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AVANT-PROPOS

Au cours de notre derniére année d'externat, a '’hdpi--
tal Lariboisicére, dans le service de nolre éminenl mai-
Ire, le docteur Duguet, il nous a été donné de relever
les observations de diverses osléopathies :

Acromégalie, Ostéile déformante de Pagel.
Ostéo-arthropathie hypertrophiante.

Le passage successif de ces maladies plutol rares,
est une bonne fortune que nous n'avons pas voulu lais-
ser perdre et 'une d'elles fait aujourd’hui le sujet de
notre thése inaugurale.

En supprimanl a Costéo-arthropathie hypertrophiante
I'épithéte de « preumique » sous laguelle elle a élé pri-
milivement désignée, nous n'avons pas la prélention de
détruire, ni méme de contredire ce qui a élé si magistra-
lement établi par M. le docleur Marie.

Nous n’avons pas plus, 'intention de décrire une nou-
velle entité morbide, afin de Popposer & celle devenue
classique aujourd’hui. Nous voulons plutdl essayer
d’homologuer les ostéo-arthropathies hypertrophiantes
pneumiques el non pnneumiques, en montrant que
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toules relévenl d'un méme mécanisme pathogénique,
que Loules, quelle que soil leur origine, aboufissent &
la production des mémes lésions, dont I'ensemble cons-
litue ee que nous appelons le syndrome de Pierre Marie.

Sl élait possible, de découvrir toujours l'affection
ausale, toules, mériteraient le nom « d'ostéo-arthropa-
thies hypertrophiantes secondaires » en atlendant que
la découverte de I'élément pathogéne, qui préside i ces
lésions réunisse sous un méme voecable, des maladies de
causes Si variées,

Les cas pneumigques sont aujourd’hui tellement nom-
breux qu'on ne les compte plus. Deéja & I'époque o
Lelebvre [aisail paraitre sa thése, on en connaissail une
vinglaine.

Les eas non pneumiques sont assurément moins fré-
quents, nous nous bornerons & la seule publicalion de
ceux-cl, puisque le cas qui nous est personnel renire
dans leur calégorie,

Nous avons a dessein, distrail du cadre de nos obser-
valions, celles qui ne réalisent pas entiérement le syn-
drome de Pierre Marie. — Nous voulons parler du cas
publié¢ par Tournier, de celui du D* Hirtz, relevant pour-
lant 'un et Naulre de causes non pneumiques ; ces cas
onl trouvé leur place dans la thése de Dimilroff Ivan
Daircoll sous le litre de « maladies hypertrophiantes &
lype non classé ».

En ce qui concerne le cas personnel que nous publions,
nous espérons qu'il sera de nature a intéresser la science
médicale par les particularités non signalées qu'il pré-
senle el sur lesquelles nous insistons plus loin, savoir :
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1* L'origine probablement congénitale de I'alfection.

2° L'alrophie des phalangeltes (o0s) des doigls et des
orteils, contrastant avec I'hypertrophie des parties mol-
les qui les recouvrent.

Nous voudrions avoir ainsi apporlé notre pierre dans
I'édifice jadis si mal assis des ostéopathies, mais splen-
didement restauré par les travaux d’Edmond Paget et
de Pierre Marie.

Avant d'indiquer le plan de celle thése, nous tenons
a4 rendre hommage aux talenls que nous avons mis i
contribution,

A notre savant ami Lippmann interne des hopitaux,
nous devons les analyses bactériologiques qui figurent
dans notre observation.

En présenlant & la sociélé médicale des hdpitaux le
malade qui nous occupe, MM. Decloux et Lippmann ont
pour ainsi dire donné a cetie thése sa raison d’étre.

Nos excellents collégues et amis MM. Wacker et Forest
en traduisant les auteurs allemands et anglais que nous
avons eu besoin de consulter, ont ainsi augmenté le
champ de nos connaissances et nous ont permis de trai-
ter plus largement la question.

M. Vaillant, le distingué radiographe de I'hdpital Lari-
boisiére, nous a fourni les précieuses photographies et
la radiographie que nous avons reproduites dans nolre
texte.

— Merci 4 tous,






Le plan que nous avons con¢u est le suivant .
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CHAPITRE I

Apergu historique de la guestion des ostéopathies
en geéneral.

L'istoire de la maladie qui nous occupe remonte seu-
lement & 1890, époque a laquelle le D Pierre Marie dé
crivit le syndréome connu depuis sous le nom « d'ostéo-
arthropathie hyperirophiante pneumique » Quant a
son existence, elle se perd dans la nuil des temps, con-
fondue avec les diverses ostéopathies du rachitisine, du
rhumatisme, de la syphilis, de l'ostéomalacie, de l'acro-
mégalie, de la léonliasis ossea, syndromes dont la clas-
sification s'est faite peu a peu.

Il est curieux de suivre la systématisation des mala-
dies précitées, pour arriver a celle de « lostéopathie
hypertrophiante pneumique ». On voil, au cours des
siecles, au fur et & mesure des progres de 'arl médical,
les classifications se démembrer, pour former des syn-
dromes désormais peut-étre « irréductibles », si l'on
peut employer un tel mot en médecine. C'est ainsi, que
I'ostéopathie hypertrophiante fit partie du domaine de
I'acromégalie et de la maladie de Pagel pour en étre en-
suite netiement distinguée. C’est ainsi que nous-méme,
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aujourd’hui, empruntons & la syphilis, & la eyanose con-
génilale, aux cirrhoses hépatiques, au rhumatisme, ele.
des faits que nous rangeons pres de ceux désignés par le
DF Marie sous I'épithéle de « pneumiques ».

Le fait, pour lostéo-arthropathie, d’élre restée si
longlemps méconnue lient sans doule & ce que ses lo-
calisalions péri-articulaires, avaient favorisé sa confu-
sion avec les lésions d'origine rhumalismale.

Il était impossible cependant, que les doigls « globu-
leux ». si caractéristiques de celte maladie, puissent
passer inapercus ; impossible méme, que la relalion si
[réquente de cetle déformalion avee des lésions pulmo-
naires n'atlire pas l'attention des observateurs. L’ap-
pellation de « doigt hippocratique », donnée & la lé-
sion dont nous venons de parler est justifice par ces deux
passages d'Hippocrate, ol le pére de la médecine décril
d'une facon si claire le doigt en « massue » ou en
« baguelte de tambour » ef l'ongle « incurvé » qu'on
est obligé d'y reconnaitre ce que nous savons élre le
gsymptome fondamental de I'vstéo-arthropathie :

« Ongues adunsi fiunt » (Hipp.)

« Morbo progrediente, corpus macrescit proeter
« crura : hec aulem tument et pedes, et ungues con-
« lorquentus » (Hipp.)

Malgré cette constatation, Hippocrate non plus que
Celse el Galien qui la notérent, ne semblenl avoir re-
marqué la coexistence de ce doigt en massue avec les
déformations épiphysaires, ef celles de la colonne ver-
tébrale.

Ces auleurs nolent, il est vrai, des déformations os-
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seuses, sous lesquelles on peul & la rigueur reconnailre
le rachitisme el le rhumalisme ; mais ils ne Tonl aucune
menlion de lésions alteignant les épiphyses des os longs
des membres el respeclant leurs diaphyses.

Dans les ossemenls deécouverts en Egyple, en Gréce,
en Ialie, dans ceux des cavernes préhistoriques, on
el pu remarquer plus facilemenl que sur le vivantl les
coincidences donl nous pavions el en lirer une déduc-
lion quelcongue; mais nous devons remarqguer le silence
complel qui régne i ce sujel.

Peut-élre, mainlenanl que Paltention a ¢1¢é allivée sur
les déformalions syslémalisces de ostéo-arthropathie,
les recherches palientles pourraient-elles les retrouver
dans les débris humains des siéeles précédents. Le
[ail s'esl produil au sujel de Fosléite déformante de Pa-
gel, décrile en 1876, el, dont Hutehinson retrouva les
Iésions surr des ossements exislant an musée du college
des chirurgiens de Londres. « Clest dil-il, & propos d'un
pariétal provenant d'une toinbe égyplienne, un bon
exemple d'osléile déformante et probablement le plus
aneiennement connu. »

Apres eelle guestion d'origine, intéressante, évidem-
ment, mais lrés secondaire dans la queslion qui nous
nceupe, essayvons de nous rendre comple de 'évolulion
fdes diverses osléopathies, vers une systémaltisalion dé-
linitive. Malgré les deseriplions, lrés vagues, des au-
leurs de Panligquite, le démembrement des ostéopathies
ne commence guére quavee Baillou. (1570-1616). —
Cel auleur fait une bome élnde du « Rhumatisme »

(]

vocable qui dans la médecine ancienne, englobail toules
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les arthropathies, Glisson (1650) décril le Rachilisme et,
donne un lablean complel de celle alfection si [rappante
par ses symplomes el si fréquente & celle épogue en An-
glelerre. Sile rachilisme existail avant lui, il n'élait pas
reconnu comme enlilé morbide.,

Morand fils en 1752, publie la fameuse observalion et
le portrait de la femune Supiol, alleinle d'ostéomalacie.
Il fait une excellente élude de celle maladie singuliére
ol « les 0s se peuvenl plier & volonlé ».

Saucerolle 1801 — Nullier 1812 — Bailly 1862 —
Wrany 1867 — Wilks 1868 — Friedreich 1868 (hyperos-
loses du squeletie toul enlier) marquent par leurs ob-
servalions successives une ére d’hésitalion, une ten-
dance a lorientalion des osléopathies vers des
syndromes mieux délinis,

Edmond Paget 1876, reprenant précisément les ob-
servalions de Saucerotte, Rullier, Wrany el Wilks les
classe avec les siennes dans un groupe nouveau, ce-
lui de Postéite déjormante qui porte aujourdhui
son nom. En 1885, Pierre Marie opére un nouveau
lriage dang les observalions de Pagel, reprend celle de
Friedreich (Nun des fréves Hagner) en apporte quelques
aulres inédiles, déeril lacromégalie el la définil: « Hy-
pertraphie singuliere non congénilale des extrémilés
supérieures, inférieures el céphaliques...... , hypertro-
phie des os des extrémilés el des exlrémilés des os »,

En 1888, paraissent les commmunicalions de Saundby,
Elliol, Frwestzel, Sollier, Ewald, Marie el Gouraud,
Waldo 1889.

En 1890, Pierre Marie, groupe ces diverses observa-
tions, reprend pour la seconde fois celle de Freidreich,



modifiée par Erb en 1888 ef, la fail rentrer avec les
précédentes, dans un cadre nouveau celui de « l'ostéo-ar-
tropathie hyperirophiante pneumique ». 11 indique une
pathogénie & cette affection el la plupart des auleurs
admetlent comme vraisemblable sa théorie.

Thibierge, dans une excellente revue générale, parue
le 17 mai de la méme année (In Gaz. hebdomadaire) lail
la part des trois ostéopathies récemment classées, pré-
sentant les unes avec les autres des poinis de ressem-
blance : Ostéite déjormante, Acromégalie, ostéo-arthro-
pathie hypertrophiante. Celle revue générale, a le mérite
d’avoir nettement mis au point la question.

Lefebvre, bientot apres, faisait paraitre une thése re-
marquable, sur les « déformations ostéo-articulaires
consécutives a des maladies de Uappareil pleuro-pulmo-
naire ». Il apportait de nouvelles observations, une au-
topsie et une analyse chimique complétes du systéme os-
Seux.

En Allemagne, Bamberger & la méme époque publie
des cas analogues & ceux de Marie.

Il agite méme la question de la non « pneumicité »
de certains cas, malheureusement, ses exemples [ort
mal choisis sont tous entachés de tuberculose.

En 1893, la thése de Jamets en apportanl qualre cas
nouveaux chez des enfanis éclaircil un point d'éliologie
jusqu’alors obscur, I'influence de I'age et du sexe, sur
la production de 'ostéo-arthropathie.

A la méme époque, Chrétien publie une ostéo-arthro-
pathie hypertrophiante, d’origine syphilitique.

M. LEMERCIER. 2






CHAPITRE 11

Symptomatologie comparée,

A. — Elablissement du Syndrdme pneumique
de Pierre Marie.

Le but que nous nous proposons dans ce chapitre, est
I'homologation des cas pneumiques el non pneumiques.

Pour rendre plus frappante l'identité de symptomes
existant entre ces deux ordres de fails, nous décrirons
d’abord le syndréme pneumique, tel qu'il ressort des
nombreuses observations publiées jusqu’ici. Il suffira de
relatler ensuile celles que nous possédons, ou I'élément
pleuro-pulmonaire ne joue aucun role, pour se rendre
compte de l'idendité dont nous parlons.

L'analyse des observations d’ostéo-arthropathie hy-
pertrophiante pneumique peul se schémaltiser ainsi :

Des affections chroniques de 'appareil pleuro-pulmo-
naire, peuvent dans certains cas, chez des sujets d'age
et de sexe indifférents, délerminer des lésions portant :

Sur les extrémités digitales (mains et pieds).

Sur les épiphyses des os longs.

Sur le rachis.

Sur le systéme nerveux et les organes des sens.



Parmi ces symplomes, il en est de cardinaux ou cons-
tants: déformation des phalangeltes et hypertrophie des
épiphyses au voisinage des articulalions avee intégrilé
des parties intermédiaires :

(Diaphyses des os longs des membres. Carpe, méla-
carpe, phalanges, phalangines. Tarse, métatarse, pre-
miéres el deuxiémes phalanges).

L'ensemble de ces symptomes cardinaux, suffit & lui
seul pour consliluer « lostéo-arthropathie- hypertro-
phiante pnewmique »,

Mais quelquelois, il 8'y joint d’autres signes qui sont
les symplomes fréquents :

Déformalion de la colonne vertébrale.

Hypertrophie de certains cartilages de la face.

Hyperirophie des extrémilés de quelques os du thorax,
de la ceinture scapulaire et pelvienne.

Troubles de la peau et des syslémes annexes : appa-
reil sudoripare, sysléme pileux.

Atrophie musculaire.

Enfin nous enlendons par symplomes rares : les lé-
sions de Pappareil digestif, les lésions du systéme ner-
veux, les lésions des organes des sens.

On voil par ee schéma la progression qui exisle dans
les lésions ; progression liée selon nous au degré de
virulence de l'infection.

Les lésions les plus [rappantes, celles qui s'imposent
d’emblée & I'examen d'un malade sont celles des mem-
bres supérieurs et inlérieurs.

MEMBRES SUPERIEURS — Main. — Dans ce segment du
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membre supérieur, la déformation caractéristique porle
exclusivement sur la phalangette.

Le doigt esl globuleux, en « baguette de tambour ».
Le malade a de véritables houles au bout des doigls qui
font ressembler sa main aux pattes de ces grenouilles
minuscules appelées « rainettes ».

L’ongle, sirié el cassant qui recouvre ceite phalan-
gette, la déborde en avant et sur les eolés, c’est I'ongle
dit « en verre de monlre ». Yu de profil, il parail coifler
I'extrémité de la phalange en se recourbani vers la
pulpe.

Le pouce, semble le doigt le plus atteint.

Le carpe est normal et son intégrité contraste avec
hypertrophie du poignel, si bien qu’d ce niveau semble
parfois exister un sillon analogue & ce que Velpeau a
nomme le « dos de fourchetie », dans la fracture du
radius.

Le métacarpe, les phalanges el les phalangines sont,
dans la plupart des cas absolument normaux.

Ce que nous venons de dire pour la main s'applique
également au pied.

Epiphyses des os longs. — Elles sont hypertrophiées,
nous en avons déja dit un mot pour le poignet.

Le coude est souvent 1ésé, mais moins fréquemment
que le poignet et l'extrémité inférieure du libia et du
peroné.

Le genou est globuleux, parfois méme il existe un peu
d’hydarthrose. La rotule, normale dans beaucoup de
cas peul étre elle aussi augmentée de volume,

Les épiphyses supérieures, de 'humérus el du [émur



sont le plus souvent respectées,

An niveau des poinls malades, la pression est fort
douloureuse.

Les diaphyses, par opposition & ce qui se voit dans
'ostéilé déformanle de Pagel sont normales dans la
plupart des cas.

Colonne verlébrale. — Fréquemment elle est le siége
d'une dévialion anléro-postérieure inléressanl la por-
tion dorsale inférieure et lombaire supérieure : eyphose
dorso-lombaire.

Thorar. — L'extrémité des coles, au niveau de l'in-
sertion du cartilage peut étre épaissie au point de for-
mer une sorte de « chapelet rachilique ».

Le sternum & son extrémité supérieure et & I'appen-
dice thyphoide peul participer au processus hypertro-
phiant. '

Ceintures scapulaire et pelvienne. — L’omoplate,
quand il est 1ésé, est épaissi au niveau de I'acromion
et de I'épine.

La clavicule présente parfois un renflement de ses
extrémités, particulicrement de I'extrémité sternale.

La ceinture pelvienne, est plus rarement touchée en-
core, les lésions qu'on y rencontre sont conslituées par
un épaississement de la créle iliaque.

La peau est fort souvent, au niveau des membres in-
férieurs surtoul, le siege de pigmenlation, de varices,
d'ichtyose, lésions qui jointes a4 I'énorme volume de
la partie épiphysaire ont fait donner & cette jambe le
nom « de patle d'éléphant ».
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D’abondantes sueurs, macérent les {éguments au ni-
veau de celle sorte d'éléphantiasis.

Les poils font complétement défaut, les jambes sont
glabres comme celles des variqueux,

L’atrophie musculaire est trés accentuée. Les mou-
vements peuvent étre gauches, et s’accomplir difficile-
ment.

Lefebvre cifait « la géne el la limitation des mouve-
ments » comme un sympidme fréquent.

L'extrémité céphalique n’est pas loujours indemne,
on n'y rencontre pas il est vrai les déformations mons-
trueuses de l'acromégalie, ou du leonliasis-ossea, mais
on a souvent noté, 'hypertrophie des cartilages du nez,
des oreilles, des paupieres ; plusieurs fois méme 1'épai-
sissemenl des rebords alvéolaires du maxillaire infé-
rieur ou supérieur.

La sensibilité est forl rarement pervertie; on trouve
alors de I'hyperesthésie et des paresthésies (engourdis-
sements, fourmillements), ou bien encore des douleurs
fulgurantes, térébrantes, lancinantes.

La modification des réflexes lendineux est variable,
on les a notés, suivant les cas, exagérés ou abolis.

Organes des sens. — Treés variables sonl aussi leurs
altérations. La diminution de Uacuilé visuelle a é1¢ nolée
le plus souvent.

Du eoté de U'ouie, du goit, de U'odorat on a.pu égale-
ment constater des perversions (surdité, anosmie).

L'appareil digestif est parfois le siege de troubles di-
vers : lenteur des digestions, polyphagie polydipsie o
dehors bien entendu de loute tare diabétique.
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Le syndrome de Marie ainsi schématisé, n'est pas une
régle fixe ; l'ostéo-arthropathie n’a pas plus qu’aucune
autre maladie, le privilege d'@fre immuable dans son
évolution. Des exceptions nombreunses, ont été relevées
4 son sujet ; c’est ainsi que les doigls et les orteils peu-
vent éire envahis dans les portions habituellement res-
pectées (1™ et 2° phalanges, carpe, larse, etlc.) nous en
dirons autant des diaphyses qui, dans peu de cas il
est vrai, ont élé légérement hypertrophiées. Malgré ces
exceplions, I'ostéo-arthropathie était encore évidente, les
doigts, malgré leur hypertrophie en masse, gardaient
encore leur aspect en baguette de tambour. Les dya-
physes des os longs, n'atteignaient jamais un degré
d’hypertrophie égal & celui des épyphyses et ne présen-
taient pas de courbures comme dans l'ostéite de Paget.
En un mot, les proportions se trouvaient gardées.

Maintenant que le syndrome pneumique est établi,
il ne nous resle plus qu'a relater les observations non
pneumiques que nous avons pu nous procurer.

Cerfaines parailront bien incomplétes par rapport
a d’autres ol les mensurations des membres ont été
pratiquées aveec soin, nous les citons néanmoins, parce
qu’elles sont partout reproduites comme ostéo-arthro-
pathies hypertrophianles lypiques.

Nous n’établirons pas un syndrome « non pneumi-
que », pour conclure 4 son identité avec le syndrdome
pneumique ; nous nous conlenlerons de dresser un ta-
Bleau, dans lequel, en regard des lésions d’origine pneu-
migque, nous placons vingl-qualre observalions.

A zauche les cas pneumiques, & droite les cas non






B. — Les observations non pnewmoniques,

OBSERVATION I (personnelle).

Malade présenté & la Sociélé médicale des hopitaux,
le 12 février 1902, par MM. Decloux et Lippmann.

Le nommé B... Léon, cordonnier, est entré le 13 dé-
cembre 1901 dans le service de M. Duguet & I'hdpital La-
riboisiére, baraquement hommes, lit n® 24.

Il se plaint depuis quelque temps de douleurs loca-
lisées au niveau des tendons de la patte d’oie, 4 la face
interne du genou droit.Ces douleurs, survenues au dire
du malade, & la suite d'un traumatisme de la région,
se sont accompagnées de gonflement de la bourse sé-
reuse sous-jacente a ces lendons : I'impotence fonetion-
nelle du membre est telle que le malade se décide aprés
fquelques essais infructueux de thérapeutique & entrer
a I'hépital. C'est pendant 'examen de cetle synovile que
nous fames frappés des déformations qu’il présentait
aux mains et aux pieds.

Rien de particulier & signaler dans ses aniécédents
héréditaires; son pére el sa mére, bien constitués, sont
morts lous deux & un dge avancdé.

Ils eurent dix-huit enfanis; le malade esl le seizieme.
Neuf sont morts en bas age, deux a I'dge adulle ; I'un
était, parait-il, goulteux, 'autre bacillaire. Une seur



Agée de trenle ans, présenterait des déformations des
doigts el des pieds analogues a celles que nous relevons
chez notre malade ; il est trés aflirmatif sur ce point,
maig il a eru remarquer qu'elles élaient peut-étre moins
prononcées que chez lui.

Personnellement, il n'aurait jamais eu d'affection
grave dans l'enfance ; selon lui, ¢'est dés sa naissance
qu'on aurait constalé les déformations osseuses qu'il
présente. 11 y a vingl-lrois ans, & la suile d’une vive
émotion, il eul une ictére qui persista de quinze jours a
trois semaines environ ; il y a huit ans, les deux jambes,
mais parhiculierement la droite furent affectées de lym-
phangite érysipélateuse qui dura plus d'un mois.

C'est un éthylique avéré, avee pituites matinales, cau-
chemars el réves professionnels, lremblement.

Marié & 23 ans, il a eu trois enfanis bien portants et
bien constitués.

Le 13 décembre 1901, il entre done a Lariboisiére pour
celle synovile, mais n'y fail quun court séjour. Apriés
quingze jours de repos, il retourne chez lui; mais conti-
nuant & soullrir il applique au niveau du siége de ses
douleurs plusieurs vésicaloires successifls. Avanl ainsi
ouvert la porte & I'infection microbienne par son inex-
périence 4 panser sa plaie, cetle synovite s'accroit rapi-
dement; la peau a son niveau devient rouge; de nom-
breuses veines la sillonnent; une collection purulente
se forme, nécessifant une seconde fois I'hospitalisation
du malade ce qui nous permel d'examiner i notre aise
les déformations dont il est affecté,

Ce qui frappe d’emblée chez lui, c’est I'hypertrophie
considérable des phalangettes, des doigts et des orteils,
ainsi que celle des épiphyses au voisinage des articula-
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rons plus loin, il v a alrophie de certaines phalangettes
des doigls (Voyez planche 3) bien que les parties molles
recouvrant ces mémes phalangelies soient considérable-
menk augmentées de volume.

Etal du malade le 25 mai :

Les lésions cilées plus haut ne se sont pas modifides,
les mensuralions sonl exactement les mémes.

Le malade cependant s'est affaibli, 'élat de sa jambe
ne s'est poinl amélioré, au contraire. A la face inlerne
de son genou droit, au nivean des lendons de la patte
d'oie, deux fistules se sonb produiles qui suppurent,
depuis le mois de mars. Un stylet introduil dans le ira-
jel méne sur une portion d'os dénudé, Il s'agissait done,
non pas d'une synovite, comme on le croyail avant 1'ou-
verture de ces deux trajets fistuleux mais d'un abeés
d'origine osseuse. Chose curieuse, les seins du malade
se sonl légérement hypertrophiés el sont le siége de
vives douleurs,

Le pus repris & celle dale et examiné par notre ami
Lippmann ne décelait toujours que des slréplocoques
el des slaphylocoques.

Le sérum prélevé donne une trés faible réaction de
gméline. Il est d’ailleurs fort peu leinté.

Les urines contiennent une faible proportion d'albu-
mine, de l'indican assez marqué, de I'urobiline, traces
légéres.

OBSERVATION II

Fremreice-Ere (in th. de Lefebvre).

Homme de 22 ans Carl Hagner (frére de Wilhelm Ha-
gner dont 1'observation est donnée par le méme auteur
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aux doigts serait trés rapide. La sensililité est nor-
male; les réflexes tendineux existent mé.ne aux exiré-
milés supdérieures ; il y a une légére diminution de l'ex-
citabilité faradique et de la galvanique dans les nerfs
péroniers.

Vue, ouie, gout, odorat enlidrement normaux, mas-
licalion, déglutition et parole normales.

La langue n'est pas hyperirophiée. — Intelligence,
mémoire, sommeil normaux; pas de céphalalgie,

La matilé rélro-stermale existe comme chez le frére
ainé.

Le pénis a un volume ordinaire. L'urine est normale,
les phosphales sont abondanls.

L'apparence générale est vigoureuse. Pouls 64-72. Pas
d'arlério-sclérose. Maxillaires supérieur et inférieur nor-
maux. Les processus alvéolaires ne sont pas épaissis;
la voite palatine a une forme réguliére,

La colonne vertébrale est entidrement normale, droile
d'une facon informe, de sorte que la jambe tout en-
el parfailement mobile sans aueun épaississement.

La région de larticulation tibio-tarsienne est gonflée
d'une facon informe de sorle que la jambe fout en-
ticre a une tendance & augmenter de dimensions de
haut en bas, jambe d'éléphant. — Les pieds sont toub
4 fail giganlesques, les bolles du malade sont d'une
grandeur phénoménale.

OBSERVATION III

Ostéopathie hypertrophiante sans cause apparente,
Publiée par SALLES el HALIPRE

in Revue de Normandie, n°® 14. — 25 juillet 1900.)
J. C..., 38 ans, gargon de magasin, entre le 17 mai 1900
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Ceeur volumineux, comme 1'a démontré 'examen ra-
dioscopique,

Abdomen plus développé que normalement.

Foie déborde les fausses cdles de deux travers de
doigt.

Rate considérablement hypertrophiée. La déformation

des phalangetles des doigts et des orleils est au maxi-
mum.

Les doigls dont la peau est livide ont tout 4 fail I'as-
pect de « baguette de tambour ».

Aux deux premiéres phalanges, le volume et la con-
figuration sont normaux, ef, brusquement, & partir de
I'articulation, la troisieme phalange se renfle, de scrls
qu’elle devienl plus large que la deuxiéme el la bioi-
sieme de 3 millimétres environ. Ce renflemenl exisie a
la phalangette du pouce.

Aux orteils, déformalion idenlique des deux cdlés,
mais U'hyperirophie prédominanie du gros orteil esi
telle que cet orteil est déjeté en dehors, chevanchant
par-dessus ses deux voisins, déviation due probable-
ment & la chaussure.

Les radiophotographies, démontrent que 'hypertro-
phie si apparente des derniéres phalanges des doigls
el des orleils ne porte que sur les parties molles, et, que
les phalangettes ont conservé leur volume et leur mode-
lage normaux.

Ajoutons que les radiographies laissent voir les autres
phalanges, le carpe el le tarse absolument normaux.

Cel enfant a suecombé dans sa famille cing jours aprées
qu'on l'eut amené i I'hdpital Trousseau. Depuis plu-
sieurs mois elle était sujette & des pertes de connais-
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sance soudaine, 4 des étourdissements et des vertiges
épileptiformes.
L'enfant mourul dans 'une de ces crises.

OBSERVATION V
VEDEL de Montpellier (In Presse médicale 1896.)

H... Charles, 25 ans, constitution moyenne.

A. il. Pére aleoolique et brutal,

Mére aliénée.

Un onele qui s’est pendu, un frére qui a des idées de
suicide.

Aussi loin que remontent ses souvenirs, il a toujours
présenté un essoufflement facile el, au moindre effort,
une leinle cyanolique inlense de la face el des extrémi-
tes.

Réformé & l'arrivée au corps, pour malformalion ecar-
diatique el inversion viscérale.

Depuis celle époque, les lroubles eyanoligques progres-
sent lentement; au moindre efforl, il est pris de dyspnée
el ses téguments prennent une teinte bleudtre.

L'inversion des viscéres, est tolale, ceeur rale estomac
a droite, foie & gauche, ele.

Auscultation. En plein veniricule, on entend un souf-
fle rapeux, olosystolique, dont le maximum correspond
a l'inversion sternale de la troisiéme cole droile (souflle
de Roger), prolongé & la pointe et & la base. Au niveau
de la pointe on pergoit un souflle syslolique de timbre
moins ride avec propagation vers l'aisselle droite. Au
niveau de la base, & 'origine des artéeres aorle el pul-
monaire, on entend encore un souflle stystolique un peu
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‘plus marqué & droite. Enfin au niveau des vertébres
dorsales on saisit un bruit de souflfle lointain.

En somme un souflle parait primer tous les autres,
c'est ce souflle rude méso-venlriculaire, indice d'une
communication des deux coeurs 4 l'exclusion de ceux
produils par la persistance du trou de Botal, l'insuffi-
sance tricuspide, les insuflisances ou rétrécissements
arlériels.

Il existe en outre des signes d'arlério-sclérose généra-
lisée. Liarlére radiale est résistante, les vertiges sont fré-
quents; on reléve des crampes dans les jambes el au
niveau des extrémités, des sensations de froid, d'en-
gourdissement; la sécrélion sudorale augmentée. On
note encore de la pollakiurie (deux a trois mictions noc-
turnes depuis un an ou deux), de la polydipsie. Sou-
vent aussi le malade présente des palpitations, de
I'oppression angoissante avec tendance lypolhimique
(ui rappellent le tableau atténué de « I'angor pectoris. »

Pas de syphilis, pas d'alcoolisme avéré, mais laba-
gisme marqué.

La percussion et I'auscultalion du thorax n'indiquent
aucune altération pleuro-pulmonaire; Quelques crachats
hémoptoiques seulement qu'il convient de rapporter a
des épislaxis réquentes [émoignant de la géne circula-
toire et du mauvais élat des parois vasculaires.

L'appétit est bon, il y a méme un peu de polyphagie,
mais les digestions sont assez pénibles et provoquent
facilement de la dyspnée.

Les urines sont abondantes, claires, sans albumine ni
sucre; elles contiennent 0,482 de chaux et 0,426 de ma-
gnésie par 24 heures.

Les masses musculaires sont suffisantes, mais le ma-
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lade ne peut développer aucun effort soutenu. La sensi-
bilité & tous les modes esl inlacle. e réflexe rotulien nor-
mal & droite, ne peut étre produit du cdté gauche.

L'oule est un peu diminuée & droite. L'acuité visuelle
est des plus défeclueuses, par suile d'une névrile an-
cienne O G el d'une myopie lrés forle O D : 4 gauche, la
el 'on trouve des artéres oblitérées el des veines dila-
lées, torlueuses, entourées de laches noirdtres, reliquai,
selon toule vraissemblance, d'hémorrhagies anciennes.
A droite il existe un slaphylome postérieur péripapil-
laire, surtout élendu du coté du temporal et des veines
distendues, d'aspecl plus brun qu'a 'ordinaire.

Le poinl qui offre pour nous un inlérét particulier, est
relatif a I'état des extrémilés.

Les doigls el les orteils présenfent des délormalions
analogues; mais comme les allérations des doigls sont
plus marquées et plus caractéristiques, ce sont elles que
NOUs aurons en vue.

Comme le monirent les photographies, 'aspect des
mains donne l'impression, compléte des déformations
décrites par M. Marie dans le syndréme qu’il a magis-
tralement établi el distingué sous le nom d'v ostéo-ar-
thropatie hyperthrophianle pneumique ».

De fait, on constate un exeds de développement des
phalangettes; el la disproportion entre le volume de cel-
les-ci eb le reste de la main esl assez significalive : I'hy-
perirophie est partielle, localisée au niveau des extrémi-
Lés.

Les doigts sont allongés et renflés en « baguelles de
tambour » 4 leur partie terminale ; le pouce reproduit
I'aspect de « battant de cloche », les phalangettes sont
en hyperextension.
























quée dans 'aspect des doigls, des mains, des poignets
el des avant-bras.

Les doigls sont élargis 4 leur exlrémilé avec une
incurvation des ongles si marquée gue lextrémilé
libre des woilgs, n'est recouverle mnon plus par
la peau, mais par les ongles eux-mémes; donnant ainsi
I'aspect de bec « de perroguet » déeril par Marie, Les
extrémilés ainsi augmentées de volume ressemblent un
peu aux doigls bulbeux de la phlisie, de la bronchile
chronique et de la eyanose. Le doigl enlier pariicipe a
I'hypertrophie surtout prononcée au niveau des articu-
lations. La peau des doigls est un peu plus rouge que
normalement, mais non cyanosée.

Les ongles ne sonl pas striés. Ils sont accrus en lon-
gueur, ek trés peu en largeur. Les doigls ne sont pas
sensiblement auvgmentés de longueur. La mensuration
montre que le médius a une dimension peu différente
de la normale.

La main tout entigre, parait élargie el hypertrophiée,
la droite plus que la gauche. A I'entrée du malade la
circonférence de la main droile au niveau des articu-
lations mélacarpo-phalangiennes est de 8 pouces 3/4,
celle de la gauche 8 1/4.

La eirconférence du médius droil au niveaun de Par-
ticulation phalango-phalanginienne est de 3 pouces 1/4.
Celle du gauche de 3 pouces.

Le 5 juillet les mensuralions sont les mémes. La
main droile ne peut se fermer; la gauche Irés difficile-
ment.

Le mélacarpe parait normal, mais la radiographie
monire des excs'oses scus-périostées des mélacarpiens
¢l des phalanges. 11 v a hypertrophie de 'extrémité in-
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dépdl, de réaclion acide. La guantité journaliére dé-
passe légérement la moyenne. La région thyroidienne
est normale, les lobes et I'isthme sonl perceptibles, mais
sans hypertrophie.

En méme temps que 'accroissement des pieds et des
mains, le malade a constaté une diminution de 'acuité
visuelle. Les pupilles réagissent normalement 4 la lu-
miére et & l'accommodation. 11 y a hémiasnopsie lempo-
rale.

EvoruTion. Toujours en bonne sanié, le malade a
constaté le début de son affection il v a neuf mois. Trois
mois plus tard seulement, il a ressenti dans les doigts
des douleurs exagérées par l'extension. Il n'y portfait
pas attention lorsqu’il y a huil semaines, apparul une
douleur vive dans les chevilles el les genoux. Les poi-
gnets, surtout le droit et quelquefois les épaules élaient
auszsi douloureux. En marchant il a la sensation d'un
morcean d'éloffe interposé entre la plante du pied et
le sol.

Qualre mois avanl son admission, il a eu un fort
rhume guéri depuis plusieurs semaines. — L'examen
minutieux de la poilrine, ne révéle aucune lésion. Le
périmétre thoracique est normal, les poumons sonl re-
marquablement sains. Jamais de fievre. Le malade pré-
sente un érylhéeme de la face avee légére desqua-
mation.

Le trouble actuellement le plus marqué est la dou-
leur dans les genoux.

L'examen du sang dénote une angmentation du nom-
bre des globules.

Il n'y a pas de rhumalisme dans les anlécédenls fa-
miliaux, le pére eslt mort 4 70 ans, la mere a4 63. Sur
13 enfanls huil sont acluellement vivants,
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la maladie g'est développée en quelques mois, quoique
g'aggravanl toujours. 1l a commencé & tousser un peu
depuis le débul de 1889.

En février 1890, F. M... mesure 1 m. 74. On est frappé
au premier abord de 'énorme dimension des articu-
lation des mains el des pieds.

Du colé de la peau et des muscles, rien de spécial.

Systéme nervewr @ Depuis sa maladie il est devenu
irritable el mélancolique. Les organes des sens sont
normaux. Intelligence et mémoire intacles. Eprouve
presque constamment el surtoul la nuil des douleurs
laneinantes, térébrantes dans les articulations et la con-
tinuité des os; il lui semble qu'en marchant ses os se
brisent. Il a quelquefois des douleurs & la colonne
lombaire. Le réflexe palellaire est en partie conserveé,

Membres supérieurs : Circonférences des poignels
20 centimétres.

Mains : Le diamétre an niveau des quatre derniers
métacarpiens est de 11 centimetres. Doigls épaissis dans
tous les sens: ongles élargis, se recourbant sur la face
palmaire en « bec de perroguet »,

Membres inférieurs. Les mouvemenis se font bien.
Le genou est augmenté de volume.

Le tibia énormément épaissi prend des proportions
giganlesques & son liers inférieur; la largeur de la face
interne au tiers inférieur est de 7 cenlimétres au lien
de 5 cent. 1/2.

Au tiers inférieur la jambe présenle l'aspect qu’on
rencontre quelquefois dans cerlains edémes durs; avec
le pied plat et gros elle rappelle de loin la patte d'élé-
phant mais par la palpation on constate bien vite qu'd
¢e niveau la peau esl un peu dépaissie el le lissu cellu-
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Nous la rapporions telle que M. Marfan a bien voulu
nous la compléter de vive voix.

X..., fillette de 8 ans, est alleinle en 1893, d'une
figvre typhoide au cours de laquelle, & la faveur d'un
calhélérisme vésical malheureux, se déclare une cys-
Lie purulenle.

L'examen microscopique des urines, praliqué par
MM. Achard el Renaul, révéle la présence du bacté-
rium-coli dans le dépol. A cetle époque, 'exploration
du rein praliquée, révéla une hypertrophie marguée de
cet organe.

Or, dans le mois qui suivit 'apparition de celle
cystite, les exirémilés digitales sétaient iuméfices
d’'une fagon si rapide que M. Marfan dil avoir vu
les déformalions s'accentuer de jour en jour. En méme
lemps, les ongles s'incarnaient sur la face palmaire des
doigts.

Au boul dun lemps trés courl, ceux-ci mérilaient
vraiment 'appellation de « baguelles de lambour ».

M. Guinon soigne l'enfant, et la guérit momenlané-
ment par l'usage inlerne du biborate de soude. Mais
elle a eu depuis plusieurs rechules. L'élal de ses voies
respiratoires et celui de l'appareil vasculaire parais-
sent excellents.

Avanl son départ de 'hopital, la pelile malade, chez
laquelle 'exploration du rein avait démontré une hyper-
trophie notable de cet organe esl soumise 4 l'examen
du D" Marchant. Le chirurgien pratique une néphroto-
mie au cours de laquelle il est toul surpris de ne pas
trouver trace de pus dans le bassinel ou le rein lui-
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pourra nous demander pourquoi nous l'avons distraite
du cadre ol elle avail été primitivement classée. — Or,
si nous l'avons reprise c¢'est que dans la thése de Le-
febvre oi elle esl consignée, cel auteur navail assigné
aucune origine pneumique & l'ostéo-arthropathie dont
Friedreich fait mention. (Voir le tableau des observa-
tions dans la thése de Lefebvre 1891). A I'époque ol
paraissail ce lravail, on ne [aisail encore que soup-
conner les diverses lésions viseérales, qui, en dehors
de eelles de Pappareil pleuro-pulmonaire peuvent pro-
vorquer 1'ostéo-arthropathie. Ce fait, presque unique
i I'époque, n’a pas paru assez probant & Lefebvre pour
élre classé a part. Mais aujourd’hui, que nous tentons
de conslituer un nouveau groupe, nous croyons pou-
voir donner au cas de Freidreich — Erb. sa place véri-
table au milieu des nodtres.

(bs. 1. (Salles et Halipré), — Le malade donl il est
question eut une bronchite sérieuse & 1'dge de 25 ans.
Chez lui, comme chez L. B., I'osléo-arthropathie sem-
ble remonler & la naissance. Cette bronchite ne saurait
done élre incriminée ; du reste, elle se guéril parfaile-
ment sans laisser d’autres traces qu'un léger affaiblis-
sement du murmure vésiculaire aux sommels. Celle
bronchile remonte & deux ans, on ne trouve ni riles
ni craquements, le malade est peul-élre en puissance
de luberculose. Mais il est bien diflicile d’admetire une
relation entre une tuberculose non confirmée et des
déformalions remontant 4 25 ans de distance.

Obs. IV et V. (Gilbert et Vedel). — Depx cas de eya-
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diagnostic I'une et 'autre pouvant fort bien & premiére
vue éfre prigse pour l'ostéo-arthropathie.

L'acromégalie est celle de ces maladies qui a donné
lien le plus souvent & celle conlusion. Nous disons
méme, qu'avant la eommunication de P. Marie, on
avait rangé sous le nom d'acromégaliques, des sujels
qui, depuis, furent restitués & 1'ostéo-arthropathie
hyperirophiante. Le cas de Bailly et de Friedreich en sont
des exemples. L'acromégalie est elle aussi une maladie
des extrémités, plus encore que l'osléa-arthropathie
hypertrophiante, car l'exirémilé céphalique épargnée
dans cette derniére maladie est constamment el profon-
dément 1ésée dans la premitre. Par opposition aux doigls
globuleux en « baguelte de tambour » nous avons dans
'acromégalie les doigls en « saucisson », la main en
patte ou « en battoir ». L'hypertrophie porte non plus
seulement sur la phalangette, elle intéresse toutes les
phalanges, le métacarpe, le massil osseux du carpe,
réalisant ainsi la eomparaison de la main en patte. Au
pied, on peut appliquer les mémes considérations. Les
grands os lésés dans leurs épiphyses, par 'ostéo-ar-
thropathie hypertrophiante, sont ici respectés, irés rare-
ment cependant, on voit le genou el le cou de pied par-
liciper & I'hypertrophie.

Par exemple, la face est fortement lésée, alors que
I'ostéo-arthropathie la respecte presque constamment,
ou ne la touche que superficiellement.

Le squelette du crane et de la face est envahi. 11y a
une dilatation prononcée des sinus frontaux qui aug-
mente notablement la circonférence de la téte au point
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Le rachitisme débule chez 'enfant, sans douleurs
spontanées, mais si 'on appuie au niveau des épiphyses
des os des membres, on peul y provoquer comme dans
l'ostéo-arthropathie des douleurs assez vives.

1l atteint surtout les os longs des membres inférieurs,

el le poids du corps joue certainement un réle dans la
production des lésions plus manifesies iei qu'aux mem-
bres supérieurs.

Les cuisses et les jambes, sont le siége d'une cour-
bure particuliére : la courbure « en parenthése », qui
rapproche les genoux (genu valgum). Les épiphyses sont
gonflées au niveau du genou et du cou de pied, mais la
maladie porte aussi sur les diaphyvses contrairement &
ce qui se passe dans la maladie, qui nous occupe.

Le fémur perd ses arétes pour devenir eylindrique el
le tibia prend la forme dile en « lame de sabre », bien
distincle de celle du tibia des syphilitiques.

Au membre supérieur, nous 'avons dit, les déforma-
tions sont moins accentuées, néanmoing, comme dans
I'ostéo-arthropathie, le poignet est le siege d'une lumé-
faction qui cesse brusquemenl au niveau de la main.
Celle-ci ne présenle pas aux doigts de déformations pou-
vant éire prises pour de l'ostéo-arthropalthie.

La colonne vertébrale est alleinte, mais au lieu de la
courbure notée dans [l'ostéo-arthropathie @ ecyphose
dorso-lombaire, ¢'est une incurvalion suivant frois sens
qu'on ¥ remarque :

1* Cyphose dorsale a grande courbure.

2° Scoliose dorsale & convexité dirigée o droile avec
courbures Je compensation en sens inverse, & la région
cervicale et & la région lombaire.

M. LEMERCIER. 6
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d'autre part & l'infiltration du tissu cellulaire trés abon-
dant autour de la phalangette.

Esbach (Th. de Paris 1876), qui étudia dans une thése
importante les différentes particularités du doigt hippo-
cralique, fait remarquer avec jusltesse que la pulpe est
d'ordinaire peu saillanle, souvent méme amaigrie, lan-
dis que I'accroissement s’opére surloul au niveau de la
face dorsale et que l'ongle en parlicuiier subil un élar-
gissement marqué. Il y aurait d'apres lui, une hyper-
trophie de la partie centrale de la matrice de l'ongle,
avec un élal variqueux des veines du derme sous un-
guéal.

L’'état cachectique du malade rendrait compte de tout.

Ceux qui, depuis cet auteur onl séricusement éludié
la question, considérenl le doigl hippocralique comme
le symptome inilial de Vostéo-arthropathie. On le trouve
non seulement dans la tuberculose, mais dans les pleu-
résies purulentes, dans la cyanose on il porte le nom de
doigl anoxhémique, dans les cirrhoses (Iémoing les ob-
servalions de Gilberl el Lereboullet, Moizard et Marfan)
el en général dans loules les maladies cacheclisantles.
C'est lindice d'une intoxication avaneée. Or, ne savons-
nous pas que les maladies précilées, réalisent aussi le
syndrome complet de l'ostéo-arthropathie ? Pourquoi
dés lors ne pas admelttre le doigt hippocralique, soit
comme une ostéo-arthropathie hypertrophianie avortée,
soil au contraire, comme une ostéo-arthropathie en voie
d’évolution : autrement il serail bien diflicile de préciser
ol finit N'un et o commence autre. Aussi, notre divi-
sion de la maladie en trois slades est-elle purement con-
ventionnelle.
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d'autant mieux qu'il se produit & leur niveau, une sorte
de réaction inflammation déterminant de 'edéme, la
palpation est fort douloureuse.

Parfois, moins localisées elles revétent le lype fugace
propre aux névrites : douleurs fulgurantes, lancinantes,
térébrantes. Au bout d'un temps plus ou moins long le
calme renail, on ne constale plus d'eedéme, mais une
augmentation considérable des épiphyses des os longs
qui restent douloureuses & la pression. Les articulations
sont limilées dans leurs mouvemen!s el le malade peut
éprouver de la géne & mouvoir ses membres, les infé-
rieurs surtout.

Le second stade est alteint. De méme que l'osléo-ar-
thropathie peut s’arréter, aprés la réalisalion de la dé-
formation hippoeralique, de méme aussi elle peul s'en
tenir & ces lésions épiphysaires.

Les douleurs, que nous avons menlionnées peuvent a
certains moments se réveiller et donner lien aux « pous-
siées inflammatoires suivies d'intervalles de repos » sj-
gnalées par Lefebvre. Cel auleur a vu, dans plusieurs
cas, la maladie procéder ainsi par bonds successifs et
atteindre & leur faveur son développement complet.

Il est possible que ces poussées correspondaient 4 des
périodes oi les produits solubles émanés des sécrétions
augmentaient de virulence. G'est au moment o 'expec-
toration muqueuse passe a4 I'élat franchement puru-
lenle que se produisent les premiéres déformations.
C'est & I'époque ol une pleurésie purulenle s'ouvre &
I'extérieur, que les doigts commencent & devenir globu-
leux : nous avons plusieur fois conslalé le fail. L'em-
pyéme, en créant une porte d'entrée aux infections se-
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Hon essenlielle, la curabililé de Uinfeclion primitive, Or,
on sail que I'épithéte de chronique donnée a une affee-
tion, esl le plus souvenl syvnonyme d'incurable. Les ex-
ceptions, sont en laveur des maladies les plus aigués
parmi les chroniques, si l'on peul ainsi parler : pleuré-
sies purulentes, broncheclasie, dans les cas heureux ol
I'on a pu tarir les suppurations. L'observation de Mous-
sous esl un exemple frappant de ce que nous avancons.

« Lorsque vers le milien du mois d'aout ,dit cet au-
« teur, I'abondance de I'épanchement pleurétique com-
« menca & diminuer, la turgescence des phalangetlles
« g'amoindrit, la rougeur de la peau disparm, une véri-
« table régression s'opéra dans le processus hypertro-
« phiant. Aujourd’hui, les doigls n'onl pas tout a fait
« repris leur aspect normal, il subsiste quelque chose
« tu passé ; mais les délormalions, =sont loin d'élre ce
w qu'elles étaient il y a huil mois. »

Il est rare qu'on assiste & cetle régression, surlouf
dans les cas ol l'ostéo-arthropathie a dépassé ce pre-
mier stade. D’habitude, le processus hyperlrophiant
dont parle Moussous une lois élabli, persisle, augmenle
méme ; mais a peu de lendance a rélrocéder. Celle opi-
nion esl aussi celle admise par Esbach & propos de hip-
pocralisme et adoplée par presque tous les auleurs, de-
puis I'époque ou parut sa thése.

En 1822 pourtant, Pigeaux (in Archives générales de
médecine) ditsait & propos du doigt hippocralique :

« Quelquelois rapide dans sa marche progressive, il
parvient avec la phtisie aigué en quelques semaines i
son plus haut degré d'accroissement. 1l suil assez régu-
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lades vivent avec leurs délormations sans pour ainsi
dire s’en apercevoir.

Notre malade est 4gé de 54 ans, il a alleint cel dge
sans maladie d’aucune sorte ; sa sanié esl excellenle, et
il n’entre & I'hdpital que pour une affeclion surajoulée.
Celle-ci mise & parl, il semble que cel homme puisse al-
teindre un Age aussi avancé que s'il élait normal.

Existe-t-il un traitement ?

Déja en parlant de la guérison possible de I'osléo-ar-
thropathie, nousavonsellleurécetlequestionsipleined’in-
" térét. Qu'il nous suflise de répéter que nous considérons
comme incurables, la plupart des maladies chronigues,
dont reléve 'ostéo-arthropathie.

('est avouer nolre impuissance dans le plus grand
nombre de cas.

Mais nous avons dit aussi que certaines pleurésies pu-
rulentes pouvaient s’améliorer et méme se flarir. Le
traitement chirurgical, en drainant largement el en ré-
séquant au besoin une ou plusieurs cdles peul oblenir ce
résultat.

La ponclion simple, ou suivie d'injeclions d'agenls
modificateurs: sublimé, {einture d'iode, solution iodo-
iodurée, ete., est du ressort de la médecine et dans quel-
ques cas a eu d'heureux effels. La malade de Moussous,
dut sa guérison aux injections de sublimé dans la plé-
vre.

Par la voie interne, on administrera le benzoate de
soude, la terpine, I'hyposulfite de soude dans le but de
modifier ou de tarir les sécrélions bronchiques.

L’iodure de potassium dans certains cas parail agir
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favorablement. Il est évident que c’esl & ce dernier mé-
dicament qu'on aura recours dans les cas dus 4 la syphi-
lis, d’autant plus que les lésions de I'osléo-arthropathie
semblent relever plus spécialement de la syphilis ler-
tiaire.

Shmidth dit en avoir obtenu de bons résulals. Lorsque
le rhumatisme est en cause, on pourra lenter du salicy-
lale de soude & linlérieur, ou du salicylate de méthyle
en applicalions externes, mais avec bien peu d'espoir de
réussite, les rhumatismes revélant dans ces cas, la
forme chronique, si rebelle au traitement.

Localement, on essaiera par des bains chauds suivis
de massage & ramener un peu de souplesse dans les
articulations, mais il ne faul guére songer a oblenir par
ce moyen régression des lésions constiludes,

Nous ne pouvons terminer ce chapilre sans parler du
traitement ingénieux imaginé et expérimenté par
MM. Demons et Binaud de Bordeaux : injections de li-
quide « pneumique ». Ce trailemenl esl en somme un
traitement opothérapique, tendant a restituer a l'orga-
nisme une sécrétion disparue par suite de I'altération du
parenchyme pulmonaire. Au chapitre de la pathogénie,
nous abordons plus au long la question de la séerélion
inlerne accordée au poumon par analogie avec celle
d’aulres organes (corps thyroide, capsules surrénales).

Ce trailement, s'il n'a pas amené la régression des dé-
[ormaltions el le retour des parties hypertrophiées a leur
volume normal, parait du moins avoir eu le mérile d'ar
réler dans sa marche la maladie chronique.

Il faut espérer que dans un avenir prochain, on



























— S —

Un aulre facteur vienl encore s'ajouter, d'aprés cet
auleur aux lésions vaseulaires, ¢'est 'élat du sang lui-
méme. Les lroubles dont il vient d'étre question s'ac-
compagnent d'hyperglobulie. Celle-ci, apporterait encore
son influence mécanique & celle de la congestion
stasique. Le nombre des globules, peul s'élever dans
ces eas 4 7 millions en moyenne. « Que I'hyperglobulie
« 80it la cause ou le résultat de la cyanose (Vaquez,
« Hayem, Voriol, Marie}, qu’elle soil en quelque sorte
« commandée par I'anoxhémie (Vianet, Mercier) ou con-
« séculive & 'augmentalion de lension par obslacle pé-
« riphérique, (Vinogradofl), congénitale ou acquise
« (Rendu, Gibson), toujours est-il qu'elle doit en 'espéce,
« augmenter encore la géne circulatoire en obstroant
« les capillaires a l'instar d'un injection artificielle so-
w lide.

« A un point de vue plus général, nous nous deman-
« dons s'il n'est pas possible de rapprocher les unes des
« aulres, d'une facon peut-&lre un peu simpliste, la plu-
« part des déformations au moins des extrémiiés et de
« les faire dépendre plus on moins directement des alté-
« rations sanguines ou vasculaires, des troubles eir-
« eculatoires que 'on constate el qu'il est pourtant plus
« facile d’apprécier. »

C. — La théorie nerveuse, caliquée sur celle invogquée
pour l'acromégalie, a voulu faire jouer un role & l'insuf-
lisance présumée du corps thyroide. De plus, elle a
cherché & expliquer de différentes facons, les [roubles
trophiques de ostéo-arthropathie, faisanl  jouer un
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a séerétion interne. De plus, en dehors de ce role d'ex-
erétion, le poumon aurail aussi celui d’éliminer un grand
nombre de subslances loxigues.

Les lésions de ces différents organes, en supprimant
la séve productive d'un liquide utile & la neutralisation
des toxines, produiraienl d'aprés les partisans de l'in-
suflisance des organes des lésions diverses et celles en-
tre autres de l'ostéo-arthropathie hypertrophiante. Au
niveau des articulations et de 'extrémité des doigls,
points de moindre résistance, I'aclion nocive des loxines
lrouverail un terrain favorable.

Il semble, qu'en présence de ces qualre théories,
la question de pathogénie se complique singulierement.
En réalité, elles contiennent toutes une part de vérilé,
mais le plus grave délaut de chacune, est de ne viser
quun seul groupe de fails.

S'il est imprudent de généraliser, il est loul aussi
téméraire de vouloir se borner & expliquer un fait en
particulier. La question des ostéo-arthropathies est au-
trement plus complexe que ne le fait supposer 'analyse
de chacun des eas pris i parl. 1l n'y a pas nwne osléo-
arthropathie, il ¥ a des ostéo-arthropathies relevanl de
lésions variées, mais toules dominées par une seule et
méme cause. EL puisque nous avons collectionné tous
ces faits, puisque nous les avons montrés réalisant tous
le méme syvndrome, notre role est de trouver une théorie
unique, capable d'expliquer chacun d’eux en particu-
lier et tous en général. Voild ce que nous allons essayer
de faire, aprés avoir discuté chacune des opinions pré-
sentées,
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l'insuflisance de tous les organes en cause, pour lenter
une pathogénie plus générale. Celle insuflisance elle-
méme ne se crée pas de loules piéces, elle n'est que la
conséquence d'un élal morbide persislant; pourquol
done ne pas remonler de suite & la canse primitive,
sans sallarder & ces localisations secondaires. D'ail-
leurs, dans quelle théorie Taire rentrer les ostéo-arthro-
pathies rhumatismales, syphilitiques, ot les manifes-
tations viscérales, quand elles existent,. sont sous la
dépendance d'un élal général aulrement important &
envisager. Il faul done, de loule nécessilé élargir le
débal el trailer la queslion & un point de vue beaucoup
plus élevé,

Cest a nolre avis, dans l'explication la plus
ancienne, mais envisagée un  peu dilféremment que
nous lrouverons lous les éléments nécessaires 4 un
essal rationnel de pathogénie. Nous voulons parler de
la théorie émise par M. P. Marie. Elle a la priorité
sur les aulres, 'honneur d'avoir élé admise par la plu-
part des auleurs et le mérile d'étre encore aujourd hui
fa plus vraisemblable. Production de toxines au niveau
de I'appareil pulmonaire, el localisation de ces produits
au niveau des extrémités, voila comment elle se résume.
Or, au moment on Pauteur émettail cette opinion, il
navait vu que losléo-arthropathie d'origine « pneu-
mique »; depuis, 'horizon de son syndrime s'est sin-
gulierement étendu; il suflit de se reporter aux obser-
valions relalées par nous, pour se convaincre que
presque lous les grands appareils présentent des alté-
ralions chroniques au cours desquelles est apparue
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I'infection est lalente, plus I'organisme résisle 4 une
localisation importante, plus facilement s'établissent
les déformations de 1'ostéo-arthropathie hypertiro-
phiante.

La toxi-infection primitive, trop faible pour amener
une lésion locale, se généraliserait, imprégnant les fis-
sus el amenant chez des sujels prédisposés, en des
poinls de moindre résistance, les lésions du syndrime
de Marie.

Cetle imprégnalion se [ail, bien entendu, par l'inter-
médiaire du courant sanguin, qui va porler le poison
Jusque dans les ramificalions ultimes du sysltéme ner-
veux. Celui-ci, influencé 4 son tour, réagit en produi-
sanl les f{roubles trophiques que nous conslalons.
Appareil circulatoire et systéme nerveux ne sont done
que les intermédiaires de l'infection, il ne saurait par
conséquent exister de théorie purement vasculaire ou
nerveuse. D'ailleurs, des faits pathologiques qui ont
la valeur d'une véritable expérimentation démontrent
clairement le rile secondaire de ces appareils; il nous
suflira de citer comme preuve une observalion de Mee-
bius extréemement intéressante.

Observ. A la suite d'un traumatisme, un homme est
alteint de dégénérescence du cubital droit. Quelques
années plus tard, cet individu, au cours d'une bronchec-
tasie avec expectoration purulente abondante, pré-
sente les déformalions caracléristiques de 'ostéo-
arthropathie dans le territoire innervé par le cubital
malade. Le cOté opposé reste sain.
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oublier que nos acles vilaux essenliels ne peuvent
s'accomplir sans le secours de cerlains agenls micro-
biens indispensables & la vie; que nos cellules elles-
mémes secrélenl une quanlité de poisons organiques,
dont exislence esl aujourdhui démonirée, constiluant
aulant de sources d'intoxicalion, lorsque les organes
qui, normalement sont destinés a neutraliser leurs pro-
duils solubles, ne sonl plus en état d'accomplir leur
ceuvee. Enfin il nous faul remonler plus loin dans cer-
lains cas on la toxi-infection se dérobe A4 toules les
recherches, el semble n’avoir alteint aucun organe
spécial. C'est alors qu'intervient un autre facteur étio-
logique, non moins important : 'hérédité. Son influence
pese sur nous ; elle est & la source d'une quantité d’affec-
lions, soit que la prédisposition a cerlaines intoxica-
lions puisse seule élre transmise de la mére au [eius
(tuberculose, cancer); soit que linfection elle-méme
se trouve communiquée (syphilis, infections des voies
biliaires. Ainsi s'explique certainement les faits d'ostéo-
arthropathie dont l'origine congénitale semble pouvoir
étre invoquée.

Cette intoxication agit directement par un méca-
nisme ignoré, secondairement par lintermédiaire du
systéme circulatoire ou nerveux ou méme par celui d'un
organe quelconque, plus spécialement 1ésé, et, 1a seu-
lement interviennent les théories parliculiéres invoquées
plus haut. Mais ce que nous voulons plus particuliére-
ment faire ressortir et le point sur lequel nous ne crai-
gnons pas d'insister, c'est que la cause premiére,

M. LEMERCIER. 8
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pareil pulmonaire, mais I'étude de leurs produits solu-
bles n'a pas encore donné de résultats assez salisfaisanlts
pour se prononcer sur leur nalure.

La chimie a tenté de découvrir dans les urines la
trace de ces toxines. Gillet dans un intéressant travail
paru dans les Annales de la Polyelinique, (mars 1892),
s& demande Jui aussi, quelle peul éire la nature des pro-
duils capables de provoquer les lésions de l'ostéo-ar
thropathie hyperirophiante ?

Seraient-ce les substances de la classe des plomaines?
cela pourrait sembler probable. Dans les recherches
faites sur les urines dans les maladies infectieuses
par Pouchet, Bouchard, Lépine, la quantilé de corps al-
'naloidiques trouvée dans les urines s'est toujours mon-
trée, quoique évidente aux* réactions, trop faible pour
avoir une grande action,

Dans une série de recherches portant sur 50 litres
d'urine de tuberculeux, A. Godet, (contribution a I'étude
des alcaloides de 'urine, th. de Paris 1889) a pu cons-
fater réellement des réactions suffisantes pour aflirmer
I'existence d’alcaloides, mais il n'a nolé que des traces
sans pouvoir faire une analvse compléte.

De si minimes quantilés sufliraient-elles pour expliquer
de tels désordres ? s'agiraitil plutdot de troubles tro-
phiques, dont les localisations geules auraient quelque
chose de particulier ? Cela cadrerail assez bien avec
I'extension des lésions sur un grand nombre d’os, avec
les tares que la malnutrition générale imprime & l'or-
ganisme ftout entier, par exemple le nanisme, I'état
défectueux des dents comme dans le cas cité par l'au-






CHAPITRE VII

Anatomie pathologique

La base de notre travail, reposant sur une observalion
non suivie d'examen néecropsique, nous nous sommes
demandé, si nous avions le droit de faire un chapilre
complet d’anatomie pathologique. Mais, comme nous
avons précédemment homologué entre elles, au point de
vue des symptomes el de la pathogénie, les observa-
tions pneumiques et non pneumiques, nous supposerons
qu'il existe aussi dans lous ces cas analogie des lésions
intimes. Notre supposition est d’ailleurs fondée sur I'as-
pecl idenlique des altérations que I'eeil peut atleindre,
sur les radiographies que nous publions, et qui permet-
lent de se renseigner sur I'élal macroscopique du
systéme osseux, point capital dans la queslion qui nous
occupe; enfin, sur un examen complet des urines f
deux examens du sang de nolre malade,

Nous empruntons les détails qui mangquent i nolre
observalion, aux nombreux documents que nous a si
obligeamment fournis M. le D Marie, et en particulier
i la thése de Lefebvre oli, pour la premiére fois, parul

sur la quesfion une étude analomo-pathologique com-
pléte.
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Maeroscopiquement, au niveau des épiphyses, on re-
marque une prolifération abondante du tissu spongieux,
donnant & 'os un aspect rugueux. Cette prolifération va
wéme jusqud la production d'épines osseuses, de (ra-
vées, qui se 'rejnignent d'un 0s & l'aulre & I'avant-bras
el 4 la jambe. On dirail I'os de nouvelle formation qui
englobe le séquestre dans l'ostéomyélite,

Bamberger appelle osthéophyles, ces produclions
csseuses surajoulées que 'on voit an libia, au pérond,
a4 la partie inférieure du fémur, sur la ligne intertro-
chantérienne, sur le radius, le cubifus et la parlie infé-
rieure de I'humérus. 11 signale les mémes productions
aun niveau des phalangettes. Le lissu spongieux, creusé
normalement de nombreuses vacuoles devienl encore
plus poreux, et, & son niveau, le périnste est lrés ad-
hérent.

Les métacarpiens el les deux premiéres phalanges
ne semblent pas altérés. Quant aux phalangetles, dit Le-
febvre, on y remarque un amincissement de la couche
compacte. Li aussi, comme sur les exirémilés des os
longs, on trouve un certain nombre de vacuoles qui aug-
menlent I'épaisseur du tissu spongieux sans que |'os
dans sa lotalité, soil augmenté en épaisseur ni en lar-
geur,

Cetle disposition qui contrasle avec I'élat d’hypertro-
phie des parties molles a élé notée par plusieurs au-
leurs, et assez souvenl pour qu'on y insisle. Nous
avons sous les yeux plusieurs radiographies permettant
de se rendre compte de I'état des phalangettes. Celles
de Yedel, Variol et Chicottot, Salles et Halipré, entre au-
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ser. Celle de I'index el celle de I'auriculaire sonl dispa-
rues, saul un petit disque a leur base.

Ici, il s'agirait donc d'un processus d'ostéile raré-
fiante, contrairement au processus prolilérant signalé
par la plupart des auleurs. C'esl une preuve que sous la
méme influence, un tissu peut réagir de facon différente,

Les deux os de 'avant-bras, dont la méme radiogra-
phie permet d'apercevoir les épiphyses inférieures, sont
hypertrophiés, mais sans produclions ostéophyliques
— nous en disons autant pour les os de la cuisse el de
la jambe donl les radiographies onl été [ailes.

Les os du carpe, du métacarpe, les phalanges el les
phalangines, ceux du tarse, du mélalarse el des pha-
langes du pied, sonl intacts. Les diaphyses des os longs
¢zalement.

Les os, au point de vue de leur constitution chimi-
que.— En présence detelsdésordres, dans le sysiéme or-
seux, on pouvait s'attendre & une modilication chimique
importante de leur substance. Lefebvre, aprés une ana-
lyse minutieuse d'un radius, conclut que la constilution
de cet oz malade, comparée avec celle d'un os sain, pré-
gente les dilférences suivantes :

Augmentalion des matiéres organiques

Diminution des maliéres minérales

Diminution du phosphale de chaux

Augmenlalion considérable du phosphate de ma-
gnesie,
Diminution du carbonate de chaux.
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