomb qui I'a tug,
les conserves alimentaires, les pitisseries entourées de
papiers d’étain, I'cau amenée par les tuyaux de‘ plo‘mh,
J'eau de pluie ayant séjourné sur les toils plombés, I'eau
de Sellz, les vins frelatés, Phabitation dans les chambm?‘
fraichement peintes & la céruse, sont autant de causes a
rechercher. raadi
Description. — Chez bien des gens, le plomb imprime
a Iéconomie une délérioration générale avant de se tra-
duire par des manifestations _Iocalise’cs. Cet elat'd’ys'cm-
sique créé par le saturnisme tient surtout aux alt:lrxli:?]l(li
du sang. Dans l'anémic salurmn’c le chiffre desF_o e
rouges diminue de moitié, on n'en lrouveLpar:llosbl?lcs
9500 000 par millimétre cube (Malassez). I‘es [
sont également altérés dans leur quaht.e.._ ngﬂle i
la peau d’une péleur jaunitre, il est amaigri, 1t a ]P ;
i i , A P'examen de la bouche, ot
pelit, ralenti et polycrofe. ) et
apercoit, sur le bord des gen.cwdes, ‘;le st de poussires
liséré saturnin, qui pro,\t"lqntl s'ot1§ u o ples glandes sali-
matdlhaiEEl o de: i e [’haleine est habi-
vaires des préparalions saturnines.

, 1875.

qoréaation. laris
agrégatio r absew

{urn. pa lion culanée. Th. de
alurn.

1. Renaut. Thise d'ag!
9. Manouvriez. Intozic. S
Paris, 1873 o~
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tuellement fétide. Signalons encore les plaques dé-
crites par Gubler sous le nom de tatouage des joues et
siégeant au niveau des petiles et grosses molaires;
mentionnons encore I'inflammation des parotides décrite
récemment.

C'est dans le cours de la dyscrasie saturnine, ou quel-
quefois avant, que surviennent les nombreux accidents
(ue je vais passer en revue :

La colique de plomb est une des manifestations les plus
fréquentes du saturnisme aigu et chronique. Tantot elle
est précédée de troubles dyspepliques, de perte de I'ap-
pétit, de constipation, tantét elle éclate brusquement.
Les douleurs peuvent occuper (outes les régions de I'ab-
domen et s'irradier aux lombes et aux {esticules. Elles
sont conlinues, et s’exaspérent par moments sous forme
d’accés qui plongent les malades dans de cruelles souf-
frances. Le patient a la figure pile et grippée, il cherche
par toutes les positions possibles a calmer ses atroces
douleurs, et il y arrive quelquefois en comprimant for-
tement la région douloureuse. Le venire est dur et
rétracté, la constipalion est absolue, les vomissements
sont fréquents, la sécrétion urinaire est diminuée.
L’apyrexie est compléte et le pouls est dur et ralenti. En
percutant le foie, on le trouve diminué de volume
(Potain)*, ce qui tient probablement & la contraction des
vaisseaux hépatiques; il y a souvent une teinte subicté-
rique des téguments. A I'auscullation on percoit fréquem-
ment un souflle systolique  la base du ceeur. La colique
salurnine a une durée de quelques jours; clle est due,
suivant les uns aux spasmes douloureux des plans mus-
culaires de l'intestin, suivant les aulres i une névralgie
du plexus lombaire.

-Troubles du systéme nerveux. — La sensibililé
générale est fréquemment aliérée; I'anesthésie, I'anal-
gdsie, I'hyperesthésie sont des symplémes fréquents; par-

1. Soc. méd. des hip., 1860.
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a un retard notable dans la perception des sensa-

. (Broum‘del). L’anesthésie peut étre en plaques,
o L inée sur toute la surface du corps, ou, au con-
(hs?emlocalisée 4 T'un des cotés du corps (hémianesthésie
“'mrer'xine). L’hyperesthésie cutanée, I'arthralgie, la myal-
S?mrsont fréquemment associées a la colique salurpine.
le[,’es sens spéciaux sont parfpi§ atteints; l'amb]yople et
J'amaurose saturnines sont generalefnenl passageres.

Les troubles visuels ne sont pas fr'e'quems, ils sont or-
dinairement tardifs eta. formes. yarle?s : dans certamls
cas, Pamblyopie est due & l'apparition d'un scgtomecentr]a.,
analogue au scotome de l'ambly_ople alcoolique, sanst (t:-
sions du fond de I'ceil. Plus habxlu.ell'emen_t, on <:ons;i ate
une névrile oplique ouune névro-rétinite, qui au h‘out d'un
cerlain temps se termine par atrophle_du ne(;'f '0{>txquei
(amaurose). Dans d'autres cas, on voit se déve op‘[;np
une rétinite albuminurique (Ihrschbt’:rg,. Lelzer) o’uh iu;,
amaurose urémique (Gunsburg), consécutives alla neptex;l e
saturnine. Quelquefois enfin, les ml‘lsclﬁs ocul ot-nll'gculo-
sont le siege de pa1'(ély§zes, particuliéremen
moteur externe (Schreeder). ! o

Les troubles d£ la motilité sont fort un'pgr;;n::ll(ﬁzgze
lysies, tremblements, p_seut?o-labes). La p{:s aci e
apour siége de prédilection les muscd oy
mains et des doigts. Suivant Duchenn-e ( emun o do’igts,
[rapperait successivement 'extenseur qtt)rg G
les extenseurs de l'indicateur et d_u pel:3 to:;j;urs e
mdiauz. Lo long St e's t 111'(?'5(:1 li‘udiule. ). Gaucher?
ce qui n’a pas lieu dans la g(ul:: 3:;‘, e dans losquelles
a cependant publié quel.qu?b‘ 0‘5
les supinatedrs S n esit:;lseurs est presque tou- °
La paralysie saturnné des zm el main: s
jours bilatérale. Les d01gt§ns t et les mouvements d’ex-
main est fléchic sur fe pm"-l;f sie des exlenseurs s€ rat-
tension sont abolis. A 1a P! Y

fo1s iy

1. Gaucher. France médicale 1885.
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tache la tumeur dorsale du poignet (Gubler), tumeur indo-
lente, due probablement & Pinflammalion des gaines
synoviales, et dont la disparition suit la guérison de Ia
paralysie.

Les paralysies salurnines ont été bien éludiées dans I
remarquable thése de Mme Déjerine-Klumpke!. Ces' para-
lysies habituellement localisées peuvent revétir les types
suivants : a. type anlibrachial de Remak; c'est la forme
la plus commune, intéressant les muscles extenseurs des
doigts et du poignet; b. type supériewr ow brachial, la
paralysie intéressant les muscles du groupe Duchenne-
Erb : le deltoide, le biceps, le brachial antérieur, le long
supinateur; c. fype Aran-Duchenne : la paralysie intéres-
sant les muscles de la main, les éminences thénar, hypo-
thénar, les interosseux, et simulant d’autant mieux
I'atrophie musculaire progressive, que la paralysie satur-
nine de ces groupes musculaires est toujours accompagndée
d"atrophie; d. type inférieur ou péronier: c'est une forme
rare, la paralysie inléressant surtout les muscles péro-
niers et extenseurs des orteils avec intégrité habituelle
mais non constante du jambier antérieur.

Dans quelques cas les paralysies saturnines ne sont pas
localisées sous forme de groupes musculaires; elles {en-
dent & se généraliser et la généralisation est lente ou ra-
pide. Bien qu’elle puisse, dans ses formes lentes, envahir
tous les muscles du tronc, elle est néanmoins plus pro-
noncée aux muscles des membres, surlout aux extenseurs
des doigts et du poignet. Dans les rares observations ott
la paralysie saturnine a une généralisalion rapide, elle a
une marche ascendante ou descendante, et peut envahir,
en bloc, en quelques jours, les muscles des membres
du tronc, de I'abdomen, du thorax, les intercostausx, le
diaphragme; la paralysic ne respecte que les muscles
de la téte et du cou. Malgré I'apparence de gravité

L. Polynévrites en genéral; paralys. et alrvop. salurn.

ticulier. Th. de Paris, 1889. en par-
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de ces formes paralytiques rapides, 'amélioration sur-
vient rapidement et la terminaison par la mort est I'ex-
ception. 1 3 et 4

Dans la paralysie saturnine, la contractilité éleclrique se

erd rapidement, avant la contractilité volontaire, tandis
que dans la paralysie radiale a frigore la contractilité
¢lectrique est habituellement conservée. Les muscles
affectés de paralysie saturnine ont une tendance i
J'alrophie.

Le tremblement satwrnin, bien décrit dans la remar-
quable thése de Lafont?, affecte surtout les mains et a
peu de tendance & se généraliser. Il est habituellement
wrécédé de faiblesse musculaire, et il différe des trem-
blements alcooliques en ce qu'il s’accroit avec la fatigue
cl augmente vers la fin de la journée. Ce tremblement
saturnin n’est souvent qu'un ftremblement hystérique,
provoqué par le saturnisme. -

L'atrophie musculaire ne frappe en général que les
muscles paralysés ; dans quelques cas, cependgmt, I'atro-
phie musculaire d’origine saturnine peut exister et se
généraliser sans se compliquer de paraly§1e; nous avons
observé un cas analogue avec M. Geoffroy. L'atrophic
musculaire saturnine réalise parfois, aux mains, le type
Aran-Duchenne de I'atrophie musculaire, au point que le
diagnostic ne peut étre rlaié que par la notion étiologique,
par la profession du malade. s »
l Dansp ces derniers temps on a Slg{’ﬂ]_e (Dehz:i\ie;:
Achards, Letulle4) dans le saturnisme I_eix;x_sl:ncc;ez ?es
taques hystériformes, sé on{rank %USSI ';:rence chez
hommes que chez les femmes, mals e pré ress Ry
les vieux saturnins. Cette Izg/stérze fa.lurmne_ S ! i

; : jons a ’hystérie vulgaire ; ce seral
tique comme manifestation er Iy plupart des cas d'héimi-
i elle que l'on devrait rattac

1. E. Lafont. Etude surle trcmblemzntsalurnin.Th. de Paris, 1869.
. E, Lafont.

9. Debove. Soc. méd. des Mﬂﬂ?}év, e
3 Achard. Arch. de méd., Jns\;om 0
4. Letulle, Bull. méd., Tet 1
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anesthésie saturnine. Le saturnisme, agenl provocateur,
comme la syphilis. comme I'hydrargyrisme, préparerait
ainsi le terrain organique pour le développement de la
névrose chez les sujets prédisposés (Charcol?). L’apo-
plexie saturnine étudiée par M. Debove n'est le plus sou-
vent qu'une manilestation de celte hystérie symptoma-
tique. Elle débute souvent d’une fagon brusque et simule
I'attaque d'apoplexie d'origine organique. Elle laisse or-
dinairement aprés elle une hémiplégie motrice et une
hémianesthésie sensorielle, qui est comme la signature
de I'hystérie.

Signalons encore en fait de troubles moteurs excep-
tionnels ’hémichorée (Raymond) et le pseudo-tabes (Leval
Piquechef).

Les accidents cérébraux du saturnisme sont plus graves
que ceux que je viens de décrire ; ils sont désignés sous
le nom d'encéphalopathie saturnine, de salurnisme céré-
bro-spinal (Jaccoud2), et, suivant la prédominance des
symptomes, on décrit des formes délirante, convulsive,
comateuse. Ces (roubles cérébraux sont fréquemment
annonceés par des prodromes tels que céphalalgie, ver-
tiges, strabisme, insomnie, hallucinations, tendance a
I'excitation ou & la dépression. C'est en général un acci-
dent tardif du saturnisme chronique, je le crois fréquem-
ment associé a 'urémie.

La forme délirante ne présente aucun caraclére spé-
cial. Le délire est tantét calme el tranquille, tantst
h.ruyant, fu_l'ieux et accompagné d’hallucinations. Le dé-
lire est toujours mobile et sa durée est variable. Dans la
forme convulsive, les convulsions peuvent étre partielles
el localisées, ou généralisées et analogues a l'attaque
d'épilepsie. Cette épilepsie saturnine simule parfois com-
plétement 'épilepsie vulgaire. L'aura précurseur, les
altaques de vertige, font en général défaut, mais l':’xccés

1. Charcot. Bull. méd., 1887.
2. Chungue méd. de la Charité, Paris, 1867,
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rminer par une attaque d’apople_xie. I.Ja forme

teuse est rarement primitive, elle IzuL’ suite hab}-
wml;lement aux formes précédentes. L’encepha}opathle
mtb rnine est parfois mortelle apres quelques jours de
ff‘ u'e Dans la forme miate, le délire, les convulsions,
urée. Vs

sl / ma.

ccedent souvent le co =5 :
I;;e que Y'on appelle paralysie générale des §aturpms
st considéré par cerlains aliénistes comme identique
i la maladie de Baillarger. D’autres auteurs p'ensent que
?;'est la une pseudo-paralysie générale, 'd%llfarant d?. la
vraie par son début brusque, sa C.\H‘flblll.le sous 11:;)—
fluence d'un traitement favorisant I'élimination du plomb. -
Son histoire se rattache 3 celle de 'encéphalopathie sa-
turnine. ¢ 2h :

On a voulu expliquer encépt lopathie saturmmne pEI(;
Ja présence de 1ésions spéciales « 1 cerveau (Rer}aul)(i
cerveau est anémié, jaunatre, fer 1@ sous le’ dox;gt, ol?i-
nant la sensation de pite de glmml';xuv‘tla;_ lz::: ylsgs;;ns

i e é omb. Mais
mique décéle la présence du p > : 5
peul\'ent exister sans qu'il y ait eu encephalol)athle is(ziléll-l;r
nine pendant la vie. Actuellement, on tendla coln: 43
I'encéphalopathie comme symptomahqclll;;éb:aug‘ usoit 1

i ‘athé aisseaux X,
venl, soit de l'athérome ‘des vaiss TS
l'h\'s,térie, soit surtout, je le répéte, comme U
festation urémique. b A ;
Goutte saturclline. __L’accés de goutte saturnine res

g - T'acces de goulte diathésique : il
semble de toute facon & l'acces o ({:;st tto A

é iére, !
commence de méme mant ] o
plus souvent dans la nuit, ]a douleur se localise habi

i nt
lement au gros orteil, ou aux deux orteils, pﬂxxs ;gg:x;ede
a l'ax‘ticulat{ion tibio-tarsienne, au genou, a

5
g’amende vers

i : iblement douloureux,

e temiy iteur survient et le malade se

la Ie lai ,CI‘ anu S()lncl[l il Lla région goutleuse est tuméﬁée,
; : o vei ilatées. Les douleurs
ltelzflue luisante,sillonnée de veines dilatées Le

’

rep ennent toute eur 1 ité las irée, dans la
ntensxte dans oiree da
i ety Vi sge stente suivie de
n\lilt‘ el ainsi de suile, avec leccre déte V. d
’
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paroxysmes, tant que attaque de goutte n’est pas lerm-
née. Pendant Pacces de goulle saturnine, comme pen-
dant l'accés de goulte franche, I'acide urique contenu
dans 'urine peut élre en excés. La sérosilé retirée des
phlycténes d’un vésicatoire, appliqué au moment d'un
accés sur la jointure malade, contient de l'acide urique
dans les deux cas. Dans la goulte saturnine comme dans
la goutle franche, on constate des fophus au voisinage
des articulations, dans les tendons, dans les gaines, dans
le derme et dans le tissu cellulaire sous-cutané. Ces
concrétions tophacées se développent dans les carlilages
de l'oreille, elles s’accumulent au niveau des petites arti-
culations, qu'elles contribuent a déformer, on les trouve
dans les bourses séreuses du genou el du coude, ot clles
peuvent aquérir les dimensions d'une noix; elles sont
parfois nombreuses et envahissent diverses régions. Ces
dépéls uratiques peuvent s’enflammer, s’abeéder et lais-
ser échapper la matiére blanchilre, crayeuse, que rece-
lait la concrétion tophacée. Les tophus de la goutte
saturnine sont précoces dans leur apparition, tant il
semble que chez le goutteux saturnin, comme chez le
goulteux diathésique, I'organisme soit imprégné d'acide
urique et d’urate de soude!.

Draprés cet exposé, on voit que la goutte saturnine et
la goutte diathésique ont les plus grandes analogies;
clles présentent néanmoins des dissemblances que je dois
main{enant signaler et sur lesquelles Gallard a justement
insisté. Chez le goulteux diathésique, I'accés de goutle
articulaire est rarement le premier épisode de la diathése
gouiteuse; cet épisode articulaire est bien souvent
précédé, a des années de distance, des autres manifesta-
tions de la diathése : graviers du rein, coliques néphré-
tiques, asthme, hé{norrho'ides, eczéma, migraines. Rien de
tout cela ne se voit chez le goutteux saturnin; la goutte

1. Toute cette queslion est étudiée en délail dans la the: 2
lard. Goulte saturnine. Paris, 1893. el
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articulaire et les concrétions 1qphacées sont chez lui des
mani!‘eslations goulteuses., qui ne se raltachent nul}ef
ment & un état général diathésique. La goulte saturnine
arait étre plus envahissante que lva go,ulle.dlalhcmslue,
et, bien qu'elle puisse rester localisée i I'orteil, lor§ d’une
premiére attaque, il est rare qu’au3<_ attaques ‘Sl_nvanlcs
elle n’ait pas une tendance 2 envahir d’autres J.omlures,
les genoux, les coudes, les épaules, les vertébres. La
durée des attaques est plus longue dans la g_outte satur-
nine, l'anémie est plus rapide, la cachexie est plus
précoce. : ¢
La pathogénie de la goutte ’sat'ux"m.ne est encore nrﬁe
a des hypothéses ; peut-étre I'uricémie saturnine est-elle
due i la suraclivité du fonctionnement ’des ce’]lules de
l'organisme, sous l'influence d}x plomb .(Lecorche).. :
Néphrite saturnine. — A l‘m}oxxcahon salyurmng son
parfois associées des lésions renale§ dont I'aboutissant
peut élre la néphrite chronique a predoml_nanc,e 1r}te;§ll-
ticlle. Cette néphrite saturmne.est zy;u,wurd h.UI ien
connue, j'en posséde une douz:}me dobse'rvalxons qui
ont été recucillies depuis plusieurs années par Ines
éloves. Pour la facilité de la description, je .classe en plu-
sieurs groupes les symptomes de la néphrite sat_ux;)nmﬁi
Dans un premier groupe, jé place les saturtrlln sqde
n'ont que de l'albuminur.ie sans aufres symp olrlr;e -
néphrite. Cette albuminurie nest pas mtens:s,nz nepsoil
étre passagére, inlermiltente; il est rare gul(:ri hiieha
pas accompagnée, totou tard, de symptomes ela lision dl;
clle peut néanmoins résumer en elle (mtt% i
rein, qui n’est pas en pare_ll cas fort redou al .heaucom
Dans un second groupe, )€ place les saturnins, e lels
plus nombreux, qui avec ou sans alb_u'ml.nurxe, e
petits accidents du brightisme : pollal\lHFIE,\fsryg,oreme:
doigt mort, démangeaisons, bourdonnex'nexes crampe;
épistaxis matulinales,- SeCousses élecmlc)ll-l'rrl;lisme e
dans les mollets. Ces « petits accidents du :lqe l;z répé’le,
fréquents quand on les recherche, peuvent, J
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wétre pas accompagnés d’albuminurie, du noins pour up
temps. J'ai eu, dans mon service d’hopital, des saturnins
quirevenaient, & plusieurs mois ou & plusieurs années de
distance, et qui présentaient tantot de I'albuminurie avec
ou sans les pelits accidents du brightisme, tantét les
petits accidents du brighlisme avec ou sans albuminurie.
L'évolution de la néphrite saturnine chronique est forl
lente ; bien soignée, elle peul ne pas aboufir aux grands
accidents urémiques.

Dans un troisitme groupe, je place les saturnins qui
sont sous le coup des grands accidents urémiques, tels
que la céphalée violente, les dyspnées intenses sous toutes
leurs formes (urémie dyspnéique); les vomissements et
I'intolérance stomacale (urémie gastrique); toutes les
variétés de I'urémie nerveuse, etc.

La néphrite saturnine est rarement accompagnée
d’eedéme, ou alors les cedémes sont tardifs. Par conlre, la
tension artérielle est toujours élevée, I'artére temporale
est sinueuse et distendue (signe de la temporale), le cceur
est hypertrophié, le bruit de galop y est manifeste
(Potain).

C'est par le rein que succombent parfois les saturnins,
et T'on trouve alors & 'autopsie, les lésions du petit rein
contracté. Bien des travaux histologiques et expéri-
mentaux ont été entrepris pour expliquer la nature et la
pathogénie de la néphrite saturnine. Dés 1863, Ollivier
dans un important travail, étudie la néphrite saturnine,
il la provoque expérimentalement, il constate quelques
traces de plomb dans l'urine et dans le rein et il ex-
plique I'albuminurie et la néphrite par la présence et par
I'élimination du plomb.

En 1881, Charcot et Gombault font des recherches
analomiques et expérimentales qui ont pour hut de

1. Ollivier. Albumine et néphrite saturnine. Archiy, sdeci
4 . es de mé ¢
novembre 1863. i

2. Charcot et Gombault. Archives de Dhysiologie, 1881, p. 126
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jémontrer que la néphrite s.atur,nine est une cirrhosg
. shéliale, 'élément glandulaire élant le premier affecté
Lpltenant sous sa dépendance les lésions du tissu con-
eatnclil' qui seraient secondaires. Cette manié{‘e del voir a
é1é depuis lors fort altaqpee, et d;fns une thése receple,
Paviot, reprenant]a 9ues}10n au pomt'de vue an:}loTn(ll(']ue
¢l expérimental, arrive z'xdes conclusions opposecs', .125
les quatre cas de néphrite sz}tqrnme qui fqnt’ la ha.sg de
son travail, « on retrouve, dit-il, la mé,me‘lrre'gulz_mte e
distribution; 1‘inloxicatxop saturnine n agit, ni su}vant }e
systeme ¢pithélial, ni suivant le systéme vasculaire, el(:
atteint le tissu interstitiel en deg points mulllple‘s_e
variables dans les espaces 1abyrmthx'que_s., consez‘v;a‘nt
cependant, avec une constance assez réguliére, 131 pu:((J 0-
minance au voisinage du hile et s,opvent des p)[‘%ml' ets :
de Ferrein ». Les recherches .expemn.er_xtales 'de -avno(,
comme ses recherches histologiques, different egalerr(;en ’
d'une facon absolue, des recl.leg'ches (.le'Ghéalxl‘coL elt‘én(;x:‘
bault, car, « en aucun €as, dit-il, lf:s épith 1umls des: 1;1
n'ont été vus primitivement et upxquement mada to’u o
sclérose a été souvent rencoplr?e en dehor‘s. e'am'\is
altération tubulaire, et celle-cin est au contraire jama
isolée ». ;

En 1889, Prévost et Binel2, ’dans un n}(émoxrree;lﬁ:rfllll;:
complets, font connaitre le .resultag de t.ulll‘: i
expérimentales sur l'intoxication saturmlrlle. : uen;ent.
des rats et des colt)atyest lgzteerlr:ml’é s‘i:ox:(smd?x i 1
g ie, 1 aten =
h?tllitofrftleﬁhis aggl?ssées que l’into,xica'tiorﬁ as ;:ileuilsuz lef;ill;f
et pluslents; TR e S?lelzosti:‘,sligiell% qui domine.
nués de volume; c'estla néphrite l;e g Sy
Les reins contientel’ beaucotllp diﬂ%rents viscéres, leur
comparative du plomb dans 1es

des lésions rénales dans le saturnisme. Thése

90 octobre et £0 novent

1. Paviot. Pathogénie

de Lyon, 1896.
2. yRevue médicale de la

bre 1889.

Suisse romande,
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prouve que c'est essentiellement dans les reins, que s’ac-
cumule le plomb introduit dans I'organisme. Malgré I'ac-
curqu!ation duplomb dans le rein, I'urine des animaux en
expérience élimine généralement peu de plomb, ce qui
coincide avec l'observation chez I'homme atteint d’in-
lo.\:ication saturnine. La présence du plomb dans les
urines est en effet difficile a constater, méme quand on
f:.ut prendre au saturnin de l'iodure de potassium, des-
!mé a transformer le plomb fixé dans I'économie en
iodure de plomb légérement soluble.

Nous sommes donc acluellement bien édifiés sur la
palhogénie et sur la nature de la néphrite saturnine, mais
je dois encore insister sur d'autres considérations quj
me paraissent importantes : le salurnin, avons-nous dit
est assez souvent goulleux, ou du moins il est i'réqucm:
ment uricémique; il peut avoir, de ce fait, une néphrite
goutteuse, comme les goutteux; ’examen des reins dans
les deux cas permet de constaler des traces d'urate de
squde. Il faut donc convenir que le saturnin a bien des
raisons pour avoir les reins malades, il est sous le couv
d'une intoxication, le saturnisme, et il est sous le coup
d’'une auto-intoxication, l'uricémie; ces deux process .
peuvent étre chez lui, distincts ou combinés, mais en fi :lls
con'nple, ils aboutissent souvent aux lésion; des reinsn i
créent lgﬁnéphrite chronique que nous venons d'éludi(éul

'Au m}heu de ce complexus morbide, une chose e:t
néanmoins assez étonnante, je 'ai déja dit p'lus haut.
c'est que le processus goutleu, uricémique, qui ch ul,
salurnin est un élément important de néph'rile n‘aez‘ :
pas & créer la lithiase rénale, et toutes ses com’ lica {'ﬂve
(collqges péphréliques, hématurie, pyélo-néphrli’te : ;(fns
complications que nous savons étre si fl‘équent7 e~i"),
les gens atteints de Ia diathése goutteuse. ) v

M:'u'che. Diagnostic. — La dyscrasie saturnine déero;
ou s’aggrave suivant que le sujet qui en est izt

\ atteint n'est
plus, ou est encore sous le coup de la cause toxi
colique de plomb est souvent un des accidents u(‘lltll‘:aul;ca

b
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os saturnines, le tremblement, 'encéphalo-
Jathie, sont, au contraire, des accidents plus tardifs;
péanmoins, on voil des malades atteints, les uns de (rem-
plement, les autres de paralysie des extenseurs, quin’ont
iamais eu les accidents aigus de la colique salurnine.

Ala longue, le salurnin arrive A la période de ca-
chexie : I'anémie, la faiblesse, 'amaigrissement font des
progrés, et les accidents deviennent d'autant plus redou-
tables.

Le diagnostic des accidents saturnins est facile pour
Jes coliques el pour la paralysie des extenseurs. Le djn-
gnostic des autres accidents sera facilité parla profession
du malade, par les atteintes qu'il a déja subies, par la
présence du liséré saturnin sur les gencives.

Sous le nom d'asthme salurnin les auteurs semblent
avoir confondu la dyspnée cardiaque conséeutive a l'ar-
tério-sclérose du cceur, Ja dyspnée urémique n":sull;ml
de la néphrite interstitielle, les accés de dyspnée ocea-
sionnés par les bronchites dues au contact de poussieres

les pm‘alysi

plombiques. Enfin peut-élre ’asthme vrai, essentiel,
peut-il chez un prédisposé étre provoqué par le satur-

nisme. '

Anatomie pathologique. — On trouve le p]omb' ('lnn:
le sang et dans les organes, nolamr,nepl‘ dans ‘lc {(;115 e
le rein. Les vaisseaux sont rigides, rétrecis, atteints fl.ar-
tério-sclérose el parfois athéromateux. Le coeur est sou-

i iminué lume
v 5. Les muscles sont diminués de volume,
ok sl trophie simple et Iatro-

a i se on constate I'a ! e ev L4
;gli“euar\x?(;grglslc:éns proliléral,ion copjonch\'(’: et mll.lllra!m’x:
Taiss qult); mai de départ des para
graisseuse (Gomb.lull.), mais lo: point kg
lysies saturnines est uné m’:vr‘ne scgmentauc' pl‘,‘ (‘r‘)m:
constatée et reproduile eI\']l(’{l'l"lenlalcl{l(.:lll III)"‘; ;-x;tll;ielx
baultt. Ces névriles périphérzques'sont‘ .u',lue'. 111 ;xkx-iw 4
étudiées; elles démontrent que cest a' I.'n pr,’ ";‘)l”,".:; e
nerfs que s'altague le poison saturnin; ld l[(-l',i)o‘ns‘ phot

trouvée lésée que dans cing cas, et ¢es I3
1. Arch. de neurol., w1 12, 1630,
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diffuses!. Les autres altérations ont étg signalées ay
tours de cet article, je n'y reviens pas.

Traitement. — Le traitement de la colique saturnine
a pour but de supprimer les douleurs et Ia constipation.
Les douleurs sont amendées par des injections morphi-
nées, par des cataplasmes laudanisés; on combat Ia con-
stipation par des purgatifs repétés (séné, sulfate de soude,
eau-de-vie allemande).

Dans le but d’éliminer le poison, on prescrit des bains
sulfureux, des bains de vapeur, et l'on donne I'iodure de
potassium qui, d’apres Gubler, favorise I désassimilation
des albuminates de plomb. Les courants continus sont
employés contre les paralysies. Les Loniques ont pour bul
de combalire I'anémie et la dyscrasie saturnine.

Le traitement prophylactique consiste a éloigner par
tous les moyens possibles Jes causes qui favorisent I'ab-
sorption saturnine.

§ 4. INTOXICATION PAR LE PHOSPHORE,

'y a lieu de distinguer une intoxication
intoxication chronique par le phosphore.

A. Intozication aigus, — Iy loxication aigué sobserye a
la suite d'un empoisonnement criminel, d'upe tentative
de suicide, ou d’un accident. Le phosphore des allumettes
est le plus souvent Ja cause de celte intoxication La
dose de 20 a 40 centigrammes suffit Presque toujours 3
causer Ja mort. Chaque téte d'allumette conlient enyiron
5 milligrammes de phosphore; cinquante tétes d’allu-

aigué et une

geurs, des rats, peuvent étre avalées par deg animauyx

1. Mme Déjex‘ine—Klumpke, loc. ait., p., 244,
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servant 4 I'alimentation, et rendre leur chair vénéneuse
¥ e. '
Po;;sl :yorg;?émes évoluent, chez les e'n(‘ants, n'n un' 1o]ur
t méme en quelques heures; .%'hez ladulte la m(uc‘;f..
gst plus lente. Dans une premiére phase, dont lz'x (l'|'u‘(’:(,
est de quelques heures,_le malade :qenl une saf'eur".ll‘lx.xc«le
dans la bouche et parfois son hflleme est 1)110.?pl‘101e5cell e
dans l'obscurité. Les phénoménes 'caractérlsllques con-
sistent en douleurs & la gorge eta I'eesophage, cn}v:)mxs:
sements alimentaires, souver'lt blllegx, rarerrf]e{xlt 1tml(;1re
rhagiques, lumineux dans l'obscurité et ex m;mlll dlou-
forte odeur de phosphore. Le ventre est pallonnc e L
loureux et le malade souffre d"une dlarr'hee dans quelq
c¢as lumineuse, quelquefois hemorrhagqu_le. .
A cette premiére phase de.troubles dl'gesllfs, (;n'o(l.e
durée est en général de 1 A 2Jours, succéde une péri m,
de rémission trompeuse qui peut durer qu‘e'l_qqes JOl;‘lif:
La deuxiéme période est la plus'_ca}'aclu1sflqug.bi,0",
se manifeste par le syndrome de.lxc(ere g;aw:é (s; e
que I'on a pu considérer l'mtoxxcalxo,n pho}sl[) grcnc aivui‘.'
une reproduction expérirr}en(ale del a.tro(g) 1({:,}&1;'3'"; il
oo Symptolr?e ca'rdmaslc,mzLII:'I:)xle'Zzslltricllllesl en pigment
iéme jour. Les urines s [ '
gﬁ?;:::,m :eiloferment de l‘a leucine, de la tyrosine, et sont
) toujours albumineuses. L
: l1'(315()qmu$ne djans lictére grave, il peut b avgl:(n[s)ll:éll?:;]x{-
nance de phénomeénes nerveux ou de phenomd (las‘ o 1
rhagiques. Dans le premier cas on obset;ye b
plus ou moins généralisées, des cont'racdlon(.]é“nl 5
de Thyperesthésie, de la ph_olophoblc; ; lf(, ; ) b
hallucinations. Dans cette I’og-me ner(\;(;u:‘;;ﬁon A ey
d’excitation [ait place une période de I::F f(;‘r.nle i
winantyandls agpy O-ll-le collapsusi- istaxis, des héma-
rhagique est caractérisée par des- Lpd:i' ’ Vs
breuses pétléchies, et ellea
par collapsus.
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Anatomie pathologique. — Lorsque la mort survient
rapidement, les lésions sont & peu prés nulles. Au bout
de 2 ou 5 jours on constate la dégénérescence graisseuse
aigué des organcs, qui est la lésion caractéristique de
Yempoisonnement phosphoré. Elle est marquée surtoul
dans le foie, qui est jaune, mou, piteux, presque diffluent.

Les cellules hépatiques sont surchargées de graisse, et,
d’aprés M. Cornil, cette stéatose débute déja 6 a 8 heures
aprés l'intoxication. Les cellules du foie ne fonctionnent
plus, d'ott I'ictére grave.

Les reins, le cceur, les vaisseaux, l'estomac, sont
alteints par la stéatose. Les cellules des tubuli conlorti
sont surchargées de graisse; les fibres du caur perdent
leur striction;'épithélium des glandes & pepsine est sur-
chargé de vésicules adipeuses. On observe encore sur
la muqueuse gastrique de petites ulcérations qui, d'aprés
Cornil et Ranvier sont dues & I'acide: phosphorique né
sur place.

On peut trouver des hémorrhagies plus ou moins
généralisées dans les différents organes.

in toxicologie, pour déterminer la production de

lueurs phosphorescentes, il est bon d'acidifier au préa-

lable les organes, car les matiéres alcalines ne luisent
pas dans I'obscurité. Quelques jours aprés I'empoisonne-
ment cetle recherche devient trés délicate.

Traitement. — Sil'on est appelé immédiatement aprés
I'empoisonnement, il faut recourir aux vomitifs et au
lavage de I'estomac. La térébenthine, administrée d’une
facon continue & la dose de 6 a 8 grammes par jour, est
un antidote excellent.

B. Intoxication chronique. — Elle s'observe chez les
ouvriers qui fabriquent les allumettes, surtout chez ceux
qui imprégnent les bois avec la pite phosphorée, ou qui
pratiquent le triage. L’alcoolisme, le long séjour dans
des ateliers mal ventilés, la malpropreté de la figure et
des mains favorisent l'inloxication.

La nécrose phosphorée des michoires et certains trou-
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bles généraux caractérisent I'intoxication chronique.. Sui-
vant les individus, elle s’observe aprés quelques mois ou
méme aprés quelques années de travail. Elle peut occuper
Jes deux maxillaires, mais elle atteint de préférence le
maxillaire inférieur.

Les recherches de Roussel et Magitot ont démontré
quil y avait carie dentaire préalable, puis pénétration
jusqu'a T'os. Aux douleurs de dents succédent des sym-’
ptomes de périostite alvéolo-dentaire, les joues se tumé-
fient, des abcés se forment, et au-dessous la mortification
de l'os peut étre extrémement étendue. La nécrose peut
s'étendre aux os de la face et méme A ceux de la base
du crane : on peut 'arréter par le trailement chirurgical
appliqué & temps.

La nécrose améne la mort 1 fois sur 2. Lorsqu’elle est
de longue durée, elle se complique de cachexie, d’albu-
minurie et d’cedéme.

Une anémie grave, avec vomissements et diarrhée,
peut étre encore le fait du phosphorisme chronique.

§ 5. INTOXICATION ARSENICALE.

11 y a quelques années encore, I'arsenic était le poison
de choix des criminels. Depuis que les recherches d'Orfila
ont permis de déceler d’une facon certaine l'arsenic dans
les organes, le nombre des empoisonnements a singu-
licrement baissé, et actuellement intoxication crimi-
nelle par le phosphore est beaucoup plus fréquente.

Ily a lieu de distinguer'intoxication aigué et subaigué
de I'intoxication chronique.

A. Intozication aigué et subaigué. — L’acide arsénieux
est'le composé presque toujours en cause. A I'état pur, il
est presque sans saveur, il est trés peu soluble, ce qui
explique pourquoi il est ingéré le plus souvent a I'élat

']JIEUI..\FOV, PATHOL. T. IV. 3
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pulvérulent. La dose mortelle est {rés variabic suivant les
individus, suivant qu'il y a ou qu'il n'y a pas de vomisse-
ments: elle est en moyenne de 10 a 15 centigramme-,

L'accoutumance au poison se lait avec [acililé; si bien
que les monlagnards de la Styrie et du Tyrol, pour s’en-
trainer dans leurs ascensions, s’accoutument a absorber
Jusqu'a 15 ou 20 centigrammes d’acide arsénieux par jour.
L'accoutumance crée le besoin, et les mangeurs d’arsenic
ne peuvent plus se passer du toxique sans éprouver des
signes d’empoisonnement.

Nous avons cliniquement & dislinguer 1'empoisonne-
ment aigu de 'empoisonnement subaigu.

Symptomes de I'empoisonnement aigu.— Ingéré & haute
dose, I'arsenic détermine déja des symptomes au bout
d'une demi-heure ou une heure. Une sensation d’icreté
dans la bouche et des douleurs épigastriques ouvrent la
scéne. Des symptomes de gastro-entérite apparaissent
ensuile. Ils consistent en nausées, vomissements alimen-
taires el bilieux, en diarrhée composée de grumeaux
épithéliaux et de selles riziformes; si bien que le syn-
drome peut simuler une attaque de choléra asiatique.

Les battements de cceur se précipitent, la respiralion
devient anxieuse, la peau se couvre de sueurs, la face
se cyanose, les urines diminuent, le malade souffre de
crampes musculaires et meurt souvent dans une syncope.

A la forme gastro-intestinale, on peut opposer la forme
nerveuse. Aux maux de téte, aux vertiges, a I'hyperes-
thésie du début, font suite le délire, les convulsions, la
paralysie, el la mort peut survenir encore dans une syn-
cope.

On. a signalé des cas latents dans lesquels la mort sur-
venait en quelques heures, sans agonie, aprés quelques
vomissements. On observe encore des intoxications inco-
plétes lorsque la dose de poison est insuffisante. L'an-
gine ou le coryza peuvent étre les seuls symplémes, ou
R e

» juamalion, un gonflement de la
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peau du scrotum (quua_trdel). La convalescence traine
{oujours; en cas de guérison et pendant six semaines, le
poison peul étre retrouvé dans les urines.

Intozicalion subaigué. — Elie s'observe lorsquele poison
est absorbé a doses insulfisantes et intermittentes. Elle
détermine des troubles digestifs et des troubles nerveux.

Les troubles digestifs consistent en vomissements aug-
mentant aprés chaque ingestion de poison, en salivation,
en sensation d’amertume dans la bouche.

Les troubles nerveux consistent surtout en paralysies
apparaissant en général au bout de quelques'semain.es' et
présentant tous les caractéres des paralysies d'origine
périphérique (Brissaud, Brouardel et Pouchet). Elles sont
surtout molrices avec prédominance pour les extenseurs;
elles s'accompagnent d’atrophie, d’abolition des réflexes,
de douleurs dans les membres. Elles pauvent présenter
le tabicau des pseudo-tabes. Sauf exception, elles guéris-
sent en général assez rapidement: 1+ Bapelll

Les lésions porlent surtout s~ les voies digestives.
L’eslomac parsemé de taches ecchyiuiotiques est recou-
vert d’'un mucus épais et contient quelquefois def grains
d’arsenic 4 I'état pulvérulent. La muqueuse'd.e I'intesfin
gonllé est hérissée d’une éruption psorenlenque_..ll ya
stéatose de la plupart des organes, lels que le foie, les
reins, le ceeur, les muscles. L’examen toxicologique pe:*-
met, grice a l'appareil de Mfu'sh, de retrouver apgcs
sublimation des traces du poison da'ns les vnsce?res,'x ._e:s

ongles, les cheveux, sous forme de l'anneau caracléris-

C -
“un_LA,.séniCi"me chronique. — L’arsé'niclsme chlxl'omilue esE
le plus souvent professionnel. Un !(?hser;'le cl ezouevsr i(:rls
yriers qui extraient le mineral arsemfere,? ez e:ical (et
de certaines fabriques ’aniline ou de ve_l% grsede Lias]
de Scheele et de Schweinfurth). La fabrx_c.llllon e 1?1 (:}:lion
colorés avec le vert arsenical ou la snmgueE o
dans des piéces tapissées avec ce papier é’ d’originé ali
accidents. L'intoxication peut étre encor
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mentaire, et il est parfois difficile d’en trouver la cause,
tant son étiologie peut étre complexe.

Les altérations produites par cette intoxication portent
surtout sur la peau et sur les voies respiratoires. Les
lésions culanées consistent en pigmentations et surtout
en éruptions vésiculeuses, ou en ulcérations siégeant au
niveau des doigls, des orteils et des plis de flexion.

Un coryza chronique avec sécrélion muco-purulente,
une angine chronique, des accés d’asthme et de bron-
chite chroniques, telles sont les altérations des voies res-
piratoires. Le coryza peut amener des ulcérations de la
muqueuse et méme la destruction de la cloison et des
cornets (Cartaz).

La mort peut survenir au milieu de vomissements
diarrhée, albuminurie et phénoménes cachectiques. '
_ Traitement. — En cas d’intoxication aigué et rapide
il faut vider 'estomac par des vomitifs ou pratiquer de;
lavages. En cas d'intoxication plus lente, on fera ingérer
qu peroyyde de fer qui Jonne naissance a l'arsénife de
fer, sel insoluble ef .uoffensif, ou la magnésic hydratée
jui forme de I'arsénite de magnésie. Lesostimulanls gom
indiqués en cas de menace de collapsus. l

§ 6. EMPOISONNEMENT PAR L’OPIUM, LA MORPHINE
ET LA COCAINE.

Opium. — L’empoisonnement aigu par I'opj
des plus fréquents. Le laudanum cogmp{)e pamll)i1 ]uer: n?:t'olllln
de §uicide les plus usités, et I'emploi thérapeuti m)a ld(s;
l’opxum expose 4 de nombreux accidents, Leg (}eunes
enia{]ls, surtout les nouveau-nés, sont particuliérement
sensibles & I'opium, et il a quelquefois suffi q'une sey]
goulte de laudanum pour amener des accidents m.)rteel;se
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Chez 'adulte la dose toxique mortelle serait de 1 gramme
(lloffmann).

L'empoisonnement peul étre foudroyant quand il suc-
céde a labsorption de doses massives d'opium, et les
malades tombent d’emblée dans le coma. La mort sur-
vient rapidement, en quelques heures, parfois en une
demi-heure, sans convulsions et sans délire, avec dilatalion
des pupilles (Tardieu).

En général, la marche de I'intoxicalion est moins rapide,
et les malades d'abord excilés se plaignent de maux de
téte, ils accusent des battements dans les tempes. Le coeur
bat avec violence, le pouls est rapide. La peau se couvre
souvent de plaques d’érythéme et de purpura. La langue
et la gorge sont rouges et séches. Les nausées et les vomis-
sements apparaissent, les urines se suppriment. La con-
stipation est absolue. 1l existe du délire, de l'agilation el
un symptome qui est presque pathognomonique de I'in-
toxication, une contraction des pupilles, un myosis absolu.
Au bout de quelques heures, I'excitation cesse pour faire
place & une phase de dépression absolue. Le coma dure
plus ou moins longtemps, interrompu quelquefois par
des mouvements convulsifs, et la mort ne tarde guére :
clle est annoncée par la dilatation des pupilles et par le
relichement des sphincters. y .

L'empoisonnement chronique par T'opium est extréme-
ment rare en France et en Europe, mais trés frv‘quopl au
contraire en Chine, au Japon, en Annam, au 'l()llkll,l‘ ol
I'opium est fumé, et en Asie Mineure, @il Perse, en }‘““:
quie ot 'opium est absorbé pzll‘la bouche. Les ’sylu‘p‘lm‘x:(“.\
de cette intoxication se traduisent par une déchéance org
nique et par une décrépitude compléte. e

Le {raitement de I'empoisonnement agu cox.h_l‘b.lk 4 \\
cuer ce quireste de poison dans Jestomac ("‘:im‘m;" !dll\l zr‘l‘h“
de Pestomac). 11 faut stimuler les malades, donn ale
en infusion et cn lavements.

Morphine. — Le morphinis
tions suivantes : tel individu at

me s'observe dans les conde
teint d'aflection incurable,
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doulourcase, prend I'habitude de calmer ses souflrances
avec la morphine ; ce qui n’était d’abord qu'un moyen
de soulagement devient plus tard un besoin, on ne peul
plus se passerde l'injection de morphine, on enaugmente
graduellement les doses et on devient morphinomane.
Telles personnes cherchant dans la morphine un oubli &
leurs ennuis, a leurs chagrins, ou trouvant dans la mors
phine un excitant de I'intelligence ou des sens, arrivent
peu & peu a I'abus de la morphine et au morphinisme
Bon nombre de morphinomanes sont des névropathes i
le plus souvent c'est parce qu'on est névropathe qu'on
devient morphinomane. Les doses de morphine prises en
injections journaliéres sont des plus variables; elles peu-
ventatteindre 25 et 50 centigrammes; 1,2 ou 5 grammes.
Les symptomes du meorphinisme mettent un certain
temps & évoluer, et ce n’est qu'au bout de 6 & 8 mois, un
an, que le morphinomane présente un aspect spécial. La
face est pile, couverte de rides précoces, parfois terreuse.
Les pupilles sont rétrécies; la volonté est alfaiblie. L'in-
somnie est la régle. La bouche est séche, la soif ardente.
L’appétit est perdu ou exagéré. Les digestions sont lentes,
sans nausées ni vomissements. Il existe parfois du pyrosis.
L’injection de morphine détermine souvent une sensation
de constriction épigastrique bien connue des malades. La
constipation est opinidtre et le ventre ballonné. Les pal-
pitations sont fréquentes, le pouls est irrégulier et inter-
mittent. Les facultés génésiques s'affaiblissent; chez les
femmes la menstruation peut étre troublée, et il y a ten-
dance 4 I'avortement. Les urines sont quelquefois sucrées
ou albumineuses. La peau des malades est 4 la lonoue
_ couverte de nodosités indurées, de croiites, d’abegs, d?ul_
cérations, autant d’accidents parfois trés graves qui sont
dus a T'usage de seringues mal entretenues ou de solu-
tions septiques.
Les troubles psychiques et mentaux ne sont pas rares
Le morphinisme aggrave les traumatismes, retarde la‘
guérison. Le morphinomane peut étre pris, soit 3 I'gc.
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casion d'une maladie intercurrente, soit du fait de son
intoxication, de delirium {remens et d'excilalion ma-
niaque terrible, analogue aux accidents aigus de !al-
coolisme.

Le seul fraitement est 1a suppression de la morphine,
mais commenl faire entendre raison aux malales? L'in-
jection de morphine devient chez eux un besoin telle-
ment impérieux, que pour rien au monde ils ne veulent
s'en passer. Tel morphinomane qui est triste, sombre,
abattu, inquiet, s'il n’a pas eu sa pigire de morphine
depuis quelque temps, devient gai, loquace, animé, dés
que sa piqure de morphine a été faite. Le morphinomane
a la nostalgie de sa piqure, il se privera de hoire et de
manger, il se privera de tout, mais il ne se privera pas
de sa piqare. Qu'il soit au (héitre, qu'il passe la soirée
chez des amis, il (rouve toujours moyen, a la dérobée,
de faire sa piqure. Dans la crainte de manquer de mor-
phine, le morphinomane en fail des provisions parfois
¢énormes, il en a dans ses armoires, dans les tiroirs de
son burcau, dans ses poches, il poss¢de une série de
seringues de Pravaz et une quantité d'aiguilles de re-
change. Le morphinomane qui est en traitement et chez
lequel on cherche & supprimer la morphine déjoue la
surveillance la plus absolue; il trouve toujours moyen,
a prix d’argent, ou autrement, de se procurer de la mor:
phine; il la cache dans son lit, dans ses chaussures;
quand il ne peut se linjecter sous la peau, il la prend
autrement, j'en ai vu un qui dans un accés d’excitation
maniaque, mangeait sa morphine, dontil avait une énorme
provision.

On comprend combien doit étre difficile le traitement
chez des gens qui voudraient bien s’y soumettre, mais
qui ne le peuvent pas. Il faut éviter de supprimer brus-
quement la morphine, car la suppression brusque expose
les malades a une série d’accidents dont les plus graves
sont un délire violent, une diarrhée rebelle et des accés
de collapsus. On met deux, trois mois, six mois, s'il le
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faut,  diminuer semaines par semaines, et frés peu a
la fois la dose de morphine.

Cocaine. — La cocaine, méme & faible dose, peut amener
Ja mort quand il n'y a pas accoutumance au médica-
ment, mais quand les doses sont successives et surtout
progressives, on n'observe jamais de terminaison falale,
mais on voit se dérouler une série d’accidents qui sont
déerits sous le nom de cocainisme chronique.

Dans I'intoxication aigué, a la suite d’injections failes
lans un but analgésique (ouverture d'abeés, avulsion
de dents), les malades éprouvent presque immédialement
une angoisse précordiale des plus pénibles. Le ceeur bat
violemment, le pouls devient petit et filiforme. En méme
temps apparaissent des nausées, des vomissements, el
le patient, pile, anxicux, défaillant sent la vie qui lui
échappe et a la sensation de la mort prochaine. Parfois
les muscles de la face et du cou sont pris de convulsions
qui dans les cas graves simulent une atlaque d’épilepsie,
et peuvent se terminer par la mort. En général ces
accidents durent peu, et la guérison survient rapide-
ment.

Les troubles du cocainisme chronique sont surtout des
troubles intellectuels, qui donnent lieu & une véritable
folie, la folie cocainique. Le délire est essentiellement
hallucinatoire (Saury) : les malades croient avoir sous la
peau des petits corps, des insectes, des petits animaux
qui les piquent sans cesse et qu'ils essaient toujours
d’extraire : il existe aussi des hallucinations de la vue
de I'ouie, de I'odorat et du gouit. Parfois il sy joint dx;
délire de persécution. Les troubles de la mémoire et
abolition de la volonté sont des symptomes tres fré-
quents. On observe également une accélération et une
irrégularité du pouls, des sueurs profuses, de la diar-
thée. I'amaigrissement est rapide et constant. L'impuis -
sance génitale est habituelle.

L'intoxication par la morphine peut étre associée au .

cocainisme, surlout chez cerlains névropathes qui sont
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héréditairement nerveux et qui deviennent de vrais toxi-
comanes. %

A I'empoisonnement aigu, il faut opposer les injec-
tions sous-cutanéesd’éther et I'infusion de café. Le trai'te-
ment du cocainisme chronique se borne & la suppression
lente et progressive du poison.

§ 7. EMPOISONNEMENT PAR LE TABAC.

Le tabac doit sa toxicité & un alcaloide, la nicoling,
dont les effets sont terribles, et & d'aulres cOMPpOSES
dangereux, acide prussique, et produits 21 ba'se de pyri-
dine qui se dégagent quand le .tabgc est fumé. )

L’empoisonnement par la nicotine pure est extreme-
ment rare; quelques goultes sufﬁsept pour a‘mener une
mort foudroyante.Quand elle est moins soudaine, la mort
est précédée de bralures dans la gorge, de violentes dou-
leurs gastriques, de diarrhée, de cqnvulsmpﬁ et de coma.
Les lésions sont nulles & l'autopsie, et c'est la chimie
seule qui permet de retrouver le poison dans'les organes.

L.c tabac absorbé en nature peut déterminer une m—‘
(oxication aigué : le mélange, crimmql ou non, du .labac
aux aliments, les lavements de décocllon‘ de tabac si em-
ployés autrefois dans le lraileme.m.de 1'occlusion mle;-
tinale, I'application directe de feuilles d(? labacl sutr (l:
peau pour la cure d’ulcérations re.bclles, §ont.:'1}1 an :
causes d'intoxication. La dose qui est nccess.ur‘(?.p:mlx‘
produire I'effet toxique est mal connue : ellc. p.:n.afl (illb
de 30 & 40 grammes. Les SyEnplOmcs sont lcsl wltvﬁl(ll? d
peu de temps apres I’absorption du poison, le I(l]l:l l‘} .(, g
une sensation de bralure a la gorge et le long do ®Ss0
phage, 'estomac devient doplour}:ux, des vgm‘ws(:nllier(\‘lss
apparaissent avec ou sdns diarrhée. 11 ya : e:l (-vs(‘:ugu’r:
une céphalalgie intense, une grande anxiéle, s
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froides ; les malades tombent dansle coma et ils meurem
par syncope ou par asphyxie, aprés avoir présenté des
convulsions cloniques et toniques.

L'intozicalion chronique par le tabac s’observe chez les
fumeurs, chez les priseurs et chiqueurs de tabac,
el chez les ouvriers qui le manipulent. Presque tous les
appareils sont atteints. La perte de la mémoire et surtout
la perte de la mémoire des mots, le tremblement, les
verliges, sont des symptomes fréquents. En fait de né-
vralgie, citons les névralgies brachiales et scapulaires,
el la névralgie cardio-aortique (angine de poitrine taba-
gique). On a signalé I'hystérie tabagique (Gilbert). Du
coté de I'appareil digestif, mentionnons la carie dentaire,
les stomalites (plaques laiteuses des fumeurs), la pha-
ryngile chronique, les digestions pénibles accompagnées
de renvois acides. Le tabac agit sur les nerfs du ceur
en provoquant des palpilations douloureuses et des in-
lermittences, sans lésion du myocarde. Les (roubles gé-
nitaux ne sont pas rares chez les ouvriers des manu-
factures de tabac (impuissance légére ou absolue, avor-
tements). Signalons enfin les altéralions du goul el
de Tolfaction, le catarrhe de la trompe d'Fustache el

une amblyopie spéciale aux fumeurs (Galezowski el
ch. Martin).

§ 8. INTOXICATION PAR L'OXYDE DE CARBONE,

Le gaz oxyde de carbone est un poison violent qui
mélangé a I'air dans de trés faibles proportions, de 1,2
a1 pour 100, améne rapidement la mort, par ‘
directe sur le sang. Il se fixe sur I'hémoglobin,
'oxygéne du sang pour former un com
plus stable gque I'oxyhémoglobine;
apporté par la respiration n'a plus

action
e et chasse
posé oxycarboné
dés lors, Poxygéne
ducune action syr
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les globules rouges, qui deviennent impropres 4 I'héma
tose.

Etiologie. — L’empoisonnement par I'oxyde de carbone
est trés rarement un empoisonnement criminel; il es
presque toujours di & un suicide ou & un accident,
Le réchaud de charbon (cause si (réquente de suicide).
I'emploi des poéles fixes dont on ferme le tuyau pour
conserver plus longtemps la chaleur, I'usage des poéles
mobiles dont le lirage est défectueux, sont les causes
les plus fréquentes de cette intoxication. Signalons aussi
le danger des hauts fourneaux, des fours & coke, des
fours a platre et a tuile, des fonderies ol I'on réduit
ies oxydes métalliques par le charbon. L'oxyde de car-
bone se développe aussi dans les explosions de grisou,
dans les incendies (incendie de I'Opéra-Comique), dans les -
voitures publiques chauffées a l'aide des briquettes. 1l
entre dans la composition du gaz d'éclairage, qui lm
doit en grande parlie sa toxicilé. . )

Symptomes. — Pendant le sommeil, l’empoxsoAnne-
ment peut se faire sans se révéler par aucun symptome;
le coma et la mort en sont rapidement la conséquence.

A T'état de veille le début de Iintoxication est marqué
par des maux de téte, vertiges, troubles de la vue. Les
sujets sont pris de battements dans‘la téte, .da_ns les
tempes, parfois de vomissements. Les jambes faiblissent,
la marche est impossible. La dyspnée survient, accom-
pagnée d’accélération du ceeur et de- cyanose perlphf-
rique. Le coma arrive dans un temps tres coux:t,de':l a
mort termine rapi dement lal s.céne, précédée parfois d'une
Vi ériode de convulsions. . Ji!
‘mll,gnéleléfison est possible dansles intoxications legerﬁesl;
elle survient au bout de peu de jours, apres unencep 13 3
algie opinidtre qui disparait progressivement. l'a'nlsioﬁ:
cas plus graves. on observe §ouvenl ,des comi)‘ ;;:)d =
nerveuses, ramollissement cérébral, demer;ce‘( grétré
et paralysies (Rendu, Brissaud). La paralysie P&‘ e
totale, ou limitée 4 la moitié du corps (Laroche, Rendu);
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elle est trés rarement généralisée et elle entraine excep-
tionnellement la mort. Les muscles extenseurs sont les
plus atteints; les réflexes tendineux sont d’habitude exa.-
gérés. L'anesthésie est la régle. On peut observer aussi
r}es troubles trophiques, des eschares (Verneuil), des
éruptions herpétiques (Leudet, Rendu). '
_L'mtoxlcalion par I'oxyde de carbone peut étre chro-
nique, elle a pour symptomes principaux de I'anémie, de
Ila courbau'n'e, des anesthésies ou des paralysies, dza la
(oO;xl?v ilerlz;(':heale (Lancereaux et Aubert), de la glycosurie
Anatomie pathologique. — Les cadavres de gens
morts par I'oxyde de carbone sont bien conservés, la
pulréfaction ne se développant qu'avec une extréme l’en—
teur. A l'ouverture du corps le sang est fluide et d’'une
couleur rouge clair remarquable; lous les organes pré-
sentent a la coupe cette coloration, qui r::st méme
éearlate dans les poumons. Il n’y a pas d’autres lé-
sions apparentes. La réaction du sang au spectroscope
est caractéristique : al’état normal, quand on fait agir sxllr
le sang un agent réducteur tel que le sulfhydrat:aad'am
moniaque, les deux bandes d’absoption du spectre se ré i
g:}ssia'g;:;n I;nlc:‘bande‘ljmique quiest la bande d’absorpt?(?l-l
1 oglobine réduite. Quand le s i
loxyd‘e de carbone, I'addition de sulfhydxli 3?;[:::“ 'de
que n’a aucune action sur les deux bandes d'absoro?'m-
normales du sang, et jamais on n'observe de fi s b
ces deux bandes. el
] Traitement. — L’air pur, la respiratio ifici
inhalations d’oxygéne, les l'ricliong slirn::l:;tlg‘;cmgfr;sl&s
} E

tuent la base dutraitement. L sfusi
. La transfi
donner de bons résullats. T e
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§ 9. PELLAGRE.

La pellagre, mot hybride, formé de pellis, peau, et &ypz,
affection, est une maladie générale, caractérisée par des
altérations cutanées, érythémateuses, des parties qui ne
sont pas couvertes, et par des troubles nerveux et digestifs

Etiologie. — La pellagre existe a l'état endémique ou
a I'élat sporadique. A I'étal endémique, on la rencontre
dans différents pays, en France ou elle est bien rare
aujourd’hui apres avoir 616 assez fréquente dans les Lan-
des et sur la frontiére des Pyrénées; en Lspagne ou on
]a trouve surtout dans les Asturies et la Galice; en Italie
qui lui fournit un contingent considérable dans les
plaines de la Lombardie et de la Vénétie. A T'état spo-
radique, la pellagre se rencontre partout : a Vienne, en
Westphalie, en Gréce; et pour ce qui est de la France,
on l'a constatée & Paris, dans I'Allier, en Sologne, en
Normandie, dans le Rhone (Bouchard), dans la Marne
(Landouzy). \

Le sexe n'a aucune influence prédisposante, mais la
pellagre est plus commune chez les adultes et chez les
enfants que chez les vieillards. Elle n'est ni contagieuse,
ni héréditaire (Bouchard). Cortains auteurs admettent

une origine parasitaire de la .pellag.re', l'agent. pa%hf).—'
géne, schizomycéte bacillaire, siégerait sur le mais avarié
el gaté: on Paurait retrouvé dans les visceres et dans
la substance cérébrale de pellagreux (Ma]occ!u); mais
« celte opinion aurait besoin d'étre confirmée par de
nouvelles recherches* »-

La pellagre est produit
alimentation défectueuse.

e yraisemblablement par une
On a voulu faire jouer un tres

] ccine el @
1. Gaucher et Barbe. Article PELLAGRE du Traité de médecine el &¢

thérapeutique, t. 11 1897, p. 643
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grand role a I'usage du mais avarié (Balardini, Roussel).
Dans lintérieur des grains se développerait un cham-
pignon, qui causerait une maladie du mais, le verdet, et
les grains alleints de cette affection produiraient chez
les animaux qui les ont ingérés une cachexie pro-
fonde (Balardini, Lombroso). Mais la pellagre peutl se
rencontrer chez des gens qui ne font aucun usage du
mais (Hameau, Bouchard, Gintrac), elle se développe, par
contre, chez des gens qui sont dans la misére et qui se
nourrissent avec des aliments défectueux, de mauvaise
qualité. Aussi, la misére, 'alimentation insuffisante, les
troubles de la digestion chez les aliénés et chez les alcoo-
liques sont-ils le plus souvent la cause de la pellagie
(llardy, Gaucher).L’érythéme cutané du pellagreux esten
partie provoqué par la radiation solaire, et surtout par
les rayons chimiques, les rayons violets (Bouchard).
Symptomes. — La maladie débute par une sorte de
lassitude et d’abattement, avec céphalalgie, diarrhée, par-
fois nausées et vomissements, puis, vers le mois de mars
suivant, on voit les mains se recouvrir & leur face dor-
sale, d’'une teinte rouge bleuitre, plus ou moins foncée,
accompagnée d'une sensation de cuisson violente. La face
dorsale des deux derniéres phalanges est presque toi-
Jours respectée (P. Raymond). La rougeur s'arréte ordi-
nairement & la face dorsale du poignet; elle envahit
quelquefois I'avant-bras jusqu’au coude. L'érythéme peut
siéger aussi i la face dorsale des pieds, au cou, 4 la partie
supérieure de la poitrine,  la face chez les enfants et
chez les femmes. Au bout de dix a vingt jours, survient
une desquamation qui se fait en lames foliacées gri-
sitres, plus rarement en squames furfuracées. En méme
temps I'érythéme s’efface, la peau brunit, elle se pigmente
par petiles plaques qui s’agrandissent avec le: nou-
velles poussées érythémateuses, de sorte que les licux
d'élection de I'éruption finissenl par prendre une teinte
générale foncée brunitre (Brocq). Au bout d'un cerlain
temps la peau s’atrophie et ressemble « beaucoup a la peau
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séche, ratatinée, de certains vieillards cachectiques' ».

Outre les lésions cutanées, on note des troubles diges-
{ifs trés marqués, les lévres et la muqueuse buccale sonl
rouges, enflammées et tuméfiées, les gencives sont par-
fois fongueuses et saignantes; la langue est rouge, ]i§se,
quelquefois recouverte d’'ulcérations aphtheuses. Il existe
de la galstralgie, des nausées, du pyrosis, le tout accom-
pagné d'inappétence, ou, plus généralement, de boul‘lmxe.
La diarrhée est presque constante, avec ou sans hémor-
rhagies intestinales.

Les {roubles nerveux consistent en céphalalgie frontale,
névralgies, rachialgie, fourmillements, bourdonnements
doreille, affaiblissement graduel de I'ouie et de la vue.
Les membres inférieurs sont souvent parésiés (Ha'm.eau);
la paralysie s’accentue et gagne les membres superieurs.
Parfois il existe des crampes, des contractures tétani-
formes, desconvulsions épileptiformes. Les trquble,s lptel-
lectuels peuvent simuler ceux de la p:\’ralysge,geperale
(Baillarger) ; on note souvent de la lyPemanle qui con-
duit parfois au suicide, surtout au suicide par submer-
sion (Strambio). : .

La durce de la pellagre est trés variable, c}le est com-
prise entre quelques mois et quelques années ;1 mer]ne
dix ou vingt ans. La guérison est possible quand alrlna a;
die se développe chez des jeunes gens et quand e ert‘az_
traitée a4 temps. La terminaison mortelle est tres 1u "
quente, elle est due au suicide, & une com;lahcauon pl i
monaire (pneumonie hypostatique, tubercﬁ os'e)’egtud:) L
cachexie pellagreuse. Le pronostic de la pellagre
fort grave. g

i ic. — L’érythéme d 1
deglgg;ﬁgnes pellagl‘oi:des en ce que les troubllei1 al:;
i ¢ el les altérations mentales manquent 1
e o héme pellagroide est une aflection bé-
ces derniers; I'érythe sl pellagre est

e, s t

i ui rétrocéde souvent, e i doh
mggl(:eqﬁ des recrudescences saisonniéres et périodiques
suj

1. P Raymond. Annales de dermatologie, 1889, P- 627.

e la pellagre se distingue
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(Janselme) : cependant certains érythémes pellagroides,
pourraient bien n'étre qu'une des formes de la pellagre
(Gaucher). L'érythéme pellagreux se distingue facilement
de Yeczéma du dos des mains qui est plus généralisé et
suintant, il ne sera pas confondu avec I'érythéme solaire
qui ne s’accompagne d’aucun trouble général.

Anatomie pathologique. — Les lésions sont excessi-
vement variées et peu caractéristiques?. Il existe une
atrophie générale de tous les viscéres, surtout appré-
ciable a la rate, parfois de la stéatose du foie, souvent de
I'hyperhémie généralisée de la muqueuse du tube diges-
tif, de la gastrite interstiticlle et de I'entérite ulcéreuse.
La moelle est souvent atteinte (Bouchard); les cordons
postérieurs sont légérement sclérosés au niveau des cor-
dons de Goll, on a constaté la dégénérescence et I'atro-
phie du groupe postérieur des cellules des colonnes de
Clarke (Tuczek, Marie). Les méninges sont parfois un peu
injectées et adhérentes. Comme lésions dominantes de la
peau citons la diminution d’épaisseur de I'épiderme et la
disparition des papilles (P. Raymond).

Traitement. — Une honne alimentation, un traitement
tonique, la protection des parties découvertes contre les
rayons solaires, I'emploi de I'arsenic (Lombroso), sont
les moyens habituellement mis en usage de combattre
utilement la pellagre.

1. Gaucher et Sergent. Etude microscopique d’

1 un cas de pellagr
sporadique. Soc. méd. des hipit., 18 juillet 1895. o
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rus, ovaires, trompes, liga-
ments larges,péritoine pelvien.
KIRMISSON. — Maladies des
membres.

Traité de,
Patholog

ie générale

Publié¢ paf CH. BOUCHARD

Membre d
Professcur de pathologie- générale

¢ I'[nstitut .
% ;’acullé de Médecine de Paris

SECRETAIRE DE LA REDACTION: G.-H. ROGER

Professeur agrégé a la Facullé de médecine de Paris,

Médecin des hopitaux

CONDITIONS DE LA PUBLICA TION :

Le Traité de Pathologie

générale est publié en 6 vo-

lumes grand in-g°. Chaque volume mmpr;:nd ‘f;éwza;;
Qoo pages, avec nombreuses figures dans le texie.

tomes 1, II, IV sont en wventes le tome
chainement. Les aulres volumes seron

111 le sera trés pro-
| publics successive-

ment et a des inlervalles rapprochés.

Prix de la Souscription, au

1 janvier 188. . 102 s
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. Traité¢ de Gynécologie

clinique et opératoire
Par le D S. POZZI

Professeur agrégé 4 la Faculté de médecine de Paris

rgien de 'hopital Broca,
Membre de I'Académie de médecine.

Troisiéme Edition revue et augmentée
1 vol. in-8° de 1200 pages avec 628 ficures. Reli¢, 30 fr.
Précis
9 T g e
d’Obstetrique

PAR MM.

A. RIBENMONT-DESSAIGNES
Agrégé, Accoucheur de I'hdpital Beaujon
Membre de 'Académie de Médecine.

G. LEPAGE
a la Faculté de médecine,
m 1 coucheur de I'hopital de la Pitié.
Quatriéme édition revue et augmentée.
5 Avec 5S¢0 figures dans le texte
dont 437 dessinées par M. RIBEMONT-DESSAIGNES.
1 vol. grand in-8° de 1396 pages. relié¢ toile, 30 fr.

Manuel de
Pathologie externe

Par MM.‘ B};CLUS, KIRMISSON, PEYROT, BOUILLY,
Professeurs agrégés a la Faculté de médecine de Paris, Chirurgiens des ho »i‘(‘:mx
4 VOLUMES PETIT IN-8° % o
1. — Maladies des tissus. 5° édi- | 111 Cou, Poilri
- B4} — oilrine, Abdome,
tion, avec figures ; - sdition : %
UD' l(L“Clu;.L gures, par le I\;{ t.dglon. par le D* Peyrot.
. — Maladies des régions : - — Organes génilo-urinaires
Téle et Rachis. 4° édition, par | et Membres.” 5 edit. a\':c
le Dr Kirmisson. figures, par le D Bouillyv.
Chaque volume est vendu séparément, 10 fr.

Traité des :
Maladies des Yeux

p Par Ph. PANAS .

Professeur de clinigue ophtalmol a la Faculté édeci
: 4 Chirurgien de l'lldlcl-Diuu.L 9 de Medecine.
2 volumes grand in-8° avec 433 figures dans le te
3 figu ae Xte et 7 C
en couleurs. Reliés toile, 40 fr, t7plagence
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e

Traité des

Maladies de 1Enfance

PUBLIE SOUS LA DIRECTION DE MM.
J. GRANCHER

Professeur i la Faculté de médecine de Paris,
“lembre de I'Académie de médeci édecin de Phopital des Enfants-Malades
J. COMBY " A-B. MARFAN
Meédecin _:\grégé. 4
de I'hopital des Enfants-Malades Médecin des hopitaux

= yolumes grand in-8 avec figures dans le texte. 90 fr.

“Tome 1. — Physiologie et hygiéne de l'enfance. — Consi-
dérations thérapeutiques de Yenfance. — Maladies infec-
tieuses. 1 vol, in-8* de xv1-816 pages avec figures. 48 fr.

“Tome 1. — Maladies générales de la nutrition. — Mala-
dies du tube digestif, 1 vol. in-8 de 818 pages avec ﬁfsures

dans 1e teXte -u sleiaon . s falteHaE sl Rae ol : Te
“Tome I1I. — Abdomen et annexes. — Appareil circula-
toire. — Nez, larynx et annexes. I vol. in-8° de 950 pages
avec figures dans le texte. . .« - .« - O et et e 20 fr.
“Tome 1V. — Maladies des bpronches, du poumon, des
plévres, du mediastin. — Mala_dies du systeme nervgu‘;c.
1 vol. in-8° de 880 pages, avec figures. . . . . - 18 fr.

“Tome V. — Organes des sens. — Maladies de la peau. —
Maladies dl? foetus et du nouveau-né. — Mal?dxgs _cl'n—
rurgicales des 0s, articulations, etc. — Tables des 138\ro-
lumes. 1 vol. in-8° de 8go pages, avec figures. « « - T.

TRAIT DES RESECTIONS

! ues Opérations conservalrices (ue T'oir peut pratiquer sur le systtme osseux
Par le D* OLLIER

3 Chirurgien en chef de I'Hotel-Dicu de Ly.?n_. LI
Professeur de cl;ilnlicﬁm chirurgicale & la Faculté de Medecine de Lyon.

. 3 volumes grand in-8° avec nombreuses figures. 80 /v
Divisioxs E L'OUVRAGE )
“Tome I. — Introduction. — Résections en général. 1 \oll(\:nl_\:
in-8°, avec 127 figures. « « « = e.c 0t Sl oat v e SR
TomE 11‘. — ReZecTions en particulier. — Membre mpgmux.lz\rcrs.
lume in-8°, avec 136 HGUIES « « « =t s & & * Wk G frone. T VO-
“Tome 111, — Résections du membre inférieur, Lotk et xron‘k. 22\ ?r.
lume in-6°, avec 224 figures « « v ¢ et 0TS Pl
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A Cours préparatoire au Certificat
d’Etudes Physiques, Chimiques et Naturelles (P. C. N.}

Précis de Zoologie

Par le D* G. CARLET

Professeur  la Faculté des sciences et cole de médecine de Grenoble.

QUATRIEME EDITION ENTIEREMENT REFONDUE
Par Rémy PERRIER

Ancien éléve i I'Ecole normale supéricure, agrézé, docteur ds sciences naturelles:
chargé du cours préparatoire P, C. ) a Faculté des sciences de Paris.

1 vol. in-8° de 860 pages avec 740 fig. dans le texte. 9 fr.
Depuis la publica

ion de la troisieme ¢dition, les futurs médecins doi-

ils plus profonds que ceux qui marquent en genéral les éditions successives
d’un meme ouvrage. Clest done un livre presque nouveau que nous offrons
aux ¢tudiants, puisqu'il doit répondre i un besoin ¢galement uouveau,

TmmMMMMMMsmmmwe

Par B.-G. DAMIEN

Professeur de Physique & la Faculté des sciences de Lille.

et R. PAILLOT

Agrége, chef des travaux pratiques de Physique a |

" a Faculté des sciences de Lille-

1 volume in-8° avec 240 figures dans le texte. 7 fr

Ce Trajlé s'adresse i la fois auyx candidals ifi ¢ b
¢ ilé s'adresse a Iz S aux es als au cerlificat d’étude. ySi-
l‘_lnm'n|ucs et naturelles (P. C. N.) et aux candidats a ludltits:e[:xl;zi:!
rer;_nnon. 1l se «hsll__n';uc des ouvrages du meéme genre (qui existe| L
4 en Irance, en ce quil renferme un de manipulatj 05
{[ui se font couramment dans les universites clrangeres et q'u'ullx m‘é"![(i):;

ol

trop dans notre ensciznem ent pratique. ce Li £
regrettable. ghement pratique. A ce lll‘re il comble une [acune

'mmmmmmmmmM
Bt de Chimis Binlogigne

Par ‘W. ECHSNER de CONINCK

Professeur a ull sciences de Mont i
PRTRERLE sci *s de Montpellier, Mempre Soeia
de Biologic, Lauve: {émie de médecine el de I'A\(:n,g,‘:,dc la Sociéta

i i des seiencee.
1 volume in-16 . BER v g s scienc
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Traité de
Thérapeutique Chirurgicale

PAR
Emile FORGUE l

* de Clinique chirurgicale
: Médecine de Montpellier.

Paul RECLUS
Professeur dg Facullé de Paris
: Membre de I'Acadé de Médecine.

Deuxiéme édition enlierement refondue
2 forts volumes grand in-8, avec 472 figures . . 34 fr.

C'est un livre nouveau rlul;‘)l qu’une nouvelle édition. Nom-
breux sont, en effet, les chapitres inédits de cet ouvrage e
n'est pas pour ainsi dire de page ol quelque addition n :u‘t‘
apportce. Les auteurs ont comblé une Jacune en faisant un li
qui soit a la fois une ceuvre de médecine opératoire clinig
en méme temps un traité des indications.

DUPLAY (Simon), professeur de clinique chirurgicale 4 Ia
Faculté de Médecine de Paris, membre de I'’Académie de
Médecine, chirurgien de I'Hotel-Dieu.

Cliniques chirurgicales de I'Hétel-Dieu recueillies
par les D M. Cazin, chef de clinique chirurgicale,
et S. CrLapo, chef des travaux gynécologiques.

Premiére série. 1897. 1 vol. in-8° avec figures. 7 fr.

Deuxiéme série. 1898. 1 vol. in-8° avec figures. 8 fr.

LEJARS (F.), professeur agrégé a la Faculté de Médecine,
chirurgien des hopitaux.

Legons de Chirurgie (La Piti¢, 1893-1894). 1 vol.

: grand in-8° avec 128 figures.. . . . . . . 46 fr.

RECLUS (Paul), professeur agrégé a la Faculté, cl_xirurgien
des hopitaux, membre de 'Académie de Médecine.

: Clinique et critique chirurgicales. 1 volume

in-8°. . . % . i L E e N DR
Cliniques chirurgicales de I'Hétel-Dieu. 1 \'oil(;mrle
%

m—B‘
Cliniques chirurgicales de la Pilié. 1 vol. m-.o
avec ligures dans le texte. . . . . - - « 400
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TRAITE DE PHYSIOLOGIE

PAR
J. P. MORAT Maurice DOYON
Professeur & I'Université de Lyon. Professeur agrégé
i la Faculté de médecine de Lyon.
5 vol. gr. ing° avec figures en noir ct en couleurs.
En souscription. . . . . . i & S0 I

1. — anct;ons de nutrition : Circulation, par M. Doyox;
Calorification, par P. Morar. — 1 vol. gr. in-8°, avec
173 figures cn noir et en couleurs. . . .. . . 12 fr,

Les volumes suivants seront publi¢s au fur et amesure de leur
Aachevement de facon que 'ensemble de la publication soit ter-
miné dans le courant de I'année 1600.

Eléments de Physiologie humaine

PAR
Augustus WALLER M. D. F.R. S.

Professeur de Physiologie an St-Mary's hospital, i Londres.

Traduit de I'anglais sur la 3¢ édition
Par le D' A. HERZEN.
Professeur de Physiologie 4 I'Université de Lausanne.
1 vol. in-8° avec 331 figures dans le texte. sass 5 K4 fE.
Ce livre n'a pas été écrit pour des physi i iles iné
e livre as C ysiologistes; il est destine
aux ¢tudiants ¢n medecine pour lesquels la pll)'siolégic, quoiqu::-
1n:§ importante, n est cependant qu'un moyen et non un but.
Les figures intercalées dans le texte sont bicn choisies et aident
Dpuissamment a I'intelligence des phénomenes décrits. Ce livre se
recommande par le nombre considérable des faits qu'il renferme

par l'originalite de 'exposition, par la concisio clarte
(Revue générate des Sciences.) 20 % o

- - ;
Fléments de Chimie physiologique
PAR
Maurice ARTHUS
Professcur de physiologic & I'Gniversité de Fribourg (Suisse).

Deuxiéme édition, revue et corrigée
xgol. in-16 diamant, cartonné toile. . . . o 4 fr
es IZléments ne constituent Pas un précis-didactj o e

. 4 4 actiqu
r.i.'alumv.m en quelques pages vigoureusement ramagseeésmeazlfrgg
<lairement écrites les notions chimiques nécessaires 3 tout étu
diant en physiologie. Nulle ParL on ne trouve aussi pien con—-

densé cet enseignement aujourd'hui in .SDC sable =
i indi nsab e géne.
S el .t?. da le. (Revue géné

EXTRAIT DU CATALOGUE hliiDICAL Ir
Par Armand GAUTIER

5 o Membre de PInstitut
Professeur de Chimie @ la Faculle
e l m l e de Médecine de Paris

= Membre de I'Académie
MINERALE, ORGANIQUE d de Médecine

DEUXIEME EDITION
Revue et mise au courant des travaux les plus récents.

‘ToME 1. — Ghimie minérale. 1 volume grand in-8° avec
244.figures. . oaah. e o SRR I R SR
Touxe II. — Chimie organique. 1 volume grand in-8° avec
72 figuress o SEr=mlaitle G O T
Lecons de Chimie hiologique normale et patho-
logigue. Deuxiéme édition,revue et mise au courant
des travaux les plus récents, avec 110 figures dans
le texte. Publiée avec la collaboration de Maurice
Artius, professeur de physiologie et de chimie
physiologique & I'université de Fribourg. 1 volume
grand in-8° de 826-pages. .. . . oLk I8RIG

Traité de Chimie minérale et organique, com-
prenant la chimie. pure et se§ applications, par
Ed.. WiLLy, professeur 4 la Faculté des sciences
de Lille, et HanrIoT, professeur agrégé a la.Fa;
culté de médecine de Paris. 4 volumes grand mf:8
avec figures dans le texte.. . . ... . . . 80 fr.

Traité de Thérapeutique et de Pharmacologie,

S e B a Kae 3 oy de_
ar H. SOULIER, professeur a la Faculte df' mé
gine de Lyon. 2* édit. 2 volumes grand in-8° 25 fr.

Traité de Pharmacie théorique et pratique, de
2. SOUBEIRAN, ¢° édition publice par M. REGNAULT,
professeur a 1a %aculté de médecine de Paris. 2 toxt:ts
volumes in-8° avec figures dans le texte. . 24 fr.

Les Médicaments chimiques, par M. I;RUNIERi

1 cdeci ur 4
membre de | Academie ue médecing, proiesseu :
I'Ecole supérieure de pharr}l‘ac?. L. l(,‘o[mptosésilén}ﬁ

b 0 07, (ol oxte. S
raux.1vol.gr.in-8°avec137 fig. dans etexte.

11. Composés organigues. 1 vol. gr.in-8°, avec figures
(sous presse).
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D+ THOINOT (L.-IL.), professcur agrégé a la Faculté de
médecine de Paris, médecin des Hopitaux, et MASSE-
LIN (E.-].), médecin-vetérinaire.

Précis de Microbie. — Technique et microbes
pathogenes. Ouvrage couronné par la [Faculté de
médecine (Prix Jeunesse). Troisicme édition revue
et augmentee. 1 volume in-16 diamant avec 93 figu-
res dont 22 en couleurs, cartonné. i l'anglaise,
tranches rouges . R om oy el of I

"'SPILLMANN. professeur de clinique médicale a la Faculté
de Nancy, et P. Hausalter, professeur agrége.

Manuel de Diagnostic médical et d'exploration

clinique. [roisieme edilion, entierement retondue.

1 \'ommt.: in-16 diamant, avec 89 tigurcs, cartonné

a I'anglaise, tranches TOUgEes. . . vt % v B fF

adjoints d'histologie &

LAUNOIS ct MORAU, préparateurs
la Faculte de méd. cine de Paris.
Maz.xuel d’anatomie microscopique et histolo-
gigue. avec une pretace de M. MaTnnas DovaL.
I vol. in-16 diamant, cartonng . e 6 fr

WURTZ (R.), pr grégé i la T ; e
e Baris, Tadlocis dex RoreEs,d I Taculté de medecine
Précis de Bactériologie clinique. Ouvrgoe cou-
: roane par la Faculie de medecine. Dcu.w'éame édi-
lion avec tableaux synoptiques et figures dansxl-
texte. 1 volume in-16 diamant, cartonné alanglaj :
tranches rouges. . . . . . | BRSSO .0651”?

BI‘\leDLSIarZ, professeur agrégé 4 la Faculté de

médecine

Précis d’Anatomie pathologique. Deuxig
enticrement refondue. 1 volume in-16 dj
nombreuses figures dans e texteNC
glaise, tranches rouges. . .

ne édition,
amant, avec
artonné i pPap-
(0 L AT S 7rr50
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' DIEULAFOY (G.), professeur de clinique médicale de la

Faculte de médecine de Paris, médecin de I'Hotel-Dieu,
membre de PAcadémie de médecine.

j~<"C11’nique meédicale de I'Hotel-Dieu (1896-1897).

1 volume grand 1n-8° avec ligures dans le texte et
1 planche hors'texte. . L. . Sus s e S ORI

\/Clinique médicale de I'HGtel-Dieu (1897-1898).

1 vol. grand 1n-8” avec ligures dans le texte. 10 fr.

CHARRIN (A.), professeur remplagant au College de
France, medecin des hopitaux, directeur du laboratoire
de médecine expérimentale (Hautes Etudes).

Lecons de Pathogénie appliquée. Clinique médi-
cale. Hotel-Dieu (1895-18¢6). 1 vol. in-8> . . 6 fr.

Les défenses naturelles de I'organisme. Lecons
professces au College de France. 1 vol-1n-8 6 fr.

BRISSAUD (E.), professeur agrégé a la Facult¢ de Méde-
cine ue Paris, médecin des hopitaux de Paris.

Legons sur les maladies nerveuses (Salpétriere,
1893-1894), recueillies et publiées par le D* IIENRY
MEIGE. 1 vol. grand in-8> avec 240 figures. 18 fr.

DUFLOCQ., chirurgien des hopitaux.

Legons sur les Bactéries pathogénes, failes a
UHotel-Dieu-Annexe. 1 vol. in-8°.. . . . . 40 fr.-

GRASSET (].), professcur de clinique médicale & I'Univer-
sit¢ de Montpellier, corresponduant de I'Académie de
médecine.

Consultations médicales sur quelques maladies
fréquentes. Quatriéme édition, revue et conside-
rablement augmentée. 1. volume in-16, reliure
souple, peau pleine . « . . . .. .. . 4 fr. 50

SOLLIER (Paul), chef de clinique adjoint des maladies
mentales a la Faculté.

Guide pratique des maladies mentales (séméiolo-
gie, diagnostic, indications). 1 volume in-16, car-
_tonné toile, tranches rouges. . . oSN IR
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Lecons de Thérapeutique

PAR

Le Dr Georges HAYEM

Membre de I'Académie de Médecine i
Professeur @ la Faculté de Médecine de Paris.

5 VOLUMES PUBLIES

LES MEDICATIONS : 4 volumes grand in-8°
ainsi divisés :

4 Série. — Les médications. — Médi- | Stupéfiante. — Antispasmodique. —
cation désinfectante, — St trice de la sensibilité. — Hyper-
Antipyrétique. Antiphlogistique. mesi
2 De Il'action medicamen-
fication antihydropique. —

Hémostatique. — Reconstituante. —

Médication de I'anémie. — Du diabtte . — )

sucré, — De l'ol que.— Antidy :dicationde

lc\zl.‘ P i la foux. — Medical 3 torante. —
3° Scrie. ication de la douleur { Médication de'albuminurie. — Del'uré-

(suite). — Médication hypnotique. — | mie. — Meédication antirudorale. (2 fi.

LES AGENTS PHYSIQUES ET NATURELS :
Agents thermiques. — Electricitée. — Modification de I i
= atmosphérique. — Climats et eaux minémle:. AR
1 vol. grand in-8° avec nombreuses figureset 1 carte
des eaux minérales et stations climatériques. 12 fr.

Traité élementaire

de Clinique therapeutique
Par le D' G. LYON

_Ancien interne des hopitaux de Paris
Ancien chel de chnique a la Faculté de médecine

DEUXIEME EDITION, REVUE ET AUGMENTEE
1 volume in-8° de 1154 pages . . . . . . . ... 15 fr

Profitant du réel succés obtenu pat cet ouvrage ie

édition avait été épuisée en mor;ns de dcux‘.anﬁ(ég;larg;elmlere
refondu _complétement certains chapitres de son livre (cellfiutli =
dyspepsies chimiques par exemple) et I'a en outre augmenté d'es
certain nombre de chapitres nouveaux, tels que ceux relatifs 'uln
diphtérie, a I'entéralgie, a la péritonite tuberculeuse, 3 l'all:‘ ey
nurie, I'actinomycose, aux empoisonnements, etc. etc Les B
ticiens seront heureux de trouver dans cette seconde .éditiopm—
important appendice conlenant la liste des médicaments le. ‘u,unv
usuels avec Vindication de leur mode d’emploi et de leny d‘;sg;eb

\

o
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L’GEUVRE MEDICO-CHIRURGICAL

D CRITZMAN, Directeur

SUITE DE

Monographies Cliniques
SUR LES QUESTIONS NOUVELLES-
En Médecine, en Chirurgie et en Biologie

La science médicale réalise journellement des progrés inces-
sants; les questions et decouvértes vieillissent pour ainsi dire au
moment méme de leur éclosion. Les traités de médecine et de
chirurgie, quelle qu'en soit I'étendue, quelque mpidcs que soient
leurs différentes ¢ditions, auront toujours grand'peine a se tenir
au courant. C'est pour obvier a ce grave inconvénient que
nous fondons, avec le concours des savants et des praticiens les
plus autorisés, un recueil de Monographies dont le titre général,
I'Gzuvre médico-chirurgical, indique bien le but et la portée.

Nous publierons aussi souvent qu'il sera nécessaire des fas-
cicules de 30 a 40 pages dont chacun résumera et mettra au point
une question médicale & Pordre du jour, et cela de telle sorte
qu'aucune ne puisse étre omise au moment opportun.

Chaque monographie est vendue séparément | fr. 25

Il est acceplé des Abonnemenls pour une série de 10 Monogra-

phies au prix a forfait ¢l payable d'avance de 40 francs pour la

France el 12 francs pour Uélranger (port compris).

MONOGRAPHIES PUBLIEES (Décembre 183)

Ne 4. L'Appendicite, par le D' FiLix Lecuev, chirurgien des-
hopitaux de Paris. 3

N° 2. Le Traitement du mal de Pott, par le D A. CHIPAULT,.
de Paris. . y

N° 3. Le Lavage du sang, par le Dr Lejars, agrégé, chi-
rurgien des hopitaux, membre de la Société de chirurgie.

Ne 4. L'Hérédité normale et pathologique. par le D* Cu. De-
BIERRE, professeur d'anatomie a I'Université de Lille. —

N- 5. L’Alcoolisme, par le D* JAQUET, privat-docent a I'Univer-
sité de Bale. : 5720l 3

Ne 6. Physiologie et pathologie des sécrétions gastriques, par
le D A. VERHAEGEN, assistant a la Clinique médicale de Louvain.

Ne 7. L'Bozéma, maladie parasitaire, par le D” LEREDDE, chef de
laboratoire, assistant de consultation & I'hopital S:ugu-youl:,.d :
<8, La Fiévre jaune, par, le Dt J. SaNARELLI, directeur de
I'Institut d’hygiéne esperimentale & Montevideo. 4,

N-9. La Tuberculose du, rein, par le D" TUFFIER, professeur
agrégé a la Faculté de médecine de Paris. P siE

N- 40. L'Opothérapie. Trailement de certaines nu.a}_m par .‘;;
exlrails d'organes animatux, par A. GILBERT, professeur agrege
a la Faculte”de médecine de Paris, médecin des h«:\ph_:mv
P. CarxoT, docleur &s sciences, ancien interne des hopitx
de Paris. 3 .

N-11.Les Paralysies générales progressives,
médecin des hopitaux de Paris. 3 s 4otin de Ihopil

N-12. Le Myxcedéme, par le D" THIBIERGE, médecin de I'ad

parle D" Kupret.

de la Pitié.
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Bibliotheque d'Hygiéne Thérapeutique

DIRIGEE PAR

Le Professeur PROUST
Membre de I'Académie de médecine, Médecin de 1'Hotel-Dieu
Inspecteur général des Services sanitaires

Chaqué ouvrage forme un volume in-16, cartonn¢ toile, tranches
rouges, et est vendu séparé¢ment : 4 Ir.

L'Hygiéne du Goutleux, par A. Proust et A. Ma-
THEU, médecins des hopitaux de Paris.

L'Hygiéne de I'Obése, par A. Proust et A. MATHIEU,
medecins des hopitaux. '

L'Hygiéne des Asthmatiques, par E. Brissaup, pro-
fesseur agrégé, medecin de I'hopit 1l Saint-Antoine.

L'Hygiéne du Syphilitique, par 1. BourRGES, prépara-
teur au laboratoire d’hygicne de la Faculté de médecine.

Hygiéne et thérapeutique thermales, par G. DELFAU,
ancien interne des hopitaux de Paris. ]

L’'Hygiéne du Neurasthénique, par A. PRrousr,
et G. BaLLET, médecins des hopitaux.

Les Cures thermales, par G. DELrAv, ancien interne
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des hopitaux de Paris. ‘

L'Hygiéne des Tuberculeux, par A. CHUQUET, an-
cien interne des hopitaux de Paris, médecin consultant
a4 Cannes, avec une introduction par G. DAREMBERG,
correspondant de "Académie de medecine.

L'Hygiéne des Albuminuriques, parle D MavkICE
SPRINGER. ancien interne des hopitaux .de Paris, chef de
laboratoire de la Faculté de médecine a la clinique mé-
dicale de I'hopital de la Charité.

Hygiéne et thérapeutique des maladies de Ila
bouche, par le D Cruct, dentiste des ‘hopitaux de
Paris, avec une préface de M. le professeur LANNELONGUE,
membre de I'Institut.

Hygiéne et thérapeutique des maladies du cceur,
par-le DT VAQUEZ (sous presse).

H,ygléne des Diabétiques, par A. PROUST et A. MATHIEU
(sous presse).

Hygiéne et thérapeutique des maladies de la peau,

par le Dr TumierGge, medecin de I'hopital de la Pitic.
(Ln préparation.)

S8821. — lmp. Ianung, 9, rue de Fleurus, Paris.
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