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TRAVAUX ORIGINATX

CE QUE DOIT ETRE LE TRAITEMENT DE LA
COXALGIE

par le docteur Caror, de Berck,

Messieurs.

J’ai Phonneur de venir exposer, devant votre grande assem-
blée, yuelques bréves considérations sur le traitement de la
coxalgie.

Qu'il me soir permis de dire que ces considérations sont le
résultat d'une expérience et d'une observation de prés de 20 an-
nées, dans ce milieu spécial de Berck ol pullulent les coxalgies
venues des quatre coins du monde.

I. Le traitement doit rester ccnservateur.— la coxalgie
n’aime pas le bistouri. On peut dire des chirurgiens qui operent
les coxalgies que, si habiles soient-ils, ils guérissent rarement,
aggravent sonvent el mulilent loujours.

Et ce n’est pas seulement la résection qui doit étre pros-
crite, mais encoie 'ouverture des abcés, — Quvrir les abeds dela
coxalgie (ou les laisser s'ouvrir), c’est ouvrir une porte par la-
quelle la mort entrera trop souvent.
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Au contrare, dans les cuxalgies fermées, la guérison est
assurée pourvi que le malade vive dans un bon milieu et qu’on
se garde de redresser brusquement les déviations existantes.

Ainsi donc A ce premier point de vue, celui de la guérison
du malade, le progrés réalisé est npmense. La coxalgie autrefois
si meurtridre, ne tue plus ou presque plus, pourvn gyue les méde-
cins se gardent d'ouvrir jamais les abcds.

1. La gualité des guérisons oblenues avec le trattement ac-
tuel. — Mais 1! est un denxidme point de vue auquel il faut nous
placer: celui de la qualité de la guérison.

Quand et comment guérit-on de cette maladie 4 'heure ac-
tuelle?

En régle géuérale, 1a coxalgie demande de 32 4 .ns pour
guérir, rarement moins, 1 A 2 aus dans quelques formes bénigues
et souvent plus, 5, 6, 7 aus et méme davantage.

Quant 3 la qualité de la guérison laissée par le traitement
classique actuel, (qu’on peut résmmer en ces 3 mots: le port d’un
appareil, la correction des déviations, la ponction des abcés,)
cette qualité reste si peu satisfante !

En voici le bilan : Sur 10 coxalgiques, 1l en est un qui sera
capable de marcher sans boiterie ; 3 ou 4 vont marcher avec une
ciaudication 1égdre et ious les autres, un peu plus de la moitié,
garderont un raccourcisseinent marqué avec boiterie ficheuse
ot méme trop souvent lamentable ; et nous arrivons a cette con.
clusion, que :

I1L Les résaltals orthopédiques sont médioces. —De pareils
résultats ne peuvent que contenter les médecins aveugles ou
indifférents.

Quant 3 nous, depuis de longues années déj3, nous nous
somines préoccupés de chercher le-moyen de remédier a ces boi.




~N

LE BULLETIN MEDICAI, DE QUEBEC 433

teries si pénibles et si fréquentes qui demeurent le point noir du
pronostic de la coxalgie

Mais avant de vous parler du remede, nous devons vous dire
1a cause du mal, ou plutét la radiographie va nous le dire.

Nous avons daus notre collection personuelle plus de mille
radiographies représentant des coxalgics A tous les stades de leur
évolution ; 1 mois & 6 mois, 1 an, 3 ans, 4 ans, 8 ans. Voici ce
que nous montrent ces radiographies :

IV. La cause de la médiocrité des résultatls est la destruc-
Lion el la _fonle des extrémités articulaires.— Au début, les ex-
tréinités osseuses sont simplement plus foncées du c6té malade,
c'est A dire décizlciﬁées; puis aprés 1 an ou 2, elles perdent la
régularité de leur contour; elles s’estompent et se festonnent,
elles s’uéent, il y a comme un effritement progressif, wne fonte
de la téte fémorale et du cotyle, une destruction qui va crois-
sant d'année en année jusqu'd la perte d'une grande partie de la
téte et du col, et parfois jusqu'd la décapitation compléte oun
méme la décollation du fémur.

La jambe va se trouver de ce fait bien raccourcie, mais il y
a plus : la perte d’une pitce du squelette, aussi utile 3 1a marche
qu'est la téte du col, c'est-3-dire de la branche horizoatale de la
potence -;ne fait normalement le fémur, —ce qui v: iransformer
celui-ci en une simple perche qui recevra et transmettra trds
mal le po’ds du corps, parfois par une articulation en fléau —la
suppression, dis-je, d’'une pidce du squelette aussi indispensable
4 la statique et 4 12 marche va créer fatalement pour ces 1nala-
des, une cause de boiterie trés disgracieuse.

Mais, dira-t-on, ce doit étre bien exceptionnel, de pareilles
Qestructions ossenses; et-ce que vous nous montrez 13, ce sont
des raretés patholegiques, Hélas! non, c’est malheureusement
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la rdgle, une régle qui s'applique & plus des quatre cinquidmes
des coxalgiques.

1v A tous ceux qui ont eu un abeds & un moment donné,
ce qui représente déjd plus de la moitié des coxalgiques pris en
bioc.

2° A tous ceux qui, sans jamais avoir eu d’abeds, sout restés
malades plus de 2 aus, auquel casla coxalgie a évolué sous forme
de carie seche, Jaquelle ronge les os, 3 la longue, presque autant
que la tnberculose suppurée elle-méme.

Voild ce que la radiographie vous montrera daus la grande
majorité des coxalgies, si vous pouvez, comne nous, les suivre
pendant 4, 6, 8, 10 ans.

Et qnelque-fois cette usure arrive bien plus tot, en particulier
chez les enfauts qu'on a laissé marcher pendaut toute la durée
de ia maladie.

Mais pourquoi me demanderez-vous, cette destruction des
os dans la coxalgie? Vous avez le droit de vous en étonner, car
on ne la retrouve pas ailleurs ni daus les tuberculoses du genou,
ni dans celles du cou-de-pied, ott les os gardent presque toujours
leur contour et leur forme. .

Eh bien! oui, cela est particulier A la coxalgie, cela est d.
A ceque, A la hanche, les extrémités osseuses ont une structure aua-
tomique spéciale, une structure tréds spongirnse qni fait que les
vieillards se fracturent Je col du fémur plutét que les condyles,
et que leurs arthrites s¢ches rongent les os de la hanche et non
pas cenx du genoux; et c’est ponr cette méme raison que les o3
de Lianche se laissent ramollir par la tuberculose comme un mor-
ceaux de sucre mouillé et que, comme lai, ils vont ensuite s'effri-
ter et fondre un peun plus tot, un peu plus tard.

Ainsi, les radiographies nous permettent de saisir vraiment
sur le vif 'a cause du raccourcissentent habituel et de la boiterie,
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dans la coxalgie, de saisir sur le vif la Mision fondamentale, ypi-
que qui cst commc la margue; marque trop peu conunue de la
coxalgie : A savoir, la destruction des extrémités articulaires.

Lt cette fonte des os existe, je ie réptte, non pas dans quel-
ques cas, mais presque toujours, non pas senlement dans les coxal-
gies négligées mais encore dans les coxalgies soigndes dés la
premilre heure, par les chirurgiens les pinz spécialisés dauns les
plages les plus salubres—avec bien entenduy, le traitement local
habituel, avec le traitement classique indigué tout & 'heure.

V. Insugisance du traitement classique.—~C'est vous dire que
la preuve est bien faite que le traitement classique est insuffisant,
qu'il est impuissant & empécher cette fonte osseuse, qui est P'en-
nemi et qui est le danger dans la coxalgie.

Ce traitement classique sauve la téte dn malade, mais ne
peut sauver la téte de son fémur; 1l guérira le malade, maisil le
laissera boiteux. '

Veut-on le guérir sans boiterie et sans tare, veut-on le gué-
rir intégralement, il nous faudra trouver autre chose.

Voici le-probléme. La canse du mal, cest la fongosité tu-
berculeuse qui. d’abord cantonnée daus P'articulation, va bientot
pénétrer-les os, les infiltrer, les ramollir et les fondre.

I1 nous.faudrait pouvoir attaquer la fongosité avant qu'elle
n'ait attaqué I’os. Il nous faudrait pouvoir détruire la fongosité
avant qu’elle n’ait détruit los.

Le peut-on ?

1° Pouvons nous arriver a temps ?

2° Le pouvons-nous par un moyen qui soit inoffensif autant

qu'éfficace, (car on ie pourrait avec la scie ou le bistouri, mais
le remede serait alors pire que le mal, ce serait le pavé de 1'ours.)
Le moyen qui satisfait A toutes les conditions demandées

i
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existe-t-il? Eh bien ouj, il en est un, un seul : c’est de faire
dans la coxalgie[des, injections articulaires précoces.

V1. Les injectionsarticulaives précoces, traitement idéal Jde
la coxalgie. —

1° En arrivant guclques mois apres le début cliniquement
constaté de la coxalgie, o arrtve assez (6¢, car A ce moment 1'os
n’est encore ni détruit ni méme ramolli d’une maniére appréciable.

2% Ce moyen est tnoffenstf. — évidemment,

3° 1l est efficace. — Porté au contact de la fongosité articu-
laire, le liquide injecté va la scléroser ou la fondre, —el la dé-
truite dans les deux cas, non pas/d’un coup, 3 la premilre injec-
tions, mais aprés 7, 8, 10 injections.

Et pourquoi celajue serait-il pas ici puisque cela est dans
les abcés froids ot les fongosités sont évidemment de nature iden.-
tique, dans les abeés froids que tous les chirurgiens renseignés
traitent et guérissent couramment aujourd'hui par les injections
modificatrices. )

Pourquoi cela ne serait-11 pas-dane 12 coxalgie, puisque cela
est dans les autres tumeuvrs blanches, au genou, au pied, au cou-
de? I,a coxalgie nest pas autre chose que la tumeut blanche de
PParticulation coxo-fémorale.

Donc cela devait éire 3 la hanche. Nous savons.aujour-
duzer que cela est, car les faits ont parlé et les résultats déid
nombreux, obtenus par nous, sont venus confirmer pleinement
les prévisions et les espérances que la théorie nous avait fait con-
cevoir. — Nos radiographies et nos observations démontrent que
lss injections sont bien capables de sauver les-os de la destruc-
tion qui les menace, en un mot que nous avons bieii 11 ie moyen
cherché et 1évé de changer le pronostic functionnel de la coxal-
gie, encore si médiocre avec le seul traitement classique.
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Apres cela, peu vous importe de savoir si c'est M. Lanne-
lonque, qui a «imaginé» ce traitement en 1902 comme il I'a pré-
tendu ou si je I’ai appliqué 10 ans avant lui, comme je 'ai prouvé
ce qui vous importe c'est de savoir que noussommes absolument
d’accord, M. Launeionque et moi, non seulement pour reconnat-
tre l'efficacité de ces injections, mais po.r proclamer la nécessité
de les pratiquer dés le début de la coxalgie.

Attendre 6 mois, 1 an, 2 ans, attendre arrivée spontanée
des abees, c'est s’exposer & art.ver trop tard, lorsque les os sont
_déja sinon détruits tout au moins trés ramoll’s et voués dés lors
a la destruction prochaine.

" Combien de fois n'ai-je pas eu A déplorer que l'on m’eiit
conduit les malades lorsque cette fonte était déja un fait ac-
compli !

VIL. La technique des injections de la hanche. — Mais pour
faire entrer ces injections daus les mceurs médicales, c’est-a-dire
daus Ia pratique courant-, ii y avait des difficultés techaiques
assez grosses d surmor.cer.

Autant c’est chwsc facile de faire une injection dans le genou
autaat cela paraissait malaisé A la Lianche.

Ici la jointure est profonde, peu accessibie.

Ces difficultés sont aujourd‘hui résolues _par plus de 100
expérimentations cadavériques et radiographiques personnelles
qui nous out conduit & une technigue simple et précise.

En suivant cette technique d¢,a donnée par nous, tous les
médecins peuvent arriver avec une grande sécurité dans 1z cavité
synoviale de la hanche. C'est un peu délicat, sans.doute, mais
pas plus et méme moins que de découvrir une artére ce que tous
les médecins savent faire.

Je vous rappelle que pour pénétrer dans la hanche, vous
devez utiliser l¢s 2 points de répdre suivants:

N\
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1° L’horizontale passant par 1'épine du pubis;—toujours
facile & trouver.

2° TLlartére fémorale qu'on sent battre au pli de Paine.

Vous vous servez d’unc aiguille n° 2 de Collin & trés court
biseau, ou d’un fin *vrocart. Vous piquez d 2 centim. en dehors’
de Partdre etd 3 centim. au-dessus de ’horizontale, chez adulte ,
(Chez enfant vous joignez & 1 centim. 14 en dehors de Partére
et & 2 centim. au-dessus de Phorizontale).

Vous piquez droit d’avant en arri¢re, jusqu'2 ce que vous
sentiez la résistance de Pos. On Patteint & 4 ou 5 centimétres
de profondeur (au niveau de Punion de la téte et du col).

On peut laisser la cuisse dans 1’extension et pénétrer ainsi
dans la cavité, Mais on facilite sensiblement la pénétration du
liquide, comme mnous 1'a montré M. Faranbeuf, en mettant la
jambe daus une flexion de 30 a 33° avec abduction et rotation
externe de 153 20°.

Vous compreniez que, par cette légere flexion de la cuisse,
toujours possible au début de la coxalgie, la capsule antérieure
se relache, se détache de Pos et vient ainsi s’embrocher d’elle-
méme sur Paiguille. .

I’injection poussée, vous mettez un tampon-et laissez re-
tomber. la cuisse lentement. Etmaintenant que cetle technique
des injections est une chose bien réglée et que leur efficacité est
une chose bien reconnue, laissez-moi vous dire en quelques mots
comment vous devriez, vous wraticiens, conduire le traitement
de vos coxalgiques & venir.

VIIL. Résumé du traitement & faire dans la coxalgic—Le
diagnostic établi, vous mettez le sujet au repos, & l'extension
continue ou dans un plitre. Mais ceci, direz-vous, c’est le tiai-
tement classique. Eh oui, ce traitementn’est pas mauvais, mais
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il n'est pas suffisant. De ce traitement, nous n’allons rien sup-
primer, mais nous y ajouterons un chapitre: celui des in-
jections. .

Si donc, vous wous servez de I'appareil plitré, vous le ferez
bivalve, de manigre & pouvoir ’enlever aizément & chaque nou-
velle injection, et le remettre aussitot aprés.

Vous commencez ces injections aprés deuxou trois jours de
repos. Vous injectez les méries liquides aux mémes doses et
aux mémes intervalles que s’il s’agissait d’un abcés froid vul
gaire.. Ce liquide, ce sera d'ordinaire une solution d'iodoforme
«daus Phuile, la glycérine ou 1’éther a4 87/, ou bien encore du
naphtol camphré glycériné au } (1 gr. de naphtol camphré
jpour 1 gr. de élycérine).

Vous renouvelez P’injection toutes les semaines et vous arri-
wvez an chiffre de ¢ ou xo injections.

Cela vous a pris deux mois, aprés quoi vous faites, pendant
-encore 2 & 3 mois, une compression ouatée de la région articu-
laire (avec l'extension coutinue ou avec le plitre).

Cette période écoulée, attendez encore 4 ou 5 mois avant
de lever le malade. A ce moment il est guéri,

Ainsi la guérison aura demandé en tout une dizaiune de
mois & partir du début du traitement.

Dix 2 douze mois, au lieu de 34 4 ans que demande le
traitement classique.

Avec les injections articulaires précoces, la durée de la
coxalgie est donc réduite des 24 ; mais surtout la guérison sans
destruction osseuse, sans raccourcissement et sans boiterie, et
d'un mot la guérison intégrale, sera 1a régle, tandis qu’avec tous
fes autres traitements elle est 'infime exception :

Et ainsi Phistoire du traitement de la coxalgie pourrait
s'écrire en 3 lignes :
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18re période, celle de Donverture des abcds ; cu meurt de Ia
coxalgie,

22me période, celle de la ponction des abeds: on finit par
guérir de la coxalgie, mais au prix d’une infirmité.

3eme période, celle desinyectionsinira-articulaires précoces
oun guérit de la coxalgie: on guérit vite, on guérit sans boiterie
et sans tare,

LA TYPHO-BACILLOSE

Per le Professeur L. Lanpouvzy (Acad. de méd.y

Jétudie, dans la présente note, un type de tuberculose aigné
que j'ai décrit il y a de longues années déja (1).

Ce type, pour avoir, d’aprés la-description que j’en donnais,
été rencontré et reconnu daus la clientele civile et millitaire, en
France et 3 P’étranger, ne e parait pas avoir été suffisamment
retenu par les nosographes.

Je considére la typho-bacillose comme un des types les plus
nets et les plus tranchés sous lesquels, anatomiquement et clini-
quement, peut se préseriter aigliment la septicémie bacillaire de
Koch.

A Pépoque ol je décrivais la typho-baciliose, il était classi-

1. L. LaNpouzv. — Cliniques de 1a Charité, 1883, 1884, 1885, 1886. Lecon
résumées in Journal de.médecine et de chivurgic praligue (1885); in Praticien
(1885); in Gazclte des Hépitaux (1856). — fd. La fidvre bacillgire 3 forme
typhoide, thypho-bacillose, Cliniqie de 1'h6pital Launec, in Semaine Médi-
cale, 3juinua8or:—Congeés.dela tuberculose, 1891,
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que, parmi les exf)ressions anatomo-cliniques, 3 évolution aigué
ou subaigué dela tuberculose, de distinguer et de décrire deux
types: .

1° Daus le premier type, prenant la forme de bzancho-pneu-
monie caséeuse, la tuberculose met quelques semaines ou quel-
ques tois & réaliser, au-moyen d’ideatiques l1ésions anatomiques

Q’infiltration et de ramollissement, d’ulcération et de fonte casé-
euse, le méme tableau qu’el'le réalise en plusieurs années, sous-
les traits classiques de la phtisie vulgaire : c’est la phtisie galo- ~
pante, '

Drautres fois, prenant la forme de puneumonie caséeuse, et
menant plus t6t 4 la mort, la tuberculose, toute caséifiante qu’elle
est, w’a pas le temps d’aboutir aux processus ulcéreux et cavi-
taires. .
Teels sont les deux aspects de la phtisie aigué caséeuse.

2° Dans le second type, 'évolution est plus hitive, la germi-
nation de ld graine se fait plus vite encere.

Que l'infection se généralise d’emblée, ou que ladissémina-
tion bacillaire ait pour point de départ un foyer tuberculeux
ancien, la tuberculose revét l'allure d’une maladie infectieuse
générale, rapidement et fatalement mortelle. Ifaisant cortége a
un état typhoide, éclatent bruyamment toute une série de trou-
blés founctionnels, circonscrits ou diffus, le plus souvent diffus et
complexes, portant, ensemnble ou séparément, sur les appareils-
respiratoire, nerveux ou digestif. I’intoxication générale de
Yorganisme et de diffusion des 1ésions tuent trop vite pour que
ces lésions aient le temps d’évoluer jusqu'd leur terine naturel,
conglomération et caséification des follicules. Aussi, I'autopsie
montre-t-elle des 1ésions toutes différentes.de celles de la phtisie
aigué caséeuse. Il s’agit ici d’une effforesceiice d’innombrables:

- granulatiops .miliaires, jeunes,-pius. on moins diffuses; celles-cit
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se disséminent massivement sur les divers appareils dont la réac-
tion fonctionnelle impose A 1a maladie l'une des formes respira-
toire, nerveuse ou abdominale, qui sont les principales modalités
cliniques;.c’est la phtisie aigué granulique ou granulie @ Empis.

3° A c6té de ces faits, bien en dehors d’eux, j'en révélais
d’autres dans lesquels la toxi-infection bacilaire se présentait
sous des traits si tranchés, qu'elle constituait un nouveaun type

" -de septicémie bacillaire, nettement distinct des précédents.

Ce troisiéme type, Ja typho-bacillose, se dénonce exclusive-
ment par un état typhoide, avec fidvre coutinue et splénomégaiie,
sans signes de localisations viscérales.

A premire vue, laressemblance est frappante avec la fidvre
typhoide éberthienne, et I'on comprend aisément comment ces
deux états ty phoides ont été si longtemps, et sont encore si souvent
confondus.  Seules, des nuances symptomatiques permettent de
les différencier:

Clest, d’abord, I'irrégularité de la courbe thermique; celle-
ci, pour étre continue comme dans la fievre éberthienne, montre
des oscilations plus considérables, avec des irrégularités d'un
jour & l'autre ou d'une semaine A Pautre. Clest, en second lieu,
la dissociation du pouls et de la température, le pouls étant d’or-
-dinaire beaucoup plus accéléré chez les éberthiens. Clest encore
et surtout, I'absence de signes de localisations viscérales: absence
de catarthe pharyngé et bronchitique (constant chez les éber-
thiens) ; absence de catarrhe iutestinal, aussi bien que de consti-
pation; absence enfin de taches rosées lenticulaires, dont I'impor-
tance est telle qu'il faut, selon moi, tenir pour suspecte toute
fiévre typhoide dans laquelle a manqué I'éxanthéme.

Lorsque, par exeption, cette fitvre continue bacillaire aboutit
4 la mort en deux, trois, ou (uatre septénaires, Pautopsie .donne
Ja raison d’¢tré de cette symptomatologie si fruste; comme de
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de cette absence de signes de localisations viscérales. Elle ne
montre, en effet, que des Iésions congestives et dégénératives,.
communes 3 toutes les grandes septicémies; Iésions diffuses,.
sans majoration sur aucun viscdre, Clest A peine si l'on-
trouve parfois quelques trés rares et minimes granulations, du
volume de la pointe ou de la téte d’une épingle, isolées, grises-
et translucides, bien insuffisantes pour créer une symptomatolo--
gie locale, tout juste suffisantes pour donner 3 la maladie sa signa-
ture. )

Aiusi se précise une double différence, anatomique et symp-
tomatique, entre la granulie d’Empis et la typho.bacillose. 1’ab-
sence, pour cette derniére, d’éclosion granulique dans tous les
organes, et 'absence de symptomatologies locales, pulmnonaire,
cérébro-spinale ou andominale, établissent entre ces deux moda--
lités de la septicémie bacillaire aigué une démarcation parfai--
tement tranchée.

Un autrg caractére, celui-ci évolutif, accentue encore cette-
démarcation : tandis que la granulie 'Empis est toujours rapi-
dement mortelle, la typho-bacillose guérit le plus souvent, du
moins en tant qu’infection généralisée aigué. Depuis vingt--
cing ans que mon attention est attirée sur ce type clinique, je
n’ai guére vu mourir plus d'une dizaine de typho-bacillaires.
pandant la période de typhisation.

Dans I'immense majorité des cas, aprés trois a quatre se-
maines d’une fidvre continue, accompagunée de prostration plus-
ou moins accusée, allant habituellement jusqu'a Pétat typhoide
avéré, avec sécheresse de la langue, avec hypertrophie plus ou
moins nette-de la-rate (état pour lequel on porte, suivant I'inten-
sité des manifestations, le diagnostic de fidvre typhoide, de ty-
phoidette ou d’embarras gastrique fébrile), le malade entre en.
convalescence.
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Mais, généralement cette convalescence n'est pas franche;
le malade ne reprend pas son eutrain; le bel appétit des dothié-
nentériques convalescents ne se manifeste pas ; 1'amaigrissement
persiste.  Au bout de quelques semaines ou de longs mois appa-
raissent brusquement ou sourdement des signes d’une localisa-
‘tion tuberculeuse, pultnonaire ou pleurétique le plus souvent,
assez fréquement méningée chez Venfant,

A cet égard, et pour mieux fixer cette évolution, j'évoque-
Tai, en quelques ligues, trois observations démonstratives, que
j'ai suivies il y a déja dix-huit ans. Elles se rapportent 2 len-
fance et 4 1'adolescence, dges auxquels la typho-bacillose s’obser-
ve priucipalement, et plus fréquemment qu’on ne pense.

Un enfant de sept ans, antécédents morbides, est atteint
A’une maladie aigué fébrile, absolument semblable & une fidvre
typhoide de moyenne intensité, sauf ’absence de catarrhe 2t de
taches rosées. An quatriéme septénaire, ’enfant entre en con-
~alescence et on llemméne 2 la campagne; il en revient bien
portant, moins joufflu et moins vaillant pourtant que ne le sont
.d'ordinaire les enfauts qui viennent d’avoir une dothiénentérie.
L’hiver se passe sans encombre ; puis, un beau matin, Penfant
est pris de malaise, de céphalée, de vomissements, de ficvre, de
.«convulsions ; en quelques jours, il est emporté par une ménin-
gite tuberculeuse.

Méme draine,.en deux actes, chez une fillette qui fait, A
Tuit ans, une fievre typhoide (?) 1égdre, sans taches rosées, sans
catarrhe intestinal ; sept semaines aprés, premiére bronchite sé-
«vére, tenace, fébrile, du sommet droit ; deux ans aprés, série de
e petites bronchites tébriles, et mort, I’année suivante, 3 douze

azts, de méningite tuberculeuse

Histoire analogue encore, chez une jeuue femime de vingt
ans, qui, au retour de son voyage de noces, préseute une maladie
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aigug, typhoide, sans taches rosées, avec courbe thermique irré-
guliére. Au trentidme jour, la convalescence commence, mais
péniblement; les forces ne reviennent pas, I'appétit languit, la
tuine reste mauvaise ; la malade commence 3 tousser ; un mois
plus tard, je constate de I'induration du sommet droit, e’ je trou-
ve des bacilles daus les crachats. I'évolution continue, inexo-
rable, et emporte la jeune femme en six mois.

Parfois la convalescence -qui suit la typho-bacillose parait
tout 4 fait franche ct de bon aloi; i'apyrexie est compléite, on
touche 2 la guérison ; et cependant, ici encore, on voit survenir,
plus ou moins tard, plus ou moins bruyaminent, une localisation
tuberculeuse,

Telle I'histoire, entre autres, d’un de mes anciens malades
de I'lidpital de la Charité, entré 2 ’hépital avec tout le cortége
symptomatique d'une fidvre typhoide, mwoins les taches rosées
la maladie évolue, la température baisse, 1’apyrexie survient la

_ convelescence commence ; on songe 3 envoyer le malade a la

campagne, lorsque survient une pleurésie gauche qui nécessite
deux ponctions.

Clest qu'en effet, ils sont le petit nombre, les typho-bacil-
laires qui guérissent complétement, définitivement.

Presque toujours les typhiques bacillaires, guéris de leur
fifvre, demeurent en gestation de tuberculose; et quelques se-
maines, quelques mois ou plusieurs années aprés la septiciémie
aigué initiale, ils se démasquent tuberculeux. Comme je Pécri-
vais il y a vingt ans, c’est donc seulement «aprés avoir fait un
certain temps de stage dans la bacillose que le typho-bacillaire
entre dans Panatomie pathologique et la symptomatologie tu-
berculeusen,

Parfois ce pasage se fait insensiblement sans la transition
d’une convelescence, méme ébauchée : ie malade reste en proie
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4 une fitvre continue, en méme temps que s’esquisse et que, pew
A peu, s'affirme la germination de tubercules. Les signes de lo-
calisations apparaissent, le plus souvent, sous forme d'infiltration
d’un oudessommets, décelablesa la percussion et & Pauscultation.

Clest Je cas de plusieurs de mes malades qui, atteints de
typho-bacillosz au printemps, sans aucune manifestation locale,
succombaient 'hiver, avee des cavernes pulmounaires, aprés dix
mois de fidvre continue, sans avoir quitté leur lit.

La notion que nous avons aujourd’hui de la typho-bacillose
nous conduit A faire le pronostic en deux tewps; guoad vitam et
quoad futurum; et ce dernier apparait le plus important, la
mort étant rare pendant le premier acte de la maladie. On doit
se souvenir que le typho-bacillaire, convalescent ou apparem-
ment guéri est toujours en imiinence de déterminations tubercu-
leuses ; ce qui a pu nous faire dire, qu’en somme, & envisager le
pronostic de la typho-bacillose guoad vetam, il est moins sévére
que celui de la dothiénentérie, tandis qu'il est singuliérement
plus grave A 'envisager guoad futurune.

Telle est 1a typho-bacillose que, en me basant sur lesseules
données de ’anatomo-clinique, je décrivais, il y a vingt-cing ans,
type distinet et bien individualisé d'infection bacillaire aigué.

Si un certain noinbre d’auteurs ont reconuu le bien-fondé
de cette description, et apporté des-observations confirmatives, il
s'en faut que I’accord ait été unanime.

On m’a objecté que mes soi-disant typho:bacillair:s n'étaient
que des dothiénentériques, et que s’il devenaient ultérieusement
tuberculeux, c'était par le fait d’une association ou d'une succes-
sion microbienne. On ne manquait pas de considérer mes anciens
typho-bacillaires devenus tuberculeux comme des dothiénenté.
riques qui, & ’hdpital, avaient été contaminés par leurs voisins
de lit phtisiques.
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On ne concevaient pas la possibilité de guérison de cette
fidvre infecticuse aigué tuberculeuse, A laquelle on voulait appli-
quer le pronostic toujours fatal de la phtisie aigué granulique
d’Empis.

Ce qui donnait A cette objection quelque apparence deraison,
c'était la délicatesse des nuances sy mptomatiques sur lesquelles
seules, je pouvais me baser pour différencier les typhignes bacil-
laires et les typhiques éberthiens.

Cest qu'en effet, 2 'époque ol je déerivais, pour la premiére
fois, 1a typho-bacillose (1883), le bacille de Koch n'était décou-
vert que depuis un an, et le bacille ' Eberth était A peine isolé;
nous ne possédions encore aucune technique permettant de poser
avec certitude, un diagnostic clinique de fidvre typhoide ou de
bacillose.

11 nous faliait nous contenter des nuances symptomatiques
que je rappelais plus haut; il nuas fallait surtout nous baser sur
1'évolution, et suspecter ces soi-disant fievres typhoides récidi-
vantes ou trainautes.

Mais, aujourd’hui, les méthodes de laboratoire, découvertes
depuis dix & quinze ans, et entrées dans la pratique courante
dans ces derniéres années, ont 4 la fois apporté la démonstration
scientifique de I'existence de la typho-bacillose, et facilité singu-
lierement son diaguostic.

D’une part, nous pouvons établir avec une certitude absolue
tout diagnostic de fievre typhoide d bacille d’Eberth: par la
recherche du microbe pathogene dans les féces; par la séro-réac-
tion de Widal, et surtout par I'hémoculture. Ces ménes métho-
des permettent de recounaitre, avec la méme certitude, les mala-
dies causées par les bacilles para-typhiques.

D'autre part, I'inoculation au cobaye de sang recueilli dans
la veine, aidée de la séro-réaction de S. Arloing et P. Courmont,
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de P'oculo-diagnostic de Calmetie et Guérin, de I'inoscopie de
Jousset (1). permettent de mettre en évidence avec certitude les
septicémies A bacilles de Koch.

Appliquées au diagnostic de la typho-bacillose, ces méthodes
de laboratoire apportent 3 la clinique un adjuvant précieux,
indispensable méme pour donner une certitude. Elles permet-
tent d'éliminer le diagnestic de fidvre éberthiennes, et souvent
de saisir sur le vif I’agent causal de la maladie, le bacille de
Koch.

Est-il nécessaire, pour ajouter A toutes ces preuves une preu-
ve de plus de Vindividualisation de la typho-bacillose, de dire
que l'expérimentation a pu en reproduire, chez l'animal, les
différentes modaiités anatomiques, symptomatiques et évolutives?

En 1888, Yersin (2) a montré que les lapins inoculés dans
la veine avec uue culture de bacilles tuberculeux aviaires meu-
tent en douze A vingt-sept jonrs, aprds avoir présenté des symp-
tomes d’une infection aigue: fidvre, abattement, amaigrissement.
A Dautopsie, on ne constate que des lésions congestives et dégé-
nératives, sans granulation, ni tubercules macroscopiques,
Strauss et Gamaleia, puis Pilliet, ont eu des tésultats identiques
chez le cobaye et le lapin.

Récemment, Gougerot (3) a réalisé chez le lapin, d'une
fagon eucore plus compléte, le tableau anatomo-clinique et évo-
lutif de la typho-bacillose. Non seulement il a reproduit, com-
me Yersin, la forme rapidement mortelle, avec exceptionnelles

1. Joussgr. — Semaine Médicale, 19u3, 19 Jauvier.

2. « Etudes sur le tubercule expérimentaln, Annales de I' Institut Pasteui,
1888. — These inaugurale, Paris, 1888.

3. GOUGEROT. — « La typho-bacillase de Landouzy, ‘diagnostic bactériolo-
gique 4 1a période A’étatn, La Prsse Médicale 1908, Aofit.—1Id, «Reproduc-
tion expérimentale de 12 Typho-bacillosen. Revwe de médecine, 1608, 1o juillet.
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granulations A 'autopsic : mais encore, il a réalisé la forme ha+
bituelle chez I'homme, évoluant en deux temps: d'abord, pha-
se aigué typhoide, qui semble gudrir; puis, aprds rémission
plus ou moins longue et plus ou moins compléte, tuberculose
aigué ou chronique avec ses vulgaires lésions tuberculo-ca-
séeuses. Dans un cas méme, Gougerot a vu un de ses lapins
inoculés dans la,veine auriculaire présenter une phase aigué de
typho-bacillose, puis guérir définitivement.

Ces expériences, en réalisant les diverses modalités évolu-
tives de la typho-bacillose, ont fourni des exemples remarquubies
de la succession, sur uun animal, de types différents d’infzction 4
bacilles de Koch : aprds une période de typho-bacillose, avec 16-
sions du type Yersin (c’est-d-dire sans productions folliculaires),
ces animaux sont morts tuberculeux, avec 1ésions du type Ville-
min (c’est-2-dlre avec productions folliculaires). Cownme 1éerit
Gougerot : «Le type Villemin a succédé au type Yersin; de
méme que dans la typho-bacillose de I'homme, le type Laénnec
succeéde au type Landouzy »

Je ne pense pas, qu'aprds ces preuves nouvelles apportées
par les recherches de laboratoire ct par I'expérimentation, on
puisse encore douter de I'entité morbide que j'ai individualisée
sous le nom de typho-bacillose, ou de fidvre bacillaire, non gra-
nulique, & forme typhoide.

Cette appellation a 'avantage d'€tre, suivant la méthode des
Euncyclopédistes, une bréve description plutét qu'une définition
puisqu’elle renferme A Ia fois I'idéz étiologique, patiogénique,
anatomo-pathologique, et symptomalogique, que mnous nous
faisons de la typho-bacillose.

(Gazette Médicale de Faris, 1er Juillet 1909.)
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SEMEIOLOGIE GENERALE DES AFFECTIONS
PANCREATIQUES.

Située profondément dans la cavité abdominale en arridre
de Pestomac, le pancréas échappe le plussouvent a ’exploration
directe. Exceptionnellement, les signes physiques ont une im-
portance et une nette!s suffisantes pour imposer le diagnostic.
Quelquefois Jes symptomes de voisinage provoqués par les alté-
rations de la glande, acquicrent une valeur prépondérante,.
comme 1'7eere dans le ca: cer de la téte pancréatique, ainsi que
nous Pavons indiqué précédemment. Mais dans la géuéralité
des cas le syndrome paucréatique se traduit seulement par des
mauifestations atténuées, frustes, imprécises, d'une interpréta-
tion délicate et comtestable, nécessitant une analyse soignée
des divers troubles ressortissant A P'insuffisance de cette glande..
C'est 4 la recherche et & 1a découverte de ces troubles du fone-
tionnement panciéatique, a leur groupement que le clinicien.
devra sattacher, s'il veut avoir, nous ne dirons pas la conviction,
mais la présomption d'une maladie de cet organe. Dans ce méme
but il devra chez son malade provoguer certdines éprenves dont
nous parlerous plus loin et qui sont destinées & mettre en jeu
le’travail sécrétoire et 4 juger de sa valeur. I’ensemble sympt6-
matique tiré des constatations physiques, des modifications fonc-
tionnelles spoutanées oun provoquées, perinettra assez souvent
d’incriminer des altérations pancréatiques dout Ja nature restera

i déterminer.
EXPLORATION PHYSIQUE
Les divers procéddés d'exploration physique sont de valeur

indgale.  Aiusi Piuspection est toujours insuffisante et ne peut
donner que des renseignements vagues et douteux. Si la tumeur
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est petite, profonde, eile échappe A I'eceil; si elle est volumi-
neuse, ce qui est rare, elle apparait sous forme de voussure, 2 la
région épigastrique vers 'ombilic, {tautét sur la ligne médiane,
tantdt sur les cOtés. On ne peut donc rien induire de ce premier
examen sur Porigine de la déformation observée: tout au plus
pourrait-on penser & unec affection pancréatique si le malade,
ayant le si¢ge relevé par un plan incling, la tumeur tend  s’en-
foncer sous le diaphragme.

La palpation fournit des résultats plus importants. Elle
doit étre pratiquée d’une fagon méthodique, le malade étendu
sur le dos et tous les muscles relichds, les cuisses fléchies. En
cas de difficulté, il ne faudrait pas hésiter A recourir 3 Panesthé-
sie s'11 y allait de D’intérét du wmalade. Pour donner plus de
précision aux recherches, i) conviendra de les limiter 2 une zéne
comprise entre deux plans horizontaux passant en haut par
Pextrémité inférieure des huitidmes cdtes, en bas, 3 deux centi-
métres au-dessus de Pombilic et par deux plans verticaux, Pun
.passant & droite 4 deux travers de doigt de la iigne médiane,
Pautre & gauche suivant la verticale mamelonnaire. L’intestin
et 'estomac devront étre vides.

Daus quelques cas, on percevra dans la région ainsi cir-
conscrite une tumeur de dimension variable, généralement dure,
ligueuse, arrondie ou A grand.axe transversal, non mobile.
La masse ainsi constatée peut étre aussi fluctuante, ou wmoilasse,
résistante, etc., peut étre soulevée par les battements de 1aorte.
Parfois méme, au dire d'Hartmann et Jeannel, on pourrait pre-
voquer le ballottement. D’habitude les sensations recueillies
sont moins nettes et cest plutdt une induration profonde, une
résistance sans limitation précise que I'on pergoit.

La douleur provoquée par la palpation est assez fréquente
dans les pancréatites, le cancer. Elle sicge le plus souvent A
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droite et s'irradie vers le foie, ’épaule”gauche, la région inter-
capsulaire, le dos, le flanc, droit ;d’autres fois, elle est diffuse,
profonde on méme est totalement aisente.

Desjardin, Chauffard et Rivet ont recherché le point exact
ol siége la douleur,, Desjardin’le place entre le point appendi-
culaire et le puint vésiculaire mais plus en dedans que ces deux
points. Chauffard et Rivet font"passer par I'ombilic une verti-
cale et une horizontale formantangle droit ; 1a zone pancréatico-
cholédocienne serait comprise. entre la bissextrice de cet angle
et la ligne verticaleld 4 ou 5 centimédtres de Pombilic; cet
endroit assez précis correspondrait’a la téte du pancréas.

La percussion est assez infideéle dans ses rSsultats. Ceux-ci
sont nuls lcisque la tumeur est petite, ou la glande peu altérée.
La présence de ’estomac en avant dufpancréas, géne considéra-
blement ce mode d’exploration." Plus tard, quand l« masse
morbide se développe, que leYsujet maigrit, on peut obtenir une
zone de matité plus ou moins étendue,jque ’on peut faire varier
par linsufflation de 'estomac. Si on gonfle ’estomac par ’in-
sufflation directe ou qu’on le dilate au moyen de p[)udrt-s effer-
vescentes (bicarbonate de soude et acide tartrique)on trouve que
la matité diminue, la tumeur s'éclipsant derritre le viscére dis-
tendu. Au lieu d'apparaitre entre lestomac et le cblon, la
masse morbide peut filer sous {ce dernier qui se trouve alors
situé au-dessus d’elle, lintestin gréle se trouvant toujours
repoussé en bas ou sur les cétes.

L’auscultation, la gastro-diaphanie, la g;astroscopie sont peu
employées. Quant & la radiographie elle peut faire découvrir
des calculs pancréatiques.

SIGNES FONCTIONNELS
11 semblerait au premier abord que les altérations d’une.
glande aussi importante que le- pancréas doivent produire des
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perturbations considérables dans les actes digestifs, Ces troubles
existent certainement, mais ils sont peu apparents, leur impor-
tance étant grandement atténuée, sinon parfois annihilée par la
suppléance des autres glandes du tube gastro-intestinal. « En
« effet, dit P. Carnot, alors méme que la sécrétion pancréatique
« insuffisante ne digére plus les albuminoides, ceux-ci sont encore
« absorbés en quantité considérable par la digestion gastrique.
« On admet, en effet, que les (iuatre cinquiémes de 'azote nutri-
« tif sont absorbés dans P'estomac, un cinqui¢me seulement pro-
« venant de la digestion pancréatique. Enfin I’érepsine intes-
« tinale agit sur les albuminoses gastriques, sur la caséine et
« pousse leur décomposition jusqu'au stade ultime d’acides ami-
« nés, qui précdde leur absorption ; Pinsuffisance pancréatique
« vis-3-vis des albuminoides est donc voilée par la vicariance des
« fonctions gastriques et intestinales.

« Il en est de méme pour les graisses : alors méme que la
« séerétion pancréatique n’agit plus sur les graisses, celles-ci
« peuvent €tre absorbées par suite de Paction sur elle, d’une part
« des sécrétions gastriques, d’autre part des sécrétions biliaires.

« De méme pour les hydro-carbonées, alors méme que la
« séerétion pancréatique n’agit plus sur les hydrates de carbone,
« P’action de la salive et du suc gastrique suffit & saccharifier
« Pamidon. (1). »

Ce court exposé nous fait facilement prévoir les difficuités
que présentera la recherche des signes de 'insuffisance pancréa-
tique, la complexité des phénoménes qu'aura devant lui P’obser-
vateur et les réserves qu'il devra faire dans ses appréciations.

Analyse des féces.— Depuis longtemps déjd on avait re-
marqué que les sujet porteurs de lésions pancréatiques graves

(1) Brouardel, Gilbert, Thoinot, Nonvean Traité de Médecine, J. Bailldre,
édit.
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digéraient mal les graisses et méme la viande. Les graisses
passant dans les selles sans étre attaquées leur donnaient un as-
pect gras, huileux. Mais cette constatation, bien que trés utile,
n’était pas trés suffisante, il fallait serrer le probléme de plus
prés comme 'a fait le premier, Frédéric Mulier. Cet auteur a
pratiqué une analyse minutieuse des graisses des féces, analyse
qui a été étendue par d’autres médecins aux substances albumi-
noides et aux hydrates de carbone.

Au moyen de certains procédés artificiels, on délimite les
matieres correspondant au repas d’épreuve et en comparant les
aliments ingérés aux résidus expulsés on obtient le ccefficient
d’utilisation des divers aliments et par cela méme on détermine
la valeur de la sécrétion pancréatique (Carnot, zbzdem).

11 y a plusieurs moyens de recounaitre les féces du repas
d’épreuve. L’un des plus simples consiste 4 mettre le malade
deux jours au régime lacté absolu ; le troisid¢me jour il prend le
repas d'¢épreuve que Pon additionne de 0,30 centigr. de poudre
de carmin, puis au bout de 6 2 8 heures le sujet est soumis de
nouveau au régime lacté pendant 24 hbeures. I est tres facile
alors de reconnaitre les matires; celles du repas d’épreunve s.
détachant nettement par leur coloration rose sur la teinte blan-
che des garderobes provoquées par le lait administré avant et
apres le repas.

Les repas d’épreuve différent peu commie composition : tous
contiennent des graisses, des albuminoides et des hydrates de
carbone. René Gaultier propose la formule suivaute :

Pain blanc............... 100¢T.
Viande de boeuf........... 60 gr.
Beurre.........o00vivael. 202 308N
Laitiecovevsieeniacanes.. 2003 500 gr.
Pomnmnes de terre.,........ I00gr.
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La viande doit étre peu cuite, bien michée ou en boulettes,
des pommes de-terre en purée. Ll'examen du repas d’épreuve
permet de-faire les coustatations suivantes :

Tout d’abord le passage des matieres A travers le tube di-
.gestif estiraccourci en .cas d’insuffisance pancréatique, et le poids
-du résidu fécal angmenté. Les selles sont pateuses, couleur
mastic, leur.odeur est plus ou moins fétide, leur couleur altérée,
grise ou ardoisée. ‘On y trouve des substances non digérées, de
la graisse en quantité anormnale; il y a stéarriée. Cette graisse
se présente sous forme de gouttes huileuses, de petites masses

homogenes s’écrasaunt sous la pression du doigt et ayant la cou-
sistance du beurre. Les selles sont grasses, onctueuses, collan-
tes. Parfois les matiéres paraissent avoir traversé une couche
d’huile qui les enrobe. Ces graisses sont solubles dans I'éther
et tachent le papier buvard.
L’examen tnicroscopique des féces est des plus importants.
‘Si Ja présence de débris végétaux non digérés n'a pas grande
signification, la constatation de fibres musculaires en grand
nombre est un signe d’insuffisances pancréatique en P’absence
de ‘oute autre cause pouvant en fournir explication. Schmidt
et J.-C. Roux ont confirmé la valeur de ce syptéme, qui dail-
leurs a été fortement contesté par Lynch, en ce qui concerne
plus particulidrement la digestion des fibres conjonctives. Iour
Schmidt et Roux, oo gr. de viande Ae boeaf écrasé 3 la ma-
chine doivent étre tolalement absorbés; s’il y a présence en
excds des fibres coujonctives dans les féces c'est qu’il existe un
trouble stomacal; si se sent des fibres musculaires qui dominent
il s'agit d’insuffisance pancréatique.
- L'examen microscopigue est aussi d’un puissant intérét.
Nous n'entrerons pas dans le détail de cet examen spécial qui
nécessite des conunaissancs particuliéres et une grande habitude
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du microscope. Disons qu’apres absorption des graisses, il n’ex
restes que 57/ dans les sclles chez un individu sain. Et encore
faut-il tenir compte de la nature des corps gras ingérés; certaines
graisses laissent un résidu plus considérable que d’autres. Il
est vrai que le repas d'épreuve permet d’éviter ces erreurs, le
déchet des graisses administrées A ce repas étant connu d’avance.
Dans certains cas d’insuffisance pancréatique, la quantité des
graisses retrouvées dans les matidres atteint 20, 30, 407/; si en
méme temps il y a obstacle ou arrét de la séerétion biliaire, cette
quantité peut atteindre de 60 3 go/. Le .nicroscope fait recon-
naitre les gouttes de graisse, les acides gras, les savous,

Lanalyse chimigue vient en confirmation des dounées pré-
cédentes, et montre que la plus grande quantité des graisses in-
gérées se retrouve dans les selles, particulierement dans le cas
d'obstruction double pancréatique et biliaire. De plus 'azote total
des feces est considérablement augmenté. Pour toutes ces recher-
ches délicates nous renverronsaux ouvrages spéciaux et plus parti-
culidrement aux travaux de René Gaultier (coprologie clinique).

L'analyse des urines peut, dans un certain nombre de faits,
fournir des renseignements véritablement indicateurs. La pré-
sence de la chaux en excés, la diminution de Pindican ne sem-
blent pas avoir d’importance pratique. La réaction de Cam-
midge, A laquelle Mayo-Robson accord= un grand crédit, serait
loin d’étre pathognomonique et certains auteurs lui dénient touze
valeur, la considérant comie purement artificielle. Clest une
méthode délicate et qui consiste essentiellement dans la recher~
che dans les urines de la glycérine qui proviendrait du dédou-
blement des graisses neutres en glycérine et acides gras. Ce
procédé compliqué ne sera pas exposé ici en raison de ses diffi-
cultés pratiques et de Pincertitude qui régne encore sur sa signi-
fication véritable.

sAS L
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La purie (graisse dans 'urine), la pentosurie, ont été
quelquefois rencontrées dans les affections pancréatiques, mais
Pinconstance de ces symptdmes ne permet pas de leur attribuer
une importance dans le diagnostic.

La glycosurie et particuliérement la glycosurie alimentaire
expérimentale aurait dans un certain nombre de cas des rapports
étroits avec les affections -panctéatiques. La glycosurie n'est
pas un signe counstant des affections du pancréas, mais lors-
qu’elle existe-elle doit appeler Pattention sur I'état de cette
glande. Von Mering et Minkowsky, en extirpant le pancréas,
ont provoqué la glycosurie. Un certain nombre d'auteurs rap-
portent des cas d’affections aigués du pancréas s’accompagunant
de glycosurie. Dans les maladies chroniques de la glande, la
présence du sucre dans les urines serait encore plus fréquente
(pancréatites chroniques, lithiase, cancer, kystes, etc).

Mayo-Robson attribue une certaine valeur a I'épreuve de la
glycosurie alimentaire dans le diagnostic des pancréatites chro-
niques. Malheureusement ici encore les divergences sont trés
grandes entre les observateurs. Linossier et Roques n'ajoutent
guere de créance A D'épreuve de la glycosurie expérimentale..
Drautres médecins, Bard et Pic, Parisot, restent hésitants et en
fait, conclut Carnot (Joc. cit.), dans le plus grand nombre de cas
d’affections pancréatiques chroniques, la recherche du sucre dans
Purine est restée négative, quelles que soient Vétendue et I'in-
tensité de la 1ésion glandulaire. Et il ajoute : si 'absence de
ce signe ne doit pas étre considérée comme un symptéme néga-
tif important, et ne doit pas faire obstacle au diagnostic d'une
maladie du pancréas, l'existence d'une glycosurie, par contre,
peut étre un signe positif d'une réelle valeur, et peut faire pen-
cher la balance daus certains cas douteux en faveur d'une affec-
tion pancréatique.
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Toute une série d’épreuves ont été proposées pour déter-
miner la valeur des fonctions pancréatiques. En voici les priu-
.cipales:

Von Nencki, Sahli, de Berne, ont utilisé le salol qui, au
-contact du suc pancréatique, se dédouble en phénol et acide
salicylique. Celui-ci est facile & déceler dans 1'urine par le per-
chlorure de fer qui commnnigue au liquide une teinte violette,
Gley a contesté la valeur de cette épreuve.

On a €galement administré Iiodoforme en capsules de
gluten que dissout le suc pancréatique et les huiles ioddes.
L’iode mis en liberté passe daus I'urinve ol on le retrouve par
-addition de chloroforme et d'une goutte d'acide nitrique. Oun
obtient alors une teinte rose violet caractéristique de la présence
de Piode.

Divers procédés destinés a apprécier la teneur en lipase ou
en trypsine du suc pancréatique ont été employés. 'Tous sont
basés sur l'enrobage de certains médicaments an moyen de
substances insciubles dans I’estomac au moins pendant un
-certain temps, et attaquables par le suc pancréatique qui et
ces médicaments en liberté, On s'est servi de la cive, de la
gélatine durcie, de la kératine pour enveloppér des pilules
contenant, soit de I'iodure de potassium, soit du salicylate de
soude, soit du bleu de méthylene. Lorsque les fonctions pan-
créatiques sont intactes, la couche gélatineuse ou kératinisée est
dissoute dans l'intestin et les médicaments ingérés passent dans
Purine olt on les caractérise comme nous avons dit plus haut.

Les signes d'insuffisance que 1’on peut ainsi recueillir 1’ont
-pas une importance Qrépoddérante, mais joints a ceux dont nous
avons parlé plus haut, ils contribuent & former un faisceau de
preuves non négligeables pour le diagnostic des affections du
pancréas.
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SYNDROME NERVEUX

Les affections du paucréas pet vent donuer lieu & des ph¢-
noménes d’ordre nerveux d’une importance parfois capitale.
Tres riche en ganglions nerveux, aveisinant le plexus ceelia-
que, les ganglions semi-lunaires, le pancréas peut réagir
et réagit quelquefois d'une fagon violente aux diverses inflam-
matious, particulicrement dans les cas de pancréatite aigué
hémorrhagique avec stéato-néerose. Diculafoy a donné de cette
forme une description remarquable et véritablement saisissante
2 laquelle il faut se reporter si I'on veut avoir une idée de la
brutalité et de l'intensité des accidents. Au point de vue
clinique on peut, & I'exemple de Carnot, admettre: a) un syx-
drome nervenx suraigu, b) wn syndrome nervenx subaign, c)
un syndrome nerveuzx chrontque.

Daus la forme suraigué, le sujet est comme bLrusquement
foudroyé par une douleur d'une violence extréme, douleur
soudaine excessive, syncopale, analogue 2 celle observée dans
les perforations de Pestomac consécutives aux ulcdres de ce
viscére. La douleur siege tantdt & 'épigastre, tantét & Pombilic
ou dans le voisinage immédiat de ces deux points. Elle irradie
vers la colonne vertébrale, et le sujet éprouve la sensation d'étre
comprimé comuie dans un étau ou em“roché par un poignard.

En méme temps des vonussements apparaissent, d'abord
alimentaires, puis mugueux et biiieux, le ventre se distend rapi-
dement. Le malade est en proie 4 une angoisse inexprimable,
le facies devient srippé, les yeux s’excavent, le nez se pince
comme dans la périonite aigué ou le choléra. Le pouls est
filant, rapide, le collapsus ne tarde pa 4 se produire et le
patient succombe en quelques heures.

Drautres fois I’évolution est un peu moins brusque et dure
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quelques jours. Les symptdmes sont d’aillenrs & peu préds iden-
tiques: douleur soudaine, vomissements, facies péritonéal, con-
stipation, respiration aunxieuse, cyanose du visage, cachexie
-extrémement rapide. Dans ces cas une intervention prompte
peut sauver le malade.

La forme subaigué rappelle les signes de la colique hépa-
tique. La douleur est 4 répétition, et dépend tantét de la
lithiase pancréatique, tantdt de la pancréatite chronique sans
qu’il soit nécessaire de faire intervenir pour 1’expliquer, la pré-
sence de calculs. Cette douleur est subite, a un siége un peu
différent de la douleur vésiculaire, <'irradie vers Pépaule gauche,
entre les deux épaules et s’accompagne de vomissements. Ces
accidents s’apaisent pour se reproduire un plus ou moins grand
nombre de fois: ils sont généralement confondusavecia colique
hépatique. On comprend d’ailleurs que le diagnostic soit des
plus épineux si Pon ne trouve pas d’autres signes de localisa-
tions pancréatiques.

Le syndrome nerveunx chronigue est encore plus difficile a
distinguer, Il se caractérise par des phénoménes douloureux 2
siege épigastrique ou sus-ombilical irradiant dans le dos, 1'épaule,
etc., et & tendances progressivement croissantes. Laténacitéde
ces douleurs, leur aggravation persistante, doit appeler latten-
tion sur le pancréas et conduire le médecin A rechercher les
autres symptoémes confirmatifs de cette hypothése,

Parmi ces symptoémes qui font soupgonner une Iésion du
pancréas, I'un des plus précieux est I'icdre, qui est foncé, pro-

.gressif ictére par compression avec obstruction compléte du cho-

1édoque et décoloration des selles. Nous en avons déja parlé 2
propos du cancer de la téte du pancréas, nous n'y reviendrons pas.
Exceptiounellement ont peut observer de l'ascite par com-

pression de la veine-porte. Les altérations pancréatiques, les
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troubles de séerétion qui en sont la conséquence devraient en-
gendrer les perturbations considérables de la digestion. Or, nous
avons indiqué qu’il nen est pas toujours ainsi par suite des sup-
pléances fonctiounelles des autres glandes du tube digestif, sup-
pléance qui arrive A compenser le déficit créé par le mauvais
fonctionnement du pancréas. Aussi se trouve-t-on généralement
en présence de troubles frustes, atténués, pen précis, difficiles 2
dépister. En‘somme la dyspepsie pancréatigue ne se révéle pas
par des symptémes nets, marqués, probants. L’appétit est plus
«©u moins modifié sans rien de caractéristique ; le malade a sou-
vent un dégout prononcé pour les matidres grasses. ‘

Les douleurs qui accompagnent la digestion sidgent d’ordi-
naire entre I'ombilic et Pépigastre ; elles simulent généralement
les souffrances de Ia lithiase biliaire, ce qui leur enleéve une par-
tie de leur vaieur diagnostique. La sialorrhée n’a pas non plus
Pimportance qu’on a voulu lui attribuer, elle est d’ailleurs fré.
quente dans les maladies de 'estomac.

Des accidents diarrhéiques survenant trois & quatre heures
aprés le premier repas avec nausées et ballonnementdu ventre, co-
liques violentes, auraient une signification plus marquée, surtout
si on remarque de la graisse dans les selles. L’état général est
peu modifié. En définitive ces états dyspeptiques sont assez
mal déterminés et par eux-mémes sont insuffisants & asseoir une
conviction. Tout au plus, si Padministration d’extraits ou de
sucs pancréatiques améliore la digestion, pourrait-on en conclure
A insuffisance de glande. Cette conclusion, d’ailleurs, ne serait
légitimée que tout autant que le repas d’épreuve combiné aux
diverses méthodes de recherches (absorption de salol, iodoforme,
salicylate, etc.), fourniraient d’autres motifs probants de cette
insuffisance.
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SYNDROME DIABETIQUE

Saus vouloire faire ici un historique de la- question, rappe-
lous que depuis longtemps divers observateurs, Cawley, Chopart,
Bright, Bouchardat, C. Bernard, Frérichs et surtout Lancereaux
avaient signalé les relaticus existant entre certaines formes de
diablte et les altérations graves dut pancréas. Lancereaux avait
déerit le diabete pancréatique caractérisé par un amaigrissement
rapide. Von Mering et Minkowsky, Lépine, Thiroloix procé-
dant expdrimentalemeut vinrent des aninsmux dépancréatisés-
succomber rapidement au diabdte. Tout un ensemble de théories
pathogéniques [ut édifié A ce propos dont nous n’exposerons pas la
teneur dans ce chapitre. Finalemeznt on' en vint & trouver des dif-
férences considérables entre le diabdte expérimental et le diabdte
humain, ce dernier w'offrant pas la gravité du premier. D'autra
part, la forme du diabdte est loind'étre toujours-en rapport avec
des 1ésions pancréatiques; celles-ci peuvent souvent faire totale-
ment défaut. )

Survint une période d’hésitation pendant laguelle ies re-
che:ches se ponrsuivirent en sens divers, période de coutréle et
de titonnem~nts, dont on n’est pas encore sorti d’une fagon bien
claire. X effet, les recherches histologiques faites ces derniers
temps par un graud nombre de savants laissent la question pres-
que cntidre. La lésion des ilots de Langherhaws, les 1ésious des
acini, des canalicules ont ét¢ invoquées tour a tour comme cause
du diabete pancréatique. « Or, dit Carnot (dc cit), méme en
« faisant entrer en ligune de compte des altérations histologiques:
« relativement peu importantes et méme banaies, on n’arrive pas 4
« trouver des 1ésions pancréatiques dans tous les casdediabdte. Un
« assez grand nombre de glandes, aux autopsies de diabétiques,.
« ne présentent d’alterations notables ni des acini, ni desilots, ni.
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« des canalicules. 1l ne s'agit plas ici de grosses 1ésions, corres-
« pondant aux délabrements énormes nécessaires pour provoguer
« expérimentalsmert le diabte, il ne s'agit plus de cas comme
« daus les expériences de Vou Mering, de Minkowski; !¢ de
« glande restant suffit pour empécuer le diabdte, il ne s%agit plus
« de Iésions dissémindes avec une grosse quantité d’acini ou
« d'ilots intacts, comme dans les faits précédents, il s’agit de cas
« oty malgré la plus grandc attention, aucune lésion pancréati-
« que ne peut étre retenue; de pareils cas imposent Popinion
« qu'il s'agit de troubles pancréatiques purement founctionnels,
« ou de varjétés de diabéte sans rapport avec le pancréas ; or, les
« cas de diabete non pancréatiques sont évidents depuis la céle-
« bre expérience de Cl. Bernard sur la pig0re du plancher du
« quatridme ventricule, Intégrité des acini d’'une part, des ilots
« d'autre part, sans ancun syndrome diabétique; telles sont les
« objections fondamentales que P'on peut faire actuellement 2
« une théorie trop exclusive, acineuse ou insulaire du diabéte et
« qui imposent une grande réserve daus la question anatomo-
« clinique du diabdte pancréatique. »

Il ressort de ces considératious que le diab&te maigre, type
Lancereaux, diabéte qui se caractérise par une glycosurie intense
avec fonte rapide des tissus, amaigrissement extrémne, augmen-
taton de I'azote urinaire et fécal n’est pas un diabéte spécial, une
forme clinique distincte reconnaissant toujours une origine pan-
créatique. Le diabdte gras, diabdte des arthritiques, 2 été ren-
contré coincidant avec des lésious du pancréas; i= diab&te mai-
gre a été observé sans 1ésions pancréatiques, des altérations du
pancréas ont été constatées sans diabete concomitant, enfin les
altérations pancréatiques manquent aussi biert dans les diabetes
gras que dans les diahetes maigres.
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« En résumé, dit Carnot (1), les conditions dans lesquelles
« s'observe le diabete pancréatique aussi bien que son allure cli-
« nique sont encore trop discutées pour permettre de formuler
« des conclusions fermes.

« Il semble certain que des 1ésions microscopiques ou histo-
« logiques du pancréas ont un rdle considérable dans la genése
« de certains diabetes. Quel est ce role? Est-il di A 'interven-
« tion d'une sécrétion interne ? Celle ci est-elle d’origire Langhe-
« ransienne ou acineuse? Agit-elle sur le sang, le foje, les mus-
o cles, le systéme nerveux? Ce sont 13 des probldmes imcomplé-
« tement élucidés. »

D’autre part le diabete pancréatique ne se spécialise pas
suffisamment par ses symptémes et ses allures ciiuiques pour
constitier un type morbide facile 3 délimiter et nettement ca-
ractéristique. Toutefois P’existence d'un diabdte, d’une glyco-
surie doit toujours faire penser a I'origine possiblede la maladie
dans une affection du pancréas.

(Le Monde Médical)) 25 mars 1909.

LA PNEUMONIE DES VIEILLARDS

D'aprés les travaux d’Hourmaun et Dechambre, de Beau,’de

) Oillette et surtcut de Grisolle,on connait les caractéres spéciaux
i;gf de la pneumonie des vieillards. On sait que cette affection a une
S

_prédilection particuliére pour le sommet du poumon et surtout
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du poumon droit. On a également appris que)la pneumonie
chez le vieillard se manifeste d'une manicre insidieuse, quasi-
latente, qu'il faut la rechercher avec soin et que sa symptomato-
logie se traduit par des signes presque insignifiants. Le vieil
lard ne présente pas les réactions violentes de I'adulte. Chez lui
on ne trouve ni le frisson solennel ¢t vrolongé, ni le point de
.c6té, ni la fidvre vive, etc., tous ces pliénomenes si caractéristi-
-ques sont trds peu accusés, si tant est qu'ils existent.

Les lésious anatomo-pathologigues n'ont rien de bien inté-
tessant. Comme conditions étivlogiques de I'infection, il faut sie
gualer le sroid, le décubitus prolongé qui engendre dailleurs
plutdt la pnewmonie hypostatique, les> contusions du thorax (fait
exceptionnel). Comme facteurs de gravité chez le vieillard, il
aous faut mentionner la déchéance organique, 1'artério-sclérose,
la dégénérescence du myocarde, le défant d'élasticité de la cage
thoracique qui facilite i'accumulation des mucosités dans les
bronches, ’emphyséwe pulmonaire, les 1ésions concomitantes du
rein et du foie.

SYMPTOMATOLOGIE

Exceptionnellement, chez des individus bien conservés, sans
tare alcoolique, sans lésions cardiaques, {rénales ou autres, la
pneuinonie peut revétir les allures bruyantes que l'on rencontre
chez ’adulte. Elledébute alors par un frisson violent et prolongé,
qui ne tarde pas {tre accompagné d’un pointide c6té angoissant.
La fidvre atteint 40°, le facies est vultueux, la toux séche et
quinteuse, ia langue saburrale, 'oppression trés marquée. Les
crachats rouillés apparaissent et les signes physiques se dévelop-
pent suivant la siccession que I'on conuait. Ajoutous que cette
évolution clinique est tout 2 fait rare chez le vieillard. D’habi«
tude les phénomenes sont les suivants :
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Le malade parait plus abattu : il se plaint de vagues ma-
laises, de céphalalgie ; parfois on observe des vomissements.  Le
frisson est parfois absent ; s'il existe, il s'agit plutét de frisson-
nements répétés, peu intenses, d’une sensaticn de froid. I.e
point de coté est peu accentué, vague ; il occupe une zone varia-
ble plus ou moins étendue.  Souvent les malades se plaignent
d'une douleur i P'épigastre. La toux, la dyspnée restent des signes
trds effecds.  I'expectoration est souvent absente, surtout dans
les cas les plus graves. Le pluy sonvent elle cousiste en muco-
sités filantes, en crachats jaunitres striés de sang. Le peumo-

‘coque y est trés abondant.

Les signes physiques présentent aussi des particularités im-
portantes qu'il convient de signaler. Lamatité pulmonaire peut
étre masquée par de V'emphys¢me. Les réles crépitants sont
difficiles a percevuir dans certains cas, en raison de la coinciden-
ce de nombreux riles sous-crépitants dus & la bronchite conco-
mitante. Ie souffle tubaire lui-méme offre une grarde variabi-
1ité : il est fugace, apparait suivant certaines conditions mal dé-
terminées, mais qui dépendent en grande partie dela faiblesse res-
piratoire, de 'asthénie du malade, de la présence de mucosités
visqueuses que le sujet est impuissant a rejeter. Il faut donc le
rechercher avec soin, surtout sous 'aisselle en faisaut tousser le
patient. La pneumonie parcourant son cycle trés rapidement
chez le vieillard, le médecin doit procéder & un examen bi-quo-
tidien pour en bien saisir les phases.

Le danger le plus pressant est du cété du ceeur.  Généra-
lement le myocarde donne les signes d’un fiéchissement rapide.
Il y a de la rapidité et de la faiblesse da pouls, des intermitten-
ces, de P'arythmie.

L.a Jangue est s¢che, rotie comme daus les maladies infec-
tieuses graves. Cette coustatation permet A elle seule, chez un
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vieillard fébricitant, 1égerement dyspnéique, de poser le diagnos-
tic de pneumonie.

La pneumonie du sommet, surtout chez les alcooliques,
s’accompagne fréquemment de délire. Celui-ci peut apparaitie
des le début de la maladie, avant la constatation des signes phy-
siques ou au décours de P'affection.

La température présente quelques particularitds qu'il est
important de connaitre. Tout d’abord certaines paenmounies de
vieillatrd sont apyréligues ; et méme le thermondtre placé dans
I'aisselle peut in(.liquer de I'hypothermie, Ilen est tout autre-
ment st on prend ia température rectale; généralement on ol-
serve une élévation thermique d'av moins quelques dixidmes de
degré ; et encore le fait n’est pas constant,

Autre signe spécial : la fidvre chez le vieillard subit des os-
cillations fréquentes, des irrégnlarités counsidérables, la courbe
thermométrique s'éloigite complétement de celle de I'adulte.

On a décrit plusieurs formes de pucumonie chez le vieil-
lard. Rimbaud (Gazette des Hop. 1908) en admet six princi-
pales.

1° Forme adynanugue. — Elle est caractérisée par 'abat-
tement général, 1a prostration des forces, le malade est indiffé-
rent A tout ce qui se passe, n'a plus aucune r¢action, il reste im-
mobile, en état de torpeur; l'effondrement est complet. Le teint
est hdve, décharné, plombé; le pouls misérable, I'haleine fétide,
Ja diarrhée habituelle.

2° Forme ataxigue.— Le délite et l'agitation dominent,
Cette forme est spéciale aux alcooliques. Iiy a des nallucina-
tions, du tremblement musculaire, des phsrcmenes psewdo-mé-
ningitiques. Le malade tente de quitter son lit, il est dais un
perpétuel mouvement : il patle, crie, vocifére. La fievre dans
ce type clinique est généralement élevée.
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3% Forme latente, — Rimbaud la décrit de la fagon suivan-
te . le malade éprouve simplement un vague malaise, avec ano-
rexie et légere courbature, ses fotces déclinent, le facies s'altére,
on pense A un simple embarras gastrique. Cependant 1'état gé-
néral s'aggrave, la langue devient séche. On ausculte le sujet
et on découvre un souffle pneumonique. Parfois méme le ma-
lade meurt subitement sans qu'il ait pris le lit, c'est la forme
ambulatoire. Rimbaud cite le cas d'une vieille fernme qui ne
sentait aucun malaise et qui s’¢tait levée. A I'examen. il cons-
tate que le pouls est irrégulier, la langue s¢che, et il engage la
malade A s¢ coucher.  Au moment de lui faite une injection de
caféine elle (neurt subitement. A l'antopsie, on trouve une
pneumonie.

4° Furme abortive. — Cette formme, connne son nom 1'indi-
que, est caraciciisée pai la rapidité ¢t on pourrait ajouter par la
bénignité de son évolution. En deux ou irois joursla maladie
parcourt son cycle. Le début est solennel, avec symptbmes gra-
ves, la défervescence est rapide ; la convalescencence assez lon-
gue. Parfolis la_mort peut survenir par suite de collapsus cat-
diaque. ‘

5° Forme dilivante. — Elle se rapproche de la forme at-
taxique. Le délire est le signe dominant. 2 tel point que le mé-
decin peut croire 3 un accds de démence sénile. Le malade
succombe et 3 'autopsie on trouve une pneumonie suppurée.

6° Forme apoplectigue.— Ainsi que Charcot I'a signalé,
la pneumonie peut revétir chez le vieillard la furme apoplectique
ou hémiplégique. Cette particularité est due 4 des altérations
vasculaires préexistants-ou 4 des spasines des vaisseaux céré-
braux. Des altérations définitives peuvent en étre la conséquence.

Les complications de la pneumonie sont plus rares chez
le vieillard que chez I'aduite, nous n'y insisterons pas. Le pro-
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nostic est grave, parceque les résistances organiques sont affai-
blies et que le caeur est plus ou moius atteint par la sclérose.
L'’adynainie, la prostration nerveuse, l'arythmie, sont des signes
du plus ficheux augure. Quand le malade guérit, la convales-
cence est toujours fort longue, la résolution trés lente , les forces
ne reviennent qu’avec une extréme difficulté.

Le diagnostic est en général facile; il suffit d'y penser.
Lorsqu'un vieillard présente de 1'élévation de la température, de
la dyspnée, de la fréquence et de I'inégularité du pouls, la lan-
gue seche, il faudra toujours penser & une pueumonie. Clest la
latence de Y'affection, 1'absence de phénomenes généraux graves
qui induit le plus souvent en erreur. On s’en souviendra. On
tiendra également compte des lésions qui peuvent masquer les
signes d’hépatisation (emphyséme pulmouaire, résonnarce tho-
racique, timbre de la voix) et de I'absence d'expectoration ca-
ractéristique.

***

Le traitement se résume en deux indications principales :
soutenir le cceur et P’état général.

On combat I’2dynamie par 'alcool 4 hautes doses, l'acétate
d’ammoniaque, I'éther, les injections sous-cutanées de strychnine.

On luttera contre la faiblesse cardiaque par la digitale, les
injections d'huile camphrée, de caféine d'éther, de spartéine,

Contre Pinfection générale, on pourra utiliser les métaux
colloidaux en frictivns ou en in;=ctions sous-cutanées, et méme
intra-veineuses.

Enfin localement, les ventousces séches ou scarifiées, les ca-
taplasmes sinapisés rendront d’éminents services.

Se méfier chez le vieillard des antimoniaux. et du kermés,

(Le Mondde Médical, 5 juillet 1909.)
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DIAGNOSTIC FACILE ET SUR DE TOUS LES TROUBLES
MENSTRUELS

SOMMAIRE

Classification symplomatologique des troudles menstrucls.

Quelle est lenr cause ?

LEtude de la menstruation,  Ellcestdéterminie par I' apparition di corps
Jaune dans Povaire.  Cest la sécrétion inlerne du corps jaune qui
provoque et qui régle (@ menstruation. .

Le corps jaune séerdle une hormone qui détermine I ypertroplic tempo-
raire du corps thyroide ¢t augmente sa sécrétion.  Preuves expéri-
mentales, physiologiques et cliniques.

Le corps jaune et le corps thyroide sont deux glandes & séerétion interne
antagonisies.

L’ harmonie fonctionnelle de Porganisme 1'cxiste plus st /’éq:ulzlzre est
rompu entre la tiyroide et I’ouvaire.

Diagnostic de la cause des troubles menstruels. .

Tous les troudles menstrucls sont causés par une insuffisance ovariznne
on une z‘;zsu'ﬁsance thyroidieniee,

St les 12gles sont rares, pewe abondantes, doulonrenses, ¢'est parce que la
sécrétion du corps jaune cst insuffisante.

Si les vegles sont fréquentes, trop abendantes el de trop longue durée,
c'est parce que la séerétion tiyrordienne est insuffisante ; L équilibre
est yompu en faveur de !'cvaire,

Les troubles généranx qui peuvent apparaitre aw cours de la période
calaméntale sont, cux ausst, causés gar I'insuffisance ovarienne ou
Dl insuffisance thyroidiezne.

Trailement par Uopolhérapic ovarienne ef iyr ozdzcmze Comment
Jaut-il I'appliquer?

Tableaw vésumant les différents troudles menstrues:, leur cause et lenr
tratlement. -

*

%
.x.

I. — LES TROUBLES MENSTRUELS. CLASSIFICATION
+ SYMPTOMATOIOGIQURE

Avant d'étudier les causes et le traitement des troubl:s mens-
truels, il nous semble nécessaire de rappeler qu'il ne faut compren-
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dre, sous cette dénomination, que les troubles de la période
cataméniale en dehors de tout état franchement pathologique, c'est-
A-dire en exceptant tous les cas ol une tumeur ou une infection en
sont la cause premiére,

Cette restriction faite, lestroubles menstruels peuvent &tre classés |
-en ¢ing groupes, si 'on s’appuie sur la symptomatologie pour les
diviser : fréguence des rdgles, »végularité des régles, quantité de sang
vacué, dovlenrs abdominales, sympiomes généraux : telles sont les
grandes divisions symptomatologiques dans lesquelles se peuvent
ranger les diverses manifestations des altérations fonctionnelles qui
font de Ia ptupart des femmes des malades périodiques.

Quel est ce trouble initial et quels traitements peuvent lui étre
opposés? C'est & cette double question que nous voulons répondre,

T.es nombreux faits dont se sont eurichies, dans ces derniéres
annoées, la thérapeutique, la clinique et la physiologie, nous permet-
tent de rejeter, aujourd’hui, la médecine symptomatiqua & laquelle
nous étions réduits en fiaces des troubles de 1a menstruation, et ¢’est
en s’appuyaut sur les travaux de trés nombreux auteurs que nous
pouvons affirmer:

Le traitement causal des troubles de la menstruation cst deven pos-
sible, parce que Pon connait leur cause ef parce que I'on posséde les médi-
cations spécifiques susceptibles & amener leur disparition.

L’étude des troubles de la menstruation doit étre logiquement
précédée de I'étude physiologinue de la menstruation elle-méme.
Il est, en effet, nécessaire d’en connaitre la cause avant d'¢  étudier
la pathologie.

II.— 1A MENSTRUATION NORMALE. SA CAUSH.

On sait d’une fagon préeise, depuis qu’on a fait des ovariotomies
chez la femme, que la menstruation est sous la dépendance de I'ovaire,
mais il y a beaucoup plus longtemps que la démonstration indirecte
en avait été fournie. On pensait que la menstruation était due 2
un réflexzc parti de I'ovaire et déterminé par Pexcitation due aux
compressions nerveuses exercées par le follicule en voie de dévelop-
pement. MagNus, CoHN et FRENKEL ant, les premiers, montré que
cette manidre de voir était erronnée et que la menstruation était
déterminée par la séerétion interne du corps jaune.

Les preuves qui en ont été fournies sont de différents ordres.
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FrRENKEL, KRrEIs, VILLEMIN, etc., ont mnontré que la rupture
du follicule de DE GRAAY a lieu dix A quatorze jours avant les rdgles ,
le corps jaune se forme aux dépens du follicule rompu, et il atteint
son plein developpement au bout d'une dizaine de jour. A ce
mom 2nt, les vaisscaux utérins ont atteint leur maximum deréplétion,
ils se rompent, les couches superficielles de la muqueuse utérine se
détachent, la menstruation apparait. Elle cessse au moment ol le
corps jaune commence A régresser, c'est-d-dire trois ou quatre jours
plus tard. .

La preuve qu'il n'y a pas une simple coincidence entre les deux
faits : menstruation, d'une part, et développement du corps jaune,
d’autre part, a été fournie par FRIENKEL.

Au cours de laparotomies faites chez la femme et daus des cas
ol les organes génitaux étaient sains, FRIENKEL détruisit au thermo-
cautére le foilicule mfir prét A se rompre ou les corps jauues en voie
drévolution. §' '- corps jaune est bien la cause des rgles, sa des-
truction doit empé.her la menstruation suivante d'apparditre . ¢'est,
en effet, ce que I'auteur a constaté dans 8 cas sur 9.

LINDERTAL, de sou ¢Oté, a, non pas détruit, mais rupturé arti-
ficiellement des follicules. plusieurs jours avant le moment ot ils
auraient dd norinalement se rompre, e* il a vu que, daas ce cas, la
menstruation s aivante était avancée de plusieurs jours.

Le corps jaune doit donc &tre counsidéré comme une glande &
sécrétion interne qui détermine la menstruation. Les priucipes
toxiques et vaso-dilatateurs séerétés par cette glande aménent une
hyperémie utérine qui s'accentue au fur et & mesure que le corps
jaune se développe. Quand cette réaction a atleint son maximuau:,
1a vaso-dilatation est telle que les capillaires utérins se rompent et
que 1'écouleent sanguin menstruel se produit.

III, — SYNERGIE TIIYROVARIENNE.

La séerétion interne du corps jaune, qui fait si puissamment
retentir ses effets sur 1'utérus, posstéde égulement une action sur
tout I'organisme. - Comme toutes les séorétions internes, clle agit
sur les autres glandes endocrines, et tout particulierement sur la
glande thyroide. On sait depuis lougtemps qu'il existe des relations
fonctionnelles étroites entre 'ovaire et la glande thyroide. Mais
."~st sevlement depuis les recherches récentes que ces relations ont
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été nettement démontréus et précisées. Des faits expérimentavx,
cliniques et thérapeutiques, ont prousé que ces rapports sont de
nature antagoniste.

Depuis les travaux d’un certain nombre d'auteurs (LAMBERT,
Livox fils, eic.), ou sait que le corps jaune séerdte un principe trés
actif, uue « horiuote », suivaut I'expression de STARLING, qui pos-
séde, entre autres propriétés, uune action vaso-dilatatrice ¢nergique.
L'extrait de corps jaune, injecté A un animal, détermine une vaso-
dilatation du corps thyroide, comme de tous les autres organes; il
provoque, en outre, une véritable hypertroplie de cette glande, aiosi
que 'ont montré HaLLtoN, ParuoN et GULDSTEIN, L'apparition
dans le sang du principe actif du corps jaune a donc pour résultat
de déterminer une réaction de la glande thyroide et d'augmenter sa
séerétion,

Des phénoménes de méne ordre peuveit étre observés en clini-
que. Les jeunes filles impubgres possédent un corps thyroide rela-
tivement peu développé, celui-ci s hypertrophie rapidement a la
puberté, c'est-a-dire quand s'installent les fonctions ovarieunes et
an moment ol le corps jaune apparait pour ia premiére fois (SHANTA,
PeETER MULLER).

L’hypertrophie Jde la thyroide pendant la meustruation est com-
munément admise  Comue le rappellent LEvi et DE ROTHSCHILD..
en s'appuyant sur les travaux de WELLES et de CARO, « la rdaction
thy roidienne, pendant la menstruation, est classique ».  Bien plus
HEIDENKEICH, FREIDREICH, Lificgols, ont signalé des goitres
ayant pris naissauce an moment de la menstruation, et DALCHI cite
une malade de quarante ans, opérée sept ans auparavant d'un goitre
qui éprouvait 3 chajue période menstiuelle un gonflement du lobe
restant. Dans l'intervalle, le cou redevenait normal. On observe
de méme une hypertrophie du thyroide pendant la digestion, c’est-
a-dire quand le ccrps jaune présente son maximum d'activité et de
durée, et cette hypertrophie peut méme, dans certains cas, donner
naissance a une basedow fruste (ABo, BANDLER. JOFFROYE, BERTOYE,
PASTRIAU, etc.) .

On voit que la sécrétion interne du corps jaune provoque norma-
lement des phénomenes réactionnels dans la glande thyroide, dont
le volume est augmenté et Iz séerétion exagérée. Il existe donc une
synergie thyrovarienne, suivant !'expression de RENON et DELILLE.

Cette exagération dans la sécrétion thyroidienne a pour résultat
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«de maintenir 'harmonie fouctionnelle du systéme thyrovarien.
Quaud cette harmonie est détruite, les troubles apparaissent et ils
different suivant que I'équilibre est rompu en faveur de I'une ou de
I'autre des deux glandes, Ainsi, par exemple, la ménopause natu-
relle ou opératoire s’accompagne de signes d’ hypertroplie, « bouffées
de ~haleur, palpitations, oppressions, etc.), et I’apparition du corps
jaune chez une hypothyroidienne détermine une exagération des
signes d’nypothyroide.

IV. — TROUBLES MENSTRUELS. LXEUR CAUSE.

La physiologie nous enseigne done que la menstruation est sous
la dépendauce du corps jaune de 'ovaire et que Pétat d'&quilibre
partant de I'organisine, au moment de Ja période cataméniale, est
di au bon fonctiounement de ’ovaire et de 1a glande thyroide. Il
est, dés lors, facile de prévoir que les troubles meustruels doivent
étre liés & un mauvais fonctionnement de 'un ou de 1'autre de ces
deux organes : c’est en effet, ce que la clinique et I’anatomie patho-
logique ont inis en évidence, c¢'est ce que la thérapeutique vient de
démontrer. Insuffisauce ovarienne et insuffissance thyroidienne,
telles sont les deux causes qui régissent tous les troubles de la période
cataméniale, Insuffisance thyroidieune ou Insuffisance ovarienne?
Telle est la seule question qui doit se poser A ’esprit du médecin en
face d’un trouble, meunstruel, quelle que soient sa nature, son inten-
sité, sa fréquence. Insuffisance ovarienne ou insuffisance thiroi-
dienne? ‘Telle est la seule question qui puisse mener 4 une théra-
peutique raisonnée et siire, quand la réponse aura ¢té fournte par
I'étude symptomatologique,

Voyons donc commeunt il convieut de ranger les troubles mens-
truels au point de vue causal, quels sont ceux qui relévent de I'in-
suffisance ovarienne, et quels sont ceux qui trahissent I'insuffisance
thyroidienne.

DIAGNOSTIC

a) Insuffisance ovaricnne. — L’insuffisance ovavienne se traduit par
des r¥gles rares, pew abondanies el dowlourenses

Les régles sout rares parce que les follicules de de Graaf présen-
itent une évolution plus lente, mirissent moins facilement, se rom-
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peut plus rarement et donnent, nar suite, naissance d des corps jau-
nes, moins fréquemment qu’a 1I'état normal.

Les régles sont pere abondantes, parce ue les jaunes de cct ovaire
A nutrition relentie n’atteignent pas leur développement normatl et
donnent naissauce 3 une séerétion interae insuffisante.

Les régles sont dowlourcises, parce que 1'hyperémie utérine
s'installe plus lentement, parce que la congestion est insuffisaute
pour antener brusquement Ia rupture des capillaires superficiels, et
parce que la stase sanguine exagérée provoque la compression des
terminaisons nerveuses et s' accompagne souvent de contractions du.
muscle utérin.

A ces sigues locaux d’insuffisance ovarieune s'ajoutent habi-
tuelletnent des symptémes généraux. Ceux-ci sont, d'ordinaire:
les bouffées de chaleur, avec ou sans transpiration, les accés d’op-
pression, les palpitations, les insomnies, les cauchemars, 1'irritabi-
lité uerveuse, le nervosisme, les crises de nerfs, etc. Remarquons
que ces symptdmes sont ceux de I'hyperthyroidie. Leur apparition
ne saurait étonner lorsqu’on conn- it les relations fonctionnelles qui
unissentla thyroide i 'ovaire. L’insuffisance ovarienne ayant ren-
du impossible I'égnilibre qui doit exister entre ces deux orgaues, la
sécrétion thyroidienne prend le dessus et des symptdémes d'hyper-
trophie se manifestent, -

b) Zusuffisance thyroidienne. — Les troubles menstruels déterminés par
Pinsuffisance thyrotdienne se traduisent par des regles
Jréquentes, abondantes, el de {rop
longue durée.

Les régles sont fréguentes, parce que le corps thyroide n’exerce
pas sur I'ovaire son action régulatrice normale. Les follicules de
de Graaf évoluent et mQrissent rapidement, ils se rompent a4 inter-
valles trop rapprochés, et des corps jaunes se forment trop souvent.

Les régles sont frop abondantes ¢! durent trop longtemps, parce
que le corps thyrolde u’exerce plus son action frénatrice normale
sur le corps jaune, son action sur I'uiérus est exagérée,

Ces troubles menstruels, d’origine hypothyroidienne, s’accom-
pagnent habituellement de symptémes généraux. Les plus com-
muns seront les migraines, les cedémes transitoires, surtout de la
face, des troubles cutanés divers, de la constipation, de la frilosité,.
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une tendance A la mélancolie, des douleurs rhumatoides (HgR-
TOGHE, LEopOoLD-Lfivi et DE RoTiiscHILD, ¢te.). Ces symptOmes
sont ceux qui ont été rangés par Lfioronn LEvi et bR Rorus-
-CHILD, sous le nom de pelits signes de I lhypothyroidie. Quand ils
-existent en dehors des périodes menstruelles, on les vrit s'exagérer
au cours de ces périodes, Ce fait s explique pur les relations fonc-
tionnelles entre 'ovaire et le corps thy roide, dont nous avons pré-
cédemment parlé, L’équilibre étanti rompu en faveur de 1'ovaire,
.on comprend pourquol cectaitis de ces sigues ont été considérds, par
plusieurs auteurs, comme ces symptbmes d'hyperovarie.

¢} Mmsuffisance associce.

Le rapide coup d'ceil d’ensemble que nous venons de jeter sur
les causes des troubles menstruels montre qu’a la base de ce trouble
se trouve toujours une insuffisance thyroidienne. Mais les cas cli-
niques ne sont pas toujours simples, et il est 3 peine besoin de dire
que nous n’avons pas la pensée de les ranger tous daus deux catégo-
.rie aussi nettement tranchées. Il en est, en effet, qui reldvent des
deux insuffisances asscciées, un exemple en est fourni par les my-
xcedémateuse aménorrhéiques, Chez ces femsues, 1’insuffisance
thyroidienne a amené¢ un trouble si profond daiis I'organisme
.qu’aucun organe ne peut fonciionner normalement, ils sont en état
de nutrition ralentie ct 1'ovaive n’arrive pas A rupturer ses follicules
.et 3 donner naissance 3 des corps jaunes capables de provoquer
Jes rdgles. : )

1’ insuffisance thyroidienne détermine dans ce cas une insuffi-
.sance ovarienne.

I association des deux insuffisances thyroidienne et ovarirnne
peut se présenter cliniquement de diverses fagons. Au lien de 1'a-
ménorrhée, cn peut voir chez les insuffisantes thyrovariennes, des
-régles “réquentes, mais s'accompagnant de douleurs, de bouffées de
.chaleur, de palpitations, d’insomnie, etc. La fréquence des régles
démontze, daus ce cas, 'insuffisance thyroidienne, les autres signes
indiquent une insuffisance ovarienne.

On peut dire que les femmes présentant ces symptdmes sont
Jiypothyroidiennes entre leurs rdgles, et hypovariennes pendant la
période cataméniale.

Le corps thyroide, qui réagit mnal d’habitude 4 laséerétion du

e ettt et ettt . A it e d
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corps jaune chez les’ hypothyroidiennes, réagit au contiaire avec
une intensité exceptionnelle chez quelques-unes, c'est ce qui expli-
que un trouble d'insuflisance ovarienne, ¢'est-d-dire d'hypothyroide,
dans les jours qui préctdent et pendant la péricde cataméniale.

L’existence de ces insuffisances assocides et des modalités di-
verses de ces associations compli. ue un peu le probléme, mais quet
que soit le cas clinique envisagé, le diagnostic causal du troulle
menstruel reste facile & faire, parce que e mddecin possede un moyen
infaillible pour dépister 'insuffisance ovarienne ou I'insuffisance thy-
roidiens:e, i/ Jui suffit de porter son altention sur la fréquence, l'abon-
danceet la durée de I'écoulement menstruel.  Cestld qu'est la solution
du prodleme. Les palpitations, les bouffées de chaleur et les trou-
Jbles nerveux divers 1'aideront A asseoir son diagnostic,

(Le¢ Bulletin dfédical, 7 juillet 1909.)

A sutvre

FORMULAIRE

POMMADE CONTRE LES CREVASSES DU SEIN

Lfenthol'.......................... 3gr.
Salol veesecvaerccssccsssrasseieres 4 gL 50
Huiled’oliveieee et coseeecanncaeses 3 8L
Lanoline.sieserssees conncscisesees 50 gL,

En onctious, 2 & 3 fois par jour.

MENORRHAGIES

Teinture d’bydrastiSceesee cveroseee 2 gr. 50
— de cannellececeeetaneeanes 8 gr.
Extrzit thébalque cveevivosessiseee OgF IS5
Sirop d’oranges ameres..ceecevzseee 30 gt.
Fau di:tillée. g. s, pOUT seeoasesssre I20gL,
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CONTRE LES RIDES
Lait d’amandes..coceveesrerevaces « 50 g1,
Sulfate d’alumine....ceeacevdareecse 4 gr.
Eaude roses.ceccaeisns Cetriseenaes 200 2T.

4 appliquer le soir eu se couchant,

Faire préccu.r I'application par un bon massage de la face ems
général, et en particulier des endroits oli se trouvent les rides.
(Albert RoBIN.)

CONTRE I'ACNE FURONCULEUSE DU COU

Appliquer le soir. avec un pinceau, la solution suivante :
q

Soufre précipité....vveivenia... 10 gr.
Alcool 2 90%.cevenninnnns Gevpesnens 10 gr.
‘Eau distillée........- ceseen ceeeess | aa

Eauderoses.................‘....} 4a 5o gr.

laisser toute la nuit et enlever, le lendetuain matin, par un savonna-
ge. (Gazselic hebd. des Sec. méd. de Bordeaux).

CONTRE LA SEBCRRHEE GRASSE DU VISAGE

Soufre précipité...ccovninnnn ceneen . 1 gr.
RésSOrcine.co. covoervacecs cooesnc-nn . 18r.
Vaseline.veeer civessacaocanacinnnns 12 gr.
Lanoline........ Ceeseeves sens 12 gr.
Huilede cade....veeceinnnecennnnes 5gr.
Goudron liquide,..... tveesesecavens 5gr.
Huile de bouleau.....eccvveainaan. 1 gr.

Faire des applications douces de ce mélange sur les parties ma-
lades qui sont le sidge de la desquamation, {.Bullel. gén. de Thé-
rapeul )




