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AVANT~-PROPOS

Je dédie celte élude qui marque le lerme de ma vie
tiniversitaire & la mémoire de mon pére qu'une affec-
tion trailresse vient d’arracher prématurémeni i 'amour
el a laffeclion de ceux qui I'on connu. Le destin n'a pas
permis que celui & qui je dois tout assisidt au couronne-
ment des éludes que son affeclueuse sollicilude el ses
sacrifices m’ont permis d'effectuer. Puissenl mon désir
de faire le bien et la probilé de ma vie étre dignes de
sa mémoire.

Aupres de ma chére maman je n’ai connu que dévoi-
ment, affectueuse lendresse el sages conselils ; qu'elle soit
assurée de mon indicible reconnaissance. A ma grand’-
mére qui n’a jamais eu pour moi que bonlés et gdleries,
J'adresse l'expression de mes respecluewx remerciements ;
a mes sceurs celle de ma tendre affection.

Qu’il me soil permis mainienant d’évoquer le souve-
nir de mes camarades fantassins du 205° Régiment d’In_
[anlerie aux c6lés desquels j'ai eu la fierié de vivre

prés de irois années de guerre. J'adresse un hommage
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douloureux et ému a lous ceux qui sonl lombés au
champ d’honneur. Ma pensée va particuliéremenl & la
mémoire du Lieutenant Ract, Officier de la Légion

d'Honnear, qui ful pour moi un vrai pére pendant les

deux ans que j'ai passés sous ses ordres el que jai eu

la douleur de .voir mourir & mes ctés, le 1°* avril 1918.

Mon élernelle estime est ac quise & lous mes braves poi-

lus pour la confiance el le dévouement qu’ils m'ont tou-

Jours lémoignés dans les tragiques journées de combal.
Aua premier rang d’enire eux jlassure de mon fralernel

amour le sergen! André Féron dont I'admirable bravoure

et Uinlassable allachemen! me [furenl d’un précieyx reé-

con/'orl Envers eux. tous, grdce a qui nous devons. de

,vwre libres el de pouvoir travailler en paix, nous avons

conlra(‘te une delle sacrée.
Je garde de mes années d"éludes médicales dans les
Hospwes ClUl[s de Bouen el a lEcoIe de Médecine de

Rouen un ea:Lellenl sozmenu' Je suts reconnaissanl a

‘M. le Du-ec‘lem- et & MM. les Professears de I'Ecole de

AWedectne de Rouen de [ensetgnemenl que j'ai recu en
celle écol‘e a mon l'eiour des armées. Aux matires qui
onl-bien voulu m’accueillir dans leur service hospitalier
et me /'au'e pl'oﬁlel' de leur enseignement _]e présente
r hommage de ma respec lueuse r econnazssance Que MM.
les Docteurs Nee, leltald Payennevtlle el Samson
veuzllent bien accepler ici l’e:cpresston de mes plus sin-

_céres remerciemenls. En fin d’éludes, j'ai eu I’Izeureuse

foriurteti élre altaché.au service de la Clinique obsté-
tricale de M. le Professeur Martin : ,/e le prie d’accep-
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ter 'hommage de ma sincére gralilude pouar son ensei-
gnement puissant el suggestif.

A M. e Professeur Dévé, qui a bien voulu m’indi-
quer le sujel de ce lravail et m’éclairer de ses conseils
-pour sa mise au poini, je dois te meilleur de ma forma-
tion médicale. A deux reprises, comme stagiaire en 1919,
puis en qualité d'inferne en 1922, il m'a élé donné
de pouvoir bénéficier de son enseignement. Jap-
précie au plus haut point de cel avantage ainsi que les
marques de con}iance el de sympizlhie donl Jj'ai été l'ob-

Jet de sa part. Je le prie de croire a mes senliments de
profonde reconnaissance el de respeclueux dévouement.

Je remercie toul particuliérement M. le Professeur’
Chauffard de ['honneur qu'il me fait en acceplant de
présider "la soulenance de ma thése.

“Au moment de quiller Rouen aprés un séfour de cing
années, ma pensée va vers {ous les bons camarades _que
Jai connus a la Maison des Eludiants, & I’ Ecole de Méde-
decine el dans les Hépilaux. Le souvenir de notre com-
mune amitié me resiera particuliérement cher. On oublie
vile les heures mauvaises, les jaloux el les mécharits. Les

Jours heureux demeurent.

Rouen, le 6 février 1924.
L. P.






INTRODUCTION

Si I’'on en juge par le nombre infime des observations qui
en onl été publiées jusqu’ici, les hémorragies musculaires
semblent étre, chez les hépaliques, d'une extréme rareté, qui
contraste avec la frégquence des aulres hémorragies chez ces
malades. Peut-éire, en vérilé, les fails de cel ordre ont-ils é1é
plus d'une fois méconnus. Peul-&lre soni-ils plus fréquents
que le laigserail croire le silence des auteurs. C’est alort, en
tout eas, qu'ils auraient été négligés.

Nolre mattre M. Dévé est le premier & avoir appelé I'allen-
tion des clinicieus sur les fails de cet ordre (1). Dansle travail
récent ou il les a décrits, sousl'appellation suggestive de
« coup de fouel épigasirique des cirrhotiques.», il a pu en
rapporter Llrois observations inédites qui lui ont permis de
montrer les aspecls différenls sous lesquels 'hématome du
gfand droit des hépaliques peut se présenter en clinique
et.les erreurs de diagnoslic assez inattendues et parfois fa-
cheuses que celle complicalion, peu grave par elle-méme,
est susceplible de provoquer. Il en a disculé la pathogénie et
lui a attribué un mécanisme analogue a celui du « coup de

fouet » des sujels variqueux.
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“Six mois plus tard, sans que ces auleurs aient peul-éire
-réservé au Lravail princeps de M. Dévé la place qu’il méritait,
MM. Leeper el Turpin relalaienl un cas du méme ordre qu'ils -
rauachalent A une palhogénle différente : aux adultérations
sanguines qui sol)aelvent au cours de linsuffisance hépali-
que (2). . : "

" C’est en vain que nous avouns recherché mention de celte
complicalion dans les trailés classiques. '

Les nombreuses théses se rapportant a la question des
hémalomes musculaires, que nous avous.consullées, sont
également mueltes sur ce sujet (3).

" Fout au plus avons-nous pu irouver dans la thése de
~ Genty, une allusion a un Leavail de Verneuil — dout I'indica-
- tion bibliographique n’est d’ailleurs pas donnée et qu’il nous
a été impossible de retrouver;— travail dans lequel cet auteur
. aurail ¢ilé un cas d’hématome musculaire accompagné de
congestion hépatique. Ajoutons cependanl que dans la Lthése
‘ (ie:Cbeﬁie‘l"(4) se lrouve menlionné, sans aucun détail, le cas
d’un hématome du grand droil survenu chez un cirrhotique
alcoolique atleint dictére hémolylique.

‘Méme absence de documents dans la littéralure médicale
“élrangére. M. Boppe, qui a récemment compulsé une inipor-
tante bibliegraphie concernant les hématomes de la paroi -
abdoininale (5), a eu l'obligeance de nous dire qu’il n’y avait
rencontré aucun fail; se rapportant au sujel dont nous allons
aborder I’élude. - :

Gdnstammfeappmw quo a0us lenons A mettre d’emblée
en relief : danstousles cas, les hématomes musculaires obser-
vés chiez les hiépaliques avaient intéressé un muscle Lrés par-
~ liculier : le grand droit de 'abdomen. Et dans ce muscle ils
s'élaient localisés dans une région au premier abord assez
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singuliére: au nivezm‘ de sa portion sus-ombilicale ou para-
ombilicale.

Nous avons pu rassembler cing observations de cet ordre.
Trois d’entre elles ont été publiées par M. Dévé, la qualriéme
par MM. Leeper el Turpin. La deruiére, inédile, nous a été
trés obligeamment communiguée par M. Halipré, Médecin de
I'Hobtel-Dieu de Rouen, que nous tenons a remetrcier i(}i.

La rarelé des cas publiés, Fabsence d’un travail “densem-
ble surla queslion, enfin l'intérétréel que préscntent'ces fails,
au double point de vue clinique el pathogénique, nous ont
engagé A faire de leur élude I'objet de notre lhése inaugurale.

Aprés nous étreallaché A fixer Paspect clinique de 'héma-
tome du grand droil des hépatiques, nous étudierons ses cou-
ditions éLiologiques el ses Iésions. Nous aborderons alors la
discussion de la pathogénie de cel accidenl : chapitre théori-
que encore obscur par suile du pelit nombre des observalions
rapportées et des conslalalions trés incompliles faites dans la
plupart d’entre elles, mais assurément le plus intéressant de
nolre sujel.

Nous terminerons par un aper¢u du diaguostic el du trai-

tement de celle complicalion des hépaliles chroniques.







Observations

Nous diviserons nos observalions en deux groupes.

Le premier comprendra les cas dans lesquels I'hé-
matome apparait chez un malade atteint d’'une affection
hépatique manifeste.

Dans le second groupe nous rangerons les observa-
tions dans lesqueiles la complication musculaire aura
éclaté chez un individu dont rien encore n’avait pu

. faire soupgonner l'atteinte hépatique.

I — Premier groupe
Observation T (F. Deys).

Hémaltome du grand droit chez une élhylique alleinle de
cirrhose hypertrophique arrivée & la phase d’insuffisance

hépatique terminale.

Céline L..., 52 ans, chiffonniére, enlre a I'hopital, le 9

novembre 1922, atleinle d'un ictére nettemenl accusé.

En découvrant la malade, on constale un cedéme de la
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moitié inférieure du corps conlrastant avee lamaigrissement
extréme de la face et du thorax.

Lésions de gratlage banales prédominant au niveau des
régions lombaire, pubienne et de la nuque. Traces de ven-

touses séches sur la poitrine’; I'une de ces ventouses a déler-
miné, au niveau du flane dnml, une bnﬁlnr ; il en “esl résulté

une p cténe A caractére heinomaglque. :
L“éfa'[‘ﬂ‘qbnubllatlon de la malade rend son interroga-

\‘I
toire mq%mb'le.

"A lexamen : Gros foie donl la limite inférieure passe par
Pombilic ; de consistence ferme, de smfdce réguliére, sans
'bosselures. Presence a droite et un peu ‘au-dessus de Pom-
bilic, dans la-région répondant i peu prés au siége de la vési-
cule blhaue .d’une masse indurée, du volume d'un ceuf ‘de
poule. Un examen atlenlif monlre que celle induration ne
suil pas les mouvements du foie dans la respiration ; elle
s 1mmobll|se quand on met les muscles droils en élal de con-
traction : en un mol, elle st pariétale.

Rate non perceplible: Pas d'ascile. Circulalion veineuse
sous-culanée dlsméle dans Ia réglon sus-ombilicale.

Urines raves, foncées : présence de bile el de pigment
rouge brun ; pas d’ alhumme ni de sucre. Langue légérement -
sabunale pas de gingivorr hagle pas d'épistaxis. Selles dé-
colon ées, Rales ronflanis géngéralisés, avec rales fins d'a:deme
-pulmonaire dux bases. Rlen au ceeur. Pouls 76 ; températlure
36°5, a 'entrée.

“Oni fait’ le diagnostic de cirrhose bypertrophique, proba-
blemenl d’origine éthylique, arrivé au stade d’insuffisance
hépatique terminale, avec hémalome du muscle grand droit.

La malade est mise au lait ; goulle a goutlé rectal de

sérum glycosé,
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- L’état général ne s’amélivre pas ; la malade reste subcons-
cients, répondant a peine aux questions qu’on lui pose. Dans
I es jours qui suivent, aggravalion des symplémes pulmonai-
res et légére ascension thermique entre 38 et 39e.

Le 14 novembre, soil cing jours aprés I'entrée de Ja ma-
lade, on constale que la zone pariélale indurée a nellement
diminué de volume.

Les renseignements donnés par la famille de la patiente
confirment la nature éthylique présumée de la cirrhose. On
apprend également qu’elle n’a jamais eu d’hémorragies.

La malade meurtle 19 novembre.

Autopsie : Hématome de la paroi abdominale au niveau
du grand droit, situé a droite de la ligne médiane. Son cen-
tre réporid a I'intersection de deux lignes verticale et horizon-
tale passanl respeclivement 4 3 et 5 cenlimélres de l'ombilic.
Il est superficiel, apparaissanl par Lransparence sous Paponé-
vrose du grand dréit. Celle-ci incisée, on constale en ouvranl
verticalement I'hémalome que celui-ci est limité en avant
par une irés mince coque de tissu musculaire condensé. En
enlevant le conlenu constitué par du sang en voie de résorp-
tion, on constate que la collection élait circonserite de tous
cOlés par une mince coque de tissu musculaire dense. La
poche mesure 4 centimatres environ dans les sens horizonltal
et vertical, et environ 1 centimeétre 1/2 dans le sens antéro-
posiérieur (forme dite « en galet »). En arriére de la poche il
resle une épaisseur de lissu musculaire de 1/2 cenlimétre
environ qui sépare I'hématome de I'aponévrose postérieure
du muscle.

Liquide ascitique icléfique (2 & 3 litres) ; deux placards fi-
brineux au point déclive du petil bassin.

Foie vert, gros et ferme (2 k. 070 gr.) ; vésicule biliaire
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hypertendue remplie de bile colorée, sans néoplasme. Cholé-
doque pefrméable’; la sonde cannelée a toutefois un peudedif-
ficullé & traverser I'orifice de 'ampoule de Vater.

Grosse rate sclérosée (750 gr.).

Zones de cylo-stéato-nécrose pancréatique.

Congestion hypostatique banale des ‘deux poumons. Adhé-
rences du sommet droit 4 la cage thoracique sans tuberculose.

Examen hzstologzque dela portionsupérieure de 'hématome ™
‘Cet examen montre Lrois zones :
1°) L’ hémalome proprement dit avec son amas de globu-
les rouges el de pigment sanguin.
2 Une zéne ot les fibres musculaires en voie de dégéné-

rescence granuleuse se monirent lassées les unes contre les
autres el infiltrées trés largement de pigment sanguiin. r. On y

rencontre une artériolle A parois Lrés épaissies et de petiles
veinules ne présenlant aucune lésion phleblllque

3) A'la périphérie, une zone ou les fibres musculaires ap-
paraissenl normales, mais ou 'on renconlre encore un peu de

pigmenl sanguin.

Observation I1 (inédite).
(Ai_mablemenl comimuniquée par M. Je Docleur HaLipRE).

_He’matome du grand drmt chez une éthylique atteinte de
cu~rhose de Laennec arrivée a la phnse d’znsuff isance hé—

;{athue terminale.

‘Berthe D. .., 55 ans, Journaliére, euntre a 1'Hotel-Dieu de -
Rouen le 28 janvier 1922, pour iclére el bronchite.

* Nous devons cet examen a1 obligeance de M..le Docteul Cayrel,

que nous remercions blen vivement.
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Trois semaines environ auparavant, elle commence a tous-
<er un soir. Le lendemain matin, elle se réveille avec une dou-
leur tres inlense vers la fosse iliaque droite, douleur qu'elle
compare a une sorte de lancemenl qui dure environ 5 minutes.
Puis, & l'occasion d'une quinte de toux, elle rend un demi-
verre d’ « eau claire », & gott amer. Les jours suivanis, elle
conlinue de vomir le wméme liquide pituileux, a 'occasion de
la toux, davantage le matin, au réveil.

La douleur se localise sous le rebord costal droit et per-
sisle, sourde el contfinue, p]us‘ vive au moment de la toux.
La malade constale a ce niveau une grosseur qui augmente
de jour en jour. Sur ces enlrefailes elle remarque qu'elle
devient jaune. Les jours suivanis, elle reste couchée chez elle.
Les symptémes s'accentuant, elle se décide aentrera Phopital.

Dauns la nuil du 28 au 29, appavail une ecchymose, large
de 4 travers de doigt, au niveau de I'aine droile. L’ecchymose
contourne la hanche el remonle en arviére vers la colonne
vertébrale. En avant, elle déborde en haut le pli de 1'aine et
s'élend dans la région abdotinale inférieure droite.

Cette ecchymose éveille I'idée du passage d’une roue de
voilure sur le pli de l'aine. Mais la malade affirme n'avoir
recu aucuh irawmaltisme a cel endroil.

Le lendemain, apparait du c0l¢ gauche du thorax sur la
ligne axillaire, a égale distance dun creux de TI'aiselle el de la
créle iliaque, une nouvelle ecchyn;osc, large comme une
paume de main. .

Le 2 février, I'examen complel de la malade, pratiqué par
M. Haliprs, révele I'élat suivant : '

Malade amaigrie ; éguments ¢l conjonclives ictériques.

I’ommeltes rouge-hrique. Persislance des deux ecchymoses,

sans modification sensible.
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Abdomen dur et ballonné rendant difficile Pexploration du
foie. Traces de vergelures en rapport avec des grossesses.
- Pas de circulation collalérale appréciable.
Ascite en faible quanlité, mobile.

Le foie parait déborder le rebord costal ; la percussion

- sur laligne mamelonnaire donne une malité de 17 em. Mais

la palpation ne permet pas de délimiter le bord inférieur.

Voussure sous le rebord costal droit. Cetle tuméfaction,
dont la malade signale I'apparition le 12 janvier, s’est accrue
progressivement depuis. Ellc est grosse comme deux ceufs
de poule, dure, arrondie, légérement douloureuse a la palpa-
Ltion. Elle ne suil pas les mouvements du foie dans la respira-
tion profonde. :

Grosse rale, perceplible a la palpation.

Urines acajou foncé, contenant sels et pigments biliaires,

~ albumine en petite quantité, pas de sucre. Selles décolorées.

Signes de brouchile aigue généralisée, avec congeslion
des deux bases, plus marquée a droile. -

Rien au cceur. Pouls 108. )

Bordet-Wasserman partiellement positif.

Le lendemain, la malade se plaint d’avoir souffert beau-
coup toute le nuit au niveau de la tuméfaction et on constale
que celle-ci a un peu grossi. Par contre I'ecchymose semble
avoir pali sous le pli de I'aine. V

Le jouf suivanl, on nole encore une accenluation de la
tuméfaction sous-costale. Méléorisme abdominal plus pro-
noncé.

De jour en jour la tuméfaction s’aceroti. Le 13, elle mesure
12 centimeétres dans le sens horizontal et 9 dans le sens vertical;
elle alteint, en haut, le rebord inféricur des cotes et déborde,

en dehors, la ligne mamelonnaire: Elle est toujours dure, sans
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fluctualion. La malade accuse de la douleur dans une région
allant de lextrémilé externe de la tuméfuclion a la ligne
axillaire.

L’ecchymose est moins marquée au-dessous du pli del'aine
a droile, mais tend a s’élendre duns la fosse iliaque gauche.

L'ictere s'est accentué. La matilé hépatigue mesure 19 cm
sur la ligne mamelonnaire..

Le 20, la tuméfaction n’a pas changé de dimensions ni
d'aspect. La douleur esl mainlenant plus marquée au niveau
de la fosse iliaque droite. La malade se plaint d'8tre oppressée
Ia nuit.

Les jours suivants, l'ictére semble régresser ; les urines
deviennenl plus claires, la malade se (rouve mieux. Mais le
27, l'ascile a augmenlté ; le ventre se ballonne, les urines sont
rares el [oncées ; la congestion pulmonaire s’accenlue.

La voussure sous-cosiale s’est aplatie en s'élendant vers
la droite ; elle est maintenant rénitente. _

[.’élal général periclile. La malade, sowmnolente duns la
journée, esl agitée la unit, se léve el crie.

Elle gate el crache autour d'elle.

Mort le 12 mars, sans que la tuméfaction sous-costale se
soit sensiblement modifise.

Autopsie, le 14 mars: foie atrophique, cloulé, dela cirrhose
de Laennec, avec périliépatite. Grosse rate. [lémalome dans
I'épaisseur du muscle grand droit, de la grosseur d'une vési-
cule biliaire. A

Ecchymose sous- péritonéale au niveau du bord laléral

externe du cdlon descendant.
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Observation Il (Loerer et Turpin)

Hématome du gr‘and droit et du psoas chezun élhylique alleint
de cirrhose hypertrophigue, avec ascile iclére ef splénomé-

galie. Sidérose pigmentaire secondaire.

Malade de 61 ans, entré a I'hépital pour ascile libre et
subiclére. Circulation collatérale marquée au niveau du flanc
gauche. Gros foie scléreux, hypertrophié dans son ensemble.
Rate donnant a la percussion une matité de 8 a 10 em.

Signes de congestion pleuro-pulmonaire de la base droite.
Quelques manifeslations de sclérose vasculaire diffuse avec
" hypolension et lachycardie.

Antécédenls éthyliques. Absence de toute maladie m[oc—

tieuse antérieure, Bordel- Wassermann négatif.

Signes d'imprégnation éthylique, douleur a Ia pression
des masses musculaires, agilalion, anxiélé, tremblement a
rapides oscillations.

Urines faiblement albumineuses contenant de I'urobiline.
Epreuve de la glycosurie alimentaire posilive.

Température subfébrile ; I'hémoculture praliquée a deux
reprises est négative. )

On inslilue un trailement opothérapique associé au goulte -
& goutlle rectal glucosé urotropiné. Les manifeslations pulmo-
naires s’atténuent, I'état général :s’améliore, I'ictére régresse
en parlie, le taux de l'élimination s’éléve el la température
redevient normale. .

L’état reste salisfaisant pendant 8 jours environ, puis la
‘tempéralure s'éléve a 397, le taux des urines tombe a 500 cc,
sans que 'exploralion des différenis appareils puisse déceler
la cause apparenle de celte poussée thermique avec oligurie.




— 21 —

Deux jours aprés, « apparaissent au niveau de la face an-
« térieure de la paroi abdominale, 4 gauche de la ligne mé-
« diane, de part et d’autre d’'une horizontale passant par
« 'ombilic, des ecchymo.ses sous-cutanées. Aucun trouble
« fonctionnel n’avait jusqu'a présenl attiré l'attention sur
« celle région de 'abdomen. La palpation permet d’apprécier
« les limites et la consislance d'une masse répondant a une
« hémorragie inlramusculaire, un hématome de la partie su-
« périeure du muscle grand droit gauche. Cetle tumeur en
« effet, de consistance assez molle, esl nettement délimitée
« en dedans de la ligne blanche et répond en dehors au bord
« externe du muscle. En haut, I’hématome se termine sans
« limite précise vers le rebord costal; sa limile inférieure
« paralt correspondre a l_"intersection tendineuse, sus-ombili-
« cale du grand droit. Cette exploration ne réveille aucune
« douleur.

« En plus de cetle ecchymose juxta-médiane apparaissent
« les jours suivanls, des ecchymoses moins intenses au ni-
« veau de la partie déclive de ’abdomen distendu, toujours
« du cdté gauche ».

Recherches hématologiques : Anémie intense (1.800.000)
sans modificalions morphologiques des globules rouges ; pla-
quellopénie (80.000) et leucocylose modérée ; fragilité globu-
laire marquée, allongement du temps de coagulation, irré-
tractilité et redissolution compléte du caiilot. Signe du lacet
négalif. Donc, présence d’un syndrome d’hypocoagulabilité
sanguine, sans insuffisance endothéliale.

Deux jours aprés lapparition de I'hématome, recrudes-
cence des manifestations ictériques, urcbilinurie, diarrhée

bilicuse, hypothermie, délire et morl dans le coma.

Autopsie : Aprés incision de la paroi, le péritoine parié-
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tal apparait fortement coloré ; sa teinte est fongée, violacée,
ardoisée. Il n'adhére pas au feuillel postérieur de la gaine du
musecle. L’incision de celle aponégrose donne issue 4 de nom-
breux caillots sanguins noiralres, avec une pelile quantité de
sang épais. Celle hémorragie intra-musculaire inléresse le
corps supérieur du muscle, parlie sous-jacente a l'inlerseclion
tendineuse supérieure ; les fibres musculaires sont dissociées,
dilacérées el celle alléralion intéresse Ja moilié environ de
I’épaisseur du corps du muscle. Cependant bien que I’hémor-
ragie inlra-musculaire soit limilée a I'un des segments du
grand droil, le sang s’esl épanché dans toule sa loge aponé-
vrolique jusqu'aux insertions pubiennes.

Le muscle du cdlé opposé esl inlact.

L’exploration de la cavité abdominale montre que celte
coloralion du périloine pariélal n’est pas limilée a la région
que nous venons de décrire. Elle se trouve encore plus intense
en différenls poinis, surtoul au niveau de la fosse lombaire
droile. En celle région une saillie trés accentuée accuse le
relief normal du psoas. L’incision doune issue a de nombreux
caillots noirdlres el permet d’explorer avec le doigt une cavité
comblée parliellement par une vérilable bouillie musculaire
et limilée par la portion non dilacérée du muscle et les inser-
tions -vertébrales de celui-ci. .

'La méme hémorragie intra-musculaire se révéle au niveau
du psoas gauche el les hémorragies sous-péritonéales diffuses
s’élendent des deux fosses lombaires aux fosses iliaques, co-
lorant en partie le revélement péritonéal des muscles larges
de la paroi abdominale.

Célte méme coloration inléresse le mésentere, la face pos-
tero-inférieure de la vessie el la zone du cceecum immédiate-

ment attenante a la paroi. L’exploralion des arleres pariélaless
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. de Parlére éﬁigastrique gauche en particulier, ne nous a pas
permis de préciser les 1ésions vasculaires responsables.

Cette aulopsie, en méme lemps qu’elle nous permettlait de
préciser les caractéres anatomiques des volumineux hémato-
mes observés, allait metltre en évidence la surcharge sidéro-
sique des viscéres. v

Nous avons pu constater que le sulfhydrate d’ammeonia-
que donnait une réaction particulitrement nelle au niveau
du foie, hypertrophié, dur, de surface irréguliére et parsemé
de nodules brun-jaunatlre, de dimensions variables. Cette
rééction, par contre, était moindre au niveau de la rate et
trés atlénuée au niveau du parenchyme rénal.

L’examen histologique confirme ce fail. Le foie présente
des lésions de cirrhose & la fois annulaire el interslitielle.
Dans 'ensemble, la disposilion irabéculaire des cellules hé-
paliques est bouleversée. De fines fibrilles conjonctives, issues
des Lravées de cirrhose annulaire, isolent deux, lrois cellules, -
el méwme réalisenl une véritable sclérose péricellulaire. Cer-
taines cellules sont en voie de dégénérescence vacuolaire ou
atrophique. Une stéatose discréte apparait en certains en-
droits, surtout au voisinage des espaces porles. Par contre,
en d’aulres poinls, surtoul au voisinage des lravées scléreu-
ses, existe une réaction cellulaire manifeste avec hyperplasie
nucléaire. '

Le pigment ferrugineux infilire les espaces interstitiels o1

il se présente surtoul sous l'aspect de grains volumineux ; il

apparail sous forme de fine poussiére au niveau des cellules
de Kuppfer, et surtout des cellules hépatiques. Toulefois,
celle surcharge sidérosique se renconlire au niveau des celiu-
les alleintes de sléalose, le pigment étanl disséminé dans

I'élendue de la zone bordant le cyloplasme. Le pigment est
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lantot réparti dans une plage limitée & 1a périphérie du corps
cytoplusmique et semble voisin du péle biliaire ; Lantot plus
abondant, il euloure en croissant le noyau : par endroils enfin
il est réparti dans toul le corps cellulaire.

Celie surcharge pigmenllaire d’origine sanguine apparait
moindre au niveau de la rate. Elle dessine de loegues travées
bleutées (ferrocyanure de polassium, acide chlorydrique)

sous-jacenles a la capsule, scléreuse et trés épaissie.

II. — Second groupe

Observation IV (Jeanni el DEvE)

Hémalome musculdire du grand droit chez un élhyligue

Eugéne H..., 34 ans, enlré A I'Hospice Général de Rouen,
le 2 novembre 1922, pour une tumeur de 'hypocondre droit.
Marchand de bestiaux, obése & la face couperosée, le ma-
lade a un passé élhylique évident & premiére vue. Il avoue du
reste avec bonne humeur « quelques exceés ».
Il a constaté, depuis quelque lemps, la prése-nce, dans la
région de sa vésicule biliaire, 'd’une masse arrondie grosse
“comithe un ceuf. _
A la palpation, on conslale dans la région vésiculaire une
« masse arrondie, non douloureuse, du volume apparent d’un
ceuf, nettement circonscrite, dont la consistance ferme et
méme ligneuse conlraste avec celle, élastique, du reste du

foie ».
Foie régulier, déhordanl de deux travers de doigl le re-

bord costal. Pas d’ictére ni de passé lithiasique. Pas d’ascite ;

{rés discréte circulation veineuse abdominale.
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Rate perceplible & la percussion.

Le diagnostic resle hésitant. Aprés avoir éliminé le kyste
hydalique du foie, on discuteleshypolhéses peu salisfaisantes
de cholécystique calculeuse et de gomme hépatique. On se
propose de demander a la radiographie et au Lraitemenl d'é-
preuve un complément de renseignements. Mais le malade
impalient de se faire opérer, force la main du chirurgien.

Interveniion. — Incision Llransversale de P’hypochondre
droit. La tuméfaclion resle daus la lévre supéricure de linci-
sion. Elle est pariélale, légérement rénitente ct meéme dé-
pressible en un point. On l'incise : il s’écoule du sang noiralre
avec quelques caillols. La cavilé épongée a les dimensions
d’une noix verle ; elle est limitée par des {ibres musculaires.
On referme la paroi avec quelques diflicultés, les fibres du
grand droil s’élant considérablement relraclées. Suiles opé-
raloires simples. Malade sorli le 1°F décembre.

Un inlerrogatoire rélrospeclif a permis d’apprendre du
malade que la tuméfaction étail apparue une quinzaine de
jours avant son entrée a4 I’hopilal. Etant enrhumé, il avail é1é
pris, au cours d'une quinle de toux, d’'une douleur violente
dans la région correspondant a la tumeur. Sur le moment, il
avail eu I'impression d'une sorte de déchirure ; puis la dou-
leur s’élait atténuée, reparaissant senlemenl au momenl des

acces de loux.

Observation V (DEvE)
Heémalome du grand droit de U'abomen (région épigasirique)

chez un cirrholique. Début brusque ayant simulé une per-
foration gasirique.

Un homme d’une quarantaine d’années, marchand de bes-
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liaux, alcoolique avéré, était entré a I'hopilal Lariboisiéré,

-en-1898 (Service de Taprel}, pour une abondante hématémeése

de sang rouge qui, jointe 4 des douleurs gaslriques trés vi-
ves survenanl aprés les repas et aux vomissements fréquents.
accusés par le malade, avail fait porler le diagnostic d’ulcére
d’'estomac. Sous l'influence de la didte laciée, les troubles

gastriques s'étaient rapidement amendés. Aprés quelques se-

maines on avait commencé  réalimenter prudemment le ma-
lade, lorsqu’'un matin, pendant la visite, 4 la fin de son repas,
il fut pris d’'une vive douleur au creux épigastrique.

La pulpation de la région était impossible en raison de la
douleur ; la paroi abdominale élait conlracturée :  on pensa
immédiatement & une perforation de l'ulcére gasirique (coup
de poignard péritonéal de Dieulafoy). Un chirurgien mandé
d’urgence confirma le diagnostic. Le malade fut opéré a peine
deux heures aprés le débul des accidents.

Laparotomie sus-ombilicale. La peau incisée on remarque
incidemment, a gauche de la ligne blanche, la présence d’'un
hématome violacé dans I’épaisseur d’un des venires supé-
rieurs du muscle grand droil ; mais, étant donné le diagnos-
tic posé, on ne s’arréle pas a ce détail. A I'ouverture du péri-
toine il s’6coule deux ou trois litres de liquide d’apparence
é\scitique. L'exploration de I'estomac, du duodénum, de V'ap-
pendice devail rester négative ! « Au cours de sa prolixe opé-
ration, le chirurgien fit remarquer & son aide que cel homme
avait un foie cirrholique ».

Le malade mourail trois jours plus tard, avec un iclére
d’origine indubitablement chloroformique. A P'autopsie, on
retrouva d’abord 'hématome pariétal. L’estomac, non plus
que le duodénum, ne présentaient ni perforation ni ulcére.
Par conlre, il existait un petil foie clouté typigne. Celte cir-
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rhose avail provoqué des varicosilés cesophagiennes, les-
quelles avaient é1& certainement la source de I’ « hématé-
mése » survenue quelques semaines auparavant et qui avail
fait penser a torl & un ulcére gastrique.

« L’histoire du cas élail mainlenant trés claire : le soi-
disant « coup de poignard » qui avait malencontreusement
armé la main du chirurgien n’avait été, eu l'espéee, qu'un
simple « coup de fouel » ayanl bruyammenl lraduil Pappari-

tion d’un hématome musculaire pariétal ».







»

Symptomes-Evolution

I. Début. — L’hématome pcul apparaitre suivant
deux modes cliniques trés différents : ou bien brusque-
ment et bruyamment, avec un appareil douloureux que
rend bien le lerme expressif de « coup de fouel épigas-
trique » ; ou bien insidieusement, progressivement el a
bas bruit.

Dans la premiére évenlualité, le patienl est pris —
souvent au cours d'une quinte de toux (obs. 11, IV,V)—
d'une douleur extrémement vive que chaque inspiralion
exacerbe. Et il ne tarde pas & remarquer Papparition
d’une luméfaction au niveau de la région douloureuse.
La douleur va généralement s'aliénuant rapidement ;
a peine est-elle réveilléc par les accés de toux.

Au contraire, dans la seconde évenlualilé, 'hémato-
me est, fortuitemenl découvertau cours de 'examen mé-
dical. Il s’esl formé insidicusement et est resté indolent.
Cette indolence peut s’expliquer par I'adynamie du ma-

lade, lorsqu’il s’agit d'un hépatique en élat d’insuffisance
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extréme (obs. I1V). Mais il est probable que I'absence
de douleur tienl aussi & une moins grande rapidité daus
le développement de I'hématome.

II. —Période d’état. — Nous aurons a étudier suc-
cessivement les signes fonclionnels el physiques de
’hématome pariétal, puis I'dlat physique et fouctionnel
du foie, enfin les troubles hématologiques particuliers
‘qui, chez ces malades, traduisenl Palteinle hépalique.

A. L’hématome. — La douleur locale esl, du moins
4 la phase initiale, le seul signe fonctionnel qui
caractérise 'hématome du grand droit. L’intensilé el la
brusquerie du « coup de fouet épigasirique » ont pu
faire penser & quelque perforation abdominale (obs. V.
Mais plus ou moins rapidement la douleur hypochon-
driaque perd son acuilé et il ne resle plils qu’'une sen-
sation de tension locale. Nous avons vu que la Iésion
est quelquefois complétement indolente.

Quoi qu’il en soit, I'hématome du grand droit se
présente, & ’examen somatique, comme une Luméfac-
tion -pariélale plus ou moins volumineuse et plus ou
moins accessible 4 la palpation. Que la collection san-
guine soit de petites dimensions, profondément située
dans le muscle et-qu’on ait affaire & un sujet adipeux,
el I'on congoil qu’elle puisse &tre difficile a découvrir.
Mais dans les cas habituels 'hématome est facilement
appréciable & un examen clinique un peu alientif.

Parfois, en découvrant le malade, le regard sera

déja frappé par une tuméfaction faisant saillie dans une

-
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région située & I'union de I'épigasire et de 1'bypochon-
dre — généralement de 'hypochoudre droit. La palpa-
tion ayant repéré le bord externe du muscle droit de
I'abdomen montrera que la tuméfaction siége en dedans
de celte limile. Elle montrera, d’autre part, que si elle
atteint souvent la ligne médiane elle ne la dépasse ja-
mais. Par rapport i une horizontale passant par l'om-
bilic, la tumeur sera presque toujours située au-dessus
de celte ligne. ,

La consislance sera généralement ferme, rénitente
ou méme franchement dure, pendsnt une premiére pé-
riode ; secondairemenl, elle deviendra plus molle, voire
méme demi-flnctuante.

Un examen soigneux permetltra, par les manceuvres
classiques, de contraction el de relachemenl de la paroi

abdominale, de s’assurer de son siége intra-pariétal et

inlra-musculaire et de son indépendance 4 1'égard des

organes abdominaux. Les manceuvres en question,

‘souvent négligées a tort, permettroni de circonscrire

immédiatement le probléme diagnostique et d'éviter

certaines erreurs dont nous verrons des exemples.

B. Etat du foie. — Le foie sera exploré par la per-
cussion et surlout par la palpation. En vérité, lorsqu’on
aura affaire & une cirrhose alrophique el lorsqu’il exis-
tera de I'ascite, pareille exploration deviendra singulié-
remenl difficile. Mais, d’aulres fois, elle permettra de
reconnaitre la limite inférieure de l'organe el d’appré-

cier la forme et la consistance de son bord, la régula-
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rité de sa surface. On ne manquera pas de vechercher,
d’autre part, I'état de la rate.

Nous n’insisterons pas sur les épreuves fonclion-
nelles deslinées a interroger la cellule hépalique et &
mellre en -6vidence sa déficience plus ou moins accusée :
épreuve de la glycosurie alimentaire, de Pamino-acidurie
provoquée, de I'élimination da bleu de méthyléne, ete,
dont la valeur diagnoslique el pronoslique et d’un si
grand intérét en matiére de pathologie hépatique, ainsi
que M. Chauffard le rappelail dans un article récent (6).

C. Examen hématologique. — L’insutlisance heépa-
tique ne sera pas toujours netiement révélée par ces di-
vers procédés dont I'infidélilé est connue. Lt ce sera
I'examen du sang qui viendra melire cn évidence la lare
hépatique. Tl semble, en effet, qué certains lroubles
hématologiques soient conslanis el précoces chez les
hépatiques, particuliérement chez ceux qui pl'ésenleul'.
des manifestalions hémorragiques.

Telle est du moins Popinion de P. Emile Weil, qui,
avec'ses éléves, a particuliérement étudié celle question
(7). On lui Vdoil;, en parliculier, la description d'un
« syndrome de l'insuffisance hémocrasique du foie » sur
]equél nous reviendrons.

Ce syndrome consislant essenliellement en des trou-
bles de la coagulation du sang in vilro (retard de la
coagulation, irrétractilité du caillot, hypercholémie,
émiettement du caillot, rédissolution- du caillot, dimi-
nution des hématoblasles) et uune anomalie du temps

de saignement provoqué (épreuve de Duke,) permet de
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counslater que le lemps de saignement est prolongé et
que le saignement est arythmique. D'aprés Pollet (8),
cetle épreuve, particulierement aisée h metire en ;uvre,
permettrait de déceller un Lhépatisme latent.

Praliqué par Loeeper el Turpin dans leur cas d’héma-
tome du grand droil (obs. III), cel exanen hématologi-
que a donné des résultats conformes & 'opinion de P.

Weil : prolongalion du temps de coagulation (21
miuutes), irrétraclilité et redissolution compléte du

caillot, plaqueltopénie (80.000).

111. — Evolution. — I<n vérité, aucune de nos cing
observations ne permet de donner une description salis-
faisante de Pévolution nalurelle de 'hématome des hépa-
liques. Dans les lrois premiers cas, en effet, se rappor-
tant & de grands hépaliques, la morl esl survenue plus
ou moins rapidement, au milieu du lableau de Victére
grave. Et en revanche, il se lrouve que dans nos deux
derniers cas, relatifs & de petils hépatiques ou du moins
4 des hépaliques laleuls, vine erreur de diagnostic, en
provoquani une intervenlion chirurgicale, a inlerrompu

I'évolution spontanée de I'hématome.

1 est & noler, cependant, que la malade de nolre ob-
servation II a vécu encore prés de deux mois apres 'ap-
parition de son hémalome et que duranl ce temps la
marche de 'hémalome a pu étre suivie de fagon assez
précise. La lumeur a été conslalée par la malade peun
aprés le « conp de fouel » initial ; son volume serait

.allé en augmentanl pendant environ un mois et demi.
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- Durant tout ce temps la consistance de Phématome
serail restée dure, comme si I'hémorragic locale s'était
prolongée ou répétée. Pendanl les quinze derniers jours,
la tumeur s’élail affaissée et élait devenue rénitenle,
modifications qui semblent bien correspondre a4 un
arrét de ’hémorragie. et a un lravail de résorption san-
guine. Chez le malade de l'observalion IV, la Lumeur
était encore ligneuse quinze jours aprés I'apparition de
la douleur ‘initiale.

Il est & remarquer que ‘dans aucune de nos cing ob-
servations ’hématome n’a suppuré. '

‘Quoi qu'incomplétes et basées sur un nombre de faits
bien restreint, ces constalalions permettent peut-éire
d’entrevoir certaine particularilés propres aux hémalo-
mes des hépatiques. C’est d’abord I'éventuelle persis-
tance de I'hémorragie locale, qui semble pouvoir se¢ pro-
longer durant plus d’'un mois — particularité qui n'est
pas pour surprendre lorsqu’on connait les modifications
sanguines observées chez ces malades. Clest ensuite
I’évolution loujours asepligue de ces hématomes. Par la
hématome du grand droit des hépaliques différe des
hématomes du grand droit observés a la suite des ma-
ladies infectieuses, notamment au décours dé la févre
typhoide et des fiévres paratyphoides (18). Remarquons
dés a présent que c'est une notion intéressanle au point
de vue thérapeulique, puisqu’elle autorise 4 abandonner
I'hématome des hépaliques a son évolulion naturelle.




Etiplogie

Fréquence. — A nous en rapporter au tout petit nom-
bre de faits que nous avons pu réunir, 'hématome du
grand droit appparail comme une complication trés
rare au cours des alfeclions hépuliques.

Malgré cela, il semble que ce soit encore la locali-

salion la plus habiluelle des hémorragies musculaires,
d’observation exceptionnelle chez les malades de cet
ordre. } .
Tantét I'hémalome du grand droit coexiste ave ¢
d’autres hémorragies, musculaires (obs. Il1) ou sous -
cutanées (obs. 1I), lanlol, el plus souvent, il semble
constituer la scule manifestation hémorragique (obs. I,
IV et V). Dans la derniére de unos observalion, il avail
succédé i une hémorragie digestive en relation avec des
varices cesophagiennes.

Sexe. — e scxe ne joue sans doule qu'un role ac-

cessoire. Ei pourtant c'est la une notion étiologique

qui mérite de nous arréter quelques inslants.
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En fait, nos observations comprennent trois hom-
mes et deux femmes. '

Bien que nous nous défendions de vouloir généra-
liser cette proportion et de prétendre établir un pour-
centage sur un nombre d'observalions aussi infime,
nous pensons que la proportion en question aulorise au
moins une remarque : c¢’est que, contrairement a ce qui
s'observe en maliére d’hémogénie — dont le syndrome
« appartient surtout a la pathologie féminine » (P.
E.Weil)—'’hématome musculaire des hépatiques semble
devoir étre d'observation plus fréquente chez 'homme,
probablement en raison de la plus grande fréquence de
Pintoxication éthylique cbez lui.

Age. — Nos observations concordent au sujel d'une

“autre donnée éliologique générale : celle de ’dge. Les

malades avaient lous dépassé la quaranlaine ; qualtre sur
cing avaient méme dépassé la cinquantaine (52 ans, 54
ans, DD ans, 61 ans) : c’est I'age des hépatiles alcoo-
ligues. '

Alcoolisme. Syphilis T — Le role étiologique de
I'éthylisme ressort, en effet, avec évidence de nos cing
observalions..Toutcfois, on sait que l'intervention de la
syphilis est, de jour en jour, plus fortementl incriminée
dans I'étiologic de la cirrhose atrophique. Trois de nos
observations sont malhcurensement incompléles sur ce
point. Dans une autre, la réaction de Bordet-Wasser-
mann été négalive. Dans un seul cas {obs. II) cetle réac-

tion était partiellenient posilive.
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Epoque d'apparition. — A quelle période de l'affec-
tion hépatique causale appartient la lcomplication qui
nous intéresse ? A cet égard, nos observations se ran-
gent, comme nous lavons dil, en deux groupes bien
distincts.

Tantst ’hématome du grand droit est apparu tardi-
vement, a la période ullime de la cirrhose, au miliea
d’un syndrome d’évidente el irrémédiable déchéance
hépatique (obs: 1, II, 11T).

Tantol au conlraire (obs. IV et V) l'accident s’est
produit a une période relalivement précoce, chez des
sujels dont la santé étail restée jusque 14 apparemment
satisfaisante. Il a pu constituer la premiére manifesta-
tion clinique, la manifestation révélatrice d’une insuffi-
sance hépatique demeurée latente (obs. IV). On com-
prend le grand intérét clinique des faits de ce second

ordre.







Anatomie Pathologiqué

A. L’hématome. Lésions macroscopiques.— L’hé-
matome du grand droit se présente sous la forme d'une
collection de sang unoirdtre, mélée de caillots, logée au
milieu de fibres musculaires dissociées et dilacérées
par ’hémorragie.

Son volume varie de la grosseur d’une noix & celle
d’'nne pomme, en passant par le volume moyen d'un
petit ceuf de poule qui est & peu prés celui de la vésicule
biliaire.

Sa forme est généralement réguliére, arrondie ou
plus ou moins ovoide, parfois légérement aplatie en
galet (obs. 1). On comprend que dans ces conditions, la
petite collection puisse simuler une « lumeur » ; d’au-
tant plus qu’elle offre une consislance rénitente. Celle
particularité qui la dislingue de la plupart des autres
hématomes, plus ou moins diffus, tient au fait que la
collection sanguine intra-musculaire se trouve ici soli-
dement bridée, du moins en avant, en dedans (ligne
blanche) et en dehors, par I'épaisse gaine aponévrotique
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du grand droil. 'n outre, au niveau ou se forme géné-
ralement I’hémalome des hépaliques, 'épanchement
sanguin se trouve limité, en haut et en bas, par les
interseclions aponévroliques parliculiéres a ce muscle.
Celte disposilion était loul a fait nelle sur la piéce que
nous avons pu &tudier (obs. I}.

L’hématome semble devoir resler le plus souvent
circonscrit loulefois dans une des observations (ob. III)
le sang avait réussi a fuser de la parlie supérieure du
muscle vers le bas et s’était épanché « dans toute la

' loge aponévrolique jusqu'aux insertions pubiennes ». A
son niveau le périloine, leinté par 'imbibitlion sanguine,
prend alors une couleur violacée, noirdtre, parfois ar-
doisée (Loeper et Turpin).

Une particularité que nous avons dés le début mise
en valeur réside dans le sitge de 'hématome des hépa-
liques : au niveau de la psrtie supérieure du muscle
grand droit. Ce siége s’est vérifié dans toutes nos ob-
servations. Le fait est trés remarquable, car, nous le
verrons, la plupart du temps, c'est au niveau du tiers
inférieur du muscle que se localisent les hématomes re-

' conngissanl une autre origine.

B. — L.ésions histologiques. — Les [ésions muscu-
laires ont éL¢ étudiées avec soin et figurées par Loeper
et Turpin. A wrai dire, elles ne présentent pas grandes
particularités intéressantes.

Leeper et Turpin distinguent dans ’hématome, trois

zones différentes qui correspondent respeclivement a4 la
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cavilé hémorragique, & la zone de limitalion du proces-
sus deslructif et aux fibres musculaires inlactss.

La premiérc est conslituée par des hématies allé-
rées, an milieu desquelles on reconnait quelques frag-
ments de fibres musculaires altérées, des macrophages
bourrés de pigment sanguin, des polynucléaires et sur-
tout de nombreuses cellules rondes.

Entre celle zone el celle du tissu musculaire non al-
léré existe une zone « caraclérisée par une ébauche
- d’orgadisation conjonctive lendant & limiler le proces-

sus hémorragique ». Elle est constiluée par des lames
fibrohyalines renfermant des éléments conjonclifs jeu-
nes, qui enserrent une ou plusieurs fibres musculaires
en voie de fragmenlation et de résorplion.

Au-dela de celte zone, les faisceaux musculaires
apparaissenl parfois dissociés par I'infiliralion sanguine
qui s'étend trés loin dans l'épaisseur du muscle ; la
plupart d’entre eux sont « cytologiquement intacts ».
(Leeper et Turpin).

Les lésions vasculaires ont été 'objet de notre par-
liculiere attention. Malheureusement l'imparfaite con-
servalion de la piéce unique dont nous disposions n'a

- pas permis & ce sujet une élade aussi approfondie que
nous l'aurions désirée.

Pour ce qui est des artéres, elles élaient apparem-
ment normales dans le cas de Loeper. Dans le ndtre, a

. peine convienl-il de signaler la présence, dans la zone
de limitatiou du processus hémorragique, d' « une petite
arlériole & parois lrés épaissies ». 1l n'y a, dans l'un
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comme dans Vautre cas, aucune trace de rupture de
I’'artére épigaslrique, point que nous tenous a souligner
car, — nous y reviendrons — certains hémalomes des
grands droils ont été aitribués & cette rupture.

Les lésions des veines ont éLé recherchées avec alten-

tion, car, ainsi que nous le verrons dans un prochain
chapitre, M. Dévé s’étail demandé si I'hématome des
hépatiques n’était pas sous la dépendance de la rupture
d'une veine musculaire variqueuse. Nous aurions désiré
pouvoir étudier 'par des injections ce point inter-
ressant d’anatomie pathologique et de pathogénie. Les
hasards de l'observation hospitaliére ne nous ount pas
favorisé. Depuis plusieurs mois que nous attendons
I'occasion espérée, il ne nous a pas élé possible de pra-
tiquer P'autopsie d'un cirrholique. L’examen anatomo-
pathologique de la piéce de notre observation I, qui
répond, en vérité, & un type de lésion un peu particulier
(cirrhose hypertrophique) et-peu favorable & la recher-
.che que nous nous proposions, n’a révélé aucune lésion
veineuse manifeste (Cayrel). Ajoutons que les pelils
varsseaux n’ont pu: étre, étudiés dans de bonnes con-
ditions & cause de la fixation défectueuse de la piéce.

En somme, peu -favorisés que nous avons éié, tant
& cause du type de la cirrhose dans le seul cas qu’il
nous a été donné d’étudier au point de vue anatomo-
pathologique, que du fait de l'ancienneté de la piéce
“analomique, nous n’avons pu réussir 3 metire en évi-
dence aucune lésion veineuse caractéristique. Leur exis-
tence est cependant vraisemblable.
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C. — Lésions hépatiques. — Dans deux cas il
s'agissail d'une cirrhose hypertrophique ; dans un cas
d'une cirrhose de Laennec. Nos deux dernieres obser-
vations se rapportent probablement & la congestion hé-
patique qui chez les alcooliques précéde la phase de

cirrhose confirmée.

Nous n'insisterons pas sur le détail hislologique des
formes de cirrhese.

D. — Altérations sanguines. — Celles-ci ont é1é
relalées dans notre obs. 11I, la seule ou elles aient été
étudiées. Nous n'y reviendrons pas pour éviter une
redite inulile,







Pathogénie

L’hématome musculaire du grand droit de 'abdomen
observé chez les hépaliques souléve un intéressant pro--
bleme de physiologie pathologique.

Quatre hypothéses pathogéniques se présentent i
I'esprit, qu'on peut schémaltiser, d’un terme, de la fa-
con suivante :

1o Rupture muosculaire traumatique ;

20 Myosite ;

3¢ Rupture veineuse ;

4° Hémorragie dyscrasique.

1° Rupture muscalaire traumalique. — L’hypolhése
-de la raplure musculaire simple, a I'occasion d’un effort
— effort de toux, dans plusieurs de nos observations —
semble devoir étre immédiatemenl écarlée. Depuis long-
temps on sail que le grand droit de V'abdomen esl un

des siéges d’éleclion des ruplures musculaires. Mais

conformément 2 la régle, ce sont, alors, ses faisceaux

longs et directs qui soni presque constamment inlé- |




46 —

ressés. C'est ainsi que 'hématome des cavaliers, lors-
qu’il atleint le grand droit, se produit toujours au niveau
de la portion seus-ombilicale du muscle, c¢'est-a-dire de
sa portion constilué de fibres longues. Or, conslatation
sur laquelle nous avons suffisamment insislé aprés M,
Dévé, Lhémalome des hépaliques parait se localiser
conslamment au niveau de la région sus-ombilicale du
muscle, région & fibres courles interrompues par les-
inlersections aponévrotiques.

2¢ Myosile. — 1l ne semble pas que lon doive
assimiler I'hématome des hépaliques 4 celte fragililé
parliculiére du tissu musculo-tendineux que Durand a
signalée 4 propos d’'un cas de ruplure spontanée du
muscle grand droit avec hémorragie artérielle consécu-
tive (10). L'observalion en question se rapporlait a un
malade qui, & 'occasion de mouvements sans violence,
s’était fait successivement une rupture du biceps, d’un
muscle de I'avant-bras el du tendon du long exlenseur
du pouce. . i ,

Quant aux myosites ‘infeclieuses', qu'elles - soient
« primitives » (Brunon) (11) ou consécutives a la fievre
lyphoide, & la variole, 4 la scarlatine, 3 Ia grippe ou i
toute autre infection, elle ne saurait intervenir en I’es-
pééé, car dans qualre sur cing de nos observalions
Phémalome est apparu chez des individus exempls de
toute manifesiation actuelle ou récenle pouvant étre
rattachée & un élat infectieux. D’ailleurs, on a presque
coustamment affaire, alors, & un abcés musculaire. En-
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fin il est & remarquer, une fois de plus, que les hémato-
mes post-infeclieux, dont les héinatomes posi-typhoidi-
ques comnslituent le {ype, siégent au niveau du liers in-
férieur du grand droit (18).

Il semble, en définilive, que le tissu musculaire lui-
méme n'ait aucune. parl aclive dans le déterminisme de

I'hématome musculaire des hépatiques.

Rupture veineuse. Théorie du « coup de fouel épi-
gasirique ». — Si ’hématome du grand droit, avec sa
brusque douleur initiale, .ne saurail guére élre rapporté
a une rupture musculaire, ne pourrait-il pas étre atlri-
bué & une ruplure veineuse ? C'est 'explication patho-
génique qui a élé proposée par M. Dévé — au moins
pour certains des cas que nous éludions — el qu’il a
concrétée dans Vexpression de « coup de fouet épigas-
trique ».

Trés vraisemblable lui est apparue « Phypolhése
d’une rupture de quelque veine musculaire pariétale
devenue plus on moins variqueuse du fait de la circula-
tion collatérale vicariante. En effel, & coté du véseau vei~
neux sous-cutané irradiant de 'ombilic en dessiinant la
classique « téle de Méduse », exislent, bien certainement,
des phiébeclasies pariélales profondes, infra-muscu-
laires, jusqu’ici laissées dans I'ombre par les anatomo-
pathologisles. Pareil accident serait, en somme, au tri-
ple point de vue pathogénique, anatomique et clinique,
I'analogue du « coup de fouet » des variqueux ; seule-

ment, au lieu de se passer dans le mollet, il se passerait
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danslarégion supérieure de la paroi abdominale » (Dévé).

Il n’est guére besoin de rappeler en quoi consiste le
banal « coup de fouet ». C'est une question depuis
longlemps ¢lucidée — depuis les classiques lravaux de
Verneuil (12).

Cet auteur a, en effet, montré que la douleur brusque
« survenue a4 Poccasion d’une contraction énergique des
muscles extenseurs du pied », ainsi que V'’hématome
intra ou inter-musculaire et sous-cutané qui -lui fail
suite, sont dus, non pas & une ruplure des jumeaux, du
plantaire gréle ou de 'aponévrose jambiére, comme:on
le croyail aulrefois, mais bien & la rupture de varices
profondes. Comme le dit Quénu, dans son article du
Traité de Chirurgie (13) : « 1l est probable que dans la
plupart de ces faits la rupture résulte de la brusquerie
avec }équelle le uscle exprime le sang qu’il’ contient ;
il est possible nussi qu'en se contractant irrégnliére-
menl, le muscle refoule une partie du liquide sanguin
vers les capillaires, sans que les voies de dérivation
suffisent & prévenir un excés de pression dans les vais-
seaux. J'ai hate d’ajouter que la plupart des veines qui

- se rompent spontanément sont des veines malades ;
I'élat variqueux est certes la cause la- plus imporlante
des ruptures sponlanées ».

Adaplé aux hématomes des cirrhotiques, ce proces-
cus palhogénique donne, semble-t-il, une explication
salisfaisaute ou en tout cas séduisanle, & la fois de la
vive douleur iniliale (consignée dans nos observalions

I, IV et V) el du siége de 'hémalome au niveau de la
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porlion para et sus-ombilicale du grand droil, « sur le
irajel des anastomoses veineuses profondes allant du
groupe des veines ombilicales, para-ombilicales et
porles accessoires de la faux du péritoine aux veines
mammaires internes » (Dévé).

Toutelois, il n'esl pas douleux que I'explication soib
difficilement applicable anx fails dans lesquels on n'a
bpas affaire a une cirrhose atrophique, géuéral,rice par
excellence de circulation veineuse collatérale péri-ombi-
licale, mais par exemple & une cirrhose hypertrophique
avec iclére, comme ¢’élail le cas dans nos obs. I et TV.

La théorie de 'hémorragic d’origine dyscrasique  va
nous fournir, uu contraire, une interprétaiion salisfai-
ganle de ces fails, interprétation qui scra également

valable pour les fails précédents.

40 Hémorragie dyscrasique. —= Déja dans son tra-
vail princeps, M. Dévé sélait demandé si Vhémalome
du grand droit des 1)(",[)Il|,.lql'l(‘,S ne pouvail pas élre con-
sidéré comme une « manifestation un peu anormale et
une localisation en quelque sovte erratiqgue de la ten-
dance des hépatiques aux hémorragics ». L’hypolhése
nedui avait pas paru complélement satisfaisanie, en
espéce, car, de ses lrois maiades, deux n'avaienl pré-
senté « aucunce aulre manifestation hémorragique en re-
lation avec une insuffisance hépalique ».

Par contre, Leeper el son éleve Turpin ont nette-
ment considéré 'hématome du grand droit commnme une

« manifeslation clinique du syndrome hémorragique
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secondaire », comme la « délerminalion eclinique du
syndrome d’hypocoagulabililé » des hépaliques. Et, dans
leur cas, ces auleurs ont pu faire la preuve de 'anomalie
sanguine qui constitue I'élément pathogénique primor-
dial. _

~ Nous allons envisager successivement le processus
pathogénhue du syndrome hémorragique des hépati-
ques, considéré en général. Nous nous demanderons
ensuite s'il donne une explicalion toul a fait salisfaisante
de la manifestation hémorragique particuliére qL;i nous
iniéresse.

1. Les hémorragies chez les hépaliques et leur patho-
génie.~— Le génie hémorragique de l'insuffisance hé-
patique est bien connu. Parleur fréquence, les épistaxis,
les gingivorragies, les ecchymoses sous-culanées, les
métrorragies et surlout les hémorragies gastro-intesti-
nales sont, au cours des cirrhoses, presque plus un
symptome qu'une complicalion. L’hémorragie représente
un des symptomes cardinaux de l'insuffisance hépali-
que aigﬁe; qu’elle soit d’origine toxique ou infectieuse.
Il semble méme que ce soit & l'insuffisance hépatiqué
que l'ou‘doive, A 'heure actuelle, rallacher la plupart
des formes hémorragiques des maladies infeclieuses.

Par quel mécanisme physio-pathologique l'insuffi-
sance hépatique conditionne-t-elle cette tendance hémor-
ragipare ? Agit-elle & la faveur de troubles mécaniques
de I'hydraulique circulaloire ? ou paries alléralions plas-

matiques qu’elle détermine ? N'agit-¢lle pas en modi-
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fiant les parois vasculaires? (est ce que nous allons
rechercher en passanl en revue les diverses opinions

&imises 4 ce sujet.

Pendant longlemps, les cliniciens avaient expligqué
trés simplement les hémorragics digeslives des cirrholi-
ques par des ruplures vasculaires macroscopiques sur-
venues au nivean des voies de rétablissement de la cir-
culatlion veineuse génée mécaniquement au niveau du
foie. En fail, il esl fréquent de rencontrer, a l'autopsie
des cirrhotiques morts d’hémorragies gaslro—inlestina-
les, des varices cesophagiennes ou gaslriques rompues,
plus rarement de simplkes suffusions hémorragiques de
la muqueuse digesiive. Nous voyons Rommelaere ex-
pliquer les hémorragies pharyngées et les épistaris
des cirrhotiques atrophiques par ce méme mécanisme
de la géné circulaloire portale cause de phlébeclasies
sous-muqueuses (14).

Nul doute que ces condilions mécaniques ne jouent
souvent un role pathogénique capital. Cependant il a
bien fallu reconnailre qu’assez souvent l'autopsie la plus
minutieuse ne parvient pas a déceler la moindre rup-
ture vasculaire. Et c’est pourquoi Lancereaux fut amené
A supposer une lésion spéciale des capillaires et des
modifications de la composilion du sang, opposaul ainsi
a la théorie mécanique une théorie humorale.

Mais celle théorie humorale, & laquelle manquait,
alors, 'appui de l’expérimenl,alion et la précision des

recherches hémalologiques modernes, fut bientot bat-
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tue en bréche par Debove et Courtois-Suffit. Ces au-
teurs proposérent ’hypolhése d'une congestion poriale
par troubles nerveux d’ordre vaso-moleur que ne com-
pensait plus I*¢ponge hépatique ayant perdu son élas-
ticité. Gilbert et ses éléves admirent, de méme, le role
prépondérant de I'hypertension portale agissanl & la
faveur du manque de 'élasticité du foie.

Les recherches expérimentales de Doyon devaient
remetire en honneur la théorie humorale, en établissant
que les lésions profondes du foie entrainent une dimi-
nulion de la coagulabilité sanguine. Doyon montra, en
effet, que si 'on exlirpe’ le. foie d’une grenouille, le
sang de I'animal cesse d’étre coagnlable. 1l élablit que
cetteincoagulabilité du sang est due 4 l'absence de
fibrinogéne dont le foie est le principal génératear. Pas-
sant de I'expérimentation & la pathologie, Doyon allri-
bua les hémorragies des hépatiques & une dyscrasie
plasmalique due &4 la diminulion du pouvoir fibrinogé-
nique du foie malade. ]

Les recherches modernes, au premier rang desquel-
les il faut citer celles de P. Emile Weil, sont venues
confirmer, de facon éclalante, le role des altérations
sanguines chez les hépaliques, en méme lemps qu'elles
en précisaient la nature.

Dans son élude des syndromes d’hypocoagulabilité
sanguine, P. E. Weil a décrit le syudréme de I’ « insuf-
fisance hémocrasique » du foie, caraclérisé hématologi-
quement par; a) des modiflicalions des éléments figurés

du sang ; &) des altéralions plasmatiques ; ¢) des tares

vasculaires.
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a) Du coté des éléments figurés, on note principale-
ment une diminulion du nombre des hématoblasles,
pouvanl s’abaisser au-dessous de 150.000 par mm c.
b(uu lieu de 200 & 400.000, chiffre normal) ; accessoire-
ment on constale une anémie nmodérée et un certain de-
gré de leucocylose.

b) Les troubles plasmaliques sonl trés accusés : le
temps de coagulalion est retardé el arythmique ; le
caillol se réiracle peu ou pas; le sérum exsudé en quan-
tité faible ou nulle est hypercoloré ; le cailiot s'émiette
el se redissoul.

c) Quant aux troubles endolhélio-plasmatiques, ils
sont allestés par le signe du lacet (purpura provoqué)
et par I'allongement du temps de saignement provoqué
(épreuve de Duke).

Ce syndrome ne différe de I' « hémogénie » (dans
laquelle P. E. Weil a, du resle, montré le role primor-
dial de l'insuffisance hépalique, et daus la pathogénie
de laquelle interviennent des Iésions de la moelle osseuse
el de la rale) que par la moindre accenlualion des signes
d'altération endothélio-plasmatique, la moindre plaquet-
lopénic el une certaine iendance au retour & la normale,
par une sorte de compensalion de 'organisme qui fait
défaul dans I'hémogénie. Au conlraire, le syndréome
d’insuffisance hémocrasique différe profondément de
'hémophilie, dans laquelle le trouble principal est un
retard considérable de la coagulation sanguine, fandis
qu'il 1y anilésions cellulaires ni altérations vasculaires.

Ces données nouvelles, en associanl & celle des alté-
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ralions sanguines la notion d’une altération des parois
vasculaires, viennent donc confirwer I'ancienne opinion
de Lancereaux. _ ]
"En quoi consistent ces lésions vasculaires, égale-
ment - admises_ par Roskam (15) et par Nolf (endothé-
hiite parcellaire lnéll]drx-agique, de Nolf ? 11 faut
. I'avouer, nos connaissances sur ce point sont encore
bien restreinles. L’histologie pathologique n’a pas encore
résolu la question de savoir s'il faut incriminer des rup-
tures micro-vasculaires ou seulemenl la diapédése des élé-
ments du sang & Llravers les vaisseaux altérés. La
‘chose certaine, c’est qu'il existe fréquemment, chez les
hépaliques, méme en dehors du territoire de la circula-
tion porlale, des lares vasculaires dont témoignent les
varicosilés sous-culanées el inlradermiques qui s’obser-

vent si souvenl 3 la face et aux membres inférieurs.
~ Aussi semble-t-il rationnel de penser que dans la
sphere porlale, ou I'action mécanique de la circulation
veineuse vicarianle ajoule ses effelts 4 ceux de la dys-
crasie générale, les lésions vasculaires doivent élre

fl'équen tes.

1. Pathogénie des hémaiomes musculaires chez les
hépaliques. — Tel que nous venons de le caraclériser,
le processus hémorragique général des hépaliques ne
s’applique-1-il pas aux hématomes musculairves observés
chez ces malades ? La queslion, & premiére vue, pourra
paraitre superfétatoire. Il semble lout nalurel de penser

que c’est par suile de la dyscrasie endothélio-plasmati-
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due que les cirrhotiques font des hémorragies dans
leurs muscles, comme ils en font dans leurs autres tis-
sus ou viscéres. Et c'est la conclusion & laquelle sont
arrivés Laeper et Turpin, aprés avoir fait la preuve de
troubles hémalologiques typiques chez leur malade.
Pourtanl, deux parlicularités doivent, & priori, retenir
I'attention : d’une part Uintervention possible du tissu
musculaire et d’autre part extréme rareté de la mani-
festalion hémorragique en question chez les hépali-
ques. 4

La comparaison des hématomes des hépatiques avec
les hématomes des leucémiques sera peut-éire de na-
ture & éclairer nolre discussion pathogénique. On sait,
en effel, que les leucémies, et en particulier la léucé-
mie myéloide, comportent des troubles vasculaires et
des troubles plasmatiques trés marqués et qu’elles s'ac-
compagnent assez souvent d’hémalemes sous-cutanés
et musculaires. :

Dans sa thése récente (16), Tapie arrive aux conclu-
sions suivanles, relativement & la pathogénie des héma-
tomes leucémiques :

« Deux facteurs sonten jeu : le défaut de résistance
des parois vasculaires, qui explique la sponlanéité des
hémorragies, et un trouble de la coagulation qui rend
compte de leur persistance ».

L’analogie esl frappante avec ce que nous avons vu
chez les hépatiques.

Or, si nous nous enquérons de la localisalion des

hématomes chez les leucémiques, nous apprenons qu'ils
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ont pour snege% de lnedlh,cllon : les membres et la ré-
‘glon scapulaire. La localisalion au muscle grand droit
esl exceplionnelle. Rollin, qui a. réuni 8 observations
d’hématomes musculaires au cours de la leucémie myé-
loide (17) ne cile qu'un seul exemple de localisalion
"daus le muscle grand droit. De son coté, Tapie n'en
‘cite que 2 sur 26 hématomes musculaires et sous-cu~
tanés. EL cncore ignorons-nous si ces hémalomes du
'grand droit intéressaient la partie sus ou sous- -ombili-
cale du muscle.

Si nous comparons les résultals de ces stalistiques
avec la notre, o le ventre supérieur du grand droit était
intéressé chez tous les malades, nous ne pouvons nous
~défendre de supposer quil y a chez les hépaliques, ou-
tre une cause endothélio-plasmalique générale, une
cause prédisposante locale. Sans doule, le nombre ré-
duil de nos observations doit nous imposer une grande
réserve. Neamnomb nous avons. peine & croire que nous
ayéns eu & faire & l‘lllysillll)le‘ hasard de série.

Quelle peut étre la lare locale prédisposante ? Ne
peut-on la lrouver dans la présence de veines variqueu-
ses para-ombilicales ? £°il en élail ainsi, on voil que les
hypothéses de la mptune vasculaire et de l'hémorragie
dyscrasique ne seraient pas incompatibles. Et il appa-
rait bien qu'elles ne doivenlt pas élres exclusives 1'une

de l'autre.

Au terme de notre discussion de la pathogénie de

I’hémalome du grand droit chez les hépaliques, nous
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conclurons en admeltant que celle lésion ressortit @ un
élal dyscrasique ‘endolhélic-plasmatique général. indé-
pendamment dc toutl faclenr traumalique ni muscu-
laire. Sa localisalion sexpliquerait par la surcharge
vasculaire de la région, en relalion avec les 1roubles

plus ou moins accusées de lu cirealation porlale.
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Diagnostic

En clinique, le probléme diagnoslique se pose de
facon difiérentle suivant le degré de l'alleinle hépalique,
selon le mode de début et I'évolution de 'hématome.

Nous étudierons successivement le diagnostic de
’hématome du grand droit lorsqu’il apparait chez un
hépatique avéré, puis lorsqu’il constilue la premiére

manifestalion clinique de la dyshépatie.

1. L’hématome au cours d'une affection hépalique
avérée. — Chez un malade franchemenl ictérique ou
subictérique, préseniant ou non un peu d’ascite et une
circulation veineuse sous-cutanée du type portal, la
palpation révéle, au nivean de la région épigastrique
lalérale ou dans un point répondant assez bien & la
région cystique, une tuméfaction nellement circonscrilte,
réguliére, rénilente ou franchement ligneuse. La pre-
miére idée qui vient & l'espril est celle de quelque fu
meur du [ole (cancer, adénome, kyste hydatique plus
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ou moins calcifié, gomm‘e) ou d’une lésion vésiculaire :
cholécystite_ calculeuse ou non calculeuse, hydrocholé-
cysle ou cancer de la vésicule biliaire.

Cesl a ce dernier diagnostic qu'on avait un insiani
pensé daus le cas qui fait objel de notre obs. I, enpré-
sence d’un gros foie dur, non bosselé, accompagné d’'une
masse indurée, de la grosseur d’un ccuf de poule, sié-
geant dans la régiou vésiculaire, chez une femme ca-
checl.i&lue, atieinte d'un ictére chronique a début insi-
dieux.

L.orsque, comme dans le cas de Leeper et Turpin,
i?héllxatonlle sieége neltement en dehors de l'aire de pro-
Jeclion ‘du foic sur la paroi abdominale, et surtoul &
gauche, de la ligne médiane, le diagnostic semble de-
voir étre aisé & élablir. On peut dire qu’il devient évi-
dent lorsque, comme dans le méme cas, on constale
une ecchymose sous-culanée dans la région correspon-
pondant a la tuméfaclion du muscle grand droit sous-

_ jacent.

1

.’erreur, on le congoil, est plus flacile & commellre
lorsque -l_'_hématome musculaire s’est produit du colé’
droit, au-dessus et en dehors de I'ombilic, dans une ré-
gion répondant au bord du foie hyperirophié, el a peu
prés dans la région cyslique,

Un examen un peu altentif montrera, tout d’abord,
que la tumeur siége, en réalilé, en dedans de la région
vésiculaire et qu'elle tend & se rapprocher de la ligne

médiane. Mais sutoul une palpation méthodique ne tar-
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dera pas i démontrer son siége relalivement .s'(l[.)er-ﬁ(‘tel
pariétal, ¢t non profond, hépalique.

En somme, lorsqu'on connait I'existénce de 'héma-
tome du grand droit le diagnoslic esl asscz facile quand
on o alfaire & un malade alteinl de troubles manifes-
tes d’insuffisance hépatique.

1l n'en va plus élre de méme torsqu'on se lrouvera
en présence d’un iundividu n’ayant présenlé jusque la

aucune manifestation évidente d’hépatisme.

[[. L hémalome épigastrique, premiére manifestalion
d' hépalile chronique. — La difficulté du diagnoslic
pourra provenir de la solennité duadébut. A cel ¢gard,
nolre observation V esl singuliérement suggeslive. i
- faut convenir que dans ce cas le probleme étail lrou-
blant. Un homme présentant une symptlomalologie d’ul-
cére gastrique avec hématémeése antérieure, esl pris su-
bilement, & la fin d'un repas, Jd'une douleur en coup de
poignard, au creux épigastrique, douleur s'accompa-
gnanl de délense de la paroi abdominale el d’unc vérila-
ble rigidité de la région sus-ombilicale. Il éiaii naturel

ssitant une

de penser & une perforalion gastrique néc
laparalomie d'urgence. Assurément, le diagnoslic edt pu
étre rectifié si on avail attendu vingl-quatre heures ou
quarante-huil heures. Mais dans une circonstance sem-

blable, quel chirurgien acecepterait la responsabililé

d'une telle expeclation?
A la vérité, bi¢n rare sera sans doule un aussi

mallieurcux concours de circonstances.
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Dans n.o'h'e obs. IV, c'est encore la hate de l'inter-
vention — mais, cefte fois, provoqguée par l'impatience
du malade lui-mé&me — qui fut cause d’une erreur de

sdiagnostic qui el pu élre rédressée_ par une observalien
un peu plus prolongée el un examen clinique plus ap-
profondi.

La « tumeur » de consisltance ligneuse constatée
dans la région répondant approximalivement & la vési-
cule biliaire, chez un homine en apparenle bonne saulé,
avail soulevé la discussion et I'hésilation enlre trois
hypothéses : cholécystite calculeuse, gomme du foie ou
kyste hydalique en involution plus ou moins calcifié.

L’opéralion devait monirer que la Iésion élait en
réalilé pariéiale el consislait en un hématome d’un des
ventl‘es'éupérieUI'S du muscle grand droit.

Enl'espéce, il est probable que, sans I'exigence du
malade, le diagnostic et ¢1é facilement éclairé aprés
quelques jours de mise en observation. Non seule-
ment parce que les recherches de laboratoire complé-
mentaires qui avaient €16 demandées — radiographie,
recherche des réaclions de déviation du complément con-
cernant la syphilis d’'une part, le ' kyste hydatique d’au-
tre part — auraient sans doute donné des réponses né -

_galives ; mais plus simplement parce que les caracteres
de la « tumeunr » se seraient vraiscmblablement modi-
fies en l'espace de peu de jours et auraient incilé le
clinicien & reprendre sa palpation de fagon plus métho-
dique.
C’est, en effet, & la localisation précise de la lésion
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qu'il faut avant tout s’attacher. Ce principe élémentaire
d’examen clinique, encore qu'il soit souvent négligé en
pralique, esl Lrop banal pour que nous y insistions.
Nous ne nous altarderons pas davanlage a rappeler les
‘manceuvres classiques deslinées a élablir le siége intra-
musculaire de la Luméfaclion (immobilisalion par la con-
lraction musculaire).

11 nous faut envisager mainienant une seconde étape
du diagnostic. La « lumeur » est située dans I'épaisseur
de la paroi abdominale ; d'une fagon plus précise, son
siége esl intra-musculaire : Quelle en est la nature ?

Lorsque manque lanotion de quelque cirrhose laten-
te, sous-jacente, on est amené & passer en revue les
diverses tumeurs et lésions éventuelles des muscles de
la région.

Suivant qu’elle sera dure ou rénilente ou fluctuante,
la consislance de I'hématome conduira & disculer une
série de lésions différentes.

Mais, au préalable, I'interrogatoire permettra d’éli-
miner les hémalomes {raumatiques (hématome des cava-
liers, hémalome des accouchées).

Aussi bien, le siége de I'hémorragie musculaire dif-
fere-t-il 'dans les deux circonslances : c’est en effet tou-
jours dauns le Liers inférieur du muscle que siége 'héma-
tome des cavaliers, le plus souvenl & quelques centimé-

tres au-dessus du pubis.

‘Les anamnesliques et la symplomatologie seront

également différents en cas d’hématomes d’origine infec-
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tieuse : nous voulons parler de 'hématome de la variole,
de la grippe et surloul des hémalomes, si- bien étudiés
daus la monographie récenle de Sabiazés, quisuccedent
aux myosites lyphoidigues et paralyphoidigques (18).

De méme, 'étude des antécédents el Vexistence de
phénoménes fébrites permetiront d’éliminer les phleg-
mons sous-périfonéaux de Bernutz. En pareils cas, on
trouve, dans 'histoire clinique, soil une infection géné-
rale récente (fievre typhoide, infection puerpérale, ex-
ceptionnellement hlennorragie) ayant déterminé Uinfec-
tion du tissu cellulaire sous-péritonéal par voie san-
guine, soit un passé gastrique (ulcére ou cancer), coli-
que (dysenierie) ou choléeystile (lithiase biliaive).

A Litre de curiosilé, nous signalerons la possibililé
d’un hématome musculaire d’crigine parasiluire(d()uvc),
dont Dambrin a rapporlé un cas (19j.

Par éliminalion on arrivera ainsi au groupe des  tu-
meurs musculaires sponlanées el apyréliques, ou s'ac-
Vcompa'gucnl ‘de réactions générales allénuées.

‘La twmeur a-t-elle une consistance dare ? On pourra
étre ainené A penser au fibrome de la gaine du graud
droil et au sarcome.

Le fibrome delagaine du grand droit sera facilement
identifié lorsqu’il siégera & son licu d’éleclion : auniveau
de la fosse illiaque. Le diagnoslic pourra au coulraire
rester en suspens lorsqu’il occupera la région épigas-
Lrique, cas exceplionnel signalé par Lejars (20).

Quanl au sarcome, en viérilé Leés rare & ce niveatt,

il Jdénoncera vile sa malignilé par son accroissement




— 65 —

rapide et sa lendauce a infiltrer le muscle en nappe. 1l
va de soi qu'en cas dedoute une biopsie scrait indiquée.

La tumeur est-elle rénitente 2 On doit songer & la
possibilité d’un kysle hydalique musculaire. On connait
une lrenlaine d’observalions de kystes hydatiques de la
pafbi abdominale, dont un cerlain nombre localisés dans
le muscle grand droit. A vrai dire, en pareil cas, le dia-
gnostic exact n'a jamais été fait avant Popération ou la
ponction. Sion le soupgonnait, les examens de labora-
toire (¢osinophilie, réaction de déviation du complément,
précipilo-diagnostic, intradermo ou sous-cutiréaction)
viendraient apporter un précieux appoint i la clinique.
La ponction exploratrice, dont ce n’est pas ici le lieu
d'étudier en détail les inconvénienls, devra étre évitée
si 'on soupgonne un kyste hydalique. En tout cas, sielle
donnait ie liquide eau de roche caracléristique, elle de-
vrait étre suivie sur le champ, l'aiguille restant en place,
d’une injection de formol & 2 o/o dans la poche.

La constatation, chez le malade, de manifestatlions
tuberculeuses anciennes pourraﬁ faire penser & un foyer
de myosite tuberculeuse. Mais surtout la présence de
stigmates spéciﬂques ferait envisager 'hypothese d’une
gomme musculaire, aussi rare que soit ce siege. Kt il
va de soi qu'en cas d’anlécédents spécifique nels ou de
réaction de Bordet-Wassermann positive, un trailement
d’épreuve devrait étre institué.

Lorsqu’enfin I'hématome est plus ou moins fluctuant,

la possibililé d’un abcés froid tuberculeux ou d'un kyste

hydatique suppurée sera parfois envisagée. Nous ne fe-
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rons que mentionner I'éventualité tout-a-fait exception-
nelle d’'un angiome primitif du grand droit. Angeletti,
qui en a fait récemment 'étude, n’a pu en relever que
quatre cas dans la liltérature médicale (21).

On voit, “en définitive, que.le diagnostic de 'héma-
tome spontané du grand droit de 'abdomen sera fort
malaisé lorsque manqueront la nolion irés imporlante
d’'un début brusque avec douleur locale, et l’_apparition

~ secondaire, d’ailleurs rare, d’une ecchymose sous-culth-
née dans la région para-ombilicale.

La découverte de cette lésion, lorsque son apparition
ne pourra étre rattachée ni & un traumatisme, ni a4 une
maladie infectieuse récente, devra inciter le médecin a
rechercher si le malade n'est pas un hépatique ; elle
devra l'engager a pratiquer les différenles épreuves
d’exploration fonctionnelle-du foie. 1l sera nécessaire de

kcompléler cet examen par une exploralion hématologi-
que qui viendra révéler souvent, de fagon plus précoce
que les aulres moyens d'investigation, le fléchisse-
menl des fonctions hépaliques.



- Pronostic - Traitement

Ce chapitre liendra en quelques lignes.

8i, au point de vue du pronestic général, I'héma-
tome du grand droit des cirrhotiques peut avoir une
signification plus ou moins sévere el en lous cas une
valeur révélalrice donl il importe que le clinicien sal-
sisse Lloule la valeur, par lui-méme il coustitue un acci-
dent « d’une parfaite bénigité » (Dévé).

Ce petit épanchement sanguin intra-musculaire «asep-
tique et & Vabri de I'infeclion » ne peul que compor-
ter 'abstention opéraloire. Sans compter que toule in-
teivention chez un hépalique & tendances hémorragi-
ques comporte des dangers, en dépit de la prophylaxie
antihémorragique pré-opératoire dont P. E. Weil a bien
montré les heureux effels, on a affaire en 'espéce a une
collection qui a lendance a se résorber simplement.
Comme le disait M. Dévé, a la fin de son travail : « Des
applicalions locales de compresses chaudes suffiront &

calmer la douleur dudébul el accéléereront la résorptlion

de la petite colleclion sanguine ».
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Manifestation locale de la dyscrasie sanguine, elle-
méme condilionnée par une altération plus ou moins
grave des fonctions hépatiques, elle ne saurait compor-
ter de trailement curatif spécial. C'est & la cause hépali-

ue que devra s'adresser la thérapeulique.
q I




Conclusions

1. — L’hématome spontané du grand droit de l'abdo-
men constitue, chez les hépatiques, une manifestation

hémorragique rare.

Il. — Il s’emble s’observer surtout dans lés cas d’hé-
patites chroniques : eirrhoses atrophiques ou hypertro-

phiques, de nature généralement alcoolique.

[1I. — Tantot il survient a la phase ultime de l'affec-
tion, au milieu des manifestations de Victéere grave.
Tantot au coutraire, il apparait chez des individus dont
la tare hépatique étlait jusque-la restée cliniquement
latente.

IV. — Le début de 'hémalome esi ordinairement
brusque et caraclérisé par une douleur locale parfois

trés vive (coup de fouel épigasirique de Déve). Cette

douleur est suivie de l'apparilion d’une tuméfaction
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locale. Moins souvent, I'hémalome s'installe de tagon

insidieuse et silencieuse.

V. — A l'examen clinique, 'hématome des cirrhoti- -

ques se présenle comine une tuméfaclion pariétale cir-
conscrite, de consistance rénitente ou dure, de forme
réguliére, arrondie ou «.en galet », localisée habituelle-
" ment dans la région latérale de I'épigasire. Immobilisée
par l'effort, elle siége daus la portion para-ombilicale
ou plus souvent sus-ombilicale du muscle grand droit.
Ce n'est qu’exceptionnellement qu'elle s’accompagne

d’ecchymose sous cutanée.

V1. — Le diagnostic sera en général facile lorsque
I'hémalome apparaitra chez un hépatique avéré. Toute-
fois lorsqu'elle siégera a droile de ’épigastre, la lumé-
faction pauelale ne devra pas élre confondue avec une
tumeur hépatique ou vésiculaire. En l'absence d’anté-
cédents ou de signes cliniques nets d’insuffisance hépa-
tigue, sa nature sera souvenbk difficile & déterminer et
pourra nécessiler, oubre une observation clinique répé-
Lée, la recherche des réactions humorales ou biologi-
ques spécifiques (syplnhs kysle hydatique, tuberculose,
cancer), et cclle des tests fonctionnels el hémaliques
susceplibles de mellreen lumiére la dyshépatie latente.

VII. — La palhogénie de I'hématome du grand
droit des hépatiques est probablement complexe. Celte
lésion hémorragique parail condilionnée, avant tout,

-
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par un élat endothélio-plasmatique lié a I'insuffisance
hépatique. Mais il semble que sa localisation particu-
liére dans la région para- ombilicale s’explique par une
surcharge vasculaire de la région, en relation avec un

trouble plus ou moins marqué de la circulalion portale.

V1Il. — Bénin en lui-méme, Paccident n’en témoigne
pas moians d'une alleinte plus ou moins profonde des
fonclions hépatiques. Il en constitue parfois la manifes-
tation révélatrice.

IX. — Collection sanguine circonscrite, aseplique
et & I'abri de l'infection, lésion ayant tendance a la ré-
sorption sponlanée, I'hématome épigasirique des hépa-

tiques commande I’'abstention opératoire.
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II. — AGREGES EN EXERCICE

MM
ABRANMI.......
ALGLAVE.. ...

AUBERTIN.....

BASBET........
BAUDOIN.....,

BENET G v

Pathologie médicale.
Pathologie ehirurgicale
Pathologie médicale.
Pathologie chirurgicale
Pathologie médicale.

Physiologie.

BLANCHETIERE - .- Chimie hiologique,

BRANGAL. ...
BRUL AL
BUSQUET.. ...

CADENAT ...

AL S SRy

CHERAY Ul

DEBRRE. . ... &
| R Y
BEVOIN L.
MR LLE S ok
PIESSINGER ..

HARVIER. . .-
HETTZ-BOYLER
HOVELACQUE

. Histologie.
- Pathologie médicale-

. Pliarmacologie el ma-
tigre medicale.
Pathologie chirurgitale

Histologie .
"athologie médicale.

Pathologie médicale,

. Uygidne,

Anatomie pathologique
Médecine légale,
Obetélriqie.
Palhologie médicalo.
Palhologiemédicale,

Pathologie expériment.

- Palhologie médicale.

Urologie.

Analomie.

FEXRTE L s Parasitologie.

MM

LABBE (H.)...
LARDENNOLS. .
LE 1LORRIER. ..
L.LEMAITRE. ..
LEMIERIE ...
LEVY-S0O1AL ..
LHERMITTE ...

. Pathiologie médicale.

MOURL
MULON

VAUDESCAL ...

VHILARET ..,
WELTER. ..

METZGENL . ...
MOCQUOT ... ..
MONDOR.....,.

PHLLIBEWTE. 5.
IIBLTERIE (. ...
BREGHE L Fils. ...
ROUNMIERE. ...
STROMI. <.
TANON. i
TIETIENEAL S

.- Chimie biologique.

Palliologie chirurgicale
Obstétrique.
Olo-rhino-laryngologie
Pathologie médicale,
Obstétrique.

Palhologie mentale.

Pathologie chirurgicale
Ohslétrique.

Palhol. chirurgicale,
Palhol. chirurgicale )
Pathol.

”i:‘&h_:!l:gir‘

chirurgicale,

”.‘Il‘l("l'inlnf__"it_‘
Pathologic medicale.
Physiologie

Analomie.

. Physigue médicale,

Pathologie médicale.

Pharmacologie et ma-
{ie

Oh=tétrigue,

e médicale.

Hizlologie .

. PPalhologie médicale,

.. Analomie pathologigque

I11. — AGREGES RAPPELES A 1’EXERCICE

MM
CAMUS,. . o
GOUGEROT
GUENTOT.

pour le service des examens

Plhiyaiologia.

. Palthologie médicale

. Obslétrique.

MM.
RETTERER..

l ROUSSY.

Histologie

Analomie pathologique




IV. — AGREGES CHARGES DE COURS DE CLINIQUE

a titre permanent

MM. MM.
AUVRAY........ Clinique chirurgicale. OMBREDANNE. Clin. chirurg. infantile.
CHEVASSU..... Clinique chirurgicale. PROUST....... Clinique chirargicale.
LMGNEL-LAVASTIRE. . . . . Clinique médicale. RATHERY...... Clinique médicale.
LEREBOULET.. Cliniq. méd. infantile. SCHWARTZ. ... Clinique chirurgicale.
LERI............ Clinique médicale. TERRIEN. ... .. Clinig. ophtalinologiq.
LOEPER ........ Clinique médicale.
V. — CHARGES DE COURS
Chargé du cours de chirurgie orthopédique chex
M_“_N MAUCLAIRE, agrégé... adulte pour les accidentés du travail, les
mutilés de guerre et les infirmes adultes.
FREY ..ot rnienannnens Stomatologie.
N oottt rtnarcanaeananans Eduecation physique.

1.EDOUX-LEBARD..... Radiologie clinique.

Par délibéralion cn dale du 9 décembre 1798, ULicolé a arrélé que les opinions
émises dans les disserlalions qui lui seronl présentées, doivent élre considérées comme.
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