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AVANT-PROPOS

Dés le commencement de ce siécle, mais plus parti-
culiérement dans ces vingt derni¢res années, on a
signalé de rares cas d’emphyséme des sous-mugueu-
ses. L’origine en a été longtemps trés obscure, parce
qu’on le renconirait, le plus souvent a des endroits,
dans le voisinage desquels on ne trouve pas norma-
lement dc gaz.

Les ohservations rapportées par Mayer, Andral,
Huguier, ete., restérent longtemps comme de simples
curiosités pathologiques.

C’est Winkel, le premier, qui s’est occupé sérieuse-
ment de la question et qui a cherché Vétiologie de
Paffection.

Depuis ses travaux, bien d’autres, plus récents, ont
paru, entre autres celui d’Fisenlohr qui confirme la
théoric microbienne entrevue par Eppinger.

Eisenlohr a fait faire un grand pas & cette étude en
établissant une étiologie unique pour les différents
emphysémes sous-muqueux — de Uintestin, du vagin
et de la vessie, les seuls observés — et en les réunis-
sant ainsl sous une méme unité pathologique.

Toutefois, malgré le travail assez complet d’Eisen—
lohr, il reste encore quelques obscurités concernant
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le mode de développement de cet emphyséme. Quelles
sont les causes ? quelles sont les conditions qui favo-
risent I'introduction des microzooaires et qui facili-
tent leur développement ? car il ne suffit pas de connai-
tre les microbes eux-mémes : ce sont les lésions qu'ils
produisent, les dégats matériels et fonctionnels qu’ils
déterminent, qu’il faut tacher de bien connaitre pour
pouvoir & I'occasion les réparer.

Comme nous verrons plus loin, par les expériences
de Eisenlohr lui-méme, il faut autre chose encore que
le microbe: un ensemble de conditions qui lui per-
mettent de se greffer, de se multiplicr et de causer
ainsi la maladie.

Notre tache sera de préciser, autant que possible,
cet ensemble de conditions, tout en controlant les
théories des différents auteurs qui se sont occupés de
la question ot celle de Klebs et Eisenlohr en particu-
lier.

Une autopsie faite le 4 décembre 1890 4 la morgue
de I'Hopital cantonal nous a fourni un trés bel exem-
plaire d’emphyséme intestinal. Cette préparation,
réunie a deux auntres plus anciennes, également trés
belles, qui se trouvaient dans le musée de Pathologic
de Genéve, nous ont donné lidée d’entreprendre
I'étude de ce sujet si intéressant et si controverse.

Nous divisons notre travail en trois chapitres :

Historique ;
Observations ;
Discussion.

Dans le premier chapitre nous mentionnerons les
observations qui ont &té publiées par les auteurs
avant nous, et cela dans lordre chronologique, sans
nous inquiéter de leur maniére de voir, de leurs opi-
nions sur la maladie méme, réservant pour la discus-
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sion l'exposition des différentes théories. En faisant
ainsi, nous tenons & éviter des rédites qui, autrement,
seraient inévitables.

Le chapitre suivant est consacré & nos ohserva-
tions personnelles. Nous n’avons malheurensement
pas pu recueillir des renseignements sur les malades,
ce qui aurait été trés important surtout pour notre
cas d’emphyséme de la vessie qui a da certainement
présenter des symptomes.

Le dernier chapitre est consacré 4 la discussion.
C’est ici que nous exposons les différentes théories,
en les faisant suivre des remarques que chacune
d’elles nous aura suggérécs.

Pour avoir une certaine méthode et surtout pour
faciliter la clarté de l'exposition de théories si varides
nous divisons ce chapitre en trois paragraphes diffé-
rents :

I. Siége des kystes.
II. Contenu des kystes.
ITI. Mode de développement des kystes.







HISTORIQUE

L'¢tude de Pemphyséme interstiticl sous-muqueux,
quoique datant de bien longtemps, n’a pris une vraie
impulsion que dans ces derniers temps, aprés qu’unc
série d’observations de¢ plus en plus nombreuscs
eurent attiré I'altention des différents auteurs.

Déja en 1825, Maver, professeur a Bown, décrit un
cas d’emphyséme interstitiel. 1l s’agit de Tintestin
d’un pore. Cet intestin était parsemé de bulles d’em-
physéme, sans que la santé de l'animal en et aucu-
nement souffert. C’est Bischoff qui fit Vanalyse du
gaz contenu dans ces alvéoles,

Andral, dans son Anatomic pathologique, a signalé
deux cas d’emphyséme. L'un analogue 4 celui décrit
par Maycr, sc trouvant aussi dans I'intestin d'un pore.
Le sccond cas concernait P'estomac dun homime,
Encore ici le malade n’avait présenté aucun symptome
de son vivant, et 4 I'autopsie il n’y avait aucun signe
de putréfaction.

Plus tard, nous rencontrons dans la littérature un
grand nombre d'observations d’emphyséme sous-
muqueux, presque tous du vagin, ce qui peut s’expli-
quer, indépendamment de la fréquence certainement
plus grande dans le vagin, par le fait qu’il est plus
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facile & observer dans cet organe. Bien souvent, en
effet, l'affection a été découverte déja du vivant de la
malade, ce qui n’est jamais arrivé pour l'intestin et la
vessie, vu que l'affection dont nous nous occupons ne
donne en général aucun symptome.

Ritgen, en 1832, décrit un vagin qui présentait des
proéminences de la grandeur d'une téte d’épingle,
autour desquelles on constatait de petites ulcérations,
de la congestion et méme de la gangréne. L’auteur
n’insiste pas beaucoup sur le contenu, qui avait une
couleur bleuatre, verdatre, mais on peut conclure de
son exposé que le contenu était uniquement liquide.

Eisenlohr fait judicieusement remarquer qu’il s’agit
12 probablement d’un simple processus septique.

La premiére observation positive a été faite par
Huguier, en 1847. Huguier décrit un vagin parsemé
de petits kystes superficiels, sous-muqueux, se trou-
vant surtout autour de l'urétre, dépassant rarement
le volume d’un petit pois et ordinairement beaucoup
plus petits, avec une envcloppe mince, transparente
et ne produisant pas de symptomes. Leur pronostic
est sans aucune gravité.

En 1871, Winkel publia sous le nom de Colpohy-
perplasia cystica trois cas d’emphyséme du vagin.
Dans ces trois observations on remarque cette parti-
cularité que les personnes se trouvaient dans les der-
niers jours de leur grossesse, elles avaient toutes des
pertes vaginales. Les trois vagins étaient parsemecs
de petits kystes dont les plus grands dépassaient a
peine le volume d'un noyau de cerisc. Quelques-uns
de ces kystes crévent en produisant un certain bruit.
Ces proéminences apparaissaient, augmentaicnt de
volume rapidement et disparaissaient rapidement
aussi. Le contenu de ces kystes était variable. Quel-
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quefois ils contenaient seulement des gaz, d’autrefois
du liquide, il y en avait ou gaz et liquide se trouvaient
mélangés.

Dans son mémoire sur les kystes, Winkel établit
parfaitement la différence entre les alvéoles emphyseé-
mateuses et les kystes proprement dits du vagin. 1l
fait observer que dans l'emphyséme la quantit¢ des
kystes est tres considérable, que leur volume ne
dépasse guére un novau de cerise, qu’ils contiennent
des gaz et crévent souvent avec une certaine erépita~
tion. Ces kystes emphysémateux se trouvent particu-
licrement chez les femmes enceintes, persistent peu
de temps et disparaissent sans aucune intervention.

Cette distinction a une trés grande importance, car
elle sépare nettement 'emphyséme de tous les autres
kystes du vagin, quisonten géndéral uniques, peuvent
arriver & des trés grandes dimensions, et donnent
quelquefois lieu & des souffrances, car on en cite dont
le volume égale celui d'une téte d’enfant. Leur contenu
n’est jamais gazeux; c’est un liquide filant, plus ou
moins dense, se présentant parfois comme une masse
pateuse ressemblant & du fromage et contenant de la
cholestérine. Dans 1'étude de ces différentes affections
du vagin on a souvent confondu des choses tout a fait
dissemblables. On a tout voulu expliquer par la pré-
sence dans le vagin, de glandes donnant lieu & des
kystes de rétention, etc., ce qui est vrai pour les
kystes uniques.

L’emphyséme dont nous nous occupons exclusive-
ment se présentc avec de tout autres caractércs ma-
croscopiques et microscopiques, comme Winkel
lavait déja reconnu.

Eppinger, en 1873 et en 1880, dans un autre travail
cita six observations d’emphyséme du vagin. Dans
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cing de ces observations les kvstes contenaient du
gaz, dans la sixiéme, les kystes les plus gros conte-
naient du liquide, et les plus petits du gaz sculement.
Leur volume était variable, ainsi que leur siége ; sou-
vent ils communiquaient ensemble. Dans cing cas, les
vaisseaux étaient trés dilatés et il v avait une forte
hypérémie. Possédant ceite série d’obsgervations,
Eppinger a pu constater la présence de microzooaires
et de cellules géantes en grand nombre. Il a cherché
quel rapport il y a entre emphyseme vaginal et
Paccouchement, toutes ses observations provenant
soit de femmes enceintes, soit de femmes accouchdées
récemment, ou ayant des troubles de la circulation
vaginale.

Schroder, en 1874, publia un cas d’'emphyséme du
vagin chez une femme enceinte. Presque toute la paroi
du vagin était recouverte de kyvstes de volume d’un
pois. Par la compression, ces kystes crevaient en pro-
duisant un certain bruit, mais ne laissaient pas
s’écouler de liquide. L’auteur a signalé Ic fait que les
kystes étaient tapissés d’un revétement épithélial,
formé de grandes cellules plates, trés irrégulicres,
quelquefois rondes, etc.

Schmolling, en 1875, rapporte dans sa thése, deux
observations d’emphyséme vaginal. I s’agit dans la
premiére d’une fennme enceinte, dont le vagin présen-
tait des kystes, qui pour la plupart avaient le volume
d'un pois. Quand on les crevait il n’en sortait pas de
liquide, ou seulement cn trés minime gquantité, mais
par contre du gaz s’en échappait, produisant une creé-
pitation. L’affection disparut sans aucune interven—
tion dix-sept jours apres 'accouchement.

Les parois des kystes furent excisées et examinées
par Loblein et Ruge. Ces parois étaient lapissées par
un épithélium.

|
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La deuxiéme observation présente une particula-
rité, c’est qu'au quatorziéme jour de la formation des
kystes, le gaz qui les remplissait jusque-la était rem-
placé par du liquide. Ici on n’a pas fait I'examen mi-
croscopique.

Bang, en 1876, & Copenhague, cita une observation
d’emphyséme de l'intestin, trouvé chez une femme
agée de 57 ans, morte de volvulus. Dans la paroi de
Iintestin sc trouvaient un grand nombre de vésicules
pleines d’air, de la grandeur d’un pois jusqu'a celle
d’une feve ; la ponction n'en fit sortir aucun liquide.
Les vésicules apparaissaient comme des kystes d’une
forme distincte, a surface lisse, pour la plupart situés
dans la tunique musculaire, qui étai toujours consi-
dérablement épaissie dans leur voisinage.

Au point correspondant et sur la méme étendue, 1a
couche séreuse était recouverte d’un tissu de nouvelle
formation, dont une petite partic seulement était com-
pacte, la plus grande partie au contraire se présentait
sous la forme de fils et de lames minces : le tout con-
tenant une immense quantité de vésicules pleines de
gaz, les plus pelits a peine visibles, les plus volumi-
neuses de la grandeur d’un pois.

Il en fit 'examen microscopique et en donne la des-
cription suivante : la plupart des kystes étaient situés
entre les faisceaux transversaux, quelques-uns entre
ceux-ci et les faisceaux longitudinaux, et d’autres
dans la tunique sous-muqueuse.

La paroi était formée de tissu conjonctif fibrillaire
revétu d'un endothélium a grandes cellules (003 4
013 ) a protoplasma granuleux, possédant un grand
nombre de noyaux (30-40) ronds ou ovales.

Ca et la se trouve, prés de la’paroi, une masse fine-
ment granulée qui se dissout par lacide acétique.




Le tissu conjonctif interkystique était trés vasculaire
et les vaisseaux en partie dilatés. Dans plusieurs en-
droits, des canaux lvmphatiques également dilatés
contenaient toujours un réseau de fibrine. L'auteur ne
trouve pas de communication entre les canaux lym-
phatiques et les kystes. Il trouva encore dans ce tissu
conjonctif de petits espaces contenant un nombre va-
riable de cellules a plusieurs noyaux, de méme aspect
que les cellules endotheéliales des kystes. Parmi ces
espaces il y en a de trés petits juste suffisants pour
contenir une cellule 4 plusieurs noyaux,

L’auteur a constaté tous les degrés possibles entre
les kystes proprement dits et les espaces remplis de
cellules géantes, auxquelles il attribue toute 'impor-
tance étiologique confondant ainsi la cause et Peffet
comme nous le verrons plus tard.

Nicke, en 1876, rapporta trois observations d’em-
physéme vaginal. Ces trois cas ont été trouvés déja du
vivant des malades, de fagon que l'examen microsco—t
pique n’a pas pu étre fait, les malades ayant guéri
sans aucune intervention. Ces observaiions doivent
étre conservées, car les trois personnes se trouvaient
dans la derniére période de leur grossesse, ce qui a
pour nous une certaine importance.

Klebs, en 1876, ayant eu l'occasion d’examiner les
préparations d’Eppinger qui se trouvent dans le
musée de Prague, a confirmé la présence de micro-
zooaires et posa dés lors la question de I'étiologie mi-
crobienne de 'affection.

Cheneviére, en 1877, publia trois observations d’em-
physéme vaginal. Les trois personnes étaient dans
leur derniére période de grossesse. Comme pour les
cas de Nicke 'examen microscopique n’a pas pu étre
fait, affection ayant disparu déja du vivant des mala-
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des, dans I'un au dixi¢me jour aprés accouchement,
dans l'autre quarante jours aprés. Chez la troisiéme
femme I'ohservation n’a pas pu étre suivie.

Ruge, en 1878, a publié deux cas d’emphyséme du
vagin ; les deux fermmmes étaient enceintes. L'examen
microscopique de ces préparations a ¢été fait. L'auteur
a constaté que certains de ces kystes communiquaient
entre eux. En outre les kystes n’avaient pas de paroi
propre ; ils peuvent se développer soit dans les vais-
seaux lvmphatiques, soit dans le tissu conjonetif in-
terstitiel.

Eppinger, sous le nom d' Emphysema vaginee, publia
en 1830, un nouveau travail. Nous avons cité toutes
ses observations cnscmble quand nous avons men-
tionné son premier travail.

Lebedeff, en 1880, rapporte deux observations d’em-
physéme du vagin, concernant, 'une, une femme de
50 ans enceinte, autre, une femme agée de 29 ans se
trouvant dans les derniers jours de sa grossesse. Les
deux vagins présentaient chacun unc multitude de
kystes remplis de gaz. L’auteur constata autour de
ces kystes une forte hypérémie, voire méme des ex-
travasation sanguines. La muqueuse vaginale était
trés épaissie. Les papilles avaient pris un développe-
ment insolite, & tel point que leurs sommets se tou-
chaient comme s'’ils voulaient sc fusionner. 1l fallait
une grande attention pour pouvoir les séparer. Le
tissu ¢pithélial situé entre les papilles avait été com-
primé. La muqueuse et le tissu conjonctif sous-mu-
queux ¢taient infiltrés de globules rouges et blanes en
grand nombre.

Huckel, en 1883, publia deux observations d’emphy-
séme du vagin. II s'agit de deux fernmes, toutes deux
agces de 50 ans, toutes deux ayant autrefois accoucheé.
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L’une est morte de pneumonie, l'autre de bronchite
chronique.

Dans les deux cas, Hickel a tromé 3 'examen mi-
croscopique, les parois du vagin complétement infil-
trées de cellules embryonnaires, d’ol il conclut que
chez toutes deux il y avait une vaginite. Les vaisseaux
sanguins étaient en général trés dilatés et remplis de
sang. Les vaisseaux lymphatiques étaient aussi trés
dilatés, ce qui formait par place de grands espaces
vides. Dans un des cas, Pauteur a constai¢ la présence
de glandes avec des canaux excréteurs obliques et
tortueux. L’auteur pouvait par place, dans des coupes
faites en série, suivre les canaux depuis la profondeur,
cest-a-dire depuis le kyste jusqu’a la surface de la
muqueuse. Les kystes avaient une paroi propre. Ils
étaient tapissés, de méme que les canaux excréteurs,
par un épithélium cubique. Parfois I'épithélium man-
quait et c’est le tissu conjonctif qui formait la paroi ;
celle-ci était quelquefois irréguliére, comme déchique-
tee.

Les papilles du vagin, dans le premier cas, étaient
trés développées, recouvertes d'un épithélium bien
conservé., Le plus souvent les kystes siégeaient dans
la tunique sous-muqueuse, au milieu d’'un tissu trés
hypérémié. Quelquefois les kystes siégent trés super-
ficiellement.

L’auteur n’insiste pas sur le contenu gazeux des
kystes qu’il dit n’avoir pas analysé : ce qui a permis a
Eisenlohr de douter que ce fut du. gaz. Mais nous
savons par M. le professeur Zahn, dans le labora-
toire duquel a été fait le travail de Hickel, que le con-
tenu des kystes était bien du gaz.

Chiari, sous le nom de Colpohyperplasia cystica, pu-
blia deux observations d’emphyséme vaginal. Il s’agit
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de deux femmes hydropiques, présentant de grands
troubles de la circulation. A coté de nombreux kystes
A contenu gazeux, de volume variable, on constatait
la présence de petites pertes de substance trés super-
ficielles. A l'examen microscopique, Chiari constata

. que les plus grands des kystes se trouvaient dans la
sous-muqueuse. Ces kystes présentaient toutes les
formes possibles ; il y en avait de sphériques, de longs,
d’étroits comme une fente, etc. Ils n’avaient pas de
paroi propre ; prés de leur surface passaient des vais-
seaux sanguins. Chiari avait aussi constaté une
grande quantité de cellules géantes plus ou moins
allongées ou rondes, siégeant souvent dans la paroi
des kystes. C'est surtout dans les fentes qu’il a cons-
taté des cellules géantes. Ces fentes communiquent
souvent avec les kystes, elles etaient tapissées par un
endothélium dont les cellules gonflées contenaient
parfois plusieurs noyaux.

Chiari attache une grande importance & la présence
des cellules géantes. Il ne les fait pas positivement
dériver de ’endothélium des vaisseaux lymphatiques
quil a trés bien vu, mais d’aprés sa description on
peut comprendre que pour lui ces cellules géantes dé-
rivent des cellules endothéliales, qui se seraient cn
quelque sorte démesurément-hypertrophiées.

L’auteur signale dans la couche superficielle de la
muqueuse, entre les petites pertes de substance, des
agglomérations de toutes petites cellules rondes, réu-
nies en petits groupes, ces formations lui semblent
étre des follicules lymphoides. Autour de ces follicules
ily avait souvent de nombreuses cellules géantes
quelquefois placées en couronne. Le volume de ces
follicules était trés appréciable, car il les compare a
de petites tétes d’épingle, assez grosses pour faire &

2
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la surface de la muqueuse, une saillie visible a V'ceil
nu. Chiari, comme Klebs, I'avait déja fait, a examiné
les préparations d’Eppinger qui se trouvent au musée
de Prague et il a confirmé en général ses assertions.

Zweifel, en 1887, a publié trois observations d’em-
physéme vaginal. Encore ici les trois femmes étaient
enceintes et se trouvaient dans les derniers temps de
leur grossesse. Chez deux de ces femmes, les kystes a
air du vagin ont disparu aprés l'accouchement. Pour
la troisiéme femme, Zweifel n’indigue pas la terminai-
son. L’auteur, comme ses prédécesé;eurs, a observé
des kystes multiples qui par la pression crevaient et
faisaient entendre un bruit comme celui produit par
des gaz comprimés qui s’échappent violemment. Les
trois femmes avaient des pertes vaginales. Chez une
d’elles la sécrétion avait une odeur désagréable de pois-
son pourri. Le contenu serait pour Zweifel de la tri-
methylamine, substance qui s’évapore déja a 4 ou 5°
c. et qui serait sécrétée par les glandes.

En 1888, Eisenlohr publia un grand travail fait au
laboratoire de Klebs. L’auteur fournit irois observa-
tions, une d’emphyséme de la vessie, la deuxiéme
d’emphyséme intestinal et la troisiéme d'emphyséme
du vagin.

Deux de ces observations proviennent de la mdéme
fermme. Cette femme morte en 1885 avait accouché sept
fois; deux fois prématurément. Aprés son dernier
accouchement, les jambes, les grandes lévres devien-
nent cedémateuses, ainsi que presque tous les organes
comme on le constata 4 I'autopsie.

Quelques jours avant la mort, la malade avait en de
fortes diarrhées, une soif intense, etec.

A Texamen anatomique, on trouva que la parol in-
testinale, dans une étendue de 8 & 9 centimétres, était
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parsemée de vésicules de grandeur variable, depuis
les trés petites jusqu’a celles qui avaient la dimension
d’'un pois. Ces vésicules étaient excessivement nom-
breuses. La paroi de l'intestin était trés épaissie, mais
cet épaississement se faisait presque exclusivement
au dépens de la sous-muqueuse, la musculaire étant
4 peu prés normale. Par place la paroi de lintestin
ressemblait & un réseau 4 larges mailles. Autour des
vésicules, dans les régions ol la paroi de lintestin
était encore relativement bien conservée, on remar-
quait des vaisseaux sanguins dilatés. A I'examen mi-
croscopique on découvrit des vésicules dans la sous-
muqueuse, dans la musculaire, et méme directement
sous le péritoine, ’

Dans lintérieur des vésicules, surtout dans les
plus petites, et dans les vaisseaux lymphatiques se
trouvaient des bactéries en grande abondance, ainsi
que des globules blancs du sang. Ces bactéries etaient
trés petites. A un grossissement relativement faible
on ne voyait quune masse colorée; et ce n'est qu'a
un grossissement trés fort (jusqu’a 2500) qu’elle se
montrait formée par des bactéries agglomérées. Ces
bactéries étaient irréguliérement distribuées ; des vé-
sicules n’en possédaient pas du tout, tandis que d’au-
tres en étaient complétement remplies. Certains vais-
seaux lymphatiques avaient leur lumiére entiérement
obstruée par ces masses de bactéries.

Quelques vésicules possédaient un recouvrement
endothélial, d’autres en étaient dépourvues. Certaines
vésicules, parmi les plus grandes, ont une paroi for-
mée par un tissu homogéne qui circonscrit une zone
autour du kyste; cette parol n'est pas recouverte
d’endothélium.

L’auteur a aussi observé un grand nombre de cellu-
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les géantes logées pour la plupart dans les parois des
vésicules.

Les glandes de l'intestin étaient intactes.

Sur le méme cadavre, l'auteur trouva la paroi du
vagin hypertrophiée, contenant partout des kystes &
air, plus ou moins grands, parfois tellement volumi-
neux et superficiels, que la couche muqueuse semble
séparée des parties profondes.

Les parois des vésicules sont, les unes recouvertes,
les autres dépourvues d’endothélium, ce qui pour
I'auteur signifie quil y a des vésicules développées
dans les vaisseaux lymphatiques et d’autres dans le
tissu conjonctif interstitiel.

Il arrive souvent qu'un vaisseau lymphatique tapissé
de son endothélium s’ouvre dans un kyste.

L’auteur a pu également constater la présence de
colonies de bactéries, dont la distribution et la forme
éiaient analogues 4 celles des microbes trouvés dans -
I'emphyséme intestinal. Les buctéries étaient parfois
en si grand nombre qu’elles produisaient une dilata-
tion et une obstruction des vaisseaux lymphatiques.

L’auteur constate encore la présence des cellules
géantes, qu'il cherche a différencier des cellules endo-
théliales.

La troisiéme observation, 'emphyséme de la vessie,
provient aussi d’une femme enceinte 4gée de 28 ans.
Cette malade avait eu, une fois pendant cing minutes,
des pertes de sang par les parties génitales. Au début
le passage de l'urine ‘par 'urétre lui causait une vive
cuisson ; plus tard survint de la difficulié d’uriner et
alors la cuisson disparut. La difficulté d’uriner arrive
au point qu’il fallut 'emploi de la sonde. La fréquence
de la miction était également exagérée (chaque demi-
heure). Quand la douleur de la vessie eut disparu, la
malade accusa les maux de reins.
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L’accouchement fut laborieux ; on dut employer le
forceps. La femme et I'enfant moururent pendant leur
séjour a I'hopital.

On trouva a l'autopsie des tumeurs carcmomateu—
ses dans les ovaires, ayant donné des métastases
dans 'estomac.

La vessie était criblée d’'une grande quantité de
kystes 4 contenu 'gazeux, de la grandeur de noyaux
de cerises. En coupant la paroi des kystes a 'état
frais, l'auteur a pu démontrer que ceux-ci communi-
quaient entre eux. Le contenu de ces kystes était
formé uniquement de gaz incolore et inodore. Eisen-
lohr tenta d’extraire le gaz de cette préparation pour
le soumettre & 'examen chimique. Les difficultés
techniques empéchérent de recueillir une quantité suf-
- fisante de gaz pour procéder a cette analyse.

Ces préparations de Pemphyséme de la vessie res-
semblaient beaucoup, 4 'examen microscopique, 4 cel-
les de ’emphyséme de l'intestin. Les kystes a contenu
gazeux arrivent jusqu’a la partie externe de la paroi
de la vessie. Les vaisseaux sanguins-sont dilatés et
remplis de globules rouges entassés.

Comme pour Pintestin, on trouve des masses de
bactéries, soit dans les kystes, soit dans les parois.
C'est cette préparation qui a fourni & Eisenlohr I'occa-
sion de faire des cultures des bactéries et de les ino-
culer & des animaux.

La premiére partie des expériences avait trés bien
réussi. Les cultures ont ét¢é obtenues sur la gélatine,
le bouillon, etc. En vingt-quatre heures déja, les bac-
téries se reproduisaient en trés grande quantité. En
examinant les cultures, Eisenlohr trouva les mémes
bactéries que celles qu’il avait vues dans les prépara-
tions. Il a trouvé encore deux autres formes qu’il ra-
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meéne 4 la premiére, ce ne seraient que des groupe-
ments différents des mémes bactéries. Il n’a pas pu
1soler Ja premiére forme des deux autres.

Des expériences faites dans des tubes fermés ont
montré que ces microzooaires produisent du gaz, sile
tube est constamment maintenu & une température de
35 4 37°c. Une chose assez curieuse c’est que les bac-
téries n’ont pas besoin de P'oxygéne de Vair pour for-
mer le gaz, car dans un tube fermé et rempli de géla-
tine, le gaz se produisait quand méme abondamment.
De ce fait, Eisenlohr a conclut que le gaz ainsi formsé
provient d'une décomposition chimique des bases ali-
mentaires dans le sein desquelles il se produit.

En continuant les expériences il arrivait un moment
ou les bactéries ne produisaient plus des gaz, c’est
que le milieu alimentaire était devenu trop acide, ce
qui empéchait les microzooaires de se développer. Si
on rendait de nouveau le liquide alcalin (pas en excés)
la production du gaz recommencait,

Mais un autre ordre d'expériences, dans ce qui
était pour ainsi dire essentiel, la reproduction de
I'affection par Iinoculation des bactéries cultivées,
Eisenlohr n’a obtenu aucun résultat. Les animaux
auxquels les injections ont été faites ne présentérent
aucun irouble soit local, soit général.

La place nous manque pour relater ici toute la série
d’expériences qu’Eisenlohr a faites.

‘Werner Kiimmel, en 1888, dans sa thése sur les
kystes du vagin, rapporte une observation d’emphy-
séme vaginal. C'est son observation n° X. Il s’agit
d’'une femme jeune, sur laquelle on n’avait pas de
renseignemeuts antérieurs. Le cadavre n’était pas en
putréfaction. Pertes blanches abondantes dans le
vagin. Petites lévres trés développées. Hymen en
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grande partie conservé., Vagin court avec des nom-
breux plis bien marqués. La muqueuse présente en
différentes places, surtout 4 la paroi postérieure, des
petites pertes de substance arrondies, disséminées,
siégant au sommet des proéminences papillaires : les
pertes de substance sont grandes comme des tétes
d’épingle et conduisent dans de petites cavités siégeant
dans la profondeur.

La muqueuse du vagin est peu modifiée ; son épi-
thélium est en général bien conservé, les papilles
sont cornifiées, trés longues et saillantes. Le tissu
conjonctif de la sous-muqueuse, d’épaisseur moyenne,
est richement fourni de vaisseaux. Les plus petites
veines et les capillaires sont dilatés, remplis de sang,
bien conservé. L’auteur décrit des cavités de volume
et de nombre variables ; souvent en groupes et qul
sont séparées les unes des autres par une mince
cloison de tissu conjonctif. Elles siégent en majeure
partie dans la sous-muqueuse, en partie aussi dans
les papilles immédiaternent sous I'épithélium, qui est
parfois déchiré & leur surface. Ces cavités siégent
quelquefois profondément dans la tunique musculaire,
elles sont arrondies, surtout les grandes; les plus
petites montrent souvent des prolongements dentelés.
Les cavités communiquent quelquefois librement
entre elles.

Sur la parol de quelques kystes se trouve une
masse finement granuleuse, fortement colorée qui, &
premiére vue, rappelle un amas de microbes, mais qui
n’est que de lalbumine coagulée. Les cavités sont
tapissées par un endothélium a cellules plates, qui
quelquefois sont détachées. L’auteur ne trouve pas de
cellules géantes. Le recouvrement endothélial est plus
fréquent dans les petites cavités. Souvent il manque
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complétement. La méme- chose se présente dans les
espaces en forme de fentes, quelquefois tres longues
et ne communiquant pas avec les cavités arrondies.
Dans le tissu conjonctif environnant, I'auteur trouve
des cellules rondes dispersées sans ordre, mais qui
ne sont pas plus abondantes autour des kystes. Le
tissu'conjonctif qui est trés vasculaire n’est pas modi-
fie.

De tout cela il ressort que les bulles d’air siégent
dans l'appareil Iymphatique du vagin. Les masses
granuleuses et fortement colorées, qui parfois adhe-
rent a la paroi, sont certainement du sérum coagulé
par le durcissement.

Kammel avait déja lu le travail d’Eisenlohr.

Jacobs fils, également en 1888, publia un iravail
sous le nom de Kystes vasculaires du vagin. Son ob-
servation porte sur une femme agée de 44 ans, morte
a4 la suite d'une erysipéle de la face, anévrisme de
aorte, inflammation chronique de plusieurs organes.

Le vagin était étroit, les colonnes trés apparentes.
Sur la paroi antérieure, et surtout a sa partie supé-
rieure se trouvaient une quantité de kystes confluents
entre eux, et qui & la pression donnaient la sensation
d’un tissu emphysémateux.

Les kystes, trés nombreux, se présentent a I'ceil nu
de grandeur variable : depuis une téte d’épingle et
moins, jusqu’au volume |d'un petit pois. Ils forment
des bosselures sur la muqueuse.

Les papilles sont nombreuses et inégales ; I'épithé-
lium n’offre aucune altération. Sous I'épithélium se
trouvent ¢a et 1a des petites cellules, qui agglomérées
par place, constituent le follicule lymphatique.

Les kystes sont situés dans la sous-muquecuse et
dans la couche musculaire, leur situation n’ayant rien
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de fixe. Ils présentent toutes les dimensions, leur
forme est variable ; en général leur périphérie est régu-
liere sur une certaine étendue, irréguliére sur le res-
tant. Dans leur voisinage on trouve quelquefois une
ou plusieurs cellules plus grandes, 4 plusieurs noyaux
et un nombre plus ou moins considérable de petites
cellules rondes.

Le kyste n’a pas de membrane propre, du moins
pas dans toute son étendue. L’auteur fait cette restric-

" tion, parce que la ou le kyste est régulier 4 sa sur-
face interne, les tissus qui constituent cette surface,
peuvent étre considérés comme lui appartenant en
propre.

Les kystes peuvent communiquer les une avee les
autres par la disparition des cloisons intermédiaires.
Il ne signale pas de communications entre les kystes
et la surface muqueuse.

Les vaisseaux sont, en général, remplis de sang,
fortement mais surtout irrégulicrement dilatés, ils
offrent des parties rétrécies, des parties élargies et
quelquefois ils sont complétement obstrués. Le con-
tenu des vaisseaux est le plus souvent formé de glo-
bules blancs en grande quantité. L’auteur a trouvé
dans ces vaisseaux de vrais thrombus contenant des
vacuoles & contour régulier et net qui pourraient étre
Porigine des kystes. Dans l'intérieur de ces vacuoles
se trouvent emprisonnés un ou plusteurs globules
blanes, plus oumoins déformés. La paroi du vaissean
a son endothélium épaissi, la tunique moyenne est
normale, mais la tunique externe est infiltrée de peti-
tes cellules rondes.

L’auteur insiste beaucoup sur 'emploi du liquide
de Fleming sans lequel il est difficile de voir ce quil a
décrit.
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En résumé, les auteurs, assez nombreux comme
on vient de le voir par leur énumération, qui se sont
occupés de 'emphyséme des sous-muqueuses, décri-
vent l'affection plus ou moins idéntiquement surtout
pour les caractéres microscopiques.

Le si¢ge de I'affection n’est pas fixe. Elle a été ob-
servée le plus souvent dans le vagin, mais la encore
elle était plus ou moins disséminée et étendue sans
régle quelconque.

Tous les auteurs décrivent des kystes, des vésicu-
les, des bulles, les unes plus grandes, les autres plus
petites, tantdt microscopiques, tantot grosses comine
des tétes d’épingle, méme comme des noyaux de ce-
rise.

Leur forme est en général arrondie, mais peut aussi
varier, depuis la simple fente jusqu’au kyste sphérique
proprement dit. Ils ne sont jamais uniques, et leur
nombre qui varic beaucoup peut atteindre un tres
grand chiffre,

Leur contenu est tantot du gaz, ce qui fait qu’en cre-
vant ils font entendre une crépitation spéciale, tantot
du liquide plus ou moins séreux, tantot du gaz et du
liquide contenus dans la méme alvéole.

On a remarqué que les femmes qui avaient de I'em-
physéme du vagin étajent pl'esqile toutes enceintes,
ou récemment accouchdes. La plupart présentaient
des troubles circulatoires du cots du vagin.

L’4ge moyen variait entre 20 4 30 ans ; nous avons
pourtant cité deux cas, concernant une femme de 50
ans et un homme de 66 ans.

L’affection ne donnait pas de symptomes propres ;
elle a éi6 souvent trouvée par hasard, ou parce que
l'existence d'une vaginite par exemple, ou une raison
quelconque-demandait un examen des parties sexuel-
les au spéculum.
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Pour les autres observations de 'emphyséme soit
de l'intestin, soit de la vessie, l'affection a été trouvée
fortuitement & autopsie, bien que I'emphyséme de la
vessie edl produit certains symptomes.

Bien souvent affection disparait sans aucune inter-
vention, ce qui est ordinairement le cas pour l'em-
physéme du vagin aprés I'accouchement.

On voit que ce n'est pas dans la description des cas
que l'opinion des observateurs varie. Les divergen-
ces apparaissent dans l'interprétation des faits obser-
vés et du mode de formation, comme nous aurons
Voccasion de voir dans le chapitre consacré a la dis-
cussion.







OBSERVATIONS

OBSERVATION I.
Emphyséme intestinal.

M*D., 4gé de 66 ans, savoyard. Entré a I'Hopital Can-
tonal le 23 juillet 1890, mort le 3 décembre 1890. L’autopsie
a eu lieu le 4 décembre, 24 heures aprés la mort.

Le diagnostic clinique était tuberculose pulmonaire, ce
qui s’est vérifié & lautopsie.

Les poumons étaient presque complétement adhérents.
La cavité pleurale existait encore en partie, mais seulement
& gauche, dans la partie inférieure.

Dans cette cavité se trouvait un peu de liquide contenant
en suspension des pseudo-membranes fibrineuses.

Les deux poumons sont complétement transformés par
une tuberculose chronique trés fortement développée. Les
deux sommets sont criblés de nombreuses cavernes ; quel-
ques-unes & parois lisses, ne contenant presque plus de
matiére caséeuse, par contre nombre d’autres, plus petites,
en étaient encore remplies. Tout autour de ces cavernes
on coustatait la présence de nombreux tubercules plus ou
moins confluents et pour la plupart caséeux. Ces tubercules
étaient entourés de beaucoup de tissu conjonctif coloré en
noir par du charbon. Les ganglions péribronchiques, noi-
ratres, étaient augmentés de volume. La muqueuse bron-
chique était pale et ridée.

Pleurésie bibrineuse récente sur la surface du poumon
gauche.
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Le cceur ne présentait rien de particulier, sauf sa petitesse
et un faible épaississement chronique des valvules,

Rate, reins, foie, estomac ne présentaient rien de particu-
lier microscopiquement,

La capsule surrénale gauche est augmentée de volume et
casgeuse.

Le ceecum est complétement appliqué & la paroi abdomi-
nale par de nombreuses adhérences formées ‘par du tissu
conjonctif ancien.

L’intestin gréle ne présente aucune modification notable a
l'extérieur. ’

A Pouverture des intestins on constate dans 'Iléon quel-
ques ulcérations arrondies, & bords irréguliers, saillants,
tuméfiés ; ces ulcérations ont bien les caractéres d’ulcérations
de nature tuberculeuse.

Dans le gros intestin, dés et y compris le caecum, jusqu’a
une étendue de 30 centimétres plus loin, sur le colon ascen-
dant, la paroi intestinale parait fortement contractée, elle
est dure et rigide. Cette partie est trés épaissie, peu d¢lasti-
que et présente une grande quantité de bosselures rangées
dans un certain ordre. On y constate des sillons tranversaux,
c’est-a-dire circulaires, et d’autres assez droits longitudinaux,
coupant les premiers & angle droit. Ils sont séparés les uns
des autres par une distance de un centimétre et demi. Cette
disposition des sillons ménage ainsi des espaces plus ou
moins quadrangulaires, qui sont les bosselures sus-mention-
nées. Cet état bosselé intéresse toute la circonférence de
Vintestin. Les limites supérieure et inférieure de I'altération
ne sont pas nettes; les bosselures deviennent de plus en plus
petites, de plus en plus rares et espacées, de sorte qu'a
extréme limite on ne voit plus que des petites bulles dissé-
minées sans ordre.

Les bosselures sont irréguliéres a leur surface ; elles sont
composées d’une quantité inombrable de petites bulles ou
vésicules, dont les plus grosses ne dépassent pas le volume
d’un pois. Ces vésicules ont une paroi transparente, trés
mince, palé et ressemblent aux petites bulles d’emphyséme
pulmonaire interstitiel sous pleural.

Les sillons qui séparent les bosselures les unes des autres
sont rouge foncé et cette hypérémie contraste avec la paleur
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des parois des vésicules. De ces sillons partent des vaisseaux
qui contournent les vésicules en formant des arborisations
vasculaires.

Cette région ne présente pas d’ulcérations tuberculeuses,
mais on trouve déja quelques ulcérations dans la valvule
iléo-ceecale, ou Pemphyséme n’existe plus. Le reste du gros
intestin et du rectum ne présentent rien de particulier.

En coupant les bosselures I'on voit de suite qu’on a affaire
a des formations remplies de gaz, qui crépitent par la com-
pression et que les bosselures se composent elles-mémes
d’un grand nombre de vésicules superposées les unes aux
autres et pénétrant jusqu'a une certaine profondeur. Elles
natteignent cependant pas le peéritoine, qui est épaissi et
recouvert de tissu conjonctif fibreux. Ces vésicules sont de
dimensions inégales, leur paroi est claire, transparente, lear
nombre trés grand, leur forme est en général arrondie,
sphérique,

Le contenu parait étre exclusivement du gaz, car la sur-
face de la coupe ne laisse pas écouler deliquide, sauf un peu
de sang trés foncé, provenant des nombreax petits vaisseaux
coupés. Le contenu doit dtre de I'air, ou du moins un gaz
transparent, incolore, sans odeur appréciable.

Ezamen microscopique. — Les piéces anatomiques ont été
durcies a I'alcool, incluses a la celloidine, et enfin coupées
au microtome. Les préparations microscopiques ont été
examinédes non colorées, colorées au carmin, a Palun, au
picrocarminate, a Ihématoxyline, etc.

Ce qui frappe tout d’abord 4 un faible grossissement, ¢'est
I'épaisseur de la paroi intestinale, qui dans les régions
emphysémateuses est quatre ou cing fois plus épaisse que
daus les régions saines. La muqueuse est trés irréguliere,
descend, monte en suivant les vésicules qu'elle recouvre.
Au-dessous de la muqueuse se trouvent un grand nombre
d’alvéoles, de loges, dont les dimensions sont inégales. Ces
alvéoles sont pour la plupart complétement vides. Irrégu-
liéres, en général rondes, on en trouve cependant de toute
forme, queiques-unes méme se présentent comme des fentes
allongées et étroites.

L’¢paisseur des cloisons interalveolaires n’est pas toujours
la méme ; elles sont tantot tros minces, tantot trés épaisses,




e e T —— e

— 32 —

Par places deux cloisons se prolongent de deux cétés symétri-
quement opposées, mais sans se rejoindre, ce qui fait que
deux alvéoles communiquent, comme cela se voit dans
Pemphyséme pulmonaire par Patrophie des cloisons. Ces
cloisons qui se dirigent I'une vers Pautre sans se rencontrer
finissent en pointe. Leur base est beaucoup plus large.

Au-dessus de cette couche sous-muqueuse contenant des
alvéoles en grande abondance, la couche musculaire de
I'intestin ne présente rien de particulier. Puis vient le péri-
toine qui est épaissi et récouvert de tissu fibreux.

A un plus fort grossissement I'on voit que la muqueuse ne
présente, en général, rien de particulier. Les glandes sont

“le plus souvent normales, mais par places elles sont atro-

phiées, ot n’existent méme plus. Dans ces endroits une
simple couche d'épithélium recouvre la sarface.. Ces par-
ties ol les glandes sont atrophiées correspondent aux sillons
dans lesquels ces derniéres ont été fortement comprimées.
C'est surtout leur partie inférieure, leur culs-de-sac, quisont
comprimés ; ce qui fait qu'elles sont rangées en éventail et
paraissent converger vers un point commun au fond du
sillon. Au sommet des bosselures,, dans les endroits ou les
vesicules emphysémateuses sont les plus grosses la muquense
est distendue, les glandes sont séparées, espacées et quel-
quefois manquent complétement sur une petite étendue. 11
ne reste alors en ces points qu'un simple recouvrement
épithélial qui passe comme un pont sur la vésicule placée
immédiatement au-dessous.

Dans la partie supérieure de quelques-unesde ces glandes,
nous avons constaté la présence d'une matiére transparente,
homogéne se colorant au violet par le carmin & Ialun, et
débordant I'orifice glandulaire en forme de tire-bouchon.
Nous ne I'avons jamais retrouvée dans les parties inférieures
des glandes, ni dans leurs culs-de-sac.

La musculaire de la muqueuse est trés bien conservée ;
méme dans les endroits ou les glandes font défaut, elle
existe et passe avec I'épithélium sur la vésicule d’emphy-
séme. Elle suit le contour de ces vésicules comme la
muqueuse en général.

On constate une forte infiltration de cellules embryon-
naires dans le tissu conjonctif qui forme les cloisons séparant
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les vésicules les unes des autres. Ces cellules se colorent
trés bien par le blen de méthylene.

Les parois des alvéoles sont par places recouvertes d'un
endothélium. Cette disposition est loin d’dtre générale : les
plus petites alvéoles ensont quelquefois pourvues dans toute
leur circonférence, les moyennes ne le possédent qu'en
partie et les plus grandes en sont dépourvues. Ces derniéres
ont une paroi lisse formée de tissu conjonctif assez serré.

L’endothéliom est plat, formé, en général, de cellules
assez grosses; on en observe de toutes les dimensions,
depuis de trés petites jusquau volume des plus grosses
cellules géantes. Certaines de ces cellules endothéliales
présentent une trés grande quantit¢ de noyaux, quinze et
méme davantage, d’autres au contraire n'en ont qu’un seul.
C'est surtout dans les petites alvéoles en forme de fentes
qu'on peut bien étudier cet endothélium, et c’est le plus sou-
vent dans ces alvéoles qu’on rencontre les grosses cellules
géantes & noyaux multiples. Les grandes alvéoles conticn-
nent parfois, mais trés rarement, une substance granuleuse
qui se dissout par I'acide acétique.

Les cloisons interalvéolaires, plus ou moins épaisses sont
sillonnées par de nombreux vaisseaux, remplis de globules
rouges en partic décolorés. Ces vaisseaux sont plus nom-
breux dans les endroits ou les cloisons sont plus larges, ou
par conséquent les vésicules sont moins nombreuses et plus
espacées. lls sont tantot trés élargis, tantot comprimés par
deux alvéoles voisines ; dans ce cas ils peuvent former pres-
que a eux seuls la cloison interalvéolaire.

Souvent on observe aussi des espaces longs et étroits qui
ne paraissent pas avoir contenu des gaz, ce sont les vais-
seaux lymphatiques tapissés par un endothélium. Nous
n’avons jamais vu ces vaisseaux lymphatiques communiquer
avec les vésicules tout en conservant cependant leur forme
de fente.

Nous avons essayé plusieurs méthodes de coloration pour
{a recherche des bactéries. Nous avons constaté que c'est
encore la solution forte de Loeffler qui convenait le mieux.

A un grossissement relativement faible, on trouve par-ci
par-la, soit & la surface des alvéoles, soit dans l'intérieur des
petites alvéoles, soit dans le tissu conjonctif interalvéolaire,

3
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des masscs bicn colorées en bleu-violet, qu'on pourrait
prendre pour de la matiére colorante précipitée; mais lc
changement de coloration du bleu en bleu-violet montre
déja que cela n’est pas de la matiére colorante.

A l'examen, 4 un fort grossissement, déja 800 & 900 dia-
métres, I'on décéle une infinité de petits corpuscules colorés
en bleu-violet, agglomérés ensemble. Autour de ces colo-
nies on en voit d’autres qui sont séparés, et méme bien loin
de I'agglomération on peut encore en observer. Leur dis-
tribution se fait sans régle fixe, les colonies se trouvent
indifféremment n’importe ou, sauf au centre des grandes
alvéoles oll nous w'avens jamais réussi a les voir.

Quant a la forme et & la dimension de ces bactéries ils ont
¢té déjh décrits par Eisenlohr. Ce sont des petits corps
allongés, quelquefols réunis deux a deux par leur extrémité
comme les streptocoques. Leurs dimensions sont tres petites,
il faut un assez fort grossissement pour les voir, mais nous
avons pu lrés bien constater leur forme sans employer le
grossissement de 2500 diameétres qu’Eisenlobr prétend
nécessaire.

La figure 11, planche I, qui représente les bactéries, est
la copic d'une de nos préparations de l'intestin. Elle repré-
sente un des espaces polygonaux, formé par la réunion de
plusieurs cloisons interalvéolaires.

OBSERVATION 1I.
Emphyséme du vagin.

La piéce anatomique qui nous a fourni ceite observation,
provient d’une femme, dgée de 354 40 ans, morte d'une
péritonite, & 'Hopital Cantonal en 1889.

L’ovaire droit ainsi que la trompe de Fallope droite, sont
entourcées de membranes fibreuses anciennes qui les atti-
rent vers lutérus. Il est difficile de découvrir le pavillon
de la trompe droite qui se trouve comprise entre ces adhé-
rences.

1’ovaire cst de volume normal ; il parait également nor-
mal & la coupe.
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L'ovaire ¢t la trompe dec Fallope ganche, ont aussi 6té
attirés vers I'utérus par d'ancicnnes adhérences fibreuses.
Cet ovaire est transformé en une cavité kystique du volume
d’une noix ; on y reconnait & peine la structure de Povaire.

Le cul-de-sac de Douglas est tapissé par unc fausse mem-
brane jaundtre qui se détache trés facilement; c'est aue
pseudomembrane fibrincuse.

T’utérus de volume normal mesure : longueur 6 1/, centi-
métres de son sommet jusqu’a la lévre du col; largeuar trans-
versale vers I'ouverture des trompes 4 centimetres. La face
péritonéale de l'utérus présente d’anciennes adhérences.
L’épaisseur de la paroi utérine est normale. La muaqucuse
utérine ne parait pas altérée. Le col ne présente rien de
particulier.

Le vagin cst parscmé, depuis son insertion & 'utérus, de
vésicules emphysémateuses en trés grand nombre ; beaucoup
de ces vésicules ont crevé et forment ainsi de petites cavités
arrondies, ressemblant & de petites ulcérations superficielles.
Ces vésicules se trouvent surtout dans les parties latérafos;
dans la paroi postérieure du vagin, les vésicules d’emphy-
seme ne font leur apparition que vers la partie moyenne du
vagin.

Les vésicules sont de grandeur inégales, depuis de trés
petites jusqu'a celles qui sont plus grosses qu'une téte
d'épingle. Leurs parois sont luisantes, transparentes, blan-
chatres, ce qui les rend trés visibles, d’autant plus que le
tissu dans lequel elles se trouvent est excessivement hypé-
rémié. Les vésicules entiéres alternent avec celles qui sont
crevées, et sont disposées sans aucun ordre.

Létat emphysémateux s'arréte a Porigiue des petites
levres. Sur celle-ci, sur la vulve en géncral, on ne remarque
rien de particualier.

A la coupe de la paroi vaginale, on distingue déjamicros-
copiquement les alvéoles emphysémateuses qui sont en
général placées sous la muqueuse vaginale ou du moins
bien prés de la surface.

La paroi vaginale est trés hypérémice.

L’examen microscopique est trés intéressant, surtout au
point de vue des vaisseaux sanguins.

L’¢pithélium du vagin, en géndral conserve, est par place
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soulevé par une alvéole. Parfois cet épithélium ne repose
plus sur aucun tissu. Il ne forme plus que la paroi superfi-
cielle d’'une alvéole sous-jacente. Ailleurs, et ceci est trés
fréquent, I'épithélium repose immeédiatement sur des vais-
seaux trés gros et nombreux qui se ramifient ainsi presque
complétement a découvert. Ces vaisseaux sont remplis de
globules rouges décolorés. Nulle part nous n’avons pu
trouver une vraie perte de substance de la muqueuse.

Sous cet épithélium toute la paroi du vagin est envahie
trés inégalement par des vésicules emphysémateuses de
volume variable. La plupart de ces vésicules se trouvent
plutot prés de la muqueuse, mais on en voit aussi siégeant
dans la sous-muqueuse et généralement isolées.

Les plus grandes alvéoles, dans ce cas d’emphyséme
vaginal, sont de dimensions moindres que les plus grandes
de 'emphyséme intestinal.

Leur forme est aussi plus irréguliére, elles sont en géné-
ral moins sphériques, et n'ont pas un type presque commun
comme les alvéoles de 'emphyséme intestinal. En effet
nous constatons ici beaucoup plus d’alvéoles ayant la forme
de fentes, de fissures, plus ou moins longues et étroites.

Le nombre des alvéoles est aussi moins considérable.
Sauf prés de la muqueuse, on ne peut dire qu'elles soient
séparées par des cloisons car elles sont disséminées sans
ordre et ordinairement trés loin les unes des autres. Les
alvéoles sont quelquefois tapissées par un endothélium, mais
cela se voit bien moins souvent que dans lintestin. Ce qui
est particulier ici et que nous n'avons pas trouvé dans les
autres observations, c'est la présence de globules rouges du
sang extravasés méme dans les alvéoles. On voit souvent
des alvéoles qui, & cause de cette disposition ressemblent,
si on ne regarde pas attentivement la paroi, & des vaisseaux
sanguins contenant plus ou moins de globules rouges.

Le tissu interalvéolaire est remarquable parla quantité de
vaisseaux sanguins et lymphatiques quile sillonnent detoute
part. Souvent ces vaisseaux sanguins se touchent presque,
ce qui donne & la préparation un aspect qui rappelle celui
d’un angiome caverneux.

De la profondeur partent des vaisseaux quelquefois trés
droits et trés longs qui vont se ferminer, en se ramifiant
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immédiatement au-dessous de la surface épithéliale. Ils pas-
sent entre les alvéoles et forment fréquemment uoe partie
de la paroi d’une alvéole. Ces vaisseaux trés nombreux, de
dimensions trés variables, sont tous remplis de globules
rouges décolorés.

. Les cellules géantes sont extrémement rares icl ; dans un
grand nombre de préparations on n'en trouve pas du tout,
ni dans les grandes alvéoles, ni dans les petites en forme de
fentes, qui abondent dans ces préparations.

Le tissu conjonctif et musculaire qui forme la paroi dua
vagin est infiltré d'un trés grand nombre de cellules
embryonnaires qui se colorent trés bien par le bleu de
méthyléene. Elles abondent surtout dans le voisinage des
vésicules emphysémateuses.

En examinant les préparations microscopiques ou il n'y
avait pas d'alvéoles emphysémateuses nous avons remarqué
que les vaisseaux sont aussi trés nombreux, quil y a une
forte hypérémie, mais que les cellules embryonnaires du
tissu conjonctif sont beaucoup moins nombreuses que dans
le tissu environnant les alvéoles gazeuses.

Ici encore, nous avons recherché les bactéries par les
méthodes ordinaires et c’est le liquide fort de Lodffler qui
nous a donné les meilleurs résulats.

Dans les tissus qui entourent les alvéoles et quelquefois
méme assez loin de 14, nous avons remarqué de nombreuses
colonies de bactéries prés de la surface des alvéoles ou dans
le tissu musculaire et conjonctif, particuliérement dans les
fentes lymphatiques. '

Leur forme, leur dimension, leur distribution sont analo-
gues 4 ce qui a été dit pour 'emphyséme de l'intestin, mais
ici elies se trouvent en beaucoup plus grande quantité que
dans l'intestin et se colorent également en bleu-violet.

OBSERVATION III.
Emphyséme de la vessie.

Le magnifique exemplaire d’emphyséme de la vessie que
nous allons décrire date déja de 1880, mais il a €té trés bien
conservé et durci dans alcool.
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Dans ce cas aussi nous n’avons pas pu recueillir de ren-
seignements sur 'état du malade et sur les dlﬂ'erents symp-
témes qu'il avait présenté.

La description de la pi¢ce anatomique se trouve assez
sommairement faite dans le procés-verbal de lautopsie,
mais par contre nous possédons un trés beau dessin, du au
crayon de M. le professeur Eternod, qui était & ce moment
assistant au laboratoire d’anatomie pathologique. Aidés de
la préparation, du procés-verbal et du dessin, nous pouvons
trés bien nous représenter la piéce A 'état frais.

Il s’agit d’'une femme, M®=® P. P., 4gée de 40 ans, morte
le 5 juin & 'Hopital Cantonal.

L'autopsie fut faite le 7 juin 1880; en voici le résumé:
Pneumonie catarrhale, néphrite parenchymateuse ; ancien
ulcére rond de l'estomac (cicatrisé), cedéme sous-arachnoi-
dien, thrombus dans la sylvienne droite, etc.

La feuille d’observation a été malheureusement égarée
des Archives de la Clinique médicale ; il aurait ét¢ pourtant
trés intéressant de savoir sila malade avait présenté des
symptomes du coté de la vessie, car dans le seul cas d'em-
physéme de cet organe que nous avons rencontré dans la
littérature, la malade avait présenté différents symptomes
que nous avons déja relatés (page 19).

La vessie est complétement transformée, presque mécon-
naissable, elle est trés petite, ratatinée; il est vrai que
’alcool aura beaucoup contribué & la rapetisser, mais il est
néanmoins probable qu'elle a da étre trés petite. Toute la
surface muqueuse est tapissée par un nombre infini de bulles
a parois transparentes. Ces bulles sont saillantes et dissé-
minées sans aucun ordre, les plus petites alternant avec les
plus grosses. Méme & 1'état actuel elles sont trés saillantes ;
en promenant le doigt sur la surface on sent encore mieux
les irrégularités qui sont pourtant déja visibles a I'ceil nu.

La préparation a naturellement changé de coloration, elle
est devenue uniformément blanche comme toute préparation
anatomique bien durcie et conservée dans l'alcool. Mais le
dessin de M. le professeur Eternod accuse certaines particu-
larités qui prouvent que la paroi de la vessie ressemble par
sa coloration 2 la paroi de I'intestin.

Comme dans l'intestin les espaces compris entre les vési-
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cules d’emphyséme devaient &tre fortement hypérémiés
parce que le dessin accuse plusieurs ecchymoses Du reste
le procés-verbal dit :

« Toute la surface de la vessie est recouverte d’excrois-
sances papillomateuses qui ne sont autre chose que des
vésicules d'emphyséme; la muqueuse est trés injectée,
recouverte d'une espéce de membrane qui parait étre de
I'épithélium desquamé. » (dutop., 101, 1880.)

L’affection ne s’est pas localisée dans telle ou telle région
de la vessie ; la vessie entiére en est atteinte, depuis le tri-
gone vésical, comme l'on peut le voir dans la planche ci-
jointe. L’urétre ne présentait rien de particulier.

En coupant des morceaux de la vessie pour Pexamen
microscopique, on remarque de trés nombreuses cavités,
dont le contenu ne peut plus étre déterminé mais qui était
du gaz selon le procés-verbal de I'autopsie.

Ces morceaux ont été inclus dans la céloidine, selon le
procédé ordinaire et coupés au microtome.

Examen microscopique. — La paroi de la vessie est trés
épaissie ; elle est criblée de cavités qu'en apparence ne con-
tiennent rien dua tout. L.e diamétre de ces cavités varie,
mais on peut affirmer qu'en moyenne elles sont beaucoup plus
grandes que celles de !'intestin etdu vagin. C’est un réticu-
lum de tissu conjonctif & mailles trés larges, circonscrivant
entre elles des espaces sphériques.

Les alvéoles sont donc séparées par des cloisons trés
minces, et souvent ces cloisons ont été rompues, ce qui fait
que les alvéoles communiquent souvent, tout & fait comme
nous l'avions remarqué pour I'intestin. Ces alvéoles ne sont
pas recouvertes d’'un endothélium ; nous I’avons recherché
mais il nous a été impossible de le trouver. Les parois sont
formées d’une agglomération de tissu conjonctif trés serré.

Dans les points de rencontre, de trois ou quatre alvéoles,
la cloison, épaissie, affecte généralement une forme poly-
gonale et présente une forte prolifération de cellules embryon-
naires et quelques vaisseaux sanguins, qui sont relativement
trés étroits ; car ces espaces sont eux-mémes trés petits.
Parfois aussi dans ces espaces on trouve une fente fusiforme
contenant une cellule géante, mais cela se trouve beaucoup
plus rarement que dans notre observation de I'intestin. Les
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alvéoles sont arrivées ici au maximum de distension. Les
cloisons sont trop comprimées, ce qui fait quen définitive
ce sont de mauvaises préparations pour I'étude des parois,
c’est-a-dire, du tissu méme do Forgane ; la transformation
ayant été trop avancée, trop compléte.

La muqueuse forme des ponts demi-circulaires au-dessus
des alvéoles, elle est tres mince, presque complétement
transformée en tissu fibreux trés serre,

A la partie externe, la couche des faisceaux musculaires
de la vessie ne présente rien de particulier.

A un plus fort grossissement, l'on voit que la muqueuse
n’est pas du tout normale. Elle est trés amincie, transformeée
en tissu conjonetif fibreux qui présente une vive prolifération
cellulaire. Ce tissu fibreux envoie dans Ja profondeur des
prolongements qui forment les cloisons interalvéolaires. Le
recouvrement épithélial est trés aminci, il ressemble 2 la
couche superficielle de I'épithélium de la peau, les cellules
sont cornées, aplaties et indistinctement visibles.

Nous n’avons pas réussi a trouver dans nos préparations
une perte de substance de la muqueuse, elle a, en général,
résisté malgré sa grande minceur.

La recherche des bactéries a été ici couronnée d'un plein
succeés; avec la solution forte de Loéffler nous avons pu
découvrir une quantite tres considérable de microzooaires,
soit en colonie, soit disséminés indifféremment partout.
Dans les parois des alvéoles on trouve des masses fortement
colorées ; en les examinant & un fort grossissement on voit
que ces masses sont constitudes par une quantité innom-
brable de bactéries tassées ensemble; c'est & la périphérie
de ces masses qu'on peut bien les étudier, 1a ot onles voit
bien séparées les unes des autres et colorées en bleu-violet.
Ce sont encore les mémes bactéries que nous avons vues
dans les préparations de emphyséme de I'instestin ot dy
vagin.

Dans Pintérieur des alvéoles nous n'avons Jamais pu les
retrouver. Les colonies siégent 4 la surface de la paroi et
dans Uintérieur de celle-ci. Dans la muqueuse nous n'avons
pas pu les constater, comme du reste dans nos autres obser-
vations.

Le dessin topographique de Vemphyséme de la vessie
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annexé a ce travail, montre & quel degré I'affection peut
arriver. 1l est facile de comprendre que les préparations
microscopiques de I'emphyséme du vagin ou de I'intestin oi
les lésions ne sont pas arrivées & ce degré extréme, sont
préférables pour I'étude du mode de formation et de déve-
loppement de L'affection. Il faut toutefois faire une excep-
tion pour I'étude des microzooaires que nous avens trouvés
ici en beaucoup plus grande quantité que dans le vagin et
I'intestin.
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DISCUSSION

Nous avons omis, a dessein, dans le premier
chapitre de notre travail, de rapporter Vopinion des
différents auteurs sur le mode de formation et de
développement de Pemphyseme sous-mudueus. Les
raisons qui nous ont fait agir ainsi ont ét¢ mention-
nées dans ce méme chapitre.

(Yest ici que tout en exposant notre maniere de volr,
nous tacherons de discuter en mémec temps ces opi-
nions si variées et si controverseées.

Siége des kystes d contenu gaseux. — Au point de vue
topographique : Dans nos trois observations, les kystes
se trouvaient toujours dans la tunique sous-mugueuse.
Ils peuvent siéger plus ou moins prés de la muqueuse,
mais nous n'en avons jamais constaté dans cette tuni-
que méme, Cela est surtout trés net dans l'intestin ot
la musculaire de la muqueuse est trés bien conservee
et passe avec celle-ci sur les kystes sous-jacents.
D’autre part les kystes & contenu gazeux peuvent
siéger plus ou moins profondément, mais dans nos
préparations, nous n’en avons pas vu un scul qui ait
616 en rapport ni avec le péritoine dans V'emphyséme
intestinal ot vésical, ni avec le tissu le plus externe du
vagin et de la vessie, dans les endroiis ou ces organes
ne sont pas recouverts par la séreuse.
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Bang avait trouvé des kystes dans le péritoine méme,
formant une espéce d’appendice en grappe suspendu
sur l'intestin, mais lui-méme reconnait que les kystes
siégent ordinairement dans la sous-muqueuse et
n'envahissent pas la muqueuse. Tout au plus la
muqueuse se laisse-t-elle repousser par les kystes
qu’elle recouvre. Nous admettons donc que les kystes
siégent le plus souvent dans le tissu conjonctif sous-
muqueux, en dehors de la muqueuse et en dedans de
la couche musculaire. Méme dans la vessie ol I'em-
physéme, dans nos préparations, atteint une grande
profondeur, P'on peut voir encore que la muqueuse
reste complétement indemne.

Tous les auteurs cependant ne sont pas d’accord
sur le siége des vésicules a4 contenu gazeux. Ainsi
Winkel, qui le premier a tache d’expliquer la forma-
tion de 'emphyséme, a émis une autre opinion sur ce
sujet. Pour lui les kystes peuvent, entre autres, se
trouver 4 la surface, sur la muqueuse méme, entre les
papilles du vagin démesurément hypertrophiées.

A un point de vue plus spécial, an point de vue de
la nature du tissu sur lequel se trouvent les kystes,
les opinions des auteurs sont assez divergentes.

Winkel ayant observé au microscope que les parois
de certains kystes étaient recouvertes d’un épithélium,
a été naturellement conduit 4 admettre que ceux-ci
pouvaient se trouver dans les glandes du vagin.

Von Prenschen, qui a beaucoup étudié la structure
du vagin a donné une statistique sur les glandes qu’on
y trouve. Sur 36 vagins il trouva quatre fois des
glandes et six fois des formations kystiques. L’opinion
de Winkel a acquis par cette constatation une certaine
base anatomique.

En effet, il est ajourd’hui admis que ces glandes
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plus ou moins développées, parfois seulement rudi-
mehtaires et qui du reste, existent rarement, ont une
grande importance dans la formation des kystes a con-
tenu non gazeux, qu’on trouve particuliérement dans
la paroi supérieure du vagin, mais qui sont dans la
rogle des kystes uniques.

Mais c’est Hilckel le premier, qui 2 décrit des kystes
a contenu gazeux qui étaient en rapport avec des
glandes dont les parois étaient tapissées par un épi-
thélium cubique. Ces glandes possédent un canal
exeréteur qui marche en direction oblique et tortueuse
vers la surface de la muqueuse. Ces canaux excré-
teurs, quelquefois obstrués, sont aussi tapissés par
un épithélium. ,

Zweifel se range aussi 4 Uopinion que les kystes
siégent dans les glandes. Nous aurons l'occasion de
voir, plus loin, les raisons qui 'ont conduit & accepter
cette maniére de voir.

Winkel, Schroder, Niicke ayant constaté des agglo-
mérations de petites cellules rondes siégeant pres de
la muqueuse, et ressemblant & des follicules clos (ce
que Chiari a aussi trouvé dans ses préparations), ont
supposé que ces follicules pourraient étre le siége pri-
milif des kystes & contenu gazeux.

Dans nos trois cas d’emphyséme, les alvéoles & con-
tenu gazeux siégeaient dans les interstices du tissu
conjoncitif lache de la sous-mugqueuse. Nous avons pu
trés bien constater la présence d’un revétement endo-
thélial dans quelques-unes des alvéoles: celles-ci
siégent donc dans les vaisseaux lymphatiques. Mais
dans la plupart des alvéoles cet endothélium faisait
défaut ; faut-il admettre que ces derniéres ne sont pas
des espaces lymphatiques? Nous ne le croyons pas.
Elles peuvent étre des espaces lymphatiques de trés
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petit calibre (Safskandichen de v. Reklinghausen),
sans revétement endothélial distinet et continu qui
ont été distendus par des gaz. '

Chiari, Bang, Eppinger, Lebedoff trouvent aussi
les kystes dans le tissu conjonctif, soit dans les petits
espaces lymphatiques, soit dans les vaisseaux lympha-
tiques mémes.

Selon Jacobs, tant que les kystes sont petits, ils
siégent dans I'intérieur des vaisseaux sanguins. Plus
tard ceux-ci peuvent se rompre et le kyste a gaz aura
une partie de sa paroi formée par la face interne du
vaisseau rompu (et cette partie sera naturellement
recouvertie d’'un endothélium) et une autre .partie for-
mée par les tissus environnants (et celle-ci sera
dépourvue d’endothélium).

Nous admettons que les vaisseaux sanguins jouent
un grand role dans la formation de 'emphyséme,
comme nous le verrons plus loin, mais nous n'avons
Jamais pu controler I'opinion de Jacobs, pour lequel
ils seraient le siége primordial des kystes.

Conienu des kystes. — Nous ne sommes pas 4 méme
de bien préciser la nature du contenu puisque nous
n’avons pas fait 'analyse des gaz de nos préparations.
Nous pouvons seulement affirmer que les kystes de
Pintestin, que nous'avons vus 4 ’état frais, contenaient
du gaz sous une assez forte pression et que ce gaz était
incolore et sans odeur appréciable.

L’opinion des auteurs sur la nature de ce gaz a
varié quelque peu. Nous devons pour étre plus com-
plet rapporter ces différentes opinions.

Bischoff trouva un mélange de :

Oxygéne . . . . . 15,14°,
Gaz méphitique . . 84,56 %/,
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Chiari, Eppinger, Cheneviére, Schmolling, Ruge
sont d’accord pour admettre que le gaz est de lair
atmosphérique ayant pénéiré dans les tissus.

Pour Winkel, Schroder, Nicke, le gaz provient de
la décomposition des liquides et matiéres contenues
dans les points ol se forment les alvéoles, mais ces
auteurs n’ont pas fait I'analyse de ce gaz.

Zweifel trouva dans les kystes la triméthylamine,
mais ce gaz a été découvert plus par son odeur carac-
téristique que par 'analyse chimique rigoureusement
faite.

Eppinger trouva une seule fois un liquide spumeux.

Klebs, Eisenlohr sont d’avis que le gaz qui remplit
les alvéoles emphysémateuses doit étre formé sous
I'influence de microzooraires, mais ces auteurs égale-
ment n’ont pas procédé directement 4 I'analyse chi-
mique. Cest une hypothése qui découle de leur
théorie sur la formation de Yempbyséme sous-
muqueux.

Hiickel, Jacobs, Kiimmel, ne se prononcent pas sur
la nature du gaz.

Mode de développement des kystes. — Nous allons
passer rapiderment une revue des principales théories
qui ont été faites sur le mode de formation de 'emphy-
séme ; nous ferons suivre I'exposé de chacune d’elles
des remarques qu’elles nous ont suggérées.

Les auteurs qui avaient observés des cas d’emphy-
séme des sous-muqueuses, avant Winkel, ne se sont
pas occupés du mode de formation de cette affection ;
¢’est Winkel le premier qui a taché de le comprendre
et de Pexpliquer. Etant le premier, il avait le champ
libre pour les hypothéses.

Cest ainsi qu’il invoque, par exemple, 'immense
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hypertrophie des papilles du vagin qui, sous I'influence
de la grossesse, deviennent tellement saillantes et
considérables qu’elles s’accolent parleurs sommets, en
ménageant & leur base des espaces qui restent pleins
d’air, :

Cette théorie ne correspond pas a cequ’ont constateé,
en général, les observateurs qui ont fait Pexamen
microscopique de leurs cas. Car pour tous ceux-ci,
les kystes les plus superficiels sont recouverts eux-
mémes par la muqueuse. Du reste cette hypothése a
encore contre elle une raison anatomique ; nous ne
comprenons pas comment des papilles qui sont beau-
coup plus larges 4 leur base, peuvent se rencontrer
Justement par leurs sommets et par 14 se souder
ensemble. Si elles devaient se réunir entre elles, il
faut admettre que la réunion commencerait plutot par
leurs bases qui sont déja normalement plus rappro-
chées que leurs sommets, et dans ce cas il n’y aurait
pas d’espaces entre elles. Cette théorie ne permet pas
d’expliquer la présence de kystes a contenu gazeux
dans la profondeur.

Schmolling se rallie en partie & cette théorie de
Winkel, seulement pour lui il n’est pas nécessaire
que l'air atmosphérique soit resté entre les papilles
accolées par leurs sommets. Le contenu, d’abord
liquide, se transforme peu a peu par décomposition en
gaz sous une influence encore inconnue.

Nous ne réfutons pas cette maniére de voir ; ce que
nous venons de dire pour Winkel étant applicable ici
également.

Un deuxiéme groupe d’auteurs, Eppinger, Chene-
viére, Chiari se rattachent a la théorie de la pénétra-
tion de l'air atmosphérique.

Eppinger a remarqué que les kystes s’alignaient
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obliquement en se dirigeant vers la profondeur, qu’ils
sont en communication entre eux, que le gaz contenu
est sous une assez forte pression, et qu'il est de lair
atmosphérique, d’aprés l'analyse de plusieurs chi-
mistes. Il en conclut naturellement que ce gaz vient
de Pextérieur.

11 fait intervenir une force d’aspiration dans le vagin,
force qui fait pénétrer Pair dans les parois par des
pertes de substances microscopigues de la muqueuse ;
elles-mémes produites par une cause qu'il n’indique
pas. L’air traverserait obliquement les couches suc-
cessives en suivant les vaisseaux. Les couches pro-
fondes des tissus seraient cedématiées et 'air qu’y
est entré 8’y logerait d’autant plus facilement que les
tissus superficiels formeraient une sorte de soupape.

Cheneviére se rallie & cette hypothése. Pour lui ce
pouvoir d’aspiration se montre pariiculiérement quand
'utérus est gravide, augmenté de volume, ou déplacé.
Cela expliquerait pourquoi 'emphyséme du vagin se
trouve presque exclusivement chez les femmes
enceintes ou l'ayant été récemment. Cheneviére sup-
pose I'existence d’espaces lymphatiques ouverts dans
le vagin, qui permettraient 'entrée de air.

Chiari est aussi du méme avis., L’air s'engagerait
dans de nombreux vaisseaux Iymphatiques qui se
laisseraient distendre, devenant ainsi eux-mémes les
alvéoles & contenu gazeux.

La force aspiratrice du vagin n’est pas démontrée,
et nous ne trouvons aucune raison pour admetire
quelle existe, bien au contraire. Si cette opinion est
déja inadmissible pour l'intestin qui contient norma-
lement des gaz, et qui présente souvent a sa surface
des crevasses, des ulcérations multiples parfois pro-
fondes, 4 plus forte raison le sera-t-elle pour le vagin

4
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et la vessie qui d’ordinaire ne contiennent pas de gaz.

Si cette théorie était vraie, 'emphyséme de I'intestin
devait étre de beaucoup le plus fréquent. Or il n’en
est rien ; la littérature ne compte que trois cas d’em-
physéme de l'intestin de 'homme, le notre y compris,
et pourtant il est trés fréquent d’observer un fort tym-
panisme & la suite de constipation opiniatre.

Pour que cette théorie put étre applicable & I'intestin
il faudrait que I'action de la-couche musculaire, située
en dehors de la sous-muqueuse, ou se produit habi-
tuellement 'emphyséme, s’exercat en sens précisé-
ment contraire de celui dans lequel elle se fait, car
loin de produire une aspiation par dilatation de lintes-
tin, la musculature par sa disposition circulaire
empéche plutot qu'elle ne favorise I'introduction de
lair.

Cette méme raison est également applicable & la’
vessie et au vagin. Comment, du reste, expliquer par
I'aspiration la pression assez forte que le gaz subit
dans les kystes ?

La théorie de Winkel sur les glandes a rencontré
un adepte dans Zweifel. Cet auteur accepte la théorie
de la formation de 'emphyséme dans les glandes du
vagin, mais il reconnait une origine toute chimique a
V'affection. Les glandes du vagin, selon lui, produisent
de la triméthylamine, substance qui s’évapore déja a
4 ou 5° ¢. Ainsi s’expliquerait la. haute pression
observée quelquefois dans les kystes, ce gaz étant
porté ala température du corps. Mais pour que cela
se produise il faut que les canaux excréteurs soient
obstrués. De cette facon la triméthylamine serait pro-
duite par Dépithélium des glandes qui lui-méme
n’aurait pas le pouvoir de la résorber.

Cette théorie trés séduisante manque pourtant de
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confirmation. Une théorie toute chimique exige l'ana-
lyse du gaz contenu et ce gaz, nous Pavons déja dit,
n’a pas été rigoureusement analysé. 11 est vrai que
Todeur de la triméthylamine est assez caractéristique
pour étre facilement reconnue, mais on ne I'a pas tou-
jours trouvée dans les autres cas.

En tout cas, cette théorie qui peut étre vraie pour
(uelques rares cas, ne s’applique certainement pas a
leur généralité.

Hickel qui avait bien observé les glandes dans le
vagin, s’est abstenu de toute hypothése surle mode
de formation des kystes.

Schroder et Niicke acceptent une théorie qui avait
6té formulée par Winkel, Pour ces auteurs les folli-
cules clos du vagin contiendraient un liquide séreux
qui se transformerait en gaz. Eppinger a prouvé que
ces follicules, que Chiari aussi a trouvés dans ses pré-
parations, peuvent exister a coté des vésicules d’em-
physéme sans prendre aucune part & leur formation.
Il est, en outre, inadmissible que les follicules qui ne
secrétent rien, qui n'ont pas de cavité, puissent eux-
mémes se transformer en kyste a contenu gazeux.
Nous ne nous arréterons pas davantage sur cette sin-
guliére théorie.

Lebedeff a observé un cas d’emphyséme du vagin
dans lequel la muqueuse était trés hypérémice, les
papilles rouges, les vaisseaux gorges et dilatés ayant
produit de nombreuses extravasations sanguines. Ce
sang était répandu dans le tissu environnant les vais-
seaux. Ce cas, et d’autres. analogues, publiés par
Winkel, etc., firent supposer 4 Lebedeff que le sang
extravasé pouvait se transformer en gaz qui écarterait
les tissus; c’est ainsi que les kystes se formeraient
dans le vagin.
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Cette théorie n’est pas non plus démontrée. FEt
méme en admettant cette interprétation, nous nous
trouvons dans I'embarras pour expliquer pourquoi les
kystes emphysémateux n’apparaissent que dans ces
endroits déterminés, et pas dans d’autres organes ou
de petites hémorrhagies se produisent si fréquemment.
1 faudrait au surplus chercher dans quelles conditions
le sang extravasé peut se transformer en gaz, ce qu’on
ne voit nulle part ailleurs.

Jacobs, un des derniers auteurs qui ait traité ce
sujet, a émis une opinion trés originale.

Il a observé un cas d’emphyséme du vagin dans
lequel les vaisseaux étaient trés nombreux, irrégulie-
rement dilatés, remplis de sang. Il place Porigine
des kystes dans les vaisseaux. Des thrombus s’y for-
meraient qui contiendraient beaucoup de globules
blancs, déformés parfois au point de n’étre plus qu’un
amas de granulations. Des wacuoles se produiraient
ensuite dans ces thrombus commengant en général
autour des globules blancs. Puis ces vacuoles se
multiplient, s’accroissent, se fusionnent et refouleraient
le restant du thrombus vers la périphérie des vais-
seaux. Cette vacuole en grandissant peu & peu finit
par remplacer complétement le thrombus qui dispa-
rajt. Ordinairement alors, la tunique moyenne des
vaisseaux, fortement atieints de dégénérescence (dé-
générescence dont I'auteur ne précise pas la nature),
se rompt en un point quelconque et c'est ainsi que se
forme ce que I'auteur appelle un kyste parfait, ¢’est-a-
dire une cavité réguliére sur une certaine étendue oit
la paroi correspond au vaisseau, et irréguliére ou le
vaisseau s’est rompu et ou la paroi de la cavité est
formée par le tissu environnant. .Cette cavité n’a pas
d’endothélium, elle ne contient rien, a part ca et la
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quelques cellules 4 noyaux volumineux provenant de
la transformation des ¢léments du sang, des globules
blancs ou bien des cellules endothéliales de la tunique
interne des vaisseaux.

L’auteur résume de la maniére suivante sa maniére
de voir sur la forrnati'on du kyste:

1 StapE. — Thrombus et apparition d’une va-
cuole.

2me SrapE. — Réunion de plusieurs vacuoles entre
elles, refoulement du contenu des vaisseaux con-
tre la paroi.

3¢ StapE. — Dégénérescence de ce contenu; sa
disparition.

4me STADE. — Eelatement de la parol. Kyste parfait.

Nous n’avons pas, il est vral, employé comme dur- -
cissant, le liquide de Fleming, que l'auteur trouve in-
dispensable pour controler ses assertions. Mais pour
bien d’autres motifs nous pouvons affirmer que cette
théorie n’est pas juste, du moins pour les cas que
nous avons examinés.

L’auteur ne mentionne pas la nature du contenu
des kystes qu’il a ohservés, mais il range son cas
parmi ceux ou l'on a trouvé du gaz dans les kystes.
Nous pouvons donc admettre que ces kystes dits vas-
culaires avaient un contenu gazeux et alors nous ne
pouvons pas nous expliquer d’ou vient le gaz. Serait-
il par hasard les éléments constitutifs du thrombus
qui se transformeraient en gaz ? Cela serait nouveau,
car on ne l'a jamais vu ailleurs ; pourquoi cette trans-
formation se produirait-clle uniquement dans le vagin
(et par analogie dans Uintestin et la vessie) ?

Pourquoi les thrombus formés dans d’autres orga-
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nes ne montrent-ils pas cet aspect caverneux décrit
par 'auteur ?

Si nous supposons que les kystes de Jacobs ne con-
tenaient pas de gaz, la chose devient encore plus inex-
plicable. Comment ces espaces, ces vacuoles se for-
ment-ils autour des globules blancs? serait-ce par
simple résorption des éléments du thrombus 2

Du reste, ce mode de formation, si toutefois il était
possible, ne pourrait certainement s’appliquer a la
généralité des cas. Comment expliquer que nombre
d’auteurs et nous-mémes avons trouvé des kystes
dont la paroi est formée de tissu conjonctif ne ressem-
blant nullement & des parois vasculaires !

Bang a étudié un cas d’emphyseéme de Iintestin. Il
cherche a trouver une communication entre les
kystes et la surface par les vaisseaux lymphatiques ;
il n’a pas réussi a la trouver. Par contre il a observé
des nombreux espaces lymphatiques occupés par une
ou plusieurs cellules géantes 4 noyaux multiples,

Il attache une grande importance 2 ce fait. Il admet
qu’une cellule du tissu conjonctif se développerait
sans cause appréciable et deviendrait cellule géante.
Cette cellule sécréterait une espéce de sérum qui natu-
rellement se répand autour d’elle-méme, écartant les
tissus et formant ainsi une cavité remplie de liquide
séreux. C’est ce liquide qui se transformerait en gaz.

Nous avons aussi observé ces espaces lymphatiques
remplis de cellules géantes ; mais pas plus que lui, du
reste, nous n’avons pu voir ces dites cellules entou-
rées de liquide. Méme en admettant I'existence de
ce liquide hypothétique, nous pouvons conclure que
ce mode de formation n’est pas général. Sinos prépa-
rations de Vintestin contiennent beaucoup de ces fen-
tes lymphatiques remplies de cellules géantes, celles
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du vagin en contiennent trés peu et celles de la vessie
pas du tout.

'Et puis, méme en admettant que la théorie soit
vraie, que ce liquide séreux se transforme en gaz, il
reste encore 4 se demander, au point de vue étiologi-
que, quelles sont les conditions qui provoquent cet
accroissement démesuré d'une cellule du tissu con-
jonctif.

Pourquoi cela s'observerait-il dans lintestin (et par
analogie dans le vagin et la vessie) dans des endroits
pour ainsi dire déterminés et non pas partout ailleurs
ou il existe également du tissu conjonctif?

Eppinger a constaté dans un de ses cas la présence
de microzooaires dans les parois des alvéoles. Cette
constatation lui a fait émettre I'opinion suivante : « La
présence des microzooaires dans les tissus voisins et
dans les espaces a contenu séreux, laissent supposer
que les'microzooaires interviennent dans la formation
du gaz, leur activité étant suffisamment connue ; »
proposition qui a étéle point de départ de la théorie
qui admet que les microzooaires sont la cause de
Iemphyséme sous-muqueux.

Klebs ayant aussi examiné ces préparations, vérifia
la découverte d’Eppinger. Mais c’est Eisenlohr qui a
repris, sous la direction de Klebs, I'étude de ce sujet
en ce qui concerne le role des microzooaires dans le
développement de I'emphyséme des sous-muqueuses.

Dans trois cas qu’il examina, Eisenlohr trouva en
affet des microzooaires pelits, trés petits mémes, grou-
pés comme nous l'avons dit dans la premidre partie
de notre travail. :

Cétait d()jil quelque chose que de constater leur
présence, mais il fallait encore les cultiver et les in-
jecter a des animaux pour tacher de reproduire la
méme affection.

T e ot
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Ces expériences ne réussirent malheurcusement
pas tout a fait. Eisenlohr a pu démontrer que ces mi-
crozooaires produisent du gnz dans les cultures,
mais cette constatation ne nous parait pas suffisante
pour prouver qu’ils sont bien la vraie et unique cause
de 'emphyseme interstitiel des sous-muqueuses, car
bien d’autres microzooaires produisent également du
gaz dans les cultures.

C'est la derniére partie des expériences, cest-a-dire
la reproduction de Paffection qu’il aurait été intéres-
sant d’obtenir.

Nous aurions dit nous-mcmes essayer d'obtenir ce
résultat (avec les préparations provenant de notre
premier eas), mais nous ne connaissions pas encore
le sujet et M. le professeur Zahn qui aurait pu nous
renseigner, était alors absent de Genéve,

Apreés quelques titonnements nous réussimes aussi
atrouver dans nos trois cas d’emphyéme, des micro-
zooaires en grande quantité. La description qu'Eisen-
Iohr en a faite correspond plus ou moins A ce que
nous retrouvons dans nos préparations, sauf peut-étre
que les microbes que nous avons obscrvés sont plus
grands. Mais quant a leur forme, leur emplacement
et la quantité, nous sommeos d’accord avee Tui.

Iei une question se pose. Pourquoi les expériences
d’inoculation tentées par Eisenlohr chey, des animaux,
méme a l'état de gravidité, n’ont-elles pas réussi a
reproduire Paffection ? Serait-ce parce que les animaux
choisis n’étaient pas favorables ou parce que les con-
ditions dans lesquelles cette affection se présente chez
Phomme ne se trouvaient pas rdéalisées chez les ani-
maux en expérimentation ?

Dans la plupart des cas, I'emphyséme sous-mu-
queux du vagin, qui ont dté déerits, et suriout dans
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les cas de Winkel, Lebedeft, Huckel, Jacobs, les vais-
seaux sanguins étaint dilatés et gorgés de sang. La
muqueuse présentait une forte hypérémie, quelquefois
méme des ecchymoses. Nous avons eu Poccasion de
controler ces descriptions. Non seulement nous trou-
vons un état analogus d’hypérémic dans le vagin,
mais aussi dans Pintestin et la vessie. Dans celle-ci il
v avait méme des ecchymoses,

Comme le lecteur doit se le rappeler, Lebedeff et
Jacobs ont tout particuliérement insisté sur ccile forte
stase, et considéré que celle-ci est en relation avee le
développement de 'emphyscéme.

Dans la gravidité on observe réguliérement cetic
hyvpérémie. On sait que 'utérus gravide fortement,
augmente de volume, comprime les veines du bassin,
en général, ce qui produit une forte stase, souvent
méme avec des ecchymoses, de Poedeme des parties
sexuelles ct des membres inférieurs.

On comprend que dans ces conditions, des érosions,
desldesquamations de Pépithélium de la muqueuse du
vagin, voire méme des ulcérations plus profondes,
peuvent sc produire.

Il est vrai que nous n'avons pas pu constater ces
pertes de substance de la muqueuse, ni dans le vagin,
ni dans la vessie, ni méme dans Pintestin, sauf dans
ce dernier, des uleérations tuberculeuse, qui se
trouvaient un peu plus haut que lemphyseme. Mais
le fait que nous n’avons pas trouvé dircctement ces
pertes de subsfance ne prouve pas qu’clles n’ont pas
existé & une période antéricure de Iaffection.

Dautres auteurs, Chiari, Kammel, par exemple,
ont trouvé ces peries de substance; on peut aussi
supposer quelles dtaient déja produites par la rup-
ture des alvéoles emphysémateuses superficielles.

RPN

i
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L'existence de pertes de substance antéricures est
donc une chose difficile & démontrer. Mais par analo-
gle et connaissant les effets des extravasations sangui-
nes, surtout dans le vagin, prés de la surface, nous
devons admettre existence de ces pertes de substance
qui peuvent dtre aussi la porte d’entrée pour les mi-
crozooaires. Ces derniers seraient douss, d’aprés
Eisenlohr, d’un pouvoir gazogéne.

Les microzooaires pénétrant dans la paroi de 1'opr-
gane se reproduisent d’autant plus facilement qu’il va
souvent un cedéme concomitant, ce que Chiari avait
deja remarqué. Le tissu cedematie est un champ tros
propice pour le développement et a multiplication des
microzooaires.

Cela explique trés bien pourquoi l'emphyséme in-
terstitiel des Sous-muqueuses se trouve le plus sou-
vent chez les femmes enceintes oy ayant des troubles
des ligaments larges et autres organes annexes au
vagin, comme dans e cas de Hiuckel. Cela explique
aussi la disparition spontanée de I'emphyséme apreés
laccouchement.

Ce sont ces conditions qui ont manqué aux animaux
mis en expérience. Eisenlohr a injecté les hactéries a
des animaux 3 Détat gravide, mais 14 encore les con-
ditions que nous considérons comme essentielles ne
se trouvaient pas réalisées, car ces animaux ont une
station horizontale et dans ce cas i] I’y apas de raison
pour que les veines du bassin soient comprimées ct
alent par conséquent déterminég de la stasc.

Bien d’autres auteurs avaient remarqué la coinci-
dence de la grossesse et de Pemphyséme sous-mu-
queux du vagin, mais personne n’avait relevé cette
coincidence comme cause prédisposante.

On ne pourra pas nous accuser d’argumenter avec
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des hvpothéses, ¢’cst bien des faits observés que nous
discutons. Ayant examiné un trés grand nombre de
préparations microscopiques nous sOMIMeES parvenus a
nous convainere que :

Dans les endroits ot l'empliyséme n’est pas irés
développé, 1 ol les alvéoles d’emphyséme n’ont pas
tout comprimé et détruit, soit la cloison interalvéolaire,
soit le tissu environnant, soitla muqueuse, etc., il
existe toujours cetie forte stase.

Mais que par contre, dans les régions ot Valtéra-
tion est trés développée, ol les cloisons interalvéolai-
res sont trés amincies, comme dans nos préparations
de la vessie ou la muqueuse est réduite & un simple
pont fibreux trés mince, dans ces endroits dis-je, 'ané-
mie par compression doit forcément exister, elle suc-
céde a la stase primitive.

Cest peut-étre pour cette raison que quelques au-
teurs nc font pas mention de cette forte stase, parce
qu'en général on a la tendance d’examiner les partics
dans lesquelles P'altération cst arrivée & son maximum
de développement, et ¢ce sont précisément ces partics
qui sont les moins favorables pour controler nos as-
sertions.

Les vaisscaux lymphatiques jouent aussi un role
dans le développement et surtout dans la propagation
de 'emphyséme des sous-mugueuses. Nous trouvons
souvent des colonics de bactéries dans les vaisscaux
lymphatiques, cela nous permet de supposer que c’est
par les espaces et les vaisseaux lymphatiques que les
microzooaires pénéirent de plus en plus profondément
a mesure qu’ils se multiplient.

Quant au développement des cellules géantes, cons-
taté par Bang, Chiari, Fisenlohr et nous-mémes, et a
la forte polifération des cellules embryonnaires, nous
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admettons qu'il ne s’agit 14 que de la réaction habi-
tuelle du tissu conjonetif contre un irritant qui serait
ici le bacille ou le kyste.

On admet généralement aujourd’hui que toute irri-
tation continue, mais pas trop intense du tissu conjonc-
tif, est une cause de production de cellules géantes
dans ce tissu. L’existence des cellules géantes est
donc une conséquence de la présence des micro-
zooaires ou de I'emphyséme el non pas une cause de
ce dernier, comme Bang I’avait admis.

Leur présence nous prouve seulement que le déve-
loppement de I'emphyscme sous-muqueux  a Gté
un processus d'une certuine durde. Dans les cndroits
ou les cloisons sont trés minces, o la pression ga-
zeuse a ¢té probablement trés forte, elles mandquent
completement ainsi que les cellules embryonnaires.

Pour terminer nous dirons done que :

La théorie de 'origine microbienne de I'emphyséme
des sous-muqueuses bien qu’elle ne soit pas encore
démontrée expérimentalement d’une facon concluanic
est pourtant la theorie la plus prohable, car elle cor—
respond aux faits observés. Elle permot d’expliquer le
si¢ge varié des kystes a contenu gazeux.

Ainsi, que les microzooaires pénétrent dans les
vaisscaux Iyvmphatiques, dans le tissu interstitiel,
dans les glandes ou peut-ctre méme dans les vais
Seaux sanguins (ce vaisseau ayant ét¢ rompu ce quia
produit des ecchymoses) leur effet est de produire du
gaz dés qu'ils trouvent un ferrain favorable a leur
développement.




CONCLUSIONS

L. L’emphyséme spontan¢ sous-muqueus du vagin,
de la vessic ct de Vintestin, forme unc unité patholo-
gique, parce quil a une cause commune, et parce que
les altérations anatomiques sont partout les mémes.

II. Cette cause est trés probablement de nature mi-
crobienne. Aucune des autrves théories ne peut étre
acceptée pour la généralité des cas: tandis que la
théorie microbicnne permet d'expliquer des observa-
tions en apparence contradictoires.

IIl. Pour que les bactéries puissent pénétrer et agir
dans le tissu sous-muqueux il faut qu'il existe des
conditions favorables & leur développement, parmi
lesquelles nous citons cn premier lieu la stase san-
guine, 'cedéme, voire méme des ecchymoses a la sur-
face et dans Pintérieur des tissus.

IV. Deés que ces conditions favorables pour le déve-
loppement des bactéries cessent, affection déterminée
par eux cesse aussi; ce qui démontre que les causes
prédisposantes de I'emphystme des sous-mugqueuscs
ne sont pas moins importantes que les causes déter-
minantes.
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EXPLICATION DES PLANCHES

TasrLe L.

Trés faible grossissement (loupe de Leitz); coupe
de Uintestin ; M, muqueuse; A, vésicule emphy-
sémateuse ; P, péritoine. Al Balitzki, del.

Fort grossissement (Hartnack, object. 7, ocul. 3):
paroi interalveolaire ; E, cellules endothéliales ;
¢ @, cellules géantes; O 1, cellules inflamma-
toires ; M, colonies de bactéries ; V, vaisseaux
sanguins. M. Balitzki del.

Trés faible grossissement (loupe Leitz); coupe de
la vessie ; M, muqueuse; N, musculaire ;
A, vésicule emphysémateuse. AL Bal, del.

TanrLe 11.

. Vessie avee vésicules emphysémateuses. Grandeur

natarelle. M. le prof. Eternod del.



La Faculté de Médecine, aprés avoir pris connuis-

sance de la présente these, en autorise impression,
suns entendre par li émettre d’opinion sur les pro-

positions qui y sont énoncées.

Le Doyen de la Faculté,

Prof.-D" S. LASKOWSKI.

Genéve, le 15 juin 1891.
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Tab. 1l

ymcses

Ecch

Patite déchirure
— de la muqueuse
avec Son Jambean
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