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inévitable que la médecine devancit la physiologie ; les
conséquences ont été déplorables. Aussi, pendant une
longue suite de siécles T'histoire de la médecine n’est le
plus souvent que celle de théories imaginaires, de doc-
trines sans fondement sérieux, de systémes bizarres eréés
et soutenus par des hommes de talent qui les faisaient
parfois accepter pour une longue période et en dédui-
saient méme des régles thérapeutiques qui souvent fai-
saient plus de victimes qu’elles ne soulageaient de ma-
lades.
Mais les vains systemes se sont écroulés, et grice a
Pobservation, & 'expérimentation, aux procédés des mé-
~ thodes exactes, un nouvel édifice fondé sur d'inébran-
lahles assises s’éleve et grandit tous les jours.
~ La doctrine des métastases a eu sa part dans cette
évolution. Née sous I'influence de I’humorisme d Hippo-
~crate et de Galien, elle a régné en despote pendant plus
~ dedeux mille ans. Durant cette longue période on admet
quatre éléments qui diversement altérés produisent la
lésion des humeurs, lesquelles se transportent dans
différents points pour constituer la métastase.
~ Quelle que soit lerreur de cette interprétation, nous
~ devons reconnaitre les services qu’a rendus l'idée pre-
miere de cefte doctrine qui a engendré I'expectation, la
révulsion, la dérivation, qui a enseigné qu’il était dan-
- gereux de guérir certaines maladies, et a mis en évi-
dence ces localisations insolites, se produisant parfois
avec une extréme rapidité et pouvant provoquer la mort;

les faits invoqués sont incontestables, I'interprétation
seule succombe ou pluldt se transforme.

J A s
Nous montrerons, en effet,dans ce travail que le plus
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fermenter, Voild sa physiologie, voyons sa pathologie :

Qu'est-ce done pour lui que la maladie ? C'est une
altération de I'état naturel des humeurs, elle consiste
dans les opérations actives de la force vitale qui a pour
but de rétablir I'équilibre au moyen de la coction et de
'évacuation des humeurs altérées. La coction est l'acte
préparatoire pour faciliter I’évacuation, et I'acte évacua-
- teur se nomme c¢rise ; de plus, pour lui les humeurs se
séparent parfois les unes des autres, elles se meuvent et
se déplacent et lorsqu’elles le font avec une certaine im-
pétuosité on a la méiastase. De 1a est né le fameux trio :
la coction, la crise et la métastase ; idée féconde qui con-
duisit & 'étude empirique des sueurs, des urines, des
crachats et des liquides, dont 'examen avait une grande
importance dans le pronostic des anciens et n'en a pas
moins dans la médecine contemporaine. La pralique
d’Hippoerate était basée sur I’observation et valait cent
fols sa théorie subtile.

Les maladies, dit-il, sont produites par la bile et le
phlegme : lorsque dans le corps I'une de ces humeurs
éprouve un excés d’humide, de see, de chaud ou de
froid, sous l'influence des aliments, des boissons, des
fatigues, des blessures, de 'odorat, de 'ouie, de la vue.

La métastase se manifeste quand les deux humeurs,
phlegme et bile, étant mises en mouvement, se con-
densent I'une avec 'autre pour se jeter aveuglément sur
telle ou telle partie. Alors surviennent des pleurésies,
des péripneumonies, des arthrites.

II'y a crise dans les maladies, lorsque se produit une
exacerbation ou un affaiblissement, ou bien une mé-
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dans le poumon et deviennent esprits vitraux qui se
- changent en esprits animaux dans l'encéphale; de méme
que pour Hippoerate c’est la nature qui gouverne tout.
La doctrine de Galien peut se résumer en deux mots :
pneumatisme et humorisme.

La maladie est l'altération d'une ou de plusieurs
facultés, la naturelle réside dans le foie, la vitale dans le
cceur et 'animale dans 'intelligence.

La thérapeutique de Galien repose sur sa théorie, il
crée la polypharmacie pour guérirles dépravations humo-
rales; la révulsion et la dérivation sont & leur apogée.

Il étudie avee soin les affections sympathiques, sur-
tout les troables cérébraux en rapport avec les affections
de l'estomac. Galien poursuit ses doetrines jusqu’au
bout, Hippocrate se base sur I'expérience et échappe
ainsi aux conséquences pratiques de sa théorie. Hippo-
crate est un eclinicien, Galien est un médecin philo-
sophe, promoteur de la doctrine de la métastase et de
'humorisme.

Pour Galien la métastase s’applique & toute espéce de
changement de la maladie, déterminé par les efforts
de la nature ; les humeurs jouent le principal role, les
parties et les esprits jouent un role aussi. Pour luila
metastase comprend toutes les crises et loutes les trans-
formations d'une maladie dans une autre. La conception
est vaste.

En résumé Hippocrate réunit les faits de métastase et
Galien en formule la doctrine.

A partir de 13, jusqu'a la fin du xvi® sidcle, co n’est que
confusion et obscurité; I'alchimie et la magie aveuglent
tous les esprits. A peine si vers le xvi° sidcle on voit
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globules du sang, les capillaires, les spermatozoides,
tandis que dans un aufre ordre d'idées Newlon établissait
les lois de la lumiére et de la pesanteur ; Pechlin et Mayow
formulaient la premiére théorie de la respiration.

Au milieu de ces nombreuses découvertes, on voit re-
fleurir les vieilles doctrines des métastases avec leur
cohorte obligée, 'humorisme galénique (les choses ne
~ changent guére au milieu de notre xx° siécle, on voit
encore des médecins de talent rester fidéles a des sys-

témes suranmnés).

Sypeneam (1) appartient & 1'école empirique.

Les avis salutaires du grand Bacon et ceux de Leib-
nitz ont fait impression sur son esprit. Hippoerate est
son guide, sisadescription pure des maladies estbonne,
ses théories sont inintelligibles. Il définit la maladie
« un effort de I'organisme qui expulse le principe mor-
bide de la masse des humeurs. » Si I'effort a lieu rapi-
dement, il y a maladie aigué, si |'effort rencontre quelque
obstacle ou si le principe ne peut étre chassé dans le
temps convenable, I'affection revét le caractére chro-
nique. La constitution médicale influence les maladies
aigues, les faif naitre méme et produit la diversité des
symptomes, ce qui entraine des méthodes curatives dif-
férentes. Comme conséquence de sa théorie de la ma-
ladie, la métastase est produite par le transport de la
materie, peccans sur un autre point de 'organisme ; aussi,
pour la chasser, il faut saigner, donner purgatifs et su-
dorifiques; il signale des métastases dans la goutte, les
fivres éruptives, ete.

(1) Sydenham, Opera omnia 1769,
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de celle de ses devanciers ; mais sa thérapeutique est la
méme (il en est souvent ainsi de notre temps.)

Bagrivi (1) est un adepte de I'école iatro-mathémati-
cienne, de cette école italienne qui introduit les caleuls
mathématiques dans I'étude de la médecine; cependant,
par suite d'une contradiction, sa théorie de la métastase
consiste toujours dans le transport de la matiére morbi-
fique. 11 cite des métastases goutteuses et cutanées dans
son chapitre sur les causes des maladies.

BorruaAvE (2) appartient & 1'école iatro-mathématique
et galénique. L'inflammation consiste dans la stagnation
du sang dans les pelits vaisseaux et dans son afflux plus
considérable pour dissiper I'engorgement.

Boerhaave distingue les maladies des solides et des
liquides, ces derniéres forment une classe & part, les
Humorum mord: ; I'altération humorale est produite par
Pacidité, I'alealinité ou la viscosité.

Pour lui, dans les métastases il se produit un mou-
vement anormal des humeurs altérées, qui se transpor-
tent d'un point dans un autre.

De Ssvvaces (3) est un partisan & outrance des métas-
tases, sa doctrine est humorale bien qu'il soit de 'école
latro-mathématique, 60 maladies environ sont engendrées
par la métastase ; les plus fréquentes sont les affections

(1) Baglivi. Praxis medica 1719.

(2) Boerhaave. Oratio de usu raliocinii mecanici in medicina. Lugd.
Bat., 1703.

(3) De Sauvages. Nosologie méthodique, t. 1, 11, 111, 1770.
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qu'elle quitte des régions internes pour aller vers des
parties externes. Il passe en revue une foule de métas-
tases produites par rétrocession d’une affection cutanée:
' teignes, érysipéle, variole, celles des maladies exanthé-
matiques et aufres, ete.

Une maladie peut étre engendrée par une autre (pour
Hoffmann il peut done y avoir une mutation d’une ma-
" Jadie enune autre) il emploie méme le terme de change-
ment de maladie en une autre comme synonyme de mé-
tastase ou palindrome des grecs.

Currexn (1) admet les métastases, mais déja on entre-
voit I'idée de la maladie générale, de la diathése fran-
chement exprimée a propos du rhumatisme : « I'inflam~-
mation, qui a commencé dans un endroit peut se jeter
sur un autre, parce que la diathése générale se fixe sur
différentes parties. De quelque maniére que ces métas-
tases arrivent, elles exigent beaucoup d’attention. » On
le voit, pour lui, les métastases rhumatismales sont des
manifestations de la diathése générale.

Nous assistons & 'aurore de la transformation de I'idée

de métastase, qui se change en un équivalent, la locali-
sation.

Pour Lorry (2) la métastase est un changement de la
,maladie suscité par les forces de la nature en lutte avec
la cause nuisible. Quoique la métastase puisse &tre com-
prise sous le nom de métaptose et que ces deux change-

(1) Cullen. Eléments de médecine pratique, t. I et II, 4785.
(2) Lorry. De morborum mutationibus, 1784.
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matiére morbifique s'élimine, I'abcés est constitué par
la substance morbide et le pus est éliminé par les paro-
tides, les aines, les articulations, l'urine, l'anus, les
reins ete. Dans cette méme classe il place les méta-
stases des phlegmons et des érysipeles.

Dans la 2* classe, il range celles des maladies de la
peau qui sont causées par un principe morbide, tantot
provenant d'un point plus ou moins éloigné et détermi-
nant des affections variées (propellit ad eutem) tantot,
né de la peau et allantinfecter d’autres points de 1'¢cono-
mie.Il divise les maladies en maladies de causes externes
et en maladies de causes internes. On voit ici poindre
I'idée de maladie générale.

Dans sa 3¢ classeil place les métastases des adénites sup-
purées des aines et des aisselles, les métastases des ma-
ladies épidémiques. Ainsi Lorry admet la transforma-
tion, le changement d'une maladie en une autre.

ReiL (1) est un solidiste qui modifie la théoriedes crises
et des métastases, lesquelles doivent étre considérées
comme des crises incomplétes, n’entrainant jamais le
transport des humeurs altérées d’un lieu dans un autre,
les métastases ne sonl que des fonctions aceidentelles.

StoLL (2) éludie avee grand soin dans ses éphémé-
rides la constitution médicale, reprend la question
des influences atmosphériques d'Hippocrate, fait jouer
un grand role aux maladies rhumatismales (I'idée du

(1) Stoll. Médecine pratique. Paris, 1809,
(2) Reil. Memoral elinie, vol. II, fasc, 1.
Quinquaud.

(5]
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Grisson, précédé par Fernel, est le précurseur du
solidisme moderne, il entrevoit la nécessité d’admettre
ane force radicale inhérente & la fibre, qui la détermine
4 se contracter indépendamment de linfluence des
esprits vitaux.

GorrER ne restreint plus cette force aux muscles seuls,
il la concéde A toutes les parties du corps vivant. C'est
a cette époque également qu'apparaissent les formes sub-
stantielles de Leibnitz qui croit al’activité de la matiére.

Mais c’est surtout Haller qui, en 1739, démontre I'ir-
ritabilité musculaire et distingue trois forces mus-
culaires : La morte, U'intégrante et la nerveuse, La seconde
ne se conserve que fort peu de temps aprés la cessation
de |'existence.A partir dela,physiologistes et médecins se
mettent & I'ccuvre pour expliquer comment les tidsus
sentent et réagissent sous I'influence des excitations.

Hunrer (1) devient un des plus chauds défenseurs de
['irritation, tandis qu’en France, Pinel (2), & la suite des
découvertes physiologiques d'Harvey, des recherches
chimiques de Fourcroy et Bartholin, et des travaux de
Bichat, se met & I'ceuvre et fonde sa mémorable classi-
fication des fiévres basée sur 'irritation. Néanmoins il
accepte encore la métastase humorale dans le rhuma-
tisme et les oreilons.

(1) Hunter. Legons sur les principes de la chirurgie. Trad. Richelot,
t. 1, p. 368.

(2) Pinel. Nosographie philosophique ou méthode de 1'analyse appli-
quée & la médecine, 1807,






o

extérieure, préexistaient i cette prétendue métastase, ou
du moins existaient en méme temps. Les faits de succes-
sion ne suffisent pas & la démonstration des théories
des métastases. »

A notre époque, on a réuni divers symptomes consi-
dérés comme des entilés morbides, gracea la notion plus
exacte de la diathése.

La maladie générale, admise par Stoll, Cullen, a été
mieux étudiée par 1'école moderne, a la téte de laquelle
nous devons placer Pidoux, Guéneau de Mussy, Bazin,
M. Hardy.

(es idées ont conduit & considérer les métastases
comme des manifestations d'un méme état général, &
délaisser la métastase, & remettre en honneur la locali~
sation.

Fin définitive les causes de la décadence des métastases
peuvent se résumer en quelques mots: irritabilité de
Haller, irrilation de Broussais, travaux de Bouillaud,
recherches histologiques, découvertes des maladies pa-
rasitaires, et notion de la maladie générale.

Théories des métastases pendan! ces trots épogues. —
Nous venons de voir en parcourant 1histoire des
métastases que les théories ont marché a cbtté des
faits, chaque systéme a apporté son explication; nousy
trouvons en effet trois principales théories.

La Théorie humorale est la plus célébre et la premiére
en date. Pour les humoristes anciens, la cause morbide
est une matiére fluide, qui produit les symptémes géné-
raux en se répandant dans l'organisme et les phéno-
meénes locaux, en se déposant ¢a etla dans les organes;






par le déplacement de ces actes, tels que la fluxion, le
spasme ou la phlegmasie; la maladie ne change pas
de nature ense porfant tantot, sur un organe, tantot sur
un autre.

Notons en terminant que de 1830 & 1840, on entrevoit
déja le role que remplit le systéeme nerveux dans ces
faits de métastase :

Pour HorLanp (1) 1l y a des causes qui, en agissant
sur le systéme nerveux, modifient la circulation locale
en dehors du cceur (il pressent I'indépendance des circu-
lations). Il est possible qu'un frouble nerveux entre en
jeu dans la métastase.Parmi les autres éléments qui agis-
sent il note I'analogie du tissu, les connexions fonection-
nelles. Beaucoup de métastases de la goutte oude la sero-
fule semblent liées & des états morbides du sang. Pendant
la période de transfert il y a des froubles cardiaques
nerveux ou aufres.

Berumv (1) n’admet pas les métastases, le plus souvent
1l s'agit de nouvelles maladies coexistantes ou produites

par extension, ou encore ce sont des phénoménes dus
a Pirritation réflexe, ou & une suppléance organique
par suite de la perte d’une fonction.

Quarriiue firoQue, — Cest la période actuelle.

En parcourant & travers les &ges I'évolution des idées

(1) Henry Holland. Medical notes and reflexions. London, 1839,
(2) Bellini. 1845,
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pare, ils pensent que le plus souvent les phénomeénes
dits métastatiques peuvent s’expliquer par les lois de
la dérivation, de la diathése et de la sympalhie. « Le
plus ordinairement la premiére maladie ne commence
pas par disparaitre avant que la seconde se développe,
ce qui devrait arriver dans le cas d'un transport véri-
table, mais, au contraire, la seconde parait habituelle-
ment alors que la premiére existe encore, celle-ci ne
cessant gue plus tard : ce qui nous permet de conclure
que la cessation est I'effet et non la cause de la seconde
maladie. »

Pour eux la cessation d’un certain nombre de mala-
dies, attribuées jadis & la métastase, s’explique par la
diathése.

MonNERET la définit : un mode de conversion de 1'état
morbide consistant dans le développement rapide d’une
maladie dans un point plus ou moins éloigné du lieu
qu occupe actuellement la maladie qui s’est manifestée
la premiére ; il faut que l'affection ainsi métastasée dé-
pende de laffection premiére et que celle-ci cesse ou
¢iminue notablement, c’est la répétition sympathique de
la méme maladie en deux endroits différents (1).

Voiei 'opinion de Tronozan; « il est possible, pro-
bable méme que certains phénomeénes observés pen-
dant la marche des maladies sont la résultante et la
conséquence de la cause morbifique. Si 'on met ces faits

en lumiére, on pourra leur conserver la dénomination
de métastases (2). »

(1) n".hlunnereL Pathologie générale. 1857, p. 221.
(2) Tholozan. Des métastases. Thése concours agrégation. 1857,
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stase la suppressionfd’un acte physiologique : de 14 les
métastases par troubles de fonctions.

On alla plus loin, en voyant certaines affections chro-
niques cesser au moment ou se développe une éruption
cutanée, ou une fievre continue, ou une autre maladie,
on pensa qu'il s’agissait de métastases. Ici la seconde
maladie ne dépend pas de la premiére, il n'y a donc pas
métastases.

Par un singulier abus de langage, on a méme désigné
ainsi le passage de I'état chronique a l'état aigu; 1ici
I'absence de changement de lieu exclut la métastase.

On a encore rangé les crises dans les métastases :
mais Monnerer fait observer que la crise est un acte
favorable, qui annonce la solution heureuse et rapide,
tandis que la métastase est un événement toujours fa-
cheux. Nous rejetons done les crises hors du cadre des
métastases.

Pour nous, la métastase se compose d'un acte mor=-
bide primitif et d'un acte morbide secondaire. Il faut
que le premier ait entidrement disparu ou se soit efficé
devant le second ; il faut de plus que celui-ci soit sous
la dépendancede celui-la. Dans la goutfe entrele premier
et le second acte morbide, aumoment du transfert pendant
24 & 36 heures, il y a accumulation rapide d’acide uri-
que dans le sang; si nos analyses se confirment, peut-étre
est-ce la le vrai eriterium de la métastase moderne. Tou-
tefois, nous adoptons que le transport de I'acte morbide
puisse étre solidien et se fasse par l'intermédiaire du
systéme nerveux,

Nous ajoutons, pour nous conformer a I'usage, les
métastases par suppression de fonection.,
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Celse disait que les maladies faites par le temps ne
pouvaient étre détruites que par lui.

Ceelins-Aurelianus sépare les maladies aigués des
maladies chroniques. Les maladies aigués se terminent
sponlanément par des crises, tandis que les maladies
chroniques ne présentent point de crises el durent tou-
jours.

Au xvir siécle ces idées prennent un plus grand essor.
Baillou d’abord, Sydenham ensuite, paraissent avoir des
notions plus préecises. Pour Sydenham les maladies ai-
gués ontleur cause hors de nous, tandis que les maladies

- chroniques ont leur cause en nous, ef leur racine dans
- la constitution de chaque individu, voila pourquoi elles

sont héréditaires : « Morbos acutos qui Deum habent aue

- torem sicut chronici ipsos nos.,.»

Stahl voit la relation qui existe entreles hémorrhoides,
les coliques néphrétiques et la goutte.
Mais c’est surtout & notre époque, grice a des travaux

- multiples, & ceux de Dumas (de Montpellier) (1), de Bau-
- mes (2), et dans des temps plus rapprochés de nous aux

éeriis de Guéneaude Mussy (3), de Pidoux (4), aux lecons

- de M. Hardy sur les maladies dartreuses (3), aux re-

cherches de Bazin sur les diathéses (6), que nous devons
la mise en Jumiére de faits importants, qu'on avait un

(1) Dumas. Doetrine générale des maladies chroniques. — Grisolle.
Des diathéses, th. concours, 1851.

(2) Baumes. Traité théorique et pratique des diathéses, 1853,

(3) Considérations sur les diathéses dans Dintroduction de I'angine
glanduleuse, 1857,

(%) Pidoux. Ann. de la Soc. hyd., 1860, t. VIL, p. 128, et X, p. 75.

(9) Hardy. Lecons sur les maladies dartreases, Paris, 1868,

\6) Legons sur la scrofule, la dartre, I'arthrite, 1865.
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la surface de la peau est souvent séche avec des de-
mangeaisons vives, de plus, il y a une susceptibilité ex-
tréme du tégument & devenir le siége d’éfflorescenses.

Puisarrive la phase des déterminations morbides avee
une grande tendance & envahir plusieurs régions, avec
leur symétrie, leurs démangeaisons, leur guérison, leur
récidives, leur retour fréquent. Il faut bien admettire
quil y a 1a un état général continu, qui produit tout
ces désordres.

b). Chimigues. — Le fait suivant démontre I'impor-
‘tance de la constitution normale du sang et par con-
séquent de la lymphe, qui baigne les éléments anato-
tiques. (Il semble démontré par des travaux récents que
T'élément du tissu ne recoit pas directement ses sues nu-
tritifs des vaisseaux, mais bien par l'intermédiaire de la
lymphe quiexiste dans les petits espaces périﬂeliulaires.)

On voit parfois des animaux succomber au dernier
degré de I'amaigrissement, ils ont de l'appétit et meu-
rent dans le marasme sans altérations notables des or-
ganes. Dans 'accomplissement complet et régulier de
la nufrition, il faut que la cellule se forme, et que la
lymphe se renouvelle, si non, la mort arrive fatalement
dans un délai plus ou moins rapproché, et la vie peut
g'éteindre progressivement, c’est ce qui s’observe dans
les maladies longues. On comprend donc que si dans les
diathises le sang est altéré, il doive s’ensuivre une lésion
de la lymphe et une nutrition imparfaite de la cellule :
¢e qui entraine des froubles de I'organisme entier. Or,
les lésions existent dans les diatheses, I'une est humo-
rale, l'autre solidienne ; chez les goutteur il y a exces
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vent nous expliquer certains troubles; du moins cette
hypothése nous conduit & la notion de faits tangibles,
tandis que les vues théoriques qui regardent les choses
du haut de leurs abstractions, conduisent au main-
tien du sfatu quo ou & une creuse phraséologie.

¢). Ezpérimentales. — Les adversaires de la patho-
logie expérimentale contestent de tous points I'analogie
des effets toxiques et des effets morbides. Il n’y a au-
cune parité, disent-ils, entre les empoisonnements,
par exemple, et les véritables maladies. Cela n'est pas
exact. Les analogies sont peut-&tre plus grandes que
les différences.

Sous l'influence d'une cause merbide il se produit
une localisation qui frappe un tissu. On voit se déve-
lopper des froubles générauz par suite d'une suppression
des propriétés vitales du tissu. La physiologie nous rend
bien compte de ces phénoménes.

On dira encore que la maladie ne peut pas étre créée
a volonté, tandis que c'est le contraire qui arrive dans
le cas de toxémie. Nous répondrons qu'il est facile de
créer tout le groupe des maladies virulentes. On peut
meéme, dans cerfaines circonstances, provoquer une pé-
riode d’'incubation.

Les poisons peuvent déterminer de vraies maladies,
qui offrent une série non interrompue de phénomeénes se-
condaires, dus & I'introduction de 'agent foxique.

On comprend ces accidents si les poisons sont retenus
dans I'économie ; un exemple typique de cette rétention
des poisons dans I'économie est offert par l'intoxication

1odée, griice & son affinité pour les glandes salivaires
Quinquaud, 3
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se développer du cancer, ce tissu obéit aux mémes lois
naturelles que les tissus normaux. G'est done un trouble
de cette force qui nous parait exister chez le sujet dia-
thésique : mais une des causes de ce trouble réside dans le
plasma qui nourrit mal la cellule, instrument de cette
force.

Quelle est origine de cette altération du plasma? nous
I'ignorons.

En résumé, il faut admettre la diathése ; mais en quoi
consiste- t-elle?

Ce qui faitla maladie générale, ce n’est point le grand
nombre des organes et de tissus qu’elle envahit, il faut un
‘autre critérium ; ce qui la caractérise, c'est quelle
atteint le mode d’évolution méme de 'activité cellulaire.
Il n’en est point ainsi pour la maladie locale. Nous pour-
rions done définir la diathése avee Chomel « une disposi
tion en vertu de laquelle, plusieurs organes ou plusieurs
points de I'économie sont a la fois ou suceessivement le
siége d’affections spontanées dans leur développement
et identiques dans leur nature, lors méme qu'elles se
présentent sous des apparences diverses, »

Certes, il n’est pas toujours nécessaire que les mani-
festations soient multiples, puisqu’un cancer unique indi-
que la diathése. En tous cas les diathéses sont héréditaires,
toujours chroniques, et durent autant que la vie de I'in-
dividu,

En somme la diathése est un état général de l'orga-
nisme, héréditaire,parfois acquis, avee état latentsouvent
prolongé, jusqu’au moment ol elle détermine une ou plu-
sieurs localisations identiques dans leur nature, cédant i
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il ressent de violentes douleurs dans le gros orteil avec
une sensation de pression, de déchirement qui est une
véritable torture; soudain il éprouve un peu de répit,
une douce moiteur se déclare el le sommeil survient;
pendant quelques jours il montre une série de petits
acceés, & la fin desquels arrive une démangeaison into-
lérable, I’épiderme s’écaille et se desquame, tout est fini.

Ainsidone, alors méme qu’aucune métastase ne survient
il est dans le génie de la maladie de présenter une cer-
taine mobilité, d’avoir un début rapide, une terminaison
brusque. Supposez qu’'a ce moment il se produise une
autre manifestation de la goutte, on pourrait conclure &
I'existence de la métastase, alors qu’il n'y aurait que
succession de deux localisations goutteuses, mais cefte
succession est irréguliere comme les manifestations de
la goutte. Toutefols nous verrons que la métastase est
possible, mais exceptionnelle : souvent il s’agit de suc-
cession dans les localisations goutteuses.

Prenons maintenant la dartre : les dartres sont carac-
térisées par des éruptions vésiculeuses, papuleuses, squa-
meuses ; elles sont superficielles, guérissent sans cica-
trices; la diathése dartreuse peut done se localiser et
sur la peau et sur les muqueuses, comme I’ont montré
Guéneau de Mussy, Hardy, Bazin. Tantot ces deux loca-
lisations coexistent, tant6t elles se succédent & inter-
valles plus ou moins rapprochés. Dans le second ecas,
on dira qu’il y a métastase, mais l'irrégularité dans ces
manifestations nous indique que la disparition de I'une
wesl pas la cause de la production de l'autre. 11 est plus
rationnel de penser que ce sont des localisations nées
sous l'influence de la méme diathése, de la dartre. Peut-
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différemment vis-a-vis du sang, de méme la localisation
produit des lésions hématiques variées suivant la nature
de 'agent morbifique.

Insistons sur ces éléments dyscrasiques de la loca-
lisation.

Mais toute altération du sang retenfit sur le systéme
nerveux, dont parfois le trouble devient prédominant,
nous ’étudierons a part.

1° Elément dyscrasigue. — Avant d’entreprendre
I'étude de la dyscrasie au point de vue des métastases,
il est indispensable d’avoir une légére mnotion sur les
substances dites de déchets, ou extractives et sur la 1é-
sion hématique dans la maladie {ébrile,

Les substances extractives sont en tel nombre et de
qualités si diverses, que nous ne pouvons qu’'en donner
un léger apercu, Schufzenberger (1), a montré qu’elles
dérivent de ’albumine ; nous avons prouvé que le proto-
plasma des tissus de I'économie peut leur donner nais-
sance (2). Mais il résulte de nos recherches un fait im-
portant : ces matieres extractives, nuisibles déja par
elle-mémes, peuvent donner naissance par dédouble-
ment artificiel & des agents toxiques, qui sont & rappro-
cher des subsfances si actives, découvertes par Laden-
burg et surtout Selmi, sur le cadavre humain. De plus,
dans les maladies graves avec ataxie et adynamie, on
constate la présence de ces mémes produits de dédou-
blement. Nous sommes persuadé que ces substances
sont la source d'une partie des accidents des affections

(1) Schutzenberger. Annales de physique et de chimie, 1879,
(2) Quinguaud. Moniteur scientifique du Dr Quesneville, 1877.
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Cette production viendrait de la rupture de la molécule
CrH:AzmA2* 0% en deux parties GSH“‘HAEDE et{]gH“—‘Azo’ :

Outre ces composés Schutzenberger a isolé les corps
intermédiaires CoH® Az%o* qui peuvent avoir ou une
existence propre ou se dédoubler en leucines etleucéines.

Schutzenberger a signalé encore Iexistence de com-~
posés comme la pyroleucine (7H'"Azo* appartenant au
type C,H?m —3Az0% La butalamine C*H'"Azo®a été aussi
retrouvée par Schutzenberger ainsi que I'alamine ou leu=
cine propionique (*H7Azo®. En plus faible proportion
et d'une maniere non constante Schutzenberger a trouvé
de I'acide glutinique C*H’Azo® et de 'acide glutanique
C°H*Azo',

Il a aussi isolé des acides répondant & la formule gé-
nérale CrH* — 4 Az%° qui sont certainement les généra-
teurs de l'acide oxalique que nous avons signalé plus
naut C'H'®Az%0® 4+ H'o® = C*H2o* + 2¢*H'Azo®

acide oxalique  leucine

(Pest la multitude de ces produits qui a conduit Schut-
zenberger & rejeter la formule de 'albumine proposée
par Lieberkiihn C7*H'"?Az'*0**" et & adopter la suivante
PIEACERN A 76007883

Cette derniére formule rend compte de tous les pro-
duits que nous venons de passer en revue, que ce chimiste
a isolés dans son laboratoire et que le physiologiste et le
médecin peuvent rechercher soit & I'état normal, soit i
I'état pathologique.

Selmi, (1) précédé par Ladenburg en 1876, publie en
Janvier 1878, une note sur la découverte de quelques

(1) Selmi. Monitenr scientifique du D* Quesneville, 1878,
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"au lieu de B & 6 quiest le chiffre physiologique. Dailleurs
dans les urines les matidres extractives s’élévent égale-
ment, il n’est pas rare de trouver 20 & 30 gr. de ma-
tidres extractives pour 1,000 gr. d’urine. Pendant la pé-
riode d’éruption de la variole on constate une diminu-
tion dans le sang de ces matiéres extractives qui s’éli-
minent par les pustules de la variole. De sorte que dans
cette maladie I'éruption variolique est une sorte de erise,
tandis que dans la rougeole et la scarlatine les
matiéres extractives sont augmentées dans les urines.
Iei la crise s'effectue par les reins, ne pouvani se
faire par la peau. Dans la premiére l'exanihéme
est dépurateur, il ne I'est pas dans les secondes. Dans la
rougeole et la scarlatine la erise est différente de celle
~ de la variole,
L'urée et les matiéres extractives résultent de phéno-
- ménes de dédoublement et d'oxydation qui se passent
- dans nos tissus. Lors da mouvement fébrile il y a para-
lysie vaso-motrice et vaso-sécrétoire, il en résulte une
sorte de barrage incomplet qui améne une accumulation
des matiéres de déchet, avec la cessation de l'influence
nerveuse on a la cessation du barrage, d'oli la polyurie
et I'élimination des matiéres extractives. Pour nous la
erise n’est point comme pour Hippocrate une élimina-
tion de la matiére morbifique qui n’a jamais été démon-
trée, mais bien une exagération de l'activité des émone-
toires ayant pour but de débarrasser I'organisme et le
le sang d'un excés de matériaux de désassimilation.
Lorsqu'il se produit une maladie fébrile, ou bien la
réaction de I'organisme suffit pour dépurer le sang des
déchets accumulés, ou bien la réaction épuise 1'orga-
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Les localisations sont des sortes de secrélions mor-
bides dont la pathologie expérimentale et la chimie nous
rendent un compte tres-suffisant. Il existe en effet dans
le sang, des agents morbiliques, des agents chimignes

Vogel. Bericht iiber die Leistungen in der pathologie de Blutes. In
Canstatt's Jahresberichte, 1845-1853. '

Clément. Recherches sur les modifications qu'éprouve le sang lorsque
les hommes sont soumis & des souffrances vives. In Arch. gén. de
méd., t. XXXI, p. 331, 1850.

Strecker. Annal. chir. und pharmaeie, CVIll, p. 134.

Estor et Saint-Pierre. Recherches sur la coloration rouge des tissus
enflammés. In Journ. de 'anat. et de la physiologie, 1864.

Coze et Feltz. Recherches expérimentales sur la présence des infusoires
et I'état du sang dans les maladies infectieuses. In Gaz. méd. de
Strasbourg, 1866 et 1867.

Reiss. Zur pathologischen anat. des Blules. In Reichert's und Dubois-
Reymond’s Archiv., p. 237, 1872.

Malassez. Société anatomique, 1873,

Gorup. Bezanez., Chemische Untersuchung des Blutes bei leinaler
Leukamie. In Sitzungsber der physik med. Soc. zu Erlangen, 1873,
p. 46.

Ar. Gautier. Chimie appliquée a la physiologie, 1874,

Verstraeten. Note sur le sang des malades alteints de variole. In Bull.
de I’Acad. de méd, de Belgique, t. XVI], no 8, 1875.

Eberth. Ueber die Formveranderungen der roihen Blutkérperchen.
Diss. inaug. Greifswald, 1875.

Caulet. De la suralcalinisalion du sang. In Bull. gén. de thérap.,
t. LXXXVII, p. 349, 1875.

Hayem. Des caractéres anatomiques du sang dans les anémieso In
comptes rendus de I'Acad, des Sciences, 3, 10 et 17 juillet 1876.

Fouassier. De la numération des globules blanes du sang dans les

suites de couches physiologiques et dans Ia lymphangite utérine, Th.
Paris 187s.

Hoppe-Seyler. Traité d'analyse chimique, 1877,

Dubourg. Résumé de I'élat actuel des counaissances acquises en héma-
tologie, normale ot pathologique. Lille, 1877,

Emunluhl_'. Blut und knochenmark bei progressiver pernicioser anamie
und bei Mageneaccinom. In Deutsches Arch. f. klin, méd. Bd. XX,
p. 494, 1877,

Quinquaud, Chimie pathologique et hémalologie elinique, 1880,
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'nnrmaux du sang : toutes passent par le torrent circu-
latoire et vont modifier le systéme nerveux ef les autres
fonctions, en donnant lieu & des acecidents secondaires
qui ont une certaine analogie avec ceux de 'urémie;
dans ces divers cas la fabrication est locale et son action
‘nuisible s’exerce ou par I'intermédiaire des nerfs ou par
iﬂﬂ vaisseaux.

- On pourrait comparer la localisation & une usine &
gaz qui distribue ses produits dans toutes les directions ;
si le foyer qui est la cause peut éire supprimé, la
Iésion du sang qui est I'effet disparait également, tout
cesse, par conséquent pas de possibilité de métastase hu-
‘morale.

- lln’en est plus de méme pour une seconde catégorie
de faits, dans lesquels le foyer est un organe sélectif
d’élimination, semblable au rein : une partie des maté-

- rlaux morbifiques qui sont hors des vaisseaux se produit

en dehors du foyer,parfois dans I'économie tout entiére ;
eest ce que l'on voit dans la goutte ; 'acide urique se
forme en dehors du foyer arthritique, qui est un lieu de
dépot; dans ce cas, supposez que I'acte morbide de I'ar-
thrite se supprime, ce lieu d’élection n’étant point une
fabrique, mais un émonetoire, 'acide urique s'accumu-
_Tara, dans Je sang et pourra produire ailleurs la métas-
tase, s'il y a prédisposition (nous verrons ce qu’il faut
entendre par [3). On s’explique ainsi pourquoi la goutte
estle dernier refuge des métastases, Panalyse ¢himique
et la physiologie pathologique nous montrent qu’il doit
en étre ainsi, |

!1 Y aentre ces faits et les troubles séerétoiresun paral-
lélisme complet; parmi les glandes, les unes fabriquent,
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extractives y sont plus abondantes qu’a I'état normal,
les chlorures ont augmenté. Aussi des matériaux divers
s’acclllmulent dans un point localisé de I'économie et cela
d’une faconélective ; lefoyer, auxdépens del’albumine, fa-
brique de la fibrine dont une partie est exsudée, une autre
reprise par le sang, des substances extractives se forment
par transformation des matiéres protéiques, une partie est
exsudée, 'autre passe dans le sang ; lorsque par suite de la
résolution le foyer ne fabrique plus rien, la convales-
cence arrive et les déchets sont éliminés par les urines,
d’ott production de la crise.

Voyons maintenant les fiévres éruptives, dans les-
quelles on a signalé des métastases. Dans la variole
il se fait une éruption de pustules oit 1'on retrouve-
une grande quantité de matiéres extractives, la fibrine
n‘augmente pas ; il est probable que les albuminoi-
des se transformant en substances extractives ne peu-
vent fournir de la fibrine et l'albumine diminue ; ces
substances de déchet sont un peu augmentées dans le
sang el diminuées dans les urines ot elles ne dépassent
pas 54 6 gr. pour 1,000 gr. De plus Durosiez, Vulpian,
Hayem, Brouardel ont noté une augmentation des glo-
bules blancs ; pour les deux derniérs auteurs le chiffre
baisse avee la fievre de suppuration.

Quelle est la dyscrasie qui correspond aux acei-
dents adynamiques de la variole, regardés comme métas-
tatiques? On constate que les substances extractives aug-
mentent immédiatement dans le terrent circulatoire
parce que I'élimination ne se tait pas; en effet, en ana-
lysant les urines, on trouve parfois 3 ou 4 gr. de ma-
tibres extractives, rendues en vingt-quatre heures; ce

Quinquaud. 4
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tion. Il n'en est rien, cette derniére se produisant fou-
jours avant la cessation de I'acte morbice local.

Ainsi, dans la variole, I'éruption est un émonctoire,
dans sa premiére phase; elle devient un foyer infectienx
pendant sa période de suppuration.

A ce moment 1'élimination rénale est amoindrie; ilya
accumulation des extractifs, et si les foyers de dé-
doublement sont trés actifs, si le barrage est plus
ou moins complet, on assiste & la production d'ac-
cidents adynamiques ou autres qui ont été dits métasta-
tiques ; il ne sauraity avoir métastase puisque, dés que le
foyer est supprimé, on supprime en méme temps une
partie de la cause des symptomes graves.

Or, pour que la métastase existit il faudrait que la
suppression des foyers varioleux amendt une intoxica-
tion du sang, c’est le contraire qui a liea.

Dans la rougeole I'exanthéme n’est élimimateur a au-
cune période, par conséquent la cessation ne saurait
engendrer la métastase.

Lorsque des accidents se produisent on constate tou-
jours le réle important joué par le rein.

Arrivons a la goutte, maladie & métastase, s’il en fiit
jamais. Dans la goutte on constate la présence d’acide
urique dans le sang. Garrod 'a démontré, mais de plus
elle augmente avant l'attaque, et atteint son maximum
au moment du paroxysme aigu.

Dans un cas observé dans le service de Lorain le
malade a succombé au milieu d’une attaque de goutte,
limitée au genou droit et au pied du méme coté. Les
sucs contenus dans les muscles du membre, exlraits
par pression renfermaient cing fois plus d’acide urique
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de la métastase; mais ici nous nous sommes placé au

point de vue humoral.
9° Elément nerveuzr. — Le role du systéme nerveux est

d’'une telle complexité, que nous pouvouns fout au plus
espérer, sur quelques points entrevoir des explica-
tions plausibles. Toutefois mieux vaut cent fois savoir
que le probleme est & résoudre que de le croire & tort
résolu.

Une localisation peut retentir sur I’économie de deux
maniéres : ou bien elle engendre un état général, le
plus souvent la fievre, ou elle influence d’autres points

de I'économie. C'est ce dernier mode de retentissement
qui nous intéresse pour les métastases : disons deux

mots du premier.

Prenons un cas simple, une localisation bien nette,
un foyer inflammatoire traumatique ou non. Générale -
ment on admel que la fievre se rattache & un retentisse-
ment de 1'état local sur I'état général. Or ce foyer ne
peut agir sur I'économie que de deux manieres : ou par

‘la voie nerveuse, ou par le systeme vasculaire.

a). Par la voie nerveuse. — Hunter, un des premiers,
a soutenu cette théorie, mais elle souléve des objections
multiples.

Pour montrer que la voie par laquelle se fait le re-
tentissement n’est pas le systdme nerveux, on cite
expérience classique de Claude Bernard qui détruit
tous les nerfs sur la patte d'un animal, puis y déter-
mine unelésion traumatique articulaire; il se produit de la
fievre, qu'on ne verrait pas se manifester si le systéme
nerveux était I'unique conducteur.
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n'est pas la température du foyer qui est la cause prin-
cipale de I'augmentation de température centrale ; celle-
ci est toujours supérieure a celle du point lésé.

Une autre preuve des changements de la matiére vi-
vante est fournie par I'analyse du sang ; dans la veine du
¢Oté enflammé nous avons trouvé un exceés de déchetfs
qui proviennent et du dédoublement par hydratation et
des oxydations; ces matériaux sont toxiques et peuvent
aller influencer le systéme nerveux, les centres et les

ganglions de I'appareil vaso-moteur.

- (e ne sont pas les seuls irritants. L'usine en question
 fournit encore une quantité de leucocytes, qui sont plus
- abondants dans la veine que dans I'artére. Les recher-
- ches récentes prouvent que le pus est phlogogéne et py=-
rogéne ; les propriétés phlogogénes ont é1é démontrées
- par Gaspard en 1822; Otto Weber, Billroth font voir que
le pus louable et frais est phlogogéne; Chauveau dé-
montre que les parties solides seules sont phlogogénes ;
~done le transfert des globules blancs nous explique les
inflammations & distance. De plus, il existe du pus spéci-
fique, par exemple dans la morve, dans la variole; il est
fort probable que le protoplasma desleucocytes contient
des microphytes ou des granulations spéciales ; ce sont
des leucocytes particuliers, puisque les capillaires dans
la lencocythémie peuvent étre remplis de globules blancs
sans produire d’abeés.

Les propriétés pyrogénes ont été démontrées égale-
ment par Gaspard, puis par Billroth, Hutschmich, Otto
Weber. Ce n’est pas par I'obstruction des petits vais-
seaux qu'elle s’explique, car la fitvre se produit deux
heures apros, tandis que les embolies mettraient beau-
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sitifs sont en rapport avec les nerfs moteurs et les vaso-
moteurs. Les faits sont nombreux dans cet ordre d’idées;
(l. Bernard démontre la vaso-dilatation de la glande
sous-maxillaire ; Weber, la congestion réflexe sur les
vaisseaux de la membrane interdigitale. Brown-Séquard
et Tholozan indiquent la vaso-constriction et la vaso-
dilatation réflexe dans les membres supérieurs.

Voila pour la congestion réflexe montrant que I'ir-
ritation de ecertains points détermine des congestions
dans les mémes points ou dans des points symétriques ,
ce sont des localisations réflexes.

1l en est de méme pour les phlegmasies réflexes; la
souffrance d'un nerf, son irritation pourront provoquer
des lésions inflammatoires d'un organe homologue ou
autre; ¢’'est ce qui se produit pour I'eeil.

Peut-étre la transmission se fait-elle par les branches
ophthalmiques du trijumeau, qui impressionnent le
centre de l'isthme, cette action se propagerait du coté
opposé et produirait un trouble nutritif, mais ce méca-
nisme est hypothétique.

Dans certains cas la synergie morbide, dit Potain, se
faitdu foie et de I'estomac surle cceur par I'intermédiaire
de vaso-moteurs du poumon; d’autres fois ces synergies
se font dans la sphére du pneumogastrique (Peter,
Huchard), un organe en influence un autre et peut faire
eroire & une métastase.

Deméme, dit Vulpian, pour la pleurésie, la pneumonie,
la néphrite, ete.: « L'impression faite & la peau par le
froid améne une modification soudaine de certaines ré-
gions des centres nerveux, auxquelles est dévolu le pou-
voir excitateur et régulateur de la nutrition intime des
diverses parties du corps. »
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tergo, il se fait une fluxion ré trograde, avec dilatation des
capillaires et des veinules ol la pression augmente, or
ce sont 14 les conditions de la diapédése solidienne et
humorale.
~ Les nerfs du foyer entrent en jeu ; en effet, Vulpian a
‘montré que la congestion est moins vive dans I'oreille
‘dont les nerfs sensitifs sont coupés que dans l'oreille du
coOté opposé.

Voila le role du systéme nerveux dans la production
de I'arthrite goutteuse.

- Quel est son role dans sa disparition?

. Souvent ¢’est une excitation extérieure, une sensation
~de froid quiimpressionne les nerfs sensitifs de la peau;
- sous cette influence on peut supposer une aetion sur les
‘cenfres nerveux vaso-moteurs qui mettent en jeu les
‘nerfs frigorifiques, de la cessation de l'activité morbide
‘articnlaire. Mais cette modification locale peut impres-
sionner & son tour les centres nerveux de maniére & pro-
‘duire dans un autre point de I'économie une vaso-dila-
tation, une congestion par exemple.

Si nous avons éprouvé bien des difficultés dans la
pathogénie des localisations congestives et inflamma-
toires, il en est de méme pour les névralgies 1éflexes et
‘autres troubles nerveux du méme ordre, que I'on a pris
pour des métastases. Une irrifation périphérique peut
produire 4 distance une névralgie; l'orchiépididymite
bilatérale,blennorrhagiquepeut déterminerune névralgie
comme Mauriac I'a montré. Il est certain que des irra-
':E‘tiatiuns névralgiques peuvent étre dues & une lésion loca-
lisée. Gubler cite une paralysie faciale suivie d’'une né-
vralgie du trijumeau, la lésion du facial aurait produit un
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effleurés en pathologie expérimentale et qui demandent
encore bien des recherches. z

30 Cause de la localisation : analogie de tissu. — Non-seu—
lement la localisation se produit pour des raisons chimi-
ques, nerveuses, mais encore parce qu’il y a analogie de
tissu. Voyez le rhumatisme, une ou plusieurs arthrites
surviennent;danslesquinzepremiersjours unepéricardite
grave se développe, l'arthrite diminue, on dit quil y a
métastase. Non il y a diathése, ayant au nombre de
ses attributs la propriété de se localiser de préfé-
rence sur les séreuses (tissus analogues). Voild pour-
quoi elle occupe et larticulation et le péricarde.
On ccnstale parfois 1'évolution inverse, la diathése
se localise d'abord sur le péricarde, plus tard sur
Jes jointures (1); de méme les oreillons occupent sur-
tout le tissu gandulaire, les glandes parotides, les testi-
cules, les glandes sous-maxillaires, les mamelles, les
ovaires, etc. L'affection se localise le plus souvent sur la
parotide, mais quelquefois la maladie débute par I'or-
ehite. Ce sont des localisations se suceédant influencées
par le méme état général et non des localisations s’in-
fluencant directement; donec ce ne sont pas des métas-
tases.

e). Pourquor lelle localisation plutit que telle autre?

De loeis minoris resistentis

On nous demandera pourquoi la localisation se pro-
duit tantdt dans an point, tantot dans un autre ?

(’est ici qu’interviennent nombre d'influences diverses.
En premier lieu expliquons ce que l'on a désigné sous

(1) Hallez. Thése, Paris, 1869.
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cette opinion, en voici le résumé en quelques mots :
Homme de 29 ans, afteint de syphilis et traité en 1870.
En 1873, il eut une éruption rupiforme de la lévre supé-
rieure avec destruction de cette région et d'une partie
du nez. En octobre, le malade vint a Berlin ot Lan-
genbeck lui fit subir un traitement ioduré préventif; le
16 octobre 1874 il lui pratiqua |'autoplastie et la gué-
rison se fit par premiére intention, elle se maintint jus-
qu'en 1875, époque & laquelle se manifesta une uleé-
ration avec destruction du voile du palais.

Dans une observation d’Abadie une irideclomie est
suivie d'accidents locaux syphilitiques. Le malade avait
été traité d’'une maniére insuffisante et ¢’est & I'occasion
du traumatisme oculaire que se développa la syphilis de
I'ceil.

Des faits nombreux rapportés par Petit prouvent que
la syphilis tend & se localiser dans les régions ou a
siégé antérieurement une inflammation : par exemple,
un sarcocéle syphilitique, développé plusieurs années
apres une orchite.

Chez un malade de Fournier, qui avait eu autrefois
un abceés sous-périostique du tibia, on vit évoluer une
gomme de cette méme région; ce malade avait eu la
syphilis vingt ans auparavant,.

Plus loin Fournier ajoute: « G'est une loi générale
qu'une diathése en puissance dirige de préférence ses
manifestations vers les organes en état de suractivité
physiologique ou d’excitation morbide. En ce qui con-
cerne la syphilis, c’est ainsi que l'usage et surtout I'abus

du tabac appellent les manifestations diathésiques vers
la bouche.,
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Le rhumatisme se localise dans un point traumatisé,
méme depuis Jongiemps, ou bien il se fixe dans 'arti-
culation d’'un membre atteint d’atrophie infantile (1.

C’est un fait d'observation que 1'érupiion de la variole
est plus intense la ou existait un vésicaloire, ou une
irritation. Parrot insiste souvent dans sa clinique sur ce
fait, que les pustules varioliques débutent chez les
nouveau-nés sur les régions irritées, qui sont des points
d’appel pour I'exanthéme.

2¢ Du locus minoris resistentize dit d un trouble nerveuz,
el constituant la prédisposition locale. Existe-t-il des
dispositions transitoires accidentelles ou morbides ?

I est facile de les faire naitre chez 'animal lorsqu’on
affaiblit le systéme nerveux ; lorsqu'on seclionne par
exemple le grand sympathique, etlorsqu’'on soumet les
animaux a l'inanition absolue ils succombent en peu de
Jours a des inflammations aigués des viscéres qui sont
en rapport avec les rameaux nerveux sectionnés, tandis
qu'au contraire la vie se prolonge quinze ou vingt jours
lorsque les filets du grand sympathique n’ont pas été
coupés. Il semble donc que ces prédispositions dé-
pendent dans certaines circonslances de l'activité plus
ou moins grande du systéme nerveux. Il serait du plus
haut intérét pour le médecin de pouvoir connaitre chez
Fhomme ces prédispositions. Clesta I'avenir qu'il appar-
tient de résoudre ce probléeme. Nous comprenons toute-
fois qu'un organe ol existe une vaso-dilatation, soit pré-
disposé & une localisation, & une métastase ; ce qui arrive

(1) Verneuil. Petit Gaz. hebd. méd. et chir., 1879,
Quinquaud.
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~perveuse est trés développée, tandis qu’elle I'est peu
chez le second. D’un autre coté, & mesuré que 'on §°6-
~léve ou que 'on descend dans I'échelle animale, on tronve
‘des animaux qui sont plus ou moins sensibles & "action
‘des poisons du systéme nerveux. Il est fort probable que
‘chez ’homme il y a des différences semblables pour les
‘causes morbides.

- Localisations dites mélastatiques agissant par révul-
sion. — On voit Pexanthéme des fisvres éruptives palir
gm‘squ’il existe une pneumonie, la douleur articulaire
%’liminuer avec le rhumatisme cérébral. Une seconde
localisation peut done modifier la premiére. Voila le fait.
f’nuvﬂns nous en saisir la théorie ? La révulsiorn mnor-
| ﬁza’e semble jouer un réle prépondérant. Hardy et Béhier,
Raynaud (1) ont d’ailleurs insisté sur cette pathogénie.
Une premiére question se présente : La révulsion
existe-t-elle réellement ? Les preuves sont ezpérimentales,
morbides el thérapeutiques ; elles servironf en méme temps
a expliquer la diminution ou la cessation de la premiére
localisation au moment ol apparait la seconde.

-

1° Ezpérimentales. — Sous I'influence de 'application
.iuna ventouse Junod sur les membres inférieurs, nous
avons vu diminuer parfois d'un cinquiéme ou d’un quart
Yacide carbonique exhalé et 'oxygéne absorhé. Il y a
donc la une sorte de révulsion, on peut discuter sur le
mot, 'appeler dérivation, faire jouer un role au systéme
nerveux, mais le fait rentre dans cet ordre d'idées.
Lorsque chez un malade ou sur un animal affecté

{t) Raynaud. De la révulsion, thése agrég., 1866.
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autant de faits qui peuvent étre rangés dans la révulsion
morbide et non dans les métastases.

3° Thérapeutiques. — Clest ici oul'on a beaucoup dis-
cuté, et on Von discate encore. kin effet, les régles de
certitude en thérapeaiique ne sont pas nombreuses, pas
plus en fait de révulsion qu'en beaucoup d'autres me-
thodes. Néanmoins quand on voit Velpeau affirmer I'ef-
ficacité du séton, Bouillaud montrer I'activité du vésica-
toire dans les affections aigiies de poitrine, on est plus
ou moins entrainé & accepter 'opinion de ces autfeurs.
Mais récusons toute autorité et voyons les faits : nous
les trouvons nombreux dans Wauters, les récuse-t-on
parce qu’ils sont anciens, en voila de nouveaux : Béhier
prouve l'efficacité des ventouses dans la forme thoracique
de lafievre thyphoide. Bourdon, Michou plaident dans le
méme sens. Trousseau fait voir l'activité de révulsions
dans les fiévres éruptives; on rencontre les mémes preu-
ves en faveur de la révulsion, dans la goutte, dans la
dartre, dans les affections chirurgicales. Concluons
done a la réalité de la révulsion thérapeutique : nous
anrons & nous en servir au chapitre des modifications
dirigées contre les métastases.

La révulsion existe, il s'agit d’en établir le méca-
nisme. La physiologie pathologique nous expliquera en
méme temps certains faits de métastase.

Il y a deux sorles de révulsion, 1'une par la douleur,
Fautre par la congestion et la phlegmasie. Dans la pre-
midre on & une douleur dans un point de |'économie; si
I'on vient & en produire une seconde dans un au‘re
point, la premiére cesse, on l'explique par le duobus
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racines et des faisceaux, lorsqu’elles souffrent, présen-
tent un certain dérangement, une certaine orientation
anormale de leurs molécules et que ce dérangement est
modifié par le passage d’'une impression vive.

On peut s'expliquer par le précédent mécanisme la
disparition de la douleur du genou lorsque la coxalgie
devient plus douloureuse. Il n'y a pas métastase de la
douleur du genou sur la hanche, mais simplement une
révulsion par la douleur secondaire : telle est la théorie
générale de bon nombre de métastases nerveuses, citées
dans les anciens auteurs,

Dans la seconde espéce de révulsion on a une congestion
produite, ou une phlegmasie qui va diminuer une autre

congestion ou une autre inflammation.

[l résulte des travaux de Cl. Bernard que le systéme

nerveux joue un grand role dans les phénoménes de

l'inflammation.

Prenez deux lapins c¢hez 'un on coupe le nerf seia-
tique droit et chez tous deux on enfonce dans la jambe
droite un petit morceau de bois, le lendemain la fiévre
est trés intense chez 'animal dont le nerf sciatique est
intact, tandis qu’elle est nulle chez celui dont le nerf a
été coupé. Chez le premier il y a du pus, chez le second
4 peine une légére exsudation et cependant l'irrilation
cellulaire a été la méme dans les deux cas, le systéme
nerveux influence done I'inflammation; mais dans celle-ci
il y a la congestion et le trouble nutritif ; la phlegmasie
n’est en effet qu'une exagération du mouvement nu-
tritif. Nous aurons done & déterminer le réle du systéme
nerveux dans la congestion et dans le trouble nutritif.

Sur un point congestionné la quantité de sang est plus
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méme dans la production d'une péricardite violente scar-
latineuse.

Ces phlegmasies jouent le méme role vis-d-vis des
exanthémes, que les ventouses ou les vésicatoires dans
les cas de congestion ou de phlegmasie pulmonaire.
Dans tous ces faiis il n'y a pas métastases, mais révul-
sion par congestion ou inflammation.

9). Influence réciproque de devx maladies, considérée d
tort comme une métastase. — Nous venons d’établir que
deux localisations peuvent s’influencer de par la loi de
la révulsion avec l'aide du systeme perveux. Mais il
existe encore d’autres modifications, des états morbides,
qui tiennent a une influence réciproque d'une wmaladie
accidentelle sur une autre. Tout le monde connait les
maladies médicalrices qui en atténuent ou en font dispa-
raitre d’aulres : les faits de MM. Hardy, Mauriac, Labbé
sont probants. Les anciens auteurs y voyaient des mé-
tastases, des transformations de maladie ; il n’en est rien.

Hunter (1) ne croyait pas a la superposition, a la
coexistence des maladies. L’opinion de Hunter est aban-
donnée, on admet non-seulement que les maladies ne
s'excluent pas les unes les autres, mais encore que 'or-

ganisme débilité par une cause morbifique devient apte
i en coniracter une autre (2).

(1) Hunter. Palmér's, édition vol. 3, p. 4.

(2) Chomel. Path. gén., 1856, p. 409. — Cousture. Des varioles modi-
fites, th., Paris, 1849. — Herpin. lnfluence réciproque de la vaccine
el de la Ivariﬂ!e, gaz. meéd , 1832. — Clerault. Des dévelop. simul. de var.
én vaccio, th., Pa, 1845, n° 183. — Villemin, de la complication des
fidvres érupiives entre elles, th., Paris, 1847, no 102. — Rillet et Bar-
thez, Traité de mal. des enfants. — Murchison, on the simultaneous
existence. ele. (Britisch medico chirurgical Rewiev. juillet, 1859), —
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Obs. —Hystérie. — Hémianesthésie droite. — Fiovre typhotde, pendant
laquelle 'hémianesthésie disparait (Obs, communiquée par M. Gille,

interne des hopitanx.).

La nommée X. ., Agée de 21 ans, entrée le 4 janvier 1880 &
I’hopital Saint-Antoine, service de M. Mesnet, salle sainte-
Cécile, n° §. Pas d'antécédents diathésiques. Devenue hysié-
rique & 14 ans, quelque temps aprés l'établissement de ses
régles. Déjd entrée plusieurs fois dans le service pour diverses
manifestations.

Depuis dix-huit mois, hémianesthésie & droite ; en outre, il
existe deux zones doulourenses dont I'excitation délermine de
grandes attaques hystériques ; elles sont situées, I'une en ar-
riére de I'épaule droite, 'antre & la région ovarienne droite.

Le 25 janvier, elle est prise de fidvre avec mal de téte et
embarras gastrique. Les symptomes s’accentuent et bientdt il
est facile de reconnaitre qu'on a affaire & une fidvre ty-
phoide. -

Le 1° février on s'apercoit qu'il n'y aplus ni hémianesthésie
ni sensibilité douloureuse des deux régions dont I'excitation
déterminait des attaques convulsives.

La fieyre typhoide a été bénigne; pas d’adynamie, pas de
phénomeénes cérébraux, température oscillant entre 36 et 89o.
Cette malade a sueccombé et 'autopsie a révélé un point de sclé-
rose corticale et toutes les 1ésions de la fievre typhoide.

Ainsi une hémianesthésie probablement hystérique (la

| lésion ancienne du cerveau était corticale) a cessé sous

Finfluence d'une fiévre typhoide. Dans notre observation
de I'hopital St-Louis nous voyons un psoriasis disparaitre
sous l'influence d’un rhumatisme cérébral ; peut-on con-
clure que I'hémianesthésie oul’hystérie quil'avait produite
s'est transformée en fidvre typhoide, que le psoriasis
s'est {ransporté sur le cerveau? Personne n’admettra de
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thésiques. L'avenir nous montrera, sans doute, si un
plus grand nombre do faits dits métastatiques, rentrent
dans cette catégorie.

Nous savons maintenant que les faits dits métasta-
tiques, sont dominés pei la malé lie générale ; le déter-
minisme de leur développement est complexe. Des élé-
ments divers interviennent suivant l'ordre des métas-
tases; tantot c’est I'élément humoral qui joue le role
principal, et par la le passé se relie an présent, tantdt
¢ est I'élément nerveux qui prédomine; en oufre l'ana-
logie de tissu, le locus minoris resistentice, la révulsion
morbide, la sympathie, les influences d’'une maladie sur
une autre, viennent revendiquer leur part dans la patho-
génie des métastases.

Voyons maintenant I'application de cette physiologie
pathologique aux métastases en particulier.

CHAPITRE 111

DES METASTASES EN PARTICULIER

A. — Métastases sécrétoires

La plupart de ces métastases, sont duesd la suppres-
sion des secrétions urinaive, sodorale, laiteuse, biliaire,
nous. y rattachons les métastases menstruelles et cal-
caires.

Elles seront admises aux conditions suivantes: 1° ces-
sation compléte. ou & peu prés de la fonction; 2° &li-
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Podeur de 'urine, ce n’élait pas suffisant.Aprés 1773,
époque a laquelle Rouelle montra que I'urine se carac-
{érisait par un exlrait savonneux qui était 'urée ; aprés
surtout les travaux de Cruishank, Prout, Fourcroy, Vau-
quelin, Waohler, Liebig, Prévost; Dumas, etc., on put

~ reconnaitre un liquide urineux. Les cas notés par Nys-

ten sont un peu plus exacts, puisqu’il a retrouvé du
nitrate d’urée dans les matiéres vomies. Malgré ces

- quelques résultats on n’admettait pas volontiers les

vomissements urineux, et la réalité de cetaccident était

~ fortement mise en doute. Rayer et un grand nombre de
- médecins admettaient la simulation. Grice aux travaux

de Laycock, de Roberts, de Paget, de Salter, de Charcot,
de Bouchard, de Fernet, de Secouet, nous possédons

- aujourd’hui la certitude de leur existence.

On voit, en effet, chez les femmes hystériques, se pro-
duire la suppression plus ou moins compléte de I'urine pen-
dant plusieurs jours, en méme tempsque survient la coin=
cidence desécrétion supplémentaire contenant de 'urée;
¢’est ce que 'on désigne sous le nom de parurie erratique.
Dans les cas mentionnés par Charcot, 100 grammes de
sang contenaient 0,036 mill, d'urée tandis qu’a I'état
normal on trouve 0,014 mill; dans les matiéres vomies,

- qui élaient en moyenne de 362 grammes de liquide, on

notait 2 grammes 138 d'urée ; pour les urines il y avait
206 grammes d’urine contenant 5 grammes 5 d’urée.
Chez la malade de Fernet on constatait 0,55 cent. et
parfois 1 gramme 87 d'urée par jour, mémes chiffres
dans la thése de Secouet,

Prenons un autre ordre de faits, parexemple lesocclu-
sions des conduits excréteurs : le rein peut étre altéré
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observer que ce chiffre est relativement peu considérable
puisque I'adulte fabrique an moins 20 grammes d’urée,
et alors il admet que 1'urée empéche ouralentit les com-
bustions; de la abaissement de température. G est aussi
Popinion de Bouchard qui fait jouer un réle auyx maté-
riaux de déchets.

Apreés une injection de 0, 2 cent. de pilocarpine, ily
eut 400 grammes de salive excrétée.

En excitant les sécrétions on peut méme amener une
concentration de l'urée dansle sang ; de la le danger des
- purgatifs violents. Bartels a vu se produire des aceidents
épileptiformes.

Malgré les 4 gr. d'urée dans le sang, I'ucine ne con-
tenait que 8, 10, 13, grammes, Roberts a vu chez les
calculeux les mémes rapports entre l'urée du sang ef celle
de l'urine, il explique le fait a I'aide des expériences
d'Hermann. Dans les observations de Liouville et Béhier,
le liquide des bassinets contenait 7 grammes d'urée pour
1000 gr. 3, 85 dans les cas de Raymond, 7 dans le cas
de Bourneville, 8 dans celui de Regnavd. Debove et
F. Dreyfous ont trouvé 0, 365 dans le foie et 1 gr. 727
dans le cerveau, ce qui est en désaccord avee la théorie
uréique du foie.

Toutefois, dans certaines maladies, les oxydations et les
dédoublements ne se font pas partout dans le méme sens ;
dans un point ¢’est I'urée qui prédomine, ailleurs ce sont
les substances extractives ; de telle sorte que les dosages
deDebove ne sauraient contredire que le foie estun organe
qui, & poids égal, donne plus d’urée que les autres or-
ganes; théorie que nous défendons depuis 1876.

Quinguaud. 6






— 83 —

Iaction réflxe retentira sur le rein du coté opposé. 11 est
yrai que Vulpian, en électrisant l'intérieur de l'uretére,
n'a pas vu se produire une contraction des vaisseaux
du rein, mais la nature de l'excitation est différente ef
- peut expliquer ce résultat négatif.
~ Dansl'anurie hystérique, lesmalades se trouvent dans
Jes mémes conditions que les chiens auxquels Cl. Ber-
nard avait enlevé les deux reins, avec cette différence
que chez les chiens 'anurie éfait complé te, tandis que
chez les hystériques. il y a toujours une faible quantité
d'urine secrétée, de plus I'accumulation est empéchée
par l'exerétion supplémentaire de I'urée. Mais quel est
le mode d’action du systéme nerveux? S'agit-il d'un
‘spasme? On sait, grice aux recherches de Mulder, Va-
lentin, Vulpian que les uretéres se contractent, que de
plus chez les hystériques il existe des contractures, mais
‘ce n'est pasla le mécanisme.D’abord, 'il y avail spasme,
il y aurait augmentation de pression dans les uretéres,
dans les calices et dans les bassinets ; Hermann a dé-
montré que, s'il y a pression, I'urée diminue, Roberts 1'a
confirmé ; or, chez I'hystérique, Charcot a trouvé que
les urines contenaient 15 grammes d’urée pour 1000,
chiffre presque normal; il faut done chercher une autre
‘explication.

Lorsqu’on électrise le splanchnique, dit Vulpian, on
détermine un arrét de la séerétion urinaire avec péleur
du rein, constriction des vaisseaux, changement de co-
loration du sang de la veine rénale ; les vaso-moteurs du
rein passent donc par les splanchniques.

_ Mais d’oti proviennent les influences vaso-constric-
tives? Cl. Bernard a démontré que la séerétion urinaire
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non pas exclusive, puisque I'urée s'élimine un peu par
toutes les sécrétions, mais c’est surtout par la qu'est
Pémonctoire. Ilnes’agitdonc pas d’une filtration simple,
mais bien d'un passage avec élection ce qui correspond
A la définition de la métastase des anciens. Les matiéres
yomies pour un méme poids, contiennent plus d'urée
que le sang. Peut-étre toute l'urine ne se retrouve- .
t-elle pas dans les vomissements, mais les principes ca-
ractéristiques s’y rencontrent. Ces faits résistent a toute
eritique et il faut les aceepter. La physiologie actuelle a
permis d'aller plus loin et de démontrer U'influence du
systeme nerveux sur les accidents qu’il faut ranger dans
les métastases secrétoires.

Dans les métastases urineuses la mort peut survenir:
Non, certes, purce que les produits urinaires s’éliminent,
mais parce que la muqueuse estirritée ; aussi les matiéres
urineuses diminuent-elles de quantité dans les vomisse-
ments & mesure que l'irritation de la muqueuse s'ac-
centue; par contre, elles s'accumulent dans le sang et
dans les tissus pour y troubler la désassimilation; a ce
moment se produisent des corps toxiques, qui engen-
drenl des accidents mortels ; la mort est partout, parce
qu'il y a partout nutrition imparfaite, seulement il est
plus faciled’observer les troubles nerveux que ceux des
autres tissus, attendu qu’ils se {raduisent a 'extérieur par
des signes évidents. Bright (1) le premier les a signalés,
nous avons traduit ses deux observations parce qu’elles
sontles premiéres qui ont éveillé 'attention surl'urémie;
nous y ajoutons celle d’Addison,

\t) Bright. Rep. méd., 1827,
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le jour suivant. On sut qu’elle avait eu ane attaque de paralysie
trois mois auparavant et qu’elle était restce Lrés faible pendant
plusieurs semaines.

Autopsie. — Point d’épanchement ni de lésion apparente
dans la téte. Cerveau seulemeut pale et anémié, Reins : dispa-
rition de la substance corticale 4 laquelle s’était substituée une
masse homogéne, lisse, ferme, brun clair ne laissant subsister
aucune lrace de la shructure normale, mais sans diminution de
volume ; dans le rein gauche vaste kyste irrégulier communi-
quant avec le bassinet et contenant du liquide limpide. L ure-
tére gauche était distendu sans doute parce que son canal était
oblitéré au niveau de l'entrée dans la vessie par I’épaississement
de celle-ci. Poumons et cceur sains.

Oss. II. — Un jeune homme éprouvait une langueur con-
stante, un malaise général, de temps en temps une sensation de
pesanteur dans la poitrine. Langue toujours jsaburrale, teint
Jaune terne. Une semaine avant sa mort il sortit encore pour
se promener. En rentrant il se plaignit d’avoir la respiration
courte et le lendemain fut trouvé dans son lit insensible avec
respiration stertoreuse. Aprés une saignée de 50 onces il re-
couvra ses sens et vécut une semaine sans attaques convul-
sives, ni paralysie, mais avec symptomes de stupeur.

On fira de nouveau une petite quantité de sang qui se prit
tout entier en une couenne épaisse.

Autopsie. — Dans le cerveau pas d’épanchement; les reins
sont réduits aux trois quarts de leur dimension moyenne. Dans
la vessie plusieurs onces d'urine pale, se coagulant par la cha-
leur et I'acide nitrique. '

Cesaccidents nerveuxurémiques doivent-ils 8tve rangés
‘dans la métastase? Evidlemment non, tous les tissus sont
Imprégnés de matiéres extractives, il n’y a pas accumu-
lation élective sur le cerveau. seulement il parait plus
sensible & ces substances. Le role de I'urée dans I'urine
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moses ou une infiltration sanguine, enfin une produe-
tion de flux.

On a observé ces faits soit & I'époque de la puberté,
soit pendant la vie sexuelle, soit & la ménopause chez des
sujets prédisposés, dans le cours des affections de la
peau : eczéma, herpés, acne, érysipeles, éruptions pété-
chiales; Danlos en a rapporté des exemples probants,
parfois les phénomeénes cutanés se produisent & chaque
époque, tantot les régles se montrent. tantht elles sont
supprimeées, quelquefois 'éruption cesse avee le refour
des régles au moment de la menstruation, le systeme
nerveux est troublé et joue un réle dans le développe-
ment de la maladie culanée; ces faits établissent un cer-
tain rapport entre les affections de la peau et les maladies
nerveuses ; d ailleurs Charcot, Baerensprung, J. Mitchell,
Chandelux, Chambard, Leloir, ont trouvé des lésions
nerveuses dans les affections cutanées : nous-méme les
avons signalées a plusieurs reprises. L'influence des
régles sur les maladies de la peau est réelle ; cependant
il ne faut point en exagérer la fréquence et 'importance
comme on I'a fait pour les maladies fébriles; Hérard (1)
a montré jadis que la suppression des régles nest pas
la cause, mais bien I'effet des accidents fébriles.

Physiologie pathologigue. — Nous venous d’étudier les
faits, passons & la théorie et surtout au role du systéme
nerveux dans Ja menstruation normale et dans le méca-
nisme des hémorrhagies supplémentaires ; Pappareil vaso-

Tose survenue a la suite de la suppression de la menstruation (Berline
Klin, Wochenschrift, 15 Juin, 1875).
(1) Hérard. (Bulletin de la Soc. méd. des hopilaux, 1851, p. 259).
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Paugmentation de la tension vasculaire pendant la pé-
riode menstruelle.
Est-ce uniquement un trouble nerveux? N'y aurait-il
il pas un élément humoral? Certes, nous ne prétendons
pas, avec Stahl et Barthez, que ces hémorrhagies sup-
plémentaires remplissent un but intentionnel, car sou-
vent elles aggravent, comme 'observe Bouchard (1),
Pétat de la malade; plus rarement une céphalalgie, un
vertige, peuvent étre amendés par une épistaxis. Gepen-
dant nous croyons & une influence humorale, voici
pourquoi : Au moment de la suppression brusque des
‘menstrues avee malaise, 'hémoglobine subit une légeére
augmentation, les matiéres extractives arrivent parfois
10 et 12 grammes. Il y aurait la un peu de rétention, nous
nous demandons alors si cette lésion hématique prove-
nant d’un trouble nutritif, qui est normal au moment de
la menstrnation, n’impressionnerait pas le systeme ner-
veux, lequel agirait dans certains départements vasecu-
laires, pour produire des vaso-dilatations, et des hémor-
rhagies secondaires.
Reste & déterminer pourquoi ces hémorrhagies se font
1e1 plutot que la ? C'est que, dit Guéneau de Mussy, il
existe dans I’économie une épine, un foyer d’appel du
~ molimen congestif. Les femmes tuberculeuses qui ont
des points irrités du edté du poumon, crachent du sang
aux epoques menstruelles ; celles qui ont une couperose
ont une nouvelle poussée & la méme époque. Ajoutons
que les poussées congestives ne sont pas trés rares dans
les affections cutanées au moment de la menstruation.

\1] Bouchard, De la Pathogénie des hémorrh., th. agrég., 1869.
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dant admettre que la cessation est une cause occasion-
nelle de I'hémorrhagie dite supplémentaire, il y a done
un état général nerveux et humoral, qui engendre la
suppression. Ici encore nous ne trouvons pas réunies
toutes les conditions d'une vrale métastase.

§ III. METASTASES SUDORALES.

lei les faits seraient nombreux, nous n'avons qu’a lire
Lobstein, qu’d entendre Mondiére (1) pour apprendre
que la suppression des sueurs aux pieds peut étre I'ori-
gine d'une myriade de maux ; n’insistons pas, toute la
pathologie y passerait. La plupart de ces cas sont les
effets d'une maladie accidentelle, et non la cause.

Cependant & ce sujet nous devons nous demander, pour
juger les questions métastatiques, si la suppression de la
sueur peub produire un état pathologique ; la physiolo-
gie sera icl notre guide.

Plysiologie pathologigue. — L’'instrument de la séeré-
tion sudorale est la glande sudoripare, sécrétion étudiée
recemment par Vualpian, Straus (2) efe., dans ses rap-
ports avec le systéme nerveux. Le produit de la séerétion
atteint 1 kilog. en vingt-quatre heures, contenant
15 gr., de parties solides, des acides, des principes gras,
un peu d'urée. C'est une sorte d’émonctoire suppléant
le rein; de plus, la transpiration est le régulateur, dit
Lavoisier, pour 'abaissement de la température.

(1) Mondiére. Journal expér., t. I, p. 481.
(2) Straus. Soc. biolog., 1879.
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Culcer (1) qui ont montré que la mortpouvait survenir par
suite d’embolies dans les vaisseaux da bulbe ; des acei-
dents mortels ontété également produits par Richet et Mou-
tard Martin. Toutefois les injections de Donné dans les sé-
reuses n'ont pas provoqué de phlegmasie, ce qui est con-
traire & la théorie des anciens. Les injections de lait
peuvent donc causer des accidents ; mais ils ne sont pas
semblables & ceux qui se produisent chez les malades ; ces
accidents ne sont pas a craindre dans la cessation de la sé-
crétion lactée, ¢’est la chimie qui va nous le démonftrer.
Pour savoir s'il y a possibilité de métastases laifeuses,
il faut connaitre ce qui se passe du e6té du sang ainsi
que le role du systéme nerveuz.

A ltérations du sang pendant ['allaitement. — L'hémo-
globine diminue dans le sang des nourrices, elle est a
90 et 85 gr., le pouvoir oxydant est & 164 ou 174; les
matériaux solides a 84, parfois au-dessous; les substances
extractives ne s'élévent guere au-dessus de 5 a 6 gr. Cest
surtout pendant l'allaitement que la caséine est & son
maximum dans le sang de la femme et des femelles des
animaux. Elle semble se former dans la glande mam-
maire par transformation des albuminoides, puisque
MM. Guillot et Leblanc (2) ont constaté une diminution
dans la proportion d’albumine. Lorsque chez la femme
enceinte ou récemment accouchée, ou qui allaite, il

{1) Culeer. Essai expérimental sur les injections intra-veineuses de
lait, th., Paris, 1879, no 217,

(2) Guillot et Lebranc. Note surla présence de de la caséine et des va-
rialions de ses proportions dans le sang de 'homme et des animaux,
IComptes-rendus de I'académie des sciences, 1850).

Quinquaud,
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" mais ce sont des faits qui rentrent plutét dans le do-
maine de la révulsion que dans celui de la métastase.

§ V. — METASTASES BILIEUSES.

Les anciens pathologistes, voyant coincider des acol-
dents sérieux avec la jaunisse, les considérérent comme
engendrés par une métastase bilieuse ; la bile étant ab-
sorbée et transportée dans un point de 'économie pour
y produire des troubles variés. Le plus souvent on a pris
pour telles de simples maladies accidentelles. Voyons
ependant s’il est possible que la résorption de la bile
puisse causer des éfats morbides.

Physiologie pathologigue. — Il semble démontré que
la cellule hépatique est le principal instrument de la
séerétion biliaire, de la formation du glycogéne et de
I'hématose hépatique, dont toutes les phases ne sont
pas connues. A cefte cellule se rendent d'une part des
matériaux de nutrition et de sécrétion, qui sont con-
tenus dans des vaisseaux bien décrits par Kiernan et
Héring, d'un autre c¢6té 'apport des matiéres est régula-
risé par le systéme nerveux central et périphérique ; en
effet, Vulpian a monftré que les vaisseaux du foie sont
doués de contractilité, laquelle entre en jen sous l'in-
fluence des vaso-moteurs qui contiennent des fibres
vaso-constrictives et probable ment des fibres séerétoires,
car une simple congestion du foie ne suffit pas &
déterminer la sécrétion biliaire, il faudrait des filets
analogues & ceux de la corde du tympan, on explique-






faits, nous avons trouvé entre eux des analogies en con-
sidérant les localisations comme des séerétions dont les
unes, sortes d’émonctoires, utilisent, fixent des maté-
piaux souvent nuisibles formés dans 1’économie, dont les
autres ne fixent rien; dans le 1°r cas, sil survient une
suppression brusque de la localisation, les matériaux
nuisibles, employés dans la lésion locale seront retenus
dans le sang et pourront produire des accidents méta-
statiques; le type du groupe est la localisation goutteuse,
la clinique et la chimie prouvent la réalité de ces mé-
tastases.

Au contraire dans le 2° cas, comme il n'y a pas de
produit préformé dans le sang et fixé par la localisa-
tion, la cessation méme rapide de la localisation ne
peut entrainer d’accident.

Nous rapprochons des premiers la métastase calcaire
produite par des lésions osseuses.

§. 1" DEs METASTASES CALCAIRES

En 1855 Virchow appela lattention sur ces faits.
A l'autopsie d'une jeune fille de Berlin, qui succomba
sans diagnostic précis, il trouva des noyaux cancéreux
dans presque tous les os, avec destruction du tissu, in-
_ﬁltratiuna calcaires dans les reins, dans les bassinets,
dans les poumons et dans la muqueuse sfomacale.

Virchow vit 1a une métastase calcaire résultant de la
résorption des parties osseuses détruites, ce qui serait
analogue 4 ce qui se passe dans I'ostéomalacie, ol les
sels calcaires sonl éliminés par les urines., Les dépots
tophacés de la goutte sont des fails du méme genre,
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I’hospice d’Ivry nous avons observé l'augmentation des
phosphates du sang'dans des circonstances vari ées. Chez
certains vieillards, on trouve une diminution des sels cal-
caires dans les os, voici trois analyses: dans une
1%, le phosphate de chauxest 4 50 pour 100 dans le tibia,
le corbonate de chaux est 48 ; dans une 2°, le phosphate
est a 48 et le carbonate & 8 ; dans une 3°, le phosphate
n'est qu'a 45 et le carbonate & 6. (LLes chiflres normaux
sont pour le phosphate de chaux 56, pour le carbonate
10).

Dans le sang de ces mémes malades, on retrouvait
dans le premier cas 0,60 cent. pour 1.000 de phosphalte
de chaux; dans le second 0,50 et dans le troisieme 0,55,
Ces trois malades avaient les reins seclérosés, et leurs
artéres étaient trés athéromateuses ; il est done permis
de penser que les altérations calcaires des artéres sont
sous la dépendance de ces troubles nutritifs et sécré-
toires. Des analyses multiples nous ont montré une aug-
mentation de phosphate de chaux dans des cas on il y
avait décaleification du tissu osseux et augmentation des
phosphates dans le sang; l'altération rénale plus ou
moins accentuée coexistait toujours,

Ces observations se rapportaient & 1'ostéomalacie de
la grossesse, aux tissus osseux des tuberculeux, a des
dégénerescences calcaires du placenta, eti deux cas de
paralysie générale.

Talamon (1) pense que 1'on peut établir 3 variélés de
dyscrasies calcaires: 1° une dyscrasiephysiologique, effet
de I'dge ; 2° une dyscrasie métastatique resultant d’alte-

(1) Talamon. Sur la calcification, Revue mensuelle, 1877, p. 458.
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mobilité des hydropisies, bien indiquée par Graves (1),
est un caractére qui dépend d’un méme état genéral et
de la dyscrasie sanguine.

Mondiére a réuni des cas de guérisons spontanées
d’ascite et d’anasarque a la suite d’un flux par les orga-
nes séeréteurs.

Dans des cas d’anasarque scarlatineuse ou d’autre ori-
gine, on a noté l'apparition d’accidents cérébraux etune
espéce de bascule entre 'anasarque et I'encéphalopathie;
mais il est bien démontré aujourd’hui qu'il s’agit d'une
néphrife interstitielle, engendrant et les accidents uré-
miques el I'edéme cérébral, lequel comme tous les
@démes, peut présenter des variations dans son inten-
sité ? Quelle est donc cette altération du sang?

Dans les hydropisiesd'origine brightique, on {rouve une
diminution notable des matériaux solides du sérnm, et,
partant, un abaissement de la densité de ce liquide;
yoild une prédisposition & la mobilité. Les matiéres ex-
tractives s'élévent a4 12, & 15 gr. pour 1,000, elles existent
en plus grande quantité dans les urines, alors que 'urée
dans le sang est de 0,10 a 0,12 cent. pour 1,000. Ce
n'est done pas 'urée qui s'accumule dans les cas d'u-
rémie, mais bien les matiéres extractives.

L’hémoglobine dans la néphrite parenchymateuse peut
descendre & 88 gr. 85, le pouvoir absorbant a 170 ce.
tandis que les matériaux solides s'abaissent & 60 ou &
65 gr. Au contraire dans la néphrite interstitielle, ces
memes matériaux solides sont 4 74 gr., 78 gr. ce qui ex-
plique I'@déme léger. L'albumine descend & 36 gr, dans
la néphrite parenchymateuse, tandis qu'elle reste aux

\L) Graves, Clinique médieale, t, IL. p, 408.
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métastase, puisque le second acte morbide succéde au
premier et qu'il y a un rapport de cause a effet, cette
pathogénie est surtout applicable a la mobilité des
grands épanchements séreux. En résumé la cause de la
mobilité dans les hydropisies tient & la lésion chimique
du sang et & sa déshydratation, peut-étre pourrait-on y
joindre une influence nerveuse.

8§ III. — Mf:rASTASES BLENNORRHAGIQUES.

Un homme a une blennorrhagie subaigué ou chro-
nique, au bout d'un certain temps on voit se produire
tantdt une hydarthrose, tantdt de I'arthralgie, ou bien
une arthrite localisée ou généralisée, tout cela porte le
nom de rhumatisme blennorrhagique; et comme sou-
vent 1'écoulement diminue mais sans jamais cesser, on
dit qu’il y a métastase. Voyons done, en quelques mots,
comment se modifie la blennorrhagie sous l'influence de
I'arthrite, A ce propos rappelons l'opinion de deux pa-
thologistes compétents en la matiére.

Le rhumatisme ne fait jamaig disparaitre la blennor-
rhagie, qui peat bien diminuer avec le rhumatisme (par
le fait du séjour an lit surtout), mais elle ne cesse pas et
méme il est d’observation que Jes blennorrhagies pro-
duisant du rhumatisme sont trés tenaces, trés rebelles ;
on n'en vient & bout que difficilement, en général du
moins (Note communigquée par M. Fournier).

Les affections multiples, que l'on englobe sous le
nom de rhumatisme blennorrhagique, exercent dans un
grand nombre de cas une action manifeste sur ’écoule-
ment. Elles en diminuent ’abondance, beaucoup moins
toutefois que les complications de voisinage, telles que
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faut aussi l'intervention de causes saisonniéres ou autres:
ainsi un fait qui étonne Mauriac est celui dont il est
témoin depuis trois mois dans son service & I'hopilal du
Midi; il n'a pas rencontré & la consultation un seul cas
de rhumatisme blennorrhagique pendant les mois de
Novembre, Décembre 1879, Janvier et moitié de Février
1880 et pourtant il a soigné environ 400 blennorrhagies.
Dans les deux autres services la rareté du rhumalisme
blennorrhagique est aussi grande que dans le sien.

Or il y a des époques, au printemps par ex : ol il a vu
simultanément dans ses salles jusqu’a 7 ou 8 rhumatismes
blennorrhagiques.

Si la blennorrhagie ne erée pas de toutes pieces un
rhumatisme, elle imprime & celui qu’elle suscite, chez les
individus prédisposés manifestement ou d'une facon
latente & 'action arthritique, une physionomie particu-
liere trés-variable suivant le nombre et la topographie
des déterminations et qui n’a guére comme caractére
commun que l'absence de toute synergie violente et
continue ; c’est une forme toujours chronique dans ses
manifestations multiples.

Il est un premier point sur lequel tout le monde est &
peu prés d’accord, ¢'est qu'il existe un rapport entre la
blennorrhagie et l'arthropathie, En outre, pour la plu-
part des auteurs, la localisation articulaire a une physio-
nomie spéciale; cependant on voit des furmes mixtes
sur lesquelles les auteurs n'ont pas assez insisté. Qu'un
sujet blennorrhagique prenne un rhumatisme et de plus
quil soit strumeux, on peut voir I'arthrite prendre un
caractere strumeux. Si le malade est un rhumatisant, il
aura une certaine tendance a la généralisation; mais il
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diverses substances s'élévent peu & peu; au contraire
g1l survient un rhumatisme blennorrhagique, leur quan-
tité diminue encore, Dans les blennorrhagies violentes
la fibrine peut aller & 4 grammes, l'albumine s’abaisser
3 66 grammes. Les matiéres extractives peuvent arriver
2 10 d 12 grammes pour 1000. Nous avons donc affaire
4 une maladie généralisée qui détermine des localisations
articulaires, peut-étre par action réflexe.

Deux fois nous avons dosé l'extractif aumoment de la
prétendue mélastase, il n’y apas eu d’accroissement, pour
admettre la métastase, il faut quel'orchite soit sous la dé-
pendance de la parotide, or 'orchite peut survenir seule;
ce fait ruine la théorie métastatique.

Il en résulte donc qu'il s’agit 1l d’une localisation,
que la métastase n'y est pour rien, bien que récemment
4 la société de médecine de Lyon, Diday ait parlé des
blennorrhagiens & métastase, et que Teissier ait admis la
métastase dans le rhumatisme blennorrhagique.

§ I'V. METASTASES PURULENTES.

On a réuni sous ce titre des faits disparates; un
vieil ulcére, une plaie quelconque se desséchant sous
I'influence d une pneumonie suppurée, on dit que le pus
s'est transporté dans le poumon; la pneumonie est sup-
purée parce qu'elle est survenue chez un individu affaibli
et l'ulcére s'est desséché A cause de la maladie fébrile,
qui a produit une sorte de révulsion générale.

D’autres fois un foyer purulent, formé sur un point de
I'économie, décroit pendant qu’il en apparait ailleurs;
on disait que le pus s’était transporté du foyer primitif

(1) Sociélé de médecine de Lyon, 1880.
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tent de conclure a Vaugmentation des globules blanes
lorsqu’il y aun foyer purulent dans un point quelconque
de I'économie, & plus forle raison dans I'infection puru-
Jente. Voici quelques chiffres : le 2 jour de I'infection
purulente les globules blancs sont a 7,700 par métre
cnbe, le 4° jour a 9,500, le 6° a 11,000, le 10° jour &
20,000, le 13¢ jour & 28,200, le 16° jour & 40,000 et le
19° jour, jour de la mort & 55,000.

Les altérations du sang ne se bornent pas a cette leu-
coeytose, on voit 'albumine descendre a 66,65 gr.; la
fibrine & 1 gr. L’hémoglobine diminue, elle descend &
14,78 gr. Les matériaux solides arrivent & 74 grammes,

Le pouvoir oxydant du sang déeroit plus rapidement
que 'hémoglobine dont une partie devient inactive;
I'eau augmente; de plus, fait important, les sels de po-
tasse se retrouvent en méme quantité dans le cruor et
dans le liquor. Les matiéres extractives sont toujours
augmentées dans l'infection purulente, ainsi on note
dans le sang 14,18 gr. tandis que dans les urines elles ar-
rivent de 23 & 25. Nous avons constaté qu’elles sont plus
abondantes dans les veines que dans les artéres. A 'é-
poque ou la séerétion purulente diminue, le nomhre des
leucocytes continue sa marche ascendante ; les matiéres
extractives n'augmentent pas rapidement : en un mot, il
n'y a pas d'altération rapide dusang, ce qui devrait exis-
ter s'1l y avait métastase.

I1 est curieux de voir, alors que se manifestent les fris-
sons, l'urée diminuer dans I'urine el étre normale dans
le sang; quant aux matidres extractives elles augmentent
dans 'urine et dans le sang ; done le mouvement fébrile a

surtout pour effet de dédoubler par hydmt&tmn les albu-
Quinquaud. 8
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développement de ces micrococeus dans l'économie ;
ces organismes ont été trouvés par Ranvier (1) dans des
abcés métastatiques. D'un autre ¢dté les leucocytes ne
semblent pas étre par eux-mémes la cause directe de
ces abces; en effet, Ollivier et Ranvier ont montré que,
dans la leucocythémie, les capillaires étaient gorgés de
leucocytes sans qu'il y efit d’abees.

Pour nous, il semble plus rationnel d’admettre que le
champignon modifie le protoplasma du leucocyte, qui
se dédouble en matieres toxiques analogues & celles que
nous avons rencontrées dans les substances extractives,
ce sont elles qui engendrent la fitvre, car enfin dans la
lencoeythémie il y a plus de globules blanes que dans
I'infection purulente et pourtant pas de frissons sem-
blables.

En résumé, la disparition de la séerétion d’une plaie
coincidant avec une autre maladie, pneumonie, pleu-
résie, ne s'explique point par une métastase, mais par
une sorte d'influence générale que subit I'économie ; les
accidents de l'infection purulente ne rentrent pas dans
le cadre des métastases, mais dans celui des em-
bolies. 1

Nous savons bien que pour Virchow I'embolie « cons-
titue la forme la plus tangible et la plus grossiére des mé~
tastases » mais il n'y aaucune analogie entre 'acle mor-
bide primitif et les effets de 1'oblitération d’un vaisseau;
et méme dans les embolies spécifiques, des gangrénes ou
des tumeurs, nous ne trouvons pas la les termes de notre
définition ; ¢’est de 'embolie et non de la métastase ; la
théorie de I'embolie a absorbé une partie des fails ré-

(1) Ranvier. Soc. biolog., 1872,

s
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de la fidvre, les autres n'en avaient point; la plupart
souffraient beaucoup. »

Cette orchite a été étudiée ensuite par Borsieri, dans
ces derniers temps par Bizet (1), Laveran (2), Lereboul-
let (3), Sorel (4), Colin (5), ete.

L’orchite dite métastatique se montre dans le cours
ouvers le décours de la maladie. D’aprés Velpeau le gon-
flement du testicule ne se manifeste que vers le déclin
de la tum éfaction parotidienne.

Parfois I'orchite constitue la 1™ et seule manifestation
de la maladie & oreillons. D’ailleurs selon le sujet et les
épidémies, on constate que 1'orchite peut se montrer &
n'importe quelle période de ]la maladie, sans que I'inten-
sité du gonflement parotidien diminue notablement
aprés l'apparition du gonflement testiculaire. Or pour
qu'il y elit métastase, il faudrait que la cessation des ac=-
cidents primitifs coincidat avee I'apparition des phéno-
menes secondaires. Ces faits sont done contraires a la
théorie des métastases.

Au point de vue de I'état général tout se passe, comme
I'indique Hippocrate (6), presque sans chaleur ; cepen-
dant Sorel a vu se produire de la fievre dans l'orchite
symptomatique des oreillons : avee l'orchite le mouve-
ment fébrile nait peu & peu sans frissons, le malade

\1) Bizet. Arch. de médecine, 1866, p. 355.

{2) Laveran. Union médicale, 1878.

|3) Lereboullet. Gaz. hebd., aotit, 1877,

|4) Sorel. Contribution & la thermométrie clinique de la fidvre dans
Porchite symptomatique des oreillons, 1877.

(5) Colin. Rapport des oreillons avec les fidvres éruplives, Bullel. et
mem. de la société médicale des hdpitaux de Paris, 1876, p. 56.

\6) Hippocrate. OEuvres complétes, traduct. de E, Littré, t. IL.
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trée par les observations de Bizet, de Bouteiller, de
Meynet de Lyon, mais ce sont des faits rares.

e). La vulvite a été notée par Laghius, Franck; les
grandes et les petites lévres se gonflent et sont le siége
~ d'une vive cuisson, la rougeur de ces parties s’accom-
pagne d'un retentisssement douloureux dans Jes aines
et dans les lombes. On peut s’expliquer cette localisation
en invoquant 'embryogénie qui démontre une analogie
de développement entre le serotum et les grandes levres.

/). La mammite, plus fréquente que lovarite, a été
notée par Hamilton, on voit apparaitre un gonflement
que Bouchut compare a I'engorgement lacté, puis la
résolution se fait en trois ou quatre jours.

g). Stoven, Groffier, ontnoté une autre métastase, c’est
'uréthrite ; la résolution se fait en peu de jours, peut-
atre s’agit-il d'une simple complication. Vogel a con-
staté une métastase sur les ganglions inguinaux (in
Ziemssen).

%). Groffier a observé la prostatite ; le professeur Gos-
selin (1) en rapporte un cas dans sa clinique ; rien encore
ne démontre ici la métastase.

7). Enfin signalons les accidents cérébraux observés
pour la premieére fois par Hamilton, et considérés comme
métastatiques par Laghius, Borsieri, Barthez, Peter,
Laveran, Combal,

Jusqu'ici on ne peut expliquer ces accidents en invo-
quant la méningite ou l'encephalite, mais I'anatomie
pathologique de ces cas n’a jamais été faite & I'aide des
méthodes nouvelles; il serait trés possible qu’il se pro-
duisit une fluxion eérébrale semblable & celle qui déter-

(1) Gosselin. Clinique ehirurgicale de la Charité, 1876
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tions du sang trés-notables. Qu'on nous permette d'insis-
ter sur ces deux points. 1° Les preuves de son analogie
avec lesfidvres éruptives, 4 peine indiquées par Borsieri,
ont été mieux étudiées par Colin qui montre, al'exemple
des anciens, le role de linfluence atmosphérigue, notam -
ment du froid humide; les similitudes épidémiques, la
transmissibilite, 'immunité conférée par une 1°* atteinte,
I'épidémicité, la plus grande fréquence chez les jeunes
gens ef les soldats, I'atteinte successive de divers groupes
de la population, enfin la simultanéité des épidémies
d’oreillons et des épidémies de fievres éruptives; tout
plaide en faveur de I'analogie dont nous parlons.

La clinique mémenous autorise a faire ce rapproche-
ment entre les fievres éruptives et les oreillons : dans les
deux cas, périodes d'incubation et d'invasion, mouvement
febrile, fievre secondaire, apparition de phénomeénes
typhoides, albuminurie, anasarque comme dans la sear-
latine ; tout milite en faveur de ['opinion de Borsieri.

2° Quant aux altérations du sang : Il semblerait, au
premier abord, qu'une affection bénigne comme les
~oreillons ne dut pas produire de lésions : [’hémoglobi-
‘ne est peu détruite, elle descend aux environs de 110 gr.
pour 1000, parfois le chiffre reste normal, mais on ob-
serve presque constamment, la diminution de 1'albumine
qui peut descendre & 65 gr. et méme au-dessous, tandis
que la fibrine est & 3 gr., quelquefois & 5 gr., en méme
temps les matériaux de désassimilation s'élévent a 8,
842 et 4 14 gr., I'urée esl un peu augmentée. Coite
maladie est caractérisée surlout par des phénoménes
fluxionnaires @démateux ; I'cedéme s'explique d’abord
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liquides sans mulfiplication des éléments anatomiques;
il y A 1a quelquechose d’'analogue & la lésion du rhuma-
tisme articulaire aigu, analogie notée par Bergeron (1).

Mais on dira, pourquoi se produit-il des manifes-
tatations du cbté des organes génitaux, de la ma-
melle, etc?

On peut en donner différentes raisons plausibles, on
peut dire avec Fabre (2) que la maladie ourlienne est
surtout une maladie glandulaire, se localisant sur les
glandes salivaires, le testicule, I'ovaire. les mamelles ;
de plus, il semble rationnel d’invoquer également une .
sorte de relation sympathique entre les parotides et les
organes geénitaux; les faits signalés par Peter plaident
en faveur de cette opinion. Théoriquement, on peut
admettre que dans les oreillons il y a une vaso-dilatation
surtout des vaisseaux du fissu connectif de la parotide,
et que par une action réflexe, inconnue en ce moment,
dévoilée peut-étre demain dans son mécanisme expéri-
mental, il se fait une vaso-dilatation des vaisseaux du
testicule,, ce qui améne une congestion, une fluxion ; or
1a ol il y a congestion, il y a surabondance de déchets
extractifs, qui irritent et produisent 1'orchite, telle est la
théorie de la crise métastatique.

Toutefois il reste encore plus d’une inconnue dans la
succession et I'évolution des phénomeénes de cette ma-
ladie, mais il en est de méme pour tous les phénomenes
morbides du cadre nosologique. Pourquoi par exemple,
‘dans le rhumatisme articulaive les jointures sont-elles

|1) Bergeron. Rapport 4 I'académie de médecine, 1865,
{2) Fabre. cité dans la thése de Pinet, 1878, p, 85, no 425,
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‘cela aux délirants alcooliques atteints de fracture et
marchant avee leur appareil.

D’autres semblent n’avoir plus rien d’articulaire, et
ecependant, s'ils succombent, on peut relrouver du pus
‘dans larticulation. D’ailleurs les autopsies faites par
Olivier et Ranvier démontrent la prolifération du carti-
Jage et de la synoviale, persistant aprés l'apparition du
rhumatisme cérébral. Nous avons pu également plu-
sieurs fois constater la cessation des douleurs, la dimi-
nution du gonflement lors de I'apparition des accidents
cérébraux, mais autopsie nous a démontré qu’il exis-
tait parfois dans l'articulation du liquide puriforme. Or,
pour qu’il y edit métastase, il faudrait une disparition de
Paffection premiére.

Pathogénie. — On accepte aujourd’hui que le rhuma-
tisme est une maladie générale constitutionnelle, diathé-
sique, les raisons en sont nombreuses; eile se transmet
par hérédité ou se transforme et se répéte de temps &
autre d'une fagon irréguliére, en donnant naissance a
des localisations disséminées. Enfin, autre raison, ¢’est
que le liquide sanguin est altéré comme nous allons le
montrer en donnant sur ce point quelques chiffres.

Altérations du sang dans le rhumatisme articulaire aigu ou
subdaigu. — La fibrine est plus abondante qu'a I'état nor-
mal, au moment de la période d’état le chiffre de 10 gr.
pour 1000 peut étre atteint, le minimum étant de 4 gr.,
'augmentation de la fibrine est en rapport avec 'inten-
sité et l'étendue des douleurs. Les matériaux solides du
sérum ont vne tendance & diminuer, ils arrivent & 80 et
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cas. En effet, les différents accidents réunis sous le
titre commun de rhumatisme cérébral sont loin d'étre
identiques au point de vue de l'anatomie pathologique.

Dans une 1™ catégorie, les lésions sont nettes, on
constate un exsudat avec fausses membranes au niveau
des méninges, en méme temps ilexiste une sérosité puru-
lente et fibrineuse ; ces lésions sont ordinairement céré-
brales, quelquefois cérébro-spinales. 1l s’agit done bien
ici d'une méningite rhumatismale, tel est le cas chservé
par Gosset (1) en 1850.

Dans un 2° groupe, on trouve encore des lésions dé-
crites par Ranvier et Ollivier, Liouville ; on constate a
I'il nu des congestions, des suffusions sanguines et
séreuses. La sérosité est claire et limpide, elle contient
des globules sanguins avec des cellules épithéliales ; la
substance cérébrale elle-méme est congestionnée ; Olli-
vier et Ranvier comparent ces lésions a celles des arti-
culations dont les synoviales sont injectées.

Dans une troisieme catégorie, il n’y aurait pas de
lésions, méme histologiques. Faut=il admettre, avec
Jaccoud, qu'il y a une augmentation de la quantité d’ean
de la substance cérébrale ? C'est une question & élucider.
On a done souvent les caractéres d'une méningite rhu-
matismale & lésion spéciale; mais parfois la lésion est
douteuse et dans ces circonstances il faut bien chercher
une autre cause.

Il est des cas ot cette lésion est facile & déterminer,
notons en effet ici un cas observé par Tapret(2) dans le

(1} Gosset. Observation d'un cas de méningite rhumatismale, in Actes
de la société médicale des hopitaux, 2¢ fascicule, p. 83, 1852.
(2) Tapret, Bulletin de la société clinique de Paris, 1877, p. 67.






— 129 —
les idées se troublent, il y a un subdélire : & ce moment
- l'urine est claire mais contient tres peu de sels. Puis les
douleurs réapparaissent et les sels reviennent dans les
urines.

Dans une autre catégorie, ce sont de petites embolies
d’'origine cardiaque qui provoquent des accidents céré-
braux; le plus ordinairement on constate quelques para-
lysies, un be! exemple en a été publié par M. Duguet.

Il reste cependant encore des cas qui ne peuvent s ex-
pliquer par ces différents mécanismes et alors on se de-
mande : 1° sil s'agit de métastase; 2° d’action réflexe;
3" d’hyperthermie ?
~ 1° Métastase. — Pour qu'il y eit mélastase, il faudrait
que la cessation des premiers accidents coineidat avec
I'apparition des seconds, or I'observation clinique nous
démontre que les douleurs, le gonflement peuvent bien
diminuer, quelquefois méme ne plus exister, mais la
lésion persiste et ne disparait pas.

2° Action réflexe. — On a dit qu'un rhumatisme fran -
chement purulent, trés douloureux pouvait provoquer
par action réflexe des phénoménes cérébraux; cela est
possible chez les gens nerveux, mais c'est une excep-
tion.

. 3° Hyperthermie. — Dans ces derniers temps Sydney-
Ringer (1) a appelé l'attention sur I'élévation rapide de
la température dans le ~humatisme cérébral.

Wilson Foxen 1871 publia un mémoire sur le traite-
ment du rhumatisme hyperpyrétique, il esl suivi dans

(1) Sydney Ringer: The practitionner, février, 1873.
Quinguaud. 9
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T. 4£0,6. Dix ventouses, dont deux secarifiées. Le soir, méme
état, T. 40,8. Potion an chloral.

Le 13. Le malade a dormi d’un profond sommeil. Ce matin,
il a du délire, de 'agitation ; pas de céphalalgie. Ses pupilles
sont contractées. La parole est entrecoupée, haletante. La mi-
liaire est un peu plus pile. On sent trés bien la pointe du cceur.
Toujours le méme enrouement des bruits; pas de souffle.
T. 41,4, P. 100. On continue le chloral et on ordonne des bains
froids. A 1 heure, bain & 34°. A 2 heures, T. 39,1. A 3 h. 45,
T. 41°, bain (2¢) & 33°. A & h. 112, T. 39°. A 6 h. 112, T. 40°,
bain (3¢) a 30°. A T heures, T. 39,1. L’état n’est pas plus grave.
Les douleurs articulaires reviennent dans I'épaule gauche. De
8 heures i 10 heures, sommeil, michonnement, paroles entre-
coupées, soupirs. A 10 h. 14, T. 40,8, P. 1412; rien de nou-

~veau au ceur ni dans la poitrine. A 10h, 12, T. 40,1, bain (4e)
a 29°. A 11 heures, T. 39°,

Led4. A 3 heures du matin, T. 40,1, bain (¥e) 429°. A
3h. 35, T.38,4. A 8h. 45, un pen de céphalalgie, T. 40,4,
bain (6e) 4 29°. A 9 h. 35, T. 38°. Douleues vagues dans les
jointures. Urines légérement albumineuses. A 3 h. 20, T. 40°,
bain (7¢) & 30°. A & heures, T. 38,2. A 7 h. 20, T. 40,1, bain (8e)
229°. AT h. &0, T. 380. A minuit 10, T. 40,1, bain (9¢)a 27e.
A minuit 25, T. 38e.

Le 15. A 7 h. 55 du matin, T. £0°, bain (10e) & 27°. A 8 h. 20,
T.38,4. A 10 h. 1/2, T. 38,8. La nuit a été bonne; le malade
a dormi. Irrégularités passagéres du pouls et des battements
du cceur. A 11 heures elles ont disparu. Quantité d’urine :
2000 grammes. A 3 b. 40, T. 40°, bain (11°) & 28°. A 3 h. 25,
T. 38°. A & h. 1/2, somnolence et délire tranquille, Le malade
@st irritable, mécontent des soins qu'on lui donne. Il remue
constamment les bras. Convulsions partielles des musecles de I
face. Pouls et cceur réguliers. A 7 h. 10, T. 40°, bain (12°) a
296. AT h. 50, T. 38,3. A minuit 20, T. 400, bain (13°) & 28e.
A minuit 40, T. 38,1,

Le 6. A 7 h. 50 du matin, T. 40°, bain (14°*) 4 27. A 8 h. 20,

T, 38,2. Le pouls est & 68; il est régulier. La malade est heau-
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la chaleur fébrile n’est pas la fievre, c'est cependant
cette hyperthermie que I'on combat, faisant de la thé-
rapeutique par équation : ce serait enfantin si ce n’était
pas périlleux. Daillears il est facile de démontrer que
quand la médication refrigérante réussit, elle agit au-
trement que par la soustraction ducalorique et que, en
réalité, elle n’a d’action qu'en révolutionnant le systéme
nerveux.

[l est évident que I'hyperthermie n'est pas la seule
cause des accidents eérébraux, il nous serait facile de
citer plusieurs observations ot le malade était en plein
délire avec une température normale, parfois méme,
comme dans I'observation de Dromain, par Dieulafoy et
Millard, le malade succomba aux acecidents cérébraux
avec une température de 36°.

Comment. done expliquer cette hyperthermie? Nous
avons vu quil était dans l'éssence du rhumastime de
produire des localisations avec fluctions mobiles; que
cette congestion se produise du coté des articulations
ou du edté des viscéres, peu importe, c’est toujours la
maladie rhumatismale. Or il résulte des recherches phy-
siologiques les plus récentes et en particulier de Cl. Ber-
nard, Thseschechin, qu’il existe des cenfres modérateurs
de chaleur au niveau de la moelle allongée ; or,si nous
supposons une congestion phlegmasique au niveau des
couches corticales, nous nous expliquerons facilement
le délire, puisque c'est |4 que sidge I'intelligence, mais
sien méme temps la congestion se produit vers la protu-
lérance et le bulbe et que les centres calorifiques soient
excités, on comprend sans peine 'augmentation de la

E
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Ces phénomeénes dits métastatiques sont donc encore icl
des localisations et non des métastases; d'autant plus
que la premiére localisation ne cesse pas lors de I'ap-
parition de la seconde. La découverte de Bouillaud a
porté un coup fatal & la doctrine des metastases car-

- diaques.

§ VII.— MgTASTASES GOUTTEUSES.

Lorsque dans la goutte les symptomes articulaires
disparaissent brusquement et sont remplacés par d’au-
tres phénoménes, on dit que la goutte est réirocédée,
remontée, mal placée ou métastatigue; suivant l'organe
affecté, on voit se montrer la métastase stomacale,
cardiaque, spinale. Certes Sydenham, Stoll, Scudamore,
Barthez ont beaucoup exagéré la fréquence de ces faits,
qui en tant que véritablement métastatiques sont peu
nombreux, attendu que I'on a souvent pris comme tels
des accidents de simple coincidence. Les troubles ob-
servés dans la goutfe remontée dépendent le plus sou-
vent, dit Charcot, de désordres fonctionnels, parfois de
lésions organigues.

La pathogénie de toutes ces métastases étant dominée
par la lésion hépatique, il est indispensable de la con-
naitre avant d’entreprendre lear étude.

Altération du sang dans la goutte. — La goutte étant
surtoul une maladie de nufrition, il doit en résulter
des altérations du sang. Notons cependant que I'hémo-
globine reste au taux normal de 125 gr. p. 1000, que
les globules sanguins sont a 135 Jorsque la goutte est
aigué; dans la goutte chronique, I'hémoglobine peut des-
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étre par I'oxydation de I'acide urique, qui existe dans le
le sang normal, mais il ne peut pas étre décelé par le
procédé du fil.

I’acide urique du sang peut-il étre excrété & la sur-
face de la peau? C'est possible, mais non démontré. On
trouve plutot dans la sueur des goutteux de l'oxalate de
chaux.

Cet exces d’acide urique constitue une altération san-
guine remarquable; 'organisme tend & s’en débarrasser,
alors surviennent des erises et la matiére morbifique
tend & s’éliminer tantdt au niveau des reins par les uri-
nes, tantdt au niveau des articulations sous forme d'ar-
thropathie goutteuse.

[ndépendamment de ces altérations, on voitse produire:
1° une augmentation des matiéres extractives qui s'éle-
vent de 14 a 16 gr., l'albumine peut descendre a 63, 64
gr., les matiéres grasses arrivent a 2 gr. ; I'hémoglobine
diminue, la cholestérine est légérement augmentée, il
en est de méme des phosphates. Ces dernieres altéra-
tions sont frés accentuées dans la goutte aigué généra-
lisée. ;

La diminution de ['albumine, I'augmentation de I'urée
et des matieres extractives nous expliquent la forme
edémateuse de la phlegmasie gouiteuse.

Sous la quadruple influence dela diathése, de la loca-
lisation & allures brusques, des lésions humorales et des
modifications du systdme nerveux, la sécrétion patholo-
gique cesse; mais, comme les sources des produits sé-
crétés sont dans toute I'économie et qu'ils continuent i se
former, il doit en résulter des accidents par suite de la
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goutteuse reparait sur les jointures, soit spontanément,
soit sous 'influence des stimulants. Parfois cependantla
mort est survenue ; on a trouvé de 'edéme de la mu-
queuse et des érosions hémorrhagiques, quelquefois
méme de I'urate de soude dans les follicules. i

Avant d’admettre la métastase, il faut examiner s'il
n'y aurait pas une colique hépatique, néphrétique, un
rein goutteux, un empoisonnement par le colchique,
ane indigestion, affections fréquentes dans la goutte.

Au moment o se produit la métastase on voit que
I'organe gastrique n'était pas sain, mais irrité, qu'il était
le sidge de quelques altérations au moment de la métas-
tase; il y avait donc la un point d’appel, un locus -
naris resistentiae.

Le malade de Coste prenait des alcooliques, celui de
Scudamore de l’eaumédicinale; ou bien les malades étaient
soumis & des préparations de colechique (Trousseau, Pot-
ton, de Lyon); chez ceuxde Watsonl’estomac était gorgé
d’aliments. La phlegmasie goutteuse ou le spasme
g oulteux s’était done porté sur 'estomac, paree qu'il y
avait 1a un point d’irritation. D’ailleurs, il est dans la
nature du processus inflammatoire de la goutte de pré-
senter une certaine brusquerie dans son invasion et sa
disparition. La goutte & 'estomac est une manifestation
de la goutte au méme titre que la localisation articu-
laire.

Au moment de I'acces aigu de la goutte I'acide urique
augmente dans le sang ; la dyscrasie sanguine est plus ac—
centuée, on comprend done que ce soit A ce moment
aussi que se produisent les tendances & 1'élimination de
P'acide urique, et si cette élimination par une crise articu-
laire est entravée par un refroidissement ou par tout autre
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d’accés avec suppression momentanée du pouls, parfois
ce sonit des accidents apoplectiformes suivis d'une
hémiplégie passagére, ou bien une douleur vive
dans la région précordiale, s'icradiant le long du
bras, et simulant 'angine de poitrine. Ces divers trou-
bles peuvent coineider avec la cessation d'un acces
de goutte et figurer au nombre des accidents produits
* par la métastase. Le ceeur peut étre en voie de dégéné-
rescence graisseuse, oubien les artéres coronairessont
athéromateuses. Encore ici, comme pour 'estomae, il y
avail au moment de la métastase,- un locus menoris. Sous
I'influence d'un refroidissement de la jointure, I'élimina-
tion de 'acide urique cesse et va se localiser du coté de
I'organe cardiaque qui, étant profondément altéré, pro-
duit des troubles graves pouvant amener la mort inopinée ;
54 fois sur 83, d’aprés Quain, 28 fois par rupture du
cceuret 26 fois par syncope

Quand il n’'sexiste que des troubles fonctionnels, les
symptomes cardiaques semblent causés par la crise qui
tend a éliminer l'acide urique du ebté du ceur, 1l se fait
la ce qui se fait du coté de la jointure, les nerfs du plexus
intra-musculaire ou sous-endocardiques sont irrités, de
[4 un ralentissement du cceur ; U'excitation des nerfs de
Cyon ameéne la syncope, et en méme temps ou bien sé-
parément les centres bulbaires peuvent étre impres-
sionnés, dela les troubles dans la sphére du pneumo-
gastrique et certaines difficultés dans la respiration.

Encore icila théorie n’est pas seulement humorale, elle
estnerveuse et humorale & la fois, done la vieille théorie
ne saurait ici, pas plus qu‘ailleurs, rendre compte des
taits observés. Qu'y a-t-il de commun entre ces lésions
du sang imaginées par les anciens et ces altérations mul-
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0OBs. — J'ai vu plusieurs fois derniérement, un client qui a
des attaques épileptiques nettes, suivant immédiatement la ces-
sation de fréquentes attaques périodiques de goutte auxquelles
il a été sujet pendant plusieurs années. La premiere attaque
eut lieu en avril 1852, et depuis celte époque il les a eues a des
intervalles qui varient enfre dix et quatorze jours et six se-
maines.D’ordinaire avant I'attague, il a un léger avertissement
de son approche sous forme d’un petit étourdissement et d'une
défaillance dans I'estomac ; puis il tombe insensible, les muscles
de la bouche, du bras et de la jambe gauche se contractant
spasmodiquement. L’attaque dure deux ou frois minutes,quel-
quefois plus longtemps, et le laisse avec une paralysie tempo-
raire du coté gauche, surtout de la jambe, qui disparaitau bout
de quinze & vingt minutes. Le jour suivant il se trouve tout a
fait bien.

3° La métastase peut se produire sous la forme d’hys-
téricisme. Un des auteurs qui ont le mieux déerit ces
faits est Gairdner (1). La métastase de la goutte se fait plus
souvent du coté de la téte que partout ailleurs. Il est or-
dinairement établi qu’elle se montre dans les formes
communes d’apoplexie et de paralysie. Il a observé que
ces formes étaient les plus rares de 'affection; plus com-
munément il a vu une espéce de stupeur dans laquelle
sont plongés les sens de la vue et de 1’ouie, mais le ma-
lade perd la notion des personnes et des circonstances,
de lieu et de temps ; son langage est imparfait ou com-
plétement perdu ; il semble étre comme une personne en
extase ; ses yeux sont vides d’expression et fixes: son
pouls plein et fort ; il comprend quelques-unes des
choses qu’on lui dit, et fera ce quon lui ordonne, si ce
qu'on lui demande peut &tre fait facilement et vite. Lors-

(1} Gairdner. De la goutte, London, 1849, p. 57,
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veau, on voit qu'il s’agit, ou bien de gens qui travaillent
intellectuellement, parfois d'une fagon démesurée, d’au-
tres fois, ce sont des héréditaires vésaniques ou bien des
individus qui ont eu un traumatisme céphalique, enfin,
en certaines ecirconstances on ne peut retrouver 'irrita-

tion encéphalique préexistante. Dans ces accidents céré-
braux divers nous trouvons comme causes pathogé-

niques I'altération humorale,jle pointd’appel, la erise qui
se déplace, les matériaux nuisibles qui s’aceumulent dans
le sang et déterminent une fluxion avee ou sans dépot
d’urates.

Métastases sur la moélle épiniére.— 11 est bien établi que
la goutte peut se localiser surla moelle, on en trouve des
exemples dans Begbie (1), Garrod, et surtout 1'observa-
tion d'Ollivier(2). Ces auteurs ontdécrit des localisations
médullaires plus ou moins influencées par les accés de
goutte ; mais les cas publiés de métastases médullaires
sont trés rares.

§ VIII. — METASTASES DANS LES AFFECTIONS CUTANEES .

Lorsque, dans le cours d'une affection cutanée, on
voit apparaitre un trouble viscéral, on le qualifie de mé-
tastatique. Voyons les faits ; je ne parle pas de ces mé-
tastases hépaliques défendues par Bianchi (3), personne
ne les admet aujourd’hui. De nos jours, avec une obser-
vation plus exacte, on voit que le nombre des faits mé-

\1) Jam Begbie. Contribution to praclical medicin, 1862, p. 24.
(2) Ollivier. Arch. de physiologie 1878 ne &.
3) Bianchi. Historia hepatica, Genéve, 1725,

Quinquaud, 10
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vail intellectuel, mais le plus souvent sédentaive et renfermée.

Depuis sa jeunesse elle esttourmentée par des éruptions d'ur—
ticaire A sidge variable et mobile; éruption s’accentuant da-
vantage quelques jours avant la période menstruelle, envahis-
sant alors la vulve et la région mammaire ; le prurit était telle-
ment insupportable qu’elle prenait quelquefois le dos d’un
couteau pour [se gratter, ses ongles ne suffisant pas a celle
tAche. En 1860, A la suite d’un bain tiede avec de 'eau et de
I'amidon, I'éruption disparut et aussitot se déclarérent des dou-
leurs abdominales d'une extréme violence, qui depuis lors, se
sont bien des fois renouvelées, et qui disparaissaient quand
I'urticaire se manifestait sur la région externe. Une fois des
dounleurs sus—pubiennes et de la dysurie attestérent ’envahisse-
ment de la vessie par le processus morbide.

En 1877, aprés des fatigues nombreuses et de vives émotions
elle éprouva des troubles dyspeptiques. Plus tard & la suite d'une
médication purgative, elle fut prise de violentes douleurs d’es-
tomac et de vomissements qui se répétaient & chaque tentative
d’alimentation solide ou liquide et furent plusieurs fois eem-—
pliqués d’hématémeése. Ces accidents duraient depuis plusieurs
semaines quand elle me fit appeler.

Je la trouvai maigre, affaiblie, tourmentée par des nausées
presque contiuelles et par des crises de douleurs qui lui arra-
chaient des eris.Aprés des douleurs prolongées et des vomisse-
ments répétés, les matidres vomies prirent Uaspect de mare de
café, et la présence de cet exsudat sanguin joinle & la persis-
tance des accidents me firent croire i l'existence d'un carci-
nome gastrique, sans toutefois pouvoir l'alfirmer. Sur ces en-
trefaites, elle me raconta ses antécédents et me dit que 'appa-—
rition d'une urticaire cutanée eolncidait avec un apaisement
des troubles gastriques. Je lui appliquai alors un cautére sur
la région épigastrique, les erises et les douleurs ne cessérent
pas complétement, mais ce traitement les rendit plus rares et
moins violentes. Elle eut trois mois d’une santé & peu prés irré-

prochable, aprés avoir été deux années de suite aux eaux de
Bagnols.

s — = ——
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qui appartient & certaines dartres dans lesquelles
le systéme nerveux joue un role manifeste ; nous ne
sommes pas en effet bien convainecu que la seconde
manifestation se produise parce que la premiére dis-
parait. Toutefois si 'on veut bien considérer avec nous
ces états morbides viscéraux comme des manifestations
de la méme diathése, nous leur conserverons le nom de
métastases.

Les métastases des fidvres éruptives ne sont le plus sou -
vent que des affections intercurrentes ou des complica-
tions qui agissent par révulsion en faisant cesser 'exan-
théme.

Les métastases hémorrhagiques produites par la sup-
pression d'une hémorrhagie habituelle, peuvent rece-
voir la méme interprétation que celle des métastases
menstruelles.

Quant aux métastases nerveuses, ce sont des manifes-
tations de névroses, et non de vraies métastases.

CHAPITRE 1V.

§ 1%. — piaaNosTIc.

En présence d’un malade qui offre la succession de
deux états morbides, y a-t-il métastase? Il faut pour
qu’il y ait métastase que le premier état morbide ail
disparu devant le second ; il faut de plus que celui-ei soit
sous la dépendance de celni-1a.

Il 'y a plusieurs causes d’erreur qu’il faut éviter : d'a-
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D’autres fois ¢’est 'intervention du médecin quiest en
cause, il guérit trop rapidement certains cas, alors
qu'il devrait se tenir sur la réserve. Cest ce qui arrive
quelquefois dans la dartre, dans la goutte.

Par le diagnostic de la pathogénie on reconnaitra la
diathése, on se gardera de confondre des états mor-
bides liés & la m&me cause générale ; on recherchera le
locus minoris en interrogeant les antécédents, I'état
actuel de la maladie, les affections antérieures, les
cicatrices, I'hérédité organique: un pere succombe & un
cancer de l'estomac, il ne transmet pas fatalernent le
cancer, mais il transmettra une faiblesse de l'estomac,
de méme pour le cceur, c’est une variété de locus mino-
r2s qui doit jouer un grand role en pathologie.

L.e diagnostic de la varidté est simple, il suffit de
faire le diagnostic nosologique, et de ne pas perdre de
vue les considérations précédentes.

Une derniére question. Peut-on prévoir s’il y aura
mélastase dans le cours d'une maladie? probléeme or-
dinairement d'une grande difficulté; cependant il est
certains cas ot l'on peut prévoir la métastase, dans
ceux ol apparait un caractére de mobileté et de succes-
sion rapide de localisation; ainsi il est des goutteux
chez lesquels le début de la goutte est d'une brusquerie
1naccoutumée, il en est de méme de la cessation, c’est
dans ces cas que se produit la métastase.

Autre caractére chez les goulteux : ordinairement
apres 'accés de goulle tout disparait ; mais chez divers
sujets chez lesquels le gros orteil cesse d’étre pris,
15 jours, 20 jours, un mois aprés ¢’'est une migraine
goutteuse, une angine, une dyspepsie goutleuse, une
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les métastases quai se portent sur le plexus cardiaque,
on voit alors se produire les accidents d'angine de
poitrine avec issue funeste. Lorsque la névralgie se
jelte sur un viscére abdominal, la mort par syncope
est possible, on n’en est pas surpris aprés les expérien-
ces de Brown-Séquard; un coup, une irritation sur les
gunglions ceeliaques peavent produire 'arrét du cceur
et la syncope mortelle.

Mais, 5'il survient des phénoménes congeslifs, la mort
peut &tre rapide soit qu'il s’agisse de congestion pulmo-
naire, cérébrale, médullaire ou autres; encore ici, la
métastase est en rapporl avec I'importance physiologi-
que de l'organe.

On doit aussi prendre en considération l'état patho-
logique antérieur de l'organe affeclé; si cel organe
est atteint d’'une lésion, le pronostic est plus grave;
ainsi dans l'angine de poitrine métastatique, s'il n'y a
pas de lésion de 1'aorte, des artéres coronaires, de dé-
générescence graisseuse du cceur, la vie pourra
étre conservée; au contraire si les vaisseaux du eceur
et le cceur lui-méme sont lésés avant la mélastase, le
malade a plus de chances de succomber.

La physiologie explique en partie ces faits ; Tarchanoff
a fait voir que I'excitation d'un péritoine non enflammé
peut ne pas produire de réflexes mnortels, au contraire,
s'il est phlegmasié, I'irritation peut causer la mort par
| reflexe cardiaque.

Lie pronostic dépend encore de la mualadie dans le
cours de laquelle la métastase se produit; dans I'hys-
térie, lanurie bien que sériense, n’a peua'-ctre jamais
causé la morl parce que la nutrition est lenle et (que
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prophylaxie, qui change suivantla variété des métasta-
ses. Faut-il guérir les éruptions herpétiques, les gour-
mes ? Oui, dans la grande majorité des cas, maissil'on
a pressenli un terrain a métastase, il fant le faire avec
réserve, avec prudence. Mémes considérations pour la
goulte.

‘Quant aux causes externes 1l faut éviter dans ces
mémes cas les refroidissements brusques au moment
de l'aceds de goutte, de méme a I'époque des catarrhes,
des diarrhées avec diminution des éruptions du tégu-
ﬁ;iant externe.

Tou tefois i1l ne faut pas pousser la chose a I'extréme;
on peut faire de I'hydrothérapie prudentea latin del’at-
taque de goutte (Fleury, Keller),

Apreés I'évolution de la métastase il y aura plusieurs
iudications : traiter la métastlase elle-méme, ses varié-
tés et le malade avee son état général que nous avons
exposé au chapitre du délerminisme’ Quant a la mé-
tastase si elle est externe, nous Ia respecterons. Si elle
est viseérale la révulsion sera utile sous toutes les for-
mes (ue nous avons décrites & propos de la physiolozie
pathologique.

Si I'on a affaive & des phénoménes congestifs, fluxion-
| maires, on a des chances de réussir, mais s'il s'agit de
|lésions sérieuses, nous constatons avee Blachez toute
' Dotre impuissance thérapeutique, quoique nos médica~
'tions soient basées surl'imitation de ce qu'on croit &tre
!iﬁs procédés de la nature. Quelle que soit la variéts, il
faudra faire appliquer des corps chauds, des révulsifs
surles jointures; médicaments qui, suivant Garrod, au-

raient souvent pourrésullat de rappeler I'inflammation
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Dans les métastases urineuses il faut surtout agirsur
la nutrition, en empéchant autant que possible la dé=
sassimilation a l'aide des alcooliques & haute dose.
Quant aux éliminaleurs, il faut peu y compter, méme
sur le jaborandi; je sais bien que ces médicaments font
éliminer de 'urée, mais ils aménent aussi une déshy-
dratation sanguine, nuisible au malade ; d’autre part,
les accidents sont engendrés par des toxiques sur les-
quels nous avons peu de prise. De plus les évacuations
intestinales sont plus nuisibles qu’utiles; outre que
I'élimination est peu active, si on les répéte, on deé-
termine de I'entérite qui suffit pour opposer une bar-
riére & I'issue des matériaux du plasma sanguin.

Quant a l'indication tirée de 1'étaf général, elle est
double : d’abord il faut traiter la diathése qui régit les
accidents locaux; « au catarrhe qui chez les individus
herpétiques dit M. Jaccoud, alterne avec des manifes-
lations cutanées, on opposera les préparations arseni-
cales, on cherchera par des topiques irritant a fixer les
dermatoses. » On ajoutera de petites doses de phos-
phate de chaux et de soude dansla dartre, des sels
minéraux et végétaux dans la goutte. L’autre indica-
tion est fournie par la faiblesse de l'organisme qui
réclame les loniques surtout alimentaires.
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nes se succéder, ils en concluent que le second est
l'effet du premier, c'est de la métastase ; comment
Pexpliquer? Il leur fallait une physiologie, ils l'inven-
tent, ils ignorent jusqu’'aux caractéres physiques des
humeurs, peuimporte! ce sont elles qni se déplacent
pour produire ces accidents, ils ignorent les qualités
des séerétions, leurs effets physiologiques sur I'écono-
mie, ils n’en imaginent pas moins que leur suppression
doit engendrer mille maux.

Malgré le néant de ces fragiles hypothéses, ils ont
une sorte d’'intuition de certaines vérités.

Celles-ci restent en germe pendant bien des siécles
jusqu’au jour ou elles sont fécondées par une puissante
synthése qui dissipe les ténébres et met en lumiére
les notions précises et les procédés exacts de la
science moderne. Le xvi® et le xvin® siécle ont préparé
eette nouvelle période qui devait s’'ouvrir dans le xix°,

ldée solidienne. — L'irritabilité nous montre que cha-
que tissu est doué d’une certaine indépendance ; I'ir=
rilation nous fait voir les phlegmasies locales, I'anato-
mie pathologique est fondée. On ne peut comprendre
ecomment une lésion se transporte d’un point & un autre

pour engendrer la métastase, on invoque alors la sym-
pathie et la révulsion,

Idée moderne. — Un peu plus tard la découverte des
lésions cardiafues, sous'influence du rhumatisme, vient
porter un nouveau coup a la métastase; ces lésions
sont sous la dépendance directe de la maladie générale
el la métastase se change en localisation. De notre
temps, grice & la notion de la diathése un grand nom-
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particulier. lequel est soumis également aux lois des
réflexes ; alors on peuts’expliquer comment un trouble
local peut retentir a distance sur un autre organe ; la
métastase, dans ce cas, ne suit ni les valsseaux vel-
neux ni les lymphatiques, c'est la voie nerveuse qui la
transporte. Le foie, lestomac vont produire des désor-
dres sur le cceur. et ¢'est encore ici la voie réflexe qui
nous explique ces eceidents.

De son c6té, la elinique se caractérise par une grande
rigueur d’observation.

La médecine ancienne suppléait a 'observation des
faits par I'hypothése ;-la médecine moderne interroge

les faits avec une patience et une habileté jusqu’alors
inconnues.

ldée actuelle. — De I'union de la elinique, de la physio-
logie et de la chimie est né un déterminisme pathologi-
que plus éclairé, qui nous montre la métastase existant
réellement, mais beaucoup plus rare qu’on ne le croyait.
La grande question des métastases est dominée par la
maladie générale ou généralisée, la métastase est une
localisation insolite dérivée d'une autre manifestation,
et se produisant la ot existe un locus minors résistentice.

La métastase est partout d’ordre sécrétoire ; en effet,
la localisation morbide peut-étre considérée comme
une séerétion interne qui sert d’émonctoire ; dans ce cas
les matériaux qui la constituent sont préformés dans le
sang, el sielle vient a cesser brusquement, il en résul-
tera une dyscrasie plus intense, de la possibilité de

métastase. Au conlraire, dans certains ecas, la localisa—
Quinguaund. 1
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Lorsque, dis-je, nous connaitrons tous ces produits
multiples dérivés des albuminoides, tous ces poisons
qui s’éliminent par les séerétions, lorsque nous connai-
trons bien et leur physiologie et leur chimie, nous
serons bien préts d’avoir une idée assez exacte de la
maladie et alors les faits métastatiques auront leur der-
niére explication. Lorsque le sysiéme nerveux sera
mieux connu dans ses activités et dans ses modes d’ac-
tion, nous ne doutons pas que les métastases quiauront
échappé au naufrage ne soient expliquées par une théo-
rie nervoso-humorale.

Il n’est pas moins certain que ce foyer infectieux
pourra &tre atteint et modifié par les agents thérapeu-
tiques dont l'efficacité sera garantie par des notions
précises sur leur mode d’action.

Mais revenons au présent. Embrassons par la pensée
le chemin parcouru; nous verrons l'immensité du labeur
représenté par {ant d’efforts accumulés pour arriver a
démontrer 'unité de l'étre vivant a 1'état physiologique
et a I'état pathologique, a faire voir ce que doit étre la
meétastase.

Ne soyons pas injustes pour le passé, il a longue-
ment préparé les voies aux progrés de la médecine
actuelle. Pour nous en tenir a notre sujet, I'ancienne
doctrine des métastases, qui a engendré tant d'er-
reurs, a donné aussi naissance & d'utiles méthodes
thérapeutiques : la dérivation, l'expectation ration-
nelle.

Honorons I'ancienne médecine dont les vieissitudes,
les erreurs méme, ont servi a 'enfantement de la méde-
eine moderne.







