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S'il nous était possible de modifier le titre de cette
étude, nous la présenterions comme un simple essai,
destiné a poser les questions plutét qu'a les résoudre, a
définir notre sujet plutdt qu'a I'épuiser.

La tiche qui nous est imposée pourrait occuper pen-
dant de longues années I'activité scientifique d’'un homme
cherchant a centraliser et & mettre en place les observa-
tions recunillies par ses contemporains et leursdevanciers.
Ce travail, nous devons 'ébaucher a la hite, sans pré-
cédents {1); les recherches de détail elles-mémes qui ont
jeté quelque jour sur les pointsles mieux connus de cette
question, laissent encore planer sur eux bien des obscu-
rités.

La physiologie pathologique peut-elle combler cesla-
cunes en nous permettant de conclure de la nature de la
maladie & son influence et au mode suivant lequel elle
s'exerce? — Ce serait assurément lui demander plus
qu’elle ne peut donner : ¢’est elle au contraire qui attend
ses progres de I'étude de faits qu’elle ne saurait le plus
souvent faire prévoir.

[l nous faut done nous borner a réunir les notions

1) Nous n'avons, en effet, & signaler que deux mémoires antérieurs
dont le sujet se rapproche du nétre: la thése d’agrégation de M. le pro-
fesseur L. Boyer (de Montpellier) qui a pour titre: «Des diathéses au
point de vue chirurgicals (Patis, 1847); et une thése inaugurale récente
intitulée : « Des rapports des lésions traumatiques avec les maladies
générales, » par M. Clipet (Paris, 1867).
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acquises sur les différents points de cette question par
des travaux antérieurs. Nous trouvons, en effet, des do-
cuments précieux dans les livres et dans les traités clas-
siques ou, a propos des questions chirurgicales les plus
diverses, s’est posée la grande question de l'influence
consftiintionnelle,

Nous avons aussi pour nous aider les discussions soule-
vées sur ce sujet dans ces derniéres années a I’Académie
de médecine et 4 la Société de chirurgie. Celles-ci ont
presque toujours é¢té provoquées par les communications
de M. Verneuil qui, depuis longtemps, s'est imposé la
tiche de montrer sans cesse I'étendue et 'importance de
ce probléme. G'est a I'impulsion de ce professeur que sont
dus plusieurs des travaux qui permettent d’en entrevoir
la solution.

C'est en partant de ces recherches que nous venons,
presque sans préparation, aborder une étude dont presque
tous les points laissent trop & 'hypothése et davantage
encore a I'inconnu.




DE L'INFLUENCE

DES

MALADIES CONSTITUTIONNELLES

SUR LA

MARCHE DES LESIONS TRAUMATIQUES

Dans cette£tude de 'influence des maladies constitu-
tionnelles sur la marche des lésions traumatiques, il nous
semble nécessaire de mettre en quelque sorte en présence
les termes du probléme que nous allons aborder et de
considérer en quelques mots :

La lésion tfraumatique et sa marche,

Le terrain sur lequel il nous faudra suivre la série des
phénoménes provoqués par l'action du traumatisme,
¢’est-i-dire 'organisme du blessé, antérieurement mo-
difié par la maladie constitutionnelle,

Enfin les modes divers, suivant lesquels la modification
pathologique préexistante de ce terrain peut entrainer
une perturbation des actes physiologiques dont 1'aclion
traumatique détermine l'apparition sur un organisme
sain.

La définition des /ésions fraumatiques ne nous arrétera

Bercex. |



e il
pas longtemps. Nous choisirons celle qu'en a donnée
‘M. Verneuil, et qui nous parait avoir 'avantage, dans une
méme formule, de caractériser la lésion et par sa cause,
et par ses effets immédiats, et par les suites plus ou moins
éloignées qui en sont la conséquence obligée. « Lalésion
« fravmatique est done une lésion externe ou interne, appa-
« renle ou cackie, accidentelle, locale, issue sans prédispo-
a sition nécessuire d'une violence extérieure ou d'une action
« physiologique exagérée , caractérisée par [instantanéité
« de la cause, la production immédiate d'une solution de
« continuité dans nos tissus, lapparition subite de modi fica—
« fions physiologiques on fonctionnelles, le développement
« trés prochain dune irritation au point lésé et la tendance
« nalurelle d la réparation spontanée. » (1).

Dés que, sous 'action de la violence, la solution de
continuité s’est produite, dés qu’'ont apparu ces modifi-
cations fonctionnelles qu'entraine la séparation méeani-
que. brusque, instantanée destissus divers qu’intéresse la
lésion, commence a se dérouler une succession d’aectes
dont le but et le dernier terme est la réparation ; la sue-
cession normale de ces phénomeénes constitue le processus
réparateurde la lésion traumatique, dont le cours peut étre
entravé par des complications locales ou générales sur
lesquelles nous n’avons pas a nous étendre. Mais ce qu'il
est important de noter, c'est que, quel que soit le tissu
intéressé par la lésion, quelle que soit la variété de lésion
traumatique . laquelle on ait affaire, les actes patholo-
ciques qui menent a la réparation passent par une série
de phases qui peuvent se résumer en trois groupes prin-
cipaux.

(1) Dict. encycl. des sc. méd., 2° série, t. 11, p. 211.
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- Tout d’abord on assiste au développement d'une in-
flammation qui, pour étre trés-modérée dansla majorité
des cas, n'en est pas moins constante. Les phénomeénes
qui la caractérisent surtout sont la congestion, la vascu-
larisation, 'exsudation de ce produit particulier auquel
les pathologistes anciens ont fait jouer un role important
sous le nom de lymphe plastique.

Par le fait méme de cette inflammation, ou par un
processus qui dérive de la méme cause, de l'irritation
produite par le traumatisme, on voit les éléments dont se
composent les tissus divisés revétir une vitalité plus ac-
tive. Leur prolifération engendre-les matériaux aux
dépens desquels doit se faire la réparation.

Enfin l'atrophie s’empare de ce que l'hypergénése
des éléments anatomiques a produit en trop grande abon-
dance : les liquides exsudés sont repris par les vais-
seaux, les éléments anatomiques se condensent en passant
a un degré plus avancé de leur évolution, la vascularisa-
tion diminue, etla région blessée revient & un état ana-
tomique et physiologique aussi voisin que possible de
celui des tissus normaux, de celui qu’elle présentait
avant que la violence ne vint exercer sur elle son action.

On sait que ces trois crdres de phénoménes se sue—
cedent, mais en eoexistantdans de certaines limites : I'in-
flammation s’accompagne d’hyperplasie el]’hyperplasie se
continue souvent méme alors que sur certains points la
résorption prépare le retour & I'état normal. Quoi qu’il
en soit, on observe a la suite de toutes les lésions trau-
matiques ce triple phénoméne, mais il varie en intensité
et en durée suivant la nature des tissus atteints et suivant
la gravité de la lésion. — Ainsi dans les fractures, le tra-
vail réparateur, dont les trois phases prennentle nom de
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période d'inflammation et d’exsudation, de formation
du cal provisoire, de résorption du cal provisoire et for-
mation du cal définitif, met en général un temps plus long
& s’achever que dans les parties fibreuses et les tendons;
la réunion de ces derniers se fait plus tardivement que
celle d’une solution de continuité de la peau, ete., ete.

Mais, parmi les circonstances locales qui modifient le
plus la marche des lésions traumatiques, il faut surtout
noter le genre de la blessure, qui peut étre sous-cutanée
ou communiquer aveel'air extérieur. Est-il besoin derap-
peler le réle de la suppuration qui, le plus souvent, se dé-
veloppe dans les plaies ouvertes, et les conséquences
qu'entraine cet état; pendantuntemps plus oumoins long,
ies matériaux de nutrition destinés a la réparation de la
plaie, le travail physiologique qui doit en amener I'occlu-
sion, sonl détournés de leur but et servent i la produection
du liquide pathologique qui la baigne. Ainsi, dans I'inva—
sion de la suppuration, nous trouvons déja une cause de
perturbation, locale il est vrai, dans la marche normale
de la lésion, et cette cause agit sur chacun des temps que
I'on peut assigner i cette succession d’actes : la suppu-
ration augmente en général la eongestion et I'inflamma-
tion de la partie blessée ; elle modifie la prolifération des
tissus ; elle laisse a sa suite des matériaux moins résor-
bables, de telle sorte que I'adhésion des parties divisées
ne se fait plus par continuité, mais par I'intermédiaire
d'une cicatrice.

On nous pardonnera d’avoir rappelé ces quelques no-
tions élémentaires de pathologie générale; elles nous
semblent d'une importance capitale dans le sujet qui
nous occupe et ot nous devions avoir constamment en
vue la lésion travmatique et sa marche : elles nous font
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dés & présent pressentir que les causes de perturbation
résidant dans un état organique, de méme que toutes les
conditions mauvaises, accidentelles, ou pourra se trouver
le blessé, auront d'autant plus de chances de retentir sur
lamarche de la lésion que celle-ci sera plus étendue et plus
profonde, qu’elle occupera un tissu doué d'une moindre
vitalité, qu'elle communiquera avec'air extérieur au lieu
d’étre sous-cutanée, qu'elle sera primitivement compli-
quée de contusion, de mortification moléculaire on éten-
due, qu'enfin la suppuration viendra entraver dans son
action pour un temps plus ou moins long le processus
regencérateur.

Dans quel état trouvons-nous le ferrain que vient
de frapper le traumatisme? La succession des acles que
nous avons distingués dans ce travail suppose un orga-
nisme sain, une nutrition intacte ; celle-ci pour s’accom-
plir réclame les conditions suivantes : l'intégrité du sang
qui porte a la lésion traumatique les matériaux néces-
saires & combler la bréche; Uintégrité des tissus qui doi-
vent fournir par leur prolifération les éléments de la ré-
paration ; I'intégrité de la circulation qui conduit le sang
aux tissus ot se font les échanges nécessaires a leur
nufrition normale ou pathologique ; enfin lintégrité
du systeme nerveux qui tient sous sa dépendance non-
seulement les phénoménes de la circulation, mais les
phénomeénes intimes de cet échange par I'action tro-
phique qu’il exerce sur les tissus. Mais l'expérience
nous apprend que rarement les actes réparateurs se pré-
sentent dans ces conditions en quelque sorte normales de
simplicité : la réflexion nous fait supposer da priori ce
que l'expérience confirme, c'est que la maladie anté-
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rieure vient profondément troubler les conditions de la ré-
paration, en modifiant le terrain traumatique, soit deree-
tement par une aliération locale des tissus qu’atteindra plus
tardla violence, soit par des désordres plus généraux et
qui retentisseut indirectement sur le siége de la blessure,
par lintermédiaire de la nufrvition générale et de ses facteurs,
la constitution du sang, les conditions nouvelles de la circula-
tion et de linnervation g’ a engendrées la maladie.

A ce point de vue, toute maladie est une maladie gé-
nérale : pneumonie, secarlatine, typhus, choléra, goutte,
fitvre traumatique, infeetion purulente, toutes font re-
tentirleurs effets jusqu’aux points les plus reculés de 'or-
ganisme ; la nutrition en est plus ou moins atteinte dans
tous les tissus, dans tous les orgdnes, et je n'en veux
d'autre preuve que la suppuration, envahissant, sans
cause apparente appréciable, des plaies insignifiantes
chez un malade atteint de la scarlatine ou de la variole.

Mais, tandis que quelques-uns de ces états organiques
sont passagers, fugaces, liés comme ils le sont a une
maladie qui évolue et qui passe en un nombre déterminé
ou non de septénaires, d’autres, au contraire, sont per-
manents de méme que la cause qui les a produits, et
comme la constitution entiere en est affectée, nous les
désignerons sous le nom de maladies constitutionnelles.

[l est pourtant un certain nombre d’affections dont les
effets paraissents’étendre a foutes les parties du corps,
mais en restant localisés & un systéme qui seul présente
des lésions pathologiques ; ces lésions ne paraissent pas
refentir sur les fonctions des organes el des appareils
autres que celui qui esl primitivement atteint; la nutri-
tion n’est pas atteinte. Ainsi, dans cerfaines variétés
d’hémophilie, I'arbre artériel tout entier, jusque dans ses
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derniers rameaux, est le siége d'une malformatiim qu se
traduit par une ténuité extréme des artéres de tout ca-
libre (1); bien que la moindre lésion traumalique puisse
alors devenir mortelle par les conditions défaverables
ou doit se faire I'hémostase, jusqu’'au moment ou cette
cause occasionnelle survient, lors méme qu’elle s’est
produite et cause une hémorragie mortelle, toutes les
lésions nutritives se bornent & celles qui résultent immé-
diatement de la soustraction mécanique d'une certaine
quantité de sang., Ce n’est point une maladie constitu-
tionnelle ; le systéme arlériel sew/ est malade.

Mais il en est tout autrement si, i la suite d’ hémor-
rhagies répétées, faites par ces plaies superficielles, le
sujet se trouve réduit & un état d’anémie profonde :
I'anémie totale et 'aglobulie quien est la suite entrainent
des désordres de la circulation, des désordres de la nu-
trition des tissus; le malade est dans un état constitu-
tionnel qui peut étre passager, qui peut devenirpermanent
et se changer en une véritable maladie constitutionnelle.

Ainsi, toute maladie, tout état qui répartit ainsi les
désordres sur toute I'économie et qui met chaque organe,
chaque région, chaque ecirconscription du corps, si
limitée qu’elle soit, en état pathologique, ou du moins en
imminence pathologique, est une maladie constitution-
nelle. Cette maladie constitutionnelle peut étre latente,
elle peut se traduire par des manifestations extérieures,
mais & priori, 'on peut supposer que son action sur la
nutrition sera en quelque sorte multipliée par l'activité

(1) James Wilson, Lectures on the Blood, etc., (Lundon, 1819, p. #12).
— Fischer, Schmidt's Jahrb., v. LXXXVII, p. 136). — Schiinemann,
Arch, f. path. anat., v. XLI, p. 289.
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plus grande que la lésion traumatique va imprimer a la
nutrition de la partie blessée. -

On peut nous reprocher de négliger les définitions,
les classifications admises en pathologie. Ce n’est pas
sans inconvénients, en effet, quel’on abandonne les dis-
linctions que l'usage a consacrées. Mais nous envisa-
geons la maladie & un point de vue que n'ont point
abordé les ¢éminents auteurs des classifications vecues.
[l nous sera, tout & ’heure, facile de démontrer que les
maladies déerites par ces pathologistes sous le nom de
diatheses, de maladies constitutionnelles, ne forment
pas un groupe justifié par sa réaction sur la lésion trau-
matique. Si parfois elles agissent sur celle-ci par leurs
caracteres spéelaux, le plus souvent elles confondent
leur influence avec celle des maladies générales, des
maladies organiques, des cachexies. Voila pourquoi
I'étude de ces maladies entreprise au point de vue chi-
rurgical nécessite un groupement spéecial en rapport
avee le but déterminé de celte étude ; telle est la raison
pour laquelle on ne peut les séparer d’autres maladies
auxquelles personne, dans une classification patholo-
gique, ne donnerait le nom de maladies constitution-
nelles. ;

Mais ce groupement lui-méme est actuellement dif-
licile, sinon impossible. Ce qu'il nous faudrait dans le
sujel qui nous occupe, ¢’est une division qui répondit
aux différences que ces maladies présentent dans leurs
rapporls avee le traumatisme, ou méme plus exactement
avec la lésion, la contusion, la plaie. Or, nous lavons
dit, pour un grand nombre d’entre elles, et des plus 1m-
portantes. ce rapport, cette influence de la maladie gé-
nérale sur affection locale sont peu et mal connus.
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Aussi, foreés d’adopter un ordre, un plan définitif, nous
semblerait-il sage d’attendre le résultat des recherches
que nous espérons voir se produire sur ces points obs-
eurs.

[I nous a toutefois semblé que, méme dans leur ma-
ni¢re de se comporter avee les Iésions traumatiques, les
maladies constitutionnelles obéissaient dans de certaines
mesures aux lois qui reglent leur classification générale;
et quoiqu’ici je doive anticiper sur le paragraphe pro-

chain, et présumer un peu des conclusions auxquelles
._ie crois étre arrivé dans ces recherches, il me faut entrer
dans quelques détails.

La lésion traumatique peut recevoir dans sa marche
deux influences distinctes de I'état général. L'une, qui
se refrouve dans toutes ces maladies quand elles ont
atteint un certain degré, est le résultat de I'affaiblisse-
ment de I'économie qui est dans I'impuissance de réagir
contre le traumatisme : — l'autre résulte d'une phy-
sionomie, d'un cachet spécial, qu'une lésion toute mé-
canique recoit d’'une maladie spécifique, et par lequel
elle est transformée en un de ces produits morbides
caractéristiques de 'affection générale qui la couvre de
son influence, proeduit morbide identique dans sa nature
avec les affections spontanées que fait développer la
meéme cause.

Cherchons & appliquer cette considération ; nous au-
rous un premier groupe essentiellement constitué parles
maladies diathésiques proprement dites ; elles ont pour
caractére essentiel d’étre « une disposition en vertu
de laquelle plusieurs points de I'économie sent & la fois
ou successivement le siége d’affections spontanées dans
leur développement et identiques dans leur nature, lors
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méme qu'elles se présentent sous des apparences di-
verses » (Chomel).

Dans ce groupe sont compris Varthritisme, avec ses
deux modalités principales, la goutte et le rhumatisme,
la dartre (ou herpétisme), la scrofule, enfin le cancer.

Pourquoi n’y rangeons-nous pas la syphilis, qui jouit
des mémes propriéiés que ces maladies, & un plus haut
degré peut-étre, qui envahit sucessivement tous les sys—
témes organiques, téguments, lymphatiques, muscles,
os, visceres, en procédant des parties superficielles vers
les parties profondes? qui jouit, nous le verrons, au plus
haut point de cette propriété de donner un caractére
spécifique aux plaies, sous certaines influences déter-
minées ? : '

(Vest qu'un autre caractére, qui intéresse le chirurgien
au plus haut point, I'en sépare : la syphilis s’acquiert et
ne se transmet que par contagion: alors méme qu’elle
est congénitale, elle estpour ainsi dire acquise par le
feetus qui ne pourra la transmettre, s'il survit, a ses des-
cendants auxquelsil léguera peut-étreune autre prédispo-
sition diathésique. Or, ce fait de résnlter d'une infection
virulente, miasmatique ou toxique, nous parait mériter
la formation d’un second groupe.

Tandis que la transmission héréditaire était un des
caracteres génériques de la précédente, ici la maladie
est toujours acquise; mais, de plus, nous voyons se
perdre successivement la trace caractéristique qui ré-
véle, méme dans la lésion accidentelle, I'influence de la
cause générale.

Nulle part ce cachet n'est plus manifeste que dans la
syphilis; dans impaludisme, que nous devons ranger
a coté d'elle, nous trouvons encore ce eoté en quelque



sorte spéeifique, que dans ses phénoménes fonctionnels
et dans ses complications, la lésion traumatique, modifiée
par la cause éénérale , nous présente souveni en -
core le caractére de périodicité dont la canse anatomique
échappe a notre investigation. — Puis toute espece de
caractéristique se perd dans la troisiéme maladie de
cette classe, dans V'empoisonnement alcooligue, qui agit
comme une véritable cachexie , et qui forme en quelque
sorte le frait d’union qui unit cette classe d’affections &
la derniére.

Celle-ci ne rentrerait pas, & proprement parler, dans
notre sujet. Mais l'intérét méme de la question qui
nous est imposée est dans les effets que la détério-
ration profonde de la constitution produit sur la mar-
che de la lésion traumatique ; il nous faut donc passer
outre et envisager ces états, auxquels nous faisions
allusion en commencant, et dans lesquels une maladie
d'un organe ou d’un appareil aboutit, en entravant le
jeu des autres organes et des autres appareils, a ces
états mauvais de la notrition qu'on caractérise par les
mots de cachexie, de dysecrasie. Ici se rangent un certain
nombre de maladies encore peu définies, quelques-unes
d’entre elles au moins, mais qui ont une influence aussi
déplorable qu'évidente sur la marche du processus répa-
rateur. — Telles sont la glycosurie, I albuminurie, la leu-
cémie, toute les maladies qui résident dans une altéra-
tion profonde des viseéres ou s'en compliquent; nous
leur ajouterons plusieurs états moins bien définis, tels
que le scorbut, le marasme quelle que soit sa cause.

Résumant donc ces nolions, nous proposons le grou-
pement suivant des maladies constitutionnelles dans
leurs rapports avee le traumatisme :



I. MALADIES DIATHESIQUES.

1o Arthritisme (goutte, rhumaiisme); 2° Herpétisme ;
3° Scrofule ; 4° Cancer.

II. INTOXICATIONS.

1° Par linoculation d un virus animal (syphilis, affections
charbonneuses, [farcino-morveuse, ete.); 2° Par l'action d'un
miasme végétal (impaludisme); 3° Intoxications proprement
dites (alcoolisme, intoxication mercurielle, ete.)

[II. cAcHEXIES.

1° Glycosurie; 2° Albuminurie; 3° Leucémie; 4° Scor-
hut, ete.

Répétons encore que nous ne voulons en aucune fa-
con substituer une classification nosologique & celles qui
sont recues en pathologie médicale. Foreé de nous tracer
un plan dans une voie encore peu frayée, nous avons
cherché un cadre qui nous permit de suivre en quelque
sorte par gradation I'influence de la maladie antérieure
sur la réparation des lésions traumatiques, et pas autre
chose.

Est-ce & dire que nous nous cachions ses imperfec-
tions? Nous avons dii, par exemple, séparer le dia-
béte de la goutte, manifestation de l'arthritisme dont
le diabéte lui - méme n'est le plus souvent que le
degré le plus avancé; c'est qu'a coté de la cachexie
engendrée par I'insuffisance des combustions dans la
goutte , l'on voit survenir des manifestations spé-
ciales qui viennent parfois s’enter sur la lésion trau-
matique; la glycosurie, an contraire, dans son action sur



la marche des phénoménes réparateurs, n'intéresse le
chirurgien que par I'état de la nutrition générale qui
devient la cause d'une insuffisance dansle fravail répa-
rateur. Nous n’avons pu réunir non plus l'alcoolisme et
le diabéte, dont le mode d’action et les effets présentent
une analogie frappante; mais n’anticipons pas sur les
considérations qui trouveront plus loin leur place, et pas-
sons & I'examen rapide du terme qui nous reste i envi-
sager brievement : Comment l'altération pathologique
du terrain peut-elle modifier la marche du processus ré-
parateur?

Quelques mots sont ici nécessaires pour caractériser la
maniére dont la maladie constitutionnelle modifie la nu-
trition des tissus dans l'organisme malade; 'altération
des phénomenes réparateurs pourra aussitot s’en dé-
duire.

Or, de ces maladies, les unes présentent une-tendance
a la formation d'un produit pathologique spéeial; ces
produits résultent foujours d'une hyperplasie et appa-
raissent en des points variables, sur des tissus ou des sys-
temes anatomiques différents, suivant le degré de lama-
ladie, mais sans cause prédisposante appréciable.

Le traumatisme survient, la réaction inflammatoire
arrive, la prolifération des éléments analomiques au
siége méme et au voisinage de la lésion, dans la zone
traumatique, se produit ; & ce moment la déviation de la
nutrition qui, avant le traumatisme, s'était traduite
spontanément en d’autres points, s’empare des produits
fournis a la réparation et-développe, au lieu de tissu
conjonetif, d’épithéliums, de tissu osseux, un dépot
caséeux, une gomme, un cancer, suivant la prédisposi-
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tion pathologique. Tel est le mode de formation des l1é-
sions spécifiques qui suceédent & une lésion fraumatique ;
elles se produisent par une perversion du travail hyper-
plasique de la régénération.

Mais un certain nombre de ces maladies, dont nous
devons étudier la réaction sur la lésion traumatique, ne
présentent pas de produit pathologique spécial. Les ma-
ladies constitutionnelles proprement dites elles-mémes,
finissent presque toutes par épuiser en quelque sorte leur
action diathésique et se réduisent & 1'état de cachexie
et de dyscrasie.

Une cachexie enfraine toujours une altération dysera-
sique du sang, un état mauvais de la circulation et de
I'innervation, une modification de la vitalité des tissus.

Le sang est atteint dans ses principes immédiats on
dans ses ¢éléments figurés, soit par l'altération des or-
ganes hématopoiétiques, soit par 'altération des organes
excréteurs, soit par la perturbation apporiée dans les
actes intimes de la combustion.

La cause de ce dernier état nous échappe, celles des
lésions des organes hématopoiétiques et exeréteurs sont
mieux connues,ece sont dans les maladies chroniques, les
stéatoses, les dégénérescences amyloides du rein, du
foie, de la rate. Quoi qu’il en soit, les effets de ces diffé-
rents troubles aménent soit une diminution des globules
rouges du sang (aglobulie), soit une augmentation nu-
mérique des globules blanes (leucémie), soit, dans un
autre ordre d'altération, l'accumulation des produits
d’oxydalion compléte ou incompléte par insuffisance de
l'excrétionou par exagération de leur produection (albu-
minurie et urémie d’une part; goutte, de l'autre).

Ce sang ainsi modifié ne peut fournir au mouvement
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moléculaire des fissus les éléments essentiels que s1 au-
cune cause surajoutée ne vient augmenter la dépense en
exagérant I'activité des phénomeénes trophiques. Ainsi se
trouve diminuée la résistance des tissus; ils sont ainsi
prédisposés a une mortification ou & une nécrobiose plus
rapide,

Cet état ficheux de la nutrition locale est encore exa-
géré par les troubles de la eirculation; cette fonction,
qu’elle soit atteinte d'emblée ou consécutivement aux 1é-
sions viseérales, est presque toujours {roublée par les lé-
sions de I'appareil ecirculatoire ; celles-ei sont tantot une
affection organique ou une dégénérescence graisseuse du
cceur, tantot l'altération des capillaires, tantotun athé-
rome artériel, tantot un obstacle mécanique au retour
du sang veineux. [l s’ensuit dans certains cas un edéme
dont il nous faudra tenir grand compte, puisque le
tissu cellulaire qu'il occupe est la grande voie par la-
quelle se propagent les inflammations (Billroth).

Mais la nutrition imparfaite des tissus réagit sur
I'absorption, sur les combustions ; celles-ci sur la crase
du sang, le sang sur les lésions déja existantes des or-
ganes; en un mot de ce cercle vicieux résulte que la
nutrilion atteinte se pervertit tfoujours davantage jus-
quau moment ot spontanément I'équilibre se détruit
d’'une maniére définitive. Le traumatisme se charge
d'exercer cette action bien avant le temps fixé par la
maladie, et, tandis qu’il détermine souvent une accélé-
ration rapide da processus morbide, méme alors que
celui-ci ne parait pas sensiblement aggravé, la lésion
traumatique recueille dans sa marche les effets de la dé-
bilitation dont la maladie constitutionnelle est la cause.

Atonie, défaut de réparation, tendance aux hémorrha-
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gies (ce qui est une des manifestations du peun d’aptitude
qu'a la plaie & la réparation) ; envahissement facile par
les complications phlegmoneuses, érysipélateuses ; morti-
fication survenant sous le ecoup de la moindre circon-
stance, lels sont les caracléres que la cachexie vient im-
primer a la lésion traumatique.

Nous ne voulons point insister davantage sur ces ma-
tieres préliminaires, que nous retrouverons des les pre-
miers pas de I'étude de détail & laquelle nous allons nous
livreer; & la vérité, la maladie n’a pas toujours sur la
lésion traumatique une influence aussi ficheuse ; quelle
agisse en tant que maladie cachectique, qu’elle ait au
contraire ses caractéres diathésiques les plus marqués,
elle pourra assister indifférente a la réparation qui mar-
chera chez le malade comme chez 'individu jouissant de
toute sa sanfé.

[’autre part, on concoit combien le pmhh}mrﬂ devient
complexe dans certains eas; la réaction du traumatisme
sur la marche de la maladie constitutionnelle est souvent
sl intimement liée a la réaction de la maladie constitu-
tionnelle sur la marche de la lésion traumatigque que, sur
bien des points, nous ne saurions dire ot commence au
juste notre sujet et ot il finit. Une contusion du tibia
provoque, chez un syphilitique qui n’a point d accidents
appréciables,.le développement d'une gomme au point
lésé; faut-il voir dans ce fait surtout le réveil de la dia-
thése par le traumatisme, ou ['envahissement de la lésion
traumatique par la diathése? (Cest an second point de
viae que nous considérerons les cas analogues, el ceci
nous amene i parler d'une distinetion importante et que
jusqu'a présent nous avons o peine laissé entrevoir.

Tantdt les diathéses s'entourent de manifestations qui,




g,

TP |
soit sur le tégument externe, soit dans I'appareil locomo-
teur, soit dans les viseéres splanchniques, révélent au
premier abord la cause générale: la maladie est pa-
tente (1).

Tantot au contraire la maladie est latente, et rien ne la
révele; soit que la maladie générale n’ait pas encore
produit une altération assez notable de la nutrition pour
amener des manifestations locales : c'est ce qui a lien
pour les diathéses dérivées de I'arthritisme, pour le rhu-
matisme, la goutte , le diabéte, le cancer ; la maladie
semble rester longtemps & I’état de prédisposition, mais
ne cesse de troubler la santé par les accidents qui lui
sont propres une fois qu'elle s'est produite au dehors.
Ou bien, au contraire, la maladie d’abord évidente, soit
sous I'influence du traitement, soit spontanément, cesse
de produire les manifestations extérieures, dont I'ére
semble dés lors fermée, c’est ce qui s’observe dans la
syphilis, dans I'impaludisme.

A l'égard du diagnostic et du pronostic chirurgical,
mais en envisageant aussi la maladie et ses influences a
un point de vue plus général et plus élevé, il nous faudra
done rechercher si la diathése latente se comporte vis-a-
vis du traumatisme comme Ja diathése évidente, et
séparer en outre des cas ot une maladie constitution-
nelle peut étre considérée comme éteinte, ceux ou elle
est simplement endormie.

Si, au lieu de borner leur étude & linfluence des
maladies constitutionnelles sur la marche des lésions
traumatiques, eeux qui reprendront le cours de ces re-
* (1) Verneuil, Tumeurs gommeuses de la région inguinale (Arch, gé-

nérales de méd., 1871, t. XVIII, p. 102).
Berger. 2
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cherches veulent se donner une carriére plus étendue et
plus [éconde en découvertes a faire et en progres a réali-
ser, ils pourront choisir pour sujet de leurs travaux l'in-
fluence des états organiques sur les lésions traumafi-
ques. Ils verront alors que la coanstitution se trouve
altérée, non plus d'une maniere plus oumoins perma-
nente, mais d'une facon passagére par bien des états
différents.

Tantot ¢’est une maladie aigué, fébrile, parfois infee-
ticuse, qui trouble l'organisme, ¢’est une fiévre typhoide,
une scarlatine, une variole. Quelle action dans ces cas
la maladie produit-elle sur la marche de la lésion trau-
matique ?

Tantot, par le fait méme d'une lésion chirurgicale, le
blessé est dans un état d’anémie aigné, tantdt il est sous
le coup d'une de ces complications sepliques qui forment
une série graduée en quelque sorte depuis la fiévre trau-
matique jusqu’anx processus zvmotiques les plus graves.
Comment 'altération de la conslitution qui en résulte
va-l-elle- troubler la marche d'une lésion traumatique
nouvelle que 'on va produire dans un but chirurgical ?

Mais c’est fréquemment un état physiologique qui met
le blessé dans des circonstances en tout assimilables a
un état constitutionnel pathologique. Chez la femme la
fonection génitale, menstruation, grossesse, état puerpé-
ral, lactation, a sur la marche des lésions raumatiques
une influence que de nombreux travaux font tout au
moins pressentir; dans les deux sexes eertains habitus
tel quela polysarcie, I'dge, soit dans la premiére enfance,
soit dans la sénilité, ne sont-ils pas la cause d'états
organiques qui doivent se traduire par une influence
semblable ?



S v S

Il nous suffit actuellement d'indiquer ces questions a
peine effleurées jusqu'a présent; telle qu’elle nous
incombe, notre tiche n’est déja que trop vaste, nous
savons qu'en bien des points elle sera malheureusement
abrégée par la fin de non-recevoir que la littérature
médicale va opposer a plusieurs de nos recherches;
mais a coté des faits positifs et des vérités acquises a la
science, ¢'est déja quelque chose de pouvoir indiquer les
points douteux et ceux qui sont encore inconnus. Telle
sera, je l'espére, I'utilité de ce travail. En signalant les
points encore inexplorés, en établissant ceux ou des tra-
vaux semblent déja jeter quelque lumiére, nous nous
efforcerons de tracer des points de rvepere, de planter
quelques jalons; dans ce champ si,vaste et si peu
exploré pourtant dont M. Verneunil ne cesse dans son
enseignement de signaler la fécondité a I'attention de
cetux qui cherchent un utile emploi de leurs forces, de
leur intelligence et de leur travail, nous avons di partir
en quelque sorte a I'aventure, cherchant la voie la plus
stire, sinon la plus facile. Nous n'osons espérer 'avoir
tracée & nos sucecesseurs, mais nous souhaitons qu’ils
puissent profiter des imperfections mémes d'une étude
faite dans D'intention de rendre leurs recherches plus
fructueuses et plus aisées.
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MALADIES DIATHESIQUES

ARTICLE PREMIER

Influence de l'arthritisme et spécialement de la
goutte sur la marche des lésions traumatiques.

Avant d’entreprendre I'étude des modifications que
peut subir la marche de la lésion traumatique sous I'in-
{luence de la maladie constitutionnelle qui nous oeecupe,
il est néeessaire de rappeler en quelques mots comment
celle-¢1 modifie la nutrition des tissus qui vont étre at-
leints par l'agent vulnérant et de signaler ses manifes-
tations principales.

Larthritisme est une maladie constitutionnelle essen-
tiellement caractérisée par une insuffisance des combus-
tions: au lieu de produits d'oxydation compléte, le sang
y renferme en quantité variable, mais toujours supérieure
a celle qu'ils atteignent dans le sang d’un individu sain,
I'acide urique et les urates. L’existence dans le sang de
produits d’oxydation incompléte en proportion trop eon-
sidérable révéle done un état spécial, mais évidemment
défectueux de la nutrition générale. — Les résullals
presque constants de cet état qu’on peut nommer la dia-
thése urique, sont une dyspepsie parfieuliére qui est pour
ammsi dire constante, mais que nous menlionnerons seu-
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lement, et, ce qui importe davantage, un état nerveux
spécial, une grande impressionnabilité, qui se révéle
presque toujours par des phénoménes pénibles ou méme
douloureux.

Il est rare que la maladie se borne a produire ces dé-
sordres; elle détermine généralement l'apparition de
manifestations diverses tout a fait spéciales : la goutte
algué ou chronique, des éruptions cutanées, aux-
quelles M. Bazin donne le nom d’arthritides, ete. Nous
n'avons pas a étudier ces diverses apparitions de la ma-
ladie; nous ferons seulement observer qu'a coté de cette
disposition générale qui en elle-méme constitue la dia-
thése urique, 'on trouve une manifestation bien définie,
la goutte, dont les caractéres sont tout a fait caractéris-
tiques de la diathése sous 'influence de laquelle elle se
développe.

Enfin, plus ou moins tot la crase du sang, I'altération
de la nutrition qui en dépend, peuvent déterminer la
production de lésions, les unes extérieures en quelque
sorte, constituées par les dépdts tophacés, les autres
viscérales, qui consistent en des altérations portant prin-
cipalement sur les reins, s’accompagnant parfois. de dé-
générescence graisseuse du eceur, d’athérome artériel et
d'une polysareie plus ou moins'notable. Quand ces lésions
se sont effectuées, a la surcharge urique du sang vient
se joindre I'altération due aux lésions viscérales surajoun-
tées. La nutrition est alors modifiée non-seulement par
I'insuffisance des combustions, mais par I'affaiblissement
de la circulation, suite des lésions cardiaques et vascu-
laires, et par I'insuffisance de 'exerétion qu’entraine la
néphrite goutteuse; aussi, bien que I'albuminurie gout-
teuse se fasse remarquer par une bénignité relative,
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observe-t-on, dans ce cas, une véritable cachexie qui a
recu le nom de cachexie goutteuse.

Cette distinetion sommaire fait prévoir que, dans ses.
rapports avec les maladies intercurrentes, la diathése
urique, ou si on le préfere la goutte, se comportera dif-
féremment suivant .que le malade sera, ou non, arrivé a
la période de la cachexie goutteuse et des altérations
viseérales. Si, en effet (1), dans la cachexie goutleuse,
on voit les pyrexies revétir un caractere adynamique, si
le typhus est presque toujours mortel chez les individus
qui en sont atteints, « lorsqu’il n’existe pas de cachexie,
la terminaison de ces maladies est loin d’étre aussi funeste
el les choses se passent & peu preés comme dans les con-
ditions ordinaires. » — Il en est de méme des alfections
chirurgicalesspontanées, du moins de cetle gangréne se-
che, signalée par Carmichaél, Rayer, Marchal de Calvi (2),
qui survient surtout chez les individus débilités, at-
teints de la forme chronique de la goutle et présentant
des tophus. — Ainsi, nous voyons la goutte agir comme
cause prédisposante de débilitation quand 1l y a cachexie
goutteuse surlout; nous voyons, dans ces cas, les ma-
ladies médicales ou chirurgicales spontanées revétir une
forme grave; enfin, 'action des médicaments, plus que
toute autre, démontre combien 'organisme est plus faci-
lement vulnérable. L'intoxication saturnine ou mercu-
rielle se fait sous 'influence de doses inférieures a celles
que supporlent les autres sujets; I'opium, dans la ca-
chexie chronique avec affection rénale, ne peut étre ad-
ministré qu'avec les plus grandes précaulions, car on

(1) Charcot, Lecons cliniques sur les maladies des vieillards, 2¢ é&d.,
p. 96.

(2) Ibid., p. 95.
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voit ce médicament déterminer des accidents cérébraux
dont l'intensité est hors de proportion avee la dose em-
ployée (1).

Dans les eas, au contraire, ot cette action ficheunse de
la goutte sur la maladie intercurrente ne s’observe pas,
les relations de la diathése et de la phlegmasie se présen-
tent sous trois types différents :

Tantot les deux maladies coexistent sans se modifier,

Ou, ce qui estplus fréquent encore, 'affection intercur-
rente dure un temps. plus ou moins long el la goulte
éclate, c’est la goutte eritique que 'on regarde, en gé-
néral, comme d'un présage favorable ;

Enfinil y asuppression brusque des phénoménes exté-
" rieurs de la goutte au moment ot I'affection intercurrente
Se dé'\-‘ﬂiﬂppé (2). ;

Cette action réciproque de la goutte et des maladies
accidentelles qui peuvent la compliquer jette un certain
jour sur la pathogénie des diverses influences que la dia-
thése urique peut exercer sur la marche des lésions trau-
matiques.

Le goutteux, vis-a-vis du traumatisme, peut, en effet,
se présenter soit comme gouftteux, soit comme cachec-
tique.

S’il est simplement goutteux, si, chez lui, les lésions
viscérales ne se sont pas encore produites, ou n'ont pas
encore exercé leurs effets, trois cas pourront se pré-
senter :

Ou bien, la lésion lraumatique se produira, traversera
les diverses phases de son évolution, disparaitra sans

(1) Charcot, Le¢ons*cliniques sur les maladies des vieillards, 2+ éd.,

p. 94.
(2) Ibid., p. 97.
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sembler agir sur la goutte, et sans recevoir son in-
fluence; :

Ou la goutte, manifestée par des phénoméenes exté-
rieurs au moment ol ce traumatisme survient, est modi-
fiée parson action : 'attaque se supprime. Mais les faits
de ce genre, s'ils existent, n'appartiennent qu'a 1'histoire
de l'influence des causes occasionnelles extérieures sur
la marche de la goutte, et non point & notre sujet;

Ou bien, enfin, la violence ou le travail pathologique
qui lui fait suite, attire sur le point blessé, in loco minoris
resistentiz, une manifestation goutteuse qui peut étre
considérée comme une modification diathésique de la
lésion locale & laquelle elle imprime son cachet.

Dans un second ordre de faits, au contraire, non-seu-
lemenl le goutteux est diathésique, mais il est cachee-
tique, et ce n'est pas a la maniére de la goutte, mais
d’une facon commune & tous les états cachectiques, que
la maladie constitutionnelle réagira sur la marche du
processus réparateur,

Envisageons successivement ce qui survient dans ces
deux états ol se présente le sujet qui est en puissance
de la diathese urique.

Ve Influeice diathésique de la gouite sur la marche des
lésions traumatiques. — Le seul fait de la surcharge urique
du sang et du trouble de la nutrition qui s’y rattache
suffit-il & apporter une perturbation dans la cicatrisation
des plaies, & modifier les phénomeénes consécutifs i une
contusion? Rien n'autorise & le eroire, et, si une opi-
nion généralement répandue veut que chez les arthri-
tiques les excoriations, lesplaies insignifiantes et super-
ficielles, mettent & se guérir un temps plus considérable
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que chez un sujet qui n’est pas atteint de ce vice consu-
tutionnel, aucune observation préecise, portant sur des
traumatismes plus considérables, ne vient la corroborer.

Ce n'est donc point par un vice constant de la nutri-
tion que la goutte iraprime son cachet & la marche des
plaies, etil est certain que, dans bien des cas, goutle et
blessure n'ont aucune tendance & se modifier réelle-
ment l'une I'autre.

Dans un certain nombre de cas, il n'en est point
ainsi, et des faits trés-multipliés, mais que nous aurons
i interpréter avee soin, prouvent que le traumatisme
chez les goutteux est fréquemment suivi de manifes-
tations locales qui peuvent étre considérées comme une
véritable déviation dela marche normale de la blessure.

Tous ceux qui ont écrit sur la goutte ont noté le fait
suivant, que nous trouvons surtout explicitement men-
tionné dans le livre de Garrod (1) et dans une annota-
tionde M. Charcot qui 'accompagne ; voici ce passage:

« Une grande fatigue physique est souvent suivie d'un
acces: on peuf en dire autant d'un coup violent, d'une
chute, ou de toute autre cause traumatique. Il existe dans
la science maints exemples de fractures desmembres, de
luxations, voire méme d’opérations chirurgicales, quiont
été suivies d'acces de goutte,

Une [ésion produite en un point du corps n'agil pas seule-
ment en provogquant le développement de la goutte, mais en-
core, en déterminant le sidge delaffection locale. 11 est re-
marquable, ajoute M. Charcot, que les accés de goutte
qui se produisent dans de pareilles circonstances ont, en

(1) Goutte et rhumatisme goulteux, trad. par Charcot et Ollivier,
1867, p. 324.



général, moins d’'intensité que ceux qui se’développent
spontanément, ef, si I'on peut dirve, en leur temps. »

Une objection s’éléve aussitob: ¢’est 'action du trau-
matisme sur l'acceés de goutte dont il est question ici.
Je réponds, c’est la réaction de la goutte confre l'acei-
dent local, sans lequel, a la vérité, la goutte ne se serait
pas produite, ou aurait atteint un autre point; ¢’est une
lésion traumatique changée par la gouite en une mani-
festation diathésique. Pour le démontrer, il suffit d’en-
trer dans 1'étude des faits qui nous montrent comme une
série graduée d’'exemples, tantdt simples, tantot graves,
de cette modification du travail pathologique.

L.a prédilection de la goutte pour les tissus fibreux
et pour les articulations pouvait faire supposer, a priori,
que ce sont surtout les entorses et les contusions arti-
culaires dont la marche est modifiée par la goutte.
Seudamore (1), qui rapporte plusieurs faits de cet ordre,
fait remarquer « que la pression d'un soulier trop étroit
et plus spécialement, si le malade marche longtemps
avec une semblable cause d’irritation, occasionnera
quelquefois 'irritation goutteuse ; ce degré de distension
des ligaments et des tendons affaiblis, qui appartient &
un excés de marche, sera toujours malfaisant et, quel-
quelois, déterminera 'acces. »

Une circonstance sur laquelle insiste cet auteur, ¢’est
que la disposition constitutionnelle. qui prédispose &
Iattaque doit exister réellement pour que l'altaque se
produise au lieu blessé; aussi, toutes les inflammations
articulaires traumatiques ne revétent-elles pas chez les
goutteux la forme d’une attaque.

(1} Traité sur la goutte, Faris, 1820, p. 112,
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Chez un monsieur qui, pendant plusieurs années, Tut sévérement
sujet 4 la goutte, le genou recut une forte contusion dans une
chute, et les museles furent violemment distendus ; mais cet acel-
dent ne donna lien qu'a une inflammation ordinaire. Un autre in-
dividu, qni avait souflert d’accés répétés pendent huit ans, se
donna une forte entorse ; mais l'aceident ne donna lieu a ancune in
flammation goutteuse (1).

Quoi qu'il en soit, sila goutte envahit le siége d’'une
lésion traumatique, surtout une articulation contuse,
elle donne a 'inflammation une telle apparence d’acuilé,
que 'on peut croire a une complication sériease ou a des
désordres plus étendus qu'ils ne le sont en réalité. La
marche de la poussée goutteuse qui s'est, en quelque
sorfe, entée sur Parthrite traumatique, les métastases
qui la feront subitement disparaitre des points malades
pour la faire apparaiire en un autre, ne laisseront pas
d’hésitation néanmoins dans le plus grand nombre des
cas. En voicideux exemples :

Un malade (2) n’ayant jamais en la goutte, se déchira une por-
tion de I'ongle dn pouce, au point de rendre la partie sensible.
Bientot le pouce et une partie de la main devinrent enflés, luisants
et extrémement douloureux. Un cataplasme fut appliqué. La troi-
siéme soirée, la douleur abandonna subitement le pouce, et saisit
le gros orteil, bientot la cheville, puis le genou, en dernier lien, le
rros orteil de Pautre pied. ‘

Voici un auntre cas remarquable en ce que I'inflam-
maltion d’une articulation considérable revétit la forme
goulteuse, et faillit en 1mposer & un chirurgien des
plus instruits. Gest le D™ Al. Donné qui en fut le sujet
A la suite d'un déraillement de chemin de fer ot il avait

(1) Scudamore, loc, cit., p. 111.
(2) Ibid., p. 110.
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été violemment contusionné a I'épaule, et qui le raconte
en ces termes (1):

« J'avais une contusion de I'épaule que je ressentis des I'abord,
mais qui ne m'empéchait pas d'exécuter tous les mouvements du
bras et méme de porter mon fusil. Le lendemain, la doulear était
devenue si vive, elle était si disproportionnée avee les apparences
extérieures de la contusion, que M. Bouisson eraignait une fracture
obseure de la téte de 'humérns ou de quelque partie de 'omoplate.
Mais un acces de goutte étant survenu la nuit suivante et ayant en-
vahi le pied, je fus aussilot déliveé de la plus grande partie de la
douleur de 'épaule. »

La douleur, tel est le caractére que donne aux lésions
traumatiques la goutte qui les complique : ¢'est 'exagé-
ration de ce symptéme qui peuf, dans certain cas, pré-
disposer & l'invasion d’accidents tétaniques (2}, ainsi
que l'a observé Salter. C'est elle qui, jointe & la rou-
geur, i l'edéme, peut faire croire a un phlegmon en train
de se développer, surtout si l'aceés de goutle s'accom-
pagne de réaction fébrile. Nous en avons cité un
exemple dans cette observation de Scudamore, on le
gonflement, la rougeur, la douleur disparurent du
pouce blessé au moment ou la goutte se porta sur le pied.
Dans une lecon récente (3), et onn il ne fait que confirmer
ce qui avalt depuis longtemps été écrit sur ce point par
Scudamore, Garrod, ete., Sir James Paget cite la fré-
quence, chez les goutteux, d'inflammations aigués ac-
compagnées de douleurs vives, de vésication suivies de
desquamation, et que l'on voit se développer sous l'in-

(1) Journal des Débats, vendredi 4 septembre 1863, (communigquée par
M. Charcot),

(2) Goutte et trismus & la suite d'une blessure du pied, (Lancet,
1852, t. II..

(3) British Med, Jouwrn., 15 maj 1875,



fluence de frictions irritantes, notamment de frictions a
I'arnica. Il ne s’agit pas la, pour ce médecin, d’érysi-
pele vrai, mais d'un effet spécial di & la constitution
goutteuse de la personne soumise a cette action
irritante.

La douleur devient accentuée au plus haut point dans
certains cas ol elle constitue alors de véritables né-
vralgies. Dans I observation 1 de son Mémoire sur les né-
vralgies traumatiques précoces, M. Verneuil (1) rapporte
I'histoire d'une femme qui, 4 la suite d’'une confusion du
sein, fut prise d'une douleur a paroxysmes précédés de
frissons, et suivis d'un état de faiblesse allant presque
jusqu’a la syncope. Il s'agissait la d'une manifestation
arthritique chez cette personne, qui avait été atteinte de
névralgie prntﬁi['nrme, et qui devait, quatorze ans plus
tard, présenter la goutte la mieux caractérisée.

Cette observation nous montre surtout que, pour qu'’il
survienne une modification des phénomenes traumati-
ques sous l'influence de la maladie constitutionnelle, il
n'est pas nécessaire que celle-ci soit patente; elle peut
otre latente et ne s’étre encore révélée par aucun symp-
tome extérieur. Il est aisé de concevoir qu'une inflam-
mation aigué, méme légere, en augmentant encore la
production d'urates, ajoute & la surcharge du sang et
provoque une manifestation critique longtemps avant
I'époque on I'équilibre est définitivement détruit, et ou,
sans cause occasionnelle appréciable, I'attaque de goutte
survient 4 intervalles plus ou moins périodiques le réta-
blir par son action éliminatrice. Ainsi, dans ce phéno-
meéne complexe, il parait y avoir d’abord comme une ac-

(1) Arch. gén. de méd., nov. 1874,
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tion de la lésion traumatique sur la diathése, puis mo-
dification des phénoménes locaux sous l'influence de
cette derniére. On voit combien sont inséparables les
deux faces sous lesquelles peut se présenter I'étude des
rapports de Darthritisme avee la marche des lésions
{raumatiques.

D’autres modifications dans la marche des plaies et
dans le processus réparateur s'observent aussi chez les
goutteux; elles sont dues a des altérations survenues
dans la nutrition des tissus et qui sont peut-étre eausées
par un commencement de cachexie gontteuse. William
Budd (1) fait remarquer que Popération des cataractes
réussit mal chez les goutteux, parce que 'eeil s’enflamme,
et nous possédons deux observations de perturbations
produites dans Ja consolidation des fractures pir la
goutte. Voici L'une d’elles, ot il y a eu arrét de la conso
lidation, et méme destruction du travail réparateur, le
lout compliqué de la produetion d'une uleération pen-
dant une attaque de goutte.

Le D O'Reilly (2] rapporte & I'Aecadémie de New-York un ecas
fort enrieux, dans lequel la consolidation d'une fracture de la mal-
léole interne a été détruite par le fait d'une attaque de goutte, qui
envahit I'articulation tibio-tarsienne. Une violente inflammation se
produisit, entrainant la formation d'une uleération, qui mit ia frae-
ture dans les conditions d'une fractare compliquée; on pouvait
sentir par cette ouverture les fragments rugueux et mobiles. Quand
Iattaque de goutte eut cessé, la plaie se ferma gradusllement, et
les os se consolidérent,

Malgré la gravité relative de cette complication bien
positivement amenée par l'acces de goutte, 1l faut re-

(1) Library of medicine, t. V, p. 213 (cité par M. Charcot, p. 95).
(2) American Medical Times, n® 11 (cité par M. Charcot, p. 95).




[

b e

marquer combien le s phénoménes amenés par la suppu-
ration articulaire et osseuse ont été modérés. Il y a la
quelque chose qui nous rappelle cette innocuité de I'inei-
sion pratiquée pour déliveer les cavités articulaires des
tophus qui les encombrent ; dans ce dernier cas, i la vé-
rité, les parties constituantes de la jointure sont absolu-
ment détruites par les dépots caleaires, et on ne peut
assimiler en aucune facon la plaie qui survient dans ces
conditions o une plaie atteignant une articulation saine ,
tandis que, dans {'observation que nous avons citée, rien
n'indique que l'articulation fit antérieurement malade,

Voiel une autre observation on la fracture fut modifiée
dans sa marche, mais d'une facon moins grave :

M. D... (1), agé de 70 ans, a depuis longtemps des manifesta-
tions de goutte. Il se fracture la jambe gauche an tiers supé-
rieur an mois de mai 187%. — La jambe, mise dans une zoullicre i
cause du gonflement, n'était douloureuse gue dans les mouvements
ou i la pression, quand, le quinziéme ou le vingtiéme jour de [ac-
cident, le malade aceuse des doulenrs spontanées trés-vives, beau-
coup plus aigués pourtant dans la nuit ; elles sirradient dans le
mollet et dans le pied et troublent le sommeil. Elles disparaissent
quelgques jours aprés, ala suite d'une diarrhée profuse. Lia conso-
lidation se fait, mais le cal est trés-volumineux, beaucoup plus ir-
régulier aussi que dans une fracture ordinaire, malgré la coapta-
tion des fragments qui était parfaite.

Cette chservation est curieuse comme exemple de
gontte larvée a forme névralgique, éclatant a la suife
d'une fracture (névralgie traumatique secondaire pré-
coce) et troublant d'une maniére positive la consolida-
tion en amenant la production d'un cal volumineux.

(1) Comniuniqué par M. I. Robin.
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2° Influence de la cachexie goutteuse sur la marche des lésions
trawmaligques.

Nous ne nous occuperons ici que des conséquences
qu’entraine pour la marche de la plaie la cachexie gout-
teuse qui ne s’accompagne ni de diabéte, ni d’albumi-
nurie grave. Quelqu'intime que soit la parenté de ces
différentes cachexies (1), qui souvent ne sont que des
degrés du méme état morbide, quelles que soient les
analogies qu’elles présentent dans la maniére dont elles
se comportent vis-a-vis du traumatisme, la modification
que le diabéte et I'albuminurie impriment aux plaies a
quelque chose de trop caractéristique , elle mérite une
étude trop spéciale, pour pouvoir étre traitée acvessoire-
ment. Nous reviendrons en détail sur ces relations quand,
dans notre dernier chapitre, nous nous occuperons de
I'influence générale des cachexies sur la marche des 1é-
sions traumatiques.

Pour ce qui est de la cachexie goutteuse, elle peut
présenter bien des degrés, ou successivement s'obser—
vent : 1° la surcharge graisseuse du ewur, I'athérome
artériel et les troubles circulatoires qui en résultent;
20 les Iésions viscérales et surtout la néphrite goutteuse,
Valtération du sang qui en dépend. Le résultat de ces
désordres organiques, s’ajoutant a ceux de la diathése
urique, doit profondément modifier la nutrition des
tissus atteints par I'altération qualitative du sang, par
'affaiblissement de la circulation, bien plus que par
I'insuffisance originelle des combustions. Si done une
Iésion traumatique se présente chez un goutteux cachec-
tique, tout porte & croire que les processus anatomiques

(1) Charcot, loc. cit., p. 100,
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seront entravés, diminués, abolis, et que la marche de
la blessure présentera de graves perturbations.

[l faut pourtant observer que les lésions viscérales
préexistantes, celles méme qui prédisposent le plus aux
complications graves des plaies, n'entrainent pas cons-
tamment cette insuffisance de la réparation; il faut re-
marquer, en outre, que la néphrite goutteuse altere bien
moins ['état général que nele font les autres formes de
la maladie de Bright.

Aussi 'attention des chirurgiens a-t-elle jusqu’a pré-
sent été assez peu attirée sur les complications locales qui
peuventsurvenir du coté des plaies dansla cachexie arthri-
tique (non compliquée de diabete), et ¢’est touf au plus si
nous trouvons mentionnés par Prout (1) les phlegmons, les
érysipeles de mauvaise nature qui s’observent chez les
gouttenx. Il est probable que, lorsque chez un blessé ou
chez un opéré survient dans ces cas la terminaison fa-
tale, ¢’est bien plutdt par le fait d’accidents adynami-
ques, analogues a ceux que la goutte viscérale fail naitre
chez les malades qui sont pris d'une phlegmasie inter--
currente, et nullement a la suite de complications locales,
Néanmoins notre opinion sur ce fait ne doit étre consi-
dérée que comme une simple hypothése.

3 Relation qui wnit la goutle d certaines maladies gt
exercent sur la marche des lésions fravmaliques une -
[luence grave,

Nous ne pouvons nous dispenser de mentionner sous
ce titre la parenté qui, suivant Consbruch (2}, Elsisser (3)

(1) Charcot, loc. cit., p. 93.
(2) Hufeland's Journ., v. XXX, § 5, p. 117.
(3) Ibid., p. 97.

Berger, 3
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et Krimer (1), relie 'hémophilie & la goutte. Nasse se
ange anux mémes conclusions, qui sont combatlues par
Wickham Lege (2).

Les arguments que les auteurs précédents avancent en
faveur de leur opinion sont les suivants :

1° La tendance aux hémorrhagies graves ou hémophi-
liques n'a ¢éLé observée que chez des individus dount les
parents ou les grands parents avaient souffert de la
goutte ; #

2° Dans les familles ot régne I'hémophilie, ceux qui
échappent a cette affection sont sujets a des paroxysmes
goutleux;

3° Un a observé fréquemment chez les hémophiles eux-
mémes des attaques de goutte et des gonflements articu-
laires alternant avee les hémorrhagies ;

4° La goutte a une influence manifeste sur la constitu-
tion du sang et sur la texture des vaisseaux, et l'acees
parait étre parfois la cause directe de 'hémorrhagie.

Mais c’est précisément conire cette disposition aux hé-
morrhagies dans la goutte que s'éleve Wickham Legg.
Sur 50 goutleux observés par luiaS. Bartholomew'’s Hosp.,
il n'a trouvé que 3 hémorrhoidaires et n’a jamais con-
stalé chez ces malades d’hémorrhagie autre que celle

.dont les varices du rectum sont alors le siége.

Quant au gonflement articulaire que I'on observe dans
I'hémophilie, il a des caracteres spéciaux.absolument
distincts des manifestations de la goutte.

Ce serait la du reste la seule maniére dont la goutte,
& nolre connaissance, pourrait amener la production
d’hémorrhagies a la suite deslésions traumatiques ; nous

(1) Horn's Archiv,, mai-juin, 1820, p. &13.
(2) Hemophilia, p, 87, Londres, 1872,




n'avons jamais vu mention de cette complication des
plaies chez les goutteux, méme cachectiques.

S'il nous était permis de ticer de cette étude bien in-
compléte des conclusions en rapport avee les fails que
nous venons de mentionner, nous dirions, en enlourant
chacune de ces affirmations de la plus entiére réserve :

Chez les goutteux non cachectiques, les lésions trau-
matiques semblent, dans I'immense majorité des cas,
évoluer absolument, ou peu s’en faut, comme chez unin-
dividu sain;

Pourtant il arrive fréquemment que le traumatisme,
réagissant sur I'élat général, détermine une attaque de
goulle ; celle-ci se fait le plus souvent au point ou la dou-
leur a porté son action, et modifie alors momentanément
la marche de la lésion.

Les lésions sous-cutanées, les econtusions notamment,
prédisposent particulierement i ces manifestations lo-
cales, dans le cas surtout ot une articulation estle siége
de I'entorse ou de la contusion.

Le caractere douloureux est un des traits principaux
de la physionomie que la goutte donne a la marche des
lésions traumatiques. La névralgie locale peut étre la
seule manifestation de I'influence diathésique.

La diathése, méme latente, peut donner lieu a ces ap-
parifions. '

A un degré plus avancé, la maladie générale entrave
la réparation des tissus, et I'absence ou la perturbation
du processus régénérateur semble coincider avee I'ap-
parition d’aceds de goutte.

Enfin la cachexie goutteuse, quand elle ne s'accompa-
gne pas de diabéte, peut étre une cause d’aggravalion lo-
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cale, en facilitant 'extension etl'intensité des inflamma-
tions consécutives ; elle est surtout une menace parla cer-
titude oi 'on est, que des lésions viseérales et une dys-
crasie particuliere diminuent la force de résistance de
I'organisme aux complications qui peuvent survenir dans
le cours de toute affection chirurgicale.

ARTICLE II.

Influence du rhumatisme sur la marche des lésions
traumatiques.

Si nous insistons surtout sur les différences qui sépa-
rent la nosologie du rhumatisme de celle de la goutte,
c'est qu'elles vont nous amener a considérer ces deux
maladies, quun proche degré de parenté semble pour-
tant unir, comme modifiant d’une facon essentiellement
différente le pronostic des lésions traumatiques.

Nous mentionnerons a peine le rhumatisme articulaire
aigu, qui entraine un état organique grave, mais qui
n’est pas une maladie constitutionnelle, au sens que nous
avons voulu assigner a ce mot. Nous ferons seulement
ressortir cette trilogie que 'on y rencontre et qui semble
caractériser le rhumatisme :

1° Des alfections articulaires douloureuses;

2° ’invasion d'une anémie rapide ;

3° La production de lésions viscérales précoces, mais
toutes spéciales; de lésions organiques du cwur agis-
sant d'une facon mécanique, en troublant le jeu des val-
vules et en modifiant ses orifices, plutot qu'en altérantsa
puissance dynamique par la dégénération de la fibre
musculaire.
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Si de la forme aigué nous passons aux variétés diverses
de la forme chronique, nous avons a signaler les mémes
caractéres, quoique souvent différemment accentués, et
nous y trouvons avee les traits principaux de la goutte
une triple différence. i

1° La crase du sang ne semble pas atteinte d'une
facon primitive, .quoique l'obscurité qui régne encore
sur I'hématologie du rhumatisme ne permette pas, sur
ce point, une affirmation formelle ;

2° Les manifestations douloureuses ne présentent au-
cun caractere spécifique;

3" Les altérations viscérales, que l'on a niées parfois,
mais qui pourtant existent dans certains cas, sont presque
uniquement hornées aux lésions cardiaques, quelquefois
accompagnées de néphrite chronique, mais seulement
chez les sujets vraiment cachectiques (1).

Comme conséquence de ces propositions I'on peut
avancer :

Que la nutrition générale dans le rhumalisme ne
semble généralement atteinte que par I'anémie plus ou
moins profonde qu’il amene ;

Que la cachexie, quand elle survient, est le résultat
ou de complications organiques du eceur, ou de I'état de
débilitation ultime qu’une réclusion prolongée pendant
des années, des douleurs persistantes, une anémie qui re-
tentit sur le jeu des principaux organes, préparent;
en résumé, que, dans le rhumatisme, I'état cachectique
est peut-étre plus rare que dans la goutte, mais d'un
pronostic grave a courte échéance.

A coté de ces différences, nous trouvons des ;oints de
contact manifestes.

(1) Charcot, loc. cit., p. 193.
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La douleur, quoique moins constante dans le rhuma-
tisme que dans la goutte, est une de ses manifestations
habituelles.

On voit chez les individus atteints de ces deux sortes
d’affections se développer des dermatoses qui constituent
pour M. Bazin la classe des arthritides.

Les deux diathéses présentent une prédilection pour

2s articulations ot apparaissent les plus constantes de
leurs manifestations,

Ainsi, partant de ces considérations sommaires, et
passant a I'étude des rapports qui unissent le rhuma-
tisme aux violences extérieures et i leurs suites, nous
serons conduit aux déductions suivantes :

A. (Cest moins par un trouble général de la nutrition,
intéressant tous les systémes et les prédisposant & mal
supporter l'action des lésions traumatiques, que par une
inelination spéeiale & envahir certains d’entre eux, spon-
tanément ou sons l'influence de causes occasionnelles,
que le rhumatisme fera dévier le processus réparateur ;

B. Il faudra néanmoins tenir compte de I'état d’anémie
auquel sont sujets les rhumatisants, dans I'évolution in-
suffisante ou irréguliere d'une lésion traumatique;

C. La cachexie rhumatismale, lorsqu’elle est assez
prononcée pour atteindre la vitalité des tissus et modi-
fier la marche d’une plaie quelconque, n'a rien de spécial
au rhumatisme, et doit élre assimilée a ces états dys-
crasiques résultant, non d' une diathése, mais de 'alté-
ration grave d'un appareil retentissant sur toute I'éco-
nomie. Nous rejetterons done au dernier chapitre de
notre étude 'histoire des complications locales des plaies
dans la cachexie rhumatismale, et nous la placerons a

SRR
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coté de la eachexie cardiaque, de la eachexie brightique,
dont elle a tous les earactéres et la nature.

Mais entrons plus avant dans le détail de notre sujet :
évidemment, puisque le rhumatisme semble localiser
son action en certains points de I'économie, notamment
sur le systéme articulaire, ¢’est la que nous devons re-
chercher les modifications apportées dans la marche
de la lésion : c'est & la suite de violences portant sur
les ar culations, des conlusions, des entorses, des luxa-
tions, que nous verrons survenir une déviation du fravail
pathologique qui, & la suite du traumatisme le plus in-
signifiant se produit, dans des limites, il est vrai, pro-
portionnelles & son intensité.

C'est la qu’il faut chercher notre criterium, car dés
les premiers pas de celte étude, en interrogeant les faits
ou plutot les observations (qui sont en général I'infer—
prétation des faits) nous nous trouvons aux prises avee
les difficultés les plus considérables.

Quelques chirurgiers, suivant en cela les errements des
gens du monde, voient avant tout, uniquement méme,
la cause accidentelle, le traumatisme. — Or 'on sait
quil n'existe pas de malade qui, pour expliquer I'ap-
parition de l'affection la plus spentanée, n'accuse une
eirconstance occasionnelle, fortuite, un coup, une bles-
sure.,

D’autres auteurs ne voient qu'une coincidence pure et
simple entre 'action de la violence et I'inflammation
chronique qui la suit. Il est pourtant impossible de ne
point reconnaitre que la fréquence de cette coexistence
implique d'une facon certaine une relation de cause &
effet. Mais, au lieu de tout rapporter i la cause trauma-
tique, de ne voir dans D'arthrife seche que le résultat
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d’une luxation, 1l faut iei établir une de ces relations
par influence réciproque, analogue a celle qui unit les
manifestations goutteuses au traumatisme.

Un goutteux se contusionne au niveau d'une articu-
lation; la violence ou ses suites déterminent I'explosion
précoce ou tardive, sur le point blessé, de la manifes-
tation goutteuse; celle-ci s’empare en quelque sorte
de la réaction inflammatoire, la dévie, la tourne i son
profit et transforme une lésion traumatique en une lésion
diathésique.

Un rhumatisant se fait une entorse du genou; l'ar-
thrite conséeuntive réveille la prédisposition latente, incon-
nue dans sa nature, du tissu ; le rhumatisme s’approprie
la jointure et transforme l'inflammation résolutive en
une inflammation chronique, en une hydarthose, en une
arthrite seche,

Il y a mieux encore, et dans cette influence de la
marche de la lésion sur la marche de la diathese, nous
ne pouvons nous défendre d’aborder un point qui ne se
rapporte pas d'une maniére directe & notre sujet.

Un gontteux se contusionne le gros orteil; Pattaque
de goutie qui s'y développe, apres s’y étre étendue
quelque temps, peut le quitter pour gagner successive-
ment le cou-de-pied, le genou, passer do eoté opposé,
faire le revenant, comme le disait plaisamment le malade
de Scudamore (1). ‘

A la suite d'un traumatisme, un sujet prédisposé voit
se développer une arthrite rhumatismale, qui bientdt
s'accompagne de fiévre, de frisson ; d'autres articulations
se tuméfient et se prennent; un point de e6té survient,

(1) Loc. cit., p. 111.
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le malade a une péricardite, suite d'un rhumatisme ar-
ticulaive aigu, développé 4 /l'occasion d'une violence ex-
térieure : ces faits sont certains.

« Nous possédons, dit M. Charcot (1), plusieurs obser-
vations dans lesquelles le thumatisme aigu ou chronique
s'est développé a la suite d’'un coup, d'une chute, d'un
phlegmon, d'un panaris, en débutant par I'articulation la
plus voisine du point 1ésé.

« Chez un boucher déja rhumatisant, un phlegmon
se développa & la suite d'une piqiire & la main, et un ac-
ces de rhumatisme aigu débuta par le poignet au niveau
du siége principal de I'inflammation phlegmoneuse. »

Citons comme autre exemple de ce curieux enchai-
nement, une observation toute récente de M. Després (2).

X..., agé de 17 ans, imprimeur, est entré a 'hdpital Cochin le
2 février 1874, baraque 3, lit no 9, service de M. Després,

Ce jenne homme, Parisien, d’aspeect malingre, portant a peine
13 ans, quoiqu’il dise en avoir 17, est venu & I'hopital pour une
doulenr dans le genou droit, sur lequel il a reca un coup de pied i1l
Y 4 quinze jours.

Le devant de la rotule porte la cicatrice d'une plaie contuse ré-
vélant le traumatisme. L'artieulation a commeneé a étre donlous
reuse et gonflée il v a maintenant douze jours, ¢'est-a-dire troi
jours apres le traumatisme, subitement, la nuit. La veille, ce gar-
con n’avait subi aucun refroidissement. Le genou est tuméfié, les
culs-de-sae articulaires, Jdistendus, font saillie sous la peau, et on
apercoit une fluctuation manifeste, il ¥ a une hydarthrose : I'en-
fant n'a point d'uréthrite.

Le 3. Le genou gauche commenee 4 étre douloureux et tumélie
et i présenter tous les signes d'une hydarthrose. Les antécédents
du malade, recherchés au moment, n'offrent aucune trace d'affec-
tion rhumatismale. L’'habitation du jeune homme n’est pas hu-

(1} Loc. cit., p. 2217.
(2) France médicale, 1874, 22 avril,
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mide. Er méme temps on observe de 'anorexie, mais pas de fiévre.
Cet état fit diagnostiquer tout de suite un rhumatisme articulaire.
Bouillons, tisane de gomme.

Le 4. Larticulation tibio-tarsienne du eoté droit est douloureuse,
mais non tumétiée. Meéme traitement.

Le 5. Le lendemain, il y a tuméfaction et sensibilité du poignet
droit avee cedéeme. On enveloppe articulation de ouate imbibée de
laudanum. Meéme régime. Le soir, il v a de la fievre, un pen de
dyspnée, pas de palpitations. L'auscultation du ceur fait percevoir
au premier temps et i la base un bruit morbide gue son étendue et
son timbre, en méme temps que le défaut de propagation dans les
vaisseaux, montrent appartenir an péricarde. Il n'y a rien dans les
plévres.

Le 6. La fievre est moins vive. Le poignet droit est libre, et celui
du eoté gauche envahi 4 zon tour. On n’entend plus de bruit de
frottement qu'a la base, et dans le reste de I'étendue du péricarde
les bruits dn eceur sont devenus sourds et comme éloignés, Un met
un sinapisme sur la région du cceur. Méme régime.

Le 7. La dyspnée est beancoup moindre, les battements du coeur
moins sourds. [l persiste un peu de frottement a la base, mais la
[ievre a presque completement cesseé (84 pulsations).

Le lendemain, 8 février, le malade va trés-bien, n’a plus de fievre,
et les articulations prises ne sont plus tuméfiées et sont presque
indolentes. ’

Iln’y a plus de douleurs articulaires le 9. Le pouls bat 60 pulsa-
tions & la minute. 11 n’y a plus d’oppression, et on n’ent:nd plus a
la base qu'un léger bruit de souffle anémique qui se percoit aussi
dans les vaisseaux du cou.

Enfin, le 11, le malade se léve et est complétement guéri.

« Gette observation, dit M. Després, est intéressante,
a ce point de vue que le traumatisme sur 'articulation
du genou, traumatisme évident, qui avait laissé des
traces, a été la cause occasionnelle du rhumatisme ar-
ticulaire. Certainement cet enfant a dans ses ascendants
ou dans sa vie antérieure la disposition au rhumatisme ;
il a passé le temps du siége a Paris, et il a travaillé de
bonne heure dans les imprimeries ; mais il est important
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de noter que le rhumatisme articulaire est sarvenu a
I'oceasion d’'un traumatisme de Particnlation du genou
et d'une hydarthrose. qui suivait normalement son
cours. »

Evidemment le rhumatisme seul doit étre invoqué
comme cause, dans des cas semblables ; et cependant il
estimpossible de se cacher que la marche, que 'inflamma-
tion traumatique a prise sous I'influence du rhumatisme,
a donné lien au premier chainon de la série d’accidents
dont se compose une attaque de rhumatisme articulaire
aigu.

« On est amené, dit M. Charcot (1), & se demander
s1 une irritation complétement éfrangére & la cause
interne qui détermine le rhumatisme, un coup, un choe,
par exemple, peut produire dans une jointure les diverses
altérations de 'arthrite déformante.

« Il est certain que dans ces conditions on peut ren-
contrer toutes les lésions que je viens de décrire ; mais,
en pareil cas, etles se limitent presque toujours a une
seule articulation; et méme ici n'est-on pas autorisé &
faire intervenir une cause latente qui détermine le ca-
ractére de affection locale? »

« (Cest un probléme insoluble, ditaussi M. Gosse-
lin (2), que celui de savoir pourquoi cette méme cause
générale se lraduit par des effets si variés : tantot une
arthrite plastique sans beancoup d’épanchement, tantot
une arthrite congestive simple, tanidt une arthrite con-
gestive avec épanchement ; d’autres fois, comme vous le
verrez, laforme séche. Mais nous n'avons rien de mieux
amettre a la place de cette étiologie, et il nous faut la

(1) Loe. eit., p. 164.
(2) Clinique chirurgicale, Paris, 1873, t. I, p. 659.



conserver, parce qu'elle indique I'emploi de certains
moyens curatifs et prophylactiques. »

Il est un autre systéme qui parait souvent affecté par
le rhumatisme, et dont nous n’avons dit encore que fort
peu de chose : ¢’est la peau dont les fonetions s’ opérent
souvent avee tant de difficulté chez les rhumatisants, et
qui, pour cette cause peut-éire, est chezeux le siége de ces
affections diverses, 'érythéme noueux, 'urticaire, le pity-
riasis. le pemphigus, ete. On peut done prévoir que les lé-
sions traumatiques de la pean s'entoureront parfois chez
les diathésiques de complications locales :—Ainsi, M. Ver-
neuil (1) a mentionné, an Gongres de Paris, lafréquence et
la gravité des érysipeéles a la suite des ineisions de la peau,
ainsi que leurs opinidtres et fréquentes récidives chez les
rhumatisants. — Il n’est pas jusqu'aux plaies opératoires
les plus nettes qui ne se ressentent de 'altération latente
et obscure qui atteint le systéme cutané dans sa vitalité;
mais ce fait s'observe surtout quand la peau est le siége
de lésions matérielles, d’éruptions, de sclérodermie.
Sans insister davantage sur ce point, nous mentionne-
rons les réflexions dout M. Verneuil (1) a fait suivree une
observation de M. Mirault (d'Angers), sur une affection
singuliere des doigts, que les Allemands désignent ac-
tuellement sous le nom de daectylolyse spontanée. Le
retard apporté ala cicatrisation, les uleéres qui naquirent
sur la plaie & la suite de 'amputation de quelques-uns
des doigts malades, lui paraissent devoir étre attribués
4 l'influence rhumatismale ou plutdt a une sorte de selé -
rodermie développée par le fait de cette disposition dia-

(1) Congrés de Paris, 1867, p. 291.
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thésique. A l'appui de son opinion, M. Verneuil cite
dans ce travail des observations d’ou il ressort que di-
verses altérations spontanées de la peau surviennent par
le fait de cette cause générale; on peut done concevoir
que non-seulement la marche d'une plaie, chez un rhu-
matisant, puisse étre modifiée par I'altération préexistante,
visible, caractérisée de la peau, mais que I'influence méme
qui produit ces lésions spontanées puisse faire sentir ses
effets jusque sur le travail réparateur des lésions acei-
dentelles. '

Pour terminer ce qui a trait au rhumatisme, nous
n'avons plus qu’a signaler un seul pnint, 'aggravation,
le caractére spécial de la dowleur; aggravation que par-
fois on observe a la suite d’une opération ou d’un trau-
matisme, chez les rhumatisants, et qui, affectant une
forme paroxystique, cédant en général au sulfate de
quinine, présente les caractéres des névralgies trauma-
tiques secondaires. Cest encore & M. Verneuil (1) que
'on doit d’avoir signalé l'influence de la diathése rhu-
matismale sor l'exagération de ce signe local des
plaies : la douleur.

Dans le cas teas-concluant que cite M. Verneuil, la douleur
locale, a partir du ecinquitme jour, devint assez marquée pour
rendre les pansements tres-cifficiles ; bien que la plaie fut en bon
état, un des points était atteint d'altération diphthéroide ; c'est a
cet endroit surtout que les attouchements provogquaient des crises
douloureuses. Soupconnant une cause générale, le chirurgien passa
avec un soin scrupuleux en revae les commeémoratifs el I'élat gé-
neéral de la malade, et déeonvrit une poussée articulaire indiguant
l'influence du rhumatisme. Le sulfate de quinine, queiques verres
d'eau de Vichy, firent disparaitre les phénomenes doulourcux et
Iarthrite.

(1) Arch. gén., déc. 187%, p. 718,
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En observant les rhumatisants atteints par le trauma-
tisme, en relevant avee soin tous les phénomeénes locaux
de !a plaie, quand on est obligé d'avoeir recours chez
eux & une intervention chirurgicale, peut-étre trouvera-
t-on quelque chose de plus spéeial touchant l'influence
de la maladie constitutionnelle dont ils sont atteints sur
la marche des lésions lraumatiques. En attendant les
résultats des observations futures, il nous semble, des a
présent, possible d’affirmer cette influence sur les lé-
sions des systémes que le rhumatisme tient en quelque
sorte sous sa dépendance.

ARTICLE III

Influence du cancer sur la marche des lésions
traumatigues.

Si nous placons la diathése cancéreuse a la suite de la
gontte et du rhumatisme, ce n'est pas seulement a cause
de la relation que les pathologistes eroient reconnaitre
entre ces frois affections constitutionnelles. Il existe pour
nous un ftrait de ressemblance plus saillant, plus apte a
nous faire concevoir comment dans ses rapports avec le
traumatisme se comportera le cancer.

On a vu que la diathése goutteuse, que la diathése rhu-
matismale pouvaient étre latentes, et que soudain, pro-
voquées par une violence extérieure elles venaient par-
fois s’emparer du travail pathologique qu’avait déterminé
la lésion, et se approprier en transformant le trauma-
tisme en goutie ou en rhumatisme.

Or personne n'ignore que la prédisposition, cet élat
latent ot l'individu est déji fatalement voué a la diathése
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sans que rien puisse révéler au monde extérieur la cause
de léthalité que son organisme recele, que la prédisposi-
tion a éé surtout invoquée pour expliquer Iapparition
da caneer a la suite du plus léger traumatisme.

Je n’entrerai pas i fond dans celte diseussion oli I'on
recherche si le traumatisme suffit ou non a produire le
cancer; le temps a fait justice sur ce point des théories
purement mécaniques, et tous les observateurs admettent
que si la violence extérieure brusque ef instantanée, oun
répétée et répartissant ses effets sur une longue période
de temps, détermine 'apparilion du cancer, c¢'est que le
sujel atteint par cetle violence élait auparavant déja mar-
qué par le cancer. La prédisposition est donc une sorte
de dathése latente qui parfois détermine spontanément
lamanifestationdiathésique, parfois prendl'occasiond un
traumatisme pour se faire jour et se mettre en évidence

Réduite a ces justes limites, la participation que prend
le traumatisme dans la production du cancer me parait
d'une éclatante évidence. Je'ne citerai, & 'appuide cette
opinion, que quelques passages parmi ceux que lui ont
consacrés les auteurs les plus compélents.

« Il me parait sidifficile, dit Velpean, dans quelques cas
de cancers de la bouche, de la langue ou des lévres, de
nier I'influence longtemps prolongée de l'effet des dents
gitées; tant de malades rapportent le cancer des levres
au contact de la pipe, et cette éliologie parait si évidente
dans certains cas, que je n'oserais pas en nier la réalité
chez les cancéreux. »

Et plus loin il ajoute :

« 1l est naturel d’admettre pour le cancerune prédis-
position spéciale; mais cela n'empéche en ancune facon
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la nécessité d'une cause oceasionnelle sans laquelle il ne
se manifesterait point. »

« Onavu des cancers, dit M. Broea (1) (et ce ne sont
pas les moins graves), se développer a la suite d'un acei-
dent tout & fait local. Ces faits, dont le vulgaire exagere
singulierement la fréquence, existent réellement, quoi-
qu'ils soient exceptionnels. Le plus souvent les coups ne
sont que la cause occasionnelle qui, en éveillant de la
douleur, attire 'attention des malades sur le point frappé
et leur révele l'existerfee d'une petite tumeur jusqu’alors
indolente et inapercue. Mais dans un petit nombre de cas,
une tumear cancéreuse peut réellement se former a la
suite d'une contusion. »

Je termine en citant sur ce point I'opinion de M. Ver-
neuil (2). « On a tour & tour exagéré et nié le role de la
confusion comme cause déterminante du cancer. Bien
que rare, cetle occasion morbide est fout & fait incontes-
table. Quelques auteurs ne pouvant nier I'évidence des
faits invoquent la coincidence. Je crois fermement a la
prédisposition; on répond que ce n’est [a qu'une échappa-
toire commode qui n'explique rien. Je réplique & mon
tour qu’avant observé avee soin certains sujets chez les-
quels le néoplasme semblait évidemment conséentif a
I'action traumatique, j’ai reconnu chez eux les attributs
constitutionnels qu’on retrouve chez les gens spontané-
ment affectés de caneer. Jamais je n'ai vu ou rencontré
une contusion suivie de cancer chez un serofuleux,-ni
lu une observation de ce genre. »

(1) Broca, Tumeurs, t. I, p. 143,
(2) Arch. gén. de méd., t. XVIII, 1871, p. 402.
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Mais, dira-t-on, voila l'influence du traumatisme sur
le développement de la diathése; on est celle de la dia-
thése sur la marche du traumatisme. M. Broca répond &
cette objection que « la cause localy en provoquant sur
un point déterminé un travail morbide, en y faisant sécré-
ter un blasteme, a attiré sur ce point 'action de la dia-
these. La sécrétion du blastéme traumatique a bientot
été suivie de celle du blastéme cancéreux et c'est ainsi
que la tumeur s’est développée sous la double influence
d'une cause locale et d'une cause générale. »

En d'autres termes, la diathése caneéreuse a mis &
profit le travail pathologique provoqué par la lésion trau-
matique, elle I'a détourné, a substitué ses produits a
ceux de la réaction inflammatoire et a fait naitre un ean-
cer la ot devaient se réparer les tissus; ¢'est bienla I'in-
fluence de la maladie constitutionnelle sur la marche de
a lésion traumatique.

Gardons-nous pourtant d’exagérer dans ce sens; 'in-
fluence de la lésion fraumatique peut étre fort éloignée ;
on sait qu'& la suite des contusions il reste parfois de
I'inflammalion chronique, de l'induration, une tare, un
point faible en unmot, et les manifestations diathésiques,
qui recherchent de préférence les régions ot la résislance
a l'altération pathologique est diminuée par une lésion
antérieure, envahissent le siége ancien d'unée blessure
dont la marche parait depuis. longtemps terminée.

Nous pourrions prendre des exemples de cancers déve-
loopés a la suite de contusion du sein; d’épithélioma de
la langue auquel I'uleération provoquée par l'irritation
dépendant d'une dent cariée a donné naissance; nous
préférons fournir un exemple neuf d'une variété peu

connue d’épithélioma développé aux dépens d'une plaie
Berger. 4
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longlemps irritée. Nous résumons iei I'une des 3 observa-
tions que nous possédons, elle est recueillie dans le ser-
vice de M. Trélat; on lira dans un appendice a ce cha-
pitre L'observation de deux autres cas semblables que
nous y avons plagée a cause des complications dont ils
sont devenus le siége.

Oes. — La malade, agée de 72 ans, conchée au n° 1 de la salle
Sainte-Rose (Charité), portait depuis 36 ans un cautére.

Il y a 2ans, sous l'influence de fatigues auxquelles elle n'était
pas habituée (pertes de fortune, ete.), la plaie devint uleéreuse,
s'agrandit et an mois de juillet 1873 elle mesurait presque la lar-
geur de la paume de la main.

Six mois, dans le service de M. Hardy, a I'hopital Saint-Louis, la
malade tut traitée par ltodure de potassinm sans aneun sucees ;
peut-étre méme y eut-il un aceroissement de 'uleére, et la marche
devint plus rapide.

Quand nous l!a voyons, au 1°f janvier 1874, 'uleére cépithelial
hien earactérisé s'étend de I'union du tiers moyen et du tiers infé-
rieur de la cuisse, jusqu'a 6 centimétres au-dessous de la téte du
tibia, mesurant 27 cent. de longueur sur 9 a 15 cent. de large.

Les muscles sont disséqués, érodés, la corde du grand adductenr
est compléetement séparée, et on sent an-dessous battre la fémorale;
la surface sécréte abondamment et donne une odeur infecte; peu de
canclions inguinaux.

Etat cachectique trés-prononeé,

Dans les derniers jours, la malade est prise de diarrhée et meurt
le & février.

Nous croyons inutile d'insister davantage sur ces cen-
sidérations qui se rattachent plutot al'étiologie du can-
~cer. Nous croyons avoir suffisamment montré que, pour
confirmer la loi générale qui régit les rapports des mala-
dies locales avee les maladies générales, il y a dans ces
cas influence réciproque : du traumatisme dont les actes
réparateurs fournissent & la prédisposition I'occasion de
se¢ produire ; de la diatheése qui modifie ces actes el {rans-




S
forme la lésion traumatique en une manifestation diathé-
sique.

Voiel maintenant la constitution en puissance de can-
cer; la diathiése est patente; va-t-elle imprimer aux
tranmatismes accidentels une marche particuliére ?

L'observation chirurgicale, I'examen des faits qui se
rencontrent danus la pratique quotidienne, répond par la
négation la plus formelle. Qui n'a va opérer et guérir,
momentanément du moins, des cancers du sein? Ne
sait-on pas que ces plaies qui, si les considérations «
ji?;fﬂ?‘t. devaient ici s’appliquer, fourniraient un élément
au cancer, présentent le type le plus accompli de la gra-
nulation et de la cicatrisation quand l'opération a été
faite suivant les regles de I'art. Les récidives locales, si
elles surviennent, peuvent le plus souvent s’expliquer par
I'opération trop peu radicale que I'on a fentée, ou par
I'envahissement ganglionnaire, enun mot, parce que des
dépots cancéreux de voisinage, ne se traduisant encore
par aucune lésion macroscopique, ont échappé a I'exa-
men le plus serupuleux. La généralisation vraie du cancer
est, en effet, un phénomene tardif. Dans les premiéres
périodes de son invasion, il se propage par envahissé-
ment de tissn ou par métastase ; ce n’est que dans la pé-
riode de cachexie cancéreuse que 'on voit survenir ces
généralisations fort étendues et en quelque sorte diffuses,
qu’il est plus difficile de rapporter au méme mécanisme,

Néa;lmnins, la gravité des amputations du sein dans le
cas de tumeurs cancéreuses serait, suivant M. Verneuil,
plus grave que 'opération pratiquée pour I'ablation d'un
simple adénome.

Cette aggravation du pronostic est due, nous le pen-
sons au moins, a4 ce que le cancer saccompagne de
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honne heure d'une altération de la nutrition qui finit
par la cachexie cancéreuse. Gette perturbation des fone-
tions a sa souree dans une lésion organique, dans quel-
ques cas au moins. Frerichs, le premier, a signalé la fré-
quence du foie gras dans la cachexie cancéreuse; et cette
altération d'un des principaux organes hémalopoiéti-
ques de l'économie explique d'une facon assez vraisem-
blable la diathése hémorrhagique (1) que l'on observe
chez les caneéreux, les hémorrhagies spontanées qui se
font dans les cavités, sur des surfaces qu'a respectées
le néoplasme; les hémorrhagies secondaires que I'on
a vues se produire a la suite des opérations pratiquées
pour enlever un cancer. Elle rend compte aussi du peu
de réaction que la plaie présente dans certains cas et qui
contribue a faciliter I'invasion de I'infection purulente.
Mais ce n'est que chez les cancérenx arrivés déja a la
cachexie qu’on observe cette lésion viseérale; on concoit
du reste que le cancer, puisqu’il détermine une altéra-
ration dans la nutrition de certains viscéres, puisse mo-
difier celle des tissus et atteindre les actes réparateurs.
Celui sur les troubles duquel il nous reste a dire quel-
ques mots, est la consolidation des fractures. On sait que
chez les cancérenx les fractures ne se consolident pas, -
pas toujours au moins, et ce phénoméne a exercé la sa-
gacilé des chirurgiens; mais depuis les autopsies de
Dupuytren (2), de Blandin (3), de Sanson et de Cru-
veilhier (4), on peut dire que la science est fixée sur ce
point, et que la raison des faits qui intriguaient tant

(1) Bouchard, loc. cit., p. 148.
(2) Lecons orales, t. I, p. 49.
(3) Gas=. des hop., 1832, p. 522.
(%) Anal. path., 20, pl. 1.
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J.-L. Petit, Morand, Louis, Poutean, faits qui sont restés
classiques, n'est plus un mysiére pour personne. La
cause de la non-consolidation des fractures est la méme
que celle de 'extréme fragilité des os: c’est I'envahisse-
méme des os par le cancer, qui détruit & la fois leurs
propriétés mécaniques et leurs propriéiés vitales, Nous
n'avons sur ce point qu'a renvoyer aux ftraités de Mal-
gaigne (1) et de Gurlt (2) ceux qui voudraientsur ce point
de plus amples renseignements. La consolidation ou la
non-consolidation d'un os atteint par le eancer ne nous
mtéresse pas davantage que la non-réunion d’une inci-
sion pratiquée sur une tumeur cancéreuse.

Pourtant dans un cas unique dont nous avons pu voir
Iautopsie, la fracture accidentelle avait été produite par
un fraumatisme violent sur un malade atteint de cancer
du rectum ; inutile d'insister sur la marche rapidement
fatale de ce cancer qui provoqua la mort par généralisa-
tion au bout de irois mois; mais ce que nous voulons
relever dans cette observation (3), ¢’est qu'au bout de ce
temps la fracture des cotes, saines d’ailleurs et indemnes
de toute altération cancéreuse apparente, ne présentait
aucune trace de travail réparateur. On concoit parfaite-
ment par quel mécanisme la ecachexie cancéreuse a sa
derniére période peut entraver la réparation d'une lésion
traumatique quelconque : cefte observation en est un
exemple frappant.

Comme conelusion de ces faits relatifs a la diathése
canceéreuse et a son influence sur la marche des lésions

(1) Fractures, t. I, p. 13.

(2) Lehre der Knochenbruchen, I, p. 615. — Voir aussi Hamilton
British Med, Journ., 1874, I, p. 7T15.

(3) Communiguée par M. Gauderon, interne & la Chariteé.
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traumatiques, on peut admetire que le cancer latent,
encore a l'état de prédisposition, prend parfois occasion
d'un traumatisme pour se manifester, et qu'alors il dévie
le proces anatomique dont la lésion est le siége et la
cause, substituant son blastéme au blasteme de la répara-
tion (Broca), ses produits aux produits de 'hyperplasie
réparatrice.

On doit admettre d’autre part que les lésions trauma-
tiques chez les individus qui sont manifestement en
puissance de cancer ne revétent quexceptionnellement
aspect caneéreux; si elles paraissent dans certains cas
plus sérieuses que les plaies qui surviennent chez un
individu sain, cela tient & une dyserasie qui se change
tot on tard en une véritable cachexie par laquelle tous les
phénomeénes normaux ou pathologiques de la nutrition
sont pervertis ou entravés.

ARTICLE IV.

Influence de la secrofule sur la marche des lésions
traumaticues.

La scrofule est une maladie constitutionnelle essen-
tiellement caractérisée par une tendance a la formation
de produils spéciaux dans les points les plus divers de
I"économie. Ces produits se font remarquer :

1° Par leur nature irritative ;
2° Par leur caractére hyperplasique;
3° Par leur faible vitalité.

Ces trois propositions nous paraissent si positivement
démontrées par les recherches anatomo-pathologiques .
que nous croyons inutiles d’en donner les preuves.
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Mais les manilestations scrofuleuses ne se produi-
sent pas indifféremment & fous les moments de I'exis-
tence et dans tous les systémes. Ainsi que nous ver-
rons la syphilis, localisant pour ainsi dire son action par
périodes, atteindre, i mesure qu’elle est de plus en plus
ancienne, des parties plus internes; de méme la scrofule,
a mesure que le sujet soumis a son influence avance en
dge, passe des téguments aux articulations et aux os,
des os aux viscéres. Il ne faut néanmoins pas exagérer
la régularité de cette marche pour ce qui est de la sero-
fule et du tubercule; la tuberculose viscérale peut sur-
venir d'emblée, et 1l estdes exemples nombreux de phthi-
siques qui n'avaient jalmﬂfﬁ e de manifestations serofu-
leuses. Il est également assez fréquent d’observer les
manifestations osseuses ou articulaires de la scroflule,
chezles jeunes sujets qui n'ont poiut en d’engorgements
ganglionnaires ou de serofulides.

On voit que nous n'établissons pas de distinction
entre la scrofule et la tuberculose. Nous aurons l'occa-
sion de revenir plus tard sur ce quil peut y avoir de
spécial dans la maniére dont chacune d’elles modifie la
marche des plaies : mais elles se compliquent si ordi-
nairement qu'on ne saurait établir une différence fonda-
mentale entre la maniére dont une plaie évolune sur un
‘scrofuleux- et la marche qu'elle présente chez un tuber-
culeux.

Qand la diathese g suffisamment épuisé 'organisme,
il v a production d’un véritable état de cachexie qu: peut
étre considéré comme le type du marasme ; dominant cet
état, l'on trouve des lésions viscérales qui sont parfois
de nature scrofuleuse ou tubereunleuse. D’autres, bien dif-
férentes résultent de la longue suppuration ; ces lésions
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sont la dégénérescence graisseuse dans certains cas, dans
d’autres, surtout s'il y a eu suppuration osseuse, la dé-
générescence amyloide du foie et des reins.

Ainsi l'on peut considérer chez les serofuleux et chez
les tuberculeux deux degrés, dont le premier précéde
toujours, mais n'entraine pas forcément le second:

Une période ot dominent les lésions scrofuleuses et
tuberculeuses.

Une période de cachexie et de marasme.

Voyons quels sont a ces temps de I'évolution de la
diathése, ses rapports avee les maladies intercurrentes,
recherchons l'influence que celles-ci recoivent dans leur
marche de la cause générale scrofuleuse. .

Dans toute la premiére période, une phlegmasie quel-
conque tend a déterminer la production de manifesta-
tions scrofuleuses sur le point atteint par la lésion inflam-
matoire; en d’autres termes, I'inflammation simple, ten-
dant & la résolution, se change en une inflammation
chronique sans tendance a la guérison: les produits in-
lammatoires n'aboutissentni a la résolution, ni a la sup-
puration, mais présentent bientot les traits auxquels on
reconnait la production scrofuleuse : hyperplasie et
vitalité inférieure. Les exemples de cefte influence, pro-
duite par la maladie constitutionnelle sur la marche des
inflammations locales, abondent dans la pathologie in-
terne et externe. lei, ¢’est une blépharite ciliaire ou une
ophthalmie granuleuse qui font suite a la congestion con-
jonctivale de la rougeole; la, ¢’est une adénite légére qui
donne lieu & la production d'une masse ganglionnaire
énorme, d'un bubon strumeux; plus loin,. ¢'est une
arthrite fongueuse qui se substitue & ane arthrite blen-
norrhagique, enfin ¢’est la pneumonie caséeuse venant
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remplager sourdement la bronchite ou la pneumonie
aigué.

Puis-je me dispenser, en méme temps, de parler de
cetle réaction, inverse en quelque sorte, que I'on voit se
produire dans la marche de la diathése, sous l'in-
fluence de la maladie locale. Ne doit-on pas avoir tou-
jours présents i l'esprit ces cas de tuberculose miliaire
aigué survenant chez un scrofuleux ou chez un prédis-
posé, dans la convalescence d'une rougeole ou d'un
typhus?

Appliquant ces principes de pathologie générale a
notre sujet, au point de vue des lésions traumati-
ques , de leur marche et de I'influence qu'a sur
celle-ci la diathése, nous sommes conduit a considérer
dans la scrofulose deux périodes principales: la pre-
miére constante, la seconde, i laquelle le malade n'a pas
toujours le temps d’arriver. Dans la premiére, nous
sommes fondé a croire que la déviation des phéno-
menes inflammatoires, si manifeste dans les phlegmasies
intercurrentes, pourra favoriser la production des lé-
sions scrofuleuses, tuberculeuses, au moins dans cer-
tains cas.

Dans la seconde, ou période de eachexie, 'affaiblis-
sement de l'organisme affectant la vitalité méme des
tissus, le eceur ne fonctionnant plus qu'avee peine, les
arteres ne conduisant & la blessure qu'un sang modifié
pat laltération des organes hématopoiéliques, la respira-
tion é1ant entravée par la phthisie pulmonaire, toutes ces
circonstances réunies produiront une atonie, une inertie
du processus réparateur, parfois un arrét complet de la
cicatrisation.

Il ne faut du reste pas, en pratique, séparer d'une
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maniére par trop nette le premier de ces états du second.
Dés les premicére périodes de la serofule, on trouve ce
teint particulier, cette consistance des chairs qui an-
nonce un certain degré de dyserasie, et c’est prineipa-
lement pour satisfaire aux exigences d'une exposition
méthodique que nous nous appuyons de préférence sur
les deux types extrémes, sans en faire ressortir tous les

intermédiaires.

1o Influence spéciale de la serofule sur la marche des l6-
stons fravmaligues.

M. Eonnet (1) a étudié, snivant les différents dges, les
diverses manifestations que la serofule fait naitre a
la suite du traumafisme, par déviation du travail pa-
thologique que celui-ci provoque. Il s’est fonde, pour
adopler cel ordre, sur ce fail quaux différents dges la
secrofule atteint des systemes différents, considération
juste, mais qui n’a rien d’absolu; nous avons déja in-
sist¢ sur ce point. Nous adopterons un ordre a peu prés
parallele. mais qui aura peut-étre D'avantage de nous
conduire de lésion grave en lésion plus grave, jusqu’au
moment ot la cachexie vient s’ajouler aux désordres
locaux. Nous snivrons, en un mot, les modifications que
la scrofule imprime a la marche des lésions trauma-
tiques des parties superficielles vers les parties profondes.

A. Traumatismes de la peau el des mugueuses. — Esi-il
besoin de faire observer que les petites plaies, les
petites blessures, les contusions insignifiantes chez la

(1) Considérations cliniques sur la scrofule et son influence pour
faire dégénérer certaines lésions traumatiques et se les approprier,
Paris, 1868,
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majorité des serofuleux, ne sont suivies d’aucun phéno-
meéne anormal, surtout si le sujef est jeune, si sa sante
générale n'est pas compromise. Pourtant, dans bien
des cas, on voit les excoriations, surtout fort superficielles,
lorsqu’elles sont mal soignées, irritées, devenir le point
de départ d'un travail inflammataire exagéré parlois, et
qui retentit sur les ganglions si particulierement suscep-
tibles de ces individus. Dans d’autres cas, au contraire.
elles prennent une tournure atonique, I'inflammation
tend & passer al'état chronique, a devenir parfois uleé-
reuse ou, tout au moins, a s’entourer de ces éruptions
cutanées qui sont une des manifestations de la sero-
fule. « Qui n’a pas observé, dit M. Richet (1), avec quelle
facilité certains sujets, surtout dans leur jeunesse, sont
atteints de conjonctivites, de kératites, d’engorgements
ganglionmaires, dontla marche et les caractéres déceélent
un prineipe inflammatoire, mais modifié par la consti-
tution générale. »

C’est, ainsi que M. Eonnel le fait remarquer, de2 a 12
‘ans surtout, que 'on voit les petites plaies déviées de la
sorte dans leurs phénomeénes réparateurs; nous aljt::utn::?
rons qu une des conditions essentielles du passage a I'état
chronique de l'inflammation réside dans les irritations
fréquentes qui atteignent la plaie ; il est done plus fré-
quent de voir la serofule entrainer ces conséquences chez
les enfants des classes pauvres que chez les sujets appar-
tenant & une condition plus aisée, mieux surveillés et
mieux soignés. La considération de ces désordres locaux,
qui troublentla réparation des plaies, n’est pasindifférente
au chirurgien; on sait que ¢’est précisément & la suite

(1) Mémoire sur les tumeurs blanches, 1851, p. 172.
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des érythemes, des eczémas, des uleérations consécutives
A une petite excoriatign mal soignée chez les serofuleux,
que se développent les tumeurs, puisles abees ganglion-
naires du cou, d'ou la scrofule tire son nom et en quei-
que sorte sa définition clinique.

On trouvera dans la thése de M. Eonnet plusieurs
exemples de I'influence de ces causes locales surle déve-
loppement d'uleéres ou d’éruptions serofuleuses (1).

Nous citerons seulement deux de ces observations qui
relatent des faits plus rares; I'une nous montre une ké-
rato-conjonctivite chronique consécutive a l'action d'un
corps irritant tombé sur la muqueuse oculo-palpébrale ;
I'autre a trait & un enfant qui, & la suite de I'introduction
d’un corps étranger, aussitot retiré, dans le conduit au-
ditif externe, eut d’abord une excoriation, puis un ca-
tarrhe chronique avee suppuration du conduit auditif
externe. Le traitement local avait été nstitué sans sucees
dés les premiers temps; le traitement général seul eut
raison de ["affection. j

Les contusions superficielles elles-mémes peuvent don-
ner parfois lieu a la production d’abeés froids, mais
surtout chez des individus plus dg#s ; il n’est question iei,
bien entendu, que des abeés froids sans altération os-
seuse (2). Leur formation, sous l'influence du trauma-
tisme, est due a la persistanée du travail inflammatoire,
jointe & la facile régression de ses produits, caractéres
essentiels des affections scrofuleuses spontanées.

Nous ne nous arrétons pas a présent sur les phéno-
ménes réparateurs qu'on observe a la suite des plaies

(1) Loc. cit., p. 18.
(2) Voir Eonnet, loc, cit., p. 37, obs. IX,
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chirurgicales; ils seront plus tard l'objet d'une étude
approfondie; et pour terminer ce quia trait aux lésions
de la peau et des parties molles, je rappellerai seule-
ment que les cicatrices chez les serofulenx présentent
une tendance assez fréquente a I'byperplasie. Le vice
serofuleux est, en effet, noté par Follin (1) et par Licke (2),
comme une des causes qui prédisposent a la production
des chéloides cicatricielles. _

[.'on voit done que, si la serofule ne modifie pas tou-
jours ce processus réparateur, elle peut néanmoins don-
ner une physionomie toute spéeiale aux plaies, aux exco
riations, aux autres lésions traumatiques des parties
molles; qu’elle agit alors en faisant passer I'inflamma-
tion & I'état chronique, en s’emparant du travail patho-
logique, en déterminant la production d’une blépharite
granuleuse, d'un eczéma, d'une c¢héloide et cela d’autant
plus que le sujet est plus jeune, plus entaché de scro-
fule, que la plaie est plus superficielle et moins bien soi-

”
Q'IIL‘{‘.'.

. Traumatismes des arliculations des synoviales, des os.
— La serofule, a une période généralement plus avancée,
mais quelquefois aussi de trés-bonne heure, se localise
pour ainsi dire sur les articulations; la tumeur blanche
est une des manifestations les plus ecaractéristiques de
cel état général, et ici encore, comme lorsqu’il s’agit
de déterminer I'étiologie du cancer, nous trouvons pres-
que constamment une cause occasionnelle; cette cause
occasionnelle est le traumatisme. « Cette diathése sero-
fuleuse, dit M. Richet dans un travail actuellement clas-

1) Pathologie externe, t. I, p. 512.
(2) Pitha's u. Billroth’s Handb., t, I, 2° part., p. 141.
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sique (1}, cette exagération lymphatique, comme on
voudra Uappeler, peut produire quelquefois, sans le se-
cours de causes ellicientes, des synovites ehroniques qui
imitent plus spéecialement la forme fongoide, et, pour
s établir, elles n’ont pas besoin de passer par l'état aigu.
Il est facile de comprendre que, chez un sujet ainsi pré-
disposé, une chute, une contusion de la synoviale, un
refroidissement, ete., auront bien plus d’efficacité que
chez un individu robuste et bien constitué ; ehez ees mal-
heureux, les éléments sont si bien. ou plutot si malheu-
reusement préparés, qu'une étincelle suffit pour déve-
lopper l'incendie. » Nous n’avons rien & ajouter a
I'autorité de ces paroles, et nous devons admettre avee
tous les auteurs, et M. Richet en particulier, que le tem-
pérament serofuleux prédispose aux tumeurs blanches,
¢'est-a-dire que la manifestation diathésique, tumeur
blanche, survient chez ces individus, a la suite de trau-
matismes articulaires, par déviation du travail inflamma-
toire développé par le fait de la violence extérieure. Ce
que nous devons actuellement considérer, ¢'est comment,
par quel mécanisme, se produit cette déviation; nous
devons rappeler en quelques mots de quelle maniére
I'inflammation aigué, passant a I'état chronique, peut
se transformer en une arthrite fongueuse.

Sans détailler iei 'anatomie pathologique des tnmeurs
blanches, deux lésions principales s'observent dans ce
genre de maladie, et toutes les deux peuvent se rappor-
ter & des processus analogues. Quand la synoviale sur-
toul est intéressée, c’est a ses dépens que l'on voit se
développér un produit particulier, auquel on donne le
nom de fongosité,

(1) Loc. eit., p. 173.
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Quand D'altération atteint les extrémités articulaires
elles sont le siége de néeroses, d'infiltration tuberculeuse,
de toutes ces lésions variées que peut revétir [ostéite
caséeuse. La pathogénie de cette forme d'inflammation
osseuse est bien connue; il est presque naturel de la voir
succéder & une ostéite aigué ehez un serofuleux. puisque
I'adénite chez eux, de méme que la pneumonie, de méme
que toutes les inflammations franches ' an début , se
transforme en une inflammation spéeciale caractérisée
par Ihyperplasie (celle du tissu médullaire dans le cas
qui nous occupe), el par une prompte régression des tis-
sus néoformés.

Mais la fongosité articulaire est quelque chose de plus
complexe, il est facile néanmoins de fracer son évolution
et de démontrer qu’elle dérive d'une inflammation légi-
time d'abord, mais déviée dans sa marche.

La fongosité articulaire se compose des éléments que
I'on trouve dans le tissu de granulation des surfaces sup-
purantes, du granulome. Les mémes éléments s’y retrou-
vent avee la méme disposition: tissu conjonetif embryon-
naire, baigné pour ainsi dire dans une quantité considé- .
rable de matiére interstitielle amorphe, vaisseaux ou du
moins capillaires de nouvelle formation, minces, ténus,
se rompant et fournissant matiere & un épanchement
sanguin au moindre contact. L’existence de ce tissu fon-
gueux dans des articulations ou, sous U'influence méme
des inflammations chroniques franches, on ne voit se
produire que la congestion, quelques fausses membranes,
des adhérences fibreuses plus ou moins intimes, dénote
déja une hyperplasie pathologique, analogue 4 celle que
I'on observe an niveau des ganglions lymphatiques, dans
la serofule. La marche de ces fongosités, leur évolution

#



méme va nous prouver davantage encore le lien étiolo-
gique qui les relie & cette diathese.

[inflammation dans un tissu sain, chez un individu
sain, tend a la résolution si sa cause cesse d’agir. Alors
on voit la matiére interstitielle se résorber, le tissu con-
jonetil embryonnaire passer a 'état de tissu conjonetif
adulte, les capillaires ou disparaitre, ou se transformer
en capillaires parfaits. Rien de semblable ne s'observe
dans la serofule, nisur les plaies auxquelles elle imprime
son cachet, ni dans les synoviales on le fraumatisme a
développé une inflammation que la cause générale a fait
passer a lI'état chronique d’abord, fongueux ensuite. Le
tissu de granulations persiste, mais comme ses éléments
ne sont pas capables de fournir une longue existence,
comme les vaisseaux qui I'alimentent sont peu nombreux
et incompleétement développés, comme la cause géné-
rale surloul, qui a fait passer linflammation aigué
a I'état d'inflammation exsudative chronique, celle-
el a I'état d'inflammation fongueuse, subsiste, les élé-
ments dégénerent, le lissu se détruit; ici ¢’est la matiere
interstitielle qui se liquélie, la les vaisseaux qui se rom-
pent sous l'influence de la moindre cause ‘occasionnelle,
en un autre endroit des éléments anatomiques qui sont
frappés par la mortification graisseuse, en un mot, une
destruction nécrobiotique du tissu pathologique s’empare
des points les plus anciens du granulome; tandis que ce-
lui-ci envahit foujours davantage vers la périphérie les
points prédisposés a son action par I'inflammation aigué
ou chronique. Que la cause occasionnelle la plus légére
survienne, ce tissu malade va mourir, il va développer
autour de lui une inflammation suppurative, les abeés
arliculaires ou périarticulaires se formeront. La tumeur
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blanche sera née des débris d’'une inflammation trauma-
tique, sousl'influence de I'état général, de cette altération
bizarre, obscure dans sa nature, de la vitalité et que
nous nommons la serofule.

Est-ce a dire pour cela que la fongosité soit une alté-
ration spécifique? Au point de vue clinique, elle est, sinon
spéeifique, du moins caractéristique; au point de vue
anatomique, elle ne I'est pas. Parmi les causes qui dimi-
nuent la vitalité des tissus, un grand nombre peuvent
faire dévier les phénomeénes inflammatoires spontanés ou
d’origine traumatique, et déterminer la production d'un
tissu analogue. Voici comment Volkmann (1) s’exprime
sur ce point : « Une bonne partie de ceux quisont at-
teints de fongosités des articulations sont ou serofuleux,
ou tuberculeux, ou le deviendront avec le temps, et
néanmoins ce fait n’autorise en ancune facon a admettre
que la source de toute lésion semblable doive résider
dans l'existence de cette diathése. Chaque arthro-ménin-
gite, si elle est mal traitée, soumise & une mauvaise hy-
giéne, qu'elle soit traumatique, rhumatismale, métasta-
tique, peut revétir le caractére d'inflammation fongueuse
et conduire a la suppuration de l'article, & la destruction
des os. » Toujours est-il qu'aucune diathése, aucune al-
tération de la constitution, si fatalement que la serofule,
ne mene l'inflammation traumatique d’'une articulation
a la tumeur blanche, et c’est avec raison qu’on peut au-
jourd’hui, tout en faisant la part des exagérations qui
veulent a toutelésion spontanée une cause occasionnelle,
reconnaitre que I'histoire des maladies articulaires four-
nit exemple le plus concluant et le plus incontestable de

(1) Pitha's und Billroth's Handb., 11, 2, 1r¢ partie, p- 5%3.
Berger. 5
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I'influence des maladies constitutionnelles sur la marche
des lésions fraumatiques.

Les développements ot nous venons d’entrer a propos
de la pathogénie des tumeurs blanches nous permettent
de passer rapidement sur ine lésion qui reconnait sou-
vent pour cause la modification que la diathese serofu-
leuse imprime a l'inflammation traumatique d’autres ca-
vités closes; ce sont les fongesités des gaines synoviales des
tendons auxquelles nous faisons allusion.

Il suffit sur ce point de rappeler que Bidard (1), en dé-
erivant cette affection, a montré par ses observations que
la fongosité des synoviales se développe chez les gens se
livrant & des travaux manuels pénibles, on bien & la suite
d’efforts musculaires violents, 4 la suite de pressions ré-
pélées sur un meéme point d'une gaine tendineuse, enfin
i la suite d’entorsés et de contusions. Voila pour la canse
oceasionnelle ; quant a la cause générale, dans la plu-
part des eas ot Bidard mentionne 'existence d'un état
conslitutionnel, ¢'était la diathése serofuleuse, quelque-
[oig la tuberculose méme, que 'on pouvait rendre res-
ponsable de la marche des accidents. Dans un cas seule-
ment le malade avait été affecté de syphilis.

Que dirons—nous de l'influence de la scrofule sur la
non-consolidation des fractures? John Hunler et apres
lui Ancell (de Londres), ont parlé de la réunion des frac-
tures, lente a s’opérer dans la tuberculisation et la scro-
fule. Tout récemment, M. Eonnet (2),dans une thése que
nous avons citée, est venu affirmer que la scrofule a une
mfluence marquée sur les retards de la consolidation. Au

(1) De la synovite tendineuse chronique ou fongus des gaines syno-
viales, thése, Paris, 1858.
(2) Loc. cif.,.p. 39.
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premier abord, ce fait n’a rien qui doive surprendre, et
néanmoins, quand on recherche les preuves a l'appui de
cette assertion, on ne trouve qu'un exemple de fracture
ot la formation du eal se fit attendre chez un scrofuleux,
et ol la consolidation ne s’obtint que grace au traitement
général (1). Les deux autres observations que ecite cet
auteur, recueillies comme la premiére dans le service de
Nélaton, sont des exemples de fracture avee plaie ol les
causes locales seules eussent suffi pour retarder notable-
ment la consolidation.

Si nous rapprochons cette pauvreté en documents pré-
cis des dénégations formelles ou du silence de trois dee
chirurgiens les plus eompétents en pareille matiere : Mal-
gaigne '2), Bérenger-Féraud (3), et Gurlt (4), nous som-
mes foreé de reconnaitre I'impossibilité ot nous sommes
de traiter cette question comme elle mériterait de I'étre.
Toutefois, sur ce point, voici ce que 'on peut admettre
avee quelques réserves : la serofule, par des altérations
bien définies de texture, diminue la résistance du tissu
osseux et prédispose parfois aux fractures; dans ces cas,
le travail de econsolidation, s’effectuant aux dépens de
tissus primitivement malades, il n'y a rien d’étonnant &
ce que la consolidation soit retardée ou méme ne puisse
se faire. D’autre part, la cachexie serofuleuse ou tuber-
culeuse qui réagit sur tous les tissus el en diminuoe la
vitalité, peut arréter les phénomeénes réparateurs, mais a
une période avancée de la maladie générale. Quant a la
production, au niveau du cal,d'un tissu semblable & celui

(1) Obs. X, p. 41.

(2) Fractures, t. I, p. 142,

(3) Fractures non consolidées, 1871, p. 97.

(4) Lehre d. Knochenbruchen, t. I, 1860, p. 599.
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que l'on trouve dans les jointures; a la déviation du
travail local d'inflammation et de réparation donnantlieu
4 des tissus moins vivaces, moins plastiques au niveau
du siége de la fracture, nous avouons manquer absolu-
ment de données anatomo-pathologiques sur ce point.

Avant de passer a I'étude de la marche que prennent
les lésions traumatiques sous l'influence de la cachexie
scrofuleuse, notons un nouveau point de contact entre la
diathése serofulo-tuberculeuse et celles dont nous avons
déja envisagé les rapports avec le traumatisme.

Latente parfois, elle ne s’est encore manifestée par au-
cun aceldent, quand la violence survient, détermine une
lésion qui évolue et s’entoure d'inflamnmation. Mais la
prédisposition, sous I'influence de la maladie locale, s'é-
veille; elle s'empare de la lésion, dévie sa marche, fait
apparaitre une manifestation serofuleuse au point blessé.
A peine cellé-ci s’est-eile installée sur le point faible de
'organisme, que survient une extension, une générali-
sation des phénomenes, analogue a celle qui développe un
rhumatisme articulaire aigu a la suite d’une contusion
articulaire, & celle qui fait nailre un cancer rapidement
propagé aux visceres et a la colonne vertébrale, sur le
sein d'une femme, & la suite d'un choe ou d'une autre
violence extérieure. Un fail important, qui montre cette
action du traumatisme sur le développement de la dia-
thése, en méme temps qu'il est un exemple de l'influence
de la prédisposition sur la marche de la lésion trauma-
tique, se trouve rapporté par M. Després (1) dans un
mémoire publié aux Archives de médecine. Voici cette
observation :
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Ons. — Tumeurs blanches des articulations du carpe. Tubercules des
testicules. Tuberculisation géneralisée. Variole confluente antérieure. —
Mitenne (Philibert), 45 ans, ehampignoniste, entré & I'hopital Co-
chin, 2° baraque, le 28 mars 1873.

Antécédents syphilitiques nuls. Le malade n’a ancun antécédent
~strumeunx. Aucune affection diathésique, constitutionnelle et héré-
ditaire n’existe chez les membres de sa famille.

A l'age de 31 ans, il y a quatorze ans, le malade contracte une
variole confluente, qui a laissé d¢ nombreuses cicatrices au visage
et sur le corps.

Au mois de mars 1872, ¢’est-da-dire treize ans aprés, le malade
tombe d’une échelle cur le poignet gauche : il n’avait point en de
fracture, c’était seulement une entorse du poignet. Tuméfaction et
accidents inflammatoires conséenlifs, qui ne disparaissent pas et
deviennent insensiblement le point de départ de tumeurs blanches
multiples, dont les articulations du carpe et du métacarpe sont ac-
tuellement atteintes.

Le malade, qui se refusait d’abord a 'amputation du bras, a été
traité par les bandages compressifs, renouvelés tous les quinze
jours; on I'amputa.

La plaie suivit son cours régulier, puis elle fut atteinte de
pourriture d'hdpital 4 forme ulecérense. Fn méme (emps les deux
testicules devinrent durs et bosselés, les épididymes étaient tuber-
culenx, surtout le siéze du mal. Il y avait un double testicule tu-
berculeux.

Pendant le mois de novembre, les signes de la tuberculisation
pulmonaire apparurent. Sueurs abondantes, diarrhée et hémopty-
sies. Le malade s'éteignit le 8 décembre.

Autopsie. — 10 décembre 1873. Les plévres sont adhérentes aux
eotes par d’anciennes adhérences. Les deux poumons sont parsemés
de trés-nombreuses granulations tuberculeuses ; quelques-unes de
ees granulations commencent 4 se ramollir, mais le plus zrand
nombre est & I'état eru, et parait étre le résultat d’'une pousseée ré-
cente. Le eceur ne présente rien d’anormal.

Abdomen.— Foie gras. Tout le systéme génito-urinaire est atteint
de tubercules. Le rein gauche présente a son eentre un ramollisse-
ment caséeux complet, tandis qu'a sa périphérie la substance corti-
cale est parsemée de petites granulations blanchitres tuberculeuses.
Leé rein droit est a peu prés normal ; il parait vependant étre grais-
seux par place.



La prostate est ramaollie dans une partie de son étendue et in-
durée dans 'autre. Cystite chronique avee épanchement sanguin et
teinte violacée de la muguense. Les deux épididymes sont remplis
de tubercules a l'état caseéeux.

En présence d'un fait aussi concluant, on ne peut que
se demander si, dans ce cas, la cause traumatique a joué
un role autre que celui de cause aceélératrice; si la ma-
ladie n’aurait pas débuté pn't' le méme point, le méme
jour ou peu apreés, pour suivre la méme marche, dans
le cas o I'arthrite aigué consécutive a I'enforse ne serait
pas venue lui donner occasion de se produire. Néanmoins
les exemples semblables sont assez fréquents pour qu’on
soit autorisé a croire que le traumatisme et l'inflamma-
tion qu’il développe sont parfois le joirt que cherche la

diathése latente pour envahir I'organisme en se servant

du point blessé comme du lieu de moindre résistance.

2° Influence de la cachexie scrofuleuse et de la tubercu-
lisation sur la marche des lésions traumatiques et des plaies
chirurgicales.

Si, tant que la serofule parait restreindre son action
sur certains lissus et certains systemes, une plaie quel-

wongue ne parait. en général, pas grav i g
cong parait, en g I, pas gravement influencée

dans sa marche, le probléme se pose sous un aspeet tout
différent quand le blessé est en puissance de cachexie
serofuleuse et de tuberculisation. Il faut néanmoins ad-
metire ici des degrés et des variétés.

Un scrofuleux peut étre cachectique par le fait de sup-
puration osseuse, articulaire ou ganglionnaire prolongée ;
il 'est alors par le fait des lésions secondaires que ces
suppurdions entrainent, par I'épuisement et le marasme
que déferminent les pertes quotidiennes auxquelles son
organisme ne peut suffire.
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Un scrofuleux peut encore étre cachectique par le fait
d’une tuberculisation pulmonaire avancée; cet état, par
un méeanisme peut-étre analogue au préeédent, déter-
mine l'altération graisseuse du foie, une dyserasie parti-
culiére, une hecticité semblable & celle que 'on trouve
dansle casprécédent.Ces deux variétés d’état cachectique
se compliquent du reste, et la premiére marche rarement
sans la seconde.

Les lésions traumatiques qui atteignent des sujets ar-
rivés a cette période sont, en général, des plaies chirur-
gicales faites dans le but déterminé de soustraire I'orga-
nisme A la cause d’épuisement qui le mine ; ce sont
des amputations, des résecltions. D'autres fois, c'est
une opération que l'on pratique pour débarrasser le ma-
lade d'une infirmité qui le géne plus encore qu'elle ne
Iépuise; telle est I'ineision que l'on pratique pour guérir
la fistule a 'anus.

Nous ne nous oceuperons pas de la question, autrefois
si discutée, du danger résultant pour les malades d’une
intervention qui supprime une sorte d'exutoire. On ne
croit plus aujourd’hui que I'amputation d'un membre,
le débridement d'une fistule soient de nature & accélérer
la marche de la phthisie pulmonaire; c¢’est & un autre
point de vue que le chirurgien se place, et ce n’est plus
en considérant les inconvénients hypothétiques qui peu-
vent résulter pour le malade d'une opération réussie,
mais en pesant les chances qu'il a d’obtenir un avantage .
durable ou méme passager, que le chirargien hésite a
prendre le bistouri,

« L'incision des fistules a I'anus est contre-indiquée,
dit M. Gosselin, si le sujet a des signes évidents de

(1) Dict. de méd. et de chir. prat,, Anus, p. 667.5
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phthisie, et surtout des excavations pulmonaires. L'opé-
ration ne serait pas de nature & aggraver la phthisie,
mais elle serait inutile, et les forces du sujet ne lui per-
mettraient sans doute pas de faire les frais de la cicatri-
sation. » .

La méme considération arrétait aussi Velpeau (1) qui
disait a ce sujet :

« Si la fistule & Uanus doit étre respectée chez les
phthisiques, ¢’est moins, parce que sa guérison aggrave
la maladie principale que par 'impossibilité d’en obtenir
la cicatrisation apres I'avoir opérée. Alors, en effet, les
chairs restent molles, blafardes, et la suppuration inta-
rissable. Le contraire arrive sans doute, mais ce n'est que
par exception. » |

Et longtemps avant, Jean-Louis Pelit s'élévant contre
Popération compléte disait des plaies suppurantes qui
lui font suite (1):

« Jamais ces uleéres ne fournissent de bonnes chairs,
les bords sont toujours piles, flasques, mollets; il n'y
survient presque jamais de gonflement inflammatoire, et
le pus qu’ils rendent n’est jamais louable. »

Ainsi, les plaies chirargicales ne guérissent pas aisé-

ment chez des phthisiques, et pourlant ici se place une -

observation ; I'ineision de la fistule & 'anus se fail surun
terrain malade, et non sur des tissus sains; peut-étre
meéme trouve-t-on des dépots tuberculeux sur ses levres,
puisqu’il est probable que les abeés du rectum chez les
tuberculeux sont conséecutifs a des tubercules du rectum.
Or, on ne peut espérer que la cicatrisation marche sur
une plaie envahie par la tuberculose ou la dégénérescence

(1)T. 1L, p. 106.
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caséeuse comme sur des tissus dont la nutrition seule est
viciée par une cause générale. Pour répondre & cetle
objection, nous avons cherché s'il existait des exemples
de fistules & I'anus dont les parois eussent présenté des
tubercules; nous en avons trouvé an moins un exemple
probant (1). Aussi, quoique Allingham préconise I'opéra—
tion de la fistule méme chez des phthisiques, et tout en
reconnaissant que la matiere fournit encore amplement
aux discussions et réclame des ohservations et des sta-
tistiques précises, devons-nous chercher ailleurs nos
exemples. — Nous les trouvons dans I'étude des résultats
locaux que donnent les grandes opérations.

Quoique nous n'ayons pas a traiter de la gravité des
opérations sur les scrofuleux, et que leur promnostic dé-
pende de toute autre chose que des causes locales, il
faut chercher d’abord dans les résulfals généraux que
donnent ces opérations la solution du probleme qui nous
occupe.

Car, des 1867, M. Verneuil (2), dans la communica-
tion que nous avons déja citée, s’élevait contre I'opinion
trop généralement recue que, chez les malades alteints
de suppurations chroniques et notamment chez les sero-
fuleux, les opérations c:hir-urgicnles sont toujours moins
graves que celles qu’on pratique sur des individus sains
et vigoureux.

En 1868, un de ses éléves, M. Eonnet (3) appuyait sur
une statistique, malheureusement beaucoup trop courte,
cette idée que, chez les tuberculeux, le travail de cicatri-
sation quisuif ces opérations trainait fréquemmenten lon-

(1) Bulletin Soc. anat, 1838, p. 278.
(2) Congrés de Paris, 1867, p. 291.
(3) Loe. cit,, p. 69.
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gueur, que des réeidives, I'envahissement du moignon
par des uleérations serofulenses, par lacarie de I'os see-
tionné, s'observaient alors; il concluait a la gravité de
'opération, sinon & cause de la léthalité dépendant de
Popération méme, au moins pour les résultats incomplets
que I'on pouvait en attendre.

M. Legouest ajouta i cette opinion la sanetion de sa
longue expérience, dans un article para en 1870 (1);
voici comment ee ehirurgien distingué s’exprime :

« En I'absence des diverses complications dont nous
venons de parler, on voit quelquefois les amputations
pratiquées sur les sujets phthisiques atteints de diarrhée
colliquafive, ou dont la constitution est par trop appan-
vrie, n"avoir aucune tendance vers la guérison. Une sup-
puration séreuse et abondante s'écoule de la plaie;
celle-¢i ne bourgeonne pas, ou ne se couvre quincom-
pletement de bourgeons charnus sans vigueur; le moi-
gnon s'amaigrit de plus en plus; les téguments, les
lambeaux deviennent flasques, piles et diminuent de
jour en jour de volume, ils ne contractent pas d’adhé-
rences et restent mobiles; I'extrémité de l'os, sans étre
dénudée, ne présente aucun travail de eicatrisation,
vient peu & peu faire saillie & travers la peau, et perfore
méme quelquefois les lambeaux comme par usure. Aprés
un temps plus ou moins long, les malades, & bout de
forces, succombent dans un état de marasme des plus
prononcés. »

Enfin, ces derniers jours, dans un rapport qu'il a
présenté i la Société de chirurgie, M. Verneuil esi revenu
sur ce grave sujet et 1'a discuté & fond. Le siége de la

(1) Amputation, Dict. encycl, des sc. méd., p. 814.




lésion, la nature des parties blessées, est, au point de vue
qui nous occupe, une des causes prédisposantes les plus
actives de cette imperfection du travail de cicatrisation.
Quand la plaie est anfractueuse, irréguliére, comme celle
qui en général suceéde a une résection, les phénomenes
réparateurs, qui semblaient marcherd souhait, paraissent
fléchir, puis s’arrétent, puis des fistules se produisent, et
I'opéré, apres avoir subi les chances et les douleurs d’une
opération, se retrouve aussi malade, aussi menacé gu’au-
paravant; mais laissons parler M. Verneuil :

« Les opérations donnant lieu a des plaies superfi-
cielles (extirpation de ganglions, castration), ou de peu
d’étendue et sans anfractuosités (amputations, désar-
ticulations) marchent généralement bien, & la condition
que la cicatrisation puisse se faire assez rapidement, car,
si les plaies sont anfractueunses, si le pus y séjourne (ré-
sections, extirpations d’os isolés) les choses se passent
sonvent a l'inverse. Dans le cas contraire, les premiéres
phases du travail réparateur s’accomplissent bien, les
plaies se couvrent d'abondantes granulations, le pus est
d’abord bien lié; mais, aprés quelques semaines, silaplaie
n'est pas fermée, tout se ralentit, les bourgeons s’atro-
phient, I'épidermisation languit. Les parties réunies se
disjoignent, les bords soudés se décollent, et apparais-
sent des fistules rebelles; la tiche commeneée s'achéve
péniblement, ou ne se termine pas. »

Observons toutefois que M. Verneuil n'admet un pro-
nostie local anssi grave que dans les cas ou l'opéré est
vraiment cacheetique, et qu'il considére les amputations
a ce point de vue comme bien moins fiacheuses que les
résections. Admise méme, dans des cas relativement
rares, cette inertie des plaies, ce défaut de réparation,
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assombrit singuliérement le pronostic des opérations chi-
rurgicales chez les serofuleux. Les conditions de ee pro-
bléeme sont trop multiples pour que nous I'envisagions a
la légeére ; 1l nous suffit d’étre arrivé a ce résultat, que
chez les tuberculeux avancés, de méme que chez les
serofulenx dont la suppuration a épuisé les forces, 'opé-
ration qui doit supprimer la cause morbide est rendue
plus grave par le pronostic local. — Cette absence de
réparation, du reste, est en rapport avec ce que nous
avons vu, et ce que nous étudierons encore, en passant
en revuae les autres cachexies : elle étonnera d’avtant
moins que nous retrouvons dans la phthisie les lésions
viscérales qui caractérisent la cachexie, et cette dys-
erasie qui en dépend et qui a été nettement caractérisée
par M. Charcot (1).

Résumons-nous, et disons que la serofule, en tant que
diathése, ne parait avoir d’action que sur la marche de
certaines lésions traumatiques, affectant des tissus pré-
disposés, la peau, les synoviales par exemple; qu'elle y
détermine parfois et fréquemment méme une perversion
du travail inflammatoire consécutif au traumatisme,
perversion qui change l'inflammation aigué en une in-
flammation chronique de forme spéciale, caracteristique,
sinon spécifique.

Mais, lorsqu’elle a amené la production d'un état ca-
chectique véritable, lorsqu’elle se complique de phthisie
avanecée, elle peut retarder, arréter méme, la réparation
des plaies étendues, qui demandent une cicatrisation
d'une peu longue durée, et cette circonstance doit
entrer en ligne de compte désormais dans I'appréciation
des indications chirurgicales.

(1) Comptes-rendus de la Soc. de biol., 1875, p.126.



APPENDICE

Influence de I'herpétisme sur la marche des lésions
traumaticques.

Nous ne savons que peu de choses sur U'influence exercée par ia
constitution dartriusu sur la marche des lésions traumatiques, et
nous n’eussions pds hésité i rester muet sur ee point, si nous ne
connaissions pas cing observations curieuses quirelatent I'apparition,
quelque temps aprés une opération, d'une éruption herpétique sur
les lévres méme de la plale ou 4 son volsinage : nous livrons ces
faits, trop peu nombreux pour préter i des déductions étendues,
sans commentaires. Deux d’éntre eux sont recueillis dans un mé-
moire de M. Verneuil a la Société de biologie (1) sur 'lerpés trau-
matique, ils sont intéressants a4 cause des phénoménes graves, qui
dans un cas précédérent apparition de 'herpés, et par la coinci-
dence de cette complication avee la névralgie secondaire pré-
coce.

Deux autres cas encore nous ont été communiqués par M. Ver-
neuil : ils sont également remarquables 4 un autre point de vue ;
¢’est par 'apparition du cancer épithélial chez des herpétiques, et
par le fait que I'épithelioma se développa sur la plaie de cautéres
que les malades entretenaient depuis de longues années. (Voir I'ar-
ticle cancer.) Voici la relation abrégée de ces faits :

1. Amputation d un doigt. Névralgic du moignon. Herpés des lambeaux
el des lévres (2).

Un jeune apprenti papetier dut subir amputation du médius
gauche pour une tumeur fibreuse de la gaine des tendons fléchis-
senrs qui simulait un névrome par les douleurs trés-violentes que
le moindre contact v développait. L'amputation fut faite dans 'ar-
ticle métacarpo-phalangien, par la méthode a4 deux lambeaux. La
gueérison s'effectua sans le moindre accident. Le moignon était ex-
cellent et supportait fort bien toutes les pressions. Au printemps
suivant, sept 4 huit mois plus tard, ee jeune homme vint me trou-
ver pour des douleurs trés-vives qu'il ressentait dans la cica'rice,

(1) Mémoires, 1873, p. 15 et suiv.
(2) Verneuil, loc. cit., p. 21.
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et qui s'exaspéraient non-seulement au contact, mais encore i la
moindre exposition an froid. Depuis plusieurs jours, le malade
n’osait pas se laver les mains. Il attribuait son mal 4 une immer-
sion prolongée de la main dans I'eau froide, guelques jours aupa-
ravant. , '

L’hyperesthésie était extréme, et les douleurs s'irradiaient trés-
haut sur le bras. Cependant on ne constatait pas la moindre lésion
dans le moignon. Les lambeaux étaient souples et aussi sains que
possible.

Je prescrivis les onctions locales avec l'extrait de belladone et
U'enveloppement du membre avee une épaisse couche d’ounate, enfin
I'immobilisation du bras contre le thorax; le soulagement fut
preggque nul.

Deux jours apres, léger malaise considéré comme di 4 un em-
barras gastrique et traité par un éméto-cathartique. Quarante-huit
heures apres, éruption d’herpeés labial. En méme temps, le malade
m'annonce que les donleurs de la main ont a pen pres disparu. Je
defaiz le pansement, qui n'avait pas été changé depuis ecing jours,
et je reconnais, non sans surprise, eing ou six vésicules d herpés sur
le sommet des lambeaux, qui étalient encore un peun sensibles an
toucher. ;

Trois ou quatre jours apreés, malaise, névralgie, éruption, tout
avait disparu.

I1. Tumeur blanche du genou. Essais infructuewx de cons rroation. ou-
leurs trés-violeates. Amputation de la cuisse. Accidenls nerveuz divers.
Eruytion herpétigue du mowgnon (1).

P. Vietor, 33 ans, peintre en batiments, entre dans le service, en
1869, pour une ostéo-arthrite du genou droit. Le gonflement arti-
culaire était peu considérable, mais les douleurs étaient trés-vives.
M. Verneuil fit toutes les tentatives possibles de conservation : vési-
catoires, eautéres multiples, immobilization prolongée, médication
interne, tout fut impuissant. Un abeés se forma, 1l fat ouvert,
drainé, injecté ; mais bientot survint une arthrite aigué extréme-
ment doulourevse, de sorte que le malade supplia le chirurgien
de 'amputer.

P... était de petite taille, maigre, chétif, trés-impressionnable,
S'il enit été du sexe féminin, il edt été dit hystérique. Il ne présen-
tait aueune teace de serofule, et cependant n’avait jamais été bien

(1) Verneuil, loc, cit., p. 22,
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portant. Dans son enfance, il avait eu des convulsions 4 la suite
desquelles il était resté strabique. Point de syphilis, point d’habi-
tudes d'ivrognerie, L'examen scrupuleux des viscéres ne reléve
aucune lésion organique. '

L’amputation est pratiquée, led*r avril 1870, a Ia partie moyenne
de la cuisze. Elle est rendue laborieuse par la ditficulté de 'anes-
thésie, de I'hémostase, lagitation du patient.

(Quelgues troubles survinrent les jours suivants: rétention d'urine,
puis le troisiéme jour, aprés une nuit mauvaise, malaise général,
douleurs vives, lancinantes gui durent quelques heuares et sont sui-
vies d’'une transpiration abondante,

Prévoyant le développement d'une névralgie traumatique preé-
coce, M. Verneuil preserit le sulfate de quinine ala dose de 60 cen-
tisrammes, qui seront donnés a l'entrée de la nuit.

Mais, & une heure de laprés-midi, sans cause connue, éclate
subitement une série d’aceidents nerveux: tremblement dans les
deux bras, suivi de contracture ; avant-bras portés dans la flexion
et la pronation foreées ; doigts erispeés et fléchis dans la paume de la
main ; secousses, d’abord dans le membre abdominal sain, puis
dans li: moignon, qui se souléve involontairement; douleurs lanei-
nantes dans la plaie; contraction épigastrique trés-peénible ; resser-
rement des machoires. Ces phénoménes durent environ trois quarts
d’heure ; 1ls cédent aisément i administralion de 'éther, et tout
rentre dans le calme. Le malade s’endort vers deux heures: une
suenr profuse se déclare et dure une partie de la nuit ; pas de fris-
son, pas d’hémorrhagie. Temp. du soir 49,5.

Le sulfate de quinine est donné a huit heures du soir.

Le lendemain, 6, au matin, tout cet appareil effrayant a disparu;
plus de douleurs, bien-étre complet, Zlaie superbe. Temp. 37,4,
appetit.

M. Verneuil diagnostique une attagque de spasmes traumatiques
et de névralgie précoze. Il prescrit, pour le soir, 1 gramme de sul-
fate de quinine.

Les jours suivants se passent sans auncun accident; a peine si, de
temps & autre, quelques élancements se montrent dans le moignon
pendant la nuit. La quinine est cortinuée six jours de suite ; la cica-
trisation marche réguliérement et rapidement.

Dans ies premiers jours de mai, P... annonce que toutes les deux
nuits, son moignon saute violemment, d¢ maniére a troubler le
sommeil. Ces spasmes, du reste, ne sont point douloureux. Liétat
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général est exeellent ; la cvicatrisation trés-avaneée. Ce phénomeéne
ceéde a quelques doses faibles de quinine,

Le 9 juin, 'opéré va a Vincennes, en convaleseence, et rentre a
I'hopital le 30 juin. Le moignon, trés-bien constitué et conformé, est
cependant treés-sensible au toucher et ne peut supporter le eontact
de I'appareil prothétique qu'on avait fait construire. P... continue
done & marcher avec ses béquilles.

Vers le 20 juillet, apparition dans 'aisselle gauche, du coté am-
puté, de plasicurs abess tubériformes et d'un érythéme treés-voisin
de l'eczéma ; démangeaisons vives troublant le’ sommeil. En méme
emps, sur la surface du moignon, au voisinage de la cicatrice,
éruptions de vésicules d’herpés réunies en groupes de 1 4 2 centi-
metres de diametre, avee prurit intense. A plusieurs reprises et
presque réguliérement de huit en huit jours, 'aisselle et les régions
voisines d'une part, le moignon de 'antre, sont le siége de nou-
velles poussees, de sorle qu'an hout d'un certain temps, presque
toute la surface du moignon est couverte de eroutes d’écailles épi-
dermiques ou de vésieules. Je prescris les bains d’amidon, les eata-
plasmes de fécule, et au bout de quelques jours I'arséniate de soude.
La guérison compléte n'est obtenue que vers le milien du mois
d'octobre. La santé genérale n'avait point subi d’atleinte sérieuse
pendant ces trois mois,

Il et IV. Chez deux opérés (1), tous deux types d'herpétisme, et
qui pendant toute leur vie avaient eu des manifestations de cetle
diathése, il survint des phénoménes particuliers aprés 'opération.

Chez l'an, opéré au bras gauche, en novembre 1871, d'un épi-
thélioma consécutif 4 un cautére datant de trés-longtemps, la gue-
rison de la plaie fut parfaite; mais, depuis qainze mois environ, il
est survenu a la jambe droite une éruption eczémateuse rebelle, i
marche envahissante, et qui recouvre aujourd’hui tout le pied.

Chez I'autre, actuellement encore en traitement, il s'agit égale-
ment d'un épithélioma conséeutif & 'entretien longtemps continué
d'un cautére au bras. La plaie de l'opération, gqui comprenait les
deux tiers de la circonférence du bras, ne présenta rien de particu-
lier dans sa cicatrisation, mais il y eut une récidive locale de pen
d’élendue ; de plus, tout autour de eette plaie, il se fit une éruption
eczémateuse de nature évidemment herpétique.

(1) Note remise par M, le D H. Petit,
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INTOXICATIONS.

ARTICLE PREMIER.

Influence de la syphilis sur la marche des lésions
traumatiques.

[.a syphilis présente au plus haut point les caractéres
des maladies constitutionnelles. Le seul caractére qui
doive la faire distinguer des diathéses que nous venons
d’étudier dans leurs rapports avee le traumatisme réside
en ce point essentiel que la syphilis, maladie acquise, vi-
rulente, est inoculable.

Mais, ce qui se rapporte plus directementencore anotre
sujet, la syphilis n’est contagiense que pendant la. pre-
micre période de son évolution, et, quoique son action
envahissante sur tous les fissus et tous les systémes pa-
raisse se prononcer au contrairve a partir de cetle époque,
elle cesse, dés le débulb des aceidents terfiaires, de pouvoir
déterminer, par l'inoculation de ses produits sur un or-
ganisme voisin, 'apparition de I'affection constitution-
nelle dont est porteur le sujet primitivement atteint.
Ainsi, dés les premiers temps de son éruption, la syphi-
lis semble perdre quelque chose de son action envahis-
sante et spécifique. :

La considération de la plus haute importance que nous




G e

aymis a faire valoir est justement cette marche des lé-
sions qui semblent des parties superficielles gagner les
parties profondes, de telle sorte que 'on pourrait, dans
la syphilis, déerire quatre périodes, suivant qu’elle étend
ses atteintes sur les membranes tégumentaires, sur les
tissus musculaires et fibreux, sur le squelette et les ar-
ticulations, enfin sur les organes splanchniques.

Dans cette marche, la syphilis, d’abord évidente, pa-
tente, se trahissant sans cesse par des manifestations ex-
térieures facilement appréeciables & I'examen direet, finit
par s’atténuer, dans certains cas an moins, et par deve-
nir en quelque sorte latente. Tantot c’est sous I'influence
d’un traitementbien administré qu’ont disparules derniers
accidents qui ne se sont plus reproduits méme aprés la
cessation du traitement anti-syphilitique. Quelquefois la
maladie peu intense parait étre épuisée par elle-méme et
sans traitement; le malade, dans un cas comme dans
I'autre, n’en est pas moins frappé du cachet propre a
laffection; et celle-cipeut, sinon toujours, du moins
dans des eas heureusement rares, faire de nouvelles ap-
paritions sur des points de plus en plus profonds de I'é-
conomie. Dans d’autres cas au contraire, malgré le trai-
tement, mais le plus souvent & cause de l'insuffisance
on de I'absence de soins, la syphilis méne le malade &
la cachexie; cet étatreconnaif les mémes causes orga-
niques, et présente ou peu s’en faut les mémes carac-
teres que les autres états dyvserasiques qui sont 'abou-
tissant ultime des maladies viscérales chroniques. Des
différences de traitement, avons-nous dit, mais surtout
des différences de terrain, peut-étre aussi des différences
dans l'intensité méme du mal communiqué (mais ceci
est une simple hypothése qu’on ne peut contréler), sont
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laraison de cette mégale gravité de la syphilis suivant
les cas. Nous insistons surtout sur ce point que nous re-
leverons encore davantage, mais sur lequel la question
déja trés-complexe que nous avons & traiter ne nous a pas
permis de réunir des documents suffisants; I'unien de
deux diathéses semble imprimer aux aceidents mixtes
qui en résultent une gravité toute spéciale. Nous avons
dit que la goutte est d’autant plus redoutable qu’elle s’al-
lie & la scrofule, et, pour le sujet qui nous occupe, nous
appelons I'énergique expression de Ricord, qui donne
le nom de « serofulate de vérole » aux produits de la com-
binaison de ces deux diatheses.

Appliquons & I'étude des lésions traumatiques et de
leur marche chez les vérolés les notions que nous venons
de rappeler si sommairement, nous verrons :

1° Qu'il est rationnel de distinguer la syphilis & ce
point de vue en deux périodes, suivant qu'elle est encore
i la période des accidents inoculables, c¢’est-a-dire & la
période de l'aceident primilif ou des aceidents secon-
daires, suivant qu’elle a atteint la période tertiaire.

2° Que l'influence de la syphilis tertiaire méme doit
probablement se porter sur les phénoménes réparateurs
des lésions de plus en plus profondes, & mesure que la
syphilis est plus ancienne et que son influence spécilique
semble atleindre les museles, les bourses séreuses, les
0s, les visceres. .

3° Qu’a une période plus avancée, si la cachexie vient
a se produire, la syphilis n’agira plus en tant que maladie
spéeifique, mais comme toutes les affections qui aménent
un état dyserasique.

4° Nous devrons enfin nous enquérir si la syphilis, et
surtout la syphilis tertiaire, était patente ou latente, et

PR S N



dans ce eas si elle avait ou non été modifiée par un frai-
tement antérieur.

Dans cette revue rapide, nous aurons largement a
mettre & profit la thése de M. L.-H. Petit (1), ot nous
avons puisé beaucoup de matériaux qui nous serviront i
poser la question de la marche des lésions traumatiques
chez des syphilitiques (2).

8 [. — Influence de la syphilis secondaire sur la marche des
lésions traumaliques.

La syphilis secondaire, indépendamment des lésions
tees-multiplices qu’elle présente, et dont le type le plus
COITIMNLmn, (!l'?ll.'li que nos verrons ﬁrf'llti?l‘ CIl [Il]lflfillﬂ sorle
sur la lésion traumatique estla plaque muqueuse, la sy-
philis secondaire entraine souvent une altération rapide
des forces, une anémie qui peut n’éfre pas sans influence
sur le processus réparateur et les suites du traumatisme.

Si nous consultons les observations que renferme
la these de M. Petit, si nous y joignons les quelques [aits
que j'ai pu réunir d’ailleurs sur ce sujet, nous voyons
que les lésions traumatiques qui surviennent chez des
individus en puissance de syphilis secondaire peuvent
ous'entourer d’accidents presque immédiats, mais locaux,
qui constituent de véritables complications, ou prendre
un caractere syphilitique d’emblée, ou présenter une ten-
dance a I'hypertrophie, ou enfin simplement, sans revétir
I'aspect syphilitique, rester inertes en quelque sorte et

(1) De la syphilis dans ses rapports avec le traumatisme ( I'hése de
Paris, 1875).

(2) Pour I'historique détaillé et la bibliographie de ce sujet nous
renvovons dong le lecteur & ce travail.,
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ne pas réagir de maniére a amener la guérison. Disons.
que, forsque la marche de la lésion est modifiée, elle pré-
sente souvent, successivement ou simultanément, des
caracteres qui permettent de la classer dans plusieurs
de ces divisions, peut-étre un peu trop nettes et trop dis-
tinetes.

Un accident, que l'on observe & la suite d'une plaie
quelconque, mais donft la syphilis parait pouvoir provo-
quer lapparition (je n’en connais qu'un exemple an-
thentique dont je dois la communication a la bienveil-
lance de M. Fournier), c’'est I'hémorrhagie, apparaissant
immédialement aprés une opération.

Voiel cette observation en résumé :

OUps. — Une femme de 24 4 25 ans était entrée a hopital pour
une syphilis des plus intenses : syphilides papuleuses, plaques mu-
queunses, adénopathie cervicale et sous-maxillaire, rien ne mangquait
au tablean des acecidents secondaires, qui étaient surtout compli-
qués d'un profonfl état d'anémie syphilitique.

Le chirurgien du serviee lui pratiqua 'amputation d’une amyg-
dale. Mais peu d'instants apres survint une hémorrhagie si rebelle

que, ni les attouchements au nitrate d'argent et a la teinture d'iode,.

ni la ecompression locale an moyen d’amadou maintenu sur 1a solu-
tion de continuité, ni les autres moyens ne purent réussir a lar-
réter, et que M. Fournier, alors interne, dut pour en triompher
maintenir pendant denx heures un moreeau de glace sur le point
on se faisait 'écoulement sanguin.

L’hémorrhagie avait doré de dix heures du matin i six heures
du soir, et la malade resta dans un état d’anémie telle qu’il lui fal-
lut plus de deux mois pour se remettre.

On répondra & cetie observation que I'ampitation
des amygdales s’accompagne souvent de perte san-
guine; et pourtant il est certain qu'une hémorrhagie de
cette imporlance est une complication heureusement
trés-rare, et que, lorsque l'opération a été faite par un
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chirurgien consommé avec toute 1'habileté désirable, il
faut un état pathologique pour en expliquer la produe-
tion. Cet état, M. Fournier le voit dans I'influence syphi-
litique, chez cette femme anémiée par la syphilis secon-
daire. Existe-t-il un état de dyscrasie aigué qui puisse
déterminer cette tendance al'écoulement sanguin? C'est
ce qu’il serait bien hardi d’affirmer, et pourtant M. Four-
nier n’hésite pas & déclarer qu'il résistera toujours a la
tentation d’enlever les amygdales & une personne atteinte
de syphilis secondaire grave. Nous tenons encore de
M. Fournier la relation d'un autre cas d’hémorrhagie
survenue a la suile de 'abrasion d'une induration primi-
tive qu'un malade portait sur le gland; il survint uné
hémorrhagie qui ne put étre arrétée que parle fer rouge;
mais ici la nature méme du lissu nous semble expliquer
suffisamment l'invasion de cette complication pour que
nous n'allions pas rechercher la part que lasyphilis a pu
avoir dans sa production.

Apres avoir sommairement mentionné cet accident
possible, mais évidemment trés-rare, voyons quelle
tournure. dans les mauvais cas, la syphilis secondaire va
donner a la marche de la lésion.

Et d’abord, dans la période secondaire, lés manifesta-
tions spontanées se faisant sur les membranes tégumen-
laires, ¢’est de ce cdté que nous recherchons surtout les
caractéres morbides que revétent les surfaces trauma-
tiques. Celles-ci se présentent de deux facons : tantdt
¢'est une excoriation, une plaie insignifiante, une pi-
qiire, tantot une vraie solution de continuilé ouverte et
communiquant avec I'extérieur,

A. Plaies insignifiantes, pigires, excoriations. — Plus
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fréquemment peut-étre que les vraies surfaces trauma-
tiques, s'il faut s’en rapporter aux observations que nous
avons sous les yeux, elles se laissent influencer par I'état
constitutionnel ; il semble qu'il se passe ici ce que nous
avons noté & propos de la goutte, & propos de la serofule :
le traumatisme léger, accidentel, impereeptible, qui
n'ett donné lien qu'a une réaction & peine appréciable
sur un organisme sain, devient le prétexte d'une ma-
nifestation diathésique. Est-ce plutdt U'influence de la
cause occasionnelle sur la cause prédisposante, on bien
est-ce celle de la cause prédisposante sur la lésion
traumatique qu'il faut invoquer ici? La premiére de ces
considérations doit 'emporter s'il n'y a pas actuellement
d’accidents appréciables, si la diathese est latente ; si, an
contraire, la diathese s'affirme par d’aulres caractéres,
il est certain qu’elle s’est approprié la lésion trauma-
tique et que le cas rentre dans le second ordre d'idées.
Lorsque nous trouvons, du reste, une cause occasion-
nelle insignifiante, donnant lien & une manifestation
diathésique locale parfois sérieuse , l'influence réci-
proque de ces deux éléments pathologiques est si évi-
dente, que c’est presque un jeu de mots de s’arréter a
discuter lequel est le principal acteur, du traumatisme
ou de la diathése.

Quoi qu'il en soit, la cause occasionnelle est parfois
minime : nous trouvons mentionnée une piqiire de cou-
sins (1), les lésions provoquées par la présence d'un
acarus (2), les scarifications de ventouses (3), ele., ete.;

(1) Carlo Ambrosoli (Gaz. méd. de Paris, 1855, p. 824).

(2) Schweich, Classific. des syphilides, th. Paris, 1869,

(3) Cazenave, Traité des syphilides, p. 165. — Lancereaux, Traité
historique et pratique de la syphilis, p. 26.
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or la modification qu'a subie le processus pathologique
est différente suivantlescas. Dans quelques-uns d’entre
eux, les phénoménes inflammatoires seuls paraissent avoir été
accrus.—Ainsi Mackenzie (1) dit que sur un malade traité
a Glasgow FEye Infirmary, les piqures faites avec des
sangsues aupli du bras suppurerent presque toutes, ce qui
engagea a rechercher sile malade n'était pas atteint d'in-
fection syphilitique ; il reconnut avoir en des accidents
primitifs. J'avoue que le commémoratif me parait un peu
douteux : il en est de méme de cette inflammation el des
uleeéres sanieux qui, dans I'épidémie de Brinn (2), se
développaient sur le point on on avait appliqué des ven-
touses secarifiées. Quoiqu'il ne me paraisse nullement
invraisemblable que l'inflammation consécutive a ces
lésions traumatiques légéres ait pu étre considérable-
ment dcerue sous l'influence de la perturbation des fonc-
tions causée par l'intoxication syphilitique récente, il
faut reconnaitre combien 1l est difficile de se servir de
matériaux anciens, ou recueillis par des observateurs
dont l'examen n’était pas fixé sur un point qui oceupe
a peine aujourd’hui I'attention de bien des ehirurgiens.

Mais, dans d’autres cas incontestables, la lésion trau-
matique a véritablement été déviée dans sa marche. Neous
trouvons dans la these de Petit des faits indubitables qui
montrent que, dars la période secondaire de la syphilis,
une lésion traumatigue accidentelle peut revétir le caractére
syplalitique  emblée. Ainsi dans un cas de Carlo Ambro-
soli, la piqire de cousins prit, en peu de jours, l'ap-
parence d'un uleere syphilitique ; on fit en vain des cau-

(i) Maladies de I'ceil, 4° éd., t. II, p. 124.
(2) Lancereaux, loc. cit.
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térisations, le traitement spécilique seul amena la gué-
rison. Dans le cas mentionné par M. Schweich dans sa
these, les lésions de la peau provoquées par la présence
de I'acarns avaient pris un cachet syphilitique tout a fait
curicux. Appuyant sur la description des symptomes
que revel la lésion, « les éruptions ordinaires, les écor-
chures, dit M. Schweich, s'entourent d’un liseré rouge
cuivreé tout a fail caractérvistique, et la démangeaison
qui pouvait exisler auparavant disparait complete-
ment {1). »

B. Plaies par instruments tranchants ou plaies contuses. —
De méme que les excoriations, les piqires, les plaies
intéressant une partie notable de 1'épaisseur des parties
molles sont parfois influencées par la syphilis. La dé-
viation des phénomeénes réparateurs donne, comnre dans
le cas précédent, lien & un véritable uleére syphilitique
d’emblée : la thése de M. Petit va encore nous fournir
des matériaux sur ce point. Ainsi, sur une jeune fille,
trois mois apres 'aceident primitif environ, on prati-
qua (2} 'amputation de la phalangette, « la plaie nou-
velle ne tarda pas a prendre tous les caractéres d'une
plaie syphilitique (bords saillants, de couleur rouge
sombre, etc.). Tous les moyens ordinaires ayant échoué,
on soumit la malade & 'usage de I'iodure de potassium,
et vinglt-cing jours apres elle sortait guérie. »

Un autre exemple de cette transformation fut observé
par Thoman (3). Chezun cordonnier atteint 4 uleérations
syphilitiques secondaires, la trachéotomie fut pratiquée ;

(1) H. Petit, Ioc. cit.. p. 34.
(2) Carlo Ambrosoli, loc. cit.
(3) Petit, p. 34.
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mais, quelques jours aprés l'opération, « la plaie prit
dans sa partie inférieure un mauvais aspect. Les bords
devinrent rugueux, irréguliers, semblables & un uleére
chanereux, tandis que la partie supérieure avail con-
servé une apparence satisfaisante. »

Quelquefois méme un ftravail d’hyperplasie patholo-
gique suit ce premier siade d’ulcération. Ainsi dans une
observation rapportée par Chausit(1), a la suite d'une in-
cision pratiquée sur la face dorsale du nez, plusieurs
tubercules apparurent autour de l'incision, et ce ne fut
qu'apres un traitement antisyphilitique, suivi avec per-
sistance pendant plus d’une année, que le malade put
sortir guéri.

Il est rare que la syphilis secondaire soit latente, et
'absence d’éruptions ou d’autres manifestations diathe-
siques, dans ce cas, marque seulement une période d’in-
termission qui ne peut en imposer a un observaleur un
peu exercé. Aussi les observations de syphilis secondaire
dans lesquelles le malade n’avait pas d’accidents spéei-
fiques au moment de la lésion et ol une lésion trauma-
tique a revétu le caractere syphilifique sont-elles rares :
Petit n’en cite qu'un exemple (2). « Un mois apres la
cicatrisation d'un chanere induré, le malade a une plaie
contuse de la jambe, en quelques jours il se forme un
uleére de la largeur de la main, sans aucune tendance a
la cicatrisation. »

Quelle était dans ces cas divers la gravité de la syphilis ;
quelle avait pu éire linfluence du frailement antérieur?
Dans la plupart de ces observations nous trouvons men-

1) Cazenave, Annales des mal, de la peau, t. III, p. 160,
(2) Loc. cit., obs. XVI, p. 48,
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tionnée la coexistence de manifestations multiples, indi-
quant toujours une infection sévére (1). Dans d’autres
cas la briéveté des renseignements nous prive de données
exactes sur ce point, mais ce qui supplée & ee défaut,
c’est la eirconstance constante qu'un traitement suivi a
toujours été employé un temps assez long afin d’amener
a cicatrisation la lésion traumatique devenue syphilitique
ou simplement uleéreuse. -

Quant au traitement spécifique, il n’avait pas été em-
ployé avant I'apparition de la complication dans la pre-
micre observation mentionnée par Petit.

Laissons de e6té pour le moment les conelusions qui
semblent ressortir des faits que nous avens exposés, et
voyons comment la syphilis tertiaire modifie ou peut
modifier la marche des lésions traumatiques.

§ 1. — Influcnce de la syplilis tertiaive sur lu marche des
léstons travmaligues.

Ce que nous avons dit de la snccession des manifesta-
tions diathésiques spontanées devrait nous faire supposer
que la syphilis tertiaire a d’autant plus d'influence sur
les lésions traumatiques profondes gu'elle est plus an-
cienne, el qu'ainsi & une premiére période I'on verrait
surtout les excoriations et les plaies superficielles se lais-
ser détourner de leur marche normale par I'infection
syphilitique, puis qu'on I'observerait pour les lésions
plus profondes, enfin pour celles des os eux-mémes.
Mais les phénomenes morbides ne se rangent pas tou-
jours avx théories les plus séduisantes en apparence,
et s’il eat vrai que la syphilis ne dérange la consolida-

(1) Obs. L, [I, IV, XXXVIII, de Petit, loc. cit.




— 05 —

tion ou la réparation des os qu'a une période assez
avancée en général, on peut, méme & cette période,
voir encore se produire des manifestations diathésiques
dans les lésions traumatiques superficielles.

Suivons néanmoins cet ordre en quelque sorte ration-
nel en étudiant I'influence de la syphilis sur la réparation
des parties molles d’abord, du squelette ensuite.

1o Plaies des. parties molles. — A, Excorintions, blessures
superficielles. — On peut voir la réparation déviée dans
sa marche ou méme arrétée, comme cela s'observe par-
fois dans la syphilis secondaire, et cela, que le malade ait
actuellement d’autres manifestations tertiaires ou qu'il
n‘en présente aucune, que la diathese soit patente ou
latente. — Au premier ordre de faits se rattache une ob-
servation de Guillemin (1) eitée par Petit. Une excoria-
tion du talon, produite par le frottement de la chaussure,
s'uleéra, se recouvrit de fausses membranes, s’entoura
de larges vésicules, sans qu'un traitement local amenit
une amélioration sensible. Le traitementanti-syphilitique
fut administré pour d'autres accidents et guérit le ma-
lade. — Comme exemple curieux de syphilis latente ré-
veillée en quelque sorte par des lésions locales peu con-
sidérables, le méme auteur cite (2) 'observation d'un
homme qui, n’ayant aucune manifestation syphilitique au
moment de la blessure, &4 la suite d’égratignures, de
morsures, présenta sur chacune des solutions de conti-
nuité ainsi produites des uleérations ayant le cachet spé-

cifique.

1) Gaz. heb., 1863, p. 472.
(2) Petit, loc. cit., p. 35.
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B. Les plaies plus importantes elles-mémes peuventétre,
soit modifiées; soit entravées dans leur réparation par la
syphilis tertiaire. Notons que, dans presque tous les cas
sur lesquels peut se baser notre affirmation sur ce point,
il s’agissait de syphilis /afenfes, de malades n’ayant, au
moment ou le traumatisme les a surpris, aucune autre
manifestation caractéristique.

Tantot le travail réparateur sort de sa voie naturelle,
et une apparence touie spécifique révéle la syphilis au
médecin qui examine la plaie. Ainsi, dans une observa-
tion (1) « laspect uleéreux de la blessure, le fond pultacé
grisitre, les bords violaeés, livides, irréguliers, entou-
rés d'une rougeur cuivrée » trahirent la cause générale,
et la malade avova que, 25 ans auparavant,elle avait été
atteinte d'une syphilis pour laquelle pendant six mois elle
avait pris des pilules de protoiodure.

Le plus souvent la trace caractéristique est moins
nette, il s’agit simplement d’'un état ulcéreux persistant
de la plaie, d'un uleére indolent et de mauvais aspect
qui céde au traitement spécifique (2).

Quelquefois enfin ce n'est qu’a la suite d’une suppura—
tion plus ou.moins longue, surtout dans le cas de plaie
profonde, qu'on voit tardivement la blessure se modifier
dans ses caracleres-extérieurs et présenter 'apparence
d’une uleération syphilitique. Ainsi dans une intéressante
observation de Cazenave (3) & la suite d'une fracture
compliquée de jambe, les os se consolidérent, mais la
plaie superficielle persista, et, aprés la guérison du ma-
lade et sa sortie de 'hopital, elle revétit si bien 'aspect

(1) Ibid., p. 39.

(2) Ibid., p. 48,
(3) Traité des syphilides, p. 567.
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syphilitique que la cause de ce retard dans la cure fut
reconnue, le fraitement institué en conséquence, et que
le malade vit en quelques jours son uleération se cicatri-
ser..

Aprésla cicatrisation elle-méme, l'influence syphilitique
qui s'étend sur la plaie guérie en apparence peut conti-
nuer i se faire sentir. Une hyperplasie spéciale envahit
alors la cicatrice et y devient le point de départ de la
production d'une chélvide cicatricielle (1). Ainsi tous les
temps de I'évolution réparatrice peuvent étre entravés ou
déviés par la maladie constitutionnelle, alors méme que
le sujet ne porte aucune autre trace de syphilis, et cette
action est tellement bizarre dans ses affinités, que nous
voyons, dans une observation que nous venons de rap-
peler brievement, la cause générale ne point arréter le
travail réparateur du squelette sur lequel elle a la répu-
tation d’agir par une sorte de sélection particulicre, et se
manifester au contraire par une absence de eicatrisation
et méme une modification spécifique de la plaie des par-
ties molles. Si sur ce dernier point nous osions hasarder
une hypothése, nous ferions observer que la syphilis ter-
tiaire dans ce cas était relativement récente, et poavait
ne pas encore exercer son influence sur la nutrition des
0s. Nous comptons, du reste, revenir sur I'interprétation
qu'il faut donner i ces faits.

Mais I'influence syphilitique porte plus loin encore son
action; ece ne sont plus des plaies, mais des contusions et
surtout des contusions chroniques qui donnent alors lieu
a la production de gommes véritables. Nous avons iei

(1) Bazin, Dict. encycl. des sc. méd., 1re série, t. XV, p. 671. —
Westphall, Virchow, Cazenave cités par Licke (Pitha w. Billroth's
Handb., v, 11, 2° partie, 2, p. 130).
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en vue les affections syphilitiques des bowrses séreuses (1).
Nous ne ferons quiindiquer cette manifestation singuliere
de la syphilis qui, dans 3 cas sur 7, présentait ce carac-
tere étiologique important que la région atteinte avait
été le siége, soit d'un traumatisme subit et violent, soit
d’actions mécaniques exagérées et répétées, analogues a
celles qui chez un sujet sain développent I'hygroma
chronique, ¢’est-a-dire une inflammation pure et simple.

Dans la premiére observation de M. Verneuil, il s’agit
d’une tumeur gommense de la bourse anté-tibiale, et il
est dit explicitement que le malade travaillait souvent a
genoux; dans la deuxiéme, la manifestation avait apparu
dans la bourse de la patte d’oie, a la suite de marches
prolongées; dans la troisieme, enfin, une chute sur le
genou avait déterminé la formation d’'une gomme déve-
loppée dans cetfe méme bourse. lei encore se pose cette
question qui, heureusement, se réduit & une discussion
de mots : est-ce la diathése qui a modifié la marche de la
lésion traumatique, est-ce la lésion traumatique qui a
provoqué une manifestation diathésique?

Dans tous ces eas pathologiques ot la 1ésion des parties
molles s’est ressentie de l'influence de la syphilis ter-
taire, guelle étail la nature du terrain? quelle était Uintensité
de [infection générale? quelle était influence ou I'absence du
traitement antérieur? Dans un grand nombre d’observa-
tions, les indications nous font défaut, et n'ayant pas en
le temps de recourir partout aux sources, nous voulons,
avant tout, éviter de substituer aux faits notre appréeia-
tion personnelle.

Et néanmoins le plus souvent, surtcut quand la lésion

(1) Verneuil, Gaz. hebd., 10 janv, 1873. — Moreau, th. Paris, 1873.
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traumatique avait revétu une apparence spécifique
(obs. 5,9, 13 de M. Petit), la diathese latente, ou n'avait
pas été traitée, ou avait, depuis longtemps, cessé de
I'étre. La maladie paraissait toujours étre une syphilis
de moyenne intensité, parfois grave (obs. 5, 9). Dans
aucun de ces cas, la syphilis ne paraissait se compli-
quer d'une autre maladie constitutionnelle. Quant & la
forme des acecidents, ainsique le fait remarquer M. Petit,
quand il y avail des manifestations syphilitiques, la plaie
revétait la forme d'une syphilide analogue a celles qui
préexistaient & sa produection; quand il n’y avait point
de manifestation syphilitique, elle se présentait avee les
caractéres du rupia ou d'une syphilide crustacée. Disons
que, dans ces ecas, le traumatisme avait été léger et la
lésion tres-superficielle (obs. 5). Enfin, parfois et sur-
tout dans les ecas anciens, & part celui pourtant on
I'infection syphilitique remontait a 25 ans de distance,
la plaie n'avait pas de caractere spécifique el se présen-
tait seulement comme un uleére atone, sans tendance i
la réparation. Quantaux lésions des bourses muqueuses,
elles ont toujours paru appartenir a la classe des fumeurs
gommeuses. Dans toutes ces observations, la pierre de
touche , le traitement spécifique, a controlé la nature
syphilitique du vice de nufrition de la plaie en le faisant
disparaitre d'une facon plus ou moins promple.

2" Influence de la syplilis tertiaire sur les lésions trav-
matiques du squelette. — Dans un premier ordre de fails
qui se rapproche beaucoup de cenx que nous venons de
passer en revue, sous l'influence d'un traumatisme plus
ou moins violent, on voit se développer une de ces pro-

ductions que l'on est accoutumé i regarder comme des
Berger. T
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manifestations de la syphilis constitutionnelle. Les-exem-
ples de gomunes des os, d’exosioses développées & la suite de
confusions chez les syphilitiques ne sont pas rares. On
peut, dans ces cas, se demander encore si la lésion locale
ne préexistait pas an traumatisme et si elle a fait autre
chose que recevoir un coup de fouet de 'ieritation locale
produite par la violence. Pourtant, dans quelques obser-
vations trés-explicites, la filiation des acecidents parait
évidente, le malade ayanl élé observé atientivement les
jours qui préeéderent I'apparition de 'exostose.

Oes. (1). — Un homme sous l'inflnence de la syphilis se trouve
soumis an traumatisme, il se heurte fortement et perpendiculaire-
ment la jambe contre des cerceaux en fer, que 'on trouve ala partie
moyvenne des tables de marbre..... On constate au milien du tibia
une plaie peu profonde, écailleuse..... Deux jours apres, la plaie
avait pris sur ses bords une teinte ecchymotique, presque cuivrense,
Le troisidme jour on sent l'os, ¢'est-d-dire I'épine du tibia, aun-
dessus de la plaie, faire une légére saillie. Une exostose aussi grosse
qu'un petit ceuf se développa, et donnant I'éveil fit donner 'iodure
de potassium.

-

Je n'insiste pas davanlage sur ces faits de déviation
du travail pathologique, et j'arrive au point le plus con-
sidérable et le plus controversé peut-étre, Uinfluence de la
syphilis sup la non-consolidation des fractures.

« L’action de la syphilis est obscure, dit Malgaigne(2).
Sanson avaitvu deux fractures résister 4 la consolidation,
I'une 8 mois, 'autre 18 mois, sous l'influence de la vé-
role, et conduites & guérison par un traitement anti-
syphilitique. Nicod, Beulae, Gondie ont observé des faits

(1) Moreau, Influence des diathéses en chirurgie, thése de Paris, .
1872, p. 25.
(2) Fractures et luxations, t. I, p. 143,
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du méme genre, mais ece sont la des exceptions trés-
rares ; nous avons cité, d'apres M. Donatus, I'histoire de
ce Portugais chez qui deux fractures successives, attri-
buées a une syphilis constitutionnelle, ne s’en réunirent
pas moins bien. M. Lagneau avu de nombreux exemples
de consolidation dans des cas analogues, et Oppenheim
en a observé de semblables. »

Plusieurs questions se présentent a U'esprit quand on
veut discuter I'influence de la syphilis sur la consolida-
tion des fractures.

La syphilis entrave-t-elle la consolidation? — La sy-
philis tertiaire seule jouit-elle de eette ficheuse propriété,
ou la partage-t-elle avee ia syphilis secondaire? — Quel
est le mécanisme suivant lequel se produii 'arrét de for-
mation du cal? — Ne peul-on, dans ces eas, incriminer
I'usage du mercure ? — Quelle est la fréquence relative
des cas ou la consolidation a été observée dans le temps
normal, et de ceux ou elle n'a pu étre obtenue que par
un traitement général chez les syphilitiques ? — Quelle
avait été, dans ces cas ficheux, le traitement antérieur,
et la violence plus ou moins grande des accidents diathé-
siques?

La syphilis, dans cerlaines conditions, entrave certai-
nement la consolidation ; sans revenir sur les faits de
Sanson, de Nicod, de Beulac, de Condie, de Lebert de
Vienne), nous signalons dans l'ouvrage de Gurlt (1) des
observations suffisamment concluantes sur ee point pour
entrainer la conviction. Nous en trouvons, en outre, un
exemple tout récent et irrécusable dans le journal 7%e
Lancet (2).

(1) Lehre d. Knochenbriichen, 1. I, p. 600.
(2) 1°f nov. 1873.
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Ceux qui nous ont précédé dans cette éfude ne mous
paraissent pas suffisamment explicites quand il s’agit de
décider si la syphilis tertiaire seule détermine une pertur-
bation dans le travail ostéogénique, ou sile méme trouble
n’est pas produit parfois par la syphilis secondaire.

« Tant que la syphilis, dit M. Bérenger-Féraud (1), est
a I'état de simplicité relative, ¢’est-a-dire qu’elle est a la
période des accidents primitifs et secondaires, en d’autres
termes, tant qu'elle n’a pas débilité profondément le sujet,
soit engendré des altérations osseuses, elle n'a aueune
action sur la consolidation des fractures. »

Une phrase de la thése de M. Petit (2), qui, du reste,
ne s'est pas spéeialement occupé de ce coté du sujet,
semble indiquer aussi qu'il regarde I'influence de la sy-

philis sur la réparation des lésions traumatiques des os
comme exclusivement réservée a la période ou la syphilis
porte spontanément son action sur le systéme osseux.

Nous pouvons opposer a cette opinion trop exclusive
deux observations qui nous paraissent probantes et dont
voicl le résumé :

Oms. (3).—Norris raconte 'histoire d'un homme atteint de plaques
muqueuses de la gorge, et ayant, il est vrai, de la stomatite mercu-
rielle, chez qui une fracture Je I'avant-bras n’était pas consolidée
au bout de 85 jours.

Ons. (4).— Quelques mois apres Uinfection syphilitique, chez un
homme qui avait une éruption spécifique cutanée et des plaques
muguenses dans le gosier, se produisit par aceident une fracture de
jambe qui, au bout de six semaines, ne preésentait pas traces de con-

(1) Fractures non consolidées, 1871, p. 99.

(2) Loc. cit., p. 26. -

(3) Amer. Journ, of med. sc., 1842, p. 21.

(4) Bousfield Page, Med, chir. transact,, 1848, p. 145.
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solidation et au niveau de Iaquellu le malade ressentait des douleurs
ostéocopes nocturnes,

Toujours est-il que, si I'on peut conelure quelque chose
d’un petit nombre d’'observations et de statistiques for-
cément incomplétes, la syphilis tertiaire surtout parait
jouer un role dans le retard-apporté a la formation du
cal.

Ceei nous améne a considérer le mécanisme suivant
lequel se produit eet arrét du travail réparateur.

L’idée la plus logique qui puisse se présenter est que
la syphilis doit agir en provoquant dans le point ou se
fait la fracture des altérations préalables & la rupture de
I'os : que celles-ci jouent un réle dans le mécanisme de
production de la fracture et dans les phénoménes de la
consolidation, On aurait alors affaire a des lésions trau-
matiques évoluant sur un terrain antérieurement atteinf
dans sa nutrition par la lésion générale, mais d'une ma-
niére toute locale, et pour traduire notre pensée par un
exemple, il faudrait assimiler ce cas & une gomme ayant
détruit une notable portion d'un os, ayant favorisé la
fracture de cet os. et entravé ensuite la marche des phé-
nomenes réparateurs.

L'on peut encore supposer qu’aucune lésion locale
n'existait au moment ou le traumatisme est venu frapper
I'os blessé, mais que la blessure a attiré sur le point lésé
une manifestation locale de la syphilis, qui empéche alors
la consolidation de se produire.

Enfin, dans une troisieme opinion, ¢’est par la cachexie
qu’elle produit, que la maladie constitutionnelle peat re-
tarder le processus enrateor, ef la lésion de nutrition se
porte d’autant plus volontiers sur le systéme osseux que
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la maladie est & une période on la diathése semble mani-
fester une prédilection particuliere pour le squelette.

Si le retard de consolidation se [aisait par le pre-
mier de ces mécanismes, s'1l existaif antérieurement a la
fracture une maladie locale de 'os, nous n'aurions pas a
nous occuper de acition de ecette cause, cause toute
locale, sur la marche de la Iésion traumatique. Nous sup-
posons en effet le ferrain sain en apparence, bien qu’en
imminence pathologique, etil ne nous convient pas plusde
considérer si, un os détruit par des gommes venant a se
fracturer, il pent se consolider, que de déerire les phéno-
menes consécutifs & une ineision pratiquée dans un lym-
phome ou un cancer. Mais contre cette hypothése méme
que pour empécher la réunion de l'os il faut qu'il y ait
une lésion antérieure syphilitique locale, nous pouvons
citer des observations; elle prouvent que des os atteints
de lésions syphilitiques qui viennent & se rompre peuvent
se consolider dans le temps ordinaire.

Ors. (1), — Un jeune homme syphilitique se fractura 1'humé-
rus a la partie moyenne, en lancant un morceau de bois a quel-
qu'un ; la santé était faible au moment de D'accident, mais, « sous
Iinfluence des tonigques et de liodure de potassium, la consolida-
tion se it dans le temps ordinaive. (Within the usual limits). »

Sila maladie osseuse locale préexistante ne trouble pas
toujours Pévolution de la fracture qu’elle a préparée, il
est probable également que ce n'est pas au développe-
ment d'une lésion définie, envahissant les fragments et
survenue consécutivement a la lésion traumatique, qu’est

di 'arrét de la réparation. — M. Bérenger-Féraud (2)
(1) Gross, A system of surgery, 1872, t. 1, p. 938,
(2) Loc. cit., p. 100.
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déerit bien & la vérité sous le nom de pseudarthrose
ostéophytique un défaut de eonsolidation dont il a obser-
vé des exemples chez les syphilitiques, et ou 'exirémité
des deux fragments était le siége de dépots osseux irré-
guliers; mais, dans cette distribution anormale des maté-
riaux qui devaient servir 4 la réparation, nous voyons
I'effet et non la cause de 'absence du travail réparateur.

Dans la majorité des cas, avec M. Bérenger-Féraud,
avec Gurlt (1) et la plupart des chirurgiens qui ont tou=
ché ce point difficile d’étiologie, il faut eroire que c’est
a la cachexie aigué, résultant des premiers troubles
de la syphilis secondaire, ou plutot a la eachexie chro-
nique survenant dans la période tertiaire, qu'est due
I'insuffisance du travail réparateur; et ceci nons amene
a considérer le froisieme point de cette étude : quelle
est I'influence du traitement mercuriel sur la production
des pseudarthroses dites syphilitiques ?

On revient un peu actuellement sur le diserédit trop
absolu qu’on a voulu jeter sur le fraitement mercuriel, et
I'on ne croit plus aux suites désastreuses que quelques
auteurs pourtant lui assignent encore. La raison de ce
revirement est peut-étre dans U'emploi plus raisonné,
mieux dirigé, que P'on fait maintenant de ce moyen thé-
rapeutique, dusoin extréme que I'on apporte & éviter au-
tant que possible I'intoxication mercurielle, ou, si on veut
Pobtenir & un certain degré, de ne jamais la laisser ar-
river jusqu’a la eachexie. Tels sont les motifs pour les-
quels M. Bérenger-Féraud (2) n’hésite pas & décharger
le mercure des méfaits qu'on lui impute en trop grande
proporiion certainement. « A une époque, dit-il, ou les

(1) Loc. cit., p. 599.
) Loc. cit., p. 101,
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traitements anti-syphilitiques étaient administrés sans
les précautions nécessaires et alors qu’on ne savait pas
encore diriger avec assez d'assurance 'action du mer-
cure sur notre organisme, il a pu se produire évidemment
des faits qui autorisaient a penser que le traitement mer-
curiel a uneinfluence ficheuse sar le cal, entre des mains
ignorantes ou maladroites; ces faits pourraient aussi se
produire de nouveau; néanmoins, il faut convenir que,
tant qu un traitement merecuriel sera preserit avee toute
la prudence et 'attention qui est habituelle anjourd hui.
les accidents ne sont pas & eraindre. » — Il cite, obser-
ration quiaune grande valeur, & 'appui de son opinion,
des faits on la syphilis n'était pas constatée, et on des
chirurgiens anglais et francais (notamment M. Fleury,
du Val de Grace) (1) se sont loués du traitement mercu-
riel qu'ils ont fait subir aux sujets atteints de pseudar-
throses. Nous trouvons aussi la preuve de l'innoeuité,
mieux encore, de 'utilité du mercure, dans les observa-
tions que cite Gurlt et o, sur 7 cas, 3 fois le traitement
de la pseudarthrose fut entrepris par le mercure, et
3 fois il réussit. Gurlt pourtant est assez réservé dans
son opinion sur ce point. A son avis, on ne saurait dé-
cider, faute de statistiques suffisantes, si, dans certains
cas de pseudarthroses, le mercure n'a pas agi davantage
peut-étre, en entravant la marche des actions répara-
trices, que la syphilis elle-méme.

Nous n’abordons qu’avee regret I'étude de la question
suivante que nous nous sommes posée au début : dans
quelle proportion, la syphilis peui-elle retarder la con-
solidation des fractures? lei surtout les statistiques, sur

(1) Malgaigne, loc. cit., p. 30%.
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lesquelles senlement peut se baser une appréeciation
légitime, nous manquent. Quelques cas réunis ei et la
ne peuvent établic un rapport exact qui nous fail
entierement défaut. Quelle était aussi, dans ces cas, I'in-
tensité de la syphilis, quel le ferrain? Le traitement
snécifique avait-il été employé antérieurement ?

La plupart de ces renseignements ne sont pas donnés
nar les observations trés-résumées que nousavons citées.
Nous y trouvons pourtant cefte importante indication
que tantot la syphilis était patente (Sanson, Arnott (1),
Norris, Bousfield-Page, Weber (2), que, plus rarement,
elle était latente et que le retard seul de la consolidation
permit de la reconnaitre et d’administrer un traitement
qui démontra la nature de 'obstacle a la réparation (3).
Ce fait d'une syphilis latente produoisant un retard de la
consolidation peut faire supposer que, dans bien des cas,
péul.—f-l,m la cause de la pseudarthrose a échappé aux
chirurgiens anciens, peu accoutumés a tourner leur atten-
tion de ce coté.

Quoi qu’il en soit, il est certain que, chez des sy-
philitiques, ayant ou non subi un traitement spécifique
antérieur, en bon ou en maunvais état de santé antérieure,
atteints d'une syphilis secondaire ou tertiaire, patente ou
latente, les fractures se consolident, méme sans qu'on
emploie de trailement général contre la diathése qui les
tient en sa puissance. Les exemples de ce fait abondent;
(rurlt (4) en rapporte bon nombre d’exemples, et pour
n'en donner quun seul, qu'il nous soit permis de rap-

(1) London Med. Gaz., 1810, p. 447.

(2) O. Weber, Chirurg. Erfahr., Berlin, 1859, 8 p 83.

(3) E. Swediaur, Maladies vénériennes, Paris, 1798, p. 120.
(4) Loc. cit., p. 601,
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porter ce fait d'un syphilitique, traité par M. Fournier
pour une syphilis grave, et qui, dans une chute de cheval,
se fractura la jambe de telle sorte que le tibia s’enfonca
dans le sol... Non-seulement le malade guérit, mais la
fracture consolida dans le temps réglementaire. Rap-
pelons encore ces faits (1) dans lesquels la plaie com-
pliquant la fracture devint syphilitique, preuve bien évi-
dente de I'état général qui dominait le blessé, sans
qu'aucun trouble survint dans la eonsolidation.

En présence de ces données incomplétes, une extréme
réserve nous est imposée dans nos conclusions; mais
nous croyons & un point de vue tout a fait général étre
autorisé a dire, avec M. Bérenger-Féraud : 1° que la
syphilis n’a une action réelle qu'a I'état de gravité assez
grande, et par conséquent relativement rare ; 2° qu’elle
peut agir par denx méeanismes différents, soit par vi-
ciation de tissu, soit par altération dyscrasique de la
constitution.

Mais cetfte propension qu’a la maladie syphilitique a
provoquer, soit des hyperplasies, soil des produits spéci-
fiques, nous la retrouvons méme alors que la réparation
semble achevée. En voici un exemple :

Ons. — M. Fournier avait soigné un jeune homme qui avait été
infecté il y a 3 ou 6 ans, en Chine. Ily a trois ans, il recut un coup
de feu qui lui brisa la clavieule et les deux premiéres cotes; ces
fractures consolidérent néanmoins sans difformité ; mais, dans le
courant d’avril 1875, il apparut sur le tibia une périostose, et le
toyer de la fracture ancienne devint en méme temps le siége d'une

tuméfaction, qui atteignit le volume de quatre doigts, L'iodure de

potassium fit disparaitre complétement ce gonflement. &

Ainsi quoique la syphilis n’efit pas troublé 1'évolution
réparatrice a I'époque de la fracture, on vit plus tard le

(1) Voir plus haut, p. 94.
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cal, point de moindre résistance, devenir le siége d'un
travail spéeifique.

Nous avons jusqu’a présent suivi pas a pas les alléra-
tions que, sous I'influence dela syphilis, subit la plaie ou-
verte ou fermée ; il nous reste 4 mentionner un trouble
spéeial, qui se manifeste parfois au niveau de la partie
atteinte : la douleur. La relation intime que l'on sait unir
les phénoménes nerveux et les phénomenes trophiques
nous engage i considérer comme une véritable altéra-
tion des conditions de la plaie la douleur locale qui sur-
vieni sous |'influence de la cause générale.

Nous avons déja menftionné (voir page 100) un cas
de névralgie douloureuse compliquant chez un syphili-
que une fracture dont la réparation fut entravée par la
diathése. M. Verneuil (1) a rappelé deux aunires exem-
ples de névralgies traumatiques précoees, survenant sous
I'imfluence de lésions chirurgicales : nous lui laissons la
parole: « Jwai, dit-il, observé la névralgic traumatique
secondaire chez un syphilitique ancien {obs. 12), elle se
montra plus rebelle que de coutume a l'action du sul-
fate de quinine, et présenta une grande tendance a la
récidive. A la vérité, le sujet était névropathique i un
trés-haut degré. Je ne saurais done affirmer que la sy-
philis ail été pour quelque chose dans la genese el la
persistance de la douleur locale... En revanche, dans un
aufre cas, j'ai vu des douleurs consécutives a une opé-
ration prendre toutes les allures d'une névralgie trau-
matique, résister a la quinine et ne céder qu’a l'iodure
de potassium, Tout unique qu'il soit dans ma série, ce
fait prouve, ajoute le professeur, que le syphilisme doit

(1) Arch. gén. de méd., déc. 1874, p. 720.
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compter parmi les causes, prédisposantes au moins, de la
douleur traumatique prolongée ou secondaire. »

Arrivé a la fin de cette longue étude des perturbations
que la syphilis, suivant sa période, suivant les tissus,
exerce sur la marche des lésions traumatiques, nous de-
vons résumer en quelques mots I'enseignement qui ré-
sulte des faits que nous venons de parcourir, les lacunes
qui restent encore a remplir sur plus d'un de ees points.

La syphilis agit sur la marche de la lésion traumati-
que, soit par Paltération du tissu : altération virtuelle en
quelque sorte avant la lésion, mais que détermine le
traumatisme. Un travail hyperplasique est nécessaire
pour réparer les désordres commis par la violence. Or,
I'hyperplasie qui se fait sous I'influence de la syphilis,
comme celle gui se fait sous une influence scrofuleuse,
est une hyperplasie morbide. Des produits pathologiques
se développent a laplace de produits physiologiques, une
gomme, une hﬂmr'ustusn, une chéloide en sont les eon-
séquences immdédiates. Or, comme quelques-uns de ces
tissus ne sont pas doués d’une vitalité qui leur permette
une longue existence, l'uleération fait suite & la prolifé-
ration, l'ulcére succede a la plaie, et cet uleere a des
caracteres spécifiques.

Le deuxiéeme élément de la nul,ril,iml,_l& sang, qui
porte ia vie aux lissus, est altérvé, et cela a deux périodes
surtout de la maladis: a la période secondaire, par le
fait d’'une sorte d’anémie aigué syphilitique ; & la période
tertiaire, soif par Paction d une cause spécilique in-
connue, soit par les lésions viseérales (dégénérescence
amyloide, stéatose) que I'on rencontre toujours dans la
cachexie syphilitique. Dans ces périodes de dyscrasie,
la nutrition générale des tissus sera entravée, les plaies,
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les lésions sous cutanées, les fractures ne recevant plus
qu'un aliment insuffisant & produire la régénération,
pourront étre arrétées dans leur réparation.

Mais, si tout syphilitique est plus oz moins en immi-
nence pathologique, alors méme que la diathése est la-
tente, si chez tous, méme lorsque la maladie a été
rationnellement traitée et semble éfeinte, on peut voir
le traumatisme réveiller la manifestation diathésique,
doit-on accepter comme conséquence logique foreée que
chez tous les syphilitiques ou chez la plupart d’entre
eux la lésion traumatique doive étre influencée par la
diathése ?

Combien de fois n'avons-nous pas vu, dans les hopi-
toux, une incision pratiquée chez un malade présentant
de nombreuses manifestations diathésiques, marcher
comme une plaie identique que l'on aurait déterminée
de la méme facon chez un sujet sain? Combien avons-
nous vu de syphilitiques atteints de fractures, et combien
de fois avons-nous pu noter le retard a la consclida-
tion ? '

Mais quoique les cas danslesquels I'influence nocivede
la diathése surla marche du traumatisme se révele nous
paraissent en minorité, nous n’oserions nous prononcer
sur ce point si nous ne pouvions, comme précédent, in-
voquer l'opinion de Merkel (1), qui, dans un intéressant
article, est arrivé aux conclusions suivantes:

« 1° La syphilis ne trouble pas généralement 1'évolu-
tion naturelle des plaies;

« 2° Elle se manifeste quand l'infection s’est produite
peu de temps avant le traumatisme ;

(1). Centralbl. f. Med. Wissensch., 1871, &.
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.

« 3° Les plaies, méme graves, celles des articulations,
ou bien celles qui s’accompagnent de phiegmons pro-
fonds, ne sont pas en général influencées par l'existence
d'une diathése spécifique antérieure ;

« 4" Les manifestations de la syphilis. a la suite des
traumatismes, sont ordinairement cutanées, et s’obser— .
vent au niveau de la cicatrice, ou bien dans les parties de
I'enveloppe cutanée qui sont habituellement atteintes. »

Nous sommes heureux surtout de pouvoir invoquer
I'autorité de M. Fournier qui, sur ce point, nous a per-
mis de résumer en ces termes l'impression qui lui était
restée des faits qu’il a pu observer dans son immense
pratique, et la voiei :

Dans limmense majorilé des cas, la syphilis, au moins
raitée, parait indifférente @ la marche des lésions (rauma-
tiques. ;

Il nous reste a faire ressortir de ces notions quelques
conséquences pratiques que nous nous contenterons d’in-
diquer sommairement.

Quelle doit étre la conduite du chirurgien vis-a-vis
d’un syphilitique, lorsqu’il y a indication de pratiquer
une opération chirurgicale ?

Nous ne nous arréterons pas a discuter les opérations
d’urgence, la kélotomie, la trachéotomie, ete., ot I'in-
G dication de sauver la vie au malade par une intervention
I chirurgicale prime toutes les consid érations.

Nous ne disculerons pas non plus l'opportunité des
: opérations pour lesquelles le chirurgien peut choisir
E son temps, son jour et son heure, lorsque cette opération
doit porter sur une région qui a localement été atteinte
par des manifestations diathésiques : tous nos maitres
sont d'accord i reculer 'intervention jusqu'a ce que le
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traitement spécifique, soutenu pendant un temps pro-
portionné a l'ancienneté et & la gravité de la syphilis,
ait fait disparaitre pendant une période assez longue
toute manifestation diathésique non seulement locale,
mais générale ou a distance.

Il fandra également s’enquérir avee soin des antécé-
dents, des commémoratifs de tout malade, et rechercher,
avec toute la réserve que l'on doit apporter dans un
semblable diagnostic, si le sujet, qui va subir 'opéra-
tion, n'est pas sous le coup d'une syphilis latente.

Les précautions a prendre chez les syphilitiques traités
par le mercure et I'iodure de potassium ne sauraient
étre exagérées. Et, poar le prouver, je rappellerai une
intéressante observation de M. Abadie (1).

Oes. — Chez un malade atteint de donble iritis syphilitique plas-
tique, ayant entrainé la ecéeité, un mois aprés que le traitement
specifique eut déterminé la disparition de toate manifestation syphi-
litigue M. Abadie pratiqua d'un coté la pupille artificielle, mais
des le lendemain la pupille nouvelle se reconvrit d'une fausse mem-
brane, qui les jours suivants ne fit qu'augmenter d'épaisseur,
malgré le traitement spécifique anssitof repris. La eéeité était de
nouveau compléte. M. Abadie dut recourir i une nouvelle opéra-
tion. Mais, avant de la pratiquer, il résolut d’attendre que le traite-
ment et été adminisiré pendant un temps assez long pour pouvoir
conclure que la diathése était nentralisée.

Il opéra alors, mais au lieu de s'adresser i I’eeil non encore opéré,
il se servit de 1'ceil sur lequel il avait pratiqgué la premiere iridec-
tomie, comme pierre de touche. Le sucees de cette opération nou-
velle, inutile au point de yue fonctionnel, lui permit de juger que
I'iridectomie serait suivie de suecés sur l'eeil sain, prévision que
justifia lopération pratiquée peu de temps apreés.

Ainsi, sur un syphilitique, quelque 1dng qu’ait été le
teraps écoulé depuis la disparition de toute manifestation

(1) Gaz. des Hop.. 1875, no 28,
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diathésique, on ne saurait trop redoubler de précantions,
et, s1 l'opération est jugée nécessaire, I'on peut donner
comme préeepte absolu, surtout s'il s’agit d'un cas on
'intervention est peu urgente, surtout s'il s’agit d'une
de ces opérations plastiques dont le moindre accident
rend le résultat déplorable pour le malade et pénible pour
le chirurgien; on peut, dis-je, donner comme précepte
qu'il faut, quelque temps avant de recourir i l'instrument,
avoir consolidé en quelque sorte le malade par un trai-
tement approprié¢ a la période de la syphilis 4 laquelle
il est arrivé.

Les autres intoxications générales produites par un vi-
rus d'origine animale constituent les affections charbon-
neuses et I'alfection farcine-morveuse. Les premieres évo-
luent trop rapidement pour que 'on puisse observer d'une
maniere suivie sur elles les modifications des plaies ou
des aufres lésions traumatiques.

Nous n’aurions, du reste, pas plus a nous en occuper
que des troubles que la diphthérie, 'infection purulente,
el toutes les autres infections septiques qui entrainent
d’emblée un état organique des plus graves, aménent
dans la marche des phénomeénes réparateurs chez les
individus qui en sont atteints.

Sinousne parlons pasdavantage des effets de I'affection
farcino-morveuse, ¢’est que, jusqu’a présent, i notre con-
naissance, personne n'a eul'occasion de constater ou du
moins n'a décrit la maniére dont se comportaient les
plaies accidentelles chez les sujets qui étaient atteints de
cette maladie, dont I'évolution est d’ailleurs trop rapide-
ment fatale pour permettre sur ce point des observations
d'une plus longue durée,
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Mais, en arrivant aux maladies constitutionnelles qui
procédent del'infection du corps par une substance mias-
matique pure et probablement d'origine végétale, nous
trouvons une affection qui offre d’autant plus d’intérét
dans I'étude de ses rapports avec le traumatisme, qu’a
ce point de vue elle établit une sorte de transition entre
les diathéses que nous venons de passer en revue et les
intoxications telles que 'alcoolisme.

ARTICLE TII.

Influence de l'impaludisme sur la marche des
lésions traumatiques.

La syphilis trouble de deux maniéres différentes la
marche des lésions traumatiques: en substituant aunx
produits néoplasiques qui doivent fournir le matériel né-
cessaire & la réparation, des produits condamnés & une
régression et & une mort rapide; en altérant la consti-
tution de maniére & produire une dyscrasie, soit aigué,
soit chronique, et en troublant ainsi tous les phénoménes
de la nutrition.

[impaludisme peut imprimer encore a la lésion trau-
matique intercurrente un cachet spéeial qui fait recon-
naitre la cause modificatrice, alors méme que les commé-
moratifs n’atfirent pas sur elle I'attention du chirurgien.
Mais ce n'est plus par les ecaractéres physiques de la plaie
que cette influence se trahit; ce sont les phénomenes
fonctionnels, les complieations, qui fournissent la preuve
de I'existence du miasme paludéen ou de la persistance
de ses effets. L'intermittence est le trait qui révele I'im-
paludisme et que l'on retrouve parfois dans les mani-

festations pathologiques observées sur la blessure.
Berger. 8
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Mais si la syphilis modifie la crase du sang et trouble
ainsi les échanges, la nutrition, la réparation, 'impalu-
disme bien davantage appauvritla constitution, soit pen-
dant I'acces lni-méme, soit & la suite d’attaques répétées
pendant une période de temps plus ou moins étendue. La
diminution des globules du sang, de I'albumine, la mé-
lanémie, sont lerésultat de fievres paludéennes longlemps
prolongées et se relient le plus souvent & une altéra—
tion organique de la rate d’abord, puis du foie, des
reins, dégénérescence qui se complique souvent dans cet
organe d’une néphrite parenchymateuse chronique. De
méme que la syphilis et bien davantage qu’elle, I'intoxi-
cation paludéenne doit done atteindre les phénomenes
réparateurs dans leur marche par laltération de la nu-
trition qui est la conséquence de 'anémie aigué, ou par
I'état de cachexie profonde ol sont plongés les individus
qui présentent ces lésions viseérales.

Deux autres points de ressemblance complétent I'étude
comparée de la diathése gyphilitique et de I'infoxiecation
palustre au point de vue de leur action sur les lésions
fraumatiques, si étrange que puisse paraitre an premier
abord cette assimilation.

La diathese syphilitique peut rester latente un eertam
nombre de mois ou d’années, traitée ou non, pour se ré-
veiller sous 'influence du traumatisme et provoquer 'ap-
parition d'une manifestation diathésique. Les ficvres de
malaria peuvent élre larvées; elles peavent avoir dis-
paru sous l'influence d'un ftraitement approprié ou
spontanément, comme la syphilis qui devient latente par
déshérence en quelque sorte, ou par I'action du traite-
ment. Mais le traumatisme, en placant I'organisme dans
des conditions nouvelles, trouble I'équilibre des fonctions




et provoque une manifestation diathésique, spécifique,
chez le syphilitique; chez le paludéen, une manifestation
périodique, ~

Enfin 'une et 'autre de ces maladies générales, dans
les effets locaux qu’elles entrainent et dans la manifesta-
tion méme de leur influence caractéristique sur la plaie,
obéissent & un traitement en quelque sorte spéeifique;
et ce dernier caractére permet & la fois et d’annuler
'influence générale qui modifie les phénoménes lo-
caux, et dans certains cas d'établir le diagnostic er
Juvantibus,en démontrant l'influence de la cause sur I'effet
par cet ancien aphorisme : « Naturam morborum cura-
tiones ostendunt. »

Mais c’est trop nous étendre sur nne assimilation qui
pourrait paraitre puérile si I'on pouvait insister suffisam-
ment sur ce fait que nous acquiert 'observation: parmi
les maladies qui retentissent sur la marche de la plaie,
les unes le font uniquement par Ialtération profonde de
lanutrition générale qu’elles produisent ; les autres, {out
enagissant de la méme maniére dans des cas déterminés,
lorsqu’elles ont produit une véritable cachexie, tradui-
sent leur influence sur la marche de la lésion trauma-
fique par un caracteére spécial qu'elles lui impx*imenf;
sa nature et sa raison physiologique nous échappent
encore, mais sa signification pathologique nous esi par-
faitement connue. Passons maintenant a ['examen som-
maire des faits sur lesquels repose cette maniére de
voir,

1° Desaccidents d type périodique par lesquels U'impalu -
disme révéle son influence sur 'a marche de la lésion trau-
maligue.
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A. Doulewr. — Le mémoire de M. Verneuil surles
névralgies traumatiques précoces est la source princi-
pale ot nous puiserons nos indications,

« Le paludisme récent ou ancien, dit M. Verneuil (1),
n’a pas une influence, & mes yeux, moins manifeste
que l'état névropathique antérieur; & l'exemple si
concluant du jeune amputé de cuisse, je puis joindre le
cas suivant ot la diathése, depuis longtemps silencieuse,
fut réveillée par I'acte chirurgical.» Recueillons dans ces
deux observations ce qui se rapporte immédiatement au
sujet qui nous oceupe.

L’observation XVI, relative & ce jeune amputé de
~uisse, peul se résumer ainsi :

LY

Ons. — Amputation de la cuisse chez un sujet atteint de fiévre inler-
miltente larvée [ névralgie et hémovrhagies intermittentes. Suifate de qui-
nine, quUErison.

Le huitiéme. le neuviéme, le dixiéme jour aprés l'opération, dans
le milien de la puit survient une douleur trés-violente qui dure
quelques minutes senlement; le lendemain, on trouve, 4 la suite
de cel acees, le pansement imbibé de sang noir: le lroisidme jour
seulement 'écoulement sanguin prend les caractéres d'une hémor-
rhagie véritable, quoique de médiocre importance. Guidé par l'in-
termittence des phénomenes morbides, M. Verneuil recherche et
trouve la cause palustre, qui nes’étaitnéanmoins révélée auparavant
(que prr une névralgie ; il administre le sulfate de quinine et dés
lors les aceidents aisparaissent.

La seconde observation a trait & une femme, qui fut prise a la
suite de 'amputation du sein de phénoménes trés-douloureux Jde la
plaie, revenant d'une fagon a peu prés périodigue. M. Verneuil, re-
connaissant une névralgie traumatique secondaire, administra le
sulfate de quinine, et ¢’est alors que la malade lui fit observer
gqu'elle était originaire d'un pays on régnaient les fiévres intermit-

(1) Loc, cit., p. T18.
(21 P. G9I.
(3 Lee, cit., p. 719.
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tentes, et qu’elle avait en autrefois une névralgie faziale, qu'on
avait traitée avec suceés par le sulfate de quinine.

Juignons a ces faits une observation de M. Cocud (1), on la dou-
leur se manifesta chez un homme atteint de fracture de jambe
quinze jours aprés le traumatisme ; elle revétit d’emblée le carac-
tére intermittent ; le sulfate de quinine fut administré, les dou-
leurs changeérent dans 'heure de leur apparition, tout en res-
tant périodiques, et finirent par disparaitre sous l'influence dela
médication.

Enfin, dans un cas observé par M. Duboué (2), ce fut i la suite
d'une opération de cataracte que la douleur, accompagnée d'une
agitation fébrile, fit son apparition.

Dans tous ces cas, les seuls que nous ayons pua réu-
nir, aucune modification appréciable dans l'état de la
plaie ne pouvait expliquer ces douleurs; Iintermit-
tence était évidente; le sulfate de quinine a fait dispa-
raitre, ou, ce qui est plus caractéristique encore, a réglé
I'affection dés les premiéres doses ; enfin, siaucun de ces
malades n'avait en auparavant de fiévres intermittentes,
I'un d’eux avait été atteint de névralgie faciale que le
sulfate de quinine avait fait disparaitre ; chez un autre,
des acees de fievre intermittente & type tierce suceé-
dérent aussitdi a 'administration du sulfate de quinine et
finirent par disparaitre; trois d’entre eux avaient véeu
ou passé qunlques années dans des régions visitées par
les fievres de malaria. Nous croyons done  pouvoir
conclure de ces observations que, méme alors que l'in-
fection paludéenne est larvée, on peut voir survenir,
sous I'influence du traumatisme, des névralgies locales
a type périodique chez des blessés, et que la douleur

(1) Des complications que la diathése paludéenne peut apporter aux
lésions traumetiques (Mém. de méd. et de chirurgie militaires).

(2) Dériaud, Influence réciproque de l'impaludisme et du trauma-
tisme, th, Paris, 1868.
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est due & une influence de nature inconnue, mais eer—
laine, que l'altération miasmatique de ['orgamisme
exerce sur la plaie.

B. Hémorrhagie. — 1 ’hémorrhagie secondaire parait
un phénomeéne encore plus fréquent que les névralgies
paludéennies. Onl'a vue coexister avee celle-ci dans une
des observalions que nous avons citées. On la retrouve,
toujours avee le caractére d'intermittence, dans trois
observations de M. Bouisson {1;. L'infection paludéenne
dans les deux premiéres était évidente, tant par les
commeémoratifs, que par ce fait que I'hémorrhagie s ac-
compagnait d'un violent aceés de fiévre. Dans la troi-
sieme, la périodicité de 'hémorrhagie et le succes du
sulfate de quinine employé contre elle sont les seuls
arguments qui militent en faveur d’une manifestation
de la fievre intermittente. — M. Dériaud, dans sa these,
rapporte trois autres observations d’hémorrhagies secon-
daires périodiques; 'une d’elles, celle de M. Verneuil,
ol 'hémorrhagie se compliquait de douleurs névral-
giques, nous est déja connue; linfluence paludéenne
était évidente dans ee cas ; elle nous parait, au contraire,
contestable dans les deux observations qui la suivent.

Dans tous les ecas, ce fait d’hémorrhagies intermit-
tentes, survenant sous l'influence de I'impaludisme, n'a
rien qui doive surprendre. On observe en effet des
hémorrhagies spontanées dans les fiévres intermittentes.
~ Rayer (3) cite un exemple d’hémorrhagies intermit-

(1) Tribut & la chirurgie, t. I ([Hémorrhagie périodique, Montpellier,
1868). 3

(2) Loc. cit., p. 39. :

(3) Traité des maladies des reins, p. 370.
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tentes du rein, précédées de frissons, suivies de
sueurs, qui guérirent par le sulfate de quinine ; Dufour
de St-Sever (1), Bottex (2), de Lyon, ont rapporté des
faits analogues; il est done presque étonnant qu’on ait
attendu si longtemps avant de rechercher ce symptome
chez les opérés ou les blessés soumis & la méme cause
générale. Comment se font ces hémorrhagies ? « Clest
surtout dans la période initiale de la fievre, dit M. Bou-
chard (3), quand le frisson contracte tous les vaisseaux
dela périphérie, que l'effort acern du sang artériel peut
rompre les vaisseaux dilatés. C’estalors ou plustard, parle
simple relichement fébrile des vaisseaux, qu’onpeul voir
se produire ces hémorrhagies diverses. » — Cette théorie
ingénieuse admet néanmoins I'objection suivante : dans
ces cas d'hémorrhagies traumatiques périodiques a
forme intermittente, on n’a que deux fois noté la coexis-
tence d'un vériiable accés fébrile avee I'écoulement
sanguin. Du reste, la fragilité des vaisseaux nouvelle-
ment formés dans le fissu de granulation de la plaie
est une cause qui favorise la rupture vasculaire, sous
Paction de l'augmentation momentanée de la temsion
sanguine,

Faut-il compter parmi les caractéres spéeiaux qu’em-
prunte a la cause palustre la marche de la lésion trau-
matique, ces érysipeles (4) a poussée périodique, qu’on
voit parfois survenir autour des plaies, chez lesindividus
atteints de fievre intermittente? On peut en douter pour
deux causes: la premiére est que l'érysipele est bien

(1) Arch. gén. de méd., t. XIII, s 2, p. 514.
(2) Gaz. méa., 1831, p. 267.

(3) Pathogenie des hémorrhagies, p. 88.
(&) Dénaud, loc. cit, p. 48.
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plutét une complication générale qu'une modification
locale de la blessure; la seconde réside dans [D'inter-
orétation des faits eux-mémes; elle est difficile. L'éry-
sipeéle est une affection 4 marche périodique ; je sais que,
dans trois cas cités par Dériaud, le stade de chaque
poussée était sensiblement plus court que celul qu'on
observe ordinairement entre l'apparition d'une plaque
érysipélateuse et l'exacerbation fébrile qui précéde la
poussée suivante ; mais, dans ce fait, nous pouvons tout
~auplus voir une perturbation apportée dans la marche de
la complication par l'infection palustre. Nous ne nous
arréterons done pas sur ces faits, d’ailleurs intéressants.

B. De Uinfluence que parait exercer sur la marche des
plaies la cachexie paludéenne.

C'est principalement aux pays chauds que 'on ob-
serve celte manifestation locale du facheux état ou la
cachexie profonde, causée par I'impaludisme et s’ajou-
tant & la misére et i d’autres causes de débilitation, jette
le malade. Le phagédénisme survenant a propos de plaies
graves ou légéres, sous ces influences, a été noté parle
plus grand nombre des médecins qui ont étudié I'hy-
giéne des blessés dans ces elimats.

La plaie peut alors se transformer en un uleére qui a
recu des noms divers, mais que l'on connait surtout en
France sous le nom d'uleére de Cochinchine. La plus
petite solution de continuité en est cause, dit M. E. Gué-
rin (1) qui a fait une étude spéciale de cette affection, et
il ajoute: « Sur 20 malades affectés de l'ulcere on en
trouvera facilement 15 qui ont eu des fiévres palu-

(1) Essai sur l'alcére de Cochinchine, th. Paris, 1868.
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déennes répétées, jointes a des diarrhées chroniques,
dysentéries, ete. Ces malades sont fous plus ou moins
cachectiques, anémiques, chloro-anémiques (1). »
M. Aude, dans un travail antérieur, avaif déja signalé le
paludisme ef la cachexie qu’il entraine comme cause dé-
terminante du phagédénisme qui, dans les pays chauds,
envahit les uleérations spontanées, mais aussi les lésions
traumatiques (2). M. Castellauve (3) remarque que les
plaies, dans les climats chauds, sont fréquemment com-
pliquées de pourriture d’hopital et méme de phagédé-
nisme, surtout sur Jes blanes livrés aux travaux foreés
an bagne de Cayenne, et quand l'individu, «largement
soumis a la eachexie paludéenne, est arrivé a une anémie
profonde. » Si cette complication de la cachexie palu-
déenne s’observe plus souvent aux tropiques que dans
nos climals, ecela tient peut-étre & des circonstances mé-
téorologiques, mais probablement aussi a4 ce que l'on
voit rarement, méme dans les contrées de ['Europe qui
sont le plus infestées par les fievres de malaria, le palu-
disme réduire les malades & un degré aussi prononcé de
misere organique. Quant & la relation du phagédénisme
et de la fievre intermittente, elle nous semble nettement
indiquée par un curieux passage d'un mémoire de
M. Didiot (4). |

« Il a été remarqué que, pendant la saison pluvieuse,
toutes les plaies, les simples excoriations et les moindres
solutions de continuité en général avaient une ficheuse

(1) Loe. cit., p. 1l-l].

(2) Essai sur le phagédénisme dans la zone tropicale, th. Paris, 1866.

(3) Quelques observations sur le traumatisme aux pays chauds,
th. Paris, 1872,

(%) Relation médico-chirurgicale de la campagne de Cochinchine,
Mém. de méd. et de chir, milit., 1861-62, p. 253.
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tendance a rester stationnaires, & s'irriter et méme &
s'uleérer, quand surtout elles se présentaient chez les
hommes d'une constitution affaiblie; ¢’est aussi pendant
la saison des pluies que les fievres paludéennes ont été
les plus nombreuses et qu'elles ont atteint leur plus
grande gravité. »

Voili ce que 'on sait de plus certain sur I'influence
que I'impaludisme exerce sur lamarche des lésions trau-
matiques. Si nous avions & nous occuper des rapports
inverses du traumatisme avec le paludisme, nous men-
tionnerions ces acceés intermittents que le traumatisme
fait naitre chez des blessés soumis & cette influence de-
puis un temps plus ou moins long. Quelques-unes des
observations que nous avons citées font prévoir cette
aclion en nous montrant 'accident périodique surve-
nant chez des sujets sur lesquels la cause paludéenne
semblait avoir depuis longtemps cessé d’étendre son in-
fluence. Ces faits prouvent d'ailleurs que I'impaludisme
peut rester a l'état latent pendant une période souvent
fort longue, et que le chirurgien aurait tort de négliger la
recherche el le traitement de la cause générale, toutes
les fois que des aceidents du coté de la plaie dans le
cours de la cicatrisation revétent la forme périodique.

Mais si nous recherchons dans fous ces cas quel était
I'état physique de la plaie, si nous voulons déterminer
la cause qui, dans certains endroits, fait de 'infection pa-
ludéenne la source des accidents les plus graves chez
les opérés, a tel point que les complications résultant de
I'impaludisme remplacent & Rome, suivant le profes-
seur Mazzoni (1), P'infection purulente et 1'érysipéle qui

(1) Congrés meédical international de Paris, 1867. p. 298.
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régnent surnos opérés, nous sommes foreés d'avoner qu'a
part les lésions locales, rares dans nos climats. résultant
de la cachexie, le phagédénisme, la pourriture d’hdpital,
les plaies restent belles et marchent normalement vers la
cicatrisation; peut-étre observe-t-on 4 HRome l'inertie,
I'atonie de la plaie, ou méme le phagédénisme; mais
cet état local n'est qu'un indice de la cachexie, et il faut
certainement invoquer comme raison de la gravité
spéciale des opérations chez les malades atteints de
fievre intermittente grave « l'appauvrissement du sang
qui enléve aux malades les ressources d’'une bonne réac-
tion et la vigueur pour supporter les suites des grandes
opérations » (Mazzoni).

ARTICLE III

Influence de l'alcoolisme sur la marche des lésions
traumatiques.

Quand des affections virulentes ou miasmatiques nous
passons aux infoxications proprement dites, nous voyons
se perdre jusqu’a la derniére trace du cachet spéeial que
la maladie constitutionnelle peut imprimer a la physio-
nomie de la blessure ; I'alcoolisme, dans ses rapports avee
la marche des lésions traumatiques, nous donne a la fois
la preuve et l'explication de ce fait. Ainsi que le profes-
seur Béhier le faisait remarquer dans une célébre dis-
cussion de I'’Académie de médecine sur laquelle nous
devrons plus tard revenir et nous étendre davantage (1),
« & part les phénomeénes aigus de I'ivresse, les aceidents

(1) Séance du 3 janvier 1871.
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divers que I'on observe chez les alecooliques ne résultent
pas de l'intoxication actuelle et ne la caractérisent pas,
a vral dire, mais ils retracent des désordres survenus
dans divers organes consécutivement & l'action de la
substance toxique.

« Or ces désordres, examinés d'une facon générale, sont
de divers ordres. Ce sont d’abord des congestions mo-
mentanées, d’ott la stimulation; puis & un degré plus
avancé I'état selérotique de divers organes, scléroses dont
les conséquences varient suivant les organes. Enfin, &
un degré plus avancé de lalcoolisme se manilestent
I'altération graisseuse des tissus, la stéatose des diffé-
rents organes. »

Pour étudier avee fruit les conséquences de cel état
sur les phénomenes réparateurs, considérons d’abord
d'une facon rapide comment se faitla nutrition des tissus
chez 'alcoolique.

[’aleool introduit dans 'organisme abaisse la quantité
d’acide carbonique exhalé; il diminue la proportion
d'urée excrétée, et quoique dans la période ultime de
l'aleoolisme ee dernier phénomeéne puisse étre attribué a
une altération du rein, & une époque moins avanccée de
laffection, il indique ; de méme que la diminution
d’acide carbonique , l'affaiblissement de la nutrition
générale. Les combustions sont done diminuées el la
température déeroil, premiére conséquence dont l'exac-
titude a é1é démontrée par Nasse et par Walther. De ce
ralentissement du mouvement général de la matiére ré-
sulte une sorte d'inanition qui deviendra plus tard bien
plus manifeste quand des lésions considérables de 'ap-
pareil digestif viendront mettre un obstacle & 'alimen-
tation.
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L’altération graisseuse est la conséquence de cefte
altération grave de la nutrition,

Enumérons seulement les organes oni nous trouvons
cette stéatose ou cette surcharge graisseuse. Dans le
systeme circulatoire le coeur en est atteint, les artéres la
présentent sous le nom d’athérome ; dans les centres ner-
veux, elle occupe les tubes nerveux eux-mémes de 1'en-
céphale ; parmi les organes splanchniques, les glandes
de l'estomae, le foie, les reins, ete., le paneréas lui-
méme, ainsi que M. Lancereaux en a ftrouvé des
exemples, succombent a cette sorte de nécrobiose; enfin
le tissu cellulaire sous-cutané devient le siége d'une po-
lysarcie qui s’étend également aux épiploons et aux
différents endroits ol s’accumule la graisse chez les
personnes obéses.

(et envahissement généralisé de la stéatose est pour
I'organisme qui est arrivé la un état de misére véri-
table, une opportunité morbide considérable, a dit
M. Béhier (1) ; sous son influence la nutrition de tous
les tissus, de tous les organes, est directement ou indi-
rectement intéressée.

Directement par la graisse qui en surcharge la trame
ef qui va préparer une voie & ces inflammations de mau-
vaise nature qu'une cause interne ou externe acciden-
telle peut faive naitre avee plus de facilité.

Indirectement par la erase du sang et les modifications
de la ecirculation.

La nature de la modification du sang nous échappe en-
core, il est vral, mais on ne saurait en contester 'exis-
tence : quand les fonctions exerétoires et 'hématopoiese

(1) Loc. cit,
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sont gravement allérées par les dégénérescences viscé-
rales dont personne ne conteste la réalité, on ne peut
admettre que le sang dont elles entretiennent la cons-
titution puisse étre indemme d’altération.

Le trouble de la circulation se résume en un défaut
d'impulsion centrale, diial'altération graisseuse du eceur ;
en un défaut mécanique de condnetion dans les artsres
qui, perdant leur élasticité, cessenl de continuer et de
régulariser I'action intermittente du centre eireulatoire.

Tout est alors préparé pour 'invasion d'une cachexie
rapide dans cet organisme, ot rien ne fonetionne plus
normalement ; mais, avant méme que les lésions du foie,
des reins, du ceeur, des arleres, aient entrainé des consé-
quences aussi désastreuses, 'état cacheectique est en
quelque sorte latent, et I'on voit, suivant 'heureuse ex-
pression de M. Gosselin (1), ces alcooliques dans un état
général qui n'a pas de nom, el qui ressemble aux effets
de lI'dge. « Pour moi, ajoute le professeur, répondant a
une question thérapeutique qui avait été posée a I'Aca—
démie, ces gens encore dépourvus de lésions viscérales
ont tous leurs organes, leur ecerveau surtout, vieillis
avant le temps. Car je ne connais pas plus de reméde
pour cetfe vieillesse artificielle ef anticipée que pour la
vieillesse véritable. »

Supposons maintenant gu'une maladie intercurrente
vienne atteindre un de ces organes déja profondément
lésés, mais avant qu’une véritable cachexie ait été la con-
séquence de ces désordres encore localisés en quelque
sorte. Cette maladie intercurrente revétira un cachel de
gravit¢ tout particulier; telle est probablement la raison

-

(1) Académie d= médecine, séance du 27 déc, 1870.
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par laquelle la péricardite, I'endocardite, la pneumonie,
I'hépatite, entrainent le plus souvent un pronostic funeste
chez un aleoolique.

Mais l'action de 'aleoolisme sur la marche des aflec-
tions intercurrentes est surtout manifeste quand des 1é-
sions viscérales ont entrainé la cachexie alcoolique
compléte. Non-seulement les tissus, mais le sang,
la cireulation, l'innervation refusent leur concours au
travail de réparation qui doit suivre les lésions sponta-
nées, pon moins que les lésions franmatiques.

Appliquons ces données & l'influence de l'alcoolisme
sur la marche des lésions traumatiques.

Dés les premiéres périodes, on verra le processus re-
parateur entravé par la modification quimprime aux
tissus la surcharge graisseuse. L’altération (1) qui pro-
duit l'athérome artériel et favorise I'hémorrhagie di-
minue la résistance du squelefte et compromet la conso-
lidation des fractures; elle provoque, dans le tissu
cellulaire sous-cutané chargé de graisse, 'apparition de
suppurations étendues.

A mesure que les lésions organiques se prononcent,
on voit I'alcoolisme amener la production d'une véritable
cachexie. Non-seulement chez des blessés arrivés i celle
période de I'intoxication, on observera tous les accidents
qui pouvaient troubler la marche de la plaie dans son
premier stade, mais la débilitation de l'organisme tend
a en généraliser les effels. Les suppurations étendues
deviennent difluses, au lieu d’hémorrhagies 'on voit se
produire un état scorbutique, la mortification remplace
I'inertie du travail réparateur. Enfin les complications

(1) Voir Rose (Pitha’s u. Billroth’s Handb., p. 57).
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générales surviennent sous la double influence des lésions
locales et de I'état organique.

Nous n’aurons pas a suivre jusqu'a ce dernier terme
les complieations dont 'alcoolisme est la source chez les
blessés; leur considération nous entrainerait trﬂp' loin
de la lésion traumatique dont nous devons nous borner
4 étudier les caractéres. Mais ici, comme on 'a pu voir
a propos de 'impaludisme, de la syphilis, de la serofule,
de 'arthritisme, la réaction du traumatisme sur la ma-
ladie constitutionnelle est inséparable de la réaction de
la maladie sur la lésion fraumatique; le traumatisme, en
effet, atteint toujours la nutrition générale par la fiévre
qui, le plus souvent, en suit les effets, et nous le. voyons
détruire soudain I'équilibre instable des fonetions inca-
pables de supporter le sureroit de travail qu’il leur im-
pose. Pour rappeler enfin par un exemple frappant tiré
d’une des complications les plus graves des lésions trau-
matiques, chez les aleooliques, ce que nous avons vu se
passer chez les goutteux, par exemple, ce que nous ob-
serverons bientot chez les diabétiques, qu’est-ce que le
delirivim tremens, sinon une manifestation subite de la
maladie cérébrale jusqu’alors latente ? La débilitation ap
portée par le traumatisme en fait sortir les effets au
grand jour,de méme que la fievre paludéenne, jusqu’alors
larvée,serévele parfois parun accés pernicieux et méme
mortel, lorsque le sujet qui en portait le germe est frappé
par le traumatisme ou par une maladie intercurrente?

Passons maintenant a I'étude des faits sur lesquels sont
fondées les considérations générales que nous venons de
présenter.

[o Influence des altérations de tissus que produit ['alcoo-
lisine sur la marche des lésions traumatiques.
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A. Hémorrhagie. — La plupart da temps ¢’'est une al-
tération des vaisseaux qui est le point de départ de cette
complication : nous verrons bientot, en parlant des com-
plications provoquées par I'intoxication alcoolique, qu’il
existe un état plus général, quel’on pourrait décrire sous
le nomde scorbut des buveurs, et otil'altératien dyscrasi-
que du sang intervient d’'une fagon manifeste. Bien qu'il
soit, dans une question aussi complexe, difficile de répar-
tir exactement ce qui peut étre diiaux lésions locales de la
paroi vasculaire et ce qui revient au défaut de plasticité du
sang, nous croyons,avee M. Bouchard (1), que le principal
role, dans la pathogénie de I'écoulement sanguin a la sur-
face d'une plaie, est joué par 'altération scléro-athéroma-
teuse des arteres. On peutadmettre, dit encore M. Cauchois
(2), que le travail néoplasique nécessaire & I'hémostase
spontanée,ala cicatrisation des vaisseaux,ala formation de
la membrane granuleuse et des néo-capillaires, s’effectue
irrégulierement et dans des conditions de résistance ou
de structure histologique incapables de soutenir l'effort
de la pression sanguine ; mais ¢’est 1a ce qu’il fandrait
démontrer par I'examen microscopique. M. Péronne (3),
dans une excellente theése, cite des exemples de cette
complication. Nous y trouvons ce fait intéressant relaté
que parfoisl'attaque de délirium tremens est précédée chez
les aleooliques d'un flux hémorrhagique, mais 'examen
attentif des observations recueillies par ce médecin, celle
des faits que rapporte M. Cauchois, nous fait penser que
dans tous ces cas il y avaitdéja des altérations viscéral es

(1) Loc. cit., p. 142.
(2) Des hémorrhagies secondaires, Paris, 1873, p. 123.

(3) De l'aleoolisme dans ses rapports avec le traumatisme, Paris,
1870, p. 144.

Berger. 9
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et par conséquent un certain degré d'appanvrissement du
sang, de cachexie aleoolique. Ainsi nous voyons notée la
teinte sub-ictérique des conjonctives, d’autres aceidents,
tels que la gangréne du lambeau dans ces cas, qui dés
lors paraissent plutdi devoir se ranger dansle paragraphe
prochain qui traitera des altérations eachectiques dans
leurs rapports avee la nutrition de la plaie.

B. Lenteur du processus réparatevr, alonie de la plaie. —
La difficulté que les plaies ont & se cicatriser dans I'al-
coolisme a été notée par tous les chirurgiens, et peut se
rapprocher de la peine que l'on éprouve 4 amener la
guérison des solutions de continuité chezles gens alleints
de polysarcie. M. Péronne cite deux cas fort eurieux o
la marche de la plaie (1) fut trés-favorablement modifiée
par l'adminisiration des aleooliques; mais ici, comme
dans le cas précédent, on ne saurait affirmer que les con-
ditions locales de la plaie n'alent pas été influencées
par un certain degré de dysecrasie alcoolique. — Quoi
quil en soit, la plaie, dans un de ces cas, fournissail
plusicurs litres de sérosité horriblement félide par jour ef se
recouvrail de fausses membranes ; dans un autre cas la
plaie prit un aspeet blafard et couenneuxr, qui disparut
dés que le malade eut été soumis al’'administration d'une
dose raisonnable de vin.

Dans /les os, la production considérable de graisse mé-
dullaire parait diminuer la vitalité du tissu osseux (Ro-
kitansky) (2); elle va méme jusqu'a produire une véri-
table atrophie excentrique de 'os : il n'est done pas
étonnant que I'alcoolisme soitindiqué en bien des endroits

(1) Lec. cit., p. 142.
(2) Rose. Pitha's und Billroth's Handb., 1, 2, 1° p- 97.
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comme une cause d’obstacle i la consolidation des frac-
tures.

M. Gosselin (1) n’a pourtant pas observé cette influence:
les entorses, les contusions, les fractures simples ne
sont pas, suivant lui, troublées notablement dans leur
marche et dans leur durée par I'habitude alcoolique ;
il est évident, ainsi qu'il le fait remarquer, que les lésions
sous-cutanées ne sontdans tous les cas modifiées que par
une intoxication ayant produit des désordres bien plus
considérables, que lorsqu’il s’agit de plaies ouvertes, et
surtout de plaies graves entrainant fatalement une réac-
tion générale intense.

C. Complications inflammaloires survenant d la suile
de contusions. — 1l est néanmoins un organe que l'al-
tération de son tissu, dérivant de I'alcolisme, prédis-
pose tout particuliérement & une inflammation grave, a
la sunite de lésions traumatiques relativement légeres,
¢’est 'encéphale. Cette susceptibilité s’explique par la
localisation toute particuliére que, suivant Magnus Huss,
le poison alecoolique trouverait dans la substance de cet
organe, non moins que par la lésion athéromateuse de
ses vaisseaux. Combien de fois avons-nous entendu
M. Gosselin, dans son service, insister sur la gravité
moindre de la contusion et de la commotion cérébrale
chez les jeunes sujets, chez les adolescents qui ne sont
point encore intoxiqués par 'aleool, et nous nous sou-
venons par confre d’avoir observé en 1871 un cas de mé-
ningo-encéphalite, chez un trés-jeune sujet qui avait con-
tracté pendant la guerre des habitudes, déja anciennes
alors, d'intempérance.

(1) Loc. cit.
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D. Mentionnons seulement la forme particuliére que
revétent parfois les cicatrices chez les aleooliques. Liicke
attribue aux habitudes de boisson le développement si
fréquent des chéloides sur le visage des étudiants alle-
mands & la suite des estafilades qu'ils s'infligent avee
une felle prodigalité dans leurs rencontres a la ra-

piere (1).

20 Influence que la cachexie alcoolique confirmée exerce
sur la marche des lésions traumatigues.

Dans les cas de cachexie alcoolique, surtout si la plaie
est grave, ainsi que M. Gosselin I'a fait remarquer, tout
se réunit pour donner a la marche de la plaie une
tournure souvent peu favorable, quelquefois rapidement
fatale.

La cause de cette altération rapide des tissus, qui
peut aller jusqu’a la suppression de tout phénomene de
nufrition dans les parties o, avant 'action perturba-
trice du traumatisme, les échanges moléculaires sem-
blaient se faire d’une maniére presque normale, cette
cause, M. Verneuil 1'a fait ressortir avee force dans la
discussion de I'Académie de médecine a laquelle nous
avons déja fait allusion.

« Leslésions viscérales antérieures (2), quels que soient
leur siege, leur nature anatomique, leur caunse, nuisent
au travail réparateur, soit en modifiant les propriétés
organiques des tissus blessés, soit en ne mettant au
service de la faculté plastique qu'un sang quantitative-
ment ou qualitativement imparfait. »

('est encore cette méme idée que ce chirurgien dé-

(1) Pitha's u. Billroth’s Handb, d. Chirurgie, 11, 2° partie, p. 130.
(2) Séance du 7 février 1871.
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veloppait dans la communication qui donna lieu a cette
mémorable discussion (1).

Il n’entre pas dans notre sujet de suivre toutes les
complications des plaies graves chez les alcooliques
profondément atteints, de montrer par quel enchaine-
ment elles ménent a la mort, soit par des troubles ner-
veux, soit par le grand chemin de la septicémie; mais
nous trouvons tout au moins la source de cette derniére
complication dans les phénoménes qu'on observe a la
plaie; ces phénoménes sont I'exagération méme de ceux
qui entravent seulement la guérison pour un temps
plus ou moins long chezles blessés moins débilités encore
par la maladie constitutionnelle, chez les alcooliques
qui n'en sont pas encore arrivés a 'état cachectique.
Nous trouvons encore ici des hémorrhagies et un défaut
de vitalité de la plaie.

A. Scorbut des buveurs. — Le scorbul des buveurs
peut survenir en dehors du traumatisme, et c'est
justement ce qui rend son étude instructive pour
établir la pathogénie des hémorrhagies secondaires
-chez les alcooliques. « Il survient, dit Brithl- Cramer (2),
un degré de la cachexie alcoolique ou les malades sont
arrivés & un tel état d'affaissement qu’il survient des
hémorrhagies rebelles, répétées, irréguliéres, & propos
des causes les plus insignifiantes, ou sans cause au-
cune. » Quand un malade arrivé a cette période est at-
teint par le traumatisme, la lésion devient le siége
d’hémorrhagies ou d'épanchements sanguins, suivant

(1) 13 déc. 1870.
(2) Ueber die Trunksucht, Berlin, 1819
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qu’elle estouverte ou sous-cutanée (1), -— et ces accidents
ne peuvent s'expliquer uniquement par l'altération lo-
cale des vaisseaux sanguins ; ils reconnaissent pour cause
une altération grave du sang, cette altération dysera-
nique encore incennue, et que mentionnent peut-étre
trop brievement M. Bouchard et M. Cauchois (2), et
qu'accuse plus explicitement M. Péronne (3).

Tantét, en méme temps que les manifestations locales,
il survient des hémorrhagies intestinales ou gastriques,
des pétéchies,des uleérations scorbutiques des gencives ;
tantot la lésion reste localisée.

Deux cas icl se présentent. Ou bien ¢'est en enlevant
un appareil & fracture qui est longtemps resté en place,
qu’on observe, sur le membre du blessé atteint d’alcoo-
lisme, les caracteres de ce scorbut. Il se p:‘.;SE‘-E- alors
quelque chose d’analogue & ce scorbut local que M. Jules
Cloguet a déerit sur les membres longtemps soumis a
I'action afrophiante des appareils et soustrails a Pair
et & la lumiere.

Ou bien le membre n’a pas été soumis a l'action
d’'un appareil, c'est a la suite d’une plaie chirurgi-
cale, que l'on voit se produire la tendance hémorrha--
gique (4). L'écoulement sangnin ou I"épanchement peu-
vent étre peu intenses ; mais, le plus souvent, ils
prennent une extension considérable; tout le membre est
le siége d’une infiltration qui peutsuppurer, si elle com-
munique avec la plaie, et devenir ainsi le point de dé-
part d'une infection septique dont la cause est dans ce

1) Rose, Loc. cit., p. 59.
(2) Loc. cit.

(3) Loc. cit., p. 146.

(4) Kose, loc. cit.




foyer gangréneux et putride. — Dans les cas d’autopsie,
chose étrange, on n'a pas toujours noté cette altération
viseérale, que nous considérons presque comme un fac-
teur obligé de la cachexie alcoolique. Pourtant, dans
toutes les observations suivies d’examen microscopique,
que Rose cite dans son article, on retrouve la stéatose
caractéristique du foie. — Il est bon d’observer que ce
scorbut des buveurs fut toujours accompagné dans son
apparition par le délirium tremens, qui précéda ou suivit
son développement, et qu'on peul ainsi considérer le
traumatisme comme ayant déterminé sur la cause géné-
rale cette action perturbatrice en vertu de laquelle tout
équilibre fonetionnel est détruit.

B. Gangrénes, suppurations diffuses. — Ce processus hé-
morrhagique est constamment accompagné de phéno-
ménes qui indiquent plus qu'une inertie de la plaie;
mais ceux-ci peuvent survenir anssi dans des cas o ne
s'est pas manifesté le scorbut des buveurs. Ce sont la
mortification et la suppuration diffuse que dans cette
étude on ne peut séparer I'une de I'autre.

Le phlegmon diffus, en effet, est toujours de nature
gangréneuse ; il s’accompagne de la mort du tissu
cellulaire sur les points qu'il envahit; si on était
¢tonné, dans une affection générale caractérisée par la
tournure torpide et adynamique qu'elle imprime aux af-
fections intercurrentes, de voir un aeccident constitué
par un exces d'inflammation, il seraif aisé de montrer
que la cause de cette suppuration profuse est justement
dans un phénomeéne de mort locale. — (Vest principale-
ment l'étude des fractures compliquées qui va nous
offrir les exemples de cette complication. La thése de
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M. Péronne en renferme trois exemples (1) ot la mort
survint an milien des phénomeénes de 'adynamie alcoo-
lique et de la septicémie; dans deux de ces cas, l'au-
topsie fit reconnaitre la stéatose hépatique et des alté-
rations moins avancées des reins ; dans un d’eux, la lésion
du foie manquait. On T'observe aussi a la suite des opé-
rations : « Ainsi, dit Rose (2), quoique l'opération réus-
sisse en apparence, et que la réunion par premiére
intention s'obtienne, on voit survenir des suppurations
diffuses quienvahissent toute la circonférence du membre,
et dont on ne se débarrasse qu'a force de soins. »

[ érysipele, suivant cet auteur, survient trés-fréquem-
ment dans ces conditions; il revét presque toujours
une forme spéciale hémorrhagique qui rappelle le seor-
but des buveurs; il prend rapidement une grande exten-
sion et se complique aisément de gangréne,

Celle-ci est'aboutissant ultime de toutes ces altérations
et le plus haut degré de la perte de la vitalité des tissus.
On voitse produire dans les amputations, des gangrenes
deslambeaux, dans les plaies compliquées, des eschares
¢tendues ; 'hémorrhagie les complique, et presque tou-
jours la mort par septicémie en est le terme fatal. Il n'y
a rien dans ces fails qui puisse étonner, si l'on se rap-
pelle que la gangréne spontanée s’observe chez les bu-
veurs. que la moindre cause occasionnelle, la flexion
prolongée d'un membre, le décubitus, suffisent, ainsi que
Lievtand et Van Swieten en ont rapporté d'anciens
exemples, pour amener une mortification totale ou par-
ielle des pavties. Enfin, cette tendance & la gangreéne et

(1) XX, XXII, XXXI.
(2) Loc. cit., p. 64.
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a la diffusion atteint son plus haut degré dans ces cas de
septicémie gangréneuse aigué, dans la production des-
quels I'alcoolisme joue un réle certain; nous allons en
donner un exemple.

OUps. — O... A., agé de 58 ans, entré le 3 janvier 1873, a I'ho-
pital Saint-Louis, salle Saint-Augustin, dans le service de
M. Péan.

Buveur de profession, et de plus ivre au moment de I'accident,
il sefait une fracture comminutive de la jambe, compliquée aussitot
d'un wvaste épanchement sangnin et présentant une petite plaie
d'un centimétre, que I'on ferme avee du collodion. — Dans la nuit,
délire aleoolique. Le surlendemain, rougeur, gonflement du
membre ; le délire continue, se change en subdélirium, un léger
suintement sanguin sanieux se fait par la plaie. — Cinq jours apreés
la plaie, crépitation gazeuse, gangréne déja étendue des muscles,
décollement de la peau, coloration bronzée des tézuments. Le sep-

tiéme jour, 'érysipéle bronzé a atteint la racine du membre ou se
remarque déja du gonflement edémateux, le malade est dans le
coma et meurt le lendemain. — Un earactére qui marque parfaite-
ment l'influence aleoolique sous laquelle g'était produite cette
eomplication gangréneuse est la marche du thermométre qui n'a
jamais dépassé 40°. L'autopsie ne put étre pratiqueée.

Cette physionomie gangréneuse des lésions frauma-
tiques peut du reste s’observer dans d’autres variétés de
traumatismes, dans un traumatisme interne en quelque
sorte. Ainsi Rose (1) rapporte un exemple d'une hernie
volumineuse que le chirurgien trouva absolument gan-
grénée quatorze heures apres le débat de I'étranglement;
& l'autopsie on trouva le cceur et le foie gras. Ce sujet
était buveur de profession, et cette circonstance explique
un fait presque unique dans 'histoire de I'étranglement
des grosses hernies.

L'étude des faits qui précédent nous montre dans I'al-

(1) Loc. cit., p. 62.
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coolisme une cause de troubles graves pour le travail de
régénération des lésions tmumﬂtiqueﬁ. Mais cette in-
fluence locale de I'intoxication passée a I'état de maladie
consfitutionnelle est inégalement répartie surses diverses
périodes. Nulle dansl'étatd’alcoolisme aigu ou d'ivresse,
si du moins cet état est aceidentel et n’est pas lié a des
habitudes d'ivrognerie, I'influence de I'alcoolisme dans
une premicre période se borne 4 diminuer la vitalité des
tissus, et par ce mécanisme & retarder la guérison et a
favoriser la production d’hémorrhagies. Mais les lésions
viscérales qui résultent le plus souvent de I'abus pro-
longé des liqueurs fortes, enmodifiant la crase du sang,
viennent ajouter un degré plus grand de gravité a l'in-
suffisance de la nutrifion générale. Sous leur influence,
les altérations, d’abord limitées au siége méme de la lé-
sion traumatique, prennent une extension plus considé-
rable : I'atonie devient inflammation diffuse et gangréne,
la tendance & I'hémorrhagie revét les caractéres du
scorbut.

Il v a done un intérét chirurgical évident a reconnaitre
st ['économie est arrivée, sous influence de lalcool absorbé en
exces, d la période des altérations organigues dont il s'agit.
« (Cest une chose assez difficile, répond M. Béhier &
cette question (1). Cependant il est une coineidence dont
il faut tenir compte, & savoir la surcharge graisseuse du
tissu connecltif, Il est deux faits qui semblent acquis :
1° la surcharge graisseuse du cceur, du mésentere et de
quelques autres régions chez les aleooliques; 2° 'embon-
point trés-marqué des sujets chez lesquels se manifestent
les symplomes graves dont il s’agit a propos d'une ma-
ladie ou d'un traumatisme. » Il faudra done se défierd'un

(1) Académ, de méd., séance du 3 janv. 1871.
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alecoolique chez lequel on trouvera cette polysarcie ca-
ractéristique, mais surtout au point de vue du pronostie
des opérations, on se souviendra de cette distinction imn-
portante, établie par M. Gosselin entre les affections
chirurgicales apyréfiques et les affections chirurgicales
graves compliquées de fiévre. Il faudra se rappeler que
la réaction générale amenée par le traumalisme peut,
chez un aleoolique dont les fonections s’effectuaient nor-
malement en apparence, amener avant le temps 1'éta-
blissement de cet étatcacheetique qui résulte du manque
de proportion entre les besoins acerus ef le jeu des ap-
pareils malades ; ceux-ci qui suffisaient a satisfaire les
exigences habituelles de I'organisme, sont incapables de
pourveir aux nécessités imprévues que crée a lanutrition
une affection fébrile intereurrente,

Dans Vappréciation des indications chirurgicales, qui se
relie intimement & celle du pronostie, entre une considé-
ration a laquelle nous nous sommes interdit de toucher:
celle de la réaction dutraumatisme sur la maladie orga-
nique, réaction qui se manifeste dans des états graves
par deux complications principales:le délire alcoolique et
- la septicémie. Nous ne pouvons done aborder la question
soulevée par M. Verneuil a I'Académie de médecine qu’a
un point de vue trés-restreint, et c’est en fermant ce
paragraphe que nous répéterons, au point de vue des
phénoménes locaux de la lésion traumatique, quelques-
unes des exclusions présentées par lui dans sa premiere
communication :

« La mort, chez T'alcoolique atteint par une lésion
traumatique , survient parfois des accidents nés de la

blessure et dusa I'absence des phénomeénes réparateurs
naturels.
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« La cause premiére de ces accidents peut étre attri-
buée souvent, mais non toujours, a des lésions viscérales
antérieures; 'altération primitive ou consécutive du sang
Joue sans doute un certain réle, mais la science ne l'a
pas encore nettement établi. »

Les développements ott nous venons d’entrer & propos

de l'intoxication alcoolique abrégeraient notre tiche si
nous devions envisager successivement I'action que les
empoisonnements chroniques peuvent exercer sur la
marche des lésions traumatiques.
* Quelques poisons en effet jettent le sujet qui en a
subi I'influence prolongée dans un état de cachexie et
presque de marasme ; comment se comportent les lésions
traumatiques chez ces cacheetiques?

Le raisonnement nous fait présumer que, chez eux, le
travail réparateur pourra se trouver enfravé de deux
maniéres : d'une maniére directe, si le poison a fixé son
action sur une partie du corps, en a perverti la vitalité,
et si cette partie vient & étre lésée ; d'une maniére indi-
recle, par le trouble profond que I'anémie du malade
jettera dans la nutrition générale, par cachexie en un
mot; et ¢’est probablement par un défaut du travail répa-
rateur et par ses conséquences que se traduira l'influence
géndrale,

Mais nous sommes ici réduit a une supposition vrai-
semblable, que nous ne pouvons appuver d’aucun fait.
Nous avons dit que l'influence de la cacherie mercu-
rielle sur la non-consolidation des fractures était contes-
iable, et que bien des auteurs attribuaient non sans
raison a la syphilis les troubles dont les autres rendent
le mercure responsable. Quant aux autres états cachec-

P
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tiquesnés d’une intoxieation, quant i la cachexie saturnine,
a I'état particulier des gens qui ont été atteints de nécrose
phosphorée,nousn’avonsrien i en dire. Unedesseules ma-
nifestations extérieures de I'intoxication saturnine, I'hy-
groma des bourses tendineuses (1), survient sans cause
occasionnelle traumatique appréciable;il en est de méme
des arthralgies saturnines. Si, chez les individus atteints
de nécrose phosphorée,on voit parfois les plaies chirur-
gicales revétir un mauvais aspect, ce (ui est I'exception,
sil'on trouve comme cause du désordre local une stéatose
ou une dégénérescence lardacée du foie, on sait quec’est
i la suppuration osseuse prolongée,et non a 'action du
phosphore, qu'il faut attribuer la lésion viscérale et le
trouble dans la nutrition de la plaie. Nous n’avons done
pas de raison pour séparer, au point de vue de la marche
des lésions traumatiques, ces cachexies de celles dont il
va éfre question dans le prochain chapitre; le dia-
béte nous enoffre un exemple d’autant plus intéressant
a envisager, que des points de ressemblances frappants
existent entre la maniere dont il se comporte parfois &
I'égard du traumatisme, et celle dont I'alcoolisme parait
agir sur la marche des lésions traumatiques.

(1) Voir th, Daviot, 1869.
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CACHEXIES.

A chaque pas de I'étude des maladies diathésiques et
des intoxications, nous sommes revenu sur ce point
important, qu'une diathese gnelconque pouvait foujours
amener I'organisme & un véritable état de cachexie. En
maint endroit nous avons signalé les effets de cet état
cachectique sur la marche des lésions traumatiques.
Ces notions qui nous sont aequises abrégeront la tiche
que nous cherchons & remplir dans ee chapitre.

L’état cachectique est done I'aboutissant d’un grand
nombre de maladies (1) : quelle que soit son origine, il
présente des traits généraux, grice auxquels nous pou-
vons conclure de son influence sur la nutrition des fis-
sus, & l'action qu'il exerce sur la cicatrisation des plaies
et la réparation des actes traumatiques.

On pourrait définir la cachexie : un état mauvais dela
nutrition, dans lequel lesdéperditions, souvent exagérées,
ne sont plus compensées par la réparation. Les troubles
des fonclions qui concourent a cet acte réparateur, les
désordres de la digestion, de la respiration, de la circu-
lation, des sécrétions, efe., conduisent toutes au méme
ferme, quelque soit 'appareil ou I'organe qui ait été pri-
milivement atteint : ce terme est la diminution de la
vitalité.

(1) Voirl'intéressant article Cachexie de M. Maurice Raynaud (Dict.
de méd. et chir, prat.)
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Un traumatisme atteint-il un tissu soumis & ces causes
de débilitation, 1'évolution qui lui fait suite est encore
caractérisée par I'insuffisance de la réparation. Depuis le
degré le plus faible jusqu’au terme le plus complet de
I'état otr la cachexie peut amener la lésion tranmatique,
c¢’est toujours une insuffisance que 'on trouve, inappré-
ciable dans certains cas, totale dans d’autres, partielle
dans le plus grand nombre.

Elle se révele par l'insuffisance de 'hémostase; celle-ci
résulte, tant des lésions anatomiques des vaisseaux —
elles empéchent le caillot de prendre sur les épithéliums
vasculaires un point d’appui solide — que de ia nature
meéme de ee caillot qui ne peut s’organiser, qui dégénére
ou qui méme fait défaut. Dans le premier cas, hémorrha-
gies secondaires ; dans le second, hémorrhagies immé-
diates pour ce qui est des artéres: phlébite suppurée
porte ouverte a l'infection purulente quand c’est d'une
veine qu'il s’agit : telles sont les conséquences du défaut
de nutrition sur le travail naturel de 'hémostase.

La plaie devient livide, blafarde ; les bourgeons char-
nus, qui semblaient d’abord se développer, prennent
une teinte blanchitre, une cousistance mollasse, la sup-
puration, séreuse, est mal liée el grumeleuse ; souvent
la solution de continuité se revet d'une couche couen-
neuse, puis, dans les angles de la plaie, dans ses an-
fractuosités, on voit s'accumuler des dépots blanchitres,
caséeux, analogues & ceux qu'entraine la suppuration:
c’est le défaut de vitalité des mafériaux accumulés par
I'hyperplasie réparatrice qui en détermine la régression.
Que ce processus se prononce davantage, on verra la
plaie revétir un aspeet uleéreux, parfois phagédénique.
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Qu’une cause exiérieure vienne agir sur une plaie
ainsi disposée, qu'une inflammation passagére provogue
la stase et la coagulation dans les vaisseaux d’uneeir-
conscription vasculaire ; ou seulemeut que I'infiltration
de pus septique ou d’ichor atteigne quelqu'une de ses
parties, la vitalité, déja si compromise, succombera
dans cette lutte inégale contre les causes générales et
les causes locales.

Tout est prét alors pour favoriser 1'aclion des agents
septiques qui trouvent dans la plaie toutes les condifions
nécessaires a leur développement; fissus pen vivaces,
peu résistants, presque liquides, vaisseaux incompléte-
ment fermés, produits gangréneux, et, par-dessus tout,
un organisme épuisé par la maladie traumatique sur-
ajoutée a la maladie constitutionnelle.

Mais si, par grand hasard, le malade échappe a tous
ces périls, quelle longueur, quel retard, dans la ma-
niere donts'accomplit I'wuvre de la réparation. Pendant
ce temps, la suppuration entraine I'hecticité, la cachexie,
cause de ce mal, est encore augmentée par laggra-
vation des lésions viscérales et la déperdition graduelle
des forces. A qui n’est-il pas arrivé de voir un malheu-
reux, amputé i exiremis, mourir sans complications
apparentes du cdté de la plaie, et cela, des mois en-
tiers aprés l'opération, dont la plaie semble étre encore
au premier jour, ou peu s'en faut, de la réparation?

Est-ce & dire que les choses prennent, en général,
une tournure aussi sombre? Tout ici dépend du degré
de la cachexie; non pas de l'affaissement apparent des
forces, mais de laltération sanguine, de laltération
vasculaire, de laltération viscérale, surtout. Cest un
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hasard que de voir guérir un opéré qui présente a un
degré avancé la triple atteinte dont la cachexie est le
résultat.

Quant aux petites plaies, quant aux lésions sous-cu-
tanées, elles sont, en général, moins facheusement in-
fluencées; pour ces lésions méme, tout dépend du degré
de la maladie organique, et passant de I'examen du cas
général, a I'étude des diverses espéces de cachexie, sur
'mfAuence noecive desquelles il nous reste a dire quelques
mots, nous allons voir dés I'instant les lIésions trauma-
tiques les plus insignifiantes prendre une marche déplo-
rable ef souvent méme funeste.

=3

ARTICLE PREMIER

Influence du diabéte sur la marche des lésions
traumatiques.

Sans nous préoccuper de la nature du diabete, qu'il
soit di & une maladie organique ou fonetionnelle, primi-
tive on consécutive du systéme nerveux, du foie, de la
nutrition générale, peu nous importe : nous rappellerons
seulement quil présente comme caractére constant, la
présence dans le sang d'une quantité plus ou moins no-
table de glycose (glycémie) et que les remarquables
analyses de Griesinger ont permis de vérifier aprés coup,
ce qui pouvait éire supposé, d priori, 'imprégnation
sucrée de tous les tissus,

Or ce qui est intéressant au point de vue de la physio-
logie pathologique d’abord, au point de vue clinique
ensuite, c’'est de constater que les effets de cette sur-

charge sucrée des tissus altérent leur nutrition d'une fa-
Borger. 10
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con analogue & celle qui résulte de leur surcharge urique
chez les goutteux, a celle qui résulte de la surcharge
en éléments hydrocarbonés, en graisses, chez les aleoo-
liques. Mais il serait trop long de nous étendre sur la
parenté qui relie ces trois affections, en apparence si
différentes comme origine et comme symptomes, ef, ren-
voyant ceux qui seraient tentés d’en savoir davantage
aux lignes tracées sur ce point par Marehal de Calvi (1)
et par Chareot (2), nous insisterons sur un point d'une
importance capitale;

Auw point de vue des maladies intercurrentes spontanées
ou travmatiques médicales ou chirurgicales, le diabéte, de
méme aue la goutte et lalcoolisme, tend aimprimer a [ état
général une forme adynamiqué, d [état local, un caractére
qangréneur. :

C'est cefte proposition que nous allons tacher d’'éta—
blir sur quelques exemples, en faisant ressortir de ceux-
ci les conséquences pratiques qui en découlent.

Qunlqu’insigniﬁﬁnte qu’ait paru I'action traumatique,
elle pent, chezdes glyeosuriques, déterminer 'apparition
de phlegmons diffus, de gangréne, ou, tout au moins,
d'ulcérations : la preuve de cette tournure grave que
prennent des piqures, des excoriations, des opérations
innocentes en apparence, est fournie par des observa-
tions dont on trouvera surtout des exemples dans une
revue critique de M. Charcot (3) et dans le livre de Mar--
chal de Calvi (4).

(1) Accidents diabétiques, 1864, p. 110.

(2) Legons sur les maladies des vieillards, p. 95 et suiv.

(3) raz. hebd. 1861, p. 539. (Quelques documents concernant 'histo-
rique des gangrénes diabétiques.)

(&) Loc. cit.
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« Jai vu, dit M. Landouzy (1), avec mes confréres Duval et
Hennequin, mourir en deux jours, d’'une écorchure an pied, un dia-
bétique encore fort robuste ; j'ai va, avec mes confréres Bienfait et
Decés, mourir en trois jours, d'une simple piqire an doigt, un dia-
bétique également trés-vigoureux. »

M. Gimelle rapporte en détails (2) I'histoire d’un colonel qui,
dans le cours du diabéte, vit survenir une eschare de la largeur
de cinq {rancs, au point on il avait été piqué par une épine de ro-
sier ; il fallut 6 semaines a la plaie produite par cette eschare pour
se cicatriser; quelique temps apreés, le malade éprouvant dans le petit
orteil du pied droit une donleur qu’il rapportait a un cor, le fit
eouper ; quelques gouttes de sang s'écoulérent, et le lendemain
'orteil était pris d'une gangréne, peu étendue d’abord, qui s’aug-
menta ensuite progressivement et amena la mort du malade trois
mois apres 12 début des aceidents locaux. ‘

M. Charcot cite, d’aprés Duncan (3), deux observa-
tions de phlegmons diffus, rapidement mortels, survenus
i la suite de la saignée. Ce qu’il y a de remarquable
dans ces observations de phlegmons gangréneux qui se
terminérent d'une maniére promptement fatale, c'est
que la veine elle-méme, dans les deux cas, ne partici-
pait point a 'inflammation,

Cette inflammation diffuse, cette apparition de plaques
gangréneuses, n'arien qui doive surprendre. « Le diabéte.
dit Marchal de Calvi (4), crée une d.ispnsitir;m a l'inflam-
mation et a la gangréne; voila le fail général dont la
démonstration éclatante résulte de tant de faits parti-
culiers rassemblés dans ce livre. Nous ne savons pas en
quoi consiste statiquement 1'état qui, dans le diabéte,
livre les tissus a l'inflammation et & la gangréne, mais,
sur ses effels, nous afflirmons son existence avee une

(1) Union. méd., 12 et 19 juin 1862.

(2) Marchal de Calvi, loc. cit., p. 345.

(3) Transactions of the med. chir. Society, Edimb. 1824.
(%) Loc. cit., p. 408,
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entiere certitude. » La production si fréquente de fu-
roncles, d’anthrax, de gangrénes spontanées révéle
cette prédisposition et montre qu'elle se manifeste sans
avoir besoin d’aucune cause oceasionnelle pour se pro-
duire : & plus forte raison, I'inflammation développée a
la suite d’nne lésion traumatique doit-elle revétir les
caracteres que prennent dans cette maladie les affections
spontanées elles-mémes.

Le phlegmon diffus n'est qu'une variété de la morti-
fication : 1l est d’autant moins étonnant de voir la réac-
tion inflammatoire qui suit une pigiire, une saignée,
prendre un caractere gangréneux, que le phlegmon
diffus éclate spontanément chez les diabétiques. Duncan
en cite des exemples. i

[La cause méme qui favorise la mortification, favorise
sa marche envahissante; aussi les gangrénes diabétiques.
nées d'un accident loeal, présentent-elles une extension
progressive qui s arréte dans certains cas, mais s’aceroit
indéfiniment dans les autres.

Les contusions, de méme que les piqires, peuvent se
compliquer d’'accidents gangréneux : on voit 'eschare se
produire, tomber, laisser a sa place une uleération qui
parfois revét un caractére phagédénique. Suivant
Bardsiey (1), une contusion de la jambe fut le point de
départ d'un uleére qui prit & un moment denné une
apparence phagédénique. La compression méme peut
dans un temps trés-court faire naitre des eschares pro-
fondes.

Chez un malade, que M. Verneuil traita en 1867, pour un ane-
vrveme poplité, et qu’il guérit plus tard par la flexion permanente,
apres avoir amélioré son état général par un traitement approprié,

1) Medic. reports of cases, London, 1870.
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un autre chirurgien avait conseillé la compression permanente avec
Iappareil de M. Broea. Au bout de 12 heures, la compression, peu
énergique néanmoins, avait déterminé Uapparition de denx es-
chares, I'une aun pli de 'aine, P'autre au nivean de ['annean du
troisieme adducteur ; ces eschares atteignirent en profondeur la to-
talité de I'épaisseur des tissus jusqu’a 'artére, sans intéresser celle-
¢i, heureusement pour le malade.

Nous n’en finirions pas de rapporter tous les exemples
de phlegmons diffus, d’eschares, de gangrenes étendues
consécutives a laction du plus léger traumatisme chez
les diabétiques; arrivons & un point plus épineux de ce
sujet : Les” léstons sous-cutanées, qui ne s enlourent pas de
gangréne, sont-elles, ches eur, modifiées dans lewr marche ¢

Pour décider ce fait, il faut avoir recours a 'exemple
type de lésions sous-cutanées, et rechercher si les frac-
tures consolident chez les diabétiques comme chez les
individus en bonne santé ; mais les documents, si abon-
dants tout a I'heure, manquent sur ce sujet. Une seule
observalion, consignée dans la these de M. Léoty (1),
mentionne leretard apporté a la consolidation de la frac-
ture par la maladie générale..

I1s’agit d’'un homme, diabétique depuis quatre ans, qui se fit en
tombant une fracture de jambe compliquée d'une petite plaie ; 'oc-
clusion fut faite sur la blessure, et chose étrange, la plaie superfi-
cielle guérit, mais la fracture ne mit pas moins de quatre mois i se
consolider. ] ;

Ce point, dans les rapports du traumatisme et du dia-
octe, demande done de nouvelles observations, car il
est de cenx qui veulent étre éfablis par des faits.

La question importante entre toutes que souleve la
connaissance de la marche souvent grave des plaies

(1) Des plaies chez les diabétiques. Th. Paris 1873, p. 24.
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dans le diabéte, est une question de traitement ouw
plutot d'indications chirurgicales.

Ose-t on, ches les diabétiques, pratiquer de grandes opé-
rations? ne faui-il méme pas craindre de pratiquer des
incistons, des débridements ?

Ce probléme a été porté devant la Société de chi-
rurgie, par M. Verneuil, en 1866, et a soulevé des appré-
ciafions diverses de la parl des membres de cette
assemblée qui ont pris part a la discussion.

Pour ce qui est des opérations graves et des ampu-
tations, M. Verneuil s’est montré sévére a leur égard:
« J'ai refusé, dit-il, d’amputer des malades, ou cette
indication semblait cependant posée : je crois avoir
sagement fail. En remontant dans mes souvenirs, je me
suis rappelé que trois fois j'ai amputé dans des cas de
gangrene diabétique. Je n’avais pas, en aucune facon
i celte époque, I'idée du diabéte, et cependant, chez
deux de mes sujels, ot je crus avoir affaire a de la pour
riture d"hopital, il me semble aujourd hui trés-probable
qu’il s'agissail de cette espeee de phlegmon phagédé-
nique dont la physionomie m'est aujourd’hui connue,
quon ne peut plus méconnaitre aprés avoir observée,
et qui coinecide avee le diabete. Mes amputés sont morts,
et maintenant que j'accuse le diabéte de lear mort, je
ne puis m'empécher de penser que de tels échecs, jetés
dans une statistique, sans indication de I'état général,
chargent bien mal a propos ses résultats. »

MM. Legouest et Trélat, au contraire, conclurent a
Vopération, fout en faisant des réserves. Chez un diabé-
tique plus encore que chez tout autre sujet, suivant eux,

(1) Séances des 25 nov. et 5 déc. 1866.
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I'amputation ne saurait étre pratiquée si la gangréne est
pmgress-ive. Mais, dans le cas d'un traumatisme assez
grave pour nécessiter I'amputation, le diabéte ne saurait
étre considéré comme une econtre-indieation. Il faut, en
un mot, s'en référer aux régles déja établies a cet égard;
telle fut aussi la maniére de voir de M. Larrey. Ces
arguments, repris dans la séance suivante, laissérent la
question de l'ampatation pendante, sans autre con-
clusion positive que la constatation de la gravité beau-
coup plus grande des amputations chez les sujets atteints
de diabete, et la nécessité de faire désormais I'analyse
exacte de 1'état des urines avant toute intervention
chirurgicale.

Il en fut de méme de la seconde question posée i la
Société par M. Verneuil. L'intervention chirurgicale
plus restreinte, les débridements, les incisions ont-ils
des avantages réels, ne présentent-ils pas des incon-
vénients ? :

« J'ai en effet remarqué, dit encore ce chirurgien,
que les inecisions que j'ai pratiquées ont toijours été
suivies d'une perte de sang relativement énorme, et que
toujours aussi I'état du malade avait é1é ficheusement
aggravé a la suite de cette spoliation involontaire. »

M. Trélat, répondant & ce point spéeial, admit que
I'intervention chirurgicale était anssi nécessaire dans le
cas de phlegmon que dans celui d’anthrax ou de fu-
roncles; il insista sur la guérison fréquente des incisions
pratiquées sur les anthrax diabétiques, et émit I'opinion
« quen négligeant, en raison du diabete, I'intervention
habituelle, on oublie que cette négligence est favorable
a la manifestation d’accidents non moins & eraindre, tels
- que l'infection putride ou purulente. Rien de plus né-



-

YIRS -—'-r-—f - --\- ..:,:.l:._

-

— 152 —
cessaire que d’examiner les urines chez les sujets atteints
‘de gangréne, de phlegmons ou d’anthrax, mais, si on
y découvre du sucre, on a une indication de plus & rem-
plir, celle du traitement général, mais aucune en moins,
au point de vue chirurgiecal. »

Sur ce point comme sur 'antre, on conelut enfin & la
nécessité de s’enquérir plus fréquemment des urines;
cenx mémes des membres de la société qui étaient par-
tisans de 'intervention, concédérent qu'il fallait, en pa-
reille eirconstance, se montrer parcimonieux et chercher
avant tout « s1 la crainte que l'on doit avoir du diabéte
prime celle que vous inspirent a bon droit les accidents
qui posent I'indication urgente de l'opération. »

‘Si, pour les amputations et les opérations d'urgence, la
question peut étre douteuse, en est-il de méme pour
celles que l'on entreprend afin de remédier a une infir-
mité, & une lésion pathologique qui ne menace pas I'exis-
tence.

Dans la méme discussion, M. Demarquay rapportait
un cas de gangréne survenue apres l'opération pratiquée
par lui pour guérir un diabétique d'un ongle incarné. En
1864, il avait opéré nn phimosis chez un jeune diabélique,
qui mourut d’un phlegmon des bourses et des parois ab-
dominales. Ces faits suffiraient, je le crois, pour motiver
I'abstention dans les cas semblables, malgré les quelques
observations de circoncision et de ponetion d’hydroceles
suivies de sucees, que renferme la thése de M. Léoty (1)-
M. Demarquay, du reste, quelque partisan qu’il fut de
I'incision des anthrax et des phlegmons chez les diabéti-
ques, disait qu'il avait refusé de toucher & un ongle in-

1) Loc. cit., p. 53.




carné parce que les urines contenaient du sucre. Somme
toute une telle opération lorsqu’elle n'est pas urgente pa-
rait devoir étre refusée ou tout au moins différée,

Il en est autrement quand il s'agit de décider s'il faut
ou non opérer les diabétiques atteints de cataracte. Ob-
servons ici que la cécité, en condamnant I'aveugle au
repos, a l'inaction, peut, chez un dyserasique surtout,
déterminer une aggravation de la maladie générale; re-
marquons encore que cette opération ne compromet pas
d’ordinaire l'exislence, méme par ses complications les
plus graves. Mais les fails et les statistiques surtout doi-
vent guider le chirurgien, et sur ece point, quoiqu’ils
soient peu nombreux, ils sont favorables a l'opération.

De Graefe, dans un mémoire paru en 1858 (1), citeun
cas d'extraction par l'incision linéaire qui s'est terminée
par un succes complet : les deux yeux avaient été opé-
rés le méme jour. Cet ophthalmologiste attribue a la fa-
cilité avee laquelle se réunit 'ineision linéaire cet heu-
reux résultat, en désaccord avee les eraintes qu’expri-
maient, a 'égard de Dopération pratiquée dans ces
conditions, les anciens chirurgiens. Dautres faits cités
dans la thése de Léoty (2) confiennent une forte ma-
jorité de succes,

Trois diabétiques, opérés par M. Perrin par extrac-
tion linéaire, recouvrerent une acuité visuelle satisfai-
sante. Steeber obtint également un suceces par la méthode
a lambeau; a coté de ces cas favorables, il faut placer un
demi-suceeés de Haneok, et une observation de Guer-
sant, dont I'opéré succomba & une complication indé-

(1) Arch. f. Ophthalmologie, p. 230, 1858,
(2) Loc. cit., p. 52.
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pendante de l'opération. Ainsi, nous trouvons une pro-
portion de six sucees et d'un suceés partiel sur huit cas ;
dans aucun d’eux le traumatisme de l'eeil ne détermina
ces accidents redoutables qui suivent si fréquemment
I'extraction de la cataracte sur les sujets en bon état
de santé générale.

Nous pouvons ajouter & cetie petite statistique la men-
tion d'un cas analogue ou M. Abadie obtint un succes
complet.

Femme atteinte de diabéte sueré et d’azoturie tellement grave,
qu'un an apres elle suecombait aux progres de la maladie. Elle était
atteinte de denx cataractes molles. Quand la proportion de sucre
fut tombée i son minimum sous l'influenge du traitement institué
par M. Bouchard, M. Abadie pratiqua 'extraction par le procédé
de de Graefe. Flle fut suivie d’'un suceés complet, la malade re-
couvra une acuité 1. Elle avait été opérée des deux yeux le méme
jour.

Nous devons opposer néanmoins a ces résultats favo-
rables obtenus chez les diabétiques, la fonte purulente
de il el I'insucees de l'opération tenant & un diabete
insipide. G'est dans la phosphaturie, cette maladie étu-
diée par Golding-Bird, Bence-Jones, Teissier (de Lyon),
ete., que 'on a vu se produire des eataractes identiques,
par leur mode d’apparition et leur forme, aux cataractes
diabétiques. M. Teissier fils, dans un mémoire lu a la
Société de médecine de Lyon, cette année, rapporte
trois insucees que M. Gayat (de Lyon) vit se produire &
la suite d'extraclion de cataractes. Ce qui donne une
grande valeur & ce faif, ¢’est que ces trois insucces fu-
rent les seuls cas malheureux que M. Teissier vil se
produire sur une série de trente opérations environ.

On peut conclure de ce qui précéde que I'opération de
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la cataracte par extraction linéaire ne semble pas géné-
ralement compromise dans des résultats par l'influence
du diabéte. Mais cette innocuité de 'opération esl cer-
tainement une exception dans la question complexe et
encore douteuse de l'intervention chirurgicale chez les
diabétiques.

Nous ne pouvons évidemment conelure sans fails nou-
veaux, la oules chirurgiens les plus éminents se sont ahs-
tenus de le faire. Ce qui parait avéré, c'est la gravité
exceptionnelle que revétent parfois les lésions fraumati-
ques chez les diabétiques, gravité & laquelle participent
(malgré les faits eontraires qui s’observent également et
dont I'observation souvent mentionnée de Musset (1) est
le type) les plaies chirurgieales. Notre role se borne a la
mentionner sans pouvoir en indiquer la fréquence ni les
condilions.

A ce point de vue, il nous reste a faire ressortir une la-
cune que présentent la plupart des observations qui se
rapportent a l'influence du diabéte sur la marche des lé-
sions traumatiques. La présence du sucre dans le sang
ou dans lestissus peut, jusqu’aun certain point, expliquer
tous les aceidents que nous avons passés enrevue; mais
si tous les diabétiques présentent cette glycémie, avee
des variations d'intensité qui ne sant pas en rapport avee
la modification des phénoménes de la plaie (2), tous ne
sont pas encore arrivés a ce point de cachexie ou tous
les viscéres principaux sont altérés, olitous les appareils
sont entravés dans leur fonctionnement. Cette période de
cachexie a é1é désignée sous les noms pittoresques d’au-
tophagie, de phthisurie (Trousseau), et il semblerait, ¢

(1) Marchal de Calvi et Léoty, loc. cit., p. 49.
(2) Soc. chir, 1866, Bulletins, p. 474,
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wriori, probable de lui rapporter ces froubles extrémes
de la nutrition, qui produisent la mort locale & la suite
d'un traumatisme insignifiant.

Une distinetion de cetle nature ne saurait étre établie
dés & présent; les observations les plus consciencieuses
sont trop peu explicites pour que I'on puisse déeider si
les grands désordres locaux des plaies surviennent plutot
dans la période des altérations viscérales et de la ca-
chexie conlirmée. Bien au contraire, certaines observa-
tions suivies d’autopsies ot les organes splanchniques
furent examinés et se retrouvérent presque sains (1},
nous font douter que l'on puisse établir cette relation
d'une faeon aussi catégorique. Quoi qu’il en soit, jusqu’a
ce que de nouvelles recherches aient jeté quelque lu-
miére sur ce point, il est sage chez un blessé, chez un
malade qui doit subir une opération surtout, de constater
absence ou la présence du sucre dans les urines (2};
si l'on en trouve, de traiter avant tout le diabéte, jusqu’a
ce que la proportion de suere excrétée par jour soit de-
venue aussli minime que possible, et dans les cas pres-
sants surtout, quelle que soit du reste la conduite que le
chirurgien eroie devoir adopter, il fera bien de se souve-
nir de Pexpression de Landouzy : les diabétiques sont de
vrais noli me tangere.

(1) Charcol. Gaz, hebd. 1861, p. 240,
{2) Voyez aussi Lanliottis. ‘I'h. Paris, 1869.
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ARTICLE DEUXIEME

Influence de 1'albuminurie sur la marche des lésions
traumatiques

Les rapports qui unissent l'albuminurie au diabéte
nous font un devoir de parler en quelques mots de trou-
bles, jusqu’a présent entrevus surtout par les médecins,
et quel'onvoitsurvenir dans lamarche delésions trauma-
liques souvent insignifiantes, chez les malades qui pré-
sentent cette altération symptomatique des urines. Car
I'albuminurie n’est qu'un symptome, mais le symptome
d'une lésion rénale grave. La dégénérescence amyloide
des reins ne suffit pas pour le produire; Dickin-
son (1) ne I'a rencontrée que 18 fois sur 32 obser-
vations de cette affection, et elle indiquait toujours
une complication inflammatoire du parenchyme rénal.
M. Lécorché (2), dans un récent travail, est arrivé a la
méme conclusion. Ainsi done, et ceci, au point de vue
chirurgical, est essentiel & noter, ce que nous allons dire
de la gravité des lésions traumatiques chez les albumi-
nuriques ne s'applique pas a la dégénération amyloide
des reins, si fréquenie & la suiie de suppurations os-
seuses et articulaires prolongées. Afin qu'il n'y ait pas
la moindre équivoqueé sur ce point, nous dirons immédia-
tement que si la néphrite interstitielle ou parenchyma-
teuse chronique est une contr’indication formelle & toute
opération, on n’en saurait inférer que dans le cas de dé-
générescence lardacée le chirurgien doive observer la

(1) Pathology and treatment of albuminuria. London 1868

(2) Dégenérescence amyloide desreins, Arch. gén, de méd. 1874, sept.,
p- 287,
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méme abstention. Bien au contraire dans ces derniers
cas, on a retiré de trés-bons effets d’une opération ha -
tive (1).

Revenons & l'albuminurie. Sans avoir le moins du
monde la prétention d’en aborder la physiologie patho-
logique. nous pouvons affirmer que la lésion rénale qu'elle
révele a produit deux effets : 'accumulation d'nrée dans
le sang; laltération de la constitution méme du sang,
dont le plasma a perdu ses propriétés physiques, se dia-
lyse plus aisément et produit alors I';edéme. Certains
auteiirs, avee Todd, admettent que cet empoisonnement
du sang trouble la nutrition des fissus et des prédispose
ainsi a une dégénération rapide. Iautres pensent avee
Frerichs que 1'urée contenue dans la sérosité de 'edéeme
se décompose en carbonate d’ammoniaque et joue ainsi
le rdle d’agent irritant. Quelle que soit lhypothése a la- -
quelle on ait recours, il est certain que I'on voit, sur les
membres edématiés, se développer spontanément des
imflammations de mauvaise nature, a la fois hémorrha-
giques et gangréneuses(2). Tous les auteurs modernes
mentionnent cette complication que I'on peut rapprocher
des inflaimmations gangréneuses spontanées que 1'on ob-
serve chez les goutteux, mais surtout chez les diabéti-
ques (3). _

Or, ici comme dans le diabete, la moindre eause ocea-
sionnelle suffira pour provoquer et aggraver I'action de
cette cause prédisposante. Rayer cite deux exempies
d’érysipele phlegmoneux de mauvaise nature, consé-
culifs, I'un & 'application de ventouses scarifiées, I'autre

(1) Veir Casalis. Th, Paris 1875, p. 26 et suiv. :
\2) Rayer. Maladies des reins, t. 1I, p. 409, etc.
(3) Charcot. Maladies des vieillards, p. 9%.
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4 ces mouchetures pratiquées pour évacuer la sérosité,
et qui sont si souvent le point de départ de cette compli-
cation. Nous avons mentionné les causes que les auteurs
assignent & ces graves accidents : pour I'un, c'est I'état
urémique du sang, pour 'autre I'action irritante du ear-
bonate d’ammoniaque, pour Rayer. qui s’appuie sur la
différence que présente a ce point de vue I';edéeme de la
maladie de Bright, et celui qui survient dans les maladies
du ceeur, une disposition phlogistique spéciale.

La fréquence méme du fait est plus ou moins discutée.
Rosenstein (1), a la suite de ces piqures, avuse développer
des phlegmons étendus avee suppurations graves, des
érysipéles gangréneux, enfin le charbon(?) — Dickin-
son (2) semble admeltre un pronostic moins grave.
Pourtant, il eite le eas d'un albuminurique qui eut les
deux membres inférieurs ponetionnés a gauche avee une
aiguille, & droite avec la lanceite; les ouvertures de
aauche cicatriserent; celles de droite donnérent lien
a une inflammation profonde pendant laquelle une
poussée aigué de néphrite se déeclara. L’ancien made de
‘scarifieation, dit en effet Grainger-Stewart (3), est tout A
fait propre a faire développer I'inflammation érysipéla-
teuse, mais je n’al jamais vu une inflammation semblable
suivre les simples piqtives.

Puisque nous ne devons plus revenir sur ces manifes-
tations inflammatoires, disons que la distension des
mailles du tissu eellulaire ous parait rendre un compte
suflisant de la diffusion des inflammations qui accom-
pagnent les piqires sur un membre cedématié, et qu'a ce

(1) Rosenstein, p. 160.
(2) Loe. cit., p. &8.
(3) Bright's diseases of the kidneys, London 1871, p. 119.
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point de vue il ne nous parait pas beaucoup plus prudent
de pratiquer de larges ponetions sur le membre d'une
personne atfeinte d’affection cardiaque grave que sur
celui d'un albuminurique.

Un autre phénoméne donne également une idée de
I'analogie qui existe entre les effets de I'edéme di & ces
sortes de maladies organiquessidifférentes dansleur prin-
cipes, lésions cardiaques et maladie de Bﬁight. Les moin-
dres solutions de continuité, alors qu’elles ne s'accompa-
gnent pas d'une exagération des phénomenes inflamma-
toires, peavent prendre une forme atonique et méme dégé-
nérer en uleeres. On trouvera, dans un récent travail de
M. Marcano (1),] observation (obs.I)d'un malade qui, & la
suite d'un traumatisme léger, vit se développer un uleére
énorme sur un membre cedématié : le sujet de cette ob-
servation était atteint d’insuffisance mitrale; et d’autre
part, l'existence d'ulcéres de jambe se développant chez
des albuminuriques n'est pas exceptionnelle; nous en
avons sous les yeux une observation recueillie dans le ser-
vice de M. Bondet, a 1'Hotel-Dien de Lyon.

. 1l nous reste & parler d'un dernier aceident qu'on a vu
compliquer les plaies chirurgicales chez les urémiques,
et qui a été signalé par M. Verneunil a son cours, professé
a la Faculté en 1869 ; « chez les urémiques, chez les
albuminuriques, les écoulements de sang sont trés-diffi-
ciles & arréter i cause du manque de plasticité du sang. »

L'é¢tude des phénomenes qui se développent spontané-
ment chez les albuminuriques pouvait faire prévoir cette
circonstanee. Bright, le premier, signala les hémor-
rhagies nasales et pulmonaires dans le cours de la ma-

(1) Progrés méd. 1875. Ulcéres des jambes entretenus par une affec-
tion du cceur.
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ladie & laquelle il attacha son nom: Rayer, Graves les
indiquerent aussi; depuis, il n’est pas d'auteur qui ne les
ail mentionnées, et l'on trouvera, dans la thése de
M. Bouchard (1), prés de dix théories émises pour expli-
quer leur mécanisme. Avec la considération si vraisem-
blable de l'altération du sang quidiminue sa plasticité, la
plus séduisante de ces opinions est celle de 8. Kirkes et
de Traube, qui placent la cause de ces hémorrhagies dans
I'hypertrophie compensatrice du eceur. Nous ne sommes
pas 4 méme de discuter la valeur de ces théories, mais le
fait existe et a son imporiance chirurgicale.

L'mfluence de 'albuminurie sur les métrorrhagies a
été constatée par MM. Blot(2), Devilliers, Imbert- Gour-
beyre (3), et M. Blot, dans la discussion de la Société de
chirurgie, & propos des opérations chez les diahétiques,
fit observer que le diabete et 'albuminurie allaient sou-
vent de pair, et qu'il serait désirable, dans les cas d’hé-
morrhagies chez des glycosuriques, qu'on s’assuril avee
soin qu’il n'existail pas en méme temps de l'albuminurie.
Un exemple patenl d'hémorrhagie secondaire,survenue i
la suite d'une plaie du cou et coineidant avee I'apparition
d’albumine dans les urines, est cité par Cornillon dans sa
thése (%) et confirme, au point de vue de son applica-
tion chirurgicale, ce faii noté depuis longtemps par les
médecins ef les accoucheurs.

Nous n'avons point d’autre document sur la maniére
dont se comportent les lésions traumatiques dans la ca-
chexie albuminurique. La situation misérable des in-

1) Pathogénie des hémorrhagies., Paris 1869, p. 63 (note).

(2) Th. inaug., 1849.

(3) Mimoire a "Acad. de med. 1856,

(4) Accidents des plaies pendant la grossesse. Paris 1872.
Berger. 11
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dividus qui en sont atteints les met peu en état de
s'exposer & des traumatismes accidentels, et & moins
que l'albuminurie soit peu grave et soit évidemment
liée & une dégénérescence amyloide causée par une
longue suppuralion, aucun chirurgien n'oserait proposer
une opération dont les conséquences les plus immé-
diates, en activant la production des matériaux de désas-
similation dans le sang, serait de provoquer les acci-
dents urémiques, ou d’aggraver au moins la lésion or-
ganique des reins.

L/influence que peut exercer la leucocythémie sur la
marche des lésions traumatiques est trop mal connue
pour que nous tenlions de rechercher, au moyen d’hy-
pothéses plus ou moins hasardées, la maniére dont
pourraient se présenter des faits qui ne se sont jamais
observés. ~— Parmi tous les phénomeénes qui signalent la
marche de la leucémie, il n’en est qu'un encore qui ait
trouvé son application chirurgicale, son analogue dans
les phmmmpnes que le traumatisme provoque : ¢ est
lh{'mm‘l"ll.i"‘li::. {)Il, sa.lle_ Ta ﬁ'(-quEnc.e de (‘Et accident
chez les leucoeythémiques et, quels que soient sa patho-
génie el son mode de production, nous le trouvons
mentionné 50 fois dans 41 eas quembrasse la sta-
tistique de M. Isambert (1); c'est dire que chez les
mémes malades hémorrhagie se fait parfois par plu-
sieurs voies différentes. MM. Jaccoud et Labadie La-
grave (2), dans un intéressant article , Mosler (3) dans
un des ouvrages les plus récents qui soient parus sur ce

(1) Dict. encyclop. des Sc. méd. Leucocythémie, p. 319.
(2) Dict. de méd. et de chir. prat, Leucocythémie.

(3) Pathologie and Therapie der Leukdmie. Berlin, 1872.
!
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point, comparent 1'état que produit cetfe disposition &
une véritable diathése hémorrhagique, sorte de seorbut,
ot 'on trouve des suffusions sanguines dans les tissus et
les divers parenchymes, et jusqu’a des pétéchies.

Ceei pouvait faire prévoir que les plaies chirurgicales
chez les leucémiques s'accompagneraient souvent d'un
écoulement sanguin considérable , parfois peuf-étre in-
coercible; aussi, quoique les observations de leucocythé-
mie ne soient pas tres-fréquentes. sommes-nous arrivé a
recueillir eing exemples d'hiémorrhagies plus ou moins
rebelles, survenues sous 'influence du traumatisme chez
les blessés atteints de cette affection. I1s’agissait presque
toujours de blessures légéres, et seulement une fois d’ane
grande opération chirurgicale. Nous croyons devoir
mentionner rapidement ces observations dont quatre

sont encore inédites ou n'ont pas été traduites. — Fn
voiel le résumé :

Oes. [ (1). — Trschak (Frantz), dgé de 60 ans, entre le 29 jan-
vier 1861, i Uhopital. A I'dge de 24 ans, il ent une fiévre intermit-
tente qui dégénéra en fievre nerveuse (7). A 58 ans, il aen une
hépatite, depuis lors le foie et la rate sont gros. Le malade est fort
péle, il présente une coloration d’'un gris brunatre. 11 a quelques
gymptomes de phthisie et de maladie rénale. L'examen du sang
fait constater I'existence de lencoeythémie.

Le 23 février 1861, on lui pratiqua la taille latérale (Seitenstein-
schuoitt). L’hémorrhagie fut faible ; mais le sang avait la couleur
brun pile du foie, devenait rouge brijue & l'air, son coagulum

était mou, composé de deux parties, I'une rosée et autre blanc-
jaunatre.

Aucune artére ne donnait, mais le sang coulait en nappe d’une

facon continue, et tous les moyens furent impuissants pour 'ar-
réter. Enlin le malade s’affaiblit toujours davantage, et il mourut

(1) Schuh. Chirurgie et méd. opératoire, p. 759.
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quatre heures aprés 'opération. Pendant ce temps la rate avait di-
minu¢ dans toutes ses dimensions.

Autopsie. 47 heures apreés.

Corps thyroide et ganzlions des bronches un peu angmentés.

Le sang épais, gris-rouge, sale. Dans Partére hépatique, un
caillot 4 aspect purulent. Le foie gros, brun, exsangue; la rate pése
4 livres 22 loth ; sa substance molle, d'un gris-rouge sale, présente
les altérations de la leucocythémie.

Oes. 11 (1). — Leucocythémie splénique chez un homme de 40 ans.
— Tuberculose miltaive abdominale; tubercules anciens du powmon ; as-
cile: épistaxis : kémorrhagie interne a la sutte d'une parac.em’e.sﬂ abdomi-

m:..!':‘ — Mort subite.

Chez ce malade, arrivé 4 un degré extréme de cachexie, aseite
développée par la tuberculose péritonéale, avait indiqué la pone-
tion ; celle-ci avait été pratiquée deux fois. — 6 jours apreés la se-
conde ponction, le malade est pris 4 deux heures du matid de fris-
son, qui dure quarante minutes, ce frisson se renouvelle 49 heures,
et deux heures apres, an moment ot le malade s’asseyait pour
prendre un bouillon, on le voit s’affaisser brusquement. Il était

mort.

A l'ouverture de 'abdomen, il s’écoule une trés-grande guantite
de seérosité sanguinoiente. Au niveau de la pignire faite par la pa-
racentese, se voil wn énorme caillot rougedtre se prolongeant dans la ca-
vité du pelit bassin.

[, existence de ce caillot empéche, suivant M. Ollivier,
de placer la cause de la mort autre part que dans I'hé-
morrhagie survenant il est vrai chez un homme profon-
dément cachectique. Ce que cette observation présente
en outre de curieux, c'est 'époque a laquelle se fit 'hé-
morrhagie, qui fut dans ce cas une hémorrhagie secon-
daire.

Nous devons & M. Longuet la communication d'une
troisieme observation dont nous cifons le passage qui a
{rait au point qui nous occupe.

(1) Arch. de physiologie, 1869, mai, juin, p. 417. Tirés de I'important
travail de MM. Ollivier et Ranvier sur la leucocythémie.
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Ows. 11I (1). — St..., 22 ans, entre & 'hapital de la Pitié, service
de M. Gallard, le 19 juillet 1874, pour un phénoméne étrange,
inobservé encore dans le cours de la lencocythémie, pour un pria-
pisme des plus douloureux, contre lequel on épuisa toutes les médi-
cations. Il présentait tous les earactéres de la lencémie, dont exis-
tence fut démontrée par 'examen microscopique du sang.

Le 20 juillet, M. Beanmetz ordonne une application de 10 sang-
sues au perinée. Les pigares ont donné lien dans la journée a un
ecoulement de sang assez considérable pour néecessiter le soir 'em-
ploi de la compression et d’agents hémostatiques, amadon imbibé
au perchlorure de fer.Cette hémorrhagie était arreteée le lendemain,

Mais, quinze jours aprés, le malade est pris d’hémorrhagies
spontanées, selles sanglantes et épistaxis, qui durent plusieurs
jours, ete.

Ors. IV et V. — Mosler (2) cite encore deux eas d’hémorrhagies
des plus rebelles et des plus considérables qui suceédérent, chez
des lencocythémiques, 'une a Vavulsion d'une dent, Uautre a appli-
cation de ventouses sur la région rachidienne.

Lasusceptibilité de la peau, chez les leucocythémiques,
la fréquence des érysipéles qui s’y développent sponta-
nément, et qui sont probablement favorisés par I'hyper-
leucocytose et la diapédése exagérée qui en résulte
(ce fait serait parfaitement d’acecord avec les recherches
de Vulpian, de Volkmann et Steudener, ete., sur la
nature de l'érysipéle, ainsi que le fait remarquer
M. Hanot) (3), peuvent faire supposer quel’érysipele chez
eux est une conséquence fréquente des plaies chirnr-
gicales ou accidentelles : Nous ne connaissons aucun
fait qui justifie cette maniere de voir.

L’anoxémie, dépendant de l'aglobulie, est un des ca-

(1) Elle sera publiée en entier dans le Progrés méd.

(2) Loc. cit,, p. 173.

(3) Sur I'érysiptle comme complication de la leucocythémie, Progres
méd. 1875, p. 139.
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racteres constants de la leneémie : « Dol le trouble et
I'insuffisance de toutes les combustions (1) que nous
retrouvons dans toutes les formes de la maladie. » 11
faut y joindre le trouble de la nutrition résultant de ces
altérations du sang, « qui, ainsi que I'a fait observer G.
Sée, ne se voient jamais dans les anémies, méme dans les
anémies palustres, qui sont cependant toujours accom-
pagnées d' engorgement splénique. » On peut done pen-
ser que la marche des phénomeénes réparatenrs sera
ficheusement influencée par cette perturbation de la
nutrition générale; 1e1 encore, nous sommes foreés d'é-
metire une simple hypothése , et de terminer ici ces con-
sidérations sur un terrain ot nous manquons, pour les

appuyer, de tout fondement clinique donné par des obser-
vations.

B ARTICLE TROISIEME,

Influence du scorbut sur la marche des lésions
traumadtiques.

Nous avons vu qu'un certain nombre de cachexies, la
cachexie goutteuse, la cachexie alecoolique, les cachexies
diabétique et albuminurique, entre aufires, enirainaient
la production, dans certains cas, d'un véritable état
scorbutique sous l'influence duquel les lésions chirurgi-
cales ou spontanées avaient une tendance extréme a pren-
dre le caractére hémorrhagique. L'étude de la leucoey-
thémie et de ses rapports avee le traumatisme vient de

“nous en donner un dernier exemple.
Le scorbut véritable, sur la nature duquel nous

(1) Jaccoud et Labadie-Lagrave, loc. cit., p. 411.
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n'avons pas a nous étendre, mais dont nous devons men-
tionner les prineipales manifestations, afin de pouvoir
conelure a son influence sur la marche des lésions trau-
matiques, est caractérisé surtout par 'apparition d’em-
blée d'un état constitutionnel analogue, enfrainant les
mémes désordres locaux souvent plus prononeés en-
core. _

A quelle circonstance est due cette sorte d’hémophilie
acquise quel'on rencontre chezles scorbutiques? Ellen’est
que trés-imparfaitement conrnue.

On a ineriminé l'altération du sang : le sang, dit Du-
chek (2), est malade et présente les caracteres de I'ané-
mie. On n'a qu'a jeter un coup d’eil sur le microscope,
pour voir que le nombre des leucocytes est fort aug-
menté dans le sang, tandis que les globules rouges sont
diminués, qu’ils pﬁmissnnt en quelque sorte plus liqui-
des, et ne présentent aucune tendance & se superposer en
piles, en séries d’hématies adhérentes les unes aux an-
tres par leurs faces. M. Laboulbéne (2) avait déja si-
gnalé ce fait qai depuis a été contesté toutefois par
M. Leven.

Les proportions de I'albumine etde la fibrine sont-elles
modifiées? M. Cauchois (3) l'affirme sans indiquer la
source ou il a puisé sa certitude.

Dans tous les cas, il parait s’y joindre une altération
des vaisseaux. « Dans un cas de purpura heemorragica pu-
blié par Wilson Fox, et inséré dans le British and foreign
medical Review (&) (oct. 1865), quelques-uns des capil-

(1) Pitha's u. Billroth's Handb., vol. I, 2¢ partie, IL.
(2) Acad. des sciences, 3 aolt 1871

{3) Th. Paris 1873, p. 129.

(&) Bouchard, loc. cit., p. 151,



Cis)

— 168 —
laires étalent affeciés de dégénération lardacée. Celle
altération des vaisseaux était surfout marquée au voisi-
nage des points ol existaient des pétéchies, mais jus-
qu’ici, cette observation est unique dans son genre. »

Nous en trouvons la confirmation dans un rapport des
plus intéressants de Kirchenberger,. sur 'épidémie de
scorbut quia régné en 1873, surla garnison de Prague,
et la longue citation que nous allons en faire nons
servira de transition pour passer a I'étude des modifica-
tions que cet état constitutionnel imprime a la marche
des lésions traumaliques (1).

« Au sujet, dit-il, de cette allégation que chez les ma-
lades atteints de scorbut,il y a toujours une altération de
la parol des eapillaires, je puis donneravee certitude les
preuves suivantes : Toules les extravasations sanguines des
scorbutiques, les hémorrhagies gingivales comprises, peuvent
ftre attribuies a des violences extérieures. La cause de I'hé-
morrhagie doit étre recherchée dans les actions méeca-
niques ou chimiques auxquelles les gencives sont en
butle quand le malade parle, quand il mange; ou méme
par le seul fait des allérations que subissent ces détritus
alimentaires que les soins de la propreté la plus seru-
puleuse ne parviennent pas a enlever complétement. —
Bien des malades m'ont affirmé, que les épanchements
sanguins qu’ils portaient aux membres inférieurs étalent
dus & des coups, a des choes, a des violences qui an-
aient passé inapercues chez un individu sain. Du reste,
le siége méme de quelques-uns de ces épanchements,
qu’ils fussent situés dans la peau, le tissu cellulaire, les
museles ou sous le périoste, était earactéristique. Tandis

(1) Vierteljahrschrift fiir die prakt, Heilkunde 1874, wvol. 123, p. &6.
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que les extravasations sanguines, chez les fantassins,
se trouvaient situées au mollet, 4 la face dorsale du pied,
au talon, sur les eotés du tendon d’Achille; chez les cava-
liers, les hommes du train, elles se produisaient a la
face interne du genou, au niveau de l'ischion, parfois
sous le périoste du tibia : chez quelques uns de ces der-
niers, les adducteurs et les extenseurs renfermaient
des épanchements sanguins fort éfendus. Le siége
de ces hémorrhagies correspondait donc exactement
aux parties que les exercices du fantassin oudu cavalier
exposaient a des violences plus fréquentes. Ce qui fut
plus caractéristique encore, ce furent les manifestations
scorbutiques qui se produisirent dans deux cas a la cein-
ture, an point méme exposé au frottement du pantalon
chez deux hommes qui avaient I'habitude de trop se
serrer la taille. »

Je ne sais si ce passage, textuellement cité, du travail
de Kirchenberger, prouve qu'au point blessé les eapil-
laires étaient plus friables ; mais ce qu'il démountre jus—
qu'a l'évidénce, ¢'est que la moindre contusion, le moin-
dre choe, le plus petit frottement, peut chez un scorbu-
fique devenir le point de départ d'une extravasation
" sanguine ; il montre que la pluparl des manifestations
dites spontanées du secorbut ne sont que des lésions
traumatiques modifiées dans leur marche et dans leur
aspect, La méme remarque avait été faite déja par Du-
cheek (1), et, il faut le dire, par un grand nombre d'au-
tres observateurs dont les recherches ont spécialement
porté sur la pathogénie des accidents scorbutiques.

D’autres manifestations scorbuliques, réputées d’ori-

(1) Loc. cif., p. 293.
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gine spontanée, les uleéres, reconnaissent aussi le plus
‘souvent pour cause une lésion méecanique qui n’est plus
une confusion, un froissement, mais une excoriation,
une plaie netle ou contuse. Voici ce que dit & ce sujet
M. Quémar, chirurgien de la marine (1). « La rapidité
avec laquelle de simples déchirures se transforment en
plaies est excessive. Chez un jeune homme de 18 ans,
d’une constitution débile, une simple érosion de la peau
A la partie antérieure et interne de la jambe amena, au
boutde quarante-huit heures, la formation de deux plaies
dont la plus petite avait 3 centimétres de largeur sur 4
de longueur. Cette marche, rapide au début, s’arréta au
bout de trois ou quatre jours, et la plaie resta station-
naire. H

« Toutes les plaies contuses, ou par instruments tran-
chants, survenues dans le courant de I'épidémie déve-
loppée a bord de la frégate /'Alceste, en 1855, se sont
transformées immédiatement en ulcéres scorbutiques. 11
y aplus; chez les hommes sains atteints de blessures lé-
geres, aceidentelles, non-seulement il y a eu transfor-
mation scorbutique des plaies, mais enx-mémes ont pré-
senlé peu apres les symptomes de I'épidémie régnante. »

Les mémes détails sont donnés par M. Blanchard (2), '
dans une bonne thése inaugurale passée a Paris sur ce
sujet.

« 1l n’est pas rare, dit ce dernier, de voir les cicatrices
des blessures s'ouvrir, s'uleérer, et donner lieu a de vé-
ritables ulcéres scorbutiques. » Nous allons trouver
I'analogue de ce fait en examinant ce que deviennent les
fractures sous I'influence du scorbut.

(1) Scorbut et héméralopie scorbutique, Th. Montpellier, 1858.
.2) Du scorbut, Th. Paris 1869, p. 41
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Le scorbut est une cause qui favorise éminemment la
production des fractures (1), et en rapprochant ce fait
de ceux que nous avons observés chez les syphilitiques,
les eancéreux, ete., nous pouvons prévoir qu'il retardera
le travail de cicatrisation. Get arrét du travail réparateur
est en effet noté par tous ceux qui ont traité des psendar-
throses, Malgaigne (2) Bérenger-Féraud (3) Gurlt (%),
et 1l est tellement mmdubitable que l'on peut se passer
d’en donner des preuves. M. Le Roy de Méricourt, & la
bienveillance duquel nous devons plusieurs renseigne-
ments intéressants sur le sujet qui nous oceupe, nous
disait tout réecemment que, dans un voyage qu’il fit a
Terre-Neuve, 1l put constater le défaut de consolidation
des quelques fractures qui se produisirent sur les hom-
mes de l'équipage, et que la réparation de l'os ne se
produisit qu'apres la guérison de I'affection générale. Ce
qui n'est pas moins important a noter, ¢’est que 'on voil
le travail de consolidation s’arréter et méme se détruire
quand il avait commeneé ; le livre de Gurlt (5) renferme
einq ou six exemples probants de disjonection des frag-
ments sous l'influence du scorbut. Cetle manifestation
profonde de la cachexie scorbutique n’a rien qui doive
etonner, ¢'est un trait de plus qui relie cet état constitu-
tionnel & ceux que nous avons envisagés jusqu’'a pré-
sent.

Enfin, & la suite des opérations chirurgicales et des
plaies graves afteignant des scorbutiques ou pratiguées

1) Gurlt. Lehre der Knochenbrichen, Ed. I, p. 174.
2} Loe. cit., p. 142.

3) Loc. cit,, p. 95.

(&) Loc. cit., p. 622.

(5) Lac. cit., p. 622.
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sur eux, 1l faut s'attendre a voir survenir 'hémorrhagie
primitive on 'hémorrhagie secondaire, favorisées par la
d:.,'sm‘&sie spéftiﬂle qn'ﬂr:gmldl‘e cette maladie lf 1. Ainsi,
au double point de vue de la tendanée aux hémorrhagies
et de absence de phénomenes réparateurs, la cachexie
scorbutique imprime aux lésions traumatiques une mar-
che qui présente les mémes désordres, mais plus aceen-
tués encore, que ceux qu’enfrainent les différentes ca-
chexies dont nous venons d’étudier I'influence.

Arrivé au terme de cette longue étude, cherchons a
résumer 'enseignement qui doit en ressortir, malgré les
nombreuses lacunes qu’elle présente.

En groupant les maladies econstitutionnelles saivant
les diverses influences qu’elles peuvent exercer sur la
marche des lésions traumatiques, nous avons reconnu
dans cette action de I'état général sur I'état local deux
egrandes variétés que nous croyons juslifiées par les
faats :

Quelques-unes de ces maladies peavent, dans cer-
laines conditions qui ne sont pas encore déterminées,
imprimer & la marche de la lésion un eachet spéeial:
celui-ci rappelle les manifestations spontanées de la
maladie dont est atteint le blessé. Ainsi la syphilis, en
moditiant le processus réparatenr d’une plaie, peut trans-
former cette plaie en un uleére syphilitique, la scrofule
peut convertir lentorse en tumeur blanche, 'arthritisme.
peut déterminer en un point contus l'apparition d'une
attaque de goutte ou la produection d'un tophus. Dans un
autre ordre d'idées méme, les phénoménes fonetionnels

1) On trouvera des exemples de cette complication dans la thése de
M. Cauchois, loc. cil., p. 127.
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qui procedent du traumatisme peuvent, sous 'influence
de l'intoxication palndéenne, revétir le caractere inter-
mittent.

Cette déviation de la marche des plaies n’est pas con-
stante, elle parait méme relativement rare ; elle dépend
d'une sorte de cachexie spéciale que nous n'avons ni a
délinir, ni a étudier.

Mais ces maladies, de méme que loutes ou presque
toutes les maladies chroniques, de méme que certaines
intoxications, peuvent mener a une altération profonde
de la nufrition, & un trouble de toutes les fonections, a
une cachexie véritable, qui est ainsi I'aboulissant d’une
multitude d’affections, de maladies, d’états organiques.
Quelle que soit I'origine de cette altération ultime de la
nutrition, elle exerce sur la marche des lésions trauma-
tiques une influence bien différente de la précédente ;
un mot la caractérise, ¢’est I'arrét du travail réparateur.

Cette influence, qui est en rapport avee le degré de la
cachexie, est plus constante que la précédente; mais
comme elle dépend plutét des lésions organiques qui
produisent la ecachexie, que de I'état apparent des forces
du malade, comme, du reste, les conditions de résis—
tance varient avee les individus, 1l est fort difficile de
prédire, sinon de prévoir, dans quelle mesure ['éfat
cachectique modifiera la marche de la lésion trauma-
tique dans un cas donné.

[l est sage, néanmoins, de considérer le blessé ou le
malade destiné & subir une opération, comme un terrain
sensible, prédisposé a des acecidents locaux du eoté de
la plaie ou de la blessure, s'il esl en puissance d'une
maladie constitutionnelle; surtout s'il est véritablement
cachectique.
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Au point de vue de lintervention chirurgicale on ne:
saurait donner de régles précises dans hien des cas par-
ticuliers, & plus forte raison ne peut-on poser d'indica~
tions générales. Mais'on devra toujours se souvenir gue
I'opération est la partie la moins importante du traite-
ment et que 'état général réclame les premiers soins du
chirurgien. En I'améliorant on diminuera d’autant I'in-
{luence funeste que la maladie constitutionnelle peutavoir
sur la marche ultérieure de la plaie, et 'on augmentera
dansune notable proportion les chances de succes.

En dernier lieu, I'on ne saurait trop insister sur 'exa-
men médical du malade qui doit subir une opération, ou
du blessé dont on institue le traitement. En s’entourant
a cet égard de toutes les ressources du diagnostic, on
évitera souvent de voir se produire des accidents qu'il
est trop tard pour combatire lorsqu’ils ont révélé la
cause qui les détermine’; s’ils surviennent, on aura du
moins la consolation de les avoir prévus et d’avoir cher-
ché & les prévenir.

e — o

A, FanesT, imprimeur de la Faculté de Médecine, rue Me-le-Prince, dy.




